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“Quando percebidos, os erros nao existem, sao aprendizado e ligdes de vida.”

Johnny De Carli
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RESUMO

GESTAO DO ERRO TERAPEUTICO NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA: O CONTRIBUTO DO

ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O presente relatorio de estagio, desenvolvido no Mestrado em Enfermagem em
Associagdo, na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica, vertente Pessoa
em Situagdo Critica, evidencia a aquisicdo e consolidagdo das competéncias do Enfermeiro
Especialista ¢ de Mestre em Enfermagem. O erro terapéutico constitui causa de eventos
adversos em cuidados intensivos, representando um desafio para a seguranga do doente.
Sustentado na Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, de Patricia
Benner, o estagio decorreu no Grupo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes
e Resisténcia aos Antimicrobianos e no Servico de Medicina Intensiva. A metodologia
assentou numa abordagem ativa e reflexiva, combinando scoping review, diagnostico de
necessidades formativas, formagdo em servigo, elaboragdo de norma regulamentar, auditoria
e vigilancia epidemioldgica. Os resultados evidenciaram subnotificagdo de incidentes, cultura
punitiva e fragilidades na seguranca terapéutica, salientando, pela pericia clinica, o contributo

do enfermeiro especialista na seguranga e qualidade dos cuidados.

PALAVRAS-CHAVE

Erros de Medicagao; Seguranca; Cuidados Criticos; Enfermagem; Qualidade
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ABSTRACT

MANAGEMENT OF THERAPEUTIC ERROR IN THE CRITICALLY ILL PATIENT: THE

CONTRIBUTION OF THE SPECIALIST NURSE

This placement report developed within the framework of the Master’s Degree in Nursing
in Association, in the Specialisation Area of Medical-Surgical Nursing, focusing on the Person
in Critical Situation, demonstrates the acquisition and consolidation of the competences of the
Specialist Nurse and of the Master in Nursing. Therapeutic error constitutes a cause of adverse
events in intensive care settings, representing a challenge to patient safety. Grounded in
Patricia Benner’s Theory of Clinical Wisdom in Acute and Critical Care as its theoretical
framework, the internship took place in the Local Group of the Programme for the Prevention
and Control of Infections and Antimicrobial Resistance and in the Intensive Care Unit. The
methodology was based on an active and reflective approach, combining a scoping review,
training needs assessment, in-service training, development of a regulatory standard, audit,
and epidemiological surveillance. The results highlighted underreporting of incidents, a
punitive culture, and weaknesses in therapeutic safety, underscoring, through clinical

expertise, the contribution of the specialist nurse to the safety and quality of care.

KEYWORDS

Medication Errors; Safety; Critical Care; Nursing; Quality
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio € elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com Relatorio, integrada no 9.° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacao — Enfermagem Médico-cirurgica (EMC), na vertente
Pessoa em Situagao Critica (PSC). Esta UC representa o desfecho do percurso formativo,
constituindo uma oportunidade para integrar e aplicar, em contexto clinico, os conhecimentos
e competéncias adquiridos nas unidades curriculares anteriores.

O estagio desenvolveu-se na sequéncia da UC Projeto em EMC-PSC, na qual foi elaborado
um projeto individual de aprendizagem destinado a orientar o progresso pessoal, profissional e
académico. O tema selecionado centra-se na contribui¢do do Enfermeiro Especialista (EE) em
Enfermagem Médico-cirurgica — area da Pessoa em Situacdo Critica (EE EMC-PSC) na
redugdo do erro terapéutico na PSC, problematica particularmente relevante em ambientes
reconhecidos como criticos, tensos e desafiadores, como as Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) e os Servicos de Urgéncia (SU).

Os EE EMC-PSC, pela proximidade a pessoa e familia em processos complexos, tém
impacto direto na seguranca do doente e na qualidade dos cuidados prestados. Embora a
redugdo do erro terapéutico constitua uma responsabilidade multidisciplinar, o EE EMC-PSC
assume um papel preponderante pelas competéncias que lhe sdo atribuidas: “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018b), devendo nortear a sua pratica pelos enunciados
descritivos de qualidade que lhe sdo inerentes, prevenindo complicagdes ¢ promovendo uma
pratica segura (OE, 2017a).

De forma a correlacionar as competéncias de mestre com as competéncias do EE EMC-
PSC e com os respetivos enunciados descritivos de qualidade, torna-se fundamental
implementar procedimentos baseados na evidéncia cientifica mais recente sobre praticas
seguras na prepara¢do, administragdo, identificacdo e notificagdo do erro terapéutico. Neste
sentido, foi desenvolvida uma scoping review com foco na tematica em estudo.

Num paralelismo intrinseco, a Enfermagem, enquanto disciplina cientifica, tem a

responsabilidade de contribuir de forma continua para a producao de conhecimentos que
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sustentem acdes de cuidado culturalmente congruentes, tecnicamente competentes e
moralmente aceitaveis, capazes de promover a preservacao da vida nas suas diversas dimensoes
(Pires, 2009; Costa, 2021).

As teorias de enfermagem, ao estruturarem conceitos e relagdes, fundamentam a pratica
clinica, abordando conceitos especificos e passiveis de operacionalizagao.

Neste contexto, a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, de Patricia
Benner, foi selecionada como referencial tedrico central por valorizar o raciocinio clinico, a
antecipacao de problemas e a capacidade de adaptacao do enfermeiro em contextos de elevada
complexidade (Benner et al., 2011).

A aplicabilidade desta teoria ao tema em estudo permite uma abordagem integrada,
orientada para a melhoria da seguranga do doente. Esta correlagdo destaca o desenvolvimento
de competéncias especificas na administragdo segura de medicamentos ao doente critico, na
aplicacdo do conhecimento farmacologico e no aperfeicoamento do raciocinio clinico,
antecipando eventuais problemas e salvaguardando a seguranga da PSC. Simultaneamente,
evidencia que a prevengao do erro terapéutico depende tanto da expertise individual do
enfermeiro como de um ambiente de trabalho que suporte praticas seguras e de um modelo de
lideranca recetivo a mudancga e a abordagem proativa do erro.

O objetivo principal deste relatdrio de estagio ¢ analisar, de forma reflexiva e critica, o
processo de aquisicao, desenvolvimento e consolidagdo das competéncias previstas para o grau
de Mestre em Enfermagem e para o titulo profissional de EE EMC-PSC. Foram ainda definidos
0s seguintes objetivos especificos

v' Analisar de que forma a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos ¢ Criticos de
Patricia Benner, enquanto referencial transversal ao longo do percurso académico,
fundamenta o contributo do EE EMC-PSC na redugao do erro terapéutico;

v" Descrever os diferentes contextos de pratica clinica especializada;

v" Detalhar as atividades realizadas para alcangar as competéncias de Mestre em
Enfermagem, bem como as competéncias comuns e especificas do EE EMC-PSC;

v’ Identificar as a¢Oes desenvolvidas nos contextos de pratica clinica direcionadas a
reducdo do erro terapéutico;

v Fundamentar o desenvolvimento dessas competéncias com base em modelos teoricos
e na evidéncia cientifica mais recente.

Este relatorio estd estruturado em trés capitulos principais. O primeiro aborda a
fundamentagdo tedrica da Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de

Patricia Benner e do erro terapéutico. O segundo capitulo descreve os contextos clinicos onde
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os estagios foram realizados, incluindo recursos disponiveis, organizacdo funcional,
caracteristicas e competéncias da equipa de enfermagem e indicadores de qualidade. Os
estagios foram realizados no Grupo Local do Programa de Preven¢ao e Controlo de Infegdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (GL-PPCIRA) da ULS e no Servi¢o de Medicina Intensiva
(SMI) da mesma instituicdo e o estdgio do 1.° ano foi creditado por experiéncia profissional
prévia em servico de urgéncia médico-cirtrgica.

Por fim, o terceiro capitulo apresenta o processo de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EE, bem como das competéncias de Mestre em
Enfermagem.

Este documento foi elaborado em conformidade com as normas para a elaboracdo de
trabalhos académicos e cientificos da Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem
Sao Jodo de Deus, adotando a metodologia de referenciacdo bibliografica da 7.* edi¢do da
American Psychological Association (APA, 2020).

Na elaboracdo do presente relatorio, foram utilizadas algumas ferramentas de inteligéncia
artificial como apoio pontual a revisdo linguistica e & melhoria da redagdo de alguns excertos.

Todo o contetdo foi revisto e validado por mim e pelo professor orientador, assumindo
ambos integral responsabilidade pelo trabalho apresentado.

Para salvaguardar o anonimato da Unidade Local de Saude (ULS) onde os estagios

decorreram, algumas referéncias foram omitidas ou apresentadas de forma incompleta.
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

A ocorréncia de eventos adversos na prestacao de cuidados de satude constitui na atualidade
um dos principais desafios a seguranca do utente. A nivel nacional e internacional, reconhece-
se a importancia da implementagdo de estratégias para a prevencdo de falhas, muitas delas
evitaveis, tornando esta abordagem prioritaria nas politicas de satde (Dire¢ao Geral da Saude
[DGS], 2021). O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD 2021-2026), alinhado
com o Plano de A¢ao Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 da Organizacao Mundial
de Saude (OMYS), visa “a redugdo, o mais possivel e a escala global, do dano evitavel resultante
da prestacdo de cuidados de satde ndo seguros” (DGS,2021, p. 1). Este objetivo estd presente
em pilares como “prevengdo e gestdo de incidentes de seguranca” e “praticas seguras em
ambientes seguros”, que visa implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de
prestacdo de cuidados de satde, nomeadamente na seguranca da medicagcdo “Medication
Without Harm” - medicagdo sem dano (World Health Organization [WHO],2017).

Para uma utiliza¢ao segura do medicamento, a OMS defende a adocao de estratégias que
visem a reducao da prevaléncia de incidentes. Segundo a WHO, um grande nimero de
incidentes relacionados com a seguranca dos doentes ocorre devido a erros na prescri¢ao,
dispensa, armazenamento, distribui¢do, prepara¢do e administracdo de medicamentos, ou a
falhas na monitorizagao dos processos relacionados com a utilizagao de medicamentos (WHO,
2017).

A mitigacdo do dano desnecessario associado a utilizacdo de medicamentos constitui-se
assim como relevante na promogao da seguranga da pessoa.

A prevencao destes incidentes exige o envolvimento de todos os profissionais de saude,
uma vez que a causa se prende com questdoes de ordem multifatorial (Costa et al., 2020).

O erro associado a medicacdo ¢ uma das maiores causas de eventos adversos em UCL A
OMS refere que 8% a 10% dos doentes internados em UCI sdo vitimas de incidentes
terapéuticos, a maioria consequéncia de praticas pouco seguras no que se refere ao uso de
medicamentos (WHO,2017). Quanto mais invasivos, complexos, imprevistos e aleatdrios

forem os cuidados, maior € o risco de ocorréncia de erro (Weingart et al.,2001).
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Patricia Benner, na sua Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos,
ressalta a importancia do julgamento clinico 4gil, da experiéncia acumulada e da comunicagao
eficiente do enfermeiro como essenciais nos cuidados em ambientes de alta complexidade.

Segundo Alligood (2014), as teorias consistem num conjunto organizado de conceitos e
defini¢des que explicam, de maneira logica, determinados fendmenos, atribuindo-lhes sentido.

A identificagdo precoce de problemas (neste caso, o erro terapéutico) e a antecipacao dos
mesmos permite a0 EE EMC-PSC implementar estratégias que promovam o bem-estar da PSC
e familia tendo por base a pratica baseada na evidéncia na prestagcdo de cuidados, alicercada na
teoria. A combinacdo de ambas, permite uma pratica segura, fundamentada, melhorando a

qualidade e a seguranca dos cuidados prestados (Alligood, 2014).

1.1 A TEORIA DA SABEDORIA CLINICA EM CUIDADOS AGUDOS E CRITICOS DE
PATRICIA BENNER

Os modelos e teorias de enfermagem sao fundamentais para dar significado a pratica
clinica, estruturando a compreensdo do pensamento critico na profissdo. Eles oferecem uma
base tedrica solida que permite ao enfermeiro atuar de forma rigorosa e fundamentada em
principios cientificos, conectam a teoria com a pratica clinica, abordando conceitos mais
especificos e menos abstratos (Huitzi-Egilegor et al., 2014).

Para fundamentacdo da temadtica foi selecionada a Teoria da Sabedoria Clinica em
Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner.

Esta teoria surge como modelo evolutivo da Teoria de Iniciado a Perito de Patricia Benner.
Trata-se de uma teoria recente (2011), em que Patricia Benner, Patricia Hooper Kyriakidis e
Daphne Stannard expandem os conhecimentos da teoria anterior para o contexto dos cuidados
agudos e criticos.

No decorrer do percurso profissional, o enfermeiro desenvolve a aquisi¢ao gradual de
competéncias e o aprimoramento da proficiéncia na pratica clinica. Esse processo inclui uma
transformagdo na confianga ao lidar com situagdes abstratas, uma perce¢do mais aprimorada
em determinados contextos e a transi¢do de um papel de observador para um agente ativo,
integrado nas praticas de cuidados (Benner, 2001). Esta transicdo defendida por Patricia
Benner adapta o modelo de Dreyfus para o contexto da Enfermagem, e aplica os cinco estadios
de desenvolvimento a pratica dos enfermeiros. Benner (2001) descreve que os enfermeiros
progridem gradualmente pela ordem descrita: iniciado; iniciado avancado; competente;

proficiente e perito.
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Na sua Teoria da Sabedoria em Cuidados Agudos e Criticos Benner, descreve os cinco

estadios:

v' Iniciado: O enfermeiro estd a aprender regras e praticas basicas. Ainda sem experiéncia
pratica significativa. Aplica regras rigidas sem adaptagao ao contexto clinico.

v' Iniciado avangado: O enfermeiro ji possui alguma experiéncia pratica e consegue
reconhecer aspetos recorrentes do contexto clinico. Comega a aplicar julgamentos mais
contextualizados.

v" Competente: Com pratica continuada, o enfermeiro organiza e planeia de forma eficaz a
sua atuag¢do. Tem maior consciéncia das consequéncias do contexto clinico e das suas
acdes, no entanto ndo consegue reconhecer uma situagao no seu todo.

v’ Proficiente: O enfermeiro compreende a situagdo como um todo e é capaz de antecipar
problemas, baseando decisdes em experiéncia e intui¢do mais do que em regras
explicitas.

v' Perito: O enfermeiro € detentor de uma vasta experiéncia e julgamento intuitivo apurado,
reconhecendo rapidamente padrdes complexos e atuando com fluidez e precisao, mesmo

em situacoes criticas (Benner et al., 2011).

Conforme o modelo proposto por Benner, o desenvolvimento de competéncias ¢ dinamico,
pessoal e fundamentado na experiéncia individual do enfermeiro que, com o tempo, alcanga o
nivel de perito. Neste estdgio avangado, a sua atuagdo € apoiada ndo apenas em regras e
protocolos, mas na compreensao intuitiva e na vivéncia pratica das situagdes enfrentadas no
ambiente clinico (Benner, 2001; Nunes, 2010).

Esta teoria defende que o desenvolvimento da proficiéncia do enfermeiro ocorre por meio
da experiéncia acumulada, refletida na evolugao do pensamento critico, julgamento clinico e
tomada de decisdo baseada na compreensao integrada do contexto clinico (Benner et al., 2011;
Benner, 2001).

Segundo as autoras, o enfermeiro perito na prestacdo de cuidados a PSC deve deter
habilidades na area do pensamento face ao problema ou situagdo e capacidade na compreensao
clinica- na area da agdo e previsdo clinica, isto ¢, capacidade para ndo s6 para identificar e
corrigir um problema, mas também para o prevenir (Benner et al., 2011). A compreensao clinica
(através da identificacdo, investigacdo e resolucdo de problema), ¢ adquirida quando o
enfermeiro consegue pensar na situacao e no imediato projetar alteragdes no doente critico que
possam ocorrer. A previsao clinica (antecipagdo e prevengao de potenciais problemas) ¢ o que

permite ao enfermeiro perito antecipar situagdes clinicas criticas e intervir atempadamente, de
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forma a evita-las ou reduzir as suas consequéncias (Benner et al., 2011).

A previsdo clinica ¢ um componente fundamental na pratica do enfermeiro, pois permite
antecipar situagdes criticas que possam surgir, possibilitando intervencgdes oportunas e eficazes.
Esse processo depende fortemente da aprendizagem baseada em experiéncias anteriores
semelhantes e envolve a capacidade de criar uma imaginagao clinica, que consiste em antecipar,
projetar e agir de acordo com as manifestagdes clinicas do momento.

Benner destaca que esta habilidade nao se relaciona com percecdes sensoriais € intuitivas,
mas esta fortemente associada a fundamentagdes no reconhecimento de padrdes, a um senso
agucado de relevancia e preocupacdo, desenvolvido a partir do aprendizado experimental de
situacdes passadas. O fortalecimento dessa previsdo clinica contribui para o desenvolvimento
da sabedoria clinica, que se baseia tanto na experiéncia adquirida quanto na consciéncia critica
das situagdes vivenciadas (Benner et al., 2011).

A previsdo clinica baseia-se em cinco pressupostos principais: a capacidade de pensar
proactivamente sobre o futuro, a antecipacdo de diagnosticos especificos e suas hipotéticas
alteragdes adjacentes, a habilidade de reconhecer e preparar-se para crises iminentes, a
identificacdo dos riscos e vulnerabilidades particulares do doente e a aptidao para prever
eventos inesperados (Benner et al., 2011).

Esses elementos sustentam a pratica do enfermeiro no contexto dos cuidados criticos,
permitindo-lhe agir de forma estratégica e informada em situagdes complexas e dindmicas.

O raciocinio e o julgamento clinico constituem elementos centrais na atuacdo do EE
permitindo-lhe intervir eficazmente perante situagcdes ambiguas, complexas e imprevisiveis. A
capacidade de articular de forma coerente o pensamento com a pratica, revela-se essencial para
proporcionar respostas adequadas e em tempo oportuno, ajustadas as necessidades emergentes
do contexto clinico em cuidados criticos.

De acordo com Benner e colaboradores (2011), o exercicio de enfermagem em cuidados a
PSC requer elevada pericia técnica e cognitiva. Sdo necessarias escolhas e decisdes
fundamentadas na andlise e interpretacdo das circunstincias clinicas, visando a resolucao de
quadros complexos e a promocao de um cuidado seguro e de qualidade (Benner et al., 2011).

A Teoria da Sabedoria Clinica nos Cuidados Agudos e Criticos surgiu assim, como uma
ampliacdo da Teoria do Iniciado ao Perito, estando também integrada na Teoria Expertise in
Nursing Practise. Esta teoria detalha as areas da sabedoria prética, da competéncia clinica
avangada e do saber-fazer (know-how) que caracterizam o enfermeiro perito no cuidado a PSC
(Benner et al., 2011).

Segundo as autoras que tenho vindo a citar, para que um enfermeiro alcance o nivel de
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perito na prestacdo de cuidados especializados ao doente critico, ¢ indispensavel que
desenvolva um conjunto de habilidades: capacidade de definir prioridades, aplicar
conhecimentos na pratica clinica, raciocinar perante mudancas, possuir conhecimento
aprofundado, reagir rapidamente as alteracdes no estado do doente, assumir responsabilidade e
tomar decisdes, estabelecer uma relagdo interpessoal eficaz com a PSC e familia, incorporar
principios €ticos na pratica e demonstrar empatia ao colocar-se na situacdo do doente (Benner
etal., 2011).

No ambito dos cuidados a PSC, a teoria destaca nove dominios fundamentais que
evidenciam as competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados qualificados, entre os
quais:

v Diagnosticar e monitorizar as fungdes fisiologicas de suporte a vida em doentes agudos
e criticos;

Saber gerir uma situagao de crise (know-how);

Promover medidas de conforto no doente agudo e critico;
Cuidar e dar apoio as familias dos doentes;

Prevengao de acidentes e eventos adversos;

Encarar a morte (cuidados de fim de vida e tomada de decisdo);

AN N N N NN

Apresentagdo do caso (comunicar avaliagdes clinicas e melhorar o trabalho em

equipa);

Seguranca do doente (monitorizacao da qualidade, prevencgao e gestao de risco);

<

v Conhecimento sobre lideranga clinica e moral e sobre a supervisdo (Benner et al.,
2011).

Esses dominios explicam como o EE deve proceder em situagdes imprevisiveis ¢ de alta
pressao, articulando raciocinio clinico e agdo rapida, visando ndo s6 a resolucdo eficaz dos
problemas identificados, mas também a antecipagao e prevengao de eventos adversos, o que
reforca a importancia do conhecimento especializado aliado a experiéncia pratica (Benner et
al., 2011; Nunes, 2010).

A Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner nao
aborda explicitamente os conceitos metaparadigmaticos tradicionais da enfermagem.

A visdo de Benner ¢ influenciada pelos filosofos Heidegger ¢ Merleau-Ponty e define pilares
como ser humano, satde, situac¢do e enfermagem (Alligood, 2018).

No entanto, podemos, pela forma como ¢ abordada, relaciona-los com os conceitos
definidos pela OE como os enunciados descritivos de qualidade na pratica profissional (pessoa,

satde, ambiente e cuidados de enfermagem) (OE,2001).
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De acordo com o mesmo documento, estes conceitos sdo base fundamental para o
entendimento da pratica da enfermagem. A pessoa deve ser encarada como uma totalidade,
considerando suas necessidades fisicas, emocionais e sociais e respeitando a sua dignidade e
direitos. O conceito saude, diz respeito ao bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca. A satide ¢ um conceito pessoal e multifatorial. A responsabilidade do
enfermeiro recai sobre a promog¢ao da saude e na recuperacdo da mesma.

A Situacao, segundo Benner et al (2011) - ambiente segundo a OE (2001), refere-se ao
contexto em que a pessoa se desenvolve, vive e se encontra. Encontra-se diretamente
relacionado com fatores fisicos, sociais e culturais. Um ambiente seguro ¢ primordial e
impactante na saude da pessoa. Neste ambito em particular atencdo a tematica explorada.

Por ultimo, os cuidados de enfermagem definem-se por intervengdes realizadas pelos
enfermeiros de forma a dar resposta as necessidades de saide das
pessoas/familias/comunidades, baseadas em conhecimento (OE,2001).

Posto isto, a aplicabilidade desta teoria ao tema em estudo permite uma abordagem
integrada com o objetivo de melhorar a seguranca do doente.

O enfermeiro perito, aliando o seu julgamento clinico desenvolvido, a capacidade de
tomar decisdes informadas pela experiéncia, reconhece no seu ambiente os riscos associados
ao cuidado do doente critico. Tem a capacidade de prevenir acidentes/complicagdes e eventos
adversos e garante a seguranga da pessoa em situacao critica. Desta forma, age preventivamente
num clima de lideranca clinica e supervisao, pontes em correlagdo estreita com a relevancia da
reducdo do erro terapéutico.

Esta teoria aplicada a andlise da redugdo do erro terapéutico permite reconhecer que a
prevengao de erros depende tanto da expertise individual, quanto de um ambiente de trabalho
que suporte praticas seguras ¢ de um conceito de lideranga recetivo as mudancas de paradigma
numa abordagem proactiva do erro. Esta expertise clinica reduz a probabilidade de falhas nos
cuidados e melhora a seguranca e a qualidade dos cuidados, justificando assim a relevancia da

teoria ao tema abordado.

1.2 ERRO TERAPEUTICO

A seguranca do doente ¢ um ponto fulcral na qualidade dos cuidados que vem consagrado
na Constitui¢ao da Republica Portuguesa, artigo 64.° como um direito fundamental do cidadao,
no acesso universal e equitativo a cuidados de satide de qualidade (Republica Portuguesa,2025).

Concomitantemente, a Lei de Bases da Saude (Assembleia da Republica, 2019) estabelece os
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principios fundamentais para a seguranca do doente- base 2- que determina que as pessoas tém
direito a aceder a cuidados de satide adequados, com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel e seguindo boas praticas de qualidade e seguranca em saude, assegurando um
atendimento digno e humanizado.

Os incidentes associados a seguranca e a ocorréncia de eventos adversos na prestacao de
cuidados de satde tém sido alvo de preocupacdo tanto a nivel nacional como internacional e é
amplamente reconhecida a importancia de implementar estratégias e acdes direcionadas a
redugdo destas ocorréncias, muitas delas evitaveis, como forma de promover a qualidade e
seguran¢a dos cuidados. Assim, a prevengdo de eventos adversos constitui uma prioridade
incontornavel atual nas politicas e praticas em saude (DGS,2021).

Segundo a National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) (n.d), um erro de medicacao ¢ qualquer evento evitavel que pode levar ao uso
inadequado de medicamentos ou causar danos ao doente enquanto o medicamento estd sob o
controlo do profissional de saude, do doente ou do consumidor.

A responsabilidade de prevenir o erro ¢ partilhada pelos diversos agentes presentes ao
longo do circuito do medicamento. Este tipo de incidentes sdo de ordem multifatorial e
relacionam-se com praticas profissionais, produtos, procedimentos e sistemas. Assim, a
prevencao do erro implica o envolvimento de todos e para isso ¢ fundamental reconhecermos o
que acontece e ajustarmos estratégias para a prevencao desta problematica (Costa et al., 2020).

O Plano de Ac¢ao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 (PAMSD 2021-2030)
(WHO,2021) tem como visao um mundo no qual o dano relacionado com os cuidados de satde
seja nulo pelo que se tém desenvolvido inimeros projetos com esse intuito, nomeadamente na
seguranca na medicacgdo “Medication Without Harm” (WHO,2017)

Nao se encontraram dados especificos que se refiram a situacdo portuguesa, sobre a
dimensdao do erro nas organizagdes ou servigos de saude. Contudo Weingart et al. (2001)
reforgam que quanto mais perto examinamos a prestacdo dos cuidados de satde mais erros
encontramos e afirmam que doentes com patologias mais graves, sujeitos a multiplas
intervengoes, que permanecem no hospital mais tempo, tém mais possibilidades de serem alvo
de danos em resultado de erros. O erro associado a medicacdo ¢ uma das maiores causas de
eventos adversos em UCI (Oliveira et al., 2021) e ocupam o top 3 dos incidentes de seguranca
(WHO,2024). O erro associado a medicagdo verificou-se em 56% nos estudos observacionais
prospetivos (Krahenbiihl et al.,2007)

A abordagem internacional defendida para uma utilizagao segura do medicamento exige

uma diminui¢do da prevaléncia dos incidentes, através da adocdo de medidas estruturais e

26



Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

processuais de prevenc¢do, implicando mudangas organizacionais e comportamentais, quer dos
profissionais envolvidos e da populag¢do em geral, quer das institui¢des, direta ou indiretamente,
envolvidas (DGS,2021)

A necessidade de prevencao face ao potencial elevado de dano associado a medicamentos,
foi incorporada no PNSD, com a publicagdo da Norma DGS n.° 020/2014 (Lista interna de
medicamentos com nomes semelhantes (Look-Alike Sound-Alike - LASA) e com a Norma n.°
014/2015 (Medicamentos de alerta maximo), foi igualmente incorporada a promog¢ao da
reconciliagdo terapéutica como ferramenta obrigatéria nas transi¢des assistenciais. E nas
transicdes entre cuidados que o processo de gestdo da medicagdo apresenta mais riscos
associados e complexidade (Barroso et al., 2021).

Ainda assim, e reconhecendo este e outros desafios, a DGS, por proposta do Departamento
da Qualidade na Saude, emitiu, na area da qualidade organizacional, a norma 005/2018
atualizada posteriormente a 10/01/2020, “Avaliagdo da Cultura de Seguranga do Doente nos
Hospitais” com o objetivo de promover uma cultura organizacional que prioriza a seguranca do
doente, reduzindo riscos e prevenindo eventos adversos na prestacao dos cuidados (DGS,2020).
Mais recentemente a norma n.° 017/2022 (DGS, 2022a), define como deve ser feita a
notifica¢do e a gestdo de incidentes de seguranc¢a do doente, com o objetivo de otimizar estes
processos em todas as institui¢des de saude.

Em Portugal, tanto os profissionais de saide como os cidadaos podem reportar reacdes
adversas a medicamentos ¢ incidentes relacionados com medicacdo em portais online
especificos, nomeadamente no NOTIFICA, portal de Seguranga do Doente destinado a
notificagdo e gestdo de incidentes ocorridos no Sistema de Satde, ou no portal RAM da
Infarmed- Notificagdo de reagdes adversas/efeitos indesejaveis de medicamentos.

A notificagdo de eventos associados a medicacao constitui uma medida, que apos andlise
revela-se numa ferramenta essencial para a promocado da seguranca do doente e da qualidade
dos cuidados. Esta anélise possibilita a identificagdo das causas e padrdes dos eventos adversos,
permitindo as institui¢des desenvolverem agdes preventivas, corretivas e educativas que
minimizem a reincidéncia dos mesmos. As plataformas de notificacdo encontram-se articuladas
com oOrgaos reguladores na emissao de alertas, permitindo posteriormente a elaboracdo de
normas ¢ documentos que mitiguem o evento (Almeida et al., 2022).

Simultaneamente, a notificagdo promove a cultura de seguranga ndo punitiva, incentivando
os profissionais a sinalizarem ocorréncias de forma ética e colaborativa, o que transforma o erro
numa oportunidade de aprendizagem e melhoria continua (Sevenpubl,2024).

Apesar da existéncia de enquadramento normativo que incentiva de forma clara a
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notifica¢do de incidentes de seguranca do doente, ndo se encontram atualmente disponiveis, em
acesso publico, dados recentes consolidados sobre estas notificagdes, nomeadamente para o
periodo posterior a 2022. Os ultimos registos, de acordo com os dados do Sistema Nacional de
Notifica¢dao de Incidentes, disponiveis no portal transparéncia do Servico Nacional de Saude
(SNS), divulgados no relatorio de notificacdes de seguranca do doente 2013-2022 (SNS, n.d),
referem-se, de forma mais sistematica, a anos anteriores, o que limita a monitorizagdo
atualizada da evolu¢dao do numero e do perfil dos incidentes notificados, assim como restringe
a evidéncia da taxa de adesao das equipas, as praticas de vigilancia e notificacao de incidentes
ao longo do tempo.

No entanto, percebemos que a notificacdo de eventos associada a medicagdo ainda ¢ em
numero reduzido e que, curiosamente, ¢ sobretudo notificada por cidaddos e nao por
profissionais de saude (Figura 1), o que manifesta a necessidade de considerar os fatores que
levam a uma subnotificacdo, que embora estudados ndo sdo o foco desta temadtica. Esta
constatagdo vai ao encontro de Teixeira et al. (2024), que afirma que os relatdrios de incidentes
e seguranca do doente revelam que a notificagdo continua a ser baixa at¢ em UCI onde a sua

taxa deveria ser superior.

Figura 1

Notificagdes por tipo de incidente e por notificador
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Fonte: Relatorio de notificagdes de seguranga do doente 2013-2022 (SNS, n.d)

Os profissionais de saude, dentro da sua institui¢do, podem também reportar os incidentes

as suas Comissdes de Qualidade e Seguranca (CQS), nas aplicagdes internas destinadas a esse
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fim.

Os erros terapéuticos ocorridos durante a preparagdo e administragao de terapéutica sdo da
responsabilidade do enfermeiro por se enquadrar dentro do ambito das suas intervengdes
segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE). Os enfermeiros
“Procedem a administragdo da terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em
conformidade, devendo, em situacdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os
conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencdo ou recuperagao das funcgdes
vitais” (Portugal, Ministério da Satde, Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, p.296). No
entanto, nenhum enfermeiro esta isento da ocorréncia de eventos adversos associados a sua
pratica profissional. Os doentes confiam plenamente nos cuidados que lhes sdo prestados e de
modo algum estao preparados para quando as coisas correm mal. Nem eles nem as suas familias
(OE,2020), pelo que ¢ necessario reduzir a incidéncia do erro associado a administragdo de
terapéutica.

Paralelamente, segundo o Cddigo Deontologico dos enfermeiros (OE, 2015a), o enfermeiro
tem o dever deontologico que ¢ inerente a profissao de “Analisar regularmente o trabalho
efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de atitude” - artigo 109°- e
“Manter no desempenho das suas atividades, em todas as circunstancias, um padrdo de conduta
pessoal que dignifique a profissdo” -artigo 111°.

Dentro da problematica do erro terapéutico, o regulamento de competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais (2015b), no dominio da prestacdo e gestdo de cuidados, refere que o
enfermeiro tem a competéncia de promover um ambiente seguro, garantindo a seguranga da
administragdo de substancias terapéuticas.

Tal como ja explanado, o EE EMC-PSC pelo seu perfil de competéncias especificas,
assegura a responsabilidade de otimizar o ambiente terapéutico e de implementar intervencgdes
que previnem complicagdes, promovendo uma pratica segura e de qualidade. Contribui como
tal, de forma significativa para a mitigacdo do erro terapéutico ao dinamizar respostas rapidas
e adequadas em situagdes de emergéncia e ao controlar riscos (OE,2018b).

Desta forma, pela importancia fulcral do EE EMC-PSC no que concerne as suas unidades
de competéncia, nomeadamente, na unidade de competéncia “Gere as circunstancias ambientais
que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados & administragdo de processos
terapéuticos nos diversos contextos de atuacdo” e ‘“Promove estratégias inovadoras de
prevengao do risco clinico e nao clinico, visando a cultura de seguranga, nos varios contextos
de atuagao” (OE, 2018b, p. 19362) importa compreender quais as estratégias para minimizar o

erro, a luz da mais recente evidéncia cientifica.
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A metodologia utilizada para o desenvolvimento de competéncias nesta tematica especifica
assentou num modelo multifacetado, combinando estratégias pedagdgicas orientadas pelas
tarefas tendo como ponto de partida uma questao a estudar ao invés de um problema a resolver;
aprendizagem orientada em contexto pratico e pesquisas baseadas em evidéncia. Assim, para
fundamento do percurso formativo, realizou-se uma scoping review segundo Joanna Briggs
Institute, com a seguinte questao de partida: Quais as intervengdes de enfermagem que reduzem
0 erro terapéutico na pessoa em situagado critica?

Da pesquisa realizada, pude constatar que sdo diversas as estratégias de forma a reduzir a
ocorréncia de erros terapéuticos que a evidéncia destaca, entre as quais: ao nivel dos
profissionais de satude: aconselha-se a implementacdo de programas de educagdo continua e
formagdo, projetos e programas de melhoria continua na institui¢do, com o objetivo de
sensibilizacao quanto a importancia da notificagdo de eventos adversos assim como capacitar
os profissionais para reduzir a incidéncia de erros, melhorando o conhecimento sobre
protocolos, farmacocinética, farmacovigilancia, dilui¢des e calculos de dosagem (Guimaraes et
al.,2023),(Beirouti et al.,2022).

A comunicacao interdisciplinar deve ser fluida e capaz de impulsionar o espirito de
partilha, que promova o aprendizado com base em experiéncias (Dick-Smith et al.,2023).
Recomenda-se a implementagdo de uma cultura de notificacdo de erros, independentemente do
dano (Ggqaleni et al.,2024).

Na ocorréncia de falhas, preconiza-se uma abordagem sistémica, focada na analise dos
fatores contribuintes a ocorréncia do evento (causa-raiz), em detrimento de uma cultura punitiva
individual (Ggaleni et al.,2024). Adesdo a protocolos e programas de administragdo de
medicamentos de forma certa - “9 certos” (Athanasakis, 2021), incluindo a verificacao
cuidadosa da identidade do doente (Teixeira et al., 2024).

Ao nivel da organizagdo preconiza-se a veiculacdo de referenciais normativos de
medicamentos LASA e de alerta méximo (Barroso et al.,2021); ajuste de racios adequados entre
enfermeiros e doentes com base em calculos de dotagdes seguras e sistemas de classificagao de
doentes (Dick-Smith et al.,2023) (Marznaki et al.,2023).No que se refere as dotagdes seguras,
Athanasakis (2021) reforca a importancia de elementos peritos e experientes dentro da equipa
que funcionam como supervisores e consultores na mitigacao do erro terapéutico.

Ao nivel da tecnologia e sistemas de notificagdo, a dupla verificagdo revela-se uma mais-
valia quando tem por base a utilizagao de sistemas tecnologicos e inteligentes que reduzem o
erro (sistemas de perfusdo inteligente/sistemas de codigos de barras) (Barroso et al.,2021).

Preconiza-se a prescricao eletronica simples e bem tutelada (Gqaleni et al.,2024).
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Ao nivel de infraestruturas, sabe-se que o elevado ntimero de tarefas (multitasking) e a
elevada frequéncia de interrupgdes durante a preparacdo de medicamentos, sobretudo pelos
proprios enfermeiros, ¢ identificada como um fator que potencia o risco de erro pelo que se
preconiza a criacdo de locais proprios para preparacao de medicagdo livres de interrupgdes
(Beirouti et al.,2022).

Na transi¢@o de cuidados, o esquema terapéutico deve ser claro e bem definido e incluido
nas notas de alta/transferéncia/transi¢ao de cuidados. O trabalho em rede com os cuidados de
saude hospitalares e primarios permite a monitorizagao terapéutica e a implementagdo efetiva
de praticas de reconciliagdo terapéutica. Este processo multidisciplinar centrado no doente,
promove a literacia terapéutica como foco prioritario (Barroso et al.,2021). O mesmo autor
defende a importancia da educagdo e suporte aos familiares/cuidadores e doente € um follow-
up com comunicagao proxima por telefone ou consultas proximas. Nas UCI com programas de
follow-up que visam minimizar as complicagdes decorrentes do internamento e a recidiva do
acontecimento, a terapéutica deve ser tema a abordar com o doente/familia/cuidadores. O erro
terapéutico € multifatorial e fatores como situagdes clinicas complexas, doentes com idade
avangada, polimedicados, e multicorbilidades aumentam o risco de dano como consequéncia do
uso de medicamentos (Duerden et al.,2013)

A literatura aponta que a redu¢@o do erro, nomeadamente no ambito da especificidade que
abordo, prende-se sobretudo com fatores organizacionais ¢ ambientais, bem como a urgente
necessidade de um paradigma inovador na lideranca. Esta deve priorizar a identificagdo e gestao
da causa raiz dos problemas, em detrimento de posturas punitivas ou em busca de culpados, as
quais se revelam limitadoras e contraproducentes. Esta mudanga ¢ fundamental para promover
um ambiente organizacional mais assertivo e eficaz, favorecendo a melhoria continua e a
responsabilizacdo construtiva dentro das instituicdes. A transi¢ao torna-se relevante e vai ao
encontro das praticas modernas de lideranca que enfatizam a empatia, a transparéncia ¢ a
resolucdo sistémica de conflitos, contribuindo para um clima organizacional saudavel e
sustentavel (Beirouti et al.,2022), (Guimaraes et al.,2023), (Marznaki et al.,2023) e (Dick-Smith
et al.,2023). E imperativo que os enfermeiros estejam capacitados para identificar, prevenir e
reduzir o erro terapéutico, mas para isso ¢ necessario compreender sua tipologia e etiologia.

Reduzir o risco de dano desnecessario relacionado com a medicagdo ¢ promover a
qualidade dos cuidados e a seguranca da pessoa. Principios inerentes as competéncias do EE
EMC-PSC, ao REPE ¢ ao Cédigo Deontologico que rege a profissdo, assim como aos padroes

de qualidade do EE EMC-PSC.
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2. CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

Este capitulo dedica-se a descri¢ao e analise dos dois contextos de estagio que integram as
UC de Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (2° semestre) e de Estagio a Pessoa
em situagdo Critica com Relatorio (3° semestre).

O primeiro estagio foi creditado pela Comissio de Creditagdo da Universidade de Evora,
que reconheceu que ja “possui as competéncias necessarias para as quais a UC de Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica visa preparar” (Os dados relativos ao pedido de
creditacdo n.° 298.2024 foram obtidos na area pessoal de estudante na plataforma SIIUE da
Universidade de Evora). A creditacio teve por base a experiéncia profissional devidamente
comprovada e autenticada pela entidade empregadora e pelas formacdes realizadas.

A experiéncia profissional corresponde a 14 anos no SU e de transporte inter-hospitalar do
doente critico, considerada suficiente, de acordo com a equipa avaliadora, para ser compativel
com os objetivos e contetidos do estagio a acreditar.

O estagio, centrado na enfermagem a PSC, com elaboragao de relatorio, decorreu em dois
contextos distintos.

O primeiro, entre 16 de setembro e 15 de novembro de 2025, no Grupo Local do Programa
de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GL-PPCIRA) e o
segundo no Servico Medicina Intensiva (SMI). Foi possivel, também, acompanhar a equipa da
CQS em trés turnos observacionais. Ambos os estagios foram realizados na mesma ULS cujo
anonimato se mantera.

A ULS ¢ uma entidade publica de natureza empresarial, que integra o hospital com cerca
de 150 camas de internamento e o agrupamento de centros de saude (5) e respetivas extensoes
(32), dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial (informacao extraida de
legislag@o especifica aplicavel, omitida para preservar o anonimato da institui¢ao).

Esta estrutura tem como objetivo principal a prestacdo integrada e continua de cuidados de
saude a populacao dos cinco concelhos que abrange (ULS,2024a), dando resposta assistencial
a uma populagao diversificada com desafios singulares devido as caracteristicas demograficas
e territoriais da zona, de cerca de 100 mil habitantes, com um acréscimo sensivel de 20 mil

utilizadores em periodos sazonais, nomeadamente em periodos de verdo (ULS, 2024a).
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A missao da ULS consiste em promover a saude, atendendo as necessidades crescentes e
complexas dos individuos, familias e comunidades, respeitando as suas preferéncias. Esta
abordagem contempla os diversos determinantes que influenciam a satide, adotando uma visao
ampla e integrada para a prestagao de cuidados (ULS, 2024a).

Para garantir o cumprimento da sua missdo, conta com equipas multidisciplinares
compostas por médicos, enfermeiros, técnicos e profissionais de suporte, organizados em
estruturas administrativas e clinicas que promovem a eficiéncia, a qualidade e a seguranga dos
cuidados.

De acordo com o regulamento interno da ULS (2024a), os valores que norteiam a
instituicdo incluem a humanizacdo do cuidado, competéncia profissional, equidade,
transparéncia, sustentabilidade e o respeito pelos direitos dos utentes e trabalhadores.

A ULS esta organizada em areas complementares que garantem a prestacao, apoio e gestao
dos cuidados de satde, fomentando a interdisciplinaridade e a qualidade assistencial
(ULS,2024a).

No que respeita a estruturas de apoio técnico especializado, importa destacar a constitui¢ao
de Comissoes e Equipas para matérias de interesse transversal, nos termos do artigo 88.° dos
estatutos institucionais (Decreto-Lei n.® 52/2022). Entre estas, destacam-se o GL-PPCIRA,
dedicado a prevencao das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e a salvaguarda
da eficacia dos antimicrobianos (ULS,2024a), e a CQS, responsavel pela promog¢do da
seguranca ¢ qualidade de cuidados de utentes e profissionais no ambiente de prestacdo dos
servigos e na gestao do risco clinico e ndo clinico (ULS, 2024a).

A drea clinica da ULS ¢ caracterizada por uma estrutura organizacional diversificada e
abrangente, formada por varios departamentos especializados. Entre estes enumeram-se: o
Departamento de Especialidades Médicas, os Servicos Integrados de Cuidados Paliativos, o
Servigo Local de Psiquiatria e Saude Mental, o Departamento de Especialidades Cirurgicas, o
Departamento de Satide da Mulher e da Crianga, o Departamento de Urgéncia e Emergéncia, o
Departamento de Ambulatorio, Diagnostico e Terapéutica, a Gestdo Integrada de
Anestesiologia ¢ Bloco Operatorio, bem como o Departamento de Satde Familiar e
Comunitaria (ULS, 2024a).

Para caracterizar a equipa de enfermagem, solicitei o preenchimento de questiondrio a
todos os enfermeiros do SMI (apéndice A) e, no GL-PPCIRA, apliquei informalmente questoes
que permitissem essa caracterizagao. Nao foi utilizada aplicagdo de questionario neste grupo
referido em ultimo, por forma a preservar o anonimato pela pequena dimensao da equipa. Os

dados recolhidos incluem aspetos sociodemograficos e formagdo profissional relevante para
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cada contexto, tendo sido organizados e analisados posteriormente com recurso ao Google
Forms. A apresentacdo dos resultados foi feita automaticamente pelo proprio sistema através
de tabelas e graficos, categorizadas e organizadas por intervaladas segundo a tipologia das
questdes (apéndice B). A analise e discussdo dos dados encontram-se nos subcapitulos
especificos por contexto. A ndo participacdo de alguns profissionais deveu-se a situacdes de
auséncia prolongada (baixa) ou recusa.

O procedimento de recolha de dados foi realizado de forma ndo estruturada, através da
partilha do link no grupo WhatsApp do SMI de forma a preservar o anonimato institucional.
Este tipo de questiondrios possibilitou-me realizar um diagnostico das competéncias dos
enfermeiros do GL-PPCIRA e das competéncias e necessidades formativas dos enfermeiros no
SMI como estabelecido por objetivo no projeto de mestrado.

Complementarmente, para uma caracterizagao mais aprofundada dos contextos clinicos,
foi solicitada a enfermeira gestora do SMI dados relativos ao movimento assistencial e
indicadores de qualidade, disponibilizados para efeitos de elaboragdo do relatorio final com o
compromisso de, em momento algum identificar a instituicdo de recolha dos dados. Os dados
foram cedidos através da partilha de um documento Excel que continha a informagao necessaria
para andlise do SMIL.

Foram avaliados os relatorios de atividades do GL-PPCIRA e os indicadores
epidemiologicos da ULS.

Os indicadores de qualidade ajudam a identificar pontos fortes e deficiéncias nos servigos,
proporcionando a tomada de decisdes informadas e a implementagao de melhorias especificas,
reduzindo os erros e otimizando os recursos. A avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude
assenta em multiplos métodos e indicadores (Sousa,2018).

Os indicadores epidemiolédgicos e de qualidade sao essenciais para monitorizar, avaliar €
melhorar as praticas de enfermagem, a gestao dos cuidados e desenvolver planos de melhoria
continua fundamentados. A divulgagdo dos resultados promove a qualidade e seguranga
(Cavalcante, 2015).

Para Almeida & Silva (2008), os indicadores de qualidade na satde sdo divididos em
indicadores de processo (que avaliam as atividades realizadas pelos profissionais) e indicadores
de outcome (que medem os resultados dos cuidados, como mortalidade e satisfagdo do utente).
Os indicadores de processo sdo considerados mais sensiveis e interpretaveis para medir a
qualidade dos cuidados oferecidos, em paralelo, os indicadores de outcome que medem os
resultados do cuidado podem ser influenciados por varidaveis externas ao controlo dos

profissionais. A avaliacdo da eficiéncia e qualidade no SNS de Portugal envolve a utilizacdo de
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indicadores agregados, combinando dados de eficiéncia, qualidade de processos e resultados
para orientar a gestdo e promover melhorias continuas nos servigos de saude (Martins et al.,
2024).

Foi analisado o cumprimento de dotacdes seguras e metodologias de trabalho em
enfermagem no estdgio no SMI e avaliado cumprimento do Despacho n.° 10901/2022 (Gabinete
do Secretario de Estado,2022) no que se refere a constitui¢do da equipa do GL- PPCIRA.

Por fim, foi desenhada uma analise SWOT de cada contexto de estadgio. A utilizacdo da
analise SWOT no contexto de enfermagem funciona como ferramenta para o desenvolvimento
de estratégias de melhoria continua e de decisdes fundamentadas em dados. Este tipo de
ferramenta avalia fatores internos (forgas e fraquezas) e externos (oportunidades e ameagas),
permitindo reconhecer oportunidades de desenvolvimento profissional e institucional e facilitar
a andlise na antecipagdo de riscos que podem comprometer a qualidade dos cuidados

(Vendruscolo, et al, 2022).

2.1GRUPO LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES E
DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

O Despacho n.° 10901/2022, publicado no Didrio da Republica n.° 174, emanado pelo
Gabinete do Secretério de Estado Adjunto e da Satude veio atualizar o Despacho n.® 15423/2013
e reforca as estratégias para o combate as IACS orienta intervengdes que promovem melhores
praticas e controlo da Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM). Segundo o mesmo despacho,
“os objetivos gerais deste Programa sdo a reducdo da taxa de infe¢do associada aos cuidados de
saude, a promogao do uso correto de antimicrobianos e a diminuicao da taxa de microrganismos
com resisténcia a antimicrobianos” (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Satde,
2022, p. 93).

As equipas de atuagdo nesta area especifica cumprem critérios que o despacho enumera no

que concerne ao seu perfil de competéncias e a organizag¢ao de recursos humanos.

2.1.1 Recursos e organizaciao funcional

O GL-PPCIRA, outrora designado de Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo
de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA), integra um 6rgao multidisciplinar
de carécter consultivo e tem por funcao colaborar com o conselho de administragdo, por sua

iniciativa ou a pedido do mesmo, na matéria da sua competéncia. Dotado de autoridade
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institucional e autonomia técnica, tem como missao planear, implementar € monitorizar o Plano
de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) associado
aos cuidados de saude da ULS, de acordo com as diretivas nacionais ¢ as caracteristicas
especificas da unidade de saude (ULS,2025¢).

O GL-PPCIRA trabalha sobre a vigilancia epidemiologica, na elabora¢do e monitorizagao
do cumprimento de normas e recomendagdes de boas praticas; na formacao e informacdo aos
profissionais de saude, utentes e visitantes € na consultadoria e apoio as diversas estruturas da
ULS (ULS,2025c).

Os principais objetivos do GL-PPCIRA centram-se na reducdo das IACS, através da
implementa¢do de boas praticas de higiene e seguranga, monitorizagdo das infecdes
nosocomiais € analise de surtos.

O GL-PPCIRA da ULS ¢ constituido por um Nucleo Executivo (NE) nomeado pelo
conselho de administracdo, composto por trés médicos com uma dedicagdo total de 48 horas
semanais (um acumula fun¢des de coordenacdo, especialista em microbiologia, um segundo
médico especialista em medicina intensiva com foco de intervengdo nos cuidados hospitalares
e um médico de medicina geral e familiar que dedica estratégias de atuagdo aos cuidados de
saude primérios) e trés enfermeiros. E parte integrante da estrutura do GL-PPCIRA um
subgrupo de antimicrobianos, um nucleo de apoio técnico e consultivo e equipas de controlo de
infecao (ULS,2024b).

E possivel observar a hierarquia estrutural na figura 2.

Figura 2
Hierarquia estrutural do GL-PPCIRA

Consclho de Administragio

Coordenaciio

Nicleo executivo

|
| |

Muieleo de apoto lécnico e Equipas de Controlo de
consultiva Infeccio

Cirupo de antimicrobianos

Fonte: Elaboracédo propria com base no regulamento interno do GL-PPCIRA (ULS, 2025)
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A constitui¢do do NE da ULS aproxima-se ao publicado no Despacho n.° 10901/2022 que
define que a UL-PPCIRA deve ser dirigida por um médico e por um enfermeiro gestor, ambos
nomeados pelo conselho de administragao. No caso em questdo o enfermeiro gestor encontra-
se designado como enfermeiro responsavel.

A equipa deve ser multidisciplinar, incluindo obrigatoriamente médicos (com pelo menos
um patologista clinico/microbiologista), enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de satude
ligados a area de atuagdo. Em hospitais com menos de 150 camas, ¢ admitido que o diretor € o
enfermeiro dediquem até um terg¢o do horario a outras fungdes. O despacho refere ainda que a
UL-PPCIRA deve reunir as responsabilidades dos cuidados priméarios e hospitalares, como
verificado (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Satde,2022).

O NE do GL-PPCIRA reune-se mensalmente para garantir a coordenagdo geral,
planeamento e monitorizagdo das agdes estratégicas no ambito da prevencao e controlo de
infe¢des e RAM. J4 o grupo de profissionais dedicado aos cuidados hospitalares realiza reunides
semanais para acompanhar de forma mais proxima e continua as questdes relacionadas com a
especificidade do ambiente hospitalar, permitindo uma resposta rapida e eficaz as necessidades
emergentes e a implementacao das medidas de controlo nos diferentes servi¢os hospitalares.

O GL-PPCIRA da ULS colabora com a CQS na cria¢ao e desenvolvimento de normativos
relacionados com a prevencado e controlo de IACS e RAM e em estratégias de seguranga como
defini¢do de circuitos e regulamentos.

Esta conduta corrobora o Despacho n.° 10901/2022 onde consta que estas unidades mantém
colaboracdo estreita com os servicos de epidemiologia e as CQS e devem estar integradas de
forma departamental. O mesmo despacho refere que o diretor da UL-PPCIRA participa nas
comissdes de qualidade, seguranca, farmacia e terapéutica do hospital quando aplicavel.

No que respeita a estrutura fisica, as instalagdes situam-se no piso 0 e incluem uma sala
com trés postos de trabalho e uma secretaria equipada com trés computadores, utilizados para
a monitorizagdo e vigilancia de casos de infe¢des, colonizagdes e de IACS e de RAM. Existe
uma sala adjacente e polivalente, utilizada ndo apenas para uso exclusivo do GL-PPCIRA,
como por outros grupos de trabalho, que se destina, para este grupo em particular, a ser utilizada
para discussao de casos e reunioes.

O apoio informatico do GL-PPCIRA baseia-se no uso de programas especificos que
facilitam a gestdo e a monitorizacao das ag¢des preventivas e de controlo de infe¢cdes e da RAM.
Entre estes destaca-se o software SClinico, desenvolvido pelos Servigcos Partilhados do

Ministério da Saude, que permite a integracao e o acesso aos dados clinicos a todos os servigos
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da unidade hospitalar, garantindo uma comunicagdo eficaz e a partilha de informagdo entre
profissionais de satde.

No final de 2024 foi adquirido o programa HEPIC, que complementa o suporte informéatico
ao oferecer funcionalidades especificas para o controlo das infegdes e a analise dos dados
associados. Este sistema permite uma gestdo eficiente e organizada das intervengdes do GL-
PPCIRA ao articular continuamente com dados laboratoriais e historicos processuais que
emitem alertas precoces em casos especificos e delineados, facilitando a wvigilancia
epidemiologica e a implementagao de boas praticas de forma célere na ULS. A andlise dos
dados contemplados no programa ¢ realizada minuciosamente e diariamente.

Apesar de se tratar de uma equipa multidisciplinar, a interven¢do do enfermeiro no GL-
PPCIRA, ¢ abrangente na sua area de atuagao e revela-se determinante na garantia da seguranca
e na promog¢ao de estratégias de controlo de infecdo, refor¢ando a qualidade dos cuidados
(Gomes et al., 2023)

Dentro das multiplas competéncias, os enfermeiros do GL-PPCIRA sao responsaveis pela
vigilancia epidemioldgica através da analise e interpretacdo de dados relacionados com IACS
e padrdes de resisténcia microbioldgica. Deste modo a equipa ajusta as estratégias,
fundamentadas e com evidéncia estatistica e cientifica, de acordo com o impacto da analise.

Os dados relativos aos Microrganismos Epidemiologicamente Importantes (MEI) sdo
notificados a enviados a Direcdo Geral de Saude (DGS) e ao Instituto Ricardo Jorge através da
plataforma eletronica, com periodicidade programada e pelo mesmo grupo profissional. De
acordo com a Norma N° 004/2013 (DGS, 2013) sao de notifica¢do obrigatéria a DGS e referem-
se a todos aqueles que se enquadram na categoria de microrganismos “alerta” e microrganismos
“problema” referidos na mesma norma. O GL-PPCIRA da ULS notifica os microrganismos
“alerta” diariamente e os microrganismos “problema” mensalmente para as entidades citadas,
cumprindo desta forma os prazos estabelecidos pela mesma norma “A notificacdo de
microrganismos “alerta” tem de ocorrer num prazo maximo de 48 horas” (DGS, 2013, p.2) e
“A notificagdo de microrganismos “problema” tem de ocorrer com uma periodicidade de 3
meses, no maximo” (DGS, 2013, p.3).

A formacao dos profissionais das diferentes categorias constitui parte integrante das
competéncias do GL-PPCIRA. A equipa do NE desenvolve planos e programas estratégicos
com o objetivo de mitigar as IACS e a RAM, desenvolve formagao e sensibiliza¢do por forma
a capacitar as equipas na adocao de estratégias preventivas e corretivas eficazes (ULS, 2025¢).
Estas atividades sdo realizadas através do incentivo ao cumprimento dos circuitos, de

orientacdes, de Normas de Procedimento (NP), Normas Regulamentares (NR) e através da
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divulgacdo da evidéncia mais recente.

O GL-PPCIRA desenvolveu um microsite na intranet da institui¢do onde colaboradores ¢
trabalhadores podem consultar informagao relevante e significativa na prevengao de IACS
assim como boas praticas instituidas contribuindo desta forma para uma proximidade
interdisciplinar. Trata-se assim de um pilar de consultoria para os profissionais, elos de liga¢ao
de controlo de infecdo nos servicos, para os responsaveis de servigo e gestores e para os Orgaos
de gestao de topo da ULS.

A monitorizagado e avaliagao das medidas de prevencao sao realizadas mediante auditorias
e avaliagdes do cumprimento normativo a distintas areas (higiene das maos, higiene ambiental,
cumprimento de NP e NR) e andlise de indicadores epidemiologicos.

O GL-PPCIRA da ULS promove igualmente o uso racional de antimicrobianos, através
de formacao e literacia em saude a profissionais e comunidade. Promovem estratégias para
evitar a RAM através da monitorizagdo da prescricdo de antibioterapia € promovem a
sensibilizacdo para a prescricdo adequada de antibidticos junto dos clinicos prescritores, assim
como para o uso e cumprimento da prescri¢ao junto da comunidade.

Este tipo de programas sao realizados em parceria com a satide comunitaria assim como
protocolos com os municipios da area regional que a ULS abrange. Esta area em particular ¢
trabalhada pelo grupo de antimicrobianos que faz parte integrante do PPCIRA (ver fig. 2).

Todas estas atividades observadas no decorrer do estagio sdo reflexo da relevancia que o

GL-PPCIRA exerce na garantia da seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

2.1.2 Caracterizac¢io da equipa de enfermagem

Como ja explanado, a equipa de enfermagem pertencente ao NE ¢ constituida por trés
enfermeiras. A caracterizagao da equipa foi efetuada tendo por base a aplicagdo de um conjunto
de questdes consideradas pertinentes para esse fim, via informal.

A escolha desta informalidade deveu-se ao facto de estarmos perante uma equipa
demasiado pequena, comprometendo o anonimato em caso de aplicagdao de questionario.

Do levantamento possivel de realizar, constatei que a equipa ¢ constituida na totalidade por
elementos do género feminino, dois dos elementos tém mais de 55 anos e um deles 40 anos. No
que concerne ao tempo de carreira de enfermagem duas das enfermeiras exercem ha mais de 35
anos ¢ a mais jovem ha 18 anos.

Relativamente aos anos de experiéncia profissional no GL-PPCIRA uma das enfermeiras

detém 15 anos de experiéncia e as restantes duas enfermeiras 3 € 5 anos respetivamente. Apesar
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do ingresso relativamente recente de dois dos elementos, um deles ja tinha 15 anos de funcdes
como elo de ligagdo a equipa do GL-PPCIRA. O que denota que se trata de uma equipa com
um nivel consideravel de experiéncia

Todas as enfermeiras sao especialistas, duas delas na area médico-cirurgica e outra na area
de reabilitagdo, embora nenhuma detenha o grau académico de mestre. Ambas integradas na
categoria profissional de EE.

Dois dos elementos da equipa detém competéncia acrescida diferenciada em Enfermagem
em Prevencao e Controlo de Infecdo e um elemento pos-graduagao em Prevencao e Controlo
de Infecao.

Embora nenhum possua competéncia acrescida em Supervisdo Clinica, todos os elementos
possuem formagdo interna e microcardenciais em supervisao clinica ¢ uma das enfermeiras
frequentou um curso de formacgao inicial para enfermeiros orientadores de ensino clinico.

Todas as enfermeiras possuem formacdo em qualidade e seguranca, especificamente
formagao interna da ULS.

O horario dedicado ao GL-PPCIRA ¢ heterogéneo entre os elementos constituintes da
equipa. Um encontra-se em fungdes de gestdo e em regime de horario reduzido, dedicando as
suas 27 horas semanais ao GL-PPCIRA. Uma segunda enfermeira dedica 35 horas semanais ao
programa e juntamente com a enfermeira responsavel focam a sua intervencao aos cuidados
hospitalares e num horario ligeiramente desfasado que garante a presenca fisica de pelo menos
um enfermeiro dedicado ao PPCIRA na ULS num horario compreendido entre as 08:00h e as
17:00h ou em horario alargado em situagdes de atividade excecional.

O terceiro elemento dedica 8 horas semanais devido a sua principal afetacdo aos cuidados
de satide primarios e foca-se sobretudo nas estratégias do PPCIRA nesta area de cuidados.

O horario do GL-PPCIRA encontra-se enquadrado no regulamento interno UL PPCIRA
(ULS, 2025¢) no artigo 2°, ponto 9 alinea a) “Sao alocadas a UL-PPCIRA as horas efetivas de
trabalho desenvolvido para o efeito, com a seguinte distribui¢ao: a. Médicos Nucleo Executivo:
no minimo um total de 48h/mensais, com pelo menos 4h/mensais dedicadas aos CSP e
Enfermeiros Nucleo Executivo: no minimo um total de 70h/semanais, com pelo menos
7h/semanais dedicadas aos CSP”

No entanto, a equipa constituinte do GL-PPCIRA ndo garante meticulosamente o
cumprimento do Despacho n.° 10901/2022 que define que para além do enfermeiro que exerce
fungdes de gestdo, deve haver outro enfermeiro com dedicacdo da totalidade do horério ao
PPCIRA por cada 150 camas hospitalares.

o

Paralelamente, a equipa do GL-PPCIRA ndo dd cumprimento ao Regulamento n.
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743/2019 (OE,2019b), referente ao Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem. O regulamento em questdo define que para unidades hospitalares e ULS, o GCL-
PPCIRA deve integrar 1 (um) enfermeiro em dedicagdo completa a esta fungdo para um
numero igual ou inferior a 100 camas, acrescendo um enfermeiro em dedicagdo completa por
cada 150 camas adicionais (OE, 2019b)

De acordo com o mesmo regulamento, para o exercicio das suas fungdes, o enfermeiro da
UL-PPCIRA deve deter

“formacao especifica, quer através de cursos de formagdo avangada, pds-graduagao ou
mestrado em Prevencdo e Controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saunde,
quer através de especialidade que desenvolva curriculum académico e profissional neste
ambito e/ou ter experiéncia profissional reconhecida e adequada ao exercicio de fungdes
e, tendencialmente, com competéncia acrescida diferenciada em controlo de infegdo.”
(OE, 2019b, p.136)
No que concerne a esta especificidade de competéncias, pelo supracitado, verifica-se que
a equipa de enfermagem do GL-PPCIRA da ULS cumpre o nivel de formag¢do aconselhada.
A atuagao do GL-PPCIRA alinha-se com as recomendagdes internacionais, nomeadamente
da OMS com a adaptacdo de modelos da DGS, especificamente no que concerne a
implementagdo do PNSD 2021-2026. Este plano destaca a prevencdo e controlo das infe¢des

como um dos seus objetivos estratégicos fundamentais, no pilar n° 5 - praticas seguras em

ambientes seguros.

2.1.3 Indicadores de movimentos assistencial e indicadores de qualidade

Os indicadores de movimento assistencial e de qualidade no ambito do GL-PPCIRA
estruturam a monitorizacdo das IACS, articulando atividade clinica, adesdo a boas praticas e
resultados epidemioldgicos. Os indicadores de movimento assistencial traduzem a taxa de
INCS associada a dispositivos médicos expressas por 1000 dias de internamento, numero de
internamentos, dias de internamento, consumo de Solucao Antissética de Base Alcoodlica
(SABA) por 1000 dias de internamento e numero de hemoculturas colhidas e positivas.

Adicionalmente, integram-se as taxas de infe¢do nosocomial por microrganismos problema
e alerta, como o Methicillin-resistant Staphylococcus (MRSA) e Enterobactérias produtoras de
carbapenemases (EPC), a incidéncia de colonizacao/infecdo e a positividade dos testes de
rastreio por 100 doentes admitidos.

Os indicadores de qualidade focam-se na avaliagdo de processos, estruturas e resultados

associados as precaugdes basicas de controlo de infecdo e ao cumprimento de protocolos
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especificos. Destacam-se o indice de qualidade de processo e o indice de qualidade de estruturas
das precaugoes basicas de controlo de infe¢do, que avaliam o conhecimento dos profissionais,
existéncia de recursos fisicos adequados e o resultado de auditorias.

A adesao global a higiene das maos, estratificada por grupo profissional, momento de
contacto e servigo, constitui um indicador central, complementado pelo consumo de SABA e
pela taxa de omissdo de higiene das maos associada ao uso de luvas. Através desta
monitorizagdo ¢ possivel relacionar comportamento observavel, consumo de produto e impacto
nas taxas de infecao.

Segundo o relatério 2024 da UL-PPCIRA referente as precaugdes basicas de controlo de
infecdo e evolucao da infe¢do nosocomial na ULS “a taxa de adesdo global a higiene das maos
continua a diminuir” (p.36), no que respeita ao uso e gestdo de luvas, em 2024 “o indice de
qualidade do processo foi satisfatorio, com valores superiores a 80% em todos os servigos
envolvidos” (ULS, 2025b, p.37)

Em paralelo, os estudos de cumprimento dos fluxogramas/protocolos de prevencgdo e
controlo de EPC introduzem indicadores de qualidade centrados na identificacao de casos
suspeitos, na realizagao de testes de rastreio conforme critérios € na propor¢ao de doentes em
que o protocolo ¢ corretamente aplicado por servico.

No ambito da vigilancia epidemioldgica, as taxas de incidéncia de INCS, a distribui¢do por
servicos, fatores de risco extrinsecos e perfis microbiologicos e de suscetibilidade aos
antimicrobianos funcionam simultaneamente como indicadores de qualidade assistencial e de
eficacia das medidas de prevengao.

O relatorio de vigilancia epidemioldgica das infegdes nosocomiais da corrente sanguinea
(ULS,2025f) revela que o hospital registou uma taxa incidéncia global de 1,1 por 1000 dias de
internamento, mantendo a tendéncia decrescente verificada no ano anterior. Por servigo, a taxa
de INCS mais elevada registou-se na UCI com 4,3%.

A demora média de internamento, dos doentes com INCS, foi de 42,7dias contrastando
grandemente com a demora média de todos os doentes (7,4dias), com todos os custos, tangiveis
e intangiveis, associados. No que se refere aos fatores de risco extrinseco, aqueles a que os
doentes estiveram expostos, com maior frequéncia, foram cateter venoso periférico (72,1%)
seguindo-se a exposicdo a cateter vesical (58,1%). A taxa de INCS relacionada com
dispositivos invasivos apresentou o seu valor mais expressivo para a presen¢a de CVC — 1,7%
(ULS, 2025f).

Os estudos de cumprimento do fluxograma/protocolo de prevencdo e controlo de EPC

acrescentam indicadores de qualidade centrados no processo, incluindo a propor¢ao de doentes
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com critérios de caso suspeito identificados, a realiza¢do de testes de rastreio segundo os
critérios definidos e a taxa de cumprimento do fluxograma por servigo. Estes indicadores
permitem avaliar a operacionalizagdo local das recomendagdes nacionais da DGS, quantificar
o grau de implementacdo das estratégias de rastreio e isolamento e identificar areas criticas de
melhoria na prevencao da disseminacdo de enterobactérias multirresistentes

No relatorio do estudo do cumprimento do fluxograma de prevengdo e controlo de EPC,
verifica-se que a maioria (65%) dos doentes ndo cumpriu o fluxograma/protocolo de testes
rastreio EPC (ULS,2023, p.31).

Os planos de formagao sdo delineados com base nestes relatorios, como se pode constatar
no plano de atividades da UL-PPCIRA érea formagao (ULS,2025a) e no relatdrio de atividades
da UL-PPCIRA: Area da formagdo 2024 (ULS,2025c¢).

Os indicadores de movimento assistencial e de qualidade descrito nos relatorios do
GL-PPCIRA constituem-se num instrumento fundamental de governagao clinica, suportando
decisdes de gestdo, priorizagdo de intervengdes formativas e monitorizagdo continua do

impacto das politicas de prevencao e controlo de infecao na seguranca do doente.

2.1.4 Analise SWOT

A matriz SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) representa um método
pratico de avaliacdo estratégica para definir posicionamentos em projetos ou Servigos,
analisando simultaneamente os aspetos internos (vantagens e limitacdes) e os elementos
externos (potencialidades e riscos). O cruzamento destes quadrantes facilita a identificacdo de
forgas e fraquezas no ambito interno, bem como de oportunidades e ameagas no ambiente
externo. A analise SWOT ¢ uma ferramenta estruturada de apoio a decisdo permitindo uma
visualizagdo e avaliagdo rapida e abrangente do cenario a ponderar através de esquematizagao
(Blayney, 2008). Seguidamente sera apresentada uma analise SWOT do campo de estagio GL-
PPCIRA.

Esta analise possibilita, por um lado, justificar a escolha do GL-PPCIRA como campo de
estagio, reconhecendo-o como um ambiente privilegiado para a integracao da teoria relacionada
com as IACS com a pratica quotidiana dos servigos. Por outro lado, permite sustentar propostas
de melhoria. A andlise SWOT do estagio no GL-PPCIRA apresenta-se como um instrumento

estratégico que permite uma leitura critica e reflexiva do percurso formativo.
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Tabela 1

Analise SWOT GL-PPCIRA

Fatores Internos

Forcas (S)

Fraquezas (W)

RAM/IACS diarios;

-Microsite intranet

Organizacional -Multidisciplinaridade 3 médicos -Dotagdes insuficientes
+ 3 EE especialistas segundo regulamento
-Cumpre despacho 10901/2022 743/2019
(notificagdes MEI <48h)
Recursos -HEPIC + SClinico: alertas -Atividades dispersas

(auditorias/reunioes);

-Comunicagao interna

investigacao (normas/auditorias)

ineficaz
Fatores Externos Oportunidades (O) Ameacas (T)
Estratégico -PNSD 2021-2026 (pilar 5: -RAM crescente;
praticas seguras); articulagao dependéncia normas
CQS/PPCIRA DGS/OMS em atualizagdo
frequente;
-| adesdo higiene maos;
65% nao cumpre fluxograma
EPC.
Operacional -Formagao pares + projetos de -Resisténcia a mudanga

(EPI/isolamentos);

-Sobrecarga NE.

No contexto do GL-PPCIRA, a analise SWOT permitiu identificar como forgas, a equipa
multidisciplinar experiente e o uso de sistemas informaticos especificos (SClinico, HEPIC) que

suportam uma vigilancia epidemiolédgica estruturada e a existéncia de um microsite que sustenta

Fonte: Autoria propria

um pilar importante de consultoria e divulga¢do de informagado na area.

Como fraquezas, salientam-se as dotacdes de enfermagem abaixo do recomendado e a
dispersdo de atividades, que dificultam a comunicacdo interna e a execugdo consistente de
estratégias de melhoria.

Entre as oportunidades, destaca-se o enquadramento no PNSD 2021-2026 (que define
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como prioridade as praticas seguras em ambientes seguros) a articulagdo com a CQS e o
potencial de formagao e auditorias para reforcar a cultura de seguranga.

As ameagas relacionam-se com a crescente resisténcia aos antimicrobianos, a necessidade
de atualizagdo permanente das normas e os baixos niveis de adesdo a higiene das maos e ao

fluxograma de EPC, que aumentam o risco de infegdes associadas aos cuidados de satde.

2.2 SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O SMI que faz parte do Departamento de Urgéncia e Emergéncia da ULS (ULS, 2024a), e
¢ classificado como uma unidade de nivel III. “As camas de nivel III (vulgarmente designadas
de intensivas) devem ser destinadas a doentes com duas ou mais disfun¢des agudas de 6rgaos
vitais, potencialmente ameagadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais formas
de suporte organico” de acordo com a Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS)
(2017, p7). Estas unidades devem garantir a presenga fisica de um intensivista qualificado
durante 24 horas por dia, possibilitando o acesso a todos os recursos necessarios para
monitorizagdo, diagnostico e tratamentos avangados. O SMI foca-se em implementar medidas
continuas de controlo de qualidade, bem como desenvolver programas estruturados de ensino

e treino em cuidados intensivos (Waydhas, et al., 2023).

2.2.1 Recursos e organizaciao funcional

Os SMI, conforme descritos pela ACSS (2024), destinam-se a vigilancia e tratamento de
pessoas em condigoes clinicas criticas, porém com possibilidade de reversao, que necessitam
de monitorizacao continua e suporte das fungdes vitais, em regime ininterrupto por equipas
médicas e de enfermagem especializadas.

O SMI da ULS passou por remodelagdes ha cerca de 5 anos que incluiram melhorias nas
instalagdes e nos equipamentos, suportado nos pardmetros técnicos estabelecidos pela ACSS
(2024) para a UCL.

Encontra-se situado no primeiro piso, proximo ao Bloco Operatorio e a Imagiologia, o SMI
dispde de um elevador que facilita e agiliza o transporte entre o SU, localizado no piso térreo.

O servigo conta com onze camas, das quais cinco sdo quartos de isolamento; trés destas
camas encontram-se temporariamente inoperacionais devido a limitagdo de recursos humanos
e a casuistica do proprio servigo. Assim funcionam efetivamente oito camas, com trés

isolamentos equipados com antecamara e sistema de pressao controlada.
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O SMI da ULS apresenta um espago aberto (open space) com um posto de vigilancia
centralizado, garantindo a observacdo direta da PSC, através da visibilidade das torres de
monitoriza¢ao e camaras instaladas nas boxes.

Trata-se de um servico de complexidade tecnologica. Cada posto estd equipado com
ventiladores, monitores cardiacos, computadores e material clinico necessario para a prestagao
de cuidados intensivos e situa¢des de emergéncia.

Em consonancia com as recomendagdes da ACSS (2024), existem pontos para lavagem de
maos acionados por pedal, iluminagao natural direta por forma a favorecer a manutengao dos
ritmos circadianos e a recuperagdo dos doentes e focos de luz regulaveis nas areas de cada
doente. Os fluxos de circulagdo estdo bem definidos para a PSC, profissionais e visitantes.

O SMI ainda integra um gabinete administrativo, sala de visitas com cacifos, casa de banho
para visitas e lavatérios para higienizagdo prévia, gabinetes médicos, espago para consultas de
follow-up, espago para comunica¢do de mas noticias / evolugdo clinica da PSC, gabinete do
Diretor de Servigo e da enfermeira gestora, areas para materiais limpos e sujos e varias zonas
de armazenamento.

O suporte interdisciplinar inclui servigos sociais, terapia da fala, psicologia clinica,
dietética, farmacéutica e fisioterapia quando necessario. A equipa multidisciplinar ¢ constituida
por médicos intensivistas, enfermeiros e EE, Técnicos Auxiliares de Saude e Assistentes
Técnicos.

Conta com a presenca de médico 24 horas e de enfermeiros que trabalham em turnos de
oito horas (manha, tarde e noite), com periodos para passagem de turno, mantendo racios
adequados em cada periodo, de acordo com o regulamento das dotagdes seguras da OE (2019b).
O mesmo regulamento clarifica que o racio enfermeiro/utente para unidades nivel III € 1:2.
Considerando o numero de utentes no SMI e o numero de enfermeiros, o racio médio ¢,
precisamente de 1:2.

A distribuicao dos cuidados € personalizada, orientada pelo enfermeiro responsavel pelo
turno, com base no perfil de competéncias de cada elemento que constitui a equipa e baseada
no Nursing Activities Score (NAS). O NAS ¢ um instrumento validado para avaliar carga
laboral da equipa de enfermagem em UCI. O NAS quantifica, em termos percentuais, o tempo
dedicado as atividades especificas realizadas pelos enfermeiros num periodo de 24 horas. A
adocdo do NAS potencializa a gestdo dos cuidados de enfermagem, promovendo a qualidade
dos cuidados, a satisfagdo profissional e a avaliacdo média dos custos (Martins et al, 2015).

Esta avaliagdo ¢ feita no periodo inicial do turno da noite, com base no perfil de cuidados

das ultimas 24 horas de internamento de cada PSC.
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O sistema informatico utilizado ¢ o Bsimple — PatientCare®. O sistema permite a gestao
e o registo de cuidados de enfermagem (inclui levantamento de diagnosticos com base na
taxonomia NANDA e planeamento de cuidados), fornece dados como avaliagdo continua de
sinais vitais (através da articulagdo com os sistemas de monitorizagdo), permite o
preenchimento de escalas padronizadas para avaliacdo de riscos, permite avaliar a evolugdo
clinica da PSC e a prescri¢ao e administragao de terap€utica. Com base nos dados recolhidos e
preenchidos, facilita o ajuste de decisoes clinicas, a comunicagdo da equipa e apoia auditorias
contribuindo para a qualidade e seguranca do cuidado a PSC.

Trata-se, portanto, de um sistema adaptavel e versatil com a vantagem de ter a possibilidade
de ser ajustado ao contexto especifico e particular de cada servico.

As consultas de follow-up do doente critico sdo realizadas de acordo com os critérios
estabelecidos pela ULS. Os critérios de inclusdo abrangem internamento superior a sete dias,
residéncia na 4rea da ULS e comunicacdo em portugués ou inglés, excluindo pessoas com
dependéncia severa em atividades didrias, doengas psiquiatricas ou limitagdo cognitiva.

A consulta de follow-up divide-se em duas fases distintas: uma intra-hospitalar, realizada
entre 48 a 72 horas apo0s a alta do SMI, noutro servigo de internamento menos diferenciado, e
outra pos-alta hospitalar, ocorrendo cerca de um més depois, com possibilidade de reavaliagdes

para necessidades especificas caso a equipa assim considere.

2.2.2 Caracterizacao da equipa de enfermagem

O questionario fornecido a equipa de enfermagem pode ser consultado no apéndice A e os
respetivos graficos interpretativos podem ser consultados no apéndice B.

Dos 25 elementos constituintes da equipa, 21 deles (84%) responderam ao questionario
aplicado. A equipa ¢ constituida por 24 enfermeiros que exercem na prestagao de cuidados e
uma enfermeira gestora. De acordo os dados recolhidos, a maioria ¢ do sexo feminino (76,2%),
e grande parte da equipa situa-se nos escaldes etarios 31-40 (38,1 %) e 41-50 anos, (52,8 %),
0 que revela uma equipa jovem, no entanto ja com experiéncia profissional. A maioria dos
enfermeiros (42,9%) trabalha ha cerca de 11-20 anos e 59,1% exercem fun¢des no SMI entre
11-20 anos. A equipa ndo contempla ninguém com menos de 5 anos de carreira profissional.

A equipa ¢ constituida sobretudo por enfermeiros licenciados (71,4%) e cerca de 28,6%
dos enfermeiros sao mestres. No ambito da especialidade, 57,1% dos enfermeiros ¢ detentor de
titulo de enfermeiro especialista, o que revela uma equipa com grande investimento e

desenvolvimento profissional, embora apenas 33,3% dos enfermeiros se enquadre na categoria
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profissional de enfermeiro especialista.

Dos dados recolhidos, verifica-se que 22,2% sdao EE EMC e 44,4% EE EMC-PSC. A
equipa tem dois enfermeiros (22,2%) especialistas em reabilitacdo e um enfermeiro especialista
em satde comunitaria e saude publica (11,1%).

No que se refere a formagdes especificas, alguns enfermeiros sdo detentores de
competéncias acrescidas A equipa do SMI tem um enfermeiro com competéncias acrescidas
em gestdo, 3 enfermeiros (25%) com competéncias acrescidas em emergéncia extra-hospitalar,
4 enfermeiros com competéncias acrescidas em enfermagem do trabalho (33,3%), 3
enfermeiros (25%) com competéncias acrescidas em supervisao clinica (25%) e um enfermeiro
com competéncias acrescidas em enfermagem em prevencao e controlo de infecao (8,3%).

Uma parte relevante da amostra (76,2%) possui formacdo em supervisdo clinica,
maioritariamente sob a forma de formagao continua ou cursos especificos. Existe um grupo com
formagao em controlo de infecdo (47,6%), quer em cursos superiores a 40 horas, quer em
formagdes continuas de menor duragdo. A maioria refere ter formagao na area do doente critico
(90%), sobretudo através de cursos pos-graduados e/ou formacao continua inferior a 40 horas.
A maioria dos enfermeiros possuem formacdo em situacdes de excecdo/catastrofe (52,4%)
através de formacao continua e cursos estruturados.

Existem 16 enfermeiros (76,2%), com curso de Suporte Avangado de Vida (SAV), 16 com
curso de Suporte Imediato de Vida (SIV) e 20 enfermeiros com curso de Suporte Bésico de
Vida (SBV), na maioria dos casos realizados ha mais de 3 anos, com alguma variabilidade
temporal.

Muitos profissionais (71,4%) referem forma¢ao em Ventilagio Mecanica Invasiva (VMI),
Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) e Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF), 66,7% tem
formacao em técnica de substituicdo renal € monitorizacao hemodinamica invasiva.

Especificamente na area da formagao em qualidade e seguranca, uma fragdo importante
dos respondentes indica ter formag¢do em notificagdo de incidentes (52,4%) e 100% dos
enfermeiros que responderam ao questionario conhecem a plataforma de notificacdo de
incidentes da ULS.

O SMI privilegia a formagao em contexto de trabalho e a dinamizagdo de grupos de
melhoria continua. Trata-se de uma equipa experiente, com elevado nivel de competéncias
diferenciadas, onde alguns enfermeiros pela vasta experiéncia profissional poderiam solicitar
reconhecimento de competéncia acrescida, em areas como Dialise ou Emergéncia
Extra-hospitalar, supervisao clinica e gestao embora ainda ndo o tenham feito junto da OE.

As fungdes do coordenador de turno sdo habitualmente desempenhadas pelos enfermeiros
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especialistas e pelos profissionais com mais tempo de servigo na unidade.

O desempenho técnico destes enfermeiros deve articular-se com formagao continua solida,
integrando conhecimento atualizado e apoiado na melhor evidéncia cientifica disponivel
(International Council of Nurses,2008).

Apesar da diferenciacdo, a propor¢do de EE no SMI encontra-se aquém do que ¢
preconizado no regulamento n® 743/2019 (OE,2019b). Para as equipas de UCI, recomenda-se
que metade dos enfermeiros sejam EE MC, preferencialmente na area da PSC, assegurando esta
distribuicdo em permanéncia ao longo das 24 horas ¢ em todos os turnos. O SMI apenas
contempla dois EE EMC e 4 EE EMC-PSC. Adicionalmente, nas unidades de nivel III devera
garantir-se, em cada dia da semana, um total de 12 horas de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo por cada grupo de 5 doentes. Existem apenas dois EE em enfermagem de

reabilitagao.

2.2.3 Indicadores de movimentos assistencial e indicadores de qualidade

Serdao apresentados dados do SMI, tais como, os principais diagndsticos dos processos
codificados e dados de movimento assistencial e indicadores de qualidade referentes ao ano
2025. Durante o ano de 2025, o SMI da ULS registou um total de 250 internamentos. Este nimero
reflete o crescimento da necessidade de cuidados criticos, mas também a complexidade
crescente dos casos admitidos.

A populagdo internada caracteriza-se pela idade avangada (média de 72 anos), fator
correlacionado com maior morbilidade e mortalidade e predominancia de condi¢des clinicas
graves.

Das admissdes em 2025, 70% tiveram como origem o SU e os casos poOs-operatorios
representaram 25% das entradas, predominantemente resultantes de procedimentos abdominais

complexos e ortopédicos.

Tabela 2

Movimento de doentes do SMI (entradas)

Entradas (origem) N° %
Urgéncia 175 70%
B.O 62 25%
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Transferéncias 13 5%
Outros 0 0%
Total 250 100%

Fonte: Autoria propria- dados extraidos da base de dados Excel cedida pelo SML

Os diagnodsticos associados ao pds-operatério foram cerca de 35%, seguindo-se a
insuficiéncia respiratoria aguda (25%) e a sepsis/choque séptico com uma taxa de 18% dos

diagnosticos principais.

Tabela 3

Principais Diagnosticos do SMI

Diagnéstico N° %
Faléncia Respiratoria 62 25%
Sepsis/Choque Séptico 45 18%
Pos-Operatorio 88 35%
Trauma/Politrauma 25 10%
Neurologico (AVC,TC) 20 8%
Outros 10 4%

Fonte: Autoria propria- dados extraidos da base de dados excel cedida pelo SMI.

As pressdes sazonais sdo evidentes: meses invernais registaram um incremento de 40% em
patologia respiratoria (Gripe, Pneumonia, DPOC), e em periodos estivais predominaram as
admissdes por trauma cirargico em 25% (ortopédicos e politrauma).

A capacidade instalada de 9 camas operou com taxa de ocupagdao média de 78% ao longo
de 2025 com uma média de 6,2 dias de internamento.

Dos doentes admitidos, 62% necessitaram de entubagdo orotraqueal (EOT) (média 5 dias)
e 38% beneficiam de ventilacdo ndo invasiva (VNI), evitando complicacdes inerentes a
entubagao.

Os indicadores de resultado manifestam taxas de altas bem-sucedidas de 65% e taxas de

mortalidade de 22%, no entanto também se verifica uma taxa de IACS de 12% e 8% dos doentes
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necessitam de reintubag¢ao, pelo que constituem dominios de melhoria prioritéria.

Tabela 4

Indicadores de resultado do SMI

Indicador N° Casos Valor
Demora Média Internamento - 6,2 dias
Taxa Ocupacdo Média - 78%
Doentes Reinternados 1 1
IACS 30 12%
Reintubagdes 8 3%
Consultas Follow-up 35 35
Doentes com Entubagao 155 62%
Orotraqueal
Ventilagcdo Nao Invasiva (VNI) 95 38%

Fonte: Autoria propria- dados extraidos da base de dados excel cedida pelo SMI.

A necessidade de transferéncia da PSC para unidades externas constitui 5% das saidas.

ApoOs estabilizagdo clinica, os doentes foram transferidos sobretudo para servigos intra-

hospitalares, com incidéncia em cinco especialidades clinicas: Cirurgia Geral, Medicina Interna

(A/B), Ortopedia e unidade de cuidados intermédios.

Tabela 5

Movimento de doentes do SMI (saidas)

Saidas N° Percentagem
Altas Diretas 162 65%
Domicilio 120 48%
Cuidados Continuos 42 17%
Falecidos 55 22%
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Transferéncia. Interna 12 5%
Medicina A/B 6 2%
Ortopedia 4 2%
Cirurgia 2 1%
Transferéncia. Externa 13 5%
HSMaria/HSJosé 8 3%
Outros Hospitais 5 2%
Total 250 100%

Fonte: Autoria propria- dados extraidos da base de dados Excel cedida pelo SML

2.2.4 Analise SWOT

O SMI caracteriza-se pela elevada complexidade clinica, pela utilizacao de tecnologia
avangada e pela coexisténcia de uma equipa multidisciplinar interveniente na prestagdo de
cuidados o que se revela num cendrio rico para identificar fatores que potenciam ou
condicionam a aprendizagem e a qualidade dos cuidados.

Ao organizar a informagdo através da analise SWOT torna-se possivel evidenciar os
recursos disponiveis, as dindmicas da equipa € 0s processos organizacionais que favorecem a
seguranca da PSC, bem como aqueles que exigem melhoria. Esta abordagem permite
fundamentar a escolha do campo de estagio enquanto ambiente privilegiado para a integragao
teoria-pratica assim como sustentar propostas de intervencdo alinhadas com as necessidades
reais do servico.

Deste modo, a andlise SWOT assume-se como um instrumento estratégico que nao se limita
a descricao do contexto. Contribui para uma leitura critica e reflexiva do estagio e do percurso

formativo. Os dados estatisticos apresentados podem ser consultados no Apéndice B.
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Tabela 6
Analise SWOT do SMI

Fatores Internos Forcas (S) Fraquezas (W)
Organizacional Racio 1:2 (NAS); 24 EE EE abaixo meta OE 743/2019
(44,4% PSC); (50% MC/PSC); apenas 2
-Bsimple-PatientCare® reabilitacao
-Médico 24h
Recursos -Alta tecnologia; -Cultura punitiva 47,6%;
-Area de preparagdo -Proximidade médica imitada
terapéutica calma
Fatores Externos Oportunidades (O) Ameacas (T)
Estratégico - Grupos de melhoria - Envelhecimento populagdo (> 65
-Farmacia + apoio. anos em UCI)
Operacional Formacao servigo; -Sobrecarga turnos;
-Lideranca transformacional -Erro multifatorial (85,7% ja
experienciado

Fonte: Autoria propria

No SMI, as forgas incluem a organizagao como unidade de nivel III, as dotagdes seguras
ajustadas, o uso da NAS para ajustar a carga de trabalho e um sistema informatico robusto
(Bsimple-PatientCare®) que apoia a decisdo clinica e a seguranga.

Como fraquezas, evidenciam-se a percentagem de EE ainda abaixo do recomendando ¢ a
percecdo de cultura punitiva, que pode inibir a notificacdo de incidentes e limitar a
aprendizagem.

Entre as oportunidades, destacam-se os grupos de melhoria, a articulagdo com outros
servicos (como farmadcia) e o investimento em formagao e desenvolvimento de competéncias
avangadas em cuidados intensivos. As ameacas prendem-se com o aumento da complexidade e
da procura de cuidados intensivos, bem como com a sobrecarga dos turnos, fatores que
potenciam o risco de erro e exigem aten¢do continua a gestdo de recursos e a seguranga do

doente.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Esta seccdo apresenta uma andlise critica e reflexiva do processo de aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE em EMC na area da PSC e de
Mestre em Enfermagem, ao longo do percurso académico. As atividades desenvolvidas foram
delineadas a partir da identificacao inicial das competéncias que se pretenderam aprofundar no
decurso do mestrado, recorrendo a uma metodologia ativa, baseada em projeto (Franco, 2023).

O levantamento e analise das competéncias a desenvolver assumiram particular relevancia
no processo de transi¢do de enfermeiro de cuidados gerais para EE. O EE EMC possui um
conjunto de competéncias especializadas, decorrentes do aprofundamento das competéncias de
enfermeiro de cuidados gerais, que lhe conferem um leque de conhecimentos, capacidades e
habilidades mobilizadas de forma intencional na préatica clinica (OE, 2018b).

A formacdo e o desenvolvimento das competéncias de mestre e das competéncias
especializadas em EMC, sobretudo na area da PSC, sdo orientados por normativos especificos,
nomeadamente o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019a), que explicita as competéncias comuns a todos os especialistas, o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista (OE, 2018b), que descreve as
competéncias especificas associadas a prestacao de cuidados de qualidade e seguros a PSC, e o
Decreto-Lei n.° 65/2018, artigo 15°, que define os requisitos e condigdes para a atribui¢ao do
grau de mestre.

A obtengdo do grau de mestre e a aquisi¢do das competéncias supracitadas decorreram ao
longo do percurso formativo, combinando formagao tedrica e pratica intensiva em estagios, o
que possibilitou uma transi¢ao gradual de enfermeiro de cuidados gerais para EE.

Esta trajetoria foi guiada pelo modelo teérico de Benner, ja descrito no capitulo 1, que
assenta em cinco estadios de desenvolvimento de competéncias para descrever o progresso do
enfermeiro na pratica clinica especializada, sendo aqui correlacionado com a experiéncia
pessoal.

Para melhor enquadrar a andlise, sintetizo, em seguida, a minha experiéncia profissional.

Iniciei a carreira de enfermagem (licenciatura pré-Bolonha) ha cerca de 17 anos, numa
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UCI Neonatal e Pediatrica, onde permaneci aproximadamente um ano e na qual considero
ter atingido o nivel de iniciado avangado. Posteriormente, transitei para o SU, contexto em que
prestei cuidados durante cerca de 15 anos e integrei a escala de transferéncia inter-hospitalar do
doente critico, tendo atingido, neste ambito, o nivel perito. Ha cerca de dois anos desempenho
funcdes no servico de esterilizagdo centralizado, contexto no qual iniciei o curso de mestrado.

No contexto profissional atual reconhecgo estar ainda em processo de crescimento, pelo
que me enquadro no nivel de iniciado avangado. No que respeita especificamente as
competéncias na area da PSC, a experiéncia pratica acumulada no SU e na escala de
transferéncia inter-hospitalar da PSC e a complexidade das situa¢des vivenciadas ao longo de um
periodo temporal extenso, permitiram-me alcancar o nivel perito, particularmente nos
cuidados de urgéncia e emergéncia (Benner et al., 2011).

Esta realidade evidencia que, exposta a diferentes contextos de cuidado ao doente critico,
o estadio de competéncias pode divergir. Benner (2001) exemplifica esta dindmica ao descrever
que uma enfermeira especialista, com ampla experi€ncia em cuidados ao doente critico adulto,
se encontrara no nivel de iniciada se for transferida para uma UCI neonatal.

O modelo de Dreyfus de aquisi¢cao de competéncias enfatiza que o seu desenvolvimento se
relaciona sobretudo com a situagdo concreta € ndo com a inteligéncia ou dons da pessoa. O
conhecimento tedrico, quando articulado com a experiéncia e o dominio progressivo da pratica,
transforma-se em competéncia, sendo que as decisdoes e aptiddes dependentes do contexto
apenas se consolidam perante situagdes reais (Benner, 2001).

A aquisi¢do de conhecimentos e competéncias do EE em EMC-PSC integra de forma
continua o periodo tedrico e os contextos praticos de estagio, traduzindo um processo de
crescimento gradual ao longo do percurso formativo. Apesar da creditacdo do estagio em
contexto de Urgéncia, a reflexao sobre a aquisi¢ao de competéncias contempla as vivéncias e
experiéncias consolidadas nesse contexto, em consonancia com o modelo teérico adotado, que
valoriza a aprendizagem a partir da experiéncia. Os restantes estagios foram planeados com
base no levantamento prévio das competéncias que considerei necessario desenvolver na area

da PSC.

3.1COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

As competéncias comuns do EE, definidas pelo Regulamento n.° 140/2019, correspondem

a capacidades transversais a todos os enfermeiros especialistas, independentemente da area de
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atuacdo. Estas competéncias traduzem a exceléncia na concegdo, gestdo e supervisdo de
cuidados, bem como um contributo significativo para a formagdo e a investigacdo em
enfermagem especializada. Estas organizam-se em quatro grandes dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Cada um destes dominios orienta a pratica
especializada, garantindo cuidados seguros, rigorosos e cientificamente fundamentados.

O grau de mestre em Enfermagem ¢ atribuido a quem evidencia as cinco competéncias
descritas no artigo 15.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 65/2018. Em sintese, o grau ¢ atribuido a quem
compreende e aplica conhecimentos complexos; resolve problemas em contextos novos e
multiculturais; comunica de forma clara com publicos especializados e ndo especializados;
aprende de forma auténoma ao longo da vida; e desenvolve atividades de investigagao,
desenvolvimento e inovagao com relevancia para a pratica.

Dada a relacao direta entre as competéncias comuns do EE e as competéncias associadas
ao grau de mestre, estas serdo articuladas ao longo da apresentagdo do processo de aquisi¢do de

competéncias, evidenciando a sua integracao na pratica e no percurso formativo.

3.1.1Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A competéncia comum do EE relativa a responsabilidade profissional, ética e legal exige a
integracdo de um quadro teorico robusto com a experiéncia pratica, de forma a sustentar uma
atuacdo fundamentada, responsavel e humanizada. Esta perspetiva, implica o desenvolvimento
de uma pratica ética e legal, pautada pelo respeito pelas normas vigentes, pelos principios éticos
e pela deontologia profissional, assegurando cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

A legislagao e os regulamentos profissionais, como o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
inscrito no Estatuto da OE, republicado em anexo a Lein.® 156/2015, a deontologia profissional,
o REPE e o regulamento que define o ato do enfermeiro, constituiram referéncias fundamentais
para consolidar o suporte juridico e ético da minha pratica clinica. A consulta orientada destes
documentos permitiu-me adotar e justificar uma conduta responsavel, enquadrada legal e
deontologicamente nas decisdes inerentes ao exercicio profissional. Em paralelo, o Decreto-Lei
n.° 65/2018, ao destacar a capacidade do mestre para lidar com questdes éticas complexas em
contextos de informacao limitada e refletir sobre as implicagdes sociais e éticas das decisoes,
refor¢a a importancia desta competéncia no meu percurso de desenvolvimento.

A escolha da tematica central relacionada com o erro terapéutico decorreu da experiéncia
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em contexto clinico, marcada pela exposicdo a erros e falhas inequivocas em ambientes
frequentemente stressantes. Pretendi, sobretudo, mitigar o dano na PSC e contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, em consonancia com o0s principios
ético-deontoldgicos da profissdo e com os padroes de qualidade da enfermagem especializada.
Quando um enfermeiro comete um erro, viola simultaneamente principios legais, éticos e
deontolodgicos que estruturam a profissdo, incluindo os direitos e deveres das pessoas
consagrados na Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019). O erro traduz uma falha no dever de
prestar cuidados seguros, competentes e responsaveis, envolvendo principios como o da
ndo-maleficéncia e o da autonomia e veracidade, particularmente quando o erro ¢ omitido.
Mesmo quando equivoco, representa também o ndo cumprimento de deveres deontoldgicos
como a responsabilidade profissional, o dever de manter, em todas as circunstancias, um padrao
de conduta que dignifique a profissao (artigo 111.°) e de analisar regularmente o trabalho
efetuado, reconhecendo falhas que exigem mudanca de atitude (artigo 109.°) (Portugal, 2015).
Refletir e desenvolver estratégias para mitigar o dano ao doente, em qualquer contexto de
intervengdo, concretiza a unidade de competéncia “A2 — Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019a, p. 4746).
Neste ambito, frequentei o webinar “Etica e Deontologia na pratica profissional dos
Enfermeiros dos Agores”, promovido pela OE (Anexo A). Entre os varios temas abordados,
como a consulta indevida de processos clinicos, a recusa de tratamento ou queixas por
agressoes, destacou-se a discussao sobre as questdes ¢éticas e deontoldgicas associadas ao erro
terapéutico, as suas implicagdes e o dano resultante.

Foi particularmente relevante a intervencao da Presidente do Conselho Jurisdicional da OE,
que reforcou a importancia da notificagdo de erros como mecanismo de promocdo da
aprendizagem ¢ da melhoria continua. Esta orientagdo articulou-se diretamente com os
resultados da scoping review realizada, que salientam a necessidade de uma cultura de
notifica¢do ndo punitiva.

O desenvolvimento de competéncias neste dominio ndo se limitou a consulta de
documentos normativos. Incluiu também a elaboragdo de um portefolio juridico na unidade
curricular de Enfermagem e Formacgao e a realizagdo de um ensaio na unidade curricular de
Etica e Deontologia em Enfermagem. O portefolio permitiu-me repensar e fundamentar a
pratica a partir de uma perspetiva legal e regulamentar, por sua vez, o ensaio promoveu uma
reflexdao critica pessoal sobre a pratica de enfermagem. A articulagdo dos conhecimentos
mobilizados em ambos os trabalhos, possibilitou-me alinhar valores profissionais e pessoais

com o contexto real, contribuindo para mitigar conflitos ético-deontologicos.
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A autoanalise desenvolvida baseou-se na legislagdo profissional, designadamente o REPE
(OE, 2015b), o Codigo Deontoloégico do Enfermeiro (Portugal, 2015), a deontologia
profissional (OE, 2015a) e o Regulamento que define o Ato do Enfermeiro (OE, 2022). A
analise de situagdes concretas, ancorada na experiéncia pessoal, permitiu identificar dilemas
éticos e deontoldgicos recorrentes na pratica, resultantes da tensdo entre o ideal preconizado
pelo codigo ético-deontologico e as exigéncias da realidade operacional e institucional. Esta
reflexdo tornou evidente a dicotomia entre o cuidar humanizado e as pressdes institucionais que
tendem a transformar a pratica num modelo apressado e fragmentado.

A prética de enfermagem exige que os objetivos profissionais sejam coerentes com 0s
valores pessoais, tornando necessdrio superar a distdncia entre o “eu intrinseco” e o ‘“eu
profissional” para que o enfermeiro possa concretizar o seu proposito. O dilema central que
experienciei residiu na dificuldade em operacionalizar o cuidar humanizado, tal como
consagrado no artigo 110.° (Portugal, 2015), em determinados contextos operacionais,
nomeadamente em SU. Num sistema hospitalocéntrico, torna-se particularmente dificil aplicar
alguns principios éticos e deontoldgicos, ainda que a responsabilidade do enfermeiro pela
humanizagao e qualidade dos cuidados seja acrescida e se encontre associada a necessidade de
adocdo de um codigo deontologico e de um estatuto disciplinar que garantam a qualidade dos
cuidados de enfermagem (Portugal, 2015).

As politicas institucionais centradas em indicadores de producao e contengdo de custos
surgem, muitas vezes, em oposi¢ao ao cuidar humanizado, a qualidade e a seguranca desejadas.
Neste contexto, os dilemas éticos emergem do incumprimento de deveres fundamentais, como
o respeito pela autonomia e informacao previstos na Lei n.° 156/2015 (art.° 105.°). A pressao
do tempo e a priorizacao da tarefa conduzem frequentemente a desvalorizacao da autonomia da
pessoa: o consentimento €, por vezes, presumido a partir de padrdes profissionais, sem
verdadeira negociagdo com a pessoa; a informagao sobre alternativas ¢ omitida; e a recusa de
procedimentos pode ser percecionada como afronta ao profissionalismo, desrespeitando o
direito da pessoa e familia a uma escolha informada.

Estes padroes de atuacao, pouco sustentados na legislacao e regulamentagao da profissao,
sdao mais evidentes em contextos de urgéncia, ainda que se atenuem em cuidados intensivos. A
experiéncia no SMI permitiu-me perceber que o respeito pela autonomia e pela informagao,
bem como o cuidar humanizado, sdo dimensdes sensiveis para os profissionais que cuidam da
PSC e da sua familia, enquanto elementos centrais nas tomadas de decisao.

Relativamente ao dever de exceléncia do exercicio (Lei n.° 156/2015), o incumprimento

ético e deontologico compromete inevitavelmente a exceléncia profissional. O artigo 109.°,
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alinea a), sublinha que este dever exige analisar regularmente o trabalho e reconhecer falhas
que exigem mudancga de atitude. Esta anélise deve ser humana, enraizada na reflexdo ética e
integrando componentes cientificas, técnicas e relacionais, ultrapassando uma visao meramente
operacional ou técnica.

Neste contexto, propus, ao longo do estagio, a realizacdo de um momento de debriefing no
final do turno, como estratégia para aproximar a pratica da exceléncia do exercicio profissional.
Estes momentos tinham como objetivo promover a evolucdo no cuidar com qualidade e
seguranca e consolidar aprendizagens, através de uma analise guiada e estruturada do
desempenho didrio.

O debriefing consiste numa analise coletiva das a¢des e do raciocinio subjacente, realizada
ap6s um acontecimento, com o proposito de fomentar a aprendizagem reflexiva e otimizar o
desempenho em contexto clinico (Mullan et al., 2014). Tal como descrito por Bagorrilha
(2020), trata-se de um momento de reflexdo guiada que incentiva os profissionais a pensarem
criticamente sobre as decisoes tomadas, favorecendo o aperfeicoamento das praticas individuais
e de equipa e repercutindo-se positivamente na qualidade e seguranca dos cuidados. Momentos
de debriefing sdo igualmente relevantes no suporte aos profissionais de saude, ajudando-os a
mitigar os efeitos adversos de situagdes altamente stressantes (Hammerle et al., 2017).

No ambito do dever de humanizagdo dos cuidados (art.° 110.°), o enfermeiro tem a
responsabilidade de cuidar da pessoa como um todo, reconhecendo-a na sua singularidade
(Portugal, 2015). Contudo, no SU, a sobrecarga de tarefas conduz frequentemente a uma visao
fragmentada da pessoa, centrada na doenga e no corpo, em detrimento de uma perspetiva
holistica e do potencial de satide. De acordo com o REPE, artigo 4.°, o enfermeiro deve “prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano” (Portugal, 1996), o que implica uma abordagem
integral. A luz das palavras de Lucilia Nunes, o cuidado humano é o eixo que permite que os
seres humanos se reconhecam mutuamente, na medida em que envolve compromisso e,
consequentemente, responsabilidade profissional (Nunes, 2011).

Num cendrio de escassez de recursos humanos, a pessoa que procura cuidados de satde ¢
muitas vezes colocada em corredores, sem privacidade ou conforto, em ambientes ruidosos e
marcados pela azafama, o que inviabiliza a criagdio de um ambiente favorecedor do
desenvolvimento das suas potencialidades e compromete a sua individualidade. Em contraste,
no SMI da ULS, a gestdo do ambiente ¢ monitorizada e ajustada de forma sistematica,
promovendo tranquilidade e seguranca. As expectativas da pessoa e da familia sdao trabalhadas
em equipa interdisciplinar, e a individualidade ¢ respeitada, tanto em aspetos simples, como o

autocuidado, como em dimensdes mais complexas, relacionadas com a estrutura familiar ou com

59



Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

a gestdo de visitas.

O culminar destas experiéncias em ambientes pouco refletidos do ponto de vista ético-
deontologico, e que comprometem o assegurar da unidade de competéncia “Al - Desenvolve
uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019a, p. 4746), associa-se
inevitavelmente a consequéncias éticas, nomeadamente ao sofrimento moral. A distancia entre
o ideal de ser enfermeiro e a pratica no contexto real gera, com frequéncia, questdes complexas
que exigem pensamento reflexivo para que o sofrimento moral seja prevenido.

O sofrimento moral ¢ entendido como uma experiéncia psicologica, emocional e fisiologica
que ocorre quando o enfermeiro, limitado por circunstincias como sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos ou reduzida autonomia, participa em agdes que percebe como incorretas
(Schaefer et al., 2018). As suas manifestagdes incluem mal-estar fisico, insatisfagdo, frustragao,
estabelecimento de relagdes impessoais e distanciamento do foco central do cuidado: a pessoa.
Quando nao reconhecido e gerido, este sofrimento interfere diretamente na qualidade dos
cuidados e nos padroes de qualidade, com impacto negativo no profissional, na pessoa/familia,
na instituicdo e no sistema, podendo contribuir para quadros de burnout, frequentemente
descritos na enfermagem. (Schaefer et al., 2018).

A humanizac¢io dos cuidados emerge, assim, como eixo transversal da reflexdo sobre as
experiéncias vividas, configurando uma obrigagcdo moral, ética e legal inerente ao exercicio
profissional. A dificuldade sentida em concretizar este principio no SU contrasta com a
experiéncia no SMI, evidenciando a influéncia do contexto na operacionaliza¢do dos valores
ético-deontologicos.

Da analise efetuada concluo que o enfermeiro especialista assume uma responsabilidade
acrescida em contextos de maior exigéncia ao nivel de recursos humanos e de casuistica
flutuante, como os SU, e em ambientes onde a PSC e a familia se encontram mais vulneraveis
a questoes €ticas e deontoldgicas. A capacidade de autoanalise e reflexdo torna-se crucial para
que o enfermeiro reconhega os limites da sua acdo e utilize a sua consciéncia e o seu self para
(re)significar a pratica. A articulacdo continua entre conhecimentos juridicos, éticos e
deontologicos e a experiéncia clinica ¢ fundamental para um exercicio competente, garantindo
cuidados seguros, moralmente responsaveis e centrados na dignidade da pessoa.

Esta linha de pensamento converge com a perspetiva de progressao de “novato a perito”
descrita por Benner. A capacidade ética amadurece com a experiéncia € com a compreensao
global das situagdes clinicas, sendo que enfermeiros peritos em contextos criticos demonstram

maior sensibilidade para reconhecer dilemas, antecipar consequéncias morais das decisdes e
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apoiar colegas menos experientes a pensar e agir de forma ética (Benner et al., 2009). No
autodiagnostico inicial de competéncias comuns e especificas do EE EMC-PSC identifiquei
como “nao adquirido” o critério “integra elementos de enquadramento juridico no julgamento
de enfermagem”. O percurso descrito permitiu desenvolver, aperfeicoar e consolidar esta

competéncia.

3.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade englobam o exercicio ativo
do EE na dinamizacdo e suporte as estratégias institucionais de governacdo clinica, na
implementagao e participacdo em programas de melhoria das praticas de cuidados, bem como
na promoc¢ao de ambientes terapéuticos seguros para o doente (OE, 2019a). Estas competéncias
articulam-se diretamente com o perfil do mestre em enfermagem, que exige a evidéncia de
conhecimentos e capacidade de compreensdo avancados, o aprofundamento dos saberes
adquiridos no 1.° ciclo e a criagdo de bases para desenvolvimentos e aplicacdes originais,
frequentemente em contextos de investigacao (Decreto-Lei n.® 65/2018). Este alinhamento
reforga a transicdo do enfermeiro generalista para uma pratica especializada, reflexiva e
orientada para a exceléncia.

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC constituem um referencial
orientador da préatica especializada, potenciando a reflexdo critica e o desenvolvimento de
projetos direcionados a melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2017a). Tendo por
base estes referenciais normativos e teoricos, desenvolvi um conjunto de iniciativas praticas ao
longo do percurso formativo, que passo a apresentar de forma articulada, evidenciando a
integragdo entre teoria, pratica clinica e analise reflexiva.

O tema central do meu projeto individual de mestrado — Gestao do erro terapéutico na
pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista— assentou na identificagao
e mitigagdo do risco de dano desnecessario relacionado com a medicagdo, promovendo
concomitantemente a qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Este foco respondeu
diretamente a competéncia especifica B3 do perfil do EE EMC-PSC, que estabelece que o
especialista "considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢ao imprescindivel
paraa efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes, atua proactivamente promovendo
a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco" (OE, 2019a, p. 4747).

Com este proposito, procedi a anélise sistematica do método de preparacao e administragao

de terapéutica da equipa do SMI, identificando pontos propensos a falha com base na scoping
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review realizada, de modo a propor medidas concretas de mitigagdo. O SMI opera com método
de trabalho individual, no qual o enfermeiro assume total responsabilidade pelos cuidados dos
doentes que lhes sdo atribuidos durante o turno, incluindo a preparacdo e administragdo da
medicagdo correspondente (Ventura et al., 2024).

No turno da manha, a medicagdo ¢ segregada para as 24 horas seguintes pelo enfermeiro
responsavel e colocada numa mesa destinada & preparagdo terapéutica na unidade de cada
doente. Nos turnos subsequentes, recai sobre o enfermeiro em fungdes a responsabilidade pela
preparagao e administracdo da medicacao necessaria. Existem computadores nas unidades dos
doentes que permitem o acesso e validacao da prescri¢ao terapéutica. A preparacao ocorre junto
a cabeceira, conforme preconizado pela literatura (Barcellos, 2024), fora dos periodos de visitas
para evitar interrupgdes ou distragdes, em linha com a evidéncia disponivel (Westbrook, 2010).
Os medicamentos sdao identificados por etiquetas geradas automaticamente pelo sistema
Bsimple — PatientCare®, contendo o nome do doente, medicamento e dosagem, horario, via de
administragdo, diluicdo, e nome do profissional responsavel, tal como preconizado
(Vogelsmeier, 2022).

A DGS destaca que os profissionais devem familiarizar-se com as listas de
medicamentos de alta vigilancia, nomeadamente os medicamentos LASA (Look-Alike-Sound-
Alike) e MAM (Medicamento Alerta Maximo) disponibilizadas pela instituigdo,
compreendendo o seu objetivo na prevencao de incidentes associados a medicagdo (DGS,
2023b). Em ambientes de cuidados criticos, onde estes farmacos sdao frequentes, o
armazenamento e identificagdo correta emerge como relevante na reducdo do erro. O SMI da
ULS cumpre os normativos da DGS e normativos institucionais, verificando-se esta
conformidade.

Apesar do cumprimento de varios requisitos e boas praticas, identifiquei oportunidades de
melhoria na administragdo de terap€utica segura. A evidéncia cientifica sublinha a necessidade
de identificacdo inequivoca do doente através da pulseira de identificacdo imediatamente antes
da administragdo de terapéutica (De Rezende, 2021) ou de qualquer intervengdo ou
procedimento (Sales et al., 2021).

A DGS (2023d) estabelece como critério minimo obrigatorio a confirmagao inequivoca da
identidade. Embora a prescrig@o seja responsabilidade médica, a preparacdo e administragdo de
farmacos integram intervengdes proprias da competéncia de enfermagem, ndo delegaveis
(Ferreira, 2023) pelo que a responsabilidade da correta preparacdo e administragao de
terapéutica prescrita recai sobre o enfermeiro.

No SMI, os doentes sedados, com dispositivos invasivos ou edemaciados ndo possuem
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pulseira de identificacdo, sob a justificativa assente em "conhecimento prévio do doente",
sobrecarga ou impossibilidades clinicas. Sales et al. (2021) alertam que esta subvalorizacdo da
identificacdo inequivoca ignora a evolugdo imprevisivel para cendrios criticos na PSC, sem
comunicagdo prévia, potenciando situagdes de falha e erro desnecessarias.

Em paralelo, a identificagdo nao est4 exposta na cabeceira ou pés da cama (por protecdo de
dados), potenciando erros equivocos — risco analisado com a enfermeira supervisora e gestora
como oportunidade prioritaria de melhoria.

A evidéncia ¢ univoca quanto a notificagdo de eventos adversos como estratégia
fundamental na mitigac¢do do erro terapéutico (Tariq et al., 2024). Qualquer erro relacionado
com medicacdo deve ser reportado, ndo apenas por cumprimento normativo (DGS,2022a), mas
como elemento estruturante de uma estratégia global de seguranca do doente.

A DGS incentiva a notificagcdo correta de incidentes conforme a Norma de Notificagao e
Gestao de Incidentes de Seguranca do Doente (DGS, 2022a), alinhada ao Programa Nacional
para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, priorizando a seguranca na utilizacao da
medicacdo. Neste enquadramento, ganha relevancia o projeto global OMS "Medication Without
Harm", terceira prioridade do desafio de seguranca do doente, visando reduzir 50% os danos
graves e evitaveis associados a medicacdo através de sistemas mais seguros.

A gestdo do risco centrada na seguranca do doente resulta da articulagdo entre normas
nacionais da DGS e padrdes da OMS. Ambas enfatizam a notificacdo sistemadtica de erros e
eventos adversos como ferramenta essencial para andlise de causas raiz, implementagdo de
medidas corretivas e melhoria continua da qualidade dos cuidados (Pedroso et al., 2021).
Assim, a notificacdo transcende o ato isolado, integrando-se numa cultura de seguranca sem
culpas, alinhada aos principios ético-deontologicos da enfermagem e aos padrdes internacionais
da OMS. Exemplo paradigmatico ¢ a plataforma NOTIFICA — sistema confidencial, anénimo
e nao punitivo para relato de incidentes por cidaddos ou profissionais, fomentando
aprendizagem e agdes corretivas (DGS, 2022a).

Os incidentes classificam-se pela OMS em categorias como acidentes do doente,
comportamento, dieta/alimentagdo, dispositivos/equipamento médico, documentagdo, infecao
associada aos cuidados de sauade, infraestrutura, medicacdo/fluidos intravenosos,
oxigénio/gas/vapor, processo/procedimento clinico, processo administrativo, recursos/gestao
organizacional e sangue/hemoderivados (DGS, 2022a).

O sistema de gestao de risco da ULS — HER+ (Health Event and Risk Management) —
permite a notificacdo e gestdo de eventos clinicos e nao clinicos, assente na estrutura do

NOTIFICA. Consultei o relatorio de notificagdes do 1.° semestre de 2025 da ULS onde
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decorreram os estdgios, focando-me nos incidentes terapéuticos (medicagdo/fluidos
intravenosos), a analise revelou que apenas 10 incidentes medicamentosos foram reportados,
nenhum proveniente do SMI (ULS, 2025b).

Diante desta constatacdo, apliquei um questionario via Google Forms, enviado
anonimamente pelo grupo WhatsApp (sem identificacdo institucional), para levantamento de
necessidades formativas na tematica (Apéndice A). O diagndstico de necessidades de formagao
constitui "um processo que visa analisar eventuais falhas ou discrepancias existentes entre o
perfil de competéncias desejado relativamente ao desempenho por um individuo ou conjunto
de individuos e o perfil desejado, resultando na elaboragdo de um plano de formagao de natureza
corretiva e/ou prospetiva" (OE, 2021b).

A andlise do questiondrio revelou que 71,4% da equipa de enfermagem do SMI tinha
interesse em formacgao na area da qualidade e seguranca. Dos enfermeiros que responderam ao
questionario, 85,7% ja experienciou equivocos associados ao erro terapéutico. Todos os
respondentes (100%) consideraram relevante formagdo continua com foco na redu¢do do erro
terapéutico. 47,6% das respostas identificaram uma cultura-barreira de repressao perante falhas
Ou enganos.

A evidéncia confirma que culturas de culpabilizacdo constituem barreira significativa a
qualidade e seguranga, inibindo notificagdes e perpetuando riscos sistémicos (Vieira et al.,
2024). Taxas baixas de notificagdo mantém ciclos de erro, por sua vez, culturas ndo punitivas
podem aumentar a aprendizagem organizacional até 300% (Motta, 2022). O medo de punicao
reduz a notificacdo em 90% dos incidentes, impedindo a andlise de causas raiz e
desenvolvimento de estratégias de melhoria (Sujan, 2017).

Apos este diagnostico, realizei dois momentos formativos em dias distintos, abrangendo
100% da equipa em horarios definidos pela enfermeira gestora. O objetivo foi envolver a equipa
na adogao de estratégias baseadas em evidéncia para reducao do erro terapéutico, contribuindo
para a melhoria continua dos cuidados, qualidade e seguranca.

A formagao intitulada "O erro terapéutico: barreiras a administragdo segura e intervengoes
eficazes para reducao" obteve avaliagdo positiva no seu término (Apéndice D). A avaliagdo das
aprendizagens ¢ importante no sentido em que visa aferir o alcance dos objetivos pelos
formandos (OE, 2021b). Globalmente, 94,1% dos enfermeiros apreenderam que o erro
terapéutico ¢ evitavel e que, embora as estratégias e perfil de lideranga seja relevante na sua
mitigagdo, o enfermeiro detém responsabilidades deontoldgicas e legais na administracao de
terapéutica — conceito consolidado por 100% de respostas corretas. Ficou assim explicita a

responsabilidade partilhada do erro.
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A formagdo incidiu na aplicabilidade dos normativos DGS 005/2018 ("Avaliagdao da
Cultura de Seguranga do Doente nos Hospitais") e 017/2022 ("Notificagdo e Gestdo de
Incidentes de Seguranca do Doente") para reducdo do erro terapéutico, com 100% de acertos
na afirmacao "A notificacdo de eventos adversos procura a causa raiz, contribuindo para a
reducdo do incidente".

A explanagdo dos dados institucionais confirmou a elevada subnotificagdo por cultura
repressiva e medo, urgindo desmistificar o erro através de reflexao para aprendizagem efetiva
- consolidado por 100% de respostas corretas sobre causas de subnotificacdo.

Para aprofundar as particularidades da subnotificacdo identificada na andlise do
relatorio de notificagdes do 1.° semestre de 2025 da ULS, solicitei um periodo de observagdo e
partilha com a CQS. Esta partilha permitiu identificar um circulo vicioso: os formularios sao
morosos e detalhados pelo que consomem tempo excessivo, € as agdes corretivas
sobrecarregam a gestao, gerando desagrado pela mesma, perpetuando a baixa adesdo, limitando
a analise das causas raiz e comprometendo a seguranca do doente, desalinhado com culturas
ndo punitivas preconizadas.

Os relatorios apresentam notificacdes baixas, mesmo em UCI (onde a complexidade
elevada potencia o erro) esta subnotificacdo ¢ atribuida a receio de represalias, culpabilizagao
e falta de consciencializagdo sobre o potencial construtivo do erro (Gqaleni et al., 2024).

Apesar de assistirmos a perfis de lideranca por parte dos gestores e responsaveis de servigo
pouco favoraveis a notificagdo (segundo o percecionado na CQS da ULS), a gestora do SMI
impulsiona-a independentemente da origem.

As barreiras operacionais supracitadas foram expostas a CQS, que reconhece lacunas, mas,
limitada pelo tempo, delega a reducao de causas raiz aos intervenientes e responsaveis de
servicos. Esta conduta, centrada no cumprimento normativo, revela uma intervengao pouco
proativa por parte da CQS face ao potencial contributo da mesma no que concerne ao
desenvolvimento da qualidade e seguranca e que culmina com pouca visibilidade e
credibilidade pelo grupo de pares. O projeto formativo delineado, baseado em necessidades
formativas da equipa do SMI, na consulta prévia dos relatorios institucionais de qualidade e
na consulta da CQS, promoveu a melhoria continua através de pratica baseada na evidéncia.
Reforga-se que a prevencdo de complicagdes estd referenciada nos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em EMC- PSC (OE, 2017a).

Este projeto formativo foi estruturado por forma a ir ao encontro do Modelo para a
Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias de Larrabee (Larrabee, 2011). Este modelo orienta

o enfermeiro num processo sistematico desde a identificagdo da necessidade de mudanga até a
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integragdo sustentada das novas praticas. O Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada em
Evidéncia ¢ operacionalizado em seis etapas sequenciais, cada uma com objetivos especificos
que orientam a transicdo da pratica intuitiva para a pratica sistematica e sustentada pela
evidéncia consolidando a qualidade e melhoria continua dos resultados.

A Tabela 7 explicita resumidamente o que tenho vindo a explanar nos pardgrafos
anteriores. A forma como cada etapa do processo foi operacionalizada no contexto da seguranca
terapéutica, articulando o problema do erro terapéutico, as agdes concretizadas e a evidéncia

cientifica que suporta as decisdes tomadas
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Tabela 7

Integra¢do do modelo de mudanga da pratica baseada em evidéncia no projeto desenvolvido no estdgio do SMI na reduc¢do do erro terapéutico

Etapa do modelo de Atividades desenvolvidas

Larrabee

Exemplos de evidéncia que sustenta as a¢oes

Levantamento de dados:
-OMS refere que os erros terapéuticos ocupam uma das

1.Avaliara principais causas de incidentes de seguranga evitaveis.
necessidade de -Avaliacao das necessidades formativas da equipa do SMI
mudanga da pratica face ao erro terapéutico;

-Avaliagao do relatorio de incidentes notificados na ULS;
-Andlise do método de preparagdo e administracdo de
terapéutica da equipa do SMI.

-OMS (2016). Medication errors: Technical series on
safer primary care.

-Plano nacional para a seguranca dos doentes 2021-
2026

-Plano de acdo mundial para a seguranca do doente
2021-2030

-Andlise de questionario aplicado a equipa SMI
(Apéndice A; Apéndice B)

- Relatorio de notificacdes de seguranca do doente
2013-2022

-Relatorio de incidentes notificados na ULS - 1°
semestre 2025

-Observagao pratica

-Pesquisa em bases de dados (CINAHL, PubMed, SciELO),
2. Localizar as melhores| -Consulta de normativos, de programas da OMS, da DGS;
evidéncias para identificar estratégias eficazes

-Scoping review (Apéndice C)

-Norma n.° 005/2018 e norma n.° 017/2022 DGS
-OMS (2024): Medication without harm: Global patient
safety challenge on medication safety

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

67




Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

3. Analisar
criticamente e
sintetizar as
evidéncias

-Selegdo ¢ sintese das recomendagdes chave (barreiras a
administracdo segura e intervengdes eficazes para reducgao
do erro)

-Avaliacao das intervengdes exequiveis no contexto local.
-Priorizagdo de intervengcdes com melhor relagao
impacto/recursos.

-Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro — Artigo 9.°
-Regulamento n.° 190/2015

-Deontologia profissional de enfermagem: Codigo
deontologico

-Artigos analisados na scopig review (Apéndice C)

4. Projetar a mudanga
da pratica

Desenho de um plano de intervencao especifico para o SMI:
-Implementa¢ao de cultura de seguranca no ambito;
-Cumprimento normativo da verificagdo da pulseira de
identificacao inequivoca antes de qualquer procedimento;
-Plano de formag¢ao no ambito;

-Incentivo a notificacdo de eventos adversos (aumentar
taxas de notificagdo);

-Sensibilizagdo da CSQ para a problematica;
-Sensibiliza¢do para a importancia de modelos de lideranca
transformadora

Estudos sobre interven¢des na redug¢ao do erro
terapéutico confirmam que normativos combinados
com formacao, verificagdo e alteragdes organizacionais
tém potencial para reduzir erros e melhorar a cultura de
seguranga. (Athanasakis, 2021; Beirouti et al., 2022;
Dick-Smith, et al, 2023; OE, 2021b)

Implementagao piloto:
-Sessoes de sensibilizagdo e formag¢ao sobre a
responsabilidade profissional associada a administracao de

Programas de formacdo e estratégias ativas de
aprendizagem melhoram conhecimento, atitudes e
desempenho dos profissionais na prevencao de erros
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5. Implementar e avaliar
a mudanca

terapéutica; importdncia dos modelos de lideranca
transformadora na melhoria da qualidade e seguranga;
apresentacdo dos resultados da pesquisa; desmitificar a
cultura-barreira perante o erro/falha.

-Sensibilizar a CQS para auditorias a pratica da consulta da
pulseira de identificagdo inequivoca antes dos
procedimentos;

-Incentivar os enfermeiros a consulta do relatoério de
incidentes notificados como estratégia de sensibilizagdo
com vista a melhoria continua;

-Analise do efeito nas taxas de adesdo as praticas seguras (a
posteriori)

Motta, (2022)

Miranda (2014);

Silva e Franco (2014);
Alshammari et al. (2025)

6. Integrar e manter a
mudanca

Pos estagio-

-Proposta de incorporacdo das mudangas em normas
nstitucionais,

-Planos de formagdo continua e sistema de indicadores do
servico/ULS.

-Defini¢do de responsaveis pela monitorizacdo continua,
-Periodicidade de auditorias, feedback regular a equipa em
articulacao com CQS.

A literatura realgca a importdncia de abordagens
organizacionais, cultura de notificacdo, monitorizagao
continua e melhoria sistematica para consolidar ganhos
na seguranca terapéutica Parry et al. (2020); Oliveira et
al. (2022)

Fonte: Autoria propria
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No ambito da melhoria continua da qualidade e da gestdo do risco do risco, frequentei a
formag¢ao "Regime Geral de Prevencdo da Corrupcao e Gestdo de Riscos" (Anexo B) e "Canal
de denuncias da ULS" (Anexo C), sendo nomeada elo de ligagao para o risco pelo Conselho de
Administragdo da institui¢cao (Anexo D).

Durante o estdgio, ndo ocorreram eventos adversos medicamentosos notificaveis, mas
identifiquei e comuniquei equivocos em prescri¢des de exames complementares de diagndstico,
que embora sem dano direto ao doente, seriam redundantes. Tais ocorréncias sublinham a
comunicagdo clara e assertiva como pivotal para mitigar erros evitaveis, perpetuando a
sinalizagdo precoce, a analise colaborativa e a melhoria como alinhado com a evidéncia sobre
redu¢do de falhas iatrogénicas (Mohajer-Bastami et al., 2025).

Para potenciar a qualidade comunicacional que se revela importante na reducao do erro e
da falha, realizei o curso "Comunicar com clareza" (Anexo F). Num contexto de hoom digital,
onde equipas interdisciplinares comunicam via tecnologica, frequentei "Etiqueta na
Comunicacdo Digital" (Anexo G) e "Colaboragdo e Cooperagdo em equipa na era digital"
(Anexo H).

Na UC Relacao e Comunicagdo em Saude no Cuidado a Pessoa em Situagdo Critica,
desenvolvi intensamente o tema comunicagdo, destacado no PNSD 2021-2026 (pilar 3:
Comunicacdo; Despacho n.° 9390/2021), que enfatiza a comunicagdo eficaz e eficiente para
cuidados seguros, especialmente em transigdes criticas. Nestes momentos deve cumprir-se a
norma DGS n.° 001/2017 (técnica ISBAR), associada a maior qualidade, menores eventos
adversos e mortalidade (DGS, 2017). As estratégias de sensibilizacdo para adogdo desta
orientacdo incluem cartdes ou fixagdo de cartazes em zonas criticas e formagdes para expansao
de boas praticas (Caldas & Gomes, 2021).

A ULS possui norma ISBAR homologada, existe um cartaz afixado no SMI, embora em
momentos de transicao de cuidados se utilize ainda um método cefalocaudal sem instrumento de
registo proprio, elevando riscos de omissoes e falhas. Inicialmente, experienciei desorganizacao
e confusdo face a este método. Estes sentimentos foram discutidos com a supervisora e com a
enfermeira gestora, os desvios ISBAR dificultam integragdo de novos profissionais (DGS,
2017). Sugeri por isso um documento de passagem de turno sob o modelo ISBAR, no entanto foi-
me informado que existe um grupo de trabalho dedicado a essa temdtica e ao desenvolvimento
da mesma.

No ambito da melhoria continua, propus a supervisora debriefings diarios, como ja
abordado no subcapitulo anterior. O debriefing estruturado promove a melhoria em cuidados

(Silva et al., 2020), sistematizando aprendizagens e mensurando impactos pedagogicos.
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Realizei o "Curso de Qualidade e Seguranca em Saude" (Anexo I), que aprimorou o
desempenho como membro responsavel pelo Sistema de Gestdo e Qualidade do servigo (Anexo
J). Desenvolvi visdo refinada sobre priorizagao, construgdo e execugao de projetos de melhoria
continua, alinhando objetivos e processos a dados reais.

A aprendizagem em contexto teorico, da UC Seguranca da Pessoa em Situacdo Critica —
Prevengao e Controlo das IACS —foi canalizada para o projeto de melhoria continua divulgado
no webinar ANCI "Desafios Globais: Sinergias Profissionais" distinguindo como 1.° prémio
comunicac¢do livre (Anexo K) e publicado no livro de resumos (Associacdo Nacional de
Controlo de Infecao, 2025; Anexo L).

A formagao efetuada aos enfermeiros sobre reducdo do erro terapéutico (ja referida; Anexo
E) exemplifica o suporte a melhoria da qualidade. Este tipo de formacgdes risk-based training,
prioriza programas via identificacdo e analise de riscos contextuais, focando areas de maior
impacto (Canning & Macrae, 2025). Na satde, mapeia riscos clinicos e ndo, clinicos (erros
terapéuticos, ruturas stock, acidentes laborais). A tecnologia e inteligéncia artificial neste
ambito tem vindo a revelar-se como aliada, detetando 50% mais riscos do que métodos
tradicionais (De Micco, 2025). Estes mapas de risco informatizados € com base em foérmulas
previamente estabelecidas, avaliam a severidade e frequéncia do risco, identificando a
necessidade de formagao preventiva e promovendo a cultura proativa vs empirica (De Micco,
2025; Canning & Macrae, 2025).

Outra atividade desenvolvida no ambito da melhoria da qualidade e da competéncia
especifica do EE EMC-PSC ("maximiza interven¢ao na prevencao/controlo infe¢ao/resisténcia
antimicrobianos na PSC/faléncia organica"), decorreu do estdgio no GL-PPCIRA.

Neste contexto foi sugerido a realizacao da uma NR intitulada “Manutencao da esterilidade
dos dispositivos médicos: Armazenamento, acondicionamento € manipulagao” (Apéndice E).

O GL-PPCIRA, no ambito da minha experiéncia profissional aproveitou a oportunidade de
partilha para uniformizar os procedimentos de armazenamento, acondicionamento e gestao da
validade dos dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM) como forma de redugdo das IACS
e de garantia da segurang¢a do doente e da qualidade dos cuidados.

O modelo de planeamento sugerido pela OE, que se baseia no ciclo PDCA (Plan, Do,
Check, Act) e na sua adaptacdo para oito fases de melhoria continua da qualidade (1.
identificacdo do problema/situacdo a melhorar; 2. analise da situacdo atual e das causas; 3.
defini¢ao do plano de agdo; 4. execucao do plano de agdo; 5. monitorizacdo da execu¢do;6.
verificacao da eficacia; 7. padronizagdo e fixacao dos resultados e 8. abrangéncia/expansao e

inicio de novo ciclo de melhoria) articula-se diretamente com a NR desenvolvida, ao fornecer
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a estrutura metodoldgica para a sua implementagao, monitorizagdo e corre¢ao, garantindo assim
que os seus objetivos de seguranca e qualidade sejam efetivamente alcangados (OE, 2015c¢).

Este processo colaborativo de partilha, ndo so6 se reflete como competéncia desenvolvida no
ambito da melhoria continua da qualidade, como vai de encontro ao defendido por Benner.
Benner salienta que a pericia emerge na relacdo colaborativa e reflexdo em comunidades
de pratica, onde enfermeiros partilham casos clinicos, dilemas, dificuldades e sucessos para
apurar o “saber pratico”, acelerando transi¢des entre estagios. (Benner, 2001).

Para terminar, identifiquei duas oportunidades de melhoria, além da auséncia de pulseira de
identificagdo inequivoca, que se prendem primariamente, com a ndo existéncia de um plano de
emergéncia e catdstrofe especifico para o SMI e em segundo plano, com o facto de ndo ser
utilizada avaliagcdo de capnografia na PSC.

A literatura de medicina intensiva em Portugal salienta anecessidade de preparar as UCI para
situacdes de catastrofe, nomeadamente para o aumento subito de doentes criticos, triagem,
priorizacdo e evacuacao (Almeida, 2012). Esta problematica foi discutida com a equipa de
enfermagem, que reconhece a existéncia desta lacuna e manifesta interesse no desenvolvimento
de projetos nesta area, contudo, a caréncia de recursos humanos e a auséncia de tempo
direcionado para atividades de melhoria da qualidade limitam a concretizagdo deste tipo de
iniciativas estruturadas.

Também neste contexto, de necessidade de refor¢o da qualidade e seguranca, destaco a
auséncia da utilizacao de capnografia no SMI da ULS, no doente sob VMI.

A capnografia, ¢ uma monitorizagdo grafica continua da pressdo parcial de dioxido de
carbono do ar expirado ao longo do tempo e que avalia a eficicia da ventilagdo pulmonar de
forma ndo invasiva, permitindo a identificagcdo precoce de hipoventilagdo, apneia, obstrucao de
vias aéreas ou falhas na entubagdo e torna-se especialmente util em situagdes de sedagdo,
ventilagdo mecanica e reanimacao (Srinivasa,n.d). Embora ndo substitua a monitorizacdo da
saturacdo de oxigénio através oximetria de pulso, a evidéncia demonstra que a capnografia
deteta apneia e hipoventilagdo mais cedo que a primeira (Catala et al.,2025). Tornando-se desta
forma numa medida de melhoria e qualidade a adotar nos cuidados prestados.

Esta sugestao foi igualmente transmitida a equipa de enfermagem do SMI, no entanto, a
equipa vé-se refém das decisdes médicas neste tipo de especificidades.

As intervengdes e procedimentos que tenho vindo a descrever enquadram-se na unidade de
competéncia B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua descrita no perfil das competéncias comuns do EE pela OE

(OE,2019a,p.4747), e vao de encontro as competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados
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qualificados defendidas por Benner nos dominios que a mesma destaca, nomeadamente
no dominio da seguranga do doente, e na garantia da qualidade dos cuidados (Benner et al.,
2011).

Outro tipo de atividade desenvolvido neste dominio, foi a participagdo na auditoria a NP
"Higiene Ambiental na Prevengdo e Controlo da Infecdo na ULS", assim como o relatdrio
conclusivo (Apéndice F) da mesma. Neste ambito a formagao "Sistemas de Gestdo Documental
da Qualidade da ULS" (Anexo M) foi importante para aperfeicoar a criacao deste tipo de
documentos rigorosos.

As avaliagdes do cumprimento normativo, no ambito da qualidade, desenvolvem
competéncias de melhoria continua. Confrontar pratica com padrdes, analisar dados, definir
acOes corretivas e de monitorizacdo, reforcam a visdo critica, aperfeicoam indicadores e

melhoram as decisdes estratégicas baseadas em evidéncia (Oliveira et al., 2024).

3.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

No ambito da gestao dos cuidados, o EE deve otimizar a prestacao de cuidados valorizando
o potencial da sua equipa e integrando-se eficazmente na equipa multidisciplinar, adaptando
estratégias de lideranca e gestdo de recursos as especificidades situacionais para assegurar
padrdes elevados de qualidade (OE, 2019a).

Este dominio articula-se com as competéncias de mestre, que destacam a capacidade de
mobilizar saberes tedricos e praticos, juntamente com competéncias analiticas, para enfrentar
situagdes inesperadas em ambientes multidisciplinares extensos, mantendo pertinéncia com o
campo de formagdo (Decreto-Lei n.° 65/2018). Tal integragdo reforga a pratica reflexiva,
essencial a transi¢ao para uma lideranga especializada em contextos criticos.

O objetivo primordial do lider ¢ influenciar, motivar e orientar pessoas ou equipas para
objetivos comuns, de forma ética e eficaz, promovendo desenvolvimento individual e coletivo.

Na enfermagem, esta funcdo ganha relevancia na coordenagdo de equipas
multidisciplinares, otimiza¢ao da qualidade dos cuidados e resposta a contextos dinamicos,
alinhando agdes a visao estratégica da organizacao de saude (Parreira & Carvalho, 2017).

No meu percurso, a experiéncia profissional de 15 anos no SU médico-cirurgica foi
determinante para desenvolver competéncias de gestdo, face as particularidades
organizacionais ¢ a complexidade deste contexto.

No SU e no SMI, o enfermeiro coordenador de turno exerce uma lideranga que se foca

essencialmente na coordenagao de recursos humanos em ambientes de elevada criticidade.
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Tanto no SU como no SMI da ULS, esta responsabilidade ¢ atribuida sempre que possivel, ao
EE EMC, conforme preconizado pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirargica (2015, p. 2): "Dispondo as equipas dos servigos de urgéncia de profissionais
com estas competéncias, deverdo ser estes a exercerem as funcdes de chefes de equipa". Esta
funcao ¢ transversal, embora no SU, pela dimensao da equipa e espago fisico, apresente maior
complexidade, envolvendo distribuicao criteriosa de enfermeiros e técnicos auxiliares de saude
com base em competéncias especificas — priorizando o EE EMC-PSC para cuidados de maior
complexidade, como triagem e estabilizagdo no SU ou monitorizagao continua no SMI.

Ambas as realidades partilham competéncias nucleares, gestdo de equipas
multiprofissionais, articulagdo com médicos na otimizacdo de camas e casuistica e adaptacao
situacional a picos de pressao.

No SU, o foco reside no fluxo rapido de afluéncia caotica e triagem diferenciada e no SMI,
na atribuicdo ajustada do racio enfermeiro-PSC, calculada diariamente pelo coordenador de
turno através do instrumento Nursing Activities Score (NAS), conforme Parecer n.° 15/2018 da
Mesa do Colégio (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2018).
O NAS ¢ um instrumento que quantifica a carga de trabalho de enfermagem em UCI,
expressando em percentagem o tempo de cuidados prestados a cada doente nas ultimas 24
horas. O seu principal objetivo ¢ medir de forma objetiva o esforco assistencial de enfermagem,
permitindo apoiar o dimensionamento dos recursos humanos, o planeamento dos cuidados e a
monitorizagdo da complexidade e intensidade da assisténcia prestada (Miranda et al., 2003).

A minha experiéncia prévia permitiu-me refletir de forma critica sobre dimensdes
essenciais da pratica de enfermagem, nomeadamente na lideranga, na comunicagdo, na tomada
de decisdo e na gestao de conflitos nestes contextos. Benner (2001) defende que a experiéncia
nao ¢ mero tempo de servigo, mas acumulacao qualitativa de situagdes clinicas que desenvolve
o "saber pratico" via pratica reflexiva, evoluindo para pericia. Esta perspetiva articula-se com
os dominios principais da pratica de enfermagem - gestdo de crises (know-how), lideranca
clinica e supervisao (Benner et al., 2011) -, alinhando-se as competéncias comuns do EE.

Intrinsecamente articulada ao dominio da gestao de cuidados de enfermagem, encontra-se a
supervisao clinica, que operacionaliza a coordenagao de equipas e a otimizagdo de recursos,
assegurando padrdes de qualidade em cuidados criticos (OE, 2019a). A supervisdo clinica
monitoriza o desempenho em tempo real, corrige desvios nos cuidados e capacita os
profissionais através de feedback estruturado, promovendo culturas organizacionais nao
punitivas. Conforme preconizado por Teixeira et al. (2022), a supervisdo clinica poténcia

conhecimento, atitudes e praticas reflexivas, sendo essencial para equipas de cuidados em
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situacdes criticas onde a tomada de decisdo auténoma impacta diretamente a seguranga do
doente. Assim, transcende a mera vigilancia, constituindo-se como alavanca estratégica para a
melhoria e para o desenvolvimento de competéncias.

Neste sentido, frequentei o "Curso de Supervisao Clinica em Enfermagem" (Anexo O), que
contribuiu para supervisionar alunos e colegas, munindo-me de ferramentas reflexivas. Incluo
aqui a relevancia da enfermeira supervisora que me acompanhou no estdgio do SMI estar
também, a concluir a sua pds-graduagdo em supervisao clinica. Esta situagdo potenciou um
ambiente de crescimento pessoal bidirecional favoravel, com base na sua recente aprendizagem.

Assisti também a “Sessdo (in)formativa sobre Acreditacdo e Idoneidade Formativa em
Contexto da Ordem dos Enfermeiros” (Anexo P), fundamentada no Regulamento n.°
558/2017 (OE, 2017b), que define principios para reconhecer contextos formativos
favoraveis, garantindo a qualidade e seguranca (OE, n.d.). A formagdo capacitou-me para
avaliar requisitos como supervisao certificada e recursos adequados, essenciais para estagios ou
internatos da pratica especializada, promovendo exceléncia alinhada ao Estatuto da OE. A
acreditacao classifica os contextos em trés niveis (“Padrao”, “Referéncia” ou “Modelo”),
sob responsabilidade da estrutura de idoneidades, assegurando progressao formativa e
protecdo de formandos e utilizadores.

No perfil do EE EMC-PSC, relacionada com gestdo de recursos, fui nomeada 1.* vogal
suplente do Juri para "Abertura de Manifestacdo Interna de Interesse para Lista Seriada de
Enfermeiros para Escalas de Transporte Inter-Hospitalar da PSC" (Anexo Q), refletindo
reconhecimento institucional nas competéncias técnico-cientificas, julgamento e lideranga na
construcdo de equipas diferenciadas.

No servigo onde atualmente desenvolvo fungdes, o aprendizado do SU foi crucial para
definir prioridades, ajustando o perfil da equipa que lidero — muitas vezes isoladamente — as
caracteristicas do servigo.

Apesar de assumir fungdes de enfermeira responsavel na auséncia da enfermeira gestora,
as funcdes da gestdo focam-se sobretudo no planeamento estratégico e administrativo (planos
de atividade, indicadores, normativos), conforme Decreto-Lei n.°71/2019 e OE (2018b). Tais
tarefas estruturam a pratica eficiente, garantindo a qualidade e seguranca.

Em contraste, a coordenagdo e lideranca de equipas e das prioridades no SU ¢ operacional
e dinamica, adaptando-se a flutuabilidade de volume e carga, exigindo lideranga situacional,
decisdo imediata e gestdo de conflitos em ambiente imprevisivel (Parreira, 2017).

Assim, embora essencial o trabalho burocratico do gestor, a importancia do enfermeiro que

lidera a equipa no SU apresenta maior complexidade operacional e interpessoal, requerendo
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competéncias especificas para responder as necessidades de doente, familias e da equipa (Pires
& Oliveira, 2023).

A literatura aborda varios estilos: a lideranca situacional de Hersey e Blanchard postula que
nao ha estilo universal; o lider diagnostica a maturidade dos subordinados (competéncia
técnica,motivagdo,confianca), ajustando-se de diretivo a delegativo (Wang, 2024). Para
prevencao de erros, destaca-se a lideranga transformacional (Strapasson & Medeiros, 2009),
que inspira motivacdo intrinseca, inovagao e desempenho via visdo partilhada e ética,
fomentando culturas sem culpa e analise critica de riscos (Kim et al., 2020) - alinhada ao
programa "Lideranga para a Mudanga" da OE.

O webinar "Desafios da Gestdo em Enfermagem" (Anexo N) reforcou esta perspetiva,
enfatizando a importancia do foco na qualidade e seguranca pela gestdo e pelos lideres de
equipa, aproximando-se da revisao da literatura; o lider atua como agente de cooperacao e
suporte, sendo exemplo de motivagdo, com conhecimento técnico e sensibilidade relacional
(Moreira & Nunes, 2024).

A pratica especializada eleva a autopercepcao de lideranca dos EE, que se veem como
promotores de desenvolvimento via orientacdo empdatica e impulsionadores de formacao,
criando coesdo e esfor¢co coletivo, minimizando disfungdes intra e inter-equipas (Pires &
Oliveira, 2023).

Alinhado a Quinn (1996), a lideranca bem-sucedida exige mudanga pessoal continua via
crescimento interior. Frequentei por isso o Workshop "Lideranga Humanizada" (Anexo R) e
"Fundamentos de Felicidade Organizacional" (Anexo S), integrando ferramentas inovadoras e
humanas para objetivos comuns — concretizando a unidade C2: "Adapta a lideranga/gestdo de
recursos as situagdes/contexto para qualidade dos cuidados" (OE, 2019a, p. 4748).

O Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em Gestao estabelece competéncias
que abrangem a pratica profissional ética legal, a gestdo da qualidade e seguranga dos
cuidados, a condu¢ao da mudanga organizacional e o desenvolvimento profissional, assim como
o planeamento, organizacdo, dire¢do e controlo das atividades. Esta pratica deve ainda ser
orientada por evidéncia cientifica de forma a promover melhorias nos resultados em saude (OE,
2018c), temas abordados na Unidade Curricular de Politicas e Gestao em Saude.

Na auséncia do enfermeiro gestor (tardes e noites), o EE ou coordenador de equipa assume as
funcdes de gestdo, justificando formacao especifica. Ambas as enfermeiras orientadoras do SMI
e do GL-PPCIRA sdo igualmente detentoras de pos-graduagdo em gestao.

Os padroes de qualidade dos cuidados especializados em EMC-PSC (OE, 2017)

estabelecem como descritor fundamental a estruturacdo dos cuidados de enfermagem, com
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enfoque na busca pela exceléncia profissional e na garantia de elevada eficacia clinica. Este
padrao preconiza a adocdo de metodologias organizacionais especificas para a enfermagem a
PSC, que promovam padrdes qualitativos elevados e assegurem respostas clinicas eficientes.

Neste contexto, a lideran¢a do EE assume relevancia determinante na atribuigao criteriosa
dos postos de trabalho, considerando tanto a tipologia de doente quanto as competéncias e
caracteristicas individuais dos elementos da equipa. Esta pratica assegura o cumprimento
rigoroso dos padrdes de qualidade referidos e concretiza as competéncias comuns do EE
previstas no Regulamento n.° 140/2019.

Adicionalmente, os mesmos padrdes destacam a implementacdo de uma estratégia de
formacao continua direcionada especificamente aos EE, com o objetivo explicito de fomentar
o progresso profissional continuo e elevar a qualidade das intervengdes especializadas em
contexto critico.

Participei como formadora, em dois dias destinados a esse fim, partilhando os resultados da
minha scoping review com a equipa do SMI (Anexo E) e no curso institucional "Nog¢des Bésicas
de Prevencao e Controlo de Infecao" (Anexo T), divulgando desta forma a norma regulamentar
com o objetivo de melhoria realizada no estagio do GL-PPCIRA.

Na coordenagdo dos cuidados, a capacidade decisoria do EE EMC-PSC revela-se essencial
para assegurar intervencdes apropriadas, seguras e centradas tanto na PSC como na sua familia.

O EE EMC-PSC detém competéncias técnicas avancadas, autonomia profissional e dever
ético-deontoldgico para executar acdoes de enfermagem suportadas por resultados previstos e
protocolos fundamentados. Esta pratica assenta na integracdo sequencial e articulada dos
processos de compreensdo da situacdo, andlise clinica rigorosa, tomada de decisdo
fundamentada, planeamento estruturado dos cuidados e avaliagdo continua dos resultados,
particularmente em cendrios de elevada complexidade e imprevisibilidade clinica (OE, 2018b).

O processo decisorio na pratica especializada envolve fatores internos, de natureza
individual e fatores externos, relacionados com o contexto organizacional e clinico, refletindo
uma escolha simultaneamente racional e reflexiva, sustentada na avaliagao criteriosa das opgdes
disponiveis (Nunes, 2024). Esta dindmica estabelece uma ligacao intrinseca entre a tomada de
decisdo, o raciocinio clinico estruturado e a responsabilidade profissional, todos eles
dependentes do amadurecimento socioprofissional e da expertise acumulada do enfermeiro.

A gestdo de cuidados a PSC implica uma responsabilidade decisoria particularmente
agravada, especialmente em ambientes turbulentos e de elevada pressao como no SU, onde as
dindmicas de stress perturbam frequentemente a coesdo da equipa e intensificam conflitos

interpessoais. Este contraste evidencia-se perante contextos mais estabilizados, como o SMI. No
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SU, a multiplicidade de varidveis imprevisiveis desafia de forma singular as competéncias de
gestdo e coordenacao.

Contudo, a experiéncia profissional previamente adquirida facilitou a transi¢ao para o SMI
e sobretudo para o servigo onde atualmente me encontro, permitindo ajustar-me com eficacia
aos contextos mais estruturados e organizados. Esta capacidade concretiza a unidade de
competéncia C1 do perfil do EE: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da

sua equipa e a articulagdo na equipa de saude” (OE, 2019a, p. 4748).

3.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias deste dominio abrangem a capacidade de promover o autoconhecimento
e a assertividade, bem como de fundamentar a pratica clinica especializada em evidéncia
cientifica (OE, 2019a).

Estas articulam-se com os descritores do grau de mestre, nomeadamente a aptiddo para
comunicar de forma clara e rigorosa as conclusdes, os conhecimentos e os raciocinios que as
sustentam, tanto a publicos especializados como nao especializados, e a capacidade de gerir a
propria aprendizagem de forma continua, autébnoma e orientada para o desenvolvimento ao
longo da vida (Decreto-Lei n.° 65/2018). Este enquadramento reforga a pratica reflexiva como
pilar da exceléncia profissional em enfermagem especializada.

O tema escolhido para o projeto de mestrado emergiu das dificuldades sentidas e
experiéncias vividas no contexto de cuidados a PSC, em ambientes cadticos e complexos como
o SU. Esta escolha reflete a unidade de competéncia D1.1: "Detém consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro" (OE, 2019a, p. 4749).

Multiplas situagdes e experiéncias revelaram o potencial de erro e falha nestes contextos,
frequentemente equivocos, que comprometem a tomada de decisdes mitigadoras. Tais
ocorréncias, embora ndo intencionais, causam prejuizo ao doente, comprometendo a sua
seguranga ¢ a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Dada a importancia fulcral do EE EMC-PSC nas suas unidades de competéncia —
nomeadamente "Gere as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos
adversos associados a administragdo de processos terapéuticos nos diversos contextos de
atuacdo" e "Promove estratégias inovadoras de prevencao do risco clinico e ndo clinico, visando
a cultura de segurancga, nos varios contextos de atuacao" (OE, 2018b, p. 19362) —, foi essencial
compreender estratégias de minimizagao do erro a luz da evidéncia cientifica mais recente.

Neste sentido, a questdo de investigagdo “Quais as intervencdes de enfermagem que reduzem o
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erro terapéutico na pessoa em situagao critica?”’ serviu de ponto de partida para a scoping review,
efetuada segundo protocolo especifico (Apéndice C).

Esta pesquisa ndo s6 me muniu de estratégias para responder as dificuldades vivenciadas em
contexto pratico quando confrontada perante o erro terapéutico, como me permitiu difundir e
partilhar o aprendizado através de momentos formativos com os pares. A pesquisa foi
igualmente revista apds sugestdes de melhoria dos revisores cientificos da revista Riase e
aguardo decisao de publicacao da mesma.

Assim, aproximei-me do preconizado pela OE na unidade de competéncia D2: “Baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019a, p. 4749).

O investimento formativo foi diversificado e pode subdividir-se em areas tematicas.
Algumas formacgoes ja foram referenciadas ao longo do relatério, outras, ndo contextualizadas
noutros capitulos, descrevem-se seguidamente.

Ao nivel da qualidade e seguranca, participei no curso "Formag¢ao, Qualidade e Seguranca
de Cuidados", promovido pela plataforma NAU em parceria com a Escola Superior de
Enfermagem do Porto (Anexo U), e no "Curso de Qualidade e Seguranca em Saude", ja
mencionado no subcapitulo 3.1.2, promovido pela Comissao de Qualidade e Seguranca da
ULS (Anexo I). Estas iniciativas refor¢caram a capacidade de andlise critica de sistemas e
processos, essenciais a pratica especializada.

No dominio da gestao de cuidados, o aprendizado de resultante da pesquisa e da scoping
review direcionou-me para estratégias de lideranga baseadas em relagdes humanas, como a
transformacional, que privilegiam a comunicagdo e empatia sobre o controlo e hierarquia. A
evidéncia demonstra que estes estilos — que conhecem as pessoas, escutam ativamente e criam
ambientes psicologicamente seguros — promovem crescimento profissional, empoderamento
estrutural e desenvolvimento das equipas de enfermagem (Ramos et al., 2025).

Neste contexto, frequentei o curso "Cooperacao e trabalho em equipa" (Anexo V) e
"Transformar a Comunica¢gdo em Resultados" (Anexo W), promovidos pela Academia dos
Servigos Partilhados do Ministério da Saude.

Pela plataforma NAU, realizei o curso "Estratégias promotoras de satide no trabalho"
(Anexo V), que contribuiu para o equilibrio entre desempenho profissional e bem-estar pessoal.

Dada a expansdo tecnoldgica e alinhada a competéncia especifica do EE EMC —
"Mobiliza conhecimentos no dominio das novas tecnologias na gestdo, intervencao e avaliagdo
dos processos terapéuticos complexos" (OE, 2018b, p. 19369) —, frequentei na plataforma
NAU os cursos "Introdugcdo a Inteligéncia Artificial" (Anexo Y) e "Importancia das

Competéncias Digitais em Profissdes ndo Digitais" (Anexo Z). Adicionalmente, realizei o
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"Curso de Formacdo em Inteligéncia Artificial na Saiude: Abordagem Introdutoria para
Profissionais", promovido pela Universidade de Evora (Anexo AA). Esta temética foi central no
evento do Dia Internacional do Enfermeiro: "Inteligéncia Artificial e Inovagdo no Cuidar e
Enfermagem" (Anexo AB).

Um contributo relevante para as aprendizagens profissionais foi a "Formagdo em
Inteligéncia Emocional" (Anexo AC), que se articula com os conceitos de "Lideranca
Humanizada" do Workshop ja referenciado (Anexo R) e com o estilo de lideranca equilibrado
apreendido no 1.° Congresso Enfermagem Estilo de Vida: "Cuidar com Proposito e Visao
Sustentavel", promovido pela Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus (Anexo AD).
Frequentei também o webinar da Seccdo Regional da Madeira da Ordem dos
Enfermeiros: "Desafios do Mercado de Trabalho 2025" (Anexo AE).

No ambito dos processos complexos de doenca critica e faléncia organica, realizei uma
revisdo abrangente dos contetidos teoricos do curso sobre enfermagem a PSC. Promovidos pela
Ocean Medical, frequentei os cursos "Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS)” (Anexo
AF), "Pediatric Advanced Life Support (PALS)" (Anexo AG) e "International Trauma Life
Support (ITLS)" (Anexo AH).

Participei no seminario "Avaliacdo e Intervencao a Pessoa Vitima de Intoxica¢ao" (Anexo
Al), no ambito da UC Cuidados de Satde de Urgéncia e Emergéncia em Trauma, do curso de
Pos-Graduagdao em Cuidados de Satde em Emergéncia e Urgéncia, promovido pela
Universidade de Evora. O Grupo de EE em EMC da ULS promoveu o "I Encontro de
Enfermeiros Especialistas — Enfermagem Médico-Cirurgica: Inovagdo, Seguranca e
Humanizacao no Cuidado" (Anexo AlJ), oportunidade para partilhar projetos de investigagdo e
melhoria continua dos colegas especialistas, revelando-se um contributo positivo para a pratica
especializada.

Deste modo, o dominio de competéncia foi desenvolvido mediante processos reflexivos,
aplicacdo integrada de saberes teodricos e participagdo ativa em projetos de investigagdo. Este
trajeto evidencia um desenvolvimento pessoal, profissional e académico sustentado na
evidéncia cientifica mais atual, indispensavel a praxis clinica especializada.

Este percurso alinha-se perfeitamente com a teoria da sabedoria clinica em cuidados agudos
e criticos de Patricia Benner, pois o exercicio de enfermagem a PSC requer elevada pericia
técnica e cognitiva, baseada em decisdes fundamentadas para resolu¢ao de quadros complexos
(Benner et al., 2011). Culmina no dominio da melhoria continua defendido por Benner,
sustentando que a pericia surge da experiéncia clinica aliada ao conhecimento teorico (Benner

etal., 2011)
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3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas do EE EMC-PSC encontram-se enquadradas no Regulamento
n.° 429/2018, que orienta o exercicio profissional no dominio da pratica avangada. A PSC ¢
entendida como aquela cuja vida se encontra em perigo devido a faléncia, ou risco iminente de
faléncia, de uma ou mais fungdes vitais, exigindo, para a sua sobrevivéncia, recurso a métodos
sofisticados de vigilancia, monitorizacao e intervenc¢do terapéutica (OE, 2018a).

O EE EMC-PSC ¢ reconhecido como um profissional habilitado para a prestagdo de
cuidados em contextos de alta complexidade. Destacando-se trés competéncias nucleares que
orientam a pratica especializada neste dominio. A primeira consiste em cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
mobilizando intervengdes holisticas em tempo util, incluindo suporte vital avancado, gestdo da
dor, comunicagao adaptada e suporte emocional. A segunda refere-se a dinamizar a resposta
em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a ag¢ao, abrangendo a conce¢ao
de planos sistematizados, triagem, lideranga de equipas e articulagdo com contingéncias
nacionais. A terceira competéncia foca a maximizagao da prevengao, intervengao e controlo da
infecdo e resisténcia a antimicrobianos, através de planos contextualizados, lideranca em

higiene hospitalar e monitorizacao de evidéncias locais e nacionais (OE, 2018a).

3.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

Este dominio implica o conhecimento aprofundado das condig¢des clinicas associadas a
PSC, bem como o suporte emocional, social e relacional dirigido tanto a propria pessoa como a
sua familia ou cuidadores significativos. O EE EMC-PSC intervém de modo holistico,
considerando a multidimensionalidade das situagdes de satde e as respostas requeridas perante
a doenga critica e/ou faléncia organica, mobilizando conhecimentos e competéncias
diversificadas para uma resposta oportuna e integrada (OE, 2018a).

Esta abordagem autonoma, fundamentada em evidéncia cientifica, promove intervengdes
seguras ¢ humanizadas que favorecem a adaptacdo da pessoa e da familia as transagdes
inerentes ao processo saude-doenca.

Em contextos de elevada complexidade, o EE EMC-PSC assume um papel proativo no
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apoio familiar, abrangendo dimensdes como a comunicacdo clara, a facilitagdo de processos
decisorios e a integracdo de competéncias técnicas avancadas com habilidades relacionais e
comunicacionais. Estas agdes fomentam uma relagao terapéutica equilibrada e saudavel entre o
enfermeiro, a pessoa e a familia, alinhando-se aos principios da pratica especializada (OE,
2018a).

A experiéncia profissional acumulada, aliada as vivéncias durante os estagios e a
correlagdo com o suporte tedrico aprofundado nas unidades curriculares, permitiu uma reflexao
construtiva e o concomitante desenvolvimento desta competéncia especifica.

Este percurso formativo integra-se perfeitamente com a Teoria da Sabedoria Clinica em
Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner. Para a autora, a experiéncia atua como
catalisador principal na mediacdo entre teoria e pratica, através da reflexdo sobre casos
paradigmaticos, situagdes clinicas complexas e debriefings, que aprimoram competéncias
essenciais (Benner et al., 2011).

Muitos dos dominios fundamentais preconizados por Benner para a prestagao de cuidados
qualificados - como diagnosticar e monitorizar funcdes fisiologicas de suporte a vida em
doentes agudos e criticos, promover medidas de conforto, apoiar familias, encarar a morte,
apresentar casos € garantir a seguranca do doente - encontram fundamentacdo direta no
desenvolvimento desta competéncia, cujas situagdes concretas serdo destacadas seguidamente.

O estagio no SMI representou um desafio significativo. A longa experiéncia prévia num
servico caracterizado por ambiente caotico, alta rotatividade de doentes e foco na estabilizagdo
rapida - como o SU - contrastou com a transicdo para um cendrio mais estavel, centrado na
monitorizagdo continua e planeamento a longo prazo.

No SU, predominam decisdes sob pressdo e interagdes breves, por sua vez no SMI,
enfatiza-se o pensamento holistico, a analise interconectada de sistemas organicos € o suporte
educacional e relacional ao doente e a familia. Esta dualidade gerou sentimentos iniciais de
ansiedade, inseguranca e inferioridade, agravados pela pressdao expectante dos pares na mesma
institui¢do, apesar do ambiente familiar.

Tranquilizou-me encontrar suporte na revisao sistematica de Coelho e Adriano (2021), que
identifica stresse, desorientagdo, medo de errar em emergéncias e exaustdo pelo ritmo
tecnologicamente avangado das UCI como emog¢des predominantes na transi¢do de SU para
UCIL. Os enfermeiros relatam inseguranca com protocolos prolongados e monitorizagdo
invasiva, sobrecarga emocional com evolugdes criticas de doentes aparentemente estaveis e
frustragao com a lentiddo pos-estabilizacao. Posteriormente, emerge a confianga, conforto e

autonomia via acumulacdo de experiéncias, fomentando a intui¢do clinica e a resiliéncia
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(Coelho & Adriano, 2021).

Num ambiente fora da zona de conforto, o estdgio promoveu o meu crescimento pessoal,
regulando emocgdes, resiliéncia, inteligéncia emocional, autocontrolo e assertividade,
transformando desafios em competéncias, conforme descrito por Hang et al. (2023), que
destacam a adaptagdo continua como caminho para o €xito profissional.

No ambito técnico, para responder a unidade de competéncia "Presta cuidados a pessoa em
situagdo emergente € na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia orgéanica" (OE, 2018a,
p- 19363), aprofundei técnicas de insercao de cateter arterial e venoso central, incluindo a sua
manuten¢do adequada.

No SMI, desenvolvi competéncias na monitorizagao invasiva da pressao arterial, analise da
onda de pulso, colheita e interpretacao de gasometrias arteriais. Aprofundei cuidados a doentes
em Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) e Oxigénio Nasal de Alto Fluxo (ONAF), compreendendo
interfaces, modalidades ventilatérias e intervencdes associadas, recorrendo a protocolos e
normas praticas da ULS.

Adquiri habilidades praticas em Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) via Tubo
Orotraqueal (TOT) ou traqueostomia, reconhecendo as suas indicagdes: a utilizagdo do TOT
para suporte ventilatorio de curta duragdo (10-14 dias), associado a sedagdo elevada, dificuldade
na higiene traqueobronquica e risco de estenose laringea, e a traqueostomia para ventilagao
prolongada, com menor sedagdo, maior conforto, aspira¢ao facilitada e desmame, facilitado
(Bonifacio & Silva, 2025).

Desenvolvi competéncias em entubagdo e extubagdo e desmame, destacando o Cuff Leak
Test . Este teste ¢ aconselhado para avaliagdo pré-extubagdo de permeabilidade das vias aéreas
via volume corrente expirado com cuff insuflado e desinsuflado, detetando risco de estridor ou
edema laringeo - causas principais de 46-80% das reintubacdes (Dryer et al., 2024). Face a estes
dados, trata-se de um teste importante na garantia da seguranga do doente. No estdgio houve
oportunidade de verificar que a aplicabilidade do teste ndo ¢ unanime e nem sempre € realizado,
sendo que, inclusivamente houve necessidade de reintubar um doente cujo Cuff Leak Test teste
nao foi aplicado previamente.

Configurei e realizei a avaliagdo funcional dos ventiladores, com enfoque particular na
prevencao de complicacdes através do feixe de intervengdes preconizado pela Direcdo-Geral da
Saude para a Prevencao da Pneumonia Associada a Ventilagao (DGS, 2023c¢).

A VMI assume a fungdo respiratoria espontanea quando o doente se revela incapaz de a
manter autonomamente, sendo indicada em situagdes de faléncia respiratéria decorrentes de

alteracdes na ventilagdo pulmonar, obstrucao das vias aéreas ou prejuizo nas trocas gasosas,
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incluindo insuficiéncia respiratdria, patologias neurologicas centrais e contextos de sedagao
profunda (Miguel & Mendes, 2020).

Aprofundei o conhecimento dos parametros ajustaveis, a interpretacdo dos alarmes e a
vigilancia constante, reconhecendo que “o melhor ventilador que existe € mesmo o proprio ser
humano, pois, por mais evoluida que a tecnologia esteja, ndo existe um aparelho que consiga
clonar a série de mecanismos envolvidos na ventilagdo espontanea, tal ¢ a complexidade do
centro respiratorio” (Miguel & Mendes, 2020, p. 138).

A anélise dos parametros ventilatorios constituiu o principal obstaculo durante o estagio,
dada a sua natureza intrincada e a minha experiéncia prévia limitada, exigindo pratica adicional
para alcancar plena autonomia.

Este processo alinha-se a constru¢ao do saber profissional de enfermagem, que segundo
Correia (2012, p. 26-27) “assenta numa pratica implicada e refletida, que tem de ser centrada nas
pessoas e nas suas necessidades de cuidados, pelo que requer investimento a nivel académico e
abertura para a aprendizagem ao longo da vida.”

No ambito da monitorizagao cardiaca, desenvolvi competéncias na interpretacao de ritmos
cardiacos, com especial enfoque nas bradiarritmias e taquiarritmias. Explorei as diferentes
formas de administracdo de alimentacdo entérica e parentérica no doente critico, bem como os
cuidados de enfermagem especificos associados a cada técnica.

Adquiri competéncias essenciais em técnicas de substituicdo renal, conhecendo a
hemodiafiltragdo venovenosa continua com anticoagulacao por citrato e a dialise convencional,
incluindo o funcionamento do circuito, monitorizacdo hemodinamica, analise de gasometrias
arteriais e venosas, € consequente ajuste dos parametros de doses de citrato e calcio. Com o
objetivo de aumentar o conhecimento neste ambito no SMI, realizei a formagao “Instrugao de
Trabalho: Cuidados de Enfermagem ao Cateter de Hemodialise” (Anexo AK).

Conheci igualmente a técnica de monitorizagao do indice bispectral (BIS) para avaliagao
da atividade cerebral em doentes submetidos a sedagdo e no controlo do delirium convulsivo.
Aprendi a utilizar escalas especificas para doentes sedados, como a Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS), considerada “a escala mais valida e fidvel para a avaliacdo da sedagao
em doentes criticos” (Estilita, 2015, p. 65), aplicada ao longo do turno e referenciada nas
passagens de turno.

Para doentes ndo sedados, utilizei a Confusion Assessment Method for ICU (CAM- ICU),
validada para a populacao portuguesa (Estilita, 2015) e destinada a detegao de delirium em UCI.
O delirium nao intervencionado eleva a mortalidade, prolonga o internamento, aumenta

infegdes associadas aos cuidados de saude e provoca disfungdes cognitivas permanentes,
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justificando monitoriza¢do quotidiana - embora a sua aplicagdo no SMI ndo seja transversal.

O suporte teorico proporcionado pelas unidades curriculares Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica I e II aprimorou os diagndsticos clinicos e de enfermagem, elevando a
seguranca nos cuidados prestados e no transporte inter-hospitalar de doentes criticos, contexto
no qual participo ativamente.

Este percurso formativo transformou a perce¢do sobre os riscos inerentes ao transporte,
incrementando a consciéncia de responsabilidades e simultaneamente a confianga nas
competéncias para intervir de forma eficaz e segura. Conforme preconizado pela Ordem dos
Meédicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023), os transportes de doentes
hemodinamicamente instaveis requerem equipa composta por médico e enfermeiro,
preferencialmente EE EMC-PSC com capacitacdo em SAV e pratica comprovada em transporte
de doentes graves.

O procedimento de transporte estrutura-se em trés fases fundamentais: decisdo, preparacao
e realizagdo; destacando-se na preparacdo a antecipacdo de complicacdes potenciais e
implementa¢ao de medidas preventivas. O curso ITLS, anteriormente referenciado, contribuiu
decisivamente para assimilar estes elementos.

Os cendrios simulados na UC Processos Complexos da Pessoa em Situagdo Critica,
baseados na metodologia ABCDE em sala de simulacdo de alta fidelidade, desempenharam
papel crucial no aprimoramento das competéncias.

A pratica simulada melhora significativamente o conhecimento profissional, habilidades
clinicas e autoconfianga, promovendo competéncias em reanimacdo, emergéncia e situagdes
criticas através de ambientes controlados que reproduzem a realidade sem risco para o doente
(Gorticti, Turk & Karacam, 2024).

O debriefing, conforme ja varias vezes abordado ao longo do relatorio, constituiu uma
ferramenta fundamental no meu processo formativo. Pretendo aplica-lo na pratica especializada
em todos os momentos que justifiquem o seu recurso, nomeadamente em situagdes de elevado
stress, de modo a promover o processamento emocional coletivo e a melhoria continua das
praticas de enfermagem.

Ainda no ambito da gestdo emocional associada ao perfil de competéncias do EE EMC-
PSC, destaca-se o suporte teérico incorporado na Unidade Curricular Relagcdo e Comunicacao
em Saude no Cuidado a Pessoa em Situagdo Critica.

O Programa Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 organiza-se em cinco
pilares estruturais, correspondendo o terceiro a comunicacdo. Uma comunicagdo eficaz e

eficiente numa instituicdo de satide constitui suporte essencial para a garantia de cuidados
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seguros, destacando-se entre os objetivos estratégicos a “adaptacdo da comunicacdo da
informacao clinica ao doente, a familia e ao cuidador” (DGS, 2021).

No SMI, a existéncia de um espaco dedicado e adequado para o didlogo prévio com
familiares reveste-se de particular significado no processo comunicacional. Este espago permite
preparar antecipadamente a familia ou cuidador para o confronto com o diagnostico e com a
propria PSC, reduzindo os niveis de ansiedade e stress associados a estes momentos de profunda
incerteza.

O trabalho desenvolvido na UC Relagao e Comunicac¢ao em Saude no Cuidado a Pessoa em
Situacdo Critica abordou metodologicamente o protocolo SPIKES, estruturado em seis etapas
sequenciais que auxiliam na preparagdo dos familiares para a rececao de informacdes dificeis.

A primeira etapa, Setting up, refere-se a preparacao do espaco fisico antes da transmissao
da informacao; a segunda, Perception, verifica até que ponto o doente tem consciéncia do seu
estado; a terceira, Invitation, procura compreender quanto o doente deseja saber sobre o seu
estado de saude; a quarta, Knowledge, corresponde a transmissdo propriamente dita da
informacdo; a quinta etapa, Emotions, destina-se a responder empaticamente a reacgdo
emocional demonstrada pelo doente; finalmente, a sexta etapa, Strategy and Summary, visa
elaborar um plano que diminua a ansiedade do doente, explicando o que pode ocorrer
futuramente (Lino et al., 2011).

Para Cruz e Riera (2016), a aplicagdo deste protocolo proporciona maior seguranga aos
profissionais de saude na comunicagdo de mas noticias, cumprindo o objetivo de compreender
o que o doente e a familia estdo a assimilar acerca da situacdo experienciada. Permite gerir
emocdes e expectativas, definindo simultaneamente a estratégia futura de interven¢do. Esta
abordagem comunicacional foi aplicada com énfase particular aos familiares que visitaram os
doentes pela primeira vez e aos familiares de doentes com agravamento da condicao clinica.

Ainda no ambito da comunicagdo — darea pela qual nutro particular interesse —, foi
particularmente enriquecedor aplicar a evidéncia ao contexto pratico relativamente a
comunica¢do com o doente inconsciente.

Sabe-se que a utilizagao do toque, voz calma e descri¢ao de situagdes familiares preserva a
identidade do doente, induz conforto e acelera a recuperacao (Rodrigues & Rodrigues, 2013).
Durante as consultas de follow-up do SMI da ULS, os doentes expressaram e reconheceram
situacdes que ouviram ou sentiram durante o estado comatoso, refor¢ando que a comunicagao
integra efetivamente o estado de transi¢do pelo qual o doente transita. Embora nao
constituindo pratica transversal a todos os enfermeiros, a comunicagdo com doentes

inconscientes revela-se importante e deve ser incorporada na pratica especializada.
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O desenvolvimento destas competéncias especificas alinha-se diretamente com as
unidades de competéncia do EE EMC-PSC, nomeadamente “Gere a comunicacio
interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa, familia ou cuidador face a
situagdo de alta complexidade do seu estado de saude” , “Gere o estabelecimento da relagdo
terapéutica perante a pessoa, familia ou cuidador em situagdo critica e/ou faléncia orgénica” e
“Assiste a pessoa, familia ou cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situacao
critica de satde ou doenca e/ou faléncia organica” (OE, 2018b, p. 19363).

Paralelamente, integra o cumprimento do enunciado descritivo de qualidade do
exercicio profissional dos EE EMC-PSC designado por “Satisfagdo do cliente” (OE, 2017a). A
interven¢gdo do enfermeiro na gestdo da dor enquadra-se nas competéncias de avaliacdo,
prevengdo e controlo, promovendo cuidados que minimizem a dor ou a reduzam a niveis
toleraveis para o doente, considerando o alivio da dor como direito humano essencial (OE,
2018a).Esta competéncia insere-se na unidade especifica “Faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (OE,
2018b, p. 19363).

O EE EMC-PSC aplica estas competéncias de forma autonoma e baseada em evidéncias,
articulando a avalia¢ao da dor com planos individualizados de analgesia, sedagao e intervengdes
ndo farmacoldgicas.

Durante o estagio, conheci e utilizei a escala de avaliagdo e monitorizagao da dor adotada
no SMI. O sistema Bsimple-PatientCare® integra o registo da escala Behavioral Pain Scale
(BPS) para doentes ventilados. A BPS aplica-se exclusivamente a doentes ventilados, deixando
sem alternativa adequada os doentes ndo comunicantes ndo entubados orotraquealmente.

No SMI, a avalia¢dao da dor em doentes ndo comunicativos nao entubados realiza-se através
da escala numérica para avaliacao da dor, destinada a doentes capazes de autoavaliagao verbal,
como adultos conscientes e cooperantes que conseguem comunicar a intensidade da dor (DGS,
2003).

A Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT), por sua vez, constitui uma escala
comportamental validada para avaliar a dor em doentes criticos que ndo conseguem comunicar
de forma fiavel, independentemente de estarem ventilados ou nao (Marques et al., 2022).
Propus a sua adog@o no SMI para avalia¢do da dor em doentes ndo comunicantes ndo entubados
orotraquealmente. Segundo informag¢ao da enfermeira gestora, o proximo reajuste do sistema
Bsimple-PatientCare®, previsto a breve trecho, ja contemplara esta escala comportamental.

Na formagdo em servigo que assisti com a tematica “Avaliacdo da Dor no Doente Critico”

(Anexo AL) essa escala ja foi abordada e referido que seria integrada brevemente no sistema.
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Neste sentido foi também realizada uma formagao com o tema “Registos Informaticos Patient
Care” que abordou a forma como seriam registadas as novas alteracdes (Anexo AM).

Na PSC, a viver um processo de transi¢ao, o conforto constitui uma necessidade
fundamental, imprescindivel ao cuidar e a pratica de enfermagem.

Adicionalmente, servicos como o SMI, caracterizados pela elevada complexidade
tecnoldgica, sofisticacdo dos equipamentos e aparéncia predominantemente asséptica, podem
gerar percecao de espacos pouco humanizados, transmitindo desconforto aos doentes e
familiares durante o internamento. Esta realidade desafia as equipas a equilibrar exigéncias
técnicas com a promogao de ambientes acolhedores e centrados na pessoa, mitigando o impacto
emocional negativo da hospitaliza¢do (Benner et al., 2011).

No SMI, a avaliagao do conforto integra a monitorizagao sistematica e horaria, em paridade
com os restantes parametros vitais. Fatores potencialmente comprometedoras do conforto, como
posicionamento, pressdo do colchdo, temperatura ambiente, luminosidade, ruido envolvente e
preferéncias alimentares sempre que possivel, sdo considerados e personalizados ao doente.

No ambito do posicionamento, tive a possibilidade de alternar decubitos e mobilizar o
doente submetido a VMI, nomeadamente para decubito ventral. Este cuidado requer a
articulacdo de toda a equipa, atencdo plena a resposta e estabilidade hemodinamica,
sedoanalgesia adequadamente titulada e oferece beneficios significativos na melhoria da
resposta ventilatéria (Papazian, 2022). Esta técnica melhora a oxigenacdo, facilita a
mobilizacao de secregdes, mesmo em nao ventilados, reduzindo necessidade de entubacgao
orotraqueal (Ramos et al., 2023).

Na unidade de competéncia “Garante a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos” (OE, 2018b, p. 19363), concentrou-se o enfoque principal, relacionando-se
diretamente com o projeto de mestrado explanado ao longo do relatério. No SMI, os doentes
apresentam elevada prevaléncia de polimedicagdo, submetidos a esquemas complexos e
meticulosos que envolvem suporte vital, sedagdo, analgesia, prevencao de infegdes e profilaxia
de complicagdes, com reajustes sistematicos baseados em monitorizagdo hemodinamica,
gasometria e parametros laboratoriais frequentes.

Este desafio, sentido na pratica clinica prévia em urgéncia, gerou preocupagao inicial pela
complexidade dos esquemas terapéuticos e responsabilidade acrescida pelo tema do projeto.
Contudo, a concentragdo na prepara¢do ¢ administracdo de terapéutica, aliada as estratégias
absorvidas da pesquisa e evidéncia cientifica previamente referenciadas, permitiu superar
gradualmente este receio.

O SMI disponibiliza listagens de medicamentos incompativeis, manuais de diluicdes,
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reconstitui¢des e perfusdo, cumprindo as normas praticas internas da ULS para medicamentos
LASA ¢ medicamentos alertas, alinhadas a Norma 020/2014 (DGS, 2014) e Norma 008/2023
da DGS (DGS, 2023b).

Estes recursos conferiram confianca na preparacdo e administracdo de terapéutica,
mitigando riscos de erro e eventos adversos. Este exemplo ilustra o cumprimento do enunciado
descritivo de qualidade do exercicio profissional dos EE EMC-PSC designado por “Preven¢ao

de complicacdes” (OE, 2017a).

3.2.2 Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da conce¢io

a acao

A PSC pode ter origem em diferentes contextos, enquadrando-se a prestacdo de cuidados
em situacdes de emergéncia, excec¢do ou catastrofe. Nestes cenarios, 0o EE EMC- PSC assume
uma responsabilidade essencial, sendo responsavel por conceber, planear e gerir a resposta de
enfermagem adequada, assegurando simultaneamente a preservagao de vestigios que possam
constituir indicios de pratica criminal (OE, 2018b).

Esta competéncia exige articulagdo entre conhecimento técnico avangado, lideranga
situacional e capacidade de coordenagdo em ambientes de elevada imprevisibilidade e pressao.

A situacao de emergéncia caracteriza-se por um episodio subito, resultante da acdo de um
fator agressor que provoca alteragdo brusca e violenta do estado de satide, comprometendo ou
ameacando a integridade de 6rgaos vitais e colocando a vitima em risco iminente de vida. Exige
intervengdo imediata, precisa e tecnicamente adequada por parte dos profissionais de saude (OE,
2018Db).

De forma distinta, a situagdo de exce¢dao evidencia desequilibrio entre necessidades
identificadas e meios disponiveis, requerendo gestdo criteriosa ¢ coordenagdo rigorosa de
recursos humanos e técnicos para otimizar a prestacao de cuidados (OE, 2018Db).

A catastrofe, definida no artigo 3.°, n.° 2, da Lei de Bases da Prote¢do Civil como
"acidente grave ou série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional" (Lei n.° 27/2006, de 2006, p.
4696), impoe resposta complexa, integrada e articulada entre entidades. O EE EMC-PSC
destaca-se pela atuacao competente e fundamentada nestes contextos de grande magnitude. O
desenvolvimento desta competéncia resultou da integracdo de formagdo teorica, analise

documental, pesquisa baseada em evidéncia cientifica, participacdo em eventos cientificos
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e webinars, e integragdo em grupos de trabalho institucionais.

Na UC Enfermagem em Situagdes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe, abordaram-se
cenarios diversos, permitindo refletir € conceber um plano de emergéncia e catastrofe para um
cenario hipotético. Estes planos coordenam respostas eficazes em multiplas vitimas ou
sobrecarga de recursos, definindo triagem, evacuacdo, alocagdo de meios e reducdo de
prejuizos, conforme preconizado pela Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢ao Civil
(2015) e Lei de Bases da Protecao Civil (Portugal, 2006).

O SMI nao contempla plano especifico de emergéncia e catastrofe ajustado a realidade
atual. Apesar da existéncia de um projeto anterior realizado pela enfermeira elo de risco, a
escassez de tempo impediu homologacdo pos-obras, constituindo oportunidade de melhoria
identificada no estagio.

No SMI, integrei por duas vezes a escala da Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar
(EEMI), servico obrigatério no SNS conforme Circular DGS n.° 15/2010 e Despacho n.°
9639/2018. Composta por médico e enfermeiro com SAV, ativa-se pelo nimero interno 2222
em situagdes de deterioragdo subita do estado de consciéncia ou paragens cardiorrespiratorias
intra-hospitalares, garantindo resposta rapida a doentes criticos em faléncia organica.
Frequentei a formagdo "Apresentacdo da Equipa de Emergéncia Interna" (Anexo AN),
reforcando estes principios. A participagdo em duas situagdes reais de paragem
cardiorrespiratoria desenvolveu competéncias do Regulamento n.® 429/2018 (OE, 2018b), na
dinamizagdo de respostas intra-hospitalares e cuidados a faléncia organica aguda.
Reforcou  avaliagdo = ABCDE, estabilizacdo hemodindmica e respiratoria, decisdao
interdisciplinar sob pressdo temporal e coordenacdo pluridisciplinar, otimizando processos
terapéuticos e seguranca. A exposicao repetida poténcia pericia proficiente segundo Benner,
maximizando lideranca e prevencao de adversos (Benner et al., 2011).

No contexto do estdgio no GL-PPCIRA, foi possivel assistir a formulacdo e
desenvolvimento documental do Plano de Emergéncia para Legionella, no seguimento de um
pequeno foco identificado apos a avalia¢do analitica periddica da qualidade da dgua canalizada
da ULS. Esta experiéncia permitiu identificar pontos criticos de potencial proliferacdo da
Legionella na rede de agua hospitalar assim como realizar a analise de risco, cadastro de
infraestruturas e definicdo de responsabilidades profissionais neste ambito. A participacao
observacional nesta experiéncia permitiu igualmente analisar as competéncias de lideranca e
coordenagdo interdisciplinar necessarias a formag¢ao e metodologia de articulagdo entre as
equipas em cenarios de emergéncia.

Na mesma UC supracitada (Enfermagem em Situagdes de Emergéncia, Excegdo e

90

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



Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

Catastrofe), participei em atividades de treino simulado.

Embora ja tenha explanado a importancia deste tipo de treino em contexto de
aprendizagem, refor¢o que a evidéncia demonstra que esta metodologia desenvolve
competéncias técnicas (triagem em contexto de catastrofe, preservacao de provas de crime,
metodologias de avaliagdo sistematica do doente critico com base no método ABCDE), assim
como competéncias ndo técnicas (comunicacao, lideranca, poder decisdo sob pressao, defini¢ao
de circuitos) e interdisciplinares, melhorando o desempenho coletivo, a confianca e a
identificacdo de falhas nos planos (Santos et al.,2023). A integracao de simulagdes com
entidades de protegdo civil poténcia ainda a prevencao, a consolida¢do de procedimentos e a
cultura de seguranga, numa aprendizagem mutua e integrativa sendo recomendada na formagao
de enfermeiros (santos et al.,2023).

Este tipo de experiéncia pratica permitiu a analise das minhas fragilidades neste tipo de
ambientes e compreender a importancia determinante do EE EMC-PSC na organizagdo,
lideranca e na interven¢do neste tipo de cenarios. Dentro do enunciado descritivo de
qualidade do exercicio profissional, 0 EE EMC-PSC assegura a “A organizacao dos cuidados de
Enfermagem” (OE,2017a).

O Seminario “(Re) Agir: Quando o impossivel acontece” (Anexo AO) abordou intervencao
em emergéncias/catastrofes, soft skills e human skills, alinhando-se com formagdes
frequentadas e ja citadas como "Comunicar com Clareza" (Anexo F), "Workshop Lideranca
Humanizada" (Anexo R), "Transformar a Comunicagdo em Resultados" (Anexo W),
"Cooperacao e Trabalho em Equipa" (Anexo V) e "Inteligéncia Emocional" (Anexo AC).

O momento de debriefing estruturado foi também abordado no semindrio, com a mesma
importancia que tenho vindo a atribuir ao longo do percurso académico e a explanar ao longo do
presente relatério. Em contextos de catastrofe e situagdes excecionais o debriefing permite
refletir a pratica assim como permite abertura para o crescimento pessoal através da superagao
de desafios como forma de mitigar impactos psicoldgicos.

Elaborei uma pesquisa cientifica com colegas sobre catastrofe sismica e fadiga psicologica
em enfermeiros, resultando no poster “*Seismic Catastrophe: Impact on Nurses” Psychological
Fatigue in Responding to Crisis Scenarios”, divulgado no 1st International Seminar on
Implementation Science and Nursing (Anexo AP). Assisti ao webinar "Catastrofe" da OE
(Anexo AQ), onde foram analisadas as estratégias de atuagdo no incéndio do Hospital do Santo
Espirito em 2024.

Os enfermeiros em cenarios de emergéncia, urgéncia e catastrofe relatam vivéncias

emocionais intensas, caracterizadas por stresse, medo de erro clinico e sensagdo de sobrecarga
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cognitiva face a imprevisibilidade e pressdo temporal. Estes contextos geram frequentemente
exaustdo fisica e emocional, com sentimentos de impoténcia perante escassez de recursos ou
perdas humanas, mas também euforia e orgulho pela estabilizagdo bem-sucedida de vitimas em
risco de vida (Miranda,2020).

Em situagdes de urgéncia, predomina a adrenalina associada a necessidade de agilidade
decisoria em situagdes dificeis de caos experienciado, contrastando com a angustia e o
sofrimento prolongado em situagdes de catastrofes. E importante apoiar doentes e familias, mas
também ¢ importante apoiar os profissionais (Salik ef al., 2024).

A articulacdo entre competéncias clinicas e regulagdo emocional revela-se crucial neste tipo
de ambientes.

Dentro da aprendizagem realizada na mesma UC supracitada, e diretamente relacionada
com este tipo desafios emocionais experienciados, levo para a minha pratica profissional e
pessoal uma licdo inspiradora do Sr. professor Jorge Marques pronunciada ao longo de
varios momentos formativos “Nao se levam demasiado a sério, a vida ¢ curta.”

Pela especificidade da area e pela inexperiéncia profissional, seria necessario manter a
atualizagdo e o contacto com este tipo de pratica, como forma de desenvolvimento aprofundado
da competéncia. Articulando com a Teoria da sabedoria em cuidados agudos e criticos de
Benner, o enfermeiro desenvolve pericia para agir de forma segura e competente em contextos
altamente instaveis e imprevisiveis ao passar a reconhecer padrdes clinicos complexos, a
antecipar complicacdes e a intervir com rapidez e discernimento em situagdes de elevado risco
para a vida (Benner et al., 2011), como as que se enquadram nas categorias de emergéncia,
excegdo ou catastrofe.

A experiéncia permite ao enfermeiro desenvolver pericia na reorganizagao de
prioridades, redistribuir recursos, negociar decisdes com a equipa € manter o foco na seguranga
e dignidade da pessoa, mesmo em cenarios com constrangimentos significativos (Benner et al.,
2011).

Esta sabedoria pratica confere capacidade para tomar decisdes rapidas e eticamente
fundamentadas, gerir cargas emocionalmente intensas e contribuir para a coordenagdo da

equipa em condic¢des de grande incerteza e pressao.
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3.2.3 Maximiza a intervencao na prevencio e controlo da infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situaciio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

O EE EMC-PSC responde de forma eficaz a prevengao e controlo de infe¢des e resisténcia
aos antimicrobianos, considerando os elevados riscos inerentes aos contextos complexos de
atuacdo, a gravidade das situacdes e a exigéncia de cuidados diferenciados com maultiplas
intervengdes invasivas de diagnostico e terapéutica para sustentar a vida do doente em faléncia
organica ou situacdo critica (OE, 2018b).

As infecdes associadas aos cuidados de saude € o aumento da resisténcia antimicrobiana
constituem problemas interdependentes de relevancia mundial, agravando taxas de morbilidade
e mortalidade, prolongando internamentos e incrementando encargos financeiros nos sistemas
de saude (Pina et al., 2010). Neste contexto, emerge o PNSD 2021-2026, que visa reforcar a
seguranca na prestagao de cuidados em Portugal, com énfase no SNS (DGS, 2021).

Alinhado as recomendagdes internacionais da OMS, o PNSD privilegia a criagao de uma
cultura de seguranca e adocdo de praticas seguras, envolvendo gestores, profissionais de satde
e cuidadores. No seu 5.° pilar, estabelece agdes concretas para mitigar infecdes associadas aos
cuidados de saude e resisténcia antimicrobiana, incluindo adesdo institucional a estratégia
multimodal de precaucdes basicas de controlo de infe¢ao, conforme preconizado pelo PPCIRA.

Para 2026, o PNSD define metas ambiciosas, como 95% das unidades hospitalares com
vigilancia epidemioldgica de infecdes associadas aos cuidados de saude, resisténcia
antimicrobiana e consumo de antimicrobianos, implementagdo do Programa de Apoio a
Prescricdo de Antibidticos, redugdo para menos de 10% da taxa de Klebsiella pneumoniae
resistentes aos carbapenemos e 95% de adesao ao primeiro momento da higiene das maos. Estas
medidas visam melhoria significativa na preven¢do e controlo das infeg¢des associadas aos
cuidados de saude e resisténcia antimicrobiana.

Compete ao EE EMC-PSC responsabilizar-se pela implementagao de estratégias,
supervisionar praticas seguras, promover formacao e sensibilizacdo da equipa, monitorizar e
auditar praticas clinicas e gerir o risco clinico.

Ao longo do percurso formativo, desenvolvi estas competéncias através da articulagdo
entre formacdo cientifica, pratica clinica, lideranca e participacdo ativa em programas de
qualidade e seguranca.

Na UC Seguranca da Pessoa em Situacao Critica — Prevengdo e Controlo das Infe¢des
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Associadas aos Cuidados de Saude, desenvolvi o plano de prevengdo e controlo de infecdo,
implementado com resultados divulgados no webinar da Associacdo Nacional de Controlo de
Infegdo "Desafios Globais: Sinergias Profissionais", distinguido com o 1.° prémio de
comunicagao livre (Anexo K).

Participei como formadora no curso "Nog¢des Basicas de Prevengdo e Controlo de Infegdo
- Colocagao dos Doentes, Higiene Ambiental, Etiqueta Respiratéria, Residuos Hospitalares"
(Anexo T) e promovi 0 momento formativo "Resisténcia Antimicrobiana e Precaugdes Bésicas
no SEC” (Anexo AR).

Como formanda, frequentei o "XII Curso de Controlo de Infe¢do e das Resisténcias aos
Antimicrobianos da ULS" (Anexo AS). Pela plataforma NAU, em parceria com a Escola
Superior de Enfermagem do Porto, realizei "Preveng¢do da Infecdo Respiratoria" (Anexo
AT), que me foi util no contexto de estdgio no SMI, nomeadamente ao nivel da prevencao da
infe¢do nos doentes submetidos a VMI e VNI, neste sentido a consulta da norma da DGS “Feixe
de Intervencgdes de Prevengdo de Pneumonia Associada a Intubagdo” (Norma n°® 021/2015
atualizada a 17/11/2022) (DGS,2022d) foi também importante.

Completei a formagdo "Infegdo Associada aos Cuidados de Satde: Abordagem Geral"
(Anexo AU), "Prevencdo da Infecdo nos Cuidados de Saude: Precaucdes Basicas de
Isolamento" (Anexo AV), “Precaucdes Basicas Controlo de Infecdo” (Anexo AW) e
"Prevencao da Infecao do Local Cirtrgico" (Anexo AX), analisando a Norma DGS n° 020/2015
atualizada (DGS, 2022c).

Assisti ao webinar "Mastering the MDR Gram-negative Infections" (Anexo AY),
promovido pela Influence; plataforma cientifica e educacional desenvolvida para apoiar
profissionais de satide envolvidos no tratamento de infe¢cdes. Composta por um conselho
multidisciplinar, a partilha e networking entre colegas de diferentes paises forneceu formagao
direcionada e atualizada no controlo de infecoes.

Nas 1.%s Jornadas Internacionais de Enfermagem da Unidade Local de Satide do Alentejo
Central, apresentei o poster "Preveng¢do da Infecdo no Doente com Cateter Venoso Central em
Contexto de Cuidados Intensivos" (Anexo AZ). Para a realizagdo deste poster, entre a mais
recente evidéncia cientifica consultada foi também analisado o “Feixe de Intervengdes de
Prevencao de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central” da Norma da DGS n® 022/2015
atualizada a 29/08/2022 (DGS,2022¢). A pesquisa e consulta revelou- se numa mais valia de
aprendizagem no contexto da pratica no SMI.

Participei no simpoésio digital "Prevencao e Controlo de Infe¢do em Ambientes Criticos"

(Anexo AAA), da Sociedade Portuguesa de Enfermagem em Doente Critico, e na formagao
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"Estratégia Multimodal das Precaugdes Basicas em Controlo de Infecdo" da DGS (Anexo
AAB), baseada no modelo OMS. Consultei o relatorio 2024 do GL-PPCIRA sobre precaugdes
basicas, higiene das maos e uso de luvas (ULS, 2025b), j4 analisado no capitulo 2.

As maos sao principal via de transmissao de microrganismos, a higiene das maos, integrada
nas PBCI, reduz significativamente as IACS (DGS, 2019).

A desinfegdo com SABA a 70% destaca-se como eficaz e viavel economicamente
(Handwashing Handbook, Global Handwashing Partnership, 2020). Segundo a andlise dos
episodios de INCS do relatorio de vigilancia epidemioldgica das infe¢des nosocomiais da
corrente sanguinea - 2024 da ULS (ULS,2025f), verificou-se, que ¢ no SMI que a propor¢ao e
taxa de incidéncia de INCS se destaca como a mais elevada.

Esta situacdo relaciona-se com o facto de que, segundo o mesmo relatorio, os fatores de
risco extrinseco ao desenvolvimento de INCS sdo a presenca de CVC, cateter venoso periférico,
seguindo-se a exposicdo a cateter vesical. Sabe-se, que a PSC requer maior utilizagdo de
dispositivos médicos. Neste sentido o “Feixe de intervencgdes” de prevencdo de infecao
relacionada com cateter venoso central: Norma n°® 022/2015 (DGS, 2022¢) ¢ o “Feixe de
intervengodes” de prevenc¢ao de infecao urinaria associada a cateter vesical: Norma n® 019/2015
(DGS, 2022b) tal como os restantes normativos consultados, tornou-se uma ferramenta
importante como contributo na reducao de infe¢do associada ao cateterismo.

Relacionando o “relatorio das PBCI e evolugdo da infe¢ao nosocomial na ULS” (ULS,
2025b) e o “relatorio de vigilancia epidemiologica das infegdes nosocomiais da corrente
sanguinea” (ULS,2025d), verifiquei que, apesar de serem mais elevadas as taxas de IACS no
SMI, este servigo evidéncia a melhor adesdo a higienizagdo das maos, ao uso de luvas, ao
cumprimento das PBCI, bem como ao conhecimento e disponibilizagdo de recursos associados.
O SMI dispde de cortinas antibacterianas e lavatorios adequados com célula fotoelétrica e
varios contentores de lixo adequados, cumprindo integralmente os procedimentos de higiene
ambiental para prevencado e controlo da infegao.

Relacionado com o estagio no GL-PPCIRA, foi possivel acompanhar o desenvolvimento
do Plano de Controlo da Legionella. Trata-se de um plano preventivo obrigatorio de acordo
com a Lei n.° 52/2018 e que no decorrer do estagio estava a ser desenhado pela equipa do GL-
PPCIRA com o objetivo de definir procedimentos e medidas a adotar em situagdes de risco ou
de alerta (Assembleia da Republica, 2018).

A NP "Manutencao da Esterilidade dos Dispositivos Médicos: Armazenamento,
Acondicionamento e Manipulagdo", a auditoria e o relatério de higiene ambiental -

referenciados no dominio da melhoria da qualidade - articulam-se com esta competéncia.
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Registei diariamente casos de Staphylococcus aureus (meticilina-sensivel ou resistente)
para vigilancia epidemiologica da ULS e partilha dos mesmos dados com o NE do GL- PPCIRA
e com a equipa de gestdo de altas. Fiz também o registo mensal das INCS na plataforma’ -
Instituto Dr. Ricardo Jorge- por forma a garantir o cumprimento do registo obrigatorio de INCS.

Estas atividades permitem o registo e vigilancia epidemiologica de doentes com infegdo ou
colonizacdo por MEI, através de sistemas informaticos como o HEPIC, resultados laboratoriais
e historico clinico. Concomitantemente permitem monitorizar padroes de resisténcia a
antibioticos, identificagdo de contactos, rastreamento e atuagdo precoce em caso de surto e
promover medidas de isolamento ou precaucdes de contacto conforme o agente e via de
transmissdo, garantindo assim interven¢des de melhoria continua na prevengdo e controlo das
infecdes hospitalares.

A Norma DGS n.° 004/2023 obriga a rastreio de EPC ¢ MRSA a admissdo em
internamentos em cuidados nivel II/IIT (DGS, 2023a). No SMI, cumpre-se escrupulosamente a
indicagdo e o isolamento até serem conhecidos os resultados dos rastreios. Contactei com
diversos isolamentos, adquirindo competéncias em precaugdes por via de transmissao.

Na busca pela exceléncia, desenvolvi competéncias refletindo praticas em contextos
diversos: gerir dispositivos invasivos, monitorizar estratégias de isolamento, incentivar PBCI
enquanto lider em contexto formativo, registar e avaliar a vigilancia epidemiologica.

Este perfil de intervencdo vai igualmente de encontro ao Regulamento da Competéncia
Acrescida Diferenciada em Prevencao e Controlo de Infegdo: "Contribui para a vigilancia das
infegdes associadas aos cuidados", "Facilita formagao continua partilhando aprendizagens"
(OE, 2021a, p. 149) e "Implementa auditorias para melhoria continua" (OE, 2021a, p. 147).

Correlacionado com a Teoria da Sabedoria Clinica de Benner, a pericia surge da
experiéncia, reflexdo e formacao, essencial para reduzir infe¢des na PSC- aperfeicoando o
dominio da seguranca do doente (monitorizacao, qualidade, prevengao/gestao risco) (Benner et
al., 2011).

"A prevencdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados de satde, na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situagdes e a necessidade de utilizagdo de multiplas medidas invasivas"

enquadra-se nos padrdes de qualidade do EE EMC-PSC (OE, 2011, n.d.)

! Plataforma: rios.insa.min-saude-pt
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CONCLUSAO

O percurso desenvolvido no ambito do Estagio em Enfermagem a PSC permitiu alcangar
o objetivo principal deste relatorio: analisar, de forma reflexiva e critica, o processo de aquisi¢ao,
desenvolvimento e consolidagdo das competéncias previstas para o grau de Mestre em
Enfermagem e para a atribuicao do titulo profissional de EE EMC-PSC pela OE, com foco na
reducgdo do erro terapéutico na PSC.

A articulagdo entre a pratica clinica especializada, a Teoria da Sabedoria Clinica em
Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner e a evidéncia cientifica recente constituiu o eixo
estruturante desta andlise.

A experiéncia nos diferentes contextos de pratica, nomeadamente no SMI e no GL-
PPCIRA, assim como a experiéncia profissional préviano SU, possibilitou a vivéncia de situacdes
de elevada complexidade, nas quais a seguranca, a qualidade, a prevencao do erro terapéutico
e o controlo de infe¢do assumem particular relevancia.

As atividades desenvolvidas, nomeadamente a divulgacdo dos resultados da revisao da
literatura e a formacao continua, incluindo a relevancia da implementagao de praticas seguras,
notificagdo de incidentes e estilos de lideranca com foco na qualidade, bem como a elaboracao
de uma norma regulamentar associada & manutencao da esterilidade dos DM’S, a realizagdo de
uma auditoria com respetivo relatdrio e a monitorizagdo/vigilancia epidemioldgica no ambito
do GL-PPCIRA, contribuiram para consolidar competéncias técnicas, cientificas e éticas
essenciais ao exercicio do EE EMC-PSC.

Este trabalho articulado entre a pratica clinica direta e a intervencdo nos programas de
prevengao e controlo de infegdo refor¢ou uma visao integrada da seguranca do doente critico. A
scoping review realizada permitiu identificar intervengdes eficazes na reducao do erro
terapéutico e reforgou a importdncia de uma abordagem multifatorial, que integra fatores
individuais, organizacionais e sistémicos.

A teoria de Benner mostrou-se particularmente pertinente ao evidenciar a relevancia do
julgamento clinico, da previsao clinica e da experiéncia acumulada na atuacao do enfermeiro em
contextos criticos, bem como a necessidade de ambientes de trabalho que promovam praticas

seguras ¢ uma lideranga orientada para a aprendizagem com o erro, em vez da sua ocultacdo
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As oportunidades de pratica simulada, o recurso ao debriefing e a formagdo em modelos
estruturados de comunicagao, como o protocolo SPIKES, contribuiram de forma significativa
para o desenvolvimento de competéncias relacionais, comunicacionais e de gestdo emocional,
fundamentais na interagdo com a PSC e respetiva familia. Estes elementos reforcam a
compreensdo de que a seguranca do doente ndo se esgota na dimensao técnica da medicagao,
mas abrange também a comunicagdo eficaz, o trabalho em equipa e a cultura de seguranca.

Em sintese, as experiéncias vivenciadas ao longo deste estagio permitiram integrar teoria,
evidéncia cientifica e pratica clinica, consolidando competéncias avancadas em EMC- PSC,
com especial enfoque na prevencdo do erro terapéutico. Considera-se, assim, que os objetivos
delineados foram alcangados.

As aprendizagens realizadas traduzem-se num compromisso profissional continuo com a
promogao da seguranca da PSC, através da implementacao de praticas de medicacdo segura, da
valorizacdo do debriefing e da comunicagdo estruturada em equipa, bem como da participagao
ativa na constru¢ao de uma cultura de qualidade e seguranca nos contextos onde venha a exercer
a minha pratica especializada.

A chegada ao fim do percurso académico termina com a obtengao do titulo de Mestre e de
EE EMC-PSC que contribui para o empoderamento profissional, alinhando a pratica a
evidéncia cientifica mais atual.

A conclusao do mestrado revela-se num mosaico de partilhas entre enfermeiros, onde o
desenvolvimento humano e profissional se entrelaca em lagos de sabedoria coletiva e
transformadora de competéncias e de almas: onde a ciéncia encontra a compaixdo e cada

decisdo critica se torna um farol de esperanca na fragilidade da vida.
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NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA?”
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PARA REDUGAO DO
ERRO TERAPEUTICO NA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA: Scoping Review

NURSING INTERVENTIONS TO REDUCE THERAPEUTIC ERROR IN THE
CRITICALLY ILL PERSON: Scoping Review

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA REDUCCION DEL ERROR
TERAPEUTICO EN LA PERSONA EN SITUACION CRITICA: Scoping Review

RESUMO

Introducgéo: Os erros terapéuticos constituem incidentes evitaveis que comprometem
a seguranga do doente em cuidados criticos, representando 26- 61% dos eventos
adversos reportados. O enfermeiro especialista assume responsabilidade
deontoldgica na identificagao de barreiras e implementacgao de intervengdes baseadas
em evidéncia.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as interven¢des de enfermagem que
reduzem o erro terapéutico na pessoa em situagao critica, identificando barreiras e
estratégias eficazes.

Método: Protocolo de scoping review baseado na metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI). Realizou-se pesquisa em 11 de dezembro de 2024 nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL, Academic Search Complete e RCAAP, utilizando os descritores:
Medication Errors AND Patient Safety AND Critical Care AND Nursing Care NOT
pediatric. Incluiram-se estudos publicados entre 2020-2025, em portugués, inglés e
espanhol. Foram selecionados 9 artigos para analise, apresentados segundo
PRISMA-ScR.

Resultados: Identificaram-se como principais barreiras: interrupcdes durante
preparagao/administragdo, sobrecarga/racios inadequados, esquemas complexos.
Estratégias eficazes incluem: "9 certos", prescricdo eletrénica, espagos dedicados a
preparagao medicamentosa, comunicagao multidisciplinar e cultura de notificacdo ndo
punitiva.

Conclusao: O enfermeiro especialista deve implementar protocolos baseados em
evidéncia, promover cultura de seguranca e formagao continua para redugao do erro

terapéutico em cuidados criticos.
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Palavras-chave: Erros de Medicagdo; Segurangca do Paciente; Cuidados

Criticos; Cuidados de Enfermagem

ABSTRACT

Introduction:Therapeutic errors are preventable incidents that compromise patient
safety in critical care, accounting for 26—61% of reported adverse events. The specialist
nurse assumes a deontological responsibility in identifying barriers and implementing
evidence-based interventions.

Objective:To map the scientific evidence on nursing interventions that reduce
therapeutic error in critically ill patients, identifying barriers and effective strategies.
Method:Scoping review protocol based on the Joanna Briggs Institute (JBI)
methodology. A search was conducted on 11 December 2024 in the MEDLINE,
CINAHL, Academic Search Complete and RCAAP databases, using the descriptors:
Medication Errors AND Patient Safety AND Critical Care AND Nursing Care NOT
pediatric. Studies published between 2020-2025, in Portuguese, English and Spanish
were included. Nine articles were selected for analysis and are presented according to
PRISMA-ScR.

Results: The main barriers identified were: interruptions  during
preparation/administration, work overload/inadequate staffing ratios, and complex
regimens. Effective strategies include the “9 rights”, electronic prescribing, dedicated
spaces for medication preparation, multidisciplinary communication and a non-punitive
reporting culture.

Conclusion: The specialist nurse must implement evidence-based protocols and
promote a safety culture and continuous training to reduce therapeutic error in critical

care.

Keywords: Medication Errors; Patient Safety; Critical Care; Nursing Care
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RESUMEN

Introduccién: Los errores terapéuticos constituyen incidentes evitables que
comprometen la seguridad del paciente en cuidados criticos, representando el 26-61%
de los eventos adversos reportados. El enfermero especialista asume responsabilidad
deontoldgica en la identificacion de barreras e implementacion de intervenciones
basadas en evidencia.

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre las intervenciones de enfermeria que
reducen el error terapéutico en la persona en situacion critica, identificando barreras
y estrategias eficaces.

Método: Protocolo de scoping review basado en la metodologia del Joanna Briggs
Institute (JBI). Se realizdé una busqueda el 11 de diciembre de 2024 en las bases de
datos MEDLINE, CINAHL, Academic Search Complete y RCAAP, utilizando los
descriptores: Medication Errors AND Patient Safety AND Critical Care AND Nursing
Care NOT pediatric. Se incluyeron estudios publicados entre 2020-2025, en
portugués, inglés y espanol. Se seleccionaron 9 articulos para analisis, presentados
segun PRISMA-ScR.

Resultados: Se identificaron como principales barreras: interrupciones durante la
preparacion/administracién, sobrecarga/ratios inadecuados, esquemas complejos.
Estrategias eficaces incluyen: "9 derechos", prescripcion electrénica, espacios
dedicados a la preparaciéon medicamentosa, comunicacion multidisciplinaria y cultura
de notificacion no punitiva.

Conclusion: El enfermero especialista debe implementar protocolos basados en
evidencia, promover cultura de seguridad y formacién continua para la reduccion del

error terapéutico en cuidados criticos.

Palabras clave: Errores de Medicacion; Seguridad del Paciente; Cuidados Criticos;

Cuidados de Enfermeria
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APENDICE D-AVALIACAO DA FORMACAO “O ERRO TERAPEUTICO:
BARREIRAS A ADMINISTRACAO SEGURA E INTERVENCOES EFICAZES PARA
REDUCAO
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APENDICE E -NORMA REGULAMENTAR “MANUTENCAO DA ESTERILIDADE
DOS DISPOSITIVOS MEDICOS: ARMAZENAMENTO, ACONDICIONAMENTO E
MANIPULACAO”
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ACRONIMOS/SIGLAS

DM- Dispositivo Médico

DMUM- Dispositivo médico Uso Multiplo
IACS-InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude
NR- Norma Regulametar

SABA- Solugao Antissética Base Alcodlica

SAL- Sterility Assurance Level

SBE- Sistema de Barreira Estéril

SEC-Servico Esterilizagdo Centralizado
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1. OBIJETIVO

e Uniformizar procedimentos relacionados com as condicGes de armazenamento,
acondicionamento e gestdo da qualidade dos Dispositivos Médicos de Uso Multiplo (DMUM)
estéreis.

e Promover a preservacao dos Dispositivos Médicos (DM) reprocessados no Servico Esterilizacdo
Centralizado (SEC) até utilizacdo dos mesmos.

e Prevenir a contaminacdo dos DM’s estéreis.

e Definir procedimentos de monitorizacdo e registo das condicBes de armazenamento e
acondicionamento dos DM’s estéreis.

e Garantir aminimizacdo do evento que comprometa a esterilidade do DM.

e Prevenir a ocorréncia de InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), que podem ser
transmitidas por DMUM contaminados apds o processo de reprocessamento.

e Garantir a seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados.

2. AMBITO

e Utilizadores dos DM’s reprocessados no Servico de Esterilizacdo Centralizado (SEC) da Unidade

Local de Saude _ (ULS.).

3. CONCEITOS E DEFINICOES

A garantia da esterilidade dos DMUM constitui um requisito essencial para a seguranca do doente
e para a prevencdo das IACS. O processo de esterilizacdo, quando corretamente validado e controlado,
assegura a eliminacdo de microrganismos viaveis, incluindo esporos, alcancando um nivel de
esterilidade (SAL) que assegura a seguranca microbiologica adequada para DM’s. Os Servicos de
Esterilizacdo regem-se por normas e regulamentos que abrangem todas as etapas de
reprocessamento: limpeza, desinfecdo, esterilizacdo, testes funcionais, validacdo do processo,
documentacdo técnica, rotulagem e gestdo da qualidade e sdo responsaveis pelo reprocessamento

seguro, embora ndo os responsaveis pela garantia da esterilidade a jusante deste processo de
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A manutencdo da esterilidade apds o processo de esterilizacdo depende diretamente da eficdcia e

integridade do sistema de barreira estéril (SBE). Neste ambito, a Norma- NR EN ISO 11607 explicita

que a perda de esterilidade é considerada um fendmeno associado a eventos (“Event-Related

Sterility”), e ndo simplesmente ao decurso do tempo. Assim, a esterilidade de um DM ¢ mantida

enquanto ndo ocorrer nenhum evento que comprometa a integridade do SBE, como rutura,

perfuracdo, exposicdao a humidade, armazenamento inadequado ou manipulagdo incorreta.

A esterilidade de um produto ndo depende apenas de uma data de validade fixa, mas da

auséncia de acontecimentos (eventos) capazes de comprometer a integridade da embalagem ou do

produto processado (Vilas-Boas,2024).

A aplicacdo deste principio permite uma gestdo mais racional dos materiais esterilizados,

evitando desperdicio e promovendo praticas seguras e sustentaveis, desde que se assegure a

rastreabilidade e monitorizacdo continua das condi¢cdes de armazenamento.

Desde que o processo de reprocessamento cumpra 0S requisitos exigidos, a evidéncia

cientifica demonstra que o tempo de armazenamento, quando em condigdes ideais de seguranga, ndo

afeta a suscetibilidade do DMUM a contaminacdo, mesmo quando expostos a microrganismos

(Link,2020).

Assim, aspetos como a limpeza, organizacdo, condicdes ambientais, armazenamento,

infraestruturas adequadas, praticas seguras de manuseio e protocolos institucionais sdo fundamentais

para preservar a esterilidade dos DM’s até ao momento de utilizacdo (Carvalho et al.2022).

Neste contexto, a presente Norma Regulamentar (NR) visa definir critérios que incluem o

controlo rigoroso das condicGes ambientais de armazenamento e acondicionamento, assim como a

manutencdo da integridade das barreiras estéreis, por forma a garantir a esterilidade até a ocorréncia

de um evento que a comprometa.

Acondicionamento: Refere-se ao processo e as praticas de embalagem que garantem a
protecdo, integridade e manutencdo do estado estéril do dispositivo até a sua utilizacdo. O
acondicionamento inclui a selecdo adequada dos materiais de embalagem que permitem a
penetracdo do agente esterilizante, a manutencdo da esterilidade em condicGes ideais apds o

processo de reprocessamento e a garantia de assepsia no momento de uso. O
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acondicionamento contempla a conservacao da integridade da embalagem/pacote que serve

como barreira estéril.

e Armazenamento: Conjunto de condi¢cdes e praticas que asseguram a manutencdo da
esterilidade do DM até a sua utilizacdo. Inclui o controlo das condi¢cdes ambientais como

temperatura, humidade e protecdo contra danos fisicos e contaminacdo cruzada.

e Dispositivo Médico: Instrumento, aparelho, acessério, equipamento, aplicacdo, implante,
reagente para utilizacdo in vitro, software, material ou outro artigo similar ou relacionado,
destinado pelo fabricante a ser utilizado isoladamente ou em conjunto, em seres humanos,
para um ou mais dos fins médicos especificos de diagndstico, prevencdo, monitorizagdo,
tratamento ou atenuac¢ao de uma doenca diagndstico, monitorizacao, tratamento, atenuacdo
ou compensacao de uma lesdo, investigacdo, substituicdo, alteracdo ou apoio da anatomia ou
de um processo fisioldgico, suporte ou manutencdo da vida, controlo da concecdo, desinfecao
de dispositivos médicos, fornecimento de informacdo por meio de exames in vitro de amostras
provenientes do corpo humano e cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja
alcancado por meios farmacoldgicos, imunologicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo

possa ser apoiada por esses meios.

e Dispositivo médico de uso multiplo (DMUM): Dispositivo concebido e fabricado para ser
reutilizado varias vezes em diferentes utentes, desde que seja submetido a um processo
rigoroso de reprocessamento que inclui limpeza, desinfecdo, inspecdo, esterilizacdo e
acondicionamento, conforme as normas e instrucGes do fabricante. Diferencia-se dos

dispositivos de uso Unico que sdo destinados a ser usados apenas uma vez e descartados.

e Estéril: Estado em que um objeto, material ou dispositivo esta livre de microrganismos vivos,
incluindo bactérias, virus, fungos e esporos, capazes de causar contaminacdo ou infecdo. No
ambito dos DM’s, estéril significa que o dispositivo foi submetido a um processo validado de
esterilizacdo que elimina os microrganismos capazes de causar contaminacdo ou infecdo,

garantindo a sua seguranca para uso clinico e prevenindo riscos para a pessoa.
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e Esterilidade relacionada a eventos (Event-Related Sterility): Refere-se a manutencdo da
esterilidade dos DM’s tendo por base a integridade do SBE, salvaguardando que a mesma nao
seja comprometida por algum evento especifico. Conceito que define que a esterilidade ndo
depende de um prazo fixo no tempo apds o processo de esterilizacdo, mas sim da auséncia de
eventos que possam causar danos fisicos, quimicos ou ambientais a embalagem ou ao

conteudo.

e FIFO: First In, First Out (Primeiro a Entrar, Primeiro a Sair). Método de gestdo de DM’s. Neste
sistema, os produtos mais antigos armazenados sao 0s primeiros a serem retirados para uso,

por forma a garantir a reducdo de eventos que comprometam a esterilidade.

e (Qualidade (associada a manutencdo da esterilidade): Conformidade e garantia de que o
dispositivo foi fabricado, processado (esterilizado) e acondicionado segundo métodos
validados e controlados que asseguram sua a seguranca, eficacia e desempenho esperado
para o uso clinico. Qualidade significa ndo apenas auséncia de defeitos, mas a garantia
continua da seguranca, desempenho e adequacdo ao uso pretendido ao longo do ciclo de vida

do DM estéril.

e Seguranca: Garantia de que o DM ndo apresenta riscos ao utente, utilizador ou terceiros
durante o seu uso, estando livre de microrganismos vidveis que possam causar infecdo. Essa
seguranca é assegurada por processos validados de fabricacdo, esterilizacdo, armazenamento,

acondicionamento, que mantém a integridade do dispositivo até o momento do uso.
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5. ARMAZENAMENTO, ACONDICIONAMENTO E MANIPULACAO DOS
DISPOSITIVOS MEDICOS ESTEREIS

5.1. ARMAZENAMENTO
e Area exclusiva: Armazenar os DM’s estéreis em area limpa, exclusiva para esse fim. A zona
deve ter barreiras fisicas que a separa de outras areas, nomeadamente separada do circuito
de sujos ou contaminados.

e Zona com dimensBes ajustadas ao numero de DM’s , evitando a sobreposicdo ou o

aglomerado de DM’s estéreis.

e Temperatura: Manter a temperatura ambiente entre 18°C e 24°C, evitando variacGes

bruscas.

e Humidade: Controlar a humidade entre 35% a 60%, para prevenir a degradacdo das
embalagens e proliferacdo microbiana. Manter os DM’s afastados de zonas humidas
(canalizagdes, torneiras).Deve existir higrometro com leitura de temperatura e humidade

nas zonas de armazenagem dos DM’s.

5.2. ACONDICIONAMENTO

e Acondicionar os DM’s estéreis organizados por data de esterilizacdo (primeiro a entrar,
primeiro a sair — FIFO).

e Separar e identificar os dispositivos por categoria por forma a diminuir a manipulacdo
das embalagens.

e FEvitar a sobreposicdo ou o aglomerado de DM’s estéreis.

e Evitar utilizacdo de fitas ou elasticos envolventes nas embalagens.

e Manter os dispositivos embalados/empacotados até ao momento de utilizagdo.

e Verificar periodicamente a integridade das embalagens/pacotes de DM’s, de acordo com a
periodicidade estipulada pelo servico tendo por base o a esterilidade relacionada a eventos
(quanto maior a incidéncia de eventos que comprometem a esterilidade, maior a necessidade

de verificacdo).
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5.3. MANIPULACAO

Os DM’s estéreis devem ser transportados em contentor apropriado desde o SEC até ao
respetivo servico cliente.

Abrir o contentor de transporte na zona de armazenamento de DM’s, no momento do seu
acondicionamento.

Higienizar as mdos sempre, antes de qualquer manipulagdo de pacotes/embalagens de DM
estéril de acordo com a NR-ULSLA-24 “Higiene das mdos”.

Ndo colocar os DM’s estéreis em zonas contaminadas (mesas de cabeceira, superficies de
preparacdo de alimentos, superficies de preparacdo de medicacdo ou bancadas de
higienizacdo das maos).

Transportar os DM’s estéreis em carro ou tabuleiro de inox para transporte de limpos,
devidamente higienizado de acordo com NR-ULSLA-18: Descontaminacdo de Dispositivos
Médicos e Equipamento de Uso Clinico.

Verificar se a embalagem estd integra, sem sinais de humidade, rasgos ou perfuracdes antes
da utilizacdo. Embalagens danificadas invalidam a esterilidade do conteuldo.

A abertura da embalagem deve ocorrer apenas em ambiente préoximo ao campo estéril e no

momento da utilizacdo, evitando a exposicdo prolongada ao ar ambiente.
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6.1. APENDICE 1 — GRELHA DE VERIFICACAO

I - Data
Ve/rif.icagéo da Norma Regulame.nt.ar - Manuten.géo d? esterilidade dos dispositivos / /
médicos: Armazenamento, acondicionamento e manipulagdo

Auditor Coordenador: Servico/UF:
Equipa de Auditoria:

Lista de Verificacdo da Norma C | NC| NA ObservagBes/Evidéncias

Armazenamento

1.Area de armazenamento de DM’'s estéreis, exclusiva
para esse fim, com barreiras fisicas que a separa de outras
areas.

2.-Temperatura ambiente entre 18°Ce 24°C

3. Humidade controlada entre 35% a 60%

4. DM’s afastados de zonas humidas (canalizacdes,
torneiras)

5. Ventilacdo e circulagdo de ar adequada para evitar a
acumulagdo de humidade e odores.

6. Manutencdo regular do sistema AVAC e limpeza das
grelhas de ventilacdo

7.DM’s armazenados sem exposicao luz solar direta.

8. Espacos limpos e descontaminados regularmente, de
acordo com as orientagdes NRE. PCIRA.001: Higiene
ambiental na prevencdo e controlo de infecdo

9. DM’s armazenados sem exposicdo a correntes de ar
intensas.

10. Acesso a area de armazenamento de DM’s restrito
com porta de acesso fechada.

11. Area de armazenamento de DM’s com dispensador
de SABA na zona de entrada.

12. Espaco de armazenamento com controlo de pragas.

13. Armarios de armazenamento de DM’s fechados.

14. Estantes de armazenamento de DM’s de facil limpeza
e de material ndo poroso.

15. DM’s estéreis armazenados a pelo menos 20cm do
chdo, 15 cm do teto e afastados de contacto direto com
paredes cerca de 5cm
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Acondicionamento

1.DM’s estéreis organizados por data de esterilizacao
(método FIFO).

2. DM’s separados e identificados por categoria.

3. DM’s ndo sobrepostos ou aglomerados.

4. DM’s embalados/empacotados até utiliza¢do.

5.Registo da observagdo periodica da integridade das
embalagens/pacotes.

Manipulagdo

1. Transporte dos DM’s estéreis em contentor
apropriado desde o SEC até a Unidade Funcional.

2. Abertura do contentor de transporte de estéreis na
zona de armazenamento de DM’s, no momento do seu
acondicionamento.

3.Descontaminacdo das mados sempre que manipulam
os pacotes/embalagens do dispositivo estéril.

4. Verificacdo da embalagem no que diz respeito a
integridade, sinais de humidade, rasgos ou perfuragdes
gue invalidem a utilizagao.

5. Transporte de DM’s em carro/tabuleiro de limpos no
momento necessario a sua utilizagdo.

6. Abertura da embalagem/pacote apenas em ambiente
préximo ao campo estéril e no momento da utilizagao.

Legenda:

C—Conforme | NC— N&o Conforme | NA —N&o Aplicavel
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ACRONIMOS/SIGLAS

AR — Ana Galindro

ECI — Equipa de Controlo de Infecdo

EPI— Equipamento de protecdo individual
Enfa — Enfermeira

NR —Norma Regulamentar

MS — Margarida Silva

PCl — Precaucdes de Controlo Infecdo

SEC — Servico de Esterilizacdo Centralizado
TAS — Técnico Auxiliar de Saude

UL-PPCIRA — Unidade Local de Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

ULS.— Unidade Local de Saude _
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1. INTRODUCAO

1.1. AMBITO

A acdo de avaliacdo do cumprimento normativo “Higiene ambiental na prevencdo e controlo de

infecdo- NRE.PCIRA.001” teve como ambito o Servico de Esterilizacdo Centralizado (SEC) _

I (2 iante designada por ULSH.

A avaliacdo foi realizada em trés momentos distintos por forma a sistematizar a observacdao dos

requisitos regulamentares aplicaveis definidos pela Organizacdo.

Mais concretamente, foram observadas as atividades seguintes contempladas na Norma

Regulamentar (NR) em avaliagdo:

e Observacdo visual da qualidade da higiene ambiental na prevencao e controlo de infecdo na

e Observacdo de desempenho da limpeza de rotina

e Avaliacdo e preenchimento da grelha de auditoria no ambito de Precaug¢des de Controlo

Infecdo (PCl)

1.2. OBJETIVOS

Avaliar o grau de cumprimento dos requisitos da NPE.PCIRA 001 no SEC.

1.3. EQUIPA AVALIADORA

I (:nfermeira da UL-PPCIRA)

Ana Rita Moreira Galindro (Aluna do Mestrado em Enfermagem MC na area da PSC)

1.4. METODOLOGIA DE AVALIACAO

A avaliacdo foi realizada em trés momentos distintos, recorrendo a métodos como Observacdo Visual
dos locais analisados, observacdo de desempenho das funcionarias da empresa de limpeza e
entrevista a responsavel de servico.

A Enfermeira responsavel do SEC foi convidada a acompanhar a avaliacdo — Observacao Visual da
Qualidade da Higiene Ambiental na Prevengdo e Controlo de Infegdo - no entanto optou por
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ndo acompanhar a atividade, considerando que a auséncia da sua presenca poderia contribuir para
gue os avaliadores se sentissem mais a vontade durante o processo.

Salvaguarda-se que a avaliacdo foi previamente combinada com a enfermeira responsavel do SEC e

comunicado presencialmente as duas responsaveis da empresa de _

- 1 hora antes da sua realizacdo para que comunicassem da avaliagdo a(s) funcionaria(s)
responsaveis pela higienizacdo do SEC.

1.5 PROFISSIONAIS AVALIADOS

Nome Funcao
_ Enfermeira Responsavel -
Funcionaria da equipa de Limpeza -

Funciondria da equipa de Limpeza -

1.6 PLANO DE AUDITORIA

Data: 29-10-25
Local Hora Assunto Responsaveis | Requisitos Avaliador
10:30h e Apresentacdo da equipa de avaliacdo MS
SEC ' do cumprimento normativo Responsavel SEC
(20min) N L AG
e Apresentacdo do plano de auditoria
e Observacdo visual da qualidade da
higiene ambiental na prevencdo e
SeC 10:50h controlo de infecdo na ULSLA no SEC Responsavel MS
(45min) (armazém dos limpos, zona rececdo SEC AG
material, zona de sujos, zona
administrativa, copa e balnearios)
e Observacdo visual da qualidade da
higiene ambiental na prevencdo e
SEC 11:35h controlo de infecdo na ULSLA no SEC Responsavel MS
(30min) (armazém de estéreis, zona de SEC AG
expedicdo, armamentdrio, zona de
limpos)
13-00h e Apresentacdo da equipa de avaliagdo Responsavel MS
SEC ' do cumprimento normativo equipa de
(10 min) . o I AG
e Apresentacdo do plano de auditoria Impeza
13:30H e Observacdo de desempenho da Responsavel MS
SEC ) limpeza de rotina (zona de limpos e equipa de
(30min) estéreis) limpeza AG
14-00H e Observagdo de desempenho da . MS
Responsavel
SEC . limpeza de rotina (armazém dos p‘ Y
(30min) . ~ . equipa de AG
limpos, zona rececdo material, zona
I
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de sujos, zona administrativa, copa e limpeza
balnearios)
14:45h . Avallag‘ao g pre?nch}mento da greNIha Responsavel MS
SEC ) de auditoria no ambito de Precaugdes SEC
(20 min) de Controlo Infecdo (PCl) AG

2. DESCRICAO DAS CONSTATACOES

2.1 SINTESE DAS CONSTATACOES DE AUDITORIA

a) Observacdo visual da qualidade da higiene ambiental na prevencdo e controlo de infecdo na ULS.
no SEC nomeadamente nas seguintes areas do servico:

e Armazém dos limpos, zona rececdo material, zona de sujos

Foram avaliados 3 requisitos dos quais se observaram:

12 Conformidades, 12 N3o Conformidades e 17 Areas n3o aplicéveis

e Armazém de estéreis, zona de expedicdo, armamentdario, zona de limpos, zona administrativa,

copa e balnedrios

Foram avaliados 3 requisitos dos quais se observaram:

17 Conformidades, 9 Ndo Conformidades e 15 Areas n3o aplicaveis

b) Observacdo de desempenho da limpeza de rotina no armazém dos limpos (zona rececdo material,
zona de sujos, zona administrativa, copa, balnearios, armazém dos limpos, armazém de estéreis,
armamentario, zona de expedicdo e zona de limpos)

Foram avaliados 7 requisitos dos quais se observaram:

13 Conformidades, 11 N3o Conformidades e 3 Areas n3o aplicaveis

c) Avaliacdo e preenchimento da grelha de auditoria no ambito de PrecaucGes de Controlo Infecdo
(PC)

9 Conformidades, 6 Ndo Conformidades e 0 Areas n3o aplicaveis

2.2 DESCRICAO DAS NAO CONFORMIDADES
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N2 C/NC/OM Descricdo
a) OBSERVACAO VISUAL DA QUALIDADE DA HIGIENE AMBIENTAL NA PREVENCAO E CONTROLO
DE INFEGAO NA [l No sEc
OBSERVACAO VISUAL DA QUALIDADE DA HIGIENE AMBIENTAL NA PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO NA ULSLA NO SEC
Armazém dos limpos, zona rececdo material, zona de sujos
11 NC “Tetos e paredes acima do 1.6 m “Teto ndo integro no armazém de limpos,
' com gqueda de dgua do mesmo. Fig.1
“Pontos de luz, luminarias de acesso ao doente/ profissional (incluindo
1.5 NC interruptores iluminacdo) “Os interruptores de iluminacdo do armazém dos
limpos encontravam-se com sujidade - Fig.2
1.6 NC “Calhas técnicas” Calhas técnicas com po- Fig. 3
110 NC “Janelas e manipulos/ vidros, persianas e manipulos (face interna) “Janela do
' armazém de limpos visivelmente suja. Fig.4
111 NC “Extintores/Carretel de incéndios /Sinalética existente” Ocluido com
' adesivo. Fig.5
1.12 NC “CorrimBes/roda pés” com pé. Fig.6
“Bancadas/Guiché de atendimento ao publico (incluir superficies de alto
1.13 NC toque pelas mdos)” Guiché da zona de maquinas para a zona limpa sujo e
janela danificada. Fig.7 — ecrd lavadoras (alto toque) muito sujo. Fig.8
190 NC “Dispensadores de SABA. Ndo existem doseadores na zona das lavadoras
' nem na zona de sujos.
“Sala de Sujos/Zona maquinas de arrastadeiras/Armazém de Residuos
1.23 NC Hospitalares” Sujidade nas portas. Pia de despejos suja. Dossiers
administrativos na area de sujos e despejos Fig 9
“Armazém/Armarios de Consumiveis (incluindo superficies de alto toque
1.25 NC pelas mados) “Prateleiras com po, prateiras com detergentes na zona de
rececdo de material com resguardos molhados. Fig. 10
“Contentores de Residuos Hospitalares N3do Perigosos e/ou Perigosos”
1.26 NC Caixote de lixo administrativo ndo adequado (saco preto sem suporte) e 0
lixo grupo lll sem pedal e aberto na zona de rececdo de material. Fig. 11
199 NC “Pavimento da drea observada” Lixo, dgua parada em recipiente e pd
' observado no pavimento no armazém de limpos. Fig. 12
OBSERVACAO VISUAL DA QUALIDADE DA HIGIENE AMBIENTAL NA PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO NA ULSLA NO SEC:
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Armazém de estéreis, zona de expedicdo, armamentario, zona de limpos, zona administrativa, copa

e balnedrios

11 NC “Tetos e paredes acima do 1.6 m “Teto ndo integro na area limpa queda de
agua do mesmo. Fig.13

13 NC “Grelhas de ar (saida e exaustdo)” Pd nas grelhas de exaustdo. Fig.14

14 NC “Paredes até 1,6m” Fita cola e residuos de adesivo dispersos nas varias
paredes. Fig.15

1.6 NC “Calhas técnicas” Muito pd nas calhas de ar comprimido. Fig. 16

110 NC “Janelas e manipulos/ vidros, persianas e manipulos (face interna)” Janela da
area de expedicdo danificada.

114 NC “Bancadas de trabalho”. Cola dispersa nas bancadas, pd e residuos nas
guilhotinas e nas ligacdes da mesma. Fig.17

1.19 NC “Dispensadores de sabdo e toalhetes”. Sujos Fig.18

197 NC “Vestiario dos profissionais “Cortinas de banho muito sujas e com pd no
vestidrio masculino, caixas de madeira vazias. Fig. 19

1.28 NC “Copas e Zona de refei¢cdes dos profissionais “Pd nas prateleiras.

1.29 NC “Pavimento da drea observada” Sujidade no corredor administrativo. Fig. 20

b) OBSERVACAO DE DESEMPENHO DA LIMPEZA DE ROTINA NO ARMAZEM DOS LIMPOS (ZONA
RECECAO MATERIAL, ZONA DE SUJOS, ZONA ADMINISTRATIVA, COPA, BALNEARIOS
ARMAZEM DOS LIMPOS, ARMAZEM DE ESTEREIS, ARMAMENTARIO, ZONA DE EXPEDICAO E
ZONA DE LIMPOS)

“Tetos e paredes acima de 1,6m” Parede junto da maquina de lavar n2 3

1.1 NC
com fita testemunho colada entre a maquina e parede

“Ndo contém pertencem pessoais, alimentos ou bebidas” Garrafa de dgua
pessoal no tabuleiro inferior do carrinho

1.2 NC

“O profissional de HA providenciou materiais suficientes para o9
13 NC procedimentos a cumprir (panos de limpeza, produtos, mopas, cabecas de
' esfregonas)” O profissional levou apenas 1 pano que foi utilizado para toda a

area de limpos e estéreis — tratam-se de areas distintas-)

“No final os baldes sdo lavados, desinfetados, secos e guardados invertidos”
Os baldes foram lavados mas ndo foram armazenados invertidos

1.4 NC

“O profissional de HA realiza Higiene das Maos antes de entrar no
3.1 NC quarto/enfermaria” O profissional ndo higienizou as maos antes de entrar
para a arealimpa

“O profissional de HA realiza Higiene das Maos apds possiveis exposices 4

30 NC fluidos corporais, limpar casas de banhos e remocao de luvas” O profissional

ndo higienizou as maos apds limpeza da area de rececdo de material

contaminado nem apds limpeza da casa de banho.
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“O profissional de HA realiza Higiene das M3os ao sair do quarto/enfermaria”
As maos so foram higienizadas apds terminar toda a limpeza do SEC.

3.3 NC

“Os panos sao utilizados corretamente: Panos sdo trocados quando ndo se
5.4 NC encontram saturados, apds limpeza de dareas sujas, entre dreas. “ o pano
utilizado na drea de estéreis foi o mesmo utilizado na area de limpos

“Os equipamentos/materiais sdo levantados para facilitar a limpeza de
5.6 NC superficies horizontais.” As seladoras e guilhotinas ndo foram afastadas para
higienizacdo. Pé acumulado.

“Superficies de alto contacto sdo limpas e desinfetadas, se necessario
6.1 NC (macanetas das portas, campainhas, grades das camas, puxadores, etc.)”
Puxadores e macanetas ndo foram higienizados

“Todas as superficies horizontais sdao limpas” Ndo foram higienizadas todas
as bancadas de trabalho

c) AVALIACAO E PREENCHIMENTO DA GRELHA DE AUDITORIA NO AMBITO DE PRECAUCOES DE
CONTROLO INFECAO (PCI)

6.2 NC

“A norma é divulgada nos Servicos/UF e os profissionais de salide tomaram
1 NC conhecimento da mesma“ Os profissionais e o responsavel de servico
desconheciam a NR

“O Responsavel de Servico tem conhecimento do programa de limpeza
especificado no caderno de encargo”

“Os produtos de HA sdo fornecidos em embalagens de origem e capacidade
ndo superiores a 5L. Os rétulos estdo em portugués com indicacdo de
7 NC utilizacdo, composicdo, diluicdo, precaucdes de seguranca e prazo de
validade (principalmente apds diluicdo)”-Os recipientes ndo estdo
identificados com validades, diluicGes, precaucdes, letras ilegiveis

11 NC “As 2 etapas da HA (limpeza e desinfecdo) sdo escrupulosamente cumpridas”

“Os profissionais de HA e TAS utilizam o EPl recomendado ao procedimento
12 NC de HA realizado “Os TAS sim. Area limpa e estéril foi toda higienizada sem
utilizacdo de EPI por parte dos profissionais de HA.

" NC “Os profissionais de HA e TAS cumprem as boas praticas em relagao as unhas

e adornos” Profissionais do SEC e HA com unhas artificiais e adornos.
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3. CONCLUSAO

A andlise efetuada permitiu identificar diversas ndo conformidades no cumprimento dos requisitos
normativos de higiene ambiental, com impacto potencial na eficicia das medidas de prevencdo e
controlo de infecdo. Foram verificados défices nos procedimentos de limpeza e desinfecdo, bem como
lacunas na uniformizacdo e monitorizacdo das praticas realizadas.

Durante a avaliacdo de desempenho a enfermeira responsavel e os TAS do SEC referiram que,
contrariamente ao que sucedeu no dia da avaliacdo, em que a limpeza foi realizada por duas
funcionarias de limpeza (Operandus) durante +/- 1h e 45m (cada), habitualmente é realizada apenas
por 1 elemento permanecendo no servico cerca de 1h 30m quando, segundo a instrucdo de trabalho,
o preconizado sdo dois elementos por 2 horas diarias.

Foi igualmente referido pela Enfermeira Responsavel que existem planos de higienizacdo do servico e
dos equipamentos, a serem executados pelos TAS. Contudo, a sua implementacdo depende da
disponibilidade destes profissionais, uma vez que existe permanentemente um volume muito elevado
de dispositivos médicos a processar, o que por vezes impede o cumprimento integral do plano de
higienizacdo conforme inicialmente previsto.

Torna-se, assim, recomendavel o reforco da supervisdo por parte dos responsaveis de servico (ou em
quem deleguem), da ECI do servico e da equipa de coordenacdo da limpeza, assegurando a correta
aplicacdo dos protocolos institucionais e das normas em vigor.

E igualmente necessaria uma maior exigéncia na execuc3o e validacdo das atividades de higienizacio,
de modo a garantir a conformidade normativa e a seguranca ambiental das instalacdes de acordo com
a sua estratificacdo de risco ambiental.

Recomenda-se o envolvimento do responsavel de servico (ou em quem delegue), da ECI e do
responsavel de limpeza, pela monitorizacdo e avaliagcdo da higiene ambiental.

E Recomenddvel que a responsavel de servico (ou em que delegue) conjuntamente com as
responsaveis da limpeza, acordem um determinado niumero de horas minimas diarias para a limpeza
do SEC, de forma a colmatar a necessidade de higienizardo do servico de acordo com a instrucdo de
trabalho.

E fundamental que todas os profissionais do SEC possuam conhecimento das instrucdes de trabalho
do servico e tenham acesso as mesmas sempre que necessario.

Sempre que possivel, recomenda-se a afetacdo de um numero definido de profissionais
exclusivamente dedicadas ao SCE, de forma a garantir a continuidade e a uniformizacdo dos
procedimentos num servico de elevada especificidade.

A NR “Higiene ambiental na prevencao e controlo de infecdo” deve ser do conhecimento de todos os
profissionais pelo que se recomenda que esteja facilmente consultavel e disponivel.

O cumprimento rigoroso destes requisitos é fundamental para manter um ambiente seguro, minimizar
o risco de transmissao de agentes patogénicos e consolidar a cultura de qualidade e boas praticas em
prevencdo e controlo de infegdo.
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4. APENDICES

4.1 — REGISTO FOTOGRAFICO
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4.1 - REGISTO FOTOGRAFICO

Fig. 1 — Teto ndo integro no armazém de limpos, com queda de dgua do mesmo

R

Fig. 2 — Os interruptores de iluminagdo do armazém dos limpos encontravam-se com sujidade
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Fig.3 — Calhas técnicas com pd

Fig.4 —Janela do armazém de limpos visivelmente suja
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REL.ABC.XXX_2026 = “Higiene ambiental na prevengao e controlo | Péag. 13 de 24
de infecdo”

Fig. 5 — Oclusao com adesivo

Fig.6 — Corrimdes/roda pés” com pd

Fig.6 — Vidro guiché da zona de maquinas para a zona limpa sujo e janela danificada.
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Avaliagdao de cumprimento normativo 2026

Avaliagdo do cumprimento normativo
REL.ABC.XXX_2026 = “Higiene ambiental na prevengao e controlo | Péag. 14 de 24
de infecdo”

Fig.8 — Ecra lavadoras (alto toque) muito sujo

Fig.9 —Pia de despejos suja. Sujidade nas portas.
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Avaliagdao de cumprimento normativo 2026

Avaliagdo do cumprimento normativo
REL.ABC.XXX_2026 = “Higiene ambiental na prevengao e controlo | Péag. 15 de 24
de infecdo”

Fig.10 — Prateleiras com po, prateiras com detergentes na zona de rececao de material com

resguardos molhados

Fig.11 — Contentor de Residuo Saco Branco (triagem grupo Ill) sem pedal e aberto na zona de rece¢do
de material
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Avaliagdao de cumprimento normativo 2026

Avaliagdo do cumprimento normativo
REL.ABC.XXX_2026 = “Higiene ambiental na prevengao e controlo | Péag. 16 de 24
de infecdo”

Fig.12 — Lixo, agua parada em recipiente e pd observado no pavimento no armazém de limpos
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Avaliagdao de cumprimento normativo 2026

Avaliagdo do cumprimento normativo
REL.ABC.XXX_2026 = “Higiene ambiental na prevengao e controlo | Péag. 17 de 24
de infecdo”

IMAGENS DE SITUACOES ENCONTRADAS — EXTRA REFERADAS AO LONGO DA AVALIACAO

Ficha com pé — Risco de dispersdo pelo ar, DM

Restos de adesivo na parede, toda a
matéria fica agarrada ao mesmo e ndo
permite a correta higienizacao

Mancha Chao

MOD.ULSLA.006_B
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Avaliagao de cumprimento normativo 2026
Avaliagdo do cumprimento normativo
REL.ABC.XXX_202| “Higiene ambiental na prevengdo e Pég. 18 de 24
6 controlo de infecao”

Maquina de Corte de Manga — cheia de P6 e residuos (ndo foi limpa no inicio do turno) A utilizar/cortar as mangas alto risco de
transferéncia de residuos para a manga

Queda de dgua do teto para a bancada na Zona de Limpos — Alto Risco de
Contaminagdo do DM/Mangas.
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Avaliagdao de cumprimento normativo 2026

Avaliagdo do cumprimento normativo
REL.ABC.XXX_2026 = “Higiene ambiental na prevengao e controlo | Péag. 19 de 24
de infecdo”

Grelha cheia de cotdo por cima das Maquinas

—Zona de Limpos

Restos de adesivo na parede

Restos de adesivo nas bancadas de preparagdo de DM —Zona de Limpos
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Avaliacao de cumprimento normativo 2026
Avaliacdo do cumprimento normativo
REL.ABC.XXX_202 “Higiene ambiental na prevengdo e Pag. 20 de 24
6 controlo de infe¢do”

Parede e Maquina de Lavar com Adesivos —Zona de Limpos

Porta da Zona de Lavagem de Carros com manchas (Sangue) — apos a Limpeza do Servigo

MOD.ULSLA.006_B
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Avaliagao de cumprimento normativo 202€

Avaliacdo do cumprimento normativo
REL.ABC.XXX_2026 = “Higiene ambiental na prevencdo e controlo Pag. 21 d
de infecdo”

Cortina de Duche — Casa de Banho do Homens e Mulheres Feminina

Suporte de Sabdo nos Lavatoérios das Casas de Banho

MOD.ULSLA.006_B



Frasco na Casa de Banho dos Homens Frasco na Casa de Banho dos Mulheres

Vestuario Masculino
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ANEXOS

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO A — CERTIFICADO DO WEBINAR ETICA E DEONTOLOGIA NA PRATICA
PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS DOS ACORES

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Ordern t.:los
Enfermeiros

Certifica-se que

ANA RITA MOREIRA GALINDRO

membro n° 65128 desta Ordem, participou no(a) "WEBINAR - Etica e Deontologia na
pratica profissional dos Enfermeiros dos Acores", realizado no dia 16 de Janeiro de
2026, com duragdo total de 2 horas, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex

Events”.

Ponta Delgada, 16 de Janeiro de 2026

Presidente do Conselho Directivo Regional

e ULCUAS,

Pedro Soares

Esta actividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO B - CERTIFICADO DA FORMACAO “REGIME GERAL DE PREVENCAO
DA CORRUPCAO E GESTAO DE RISCOS”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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O UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro,
frequentou a formagdo Regime Geral de Prevengdo da Corrupcdo e Gestdo de

Riscos, com a duragdo de 2horas, no dia 25 de junho de 2025.

I 2 o joncico de 2026

Presidente do Conselho de Administracdo

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

181



Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

ANEXO C- CERTIFICADO DA FORMACAO “CANAL DE DENUNCIAS DA ULS

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro,
frequentou a formagdo Canal de Denuncias da - Apresentacio e
esclarecimentos, com a duragdo de 60 minutos, no dia 04 de novembro de

2025.

B 12 de janeiro de 2026

Presidente do Conselho de Administracdo

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO D- NOMEACAO DE ELO PARA O RISCO

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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O UNIDADE LOCAL DE SAUDE
Circular Informativa

De Conselho de Administracdo
Para Todos

N.® 101 Data: 2025-12-09

Assunto: Atualizagdo - Elos para o Risco/Grupo Operacional local - Pontos Focais Locais

De acordo com a proposta apresentada pela Senhora Presidente da Comiss3o da Qualidacde e
Seguranga, foi deliberado pelo Conselho de Administracdo em reunido datada de 04/12/2025,

atualizar a lista nominal de profissionais - Elos de Ligagdo para o Risco e Pontos Focals Locais, que

ficard assim constituida pelos seguintes elementos:

[e—loco Operatério

' Cardiopneumologia

Elos de Ligagdo para o Risco / Pontos Focai; Locaié
Servigo/UF ] Elo-PontoFocal Local |

| Central de Esterilizagdo 3 ) - Ana Rita Moreira Galind
| Centro de Salde de Alcscer

Centro de sasde S

Centro de sside N

vs- (N
{ Centrod
| Consulta Externa
| Exames Especiais
| Unidade de Medicina Ambulatéria

0 - Enfermeira

Hospital de Dia

Imagiologia CSP

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO E- CERTIFICADO DE FORMADORA DA FORMACAO O ERRO
TERAPEUTICO: BARREIRAS A ADMINISTRACAO SEGURA E ESTRATEGIAS DE
REDUCAO

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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O UNIDADE LOCAL DE SAUDE

DECLARACAO

bt
o

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro, foi
formadora na agdo de formagdo Atualizar e Uniformizar... Para Melhorar... - O
Erro Terapéutico: Barreiras a administragdo segura e estratégias de redugdo,

com a duracdo de 60 minutos, no dia 22 de janeiro de 2026.

_3 de fevereiro de 2026

Presidente do Conselho de Administragdo

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Q UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro, foi
formadora na agdo de formagdo Atualizar e Uniformizar... Para Melhorar... - O
Erro Terapéutico: Barreiras a administragdo segura e estratégias de reducdo ,

com a duragdo de 60 minutos, no dia 28 de janeiro de 2026.

w, 23 de fevereiro de 2026

Presidente !o Conselho de Administracdo

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO F- CERTIFICADO DO CURSO “COMUNICAR COM CLAREZA

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO G — CERTIFICADO DO CURSO “ETIQUETA E COMUNICACAO DIGITAL

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO H-CERTIFICADO DA FORMACAO “COLABORACAO E COOPERACAO
EM EQUIPA DA ERA DIGITAL

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Academia

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se que of(a) Ana Galindro concluiu a
formacao Digital Learning | C ) peracaoc em equipa na era
digital, com a duracao estmada de 4 horas, promovido pela SPMS - Servicos

Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

Lisboa, 06 de abril de 2025

» SPMS

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO I- CERTIFICADO DO CURSO DE QUALIDADE E SEGURANCA EM
SAUDE

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

"

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro,
frequentou a formagdo 2 Edigdo do Curso de Qualidade e Seguranca em Sadde

na ULSLA, com a durag¢do de 14horas, nos dias 09 e 10 de julho de 2025.

I - janeiro de 2026

Presidente do Conselho de Administra¢do

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO J- DECLARACAO DE MEMBRO RESPONSAVEL PELO SISTEMA DE
GESTAO E QUALIDADE

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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DECLARAGAO

- < s onsavel pelo Servico de Estenluzacao Centralizado da
Unidade Local de Satde _E ] TS,

-Declara que Ana Rita Moreira Galindro é corresponséavel pela qualidade, no ambito do Siste-
ma de Gestao da Qualidade da certificacao pela NP EN 1SO 13485 desde 13 de abril de 2024 até
a presente data.

~-Por ser verdade e ter sido pedida se passa a presente declaracdo datada e assinadass--s--s-=-=-

_9 de fevereiro de 2025

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO K- CERTIFICADO DE 1° PREMIO DE COMUNICACAO LIVRE
WEBINAR “DESAFIOS GLOBAIS: SINERGIAS PROFISSIONAIS”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO L-ARTIGO PUBLICADO NO LIVRO DE RESUMOS DO WEBINAR
“DESAFIOS GLOBAIS: SINERGIAS PROFISSIONAIS”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO M- FORMACAO “SISTEMAS DE GESTAO DOCUMENTAL DA
QUALIDADE”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Ol

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro,
frequentou a formagdo Sistemas de Gestdo Documental da Qualidade, com a

duragdo de 60 minutos, no dia 29 de maio de 2025.

Presidente do Conselho de Administra¢do

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

204



Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

ANEXO N —-WEBINAR - DESAFIOS DA GESTAO EM ENFERMAGEM

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Ordem <.ior-
Enfermeiros

Certifica-se que
ANA RITA MOREIRA GALINDRO

membro n® 65128 desta Ordem, participou no(a) “Webinar - Desafios da Gestio em
Enfermagem”, realzado nods) dojs) no dia 27 de Janeiro de 2026, com duragdo total

de 2h noja) Plataforma digital "Cisco Webex".

Lisboa, 27 de Janeiro de 2026

Presidente do Conseho Drectivo Regional

Dera Jisa Qocha frameo

Dora Franco

Cata actedade Lrmuwie & acediads je Ordem dox Créenredce ¢ s 035 Ceidion de Demeschiments Pafesces

COP) pors ofebon 3o Quadicaghe, coviorre Regdarerts de Aswed ks o Cradtaclo de Aladades Formadase

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO O-CERTIFICADO DO CURSO DE “SUPERVISAO CLiNICA EM
ENFERMAGEM”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro,
frequentou a 22 Edigdo do Curso de Supervisdo Clinica em Enfermagem, com a

duracdo de 14horas, nos dias 27 e 28 de maio de 2025.

Santiago do Cacém, 12 de janeiro de 2026

Presidente do Conselho de Administragdo

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO P- CERTIFICADO DE PRESENCA NA “SESSAO (IN)FORMATIVA SOBRE
ACREDITACAO E IDONONIDADE FORMATIVA”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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O UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro,
frequentou a formagdo Sessdo de (In) formativa sobre Acreditacio e
Idoneidade Formativa em Contexto da Ordem dos Enfermeiros na ULSLA, com

a duragdo de 2horas, no dia 15 de setembro de 2025.

C
Presidente do Conselho de Administragdo

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO Q-NOMEACAO DE JURI PARA “ABERTURA DE MANIFESTACAO
INTERNA DE INTERESSE PARA A CONSTITUICAO DE LISTA SERIADA DE
ENFERMEIROS PARA A EQUIPA DE ENFERMAGEM DA ESCALAS DE
PREVENCAO DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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G | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
W’ |

DECLARACAO

-~—infcrmcim Diretora da Unidade Local de Satde do

~Certifica a pedido da Enfermeira Ana Rita Moreira Galindro, colocada no Servico de
T T ———

~-A Enfermeira foi nomeada como 1* Vogal Suplente do Jari para “Abecrtura de
Manifestacio Interna de Interesse para constituicdo de Lista Seriada de Enfermeiros para a

Equipa de Enfermagem da Escala de Prevengdo de Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em

Situagiio Critica” da Unidade Local de Salde — Entidade Publica

Empresarial, nomeado pelo Enfermeiro Gestor _o dia 15 de novembro de 2024. --

—Por ser verdade e ter sido pedida se passa a presente declaragio que vai devidamente

assinada ¢ autenticada com o sclo branco em uso nesta Instituigdo, ~==e=eesessssssssmssmsmmmemenens -

—Servigo de Gestdo de Pessoas da Unidade Local de Saude do L_ EPE, aos

dez dias do més de margo do ano de dois mil € VInte € CiNCO. ~—-=ceemmsmsensmnsersnsresssnsanamesnen

B A Enfermcira Diretora, ==eeeessecssasoasaomm e

e L T e T T T DU ————

SGPMP

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO R- CERTIFICADO DO “WORKSHOP LIDERANCA HUMANIZADA

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO S — CERTIFICADO DO CURSO “FUNDAMENTOS DE FELICIDADE
ORGANIZACIONAL

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO T- CERTIFICADO DE FORMADORA DO CURSO “NOCOES BASICAS DE
PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO-COLOCACAO DOS DOENTES,
HIGIENE AMBIENTAL ETIQUETA RESPIRATORIA, RESIDUOS
HOSPITALARES”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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G UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro, foi
formadora na agdio no Curso NogBes Bésicas de Prevengdo e Controlo de
Infegdo ~ Colocacdo dos doentes, Higiene Ambiental, Etiqueta Respiratéria,
Residuos Hospitalares, com a duragdo de 3horas, no dia 22 de outubro de

2025.

RN 1> dc janciro de 2026

Presidente do Conselho de Administragdo

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO U- CERTIFICADO DO “CURSO DE FORMACAO, QUALIDADE E
SEGURANCA DE CUIDADOS

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO V — CERTIFICADO DO CURSO “COOPERACAO E TRABALHO EM
EQUIPA

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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&b SPMS.

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que ANA RITA MOREIRA GALINDRO natural de Santiago do Cacém nascida em
18/02/1987, com o N.° de Identificagio Civil (CC/BI) 13235785 vilido até 03/08/2031, concluiu com
aproveitamento 0 curso de Formagio Profissional de Cooperagio e Trabalho em Equipa, em 14/06/2024,
com a duragio de 20:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designagdes t
|

Cooperagio e Trabalho em Equipa

Lisboa, 22 de junho de 2024

O(A) Responsivel pelo(a) SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Satide, E.P.E.

Jaudwe Cavticr ~

(Assinatura ¢ selo branco ou canmbo) /

Certificado n.* 310/2024 de acordo com o modelo publicado na Portasia n.® 474/2010

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO W- CERTIFICADO DO CURSO “TRANSFORMAR A COMUNICACAO EM
RESULTADOS”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO X — CERTIFICADO DO CURSO “ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE
SAUDE NO TRABALHO”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO Y —CERTIFICADO DO CURSO “INTRODUCAO A INTELIGENCIA
ARTIFICIAL”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO Z - CERTIFICADO DO CURSO “IMPORTANCIA DAS COMPETENCIAS
DIGITAIS EM PROFISSOES NAO DIGITAIS”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AA- CERTIFICADO DA FORMACAO “INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA
SAUDE: ABORDAGEM INTRODUTORIA PARA PROFISSIONAIS”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AB - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO EVENTO DO DIA
INTERNACIONAL DO ENFERMEIRO “INTELIGENCIA ARTIFICIAL E
INOVACAO NO CUIDAR E ENFERMAGEM”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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e e e s
Para os devidos
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ANEXO AC - CERTIFICADO DA “FORMACAO EM INTELIGENCIA
EMOCIONAL”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AD - CERTIFICADO DO 1° CONGRESSO ENFERMAGEM ESTILO DE
VIDA “CUIDAR COM PROPOSITO E VISAO SUSTENTAVEL”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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-
1° Congre:
ENFERMAGEM DOS

ESTILOS DE VIDA:
Culdar com Propdsito
Visdo

B 2025

‘ (exclusivo online)
| .

S i

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Rita Ana Rita Galindro,

participou 1° Congresso ENFERMAGEM ESTILO DE VIDA:
Cuidar com Propésito e Visio Sustentavel, uma iniciativa da
Escola Superior de Enfermagem S. Joiao de Deus da Universidade de
Fvora, de imbito nacional, reuniu uma rede multidisciplinar de
investigadores, docentes, estudantes e profissionais de saade e

decorreu no dia 06 de Outubro de 2025.

Evora, 07 Outubro de 2025

Professora Doutora Anabela Coelho
Comissdo Organizadora do 1° Congresso ENFERMAGEM ESTILO DE
VIDA: Culdar com Propdésito e Visdo Sustentdvel

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AE- WEBINAR "DESAFIOS DO MERCADO DE TRABALHO 2025"

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Ordem dos
Enfermeiros

Centdica-se que
ANA RITA MOREIRA GALINDRO

membro n® 65128 desta Ordem, esteve presente no Webinar dnamizado pela
Secgdo Regonal da Moadera da Ordem dos Enfermeros:  “Desafios do
Mercado de Trabalho 2025°. realizado no dia 18 de Setembro de 2025, com
duragdo total de 2h30 nofa) Plataforma online Cisco Webex.

Funchal, 18 de Setembro de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

c t&o‘b:&ko‘ DQA*)

Teresa Espirito Santo

Eva shadade Teredns ¢ scwmdtads pela Ceten dox Erderverss @ vt A Codim de Dessrsclireris
Pafsscesl (COF) pon sletn o Qudtagle, carlaome Regeamars o Aowdisgho ¢ COwdiagle %
ANviuien I orred mm.
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ANEXO AF — CERTIFICADO DO CURSO “ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE
SUPPORT (ACLS)”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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CPR & ECC
GUIDELINES

Certificate

Advanced Cardiovascular Life Support
Precourse Self-Assessment

Ana Rita Galindro

has passed the precourse self-assessment.

202503.07 17:23:15 IMP25GIVVET4
Date Completed Centficate Number

1100 © JE00 Avanan Ve Lansiatan XMW

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AG- CURSO “PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS)”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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| FORMACAO PR fﬁk,a e

Ny
' ocean
MmeaciCal

Cortifca-50 Quo Ana Rita Galindro, rascdo(a) om 1802/1987, com 0 nimero de identcacdo ol
"“Sm.mmmomawm

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA
PEDIATRICO

PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS)

da Amencan Hoart ASsoceton, que decorrey do 100042025 a 110472025, com & duracdo de 16
horas @ 2 ancs de validade.

Perio Saivo, 11 de abell de 2025

O coordenador pedagigico
L Amercan | AUTHORIZED
{3(‘(&:\—- 0% cCEmTEnN
Pecro Caldera s
» .
D ok
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ANEXO AH - CURSO “INTERNATIONAL TRAUMA LIFE SUPPORT (ITLS)”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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I I I S ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
mew ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Ana Rita Moreira Galindro

has completed the
Advanced Provider

date course site
aN202s Ocean Medical, PORTO SALVO,

course director

course coordinator
Caldeira RN

license number licanse state/province

NREMT-P number

ITLS
Improving Trauma Care Worldwide

Irtersatireel
Trawra L Support

THS coviruing o0 on act ity i approned by 1ve Corvrasan on Acoeaitsion Lor Pysdhapds Cordreng Coecwon (CASCE)
Covang LA due Hoan WR Cosmr MNmanea Ol Vype | AMvamand

B e e e e e e e e B L I e e L T
~a e

B Pt b Vw0 Bt Wi Yo (TL20E

8 . ——

@ILS T

Ana Rita Moreira Galindro

M ety conpleted the rithve stk

|

|

|

|

|

! ) —_— evaluation In accardance mith the wandardy ol
| . ' 3¢ A

|

|

|

i r— T Advanced Provider {
Intsenasons Trauma Ute Support Contbonn Swn QITJ2025 v vee 0612028

001 Durarteld Baad Saie 300 “ P ve—
Dowrans Gaove 1L LOA1Y NN IraaTa g Comnn Nodonn ,'. Comwn s b POBEO M O
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ANEXO AI- CURSO “AVALIACAO E INTERVENCAO A PESSOA VITIMA DE
INTOXICACAO

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Pés-Graduacgdo
Cuidados de Saide em Emergéncia e Urgéncia

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Rita Moreira Galindro, participou no semindrio
“Avaliagio e Intervencio a Pessoa Vitima de Intoxicagéo” realizado
dia 14 de Novembro no auditério da Escola Superior de Enfermagem
Séo Jodo de Deus em Evora, com a duragdo de 4 horas, no 4mbito da
unidade curricular “"Culdados de Saide de Urgéncia e Emergéncia em

Trauma™ do curso de Pés-Graduaglo em Cuidados de SaGde em

Emergéncia e Urgéncia.

- .
) O @0 Curso
(J..\.‘ k\lfi' "

Professors Doutors Mana 0o Céu Marques

cor*Acogtes ,  prrocoios
dpims | A

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AJ-CERTIFICADO “I ENCONTRO DE ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS-ENFERMAGEM MEDICO- CIRURGICA-INOVACAO
SEGURANCA E HUMANIZACAO NO CUIDADO”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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0 UNIDADE LOCAL DE SAi'iDE

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro,
frequentou a formagdo | Encontro de Enfermeiros Especialistas — Enfermagem
Médico-Cirdrgica — Inovagdo Seguranga e Humanizagdo no Cuidado, com a

durag¢do de 4horas, no dia 31 de outubro de 2025.

_ 12 de janeiro de 2026

Presidente do Conselho de Administra¢do

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AK- CERTIFICADO DA FORMACAO “INSTRUCAO DE TRABALHO:
CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO CATETER DE HEMODIALISE

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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o NIDADE LOCAL [ *ﬁ"\[ln‘lﬁ

Para os devidos efe
'requentou a formaca

de Trabalho:

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AL-CERTIFICADO DA FORMACAO “AVALIACAO DA DOR NO DOENTE
CRITICO”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Ot

- Registo da Dor no Doente Critico, com a duragdo de 60 minutos, no dia 28 de

janeiro de 2026

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AM —CERTIFICADO DA FORMACAO “REGISTOS INFORMATICOS
PATIENT CARE”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AN -~APRESENTACAO DA EQUIPA DE EMERGENCIA INTERNA

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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0 UNIDADE LOCAL DE SALDE

Para os devidos efeitos se declara que Ana Rita Moreira Galindro participou como
Formanda da acdo:

Apresentacio da Equipa de Emergéncia Interna
Esta sessdo letiva realizou-se no dia 10 de margo de 2025, e teve a duragdo total de 60
minutos.

Por ser verdade, se passa a presente declaracdo que vai assinada e autenticada com o

carimbo em uso no Centro de Formagao Multiprofissional.

Centro de Formag¢ao Multiprofissional

.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AO —CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO “SEMINARIO - (RE) AGIR:
QUANDO O IMPOSSIVEL ACONTECE”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Centhca.se gue Ana Rita Moreira Galindro, nasodo(a) em 18/02/15987, com o numero de
Iderthcacdo cnl """ 5785, panipou no semnano

/I (RE)AGIR:
QUANDO O IMPOSSIVEL ACONTECE

GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA E CATASTROFE

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

Porto Salvo, 23 de janero de 2026

Oretor Pedagogeo e dos Seragos de Emergeéncia

%{a Celle—

Padro Caldera

(Lﬁﬁl

Cenfcade o JLOTOT104

E7AEE

Vet staric e o waw 000 snrecioal comoatboady o Ay 20 0 0odge OR
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ANEXO AP —~CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO POSTER “SEISMIC
CATASTROPHE:IMPACT ON NURSES’ PSYCHOLOGICAL FATIGUE IN
RESPONDING TO CRISES SCENARIOS”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AQ —CERTIFICADO DO WEBINAR “CATASTROFE

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que
ANA RITA MOREIRA GALINDRO

membro n° 65128 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Catastrofe”, realizado
no(s) dia(s) no dia 23 de Setembro de 2025 com duragcdao total de 2h no(a)
Plataforma digital “Cisco Webex".

Lisboa, 23 de Setembro de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

DO’RQ ji.\q Q,ou?/\& (mxmw

Dora Franco

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AR-CERTIFICADO DE FORMADORA- RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
E PRECAUCOES BASICAS CONTROLO INFECAO NO SEC

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

e

Para os devidos efeitos, declara-se que a Ana Rita Moreira Galindro, foi
formadora na agdo de formacdo Resisténcia Anti-Microbiana e Precaugdes
Basicas de Controlo de Infe¢do no SEC, com a duragdo de 8 horas, no dia 12 de

agosto de 2025.

_ 14 de janeiro de 2026

Presidente !o !onsel!o de Administracdo

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AS —CERTIFICADO DO “XII CURSO DE CONTROLO DE INFECAO
E DAS RESISTENCIAS AOS
ANTIMICROBIANOS DA ULS”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que Ana Rita Moreira Galindro participou como

Formanda da agdo:

XII Curso de Controlo de Infe¢iio e das Resisténcias aos

Antimicrobianos da ULSLA

Esta sessdo letiva realizou-se nos dias 20 e 21 de fevereiro de 2025, e teve a duragdo total
de 11 horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaracio que vai assinada e autenticada com o

carimbo em uso no Centro de Formagio Multiprofissional,

Centro de Formacdo Multiprofissional

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AT —~CERTIFICADO DO CURSO “PREVENCAO DA INFECAO
RESPIRATORIA”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AU —CERTIFICADO DO CURSO “INFECAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS
DE SAUDE: ABORDAGEM GERAL”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AV-CERTIFICADO DO CURSO “PREVENCAO DA INFECAO NOS
CUIDADOS DE SAUDE: PRECAUCOES
BASICAS DE ISOLAMENTO”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

ANEXO AW —CERTIFICADO DO DA FORMACAO “PRECAUCOES BASICAS
CONTROLO DE INFECAO”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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ANEXO AX — CERTIFICADO DO CURSO “PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL
CIRURGICO”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

ANEXO AY —CERTIFICADO DO WEBINAR “MASTERING THE MDR GRAM-
NEGATIVE INFECTIONS”

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

ANEXO AZ- CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO POSTER “PREVENCAO
DA INFECCAO NO DOENTE COM CATETER VENOSO CENTRAL EM
CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS”
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Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

5 1% Jornadas Internacionais'de
oa | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
@ | ALENTEJO CENTRAL Enfermagem

Caminhos Convergentes:

arfarmagem o a intageagdo de culdados

Certificado

Certifica-se que

Alice Ruivo | Ana Galindro | Ana Pereira | Ana Tique | Filipa Dias
Inés Piteira | Maria do Céu Marques | Joana Ramalhinho | Luis Jerénimo

elaboraram o Péster com o tema “Preven¢do da infe¢do no doente com
Cateter Venoso Central em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos”, nas
1as Jornadas Internacionais de Enfermagem, que decorreram nos dias 21 e 22
de novembro de 2024, no Auditério Nobre da Universidade de Evora,

organizadas pela Unidade Local de Satde do Alentejo Central.

A\ TELATSANY
.

José Manuel Chora
Enfermeiro Cwetor
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Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

ANEXO AAA —CERTIFICADO DO SIMPOSIO “PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO EM AMBIENTES
CRITICOS” FORMACAO

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus Universidade de Evora
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Gestdo do erro terapéutico na pessoa em situagdo critica: o contributo do enfermeiro especialista

ANEXO AAB-CERTIFICADO DE FORMACAO “ESTRATEGIA MULTIMODAL
DAS PRECAUCOES BASICAS EM
CONTROLO DE INFECAO

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