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Resumo

Introducao: Este relatério corporiza as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagéo Critica, desenvolvidas nos estagios (Unidade de Cuidados Intensivos, Servigo de
Urgéncia Polivalente). Inclui uma componente de investigagéo na area das dotagdes seguras

de enfermagem para a prevengao de eventos adversos em ambiente hospitalar.

Objetivos: No relatério da componente clinica, o objetivo foi analisar critica e reflexivamente
as atividades que permitiram o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica. Na componente de
investigagao, o objetivo foi mapear o impacto das dotagdes seguras de enfermagem na

prevengao de eventos adversos em doentes internados em ambiente hospitalar.

Métodos: Abordagem descritiva/expositiva ao nivel do relatério da componente clinica. Para
a realizagao do estudo foi realizada uma revisdo scoping com recurso ao método proposto
pelo Joanna Briggs Institute. Os artigos foram selecionados no periodo de publicagdo de 2020
a 2025. A pesquisa foi feita na CINAHL Complete/MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive/ MedicLatina e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal. Os estudos encontrados foram posteriormente selecionados, tendo em

consideracao os critérios de inclusdo e de exclusao, com inclusdo de 7 artigos.

Resultados: O percurso formativo permitiu integrar o conhecimento cientifico, a competéncia
técnica, liderancga clinica e sensibilidade humana, a reforgar o compromisso com a exceléncia,
a seguranga e a humanizagdo dos cuidados a pessoa em situacdo critica. A evidéncia
mapeada revelou que as dotagdes adequadas de enfermagem e racios favoraveis associam-
se a menor ocorréncia de eventos adversos e melhores resultados em saude, sendo

influenciadas pelo numero de profissionais e pela organizagéo do trabalho.

Conclusao: Adquiriram-se conhecimentos, aptiddes e desenvolveram-se competéncias,
resultando numa formagéo especializada. Os sete estudos incluidos na scoping review
reiteram a necessidade de implementar politicas que assegurem dotagcbes seguras de
enfermagem, adequadas as necessidades dos doentes, como base para cuidados seguros e

de qualidade.

Palavras-chave: enfermagem; seguranga do doente; eventos adversos; qualidade em saude.






Abstract

Introduction: This report embodies the common and specific competencies of the Specialist
Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing Care for the Critically Il Person,
developed during clinical the internships (Intensive Care Unit and Emergency Department). It
includes a research component in the area of safe nursing staffing levels for the prevention of

adverse events in a hospital setting.

Objectives: In the clinical component report, the aim was to critically and reflectively analyse
the activities that enabled the development of skills in medical-surgical nursing, specifically in
the area of nursing care for patients in critical condition. In the research component, the aim
was to assess the impact of safe nursing staffing levels on the prevention of adverse events

among inpatients in a hospital setting.

Methods: A descriptive/expository approach was adopted for the clinical component of the
report. To conduct the study, a scoping review was carried out using the method proposed by
the Joanna Briggs Institute. Articles were selected from those published between 2020 and
2025. The search was conducted in CINAHL Complete/MEDLINE Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive/MedicLatina and the Portuguese Open Access Scientific
Repository. The studies identified were subsequently selected, considering the inclusion and

exclusion criteria, resulting in the inclusion of 7 articles.

Results: The training pathway enabled the integration of scientific knowledge, technical
competence, clinical leadership, and human sensitivity, reinforcing a commitment to
excellence, safety, and the humanization of care for the critically ill person. The mapped
evidence showed that adequate nurse staffing levels and favourable nurse-to-patient ratios
are associated with a lower occurrence of adverse events and improved health outcomes,

influenced by both staffing levels and work organization.

Conclusion: Knowledge, skills, and competencies were developed, resulting in specialized
training. The seven studies included in the scoping review reinforce the need to implement
policies that ensure safe nurse staffing, tailored to patients’ needs, as a foundation for safe

and high-quality care.

Keywords: nursing; patient safety; adverse events; quality of care.
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Introducgao

A evolugao cientifica e tecnoldgica tem motivado a Enfermagem evoluir cada vez mais,
com uma constante atualizagdo e adaptagdo de conhecimentos e cuidados diferenciados. O
enfermeiro é responsavel por adquirir competéncias, para assim puder desenvolver uma
pratica baseada na evidéncia (PBE) e tomada de deciséo sustentada, traduzindo-se em

cuidados efetivos, seguros e de qualidade.

A prestagcdo de cuidados de saude de elevada qualidade exige uma transformacgao
continua nos modos de atuagao dos enfermeiros, especialmente no contexto exigente do
Servico de Urgéncia e dos Cuidados Intensivos. Neste sentido, a adogéo de PBE revela-se
fundamental para assegurar decisbes clinicas sustentadas, cuidados seguros, eficazes e

ajustados as reais necessidades da pessoa em situacao critica (PSC).

Contudo, a implementagao da PBE na pratica clinica continua a ser um desafio para
muitos enfermeiros, devido a limitagdbes como a escassez de tempo, recursos, formacao
especifica e acesso facilitado ao conhecimento cientifico atualizado. Estas dificuldades
tornam evidente a necessidade de estratégias que promovam o desenvolvimento de
competéncias nesta area, bem como a criagao de condigbes organizacionais que favoregam

a sua integragao no quotidiano profissional (Giesen et al., 2024).

As experiéncias partilhadas pelos enfermeiros em formagao especializada, em diferentes
contextos, evidenciam que a PBE € ndo sé essencial, como também exigente, emergindo uma
necessidade concreta de mais formacédo, tempo para a reflexdo sobre a pratica e o acesso
facilitado a materiais adaptados a realidade dos servigos, de forma a proporcionar cuidados

de exceléncia.

Foi precisamente a consciéncia destas necessidades que impulsionou a minha deciséo
de ingressar no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica (EMC-EPSC). Por outro lado, o facto de ter estado fora do pais,
quase uma década, a exercer fungdes e o desejo de obter qualificagdo como Enfermeira
Especialista reforcaram ainda mais a minha motivagao para o crescimento pessoal e para o
exercicio de uma pratica mais auténoma, reflexiva e especializada. E com gaudio que afirmo
que a frequéncia deste curso representou, deste modo, uma verdadeira metamorfose na
minha trajetéria profissional, que culminou com o ingresso no Instituto Nacional de

Emergéncia Médica como profissional, ampliando as minhas competéncias e horizontes.
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Como requisito deste percurso formativo, surge o presente Relatério Final de Estagio em
Contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados Intensivos, conducente ao grau de
Especialista e Mestre em EMC-EPSC, ministrado na Escola Superior de Saude de Viseu
(ESSV), e divide-se em duas partes: Parte | - Relatério de Componente Clinica e Parte Il -

Relatério da Componente de Investigagéao.

Este relatério tem como objetivo dar énfase e visibilidade as competéncias comuns e
especificas do EEEMC-EPSC adquiridas ao longo dos estagios, evidenciando o processo de
consecugao através da sua descrigao e posterior reflexdo sobre a aquisigao de juizo critico

fundamentado em evidéncias (Parte ).

Os estagios da unidade curricular decorreram em dois servigos de uma Unidade Local de
Saude (ULS) da regido centro do pais: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) (de 16 de
setembro de 2024 e dia 15 de novembro de 2024) e Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP)
(de 18 de novembro de 2024 e dia 31 de janeiro de 2025), num total de 360h (180h cada).

Para operacionalizarmos esta parte utilizamos o modelo de pratica reflexiva proposto por
Donald Schon. A pratica reflexiva tem base no conhecimento na acdo e em trés tipos de
acOes: saber em acao, a reflexdo na agado e a reflexdo sobre a agdo. O autor defende a
perspetiva do aprender fazendo, o conhecimento surge nas experiéncias vividas, no saber
implicito que surge na pratica. Num segundo nivel, a reflexdo na agao € descrita como a
capacidade de pensar de forma consciente no que se esta a fazer enquanto se esta a fazer.
Ja o terceiro nivel, a reflexdo sobre a agao, ou a reflexao sobre a reflexao na agao, descreve
a aptidao de revisitar o que foi feito, procurando compreender como o ato contribuiu para a

aquisicao de conhecimento (Lopes et al., 2015).

Este relatorio inclui ainda a componente de investigacao intitulada “Impacto das dotagbes
seguras de Enfermagem na prevengao de eventos adversos em ambiente hospitalar: revisao
scoping” (Parte Il). A escolha deste tema prende-se com o facto de a evidéncia sugerir uma
associagao entre os niveis de dotacdo de enfermeiros e os resultados clinicos dos doentes.
Embora exista ainda investigacdo limitada sobre o impacto direto das intervencdes dos
enfermeiros nos resultados dos doentes, alguns estudos apontam que a avaliagao sistematica
do risco do doente por parte dos enfermeiros, utilizada como base para as decisdes sobre a
afetacdo de recursos e a distribuicdo de cuidados, contribui para a reducdo de eventos
adversos, como as quedas, as infe¢cdes urinarias associadas a cateteres e a Ulceras por
pressao. Por outro lado, este modelo organizacional mostra beneficios adicionais, como a
reducéo de horas extraordinarias e de custos associados ao internamento (Royal College of
Nursing, 2021, 2022).
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A terminologia “eventos adversos” foi definida pela Classificagdo Internacional da
Seguranga do Utente, em 2009, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo
caracterizada como qualquer acontecimento que cause dano ao doente (The Joint
Commission, 2022). Os dados existentes sobre a frequéncia destes eventos ao longo do
percurso assistencial evidenciam que ainda ha um longo caminho a percorrer em matéria de
seguranca do utente. Neste contexto, o envolvimento e a responsabilizacdo das equipas
multidisciplinares sao fundamentais para a melhoria dos processos assistenciais e para a
promogao de uma cultura organizacional segura (Dire¢ao Geral da Saude [DGS], 2021). Uma
abordagem aberta e assertiva sobre os eventos adversos permite encara-los como

oportunidades de aprendizagem e de melhoria continua dos cuidados prestados.

O interesse em torno dos eventos adversos tem vindo a crescer, sobretudo nos paises
desenvolvidos, o que se reflete na crescente producdo cientifica sobre esta tematica. A
literatura descreve os eventos adversos como qualquer ocorréncia que resulte em dano para
o doente, sendo também relevante o conceito de “evento sentinela”, situacbes inesperadas
que envolvem a morte, as lesdes graves ou o risco significativo para o doente, que funcionam
como um sinal de alerta, o que exige a analise aprofundada e intervengéo imediata (The Joint
Commission, 2022). De ressalvar, desde ja, a existéncia de sistemas de notificagao constitui
uma ferramenta essencial para o rastreio, identificacdo e prevencdo destes eventos,
contribuindo para o reforgo da seguranga e da qualidade dos cuidados. Contudo, a sua
utilizagao efetiva continua aquém do desejavel, sendo a subnotificagdo uma realidade
transversal. A pratica de reporte encontra-se ja mais consolidada em hospitais do setor privado
em Portugal, enquanto, nos hospitais publicos, a sua implementagdo plena e adesao
continuam ainda em fase de desenvolvimento e as agbes promotoras de reportes facilitam a

melhoria dos cuidados de salde e tornam os sistemas de salde mais eficientes.

E de salientar ainda que a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados s6 sdo
asseguradas quando os niveis de profissionais estdo em conformidade com a complexidade
e exigéncia dos servicos. Quando a dotacédo é insuficiente, aumentam os riscos de eventos
adversos, infegdes nao detetadas, quedas e até a mortalidade (Sworn & Booth, 2020). Importa
ainda sublinhar que, embora uma redugao pontual de profissionais numa Unica escala nao
revele impacto significativo imediato, a auséncia de planos de contingéncia pode comprometer
seriamente a continuidade e a seguranga dos cuidados. Assim, a definicdo das necessidades
de recursos humanos deve ter em conta as auséncias planeadas e imprevistas, de forma a

garantir uma resposta segura e eficaz (Yang et al., 2021; Zaranko et al., 2022).

A existéncia de sistemas de notificagdo de eventos adversos constitui uma ferramenta
fundamental para a identificagdo, rastreio e prevengédo de falhas nos sistemas de saude,

contribuindo significativamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para a
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seguranga do doente. No entanto, a sua utilizagdo permanece aquém do esperado, sendo a

subnotificagdo uma realidade persistente.

Para a consecugao deste relatério, foi utilizada uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva, sustentada numa pesquisa bibliografica abrangente, o que permitiu a
fundamentagéao das reflexdes e de todas as ag¢des realizadas. A sua elaboragéo regeu-se pelo

guia orientador de trabalhos escritos da ESSV.
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PARTE I: Relatério da Componente Clinica
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1. Estagio em Contexto de Urgéncia e Emergéncia e em Contexto de Cuidados

Intensivos

A formagédo continua, especializada e diferenciada ¢é justificada pela crescente
complexidade dos equipamentos, técnicas e procedimentos disponibilizados pelos servigos
onde estagiei e para, assim, ir ao encontro dos padrées de qualidade dos cuidados
especializados em EMC-EPSC, sendo que estes devem ser sempre baseados na melhor e

mais recente evidéncia cientifica.

O contexto da realizagédo do estagio de Opgéao 8 possibilitou o desenvolvimento pessoal e
profissional, passando pelas competéncias técnicas e nao técnicas. Como enfermeira
especialista é indispensavel desenvolver a capacidade reflexiva para ser capaz de mobilizar

e aplicar a informacéo cientifica, técnica e relacional.

1.1. Caracterizagao da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP 2) de uma Unidade

Local de Saude (ULS) da regiao centro do pais

Os Servicos de Medicina Intensiva (SMI) destinam-se a observagéo e tratamento de
doentes em situagcdo clinica critica, mas potencialmente reversivel, carecendo de
monitorizagdo e apoio das fungdes vitais em doentes que apresentem faléncia iminente ou
estabelecida de uma ou mais fungdes vitais, onde sio tratados em horario continuo por
pessoal médico e de enfermagem especializado. Os Servigos de Medicina Intensiva prestam
cuidados a utentes criticos com patologias médicas e cirurgicas (Administracdo Central do
Sistema de Saude - ACSS, 2024).

Segundo Pinho (2020), nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), o ambiente de
trabalho exige constante atengéo e responsabilidade profissional (ética e legal) por parte dos
enfermeiros, necessitando de uma equipa de enfermeiros altamente especializados, inseridos
numa equipa multiprofissional, com competéncias em cuidar da pessoa em situagao critica, a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, dando resposta em

tempo util.

A Unidade de Cuidados Polivalente 2 (UCIP 2) funciona no 3° Piso do Hospital da ULS.
Tem dotagao para 12 camas estando configuradas numa sala aberta com 3 camas, 2 salas
com 2 camas e 5 quartos individuais. Recentemente inaugurada, responde a ultima revisao

das Recomendagbes Técnicas redigidas pela ACSS.
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Neste mesmo piso existe ainda a UCIP 1, que se localiza numa proximidade fisica do
servigo. Tem dotagao para 8 camas, dividindo-se numa Sala aberta com 4 camas e 2 quartos
de 2 camas. Atualmente encontra-se desativada, mas esta preventivamente equipada, para

se necessario, aumentar a capacidade do SMI do hospital.

No que diz respeito aos recursos humanos, as equipas multidisciplinares sao constituidas

por assistentes operacionais, enfermeiros e médicos.

A equipa de enfermagem é constituida por 42 enfermeiros, estando distribuidos 7 no turno
da manha e tarde, e 6 no turno da noite. A constituicdo da mesma contempla enfermeiros
generalistas e enfermeiros especialistas (em Enfermagem médico-cirurgica (EMC), EMC a
pessoa em situagao critica (PSC), enfermagem de reabilitagdo, enfermagem de saude
materna e obstétrica e enfermagem de saude mental e psiquiatrica. O calculo de niumero de
elementos necessarios por turno é baseado na formula de calculo presente no Regulamento
no 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE) e no score da escala Terapeutic Intervention
Scoring System 28 (TISS28), avaliada uma vez por dia. Em cada turno ha um enfermeiro
responsavel a quem € atribuido fungdes de coordenagédo e de gestado, e que, no cumprimento
do previsto no artigo 21° do Despacho n.° 10319/2014 (de 11 de agosto), é obrigatoriamente

portador do titulo de Enfermeiro Especialista.

Na unidade ha ainda a presenca assidua de outros grupos profissionais que participam
ativamente nos cuidados, tais como técnicos de radiologia, fisioterapeutas, dietista/
nutricionista. Se houver necessidade, pode ainda ser solicitada a colaboragdo de outros

elementos que sejam pertinentes.

As rotinas do servico sdo evolutivas e adaptadas com a situagao e estado clinico do
doente, mas assentam numa mesma base para cada turno. A disposicao fisica do servico e 0
equipamento disponibilizado (um computador a cabeceira de cada doente) permite uma
simultdnea observacédo in loco do doente, consulta de processo clinico e registos de

enfermagem, promovendo um acompanhamento mais proximo, individualizado e holistico.

1.2. Caracterizagao do Servigo de Urgéncia Polivalente de uma Unidade Local de Saude

(ULS) da regiao centro do pais

O Servigo de Urgéncia (SU) do mesmo Hospital € considerado um Servigo de Urgéncia
Polivalente (SUP) (Diregao Geral de Saude (DGS), 2001) e funciona no 2° Piso do hospital.
Recentemente inaugurado, responde a Uultima revisdo das Recomendag¢des Técnicas
redigidas pela ACSS.
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O SUP é o nivel mais diferenciado de resposta a situagdo de urgéncia/emergéncia,
localizando-se em regra num hospital geral central/centro hospitalar. Deve dispor das
valéncias médicas obrigatérias e equipamento minimo: medicina interna, cirurgia geral,
ortopedia, imuno-hemoterapia, anestesiologia, bloco operatério (vinte e quatro horas),
imagiologia (radiologia convencional, ecografia simples, tomografia computorizada - TAC),
patologia clinica (devendo assegurar todos os exames basicos, vinte e quatro horas), garantir
a articulagdo com as urgéncias especificas de pediatria, obstetricia e psiquiatria segundo as
respetivas redes de referenciagdo, e ainda das seguintes valéncias: gastrenterologia,
cardiologia de intervencgédo, cirurgia cardiotoracica, cirurgia plastica e reconstrutiva, cirurgia
vascular, neurocirurgia, imagiologia com angiografia digital e ressonancia magnética nuclear
(RMN), e patologia clinica com toxicologia (DR, despacho n°® 18459/2006, 2006).

O espaco fisico do servico esta dividido em varias areas:

e Area de Triagem (onde se realiza a triagem pelo método de Triagem de Manchester -
T™);

e Sala de Tratamentos Menos Urgentes (“Sala dos Verdes);

e Sala de Tratamentos Urgentes (“Area de Amarelos”, “Area Médica” e “Cirurgia”);

e Sala de Pequena Cirurgia;

e Sala de Emergéncia;

e Sala de Observagéao (SO) dotada de 10 camas e dois quartos de isolamento, para
internamentos curtos balizados entre as 24H e as 48H;

¢ Unidade de Decisao Clinica (UDC), que acolhe pessoas que necessitam de
vigilancia até a decisao clinica, tendo capacidade para cinco doentes;

e Posto de Informagdes.

No que diz respeito aos recursos humanos, € constituido por uma vasta equipa
multidisciplinar que engloba assistentes operacionais, enfermeiros, médicos, técnicos de

diagnostico, administrativos, vigilantes, entre outros.

A equipa de enfermagem é constituida por 110 enfermeiros, estando distribuidos 19
no turno da manha (8h00-16h15) e tarde (16h00-24h00), e 16 no turno da noite (23h45-
08h30). A constituicdo da mesma contempla enfermeiros generalistas e enfermeiros
especialistas. A distribuicdo do nimero de elementos por turno foi calculada com base na
férmula de calculo presente no Regulamento n° 743/2019 da OE (pagina 144), referindo ainda
como ressalva que “(...) € necessario ponderar os elementos resultantes do conhecimento
casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, da semana e do més, de cada servigo de
urgéncia.” Este regulamento recomenda ainda que “em cumprimento do previsto no artigo

21.°, do Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, que os enfermeiros que asseguram o
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posto de trabalho da sala de emergéncia e os que sdo designados como coordenadores
funcionais de turno, sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica. Relativamente aos enfermeiros que constituem a
equipa de enfermagem dos servigos de urgéncia da Rede, recomenda-se que 50 % sejam
enfermeiros especialistas em EMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica,

com formagdo em Suporte Avancgado de Vida, em permanéncia nas 24 horas.”

Esta ainda designado em cada turno um enfermeiro responsavel a quem ¢é atribuido
fungbes de coordenagdo e de gestdo, e que, no respeito do regulamento referido

anteriormente referido, € obrigatoriamente portador do titulo de EEEMC-EPSC.

Este servigo dispde ainda protocolos de Via Verde ja implementados e em pleno
funcionamento tais como: Via Verde Coronaria (VVC) e Via Verde Acidente Vascular Cerebral
(VV AVC). O SU encerra em si uma multiplicidade de ambientes em que se prestam cuidados
de Enfermagem, com dindmicas muito proprias exigindo do enfermeiro uma capacidade de

adaptacéao constante.

O conhecimento aprofundado da constituicao e da organizagao funcional do SUP e da
UCIP revelou-se fundamental para a minha integragdo nas equipas multiprofissionais. Esta
compreenséo facilitou a adaptacdo as dindmicas especificas de cada contexto e permitiu uma
participagcdo mais ativa e informada nos cuidados prestados. Mais ainda, contribuiu
significativamente para a aquisigcdo e aperfeicoamento de competéncias especializadas na
area da PSC, potenciando um desempenho mais seguro, autbnomo e em conformidade com

as exigéncias da pratica profissional avangada.
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2. Processo de desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-

Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (EMC-EPSC)

A realizagao deste ciclo de estudos surge numa perspetiva de formagao e evolugéo
profissional continua, indispensavel para promover uma melhoria continua dos cuidados
baseada na melhor e mais recente evidéncia cientifica. O Enfermeiro Especialista € aquele a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (Regulamento n.°
140/2019 da OE, 2019).

Ainda segundo o mesmo regulamento, todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especializacdo, partiham de um conjunto de quatro
dominios de competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Neste enquadramento, e reconhecendo a importancia destes dominios para o
exercicio avangado da pratica de enfermagem, apresento de seguida uma reflexdo critica
sobre as competéncias que desenvolvi e/ou aperfeigoei ao longo do percurso formativo e da

pratica nos contextos de urgéncia e de cuidados intensivos.

2.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

A Enfermagem é uma profissao intrinsecamente ligada a formagao ético-moral, onde os
alicerces do cuidado humano sao estabelecidos. A ética, como dimensao pessoal e berco das
acobes individuais, converge para o desenvolvimento e para a universalidade. Por sua vez, a
moral manifesta-se como a expressao social desses principios éticos, conferindo-lhes um

carater normativo e formal (Carvalho et al., 2018).

O amago da acao da Enfermagem € o ato de cuidar a pessoa e a sua familia numa
I6gica sistémica. Neste sentido, o ato de cuidar pressupde respeito, pela pessoa no seu

contexto, com um olhar holistico.

As competéncias adquiridas durante o curso de licenciatura devem estar sempre
presentes em todos os contextos, pois sdo necessarias bases soélidas para nos capacitar e
desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista. Durante este mesmo curso, temos
o primeiro contacto com os documentos que regem a profissdo e que vao acompanhar toda
a carreira profissional, tal como o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

(REPE) e o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro.
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O conceito de dignidade, que deriva do latim dignitas (tradugdo do grego axia), por
definigdo equivale ao “valor” ou ao “axioma” (seguindo a tradigdo aristotélica), sendo
frequentemente associado a ideia de valor intrinseco, “por si mesmo” (Botelho, 2017). Nesta
abordagem, podemos afirmar que a dignidade se relaciona sempre com a vida, o bem, a
justica e a verdade. Em ultima analise, € a necessidade de considerar a vida humana e os
direitos que lhe séo inerentes que impulsiona a reflexdo constante sobre a dignidade do ser
humano, servindo de base para a criagcao dos codigos internacionais e, consequentemente,

dos deveres éticos e legais que regem a pratica profissional (Botelho, 2017).

O exercicio da Enfermagem esta formal e legalmente assente no respeito pela dignidade
humana. De acordo com o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Artigo 97.°), os seus membros

sdo obrigados a

“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagéo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de

enfermagem”.

O Artigo 8.° do REPE (1998) refere ainda que os profissionais devem adotar uma
conduta responsavel e ética e atuar no estrito respeito pelos direitos e interesses legalmente

protegidos dos cidadaos.

Pela 6tica da ética, a relagdo entre quem cuida e quem recebe cuidados regula-se por
principios e valores em que a dignidade humana sao os verdadeiros alicerces e que deveréo
estar presentes, de forma evidente, em todas as tomadas de decisdo e intervengdes. No seu
exercicio profissional, o enfermeiro EEMC-EPSC observa os valores humanos intrinsecos da
pessoa e dos grupos onde esta inserida, assumindo o dever de a respeitar e fazer respeitar

em toda a sua dimensao (Codigo Deontolégico do Enfermeiro, 2005).

Durante o estagio, em ambos os contextos, demostrei um exercicio seguro e
profissional, utilizei habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica. Os cuidados por
mim prestados assentaram sempre nos principios éticos descritos pela OE (2015a): da

autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

No contexto da PSC e sua familia, emerge uma multiplicidade de necessidades
complexas, quer da propria pessoa quer do ambiente altamente diferenciado que a envolve.
A magnitude e especificidade destas situagbes exigem do enfermeiro uma atuagao centrada,
competente e eticamente fundamentada, com vista a prestacéo de cuidados individualizados
e de exceléncia. Neste sentido, torna-se essencial compreender como devemos, enquanto

profissionais de saude, agir de forma consciente e responsavel, no respeito e promogao das
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competéncias exigidas no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o que ja

esta enraizado na minha pratica profissional, desde o primeiro dia que me tornei enfermeira.

No ambito deste primeiro dominio das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, procurei, ao longo de todo o percurso de formagéo, manter uma pratica centrada
na PSC e na sua familia, norteada pelos principios reguladores da profissao e pelos valores

ético-deontoldgicos que sustentam a pratica de enfermagem.

A minha atuagdo pautou-se por um exercicio seguro, responsavel e tecnicamente
competente, no qual se destacaram a capacidade de tomar decisbes éticas, a reflexao critica
e o respeito pelos direitos fundamentais da pessoa. Os cuidados prestados assentaram nos
principios definidos pela OE (2015a) e ja descritos, os quais estiveram sempre presentes na
minha tomada de decisao clinica, para garantir que cada intervengao fosse orientada para o

bem-estar da pessoa, respeitando a sua dignidade, valores e preferéncias.

Assim, considero que desenvolvi uma pratica profissional ética, consciente do impacto
das minhas decisdes na vida da PSC e sua familia, e comprometida com a promocao de
cuidados seguros, humanizados e ajustados a complexidade do contexto, ou seja, tendo

sempre em conta o aqui e agora.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A melhoria do desempenho dos sistemas de saude assenta, de forma prioritaria, na
definigdo, implementagdo e monitorizagdo de politicas e estratégias orientadas para a
qualidade dos cuidados. O reconhecimento crescente da necessidade de elevar os padrbes
de qualidade tem levado ao desenvolvimento de orientagdes estruturadas a nivel
internacional, nas quais se destaca o papel da OMS, que tem vindo a promover politicas
integradas para a qualidade dos cuidados de saude. Estas orienta¢des reforgam a importancia
do envolvimento ativo dos profissionais de saude enquanto agentes centrais da mudanga,
salienta também que a melhoria continua deve ser sustentada no conhecimento cientifico, na
experiéncia clinica e na participagdo dos profissionais que atuam na linha da frente,

nomeadamente os enfermeiros.

Neste enquadramento, o regulamento n.° 140/2019 da OE define o dominio da melhoria
continua da qualidade como uma area fundamental da pratica do Enfermeiro Especialista,
integrando competéncias relacionadas com a dinamizagédo de iniciativas institucionais no
ambito da governagado clinica, bem como com o desenvolvimento e participagdo em

programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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Com base nestes pressupostos, ao longo do estagio em UCIP e em SUP, procurei
prestar cuidados de enfermagem seguros, eficazes e centrados na PSC e sua familia,
sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel. A minha atuagdo teve como foco
primordial a seguranga do doente e a qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para a
promocao da saude e para a satisfacdo da pessoa e da sua familia. Em consonancia com os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC (2017), procurei antecipar
potenciais focos de instabilidade clinica através da implementagcdo de intervengdes
preventivas, atuando de acordo com guidelines e protocolos institucionais, nomeadamente na
gestdo de terapéuticas complexas e na utilizacdo de dispositivos invasivos em contextos de

urgéncia e emergéncia.

O cuidado a PSC foi sempre orientado para a promogao do seu bem-estar, recuperacao
funcional e readaptacdo ao processo de doenga, respeitando as medidas de prevencao e
controlo de infegao, em conformidade com os referenciais de qualidade. Esta pratica encontra-
se em conformidade com os objetivos definidos no Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) da DGS (2021), que enfatiza a redugéo do risco de
eventos adversos, o reforgo da cultura de seguranga e a prestagéo de cuidados de saude

cada vez mais seguros, eficazes e centrados na pessoa.

A vivéncia pratica nos contextos exigentes do SUP e da UCIP proporcionou-me
oportunidades concretas para aplicar e desenvolver competéncias preconizadas pela OE nos
seus Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC-EPSC. No dominio da
prevencao de complicacdes, por exemplo, demonstrei capacidade de antecipacgao clinica e
tomada de decisdo segura, nomeadamente na monitorizagao rigorosa de paradmetros vitais e
na atuacao precoce perante sinais de deterioracdo do estado clinico, como no caso da gestédo

de protocolos de ventilagédo invasiva.

Relativamente a organizagdo dos cuidados, participei na implementagcédo de planos de
cuidados integrados e na gestado de turnos em articulagdo com a equipa multidisciplinar, para
a garantia da continuidade e da qualidade dos cuidados prestados. No SUP, evidenciei
capacidade de resposta em situagdes de emergéncia, articulando cuidados rapidos, seguros
e eficazes, em consonancia com os protocolos institucionais e normas clinicas. Na UCIP,
consolidei competéncias de comunicagao terapéutica com familias em contextos de elevada
carga emocional, respeito os principios éticos da autonomia e dignidade da PSC, tal como

preconizado nos padrdes da especialidade.

Participei ativamente em praticas de prevencdo e controlo da infecdo, respeitei
rigorosamente os circuitos definidos, colaborei na atualizagao de procedimentos (Apéndice |

e Il) e demonstrei compromisso com a seguranga do doente e com a melhoria continua da
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qualidade dos cuidados. Este percurso permitiu-me integrar e assumir responsabilidades na
aplicagao pratica dos referenciais da especialidade, o que me permitiu consolidar o meu

desenvolvimento como EEEMC-EPSC, de forma ética, segura e cientificamente informada.

O despacho n.° 6430/2017 identifica a seguranga dos cuidados de saude como uma
area prioritaria, destacando, entre outros aspetos, a prevencido de quedas e de Ulceras por
pressdo. No que respeita a prevencao de quedas, na UCIP é utilizada a Escala de Morse para
a avaliacdo do risco de queda, em conformidade com as recomendagdes da Norma n.°
008/2019 da DGS. De acordo com esta norma, a prevencdo das quedas e das suas
consequéncias constitui um objetivo de saude publica a nivel global, o que torna
imprescindivel a adogao de estratégias preventivas, tais como a educagao e formagéo dos
enfermeiros, no caso concreto, a criagdo de ambientes mais seguros, o incentivo a

investigacao nesta area e a implementagao de politicas eficazes de redugao do risco.

Na UCIP, a avaliagado do risco de queda é realizada aquando da admisséo e reavaliada
com frequéncia, com identificagdo dos doentes como de risco sinalizados na unidade e nos
respetivos registos diarios. Sao implementadas medidas preventivas adequadas, incluindo a
manutencdo da cama na posi¢cdo mais baixa, a elevagdo das grades das camas e macas, a
utilizacao de equipamentos travados, a disponibilizagdo da campainha ao alcance do doente,
a garantia de iluminagcdo adequada com luz de presenca e a remocgdo de obstaculos nos

percursos de marcha, em consonancia com as orientagdes da DGS (Norma n.° 008/2019).

Relativamente a prevencgao de ulceras por pressao, na UCIP é utilizada a Escala de
Braden na admisséo de todos os doentes e posteriormente de acordo com a periodicidade
estabelecida, conforme as orientagdes da Norma n.° 017/2011 da DGS, o que permite a
identificacdo precoce do risco € a implementacdo atempada de medidas preventivas

adequadas.

No SUP, devido a elevada afluéncia e rotatividade de doentes, a avaliacdo formal do
risco de queda nem sempre é possivel. Contudo, este contexto apresenta um risco acrescido
para a ocorréncia deste tipo de incidentes, atendendo a tipologia de doentes, frequentemente
com alteragdes do estado de consciéncia ou confusédo. Assim, torna-se igualmente essencial
assegurar medidas preventivas, como a vigilancia continua, a adequagao dos espagos fisicos,
a elevacdo das grades das macas e a correta imobilizagdo de macas e cadeiras. Estas
intervengdes foram por mim implementadas nos diferentes espagos de estagio, ajustando as

praticas as especificidades de cada contexto assistencial.

Considero ter-me envolvido de forma ativa na dinamizagéao e colaboragéo em projetos
institucionais orientados para a qualidade dos cuidados, uma contribuicdo efetiva para a sua

melhoria continua. A minha pratica de enfermagem foi ainda pautada por uma abordagem



36

centrada na pessoa e na sua familia, fundamentada na evidéncia cientifica mais atual. Para
tal, recorri sistematicamente a aplicacdo de protocolos, procedimentos e algoritmos de
atuagcdo em vigor nas instituicdes, assegurando a conformidade com as recomendagdes

clinicas atuais e promovendo a seguranca dos cuidados.

Adotei estratégias de comunicagédo eficaz, participei na prevengdo e gestdo de
incidentes e promovi ambientes e praticas seguras, reforgando o compromisso com a
exceléncia clinica. Neste percurso, considero ter prestado cuidados de enfermagem com
elevados niveis de eficacia, eficiéncia e seguranga, ou seja, a minha atuagao esteve sempre
norteada pelos principios da qualidade em saude. A prevencao de complicacbes e a
organizagao estruturada dos cuidados especializados foram pilares da minha intervengao, o
que reforgou a melhoria continua da qualidade como uma componente essencial na prestacao

de cuidados especializados e diferenciados.

2.3. Dominio da gestao dos cuidados

A gestdo é uma competéncia essencial do enfermeiro especialista, que exige
capacidade de organizagao, lideranga, adaptacdo e antecipacdo. Em contexto hospitalar,
cada turno conta com um enfermeiro responsavel de turno (RT), com fungbes de
coordenagéo. De acordo com o Parecer Conjunto n.° 01/2017 do CE e CEEMC, este papel
deve ser, preferencialmente, atribuido a um enfermeiro especialista, por ser o profissional
mais habilitado a liderar, prevenir complica¢gdes e garantir a segurangca e qualidade dos

cuidados.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, procurei ativamente observar e integrar-
me nas dinamicas de gestdo das unidades, acompanhando sempre que possivel enfermeiros
com fungdes de chefia e coordenacgio. No SUP, tive a oportunidade de realizar um turno sob
orientacdo de um enfermeiro com responsabilidades de coordenacgado, onde colaborei na
elaboragao de escalas de servigo, planeamento de turnos, gestao de materiais e verificagao
da funcionalidade dos equipamentos disponiveis. Para além disso, acompanhei também
outros elementos da equipa com fungdes delegadas de gestdo, nomeadamente na
transmissdo de orientagdes, controlo de stocks, verificacdo de prazos de validade dos
produtos e organizacdo do ambiente de trabalho, contribuindo assim para a operacionalidade

e seguranga do servigo.

A oportunidade de acompanhar um Enfermeiro Especialista no exercicio das suas
funcdes de RT revelou-se particularmente enriquecedora, ao permiti-me compreender que a

gestao de um servigo ultrapassa muitas vezes a esfera visivel da atuagao direta, constituindo-
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se como um trabalho essencial, embora frequentemente pouco reconhecido. O RT distingue-
se pela capacidade de lideranga, gestdo de recursos humanos e materiais, resolucéo de
conflitos, superviséo e criagdo de um ambiente de confianga e seguranga clinica. Esta vivéncia
foi determinante para o meu crescimento profissional. Tendo em conta que, na minha pratica
habitual, desempenho também funcdes de RT, esta experiéncia permitiu-me consolidar uma
visdo mais abrangente e estratégica da gestdo de cuidados, favorecendo a otimizagédo de
recursos e a melhoria da priorizagao de tarefas, tornando todo o processo mais fluido, eficaz

e ajustado a realidade dos servigos.

A gestdo dos cuidados em enfermagem representa um eixo substancial da pratica
profissional, que se articula com a procura continua pela qualidade com uma assisténcia
segura e eficaz, centrada na satisfagdo da pessoa e na melhoria das condigcdes
organizacionais. Esta dimenséo da pratica esta refletida no regulamento n.° 140/2019 da OE,
onde se define que o Enfermeiro Especialista deve gerir os cuidados de forma a otimizar a
articulacédo da equipa de saude e adaptar os recursos humanos e materiais as exigéncias do

contexto assistencial, sempre com o foco na qualidade dos cuidados.

A importancia da gestao por enfermeiros é reforgada no Regulamento n.° 76/2018 da
OE, ao reconhecer esta fungdo como determinante para a seguranga clinica e para a obtengao
de ganhos em saude. Esta visao é consolidada pelo Decreto-Lei n.° 71/2019, que reconhece
o papel da coordenagao operacional das equipas de enfermagem como uma vertente central

da atividade, com destaque para a relevancia da figura do enfermeiro gestor.

A consolidacdo das minhas competéncias neste dominio permitiu refletir sobre
tematicas como a liderancga, a organizagédo de equipas e a gestdo de recursos, 0 que serviu

de alicerce e a uma base tedrica sdlida aplicada na pratica.

Participei identicamente na operacionalizagao de praticas seguras durante os periodos
de maior pressao assistencial, promovi o trabalho em equipa e assegurei a continuidade dos
cuidados nos momentos de pausa e substituigdo de enfermeiros, ajustando os recursos
humanos as necessidades do servico. A gestdo dos cuidados envolve a capacidade de
delegar responsabilidades com seguranca. Por essa razado, acompanhei varias vezes os meus
tutores, enquanto responsaveis de turnos, colaborando na organizagdo dos recursos
disponiveis, planeamento de transferéncias, controlo da operacionalidade dos equipamentos
e gestao de pedidos de material e medicagao. Em particular, foquei-me na gestéo de uma das
areas importantes do servigo, onde era necessario garantir a verificagdo diaria de
equipamentos como monitores, desfibrilhadores e carros de emergéncia, assegurando a

reposicao atempada dos materiais utilizados.
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A elaboracdo do plano de trabalho foi outro aspeto observado, levando-me ainda mais
a reconhecer a complexidade de distribuir os profissionais de forma equilibrada e estratégica.
Numa unidade tdo dinamica e imprevisivel, esta tarefa exige conhecimento aprofundado das
competéncias individuais dos enfermeiros. Verifiquei que os especialistas em EMC sao
frequentemente atribuidos a areas com maior complexidade clinica, como a triagem, areas de

emergéncia e de cuidados imediatos, dada a sua preparacao para lidar com situa¢des criticas.

2.4. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista no cuidar da pessoa em situagao

critica

Dada a complexidade envolvida na prestacdo de cuidados a PSC e a sua
familia/cuidador, é extremamente importante a atualizagdo continua de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias que sustentem uma PBE. Esta pratica deve responder de
forma eficaz as necessidades especificas da PSC e promover uma transicdo saudavel no
processo saude/doenga, com vista a sua recuperagéao integral (Regulamento n.° 429/2018,
OE, 2018).

O perfil de competéncias do EEEMC-EPSC, definido no mesmo regulamento
suprarreferido, inclui um conjunto de competéncias especificas, entre as quais se destacam:
prestar cuidados a pessoa e a sua familia/cuidador em contextos clinicos complexos,
decorrentes de situagdes de doenca aguda ou crénica; adaptar o ambiente e os
procedimentos terapéuticos a estas realidades; e potenciar agdes de prevencéo, intervengao
e controlo de infegcbes e resisténcias a antimicrobianos. Segundo o Regulamento n.°
429/2018, para que seja possivel compreender a condigéo da PSC e da sua familia/cuidador,
prever complicagdes, intervir precocemente e assegurar cuidados de enfermagem eficazes e
atempados, é primordial uma observacdo continua e uma monitorizagdo rigorosa. Este
enquadramento exige uma pratica profissional altamente especializada, centrada na

avaliagdo constante e precisa.

Nesta secgao, sdo abordadas individualmente as competéncias especificas do EEEMC-
EPSC e sera apresentada uma reflexao critica sobre o seu desenvolvimento e consolidagao

ao longo do percurso de especializagéo.

2.4.1. Prestacao de cuidados a pessoa e familia/cuidador em contexto de doenca critica

e/ou faléncia organica
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Esta competéncia inicial, destacada no Regulamento n.° 429/2018, refere-se a
capacidade do EEEMCE-PSC em mobilizar saberes e habilidades de forma holistica e em
tempo util, considerando a complexidade da condi¢ao da PSC e da sua familia/cuidador e a

necessidade de respostas integradas por parte da equipa de enfermagem.

Embora os cuidados a PSC e a sua familia/cuidador abranjam multiplos contextos, o
objetivo central permanece o de prestar cuidados especializados, como referido por Reis e
Rabiais (2020). Devido a diversidade e exigéncia das situa¢des envolvidas, esta competéncia
foi desdobrada em varias unidades, o que me permitiu uma melhor definicdo do papel do
EEEMC-EPSC. As unidades incluem: resposta em situagdes emergentes ou de risco de
faléncia organica; administragéo segura de terapéuticas complexas; gestéao eficaz da dor e
promocao do conforto; e a comunicacgao terapéutica com a pessoa e a familia/cuidador, tendo

em conta a gravidade da situagao.

Durante a minha pratica em contexto de estagio, prestei cuidados em situagdes de
urgéncia e emergéncia, nomeadamente na fase inicial de atendimento, frequentemente
ocorrida no SUP, cuja principal fungéo é responder rapidamente a situagdes clinicas graves.
A intervencdo nestes contextos exigiu competéncias técnicas, emocionais e relacionais,

fundamentais para apoiar a pessoa em sofrimento e os seus cuidadores/familia.

Em contexto de UCIP, o trabalho do enfermeiro especialista deve basear-se na
antecipacdo e nas avaliacbes da PSC, o que lhe permite percecionar a evolugdo do seu
estado de saude e, assim, adaptar as intervengdes de enfermagem especializadas consoante
os focos de instabilidade identificados, sempre com a otica de antecipar e diagnosticar
precocemente as complicagdes resultantes da implementacao de protocolos terapéuticos, da

evolucao clinica e do risco de faléncia orgéanica.

Por conseguinte, primei sempre pela promog¢ao do bem-estar e do conforto de todas
as pessoas que foram alvo do meu cuidar. Esta preocupacao foi transversal a toda a equipa
que integrei. Durante a prestacdo de cuidados, orientei a minha pratica pelo Modelo do
Conforto de Kolcaba (2003), que valoriza o conforto como um estado dinamico e essencial no
processo de recuperagdo. Este modelo conceptualiza o conforto em trés formas, alivio,
tranquilidade e transcendéncia, e em quatro contextos fundamentais: fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental. A aplicagdo deste modelo permitiu-me prestar cuidados mais
centrados na pessoa e nas suas necessidades individuais, promover ndo sé o alivio dos
sintomas fisicos, mas também a estabilidade emocional, a seguranga relacional e o bem-estar
global da pessoa e da sua familia/cuidador. Assim, o Modelo do Conforto revelou-se uma
ferramenta fundamental na humanizagao dos cuidados e na promocéao da qualidade de vida

da PSC em contextos de elevada complexidade clinica.
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Todavia, importa referir que uma das dificuldades na sua aplicabilidade é controlo da
dor, pois a avaliagdo esta dificultada pela falta de comunicagdo devido a diversos fatores:
sedagao, alteragéo do estado de consciéncia, disfungédo cognitiva ou por se encontrarem com
ventilagdo mecanica invasiva (VMI). A utilizacdo de ferramentas estruturadas, validadas,
viaveis e adequadas ao estado da pessoa € da maxima importancia. Num doente vigil e com
capacidade de comunicar, usa-se a Escala Numérica da Dor. Outra das escalas utilizadas
numa UCIP é escala de comportamentos indicadores de dor (ESCID). Esta € usada em
doentes incapazes de fazer uma autoavaliagdo (devido a gravidade da patologia ou por
disfungdo cognitiva), e esta associada aos indicadores fisiolégicos de dor (hipertenséo,
taquicardia, desconexdo a ventilagdo, taquipneia, sudorese) e aos comportamentais
(expressao facial, presenga de movimentos ou posturas antialgicas, aumento do ténus
muscular e adaptagéo ventilatdrias). A avaliagao reflete-se numa atuagédo ou na adequagéao
das medidas farmacolégicas (como a administragcao de farmacos em SOS, bdlus de sedagao
e analgesia) ou ndo farmacolégicas (como alternancias de decubito, massagem, diminuigao
dos estimulos ambientais, promogéao do sono, distragéo e presenga do familiar, ...). O controlo
da dor nestas pessoas, sempre realizado de maneira sistematica durante o turno, permite ao
enfermeiro contribuir para a redugdo do nivel de sedagédo e analgesia e niveis de stress,

possibilitando a extubagao precoce e com ganhos para a saude.

A sedacéo (associada a analgesia) foi uma das areas mais desafiantes, apesar de ser
das mais préoximas da minha realidade laboral. O trabalho em equipa multidisciplinar e a
autonomia que é acordada ao enfermeiro especialista na gestdo da mesma acarretam a
responsabilidade, mas também aporta um grau de gratificagdo. Foi possivel participar na
gestao destes farmacos e no processo de “acordar” do doente. Claro que, para que a relagéao
de confianga se estabelecesse com a equipa, foi necessario desenvolver uma capacidade
reflexdo constante tal como a capacidade de justificar os atos, ajudando assim a desenvolver
competéncias especificas. Importa salientar, que ao longo destes processos de titulagado, a

utilizagao da escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) esteve sempre presente.

Durante a gestdo de protocolos terapéuticos complexos, saliento a utilizagcdo de
noradrenalina e as intervencdes realizadas para o desmame da mesma, a realizagcdo de
gasometrias (e interpretacdo da mesma ajudando a antecipar possiveis descompensagoes
do doente critico) e ajustes de medicagdo ou reposicao de ides mediante prescricdo ou

protocolo de servico.

A UCIP, um tereno de estagio fértil em oportunidades, marcou o meu desenvolvimento
enquanto enfermeira especialista pelo grau de autonomia que é conferida ao enfermeiro. Esta
posicao permite uma adaptacdo e evolugdo mais facil e rapida dos planos de cuidados,

traduzindo-se em ganhos em saude para o doente.
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O meu percurso na UCIP, tal como no SUP, foi marcado por uma comunicagao
assertiva e empatica, considerada como um comportamento interativo, ou seja, trata-se de
dar e receber informagdes utilizando comportamentos verbais e ndo verbais face a face ou
com meios tecnoldgicos sincronizados ou ndo sincronizados (/nternacional Council of Nurses
(ICN), 2019)

A gestao da comunicagao interpessoal e da informagédo a pessoa e familia face a
complexidade da vivéncia de processos de doenga critica e ou faléncia organica € uma das
competéncias especificas do EEEMC-EPSC, uma competéncia nao-técnica, sendo
atualmente reconhecida como igualmente importante quando comparada com as
competéncias técnicas (INEM, 2020). Esta ajuda a estabelecer uma relagéo de confianga e
envolve a troca de informagdes entre os varios intervenientes. A comunicagéo eficaz € um
dos elos importantes no trabalho em equipa. Esta competéncia requer treino e foi possivel
desenvolvé-la e melhora-la durante o estagio, o que resultou na obtengéo de uma transmissao
de informacgao clara, concisa e objetiva, validando com equipa a sua recegao e interpretagéao.
Este processo de comunicagdo aumentou a eficacia e coesao da equipa, onde fui recebida e

integrada como parte da mesma.

Uma boa comunicagao tem repercussoées positivas no doente e no seu estado clinico,
esta ajuda a proporcionar uma maior satisfagao relacionada com o ato de cuidar, melhoria do
sofrimento psicolégico e da forma de lidar com ele, melhoria dos sintomas fisicos, maior
regularidade e adeséo terapéutica, adogéo de estilos de vida mais saudaveis, melhoria de

alguns marcadores bioldgicos e diminui¢do do tempo de internamento (Cardoso, 2012).

Nas interagdes, uma das preocupacdes presente foi estabelecer uma relagao
terapéutica com o doente e familiares, tendo sido utilizada para os informar, de maneira
acessivel, do seu estado clinico adaptando a comunicagdo a complexidade do estado de
saude, como medida nao farmacologica de controlo da dor e obtendo ainda um efeito
calmante nas alteragdes de comportamento. A promog¢ao desses momentos gerou respostas
extremamente positivas da parte dos doentes, pois para estes, ser detentor da informacao
sobre a sua situagao clinica tem um real valor. Contextualizando, muitas vezes era um
“acordar” agitado e sem percecéo da realidade, apdés um evento que estava incluido numa
amnésia recente. Acordei ainda especial importancia a comunicagao nao verbal em todas as
suas vertentes: proxémia (relacionado com a distancia interpessoal), cinésia (relacionado com
as movimentagdes corporais) e paralinguagem (relacionado com as qualidades vocais e aos
aspetos da voz que acompanham aquilo que é dito (DOHMS e GUSSO, 2021), importantes

para ajudar a criar um ambiente de confianga e empatia.
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As situagbes presenciadas durante o estagio permitiram ainda perceber as diferentes
perspetivas de atuagdo e a abordagem de um doente ou familiares que vivem um evento,
subito ou ndo, mas frequentemente traumatico. Foram oportunidades de aplicar as
competéncias nao-técnicas, tal como as relacionais, sendo o elo de referéncia e ligacdo entre
a doente, a familia/ cuidadores e a equipa multidisciplinar, e sempre que adaptado, promover

o fornecimento de informacéo geradora de aprendizagem cognitiva.

Ainda em contexto da UCIP pude expandir os conhecimentos na area de VMI e ndo
invasiva (VMNI). A VMI é uma técnica utilizada com frequéncia no servigo e o conhecimento
aprofundado sobre a mesma foi muito importante, pois permitiu-me dar uma resposta rapida
e adaptada a cada situagdo e antever complicagdes que pudessem surgir. Durante o estagio,
foi observada a utilizagdo da mesma em doentes criticos com insuficiéncia respiratéria aguda
e multiorganica, com traumatismo cranioencefalico (TCE) (com alteragbes do estado de

consciéncia), politraumatizados e pds-cirurgicos.

A utilizacao dos diferentes modos ventilatérios da VMI e a pesquisa efetuada sobre a
mesma, permitiu-me adquirir conhecimentos teéricos, com aplicabilidade quer em contexto de
estagio quer nas minhas realidades profissionais (bloco operatorio e extra-hospitalar), levando
a uma melhoria continua dos cuidados baseada na melhor e mais recente evidéncia cientifica.
Apesar de alguns cuidados serem transversais (tais como a importancia da confirmagéo da
localizagdo do tubo endotraqueal (TET), da sua fixagao (impedindo a mobilizagédo), a
manutencdo dos circuitos ventilatérios, os alarmes estabelecidos, os modos e paradmetros
ventilatorios e adaptagéo ao ventilador), houve uma nova realidade enquanto profissional que
careceu de adaptagdo. Um exemplo que surgiu, ainda precocemente no estagio, foi a
percecdo que o doente com VMI nem sempre esta sedado e analgesiado, apesar destes
serem fundamentais, pois permitem o aumento da eficacia no tratamento ventilatério,
melhorando o desconforto respiratério, permitem uma melhor adaptagdo e maior seguranga.
Mas, no processo de desmame, as doses destes mesmos farmacos sao diminuidas, com o
intuito de permitir ao doente adaptar-se a sua nova condi¢cdo e de se avaliar a evolugdo da
resposta fisioldgica. Os modos ventilatérios mais utilizados no decorrer do estagio foram a
ventilagao controlada por volume e pressao (volume controlado — VC, e pressao controlada —
PC, e a ventilagao assistida por pressao de suporte - PS). Os parametros ventilatérios séo de
responsabilidade médica, mas houve a possibilidade abertura por parte desta equipa a
discussédo a quando do ajuste do mesmo, sempre com fundamentagao (muitas vezes com

evolugao (positiva ou negativa) dos resultados gasimétricos).

Esta técnica invasiva implica a associagao de cuidados de enfermagem especializados
e que é espectavel que o enfermeiro especialista domine e execute. A prevengao de lesdes

na zona de fixagdo do nastro e colocagéo do cuff na traqueia (com uma pressao ideal entre
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os 20-30 cmH20), monitorizagdo do padrdo respiratorio, interpretacao de gasimetrias, a
permeabilidade das vias aéreas através da aspiragao de secregdes (otimizando a ventilagao,
prevenindo e tratando as atelectasias), a higiene da cavidade oral (prevengao da pneumonia
associada a intubagao - PAI) e brénquica. No contexto da utilizagdo da protese ventilatoria,

houve também a preocupacdo na prevencao da PAI.

O desmame ventilatério e a extubagao sao processos que se realizam com base na
avaliagdo e decisdo médica de acordo com a evolugao clinica do doente, estado neuroldgico,
estabilidade hemodindmicos e ventilatoria, valores gasométricos adequados, qualidade das
trocas gasosas, quantidade de secregbes bronquicas e reflexo de tosse. Entre os diversos
fatores que contribuem para a chegada a este objetivo, importa reforgar a importancia sessées
de fisioterapia, que contribuem para trabalhar o recrutamento pulmonar, a reabilitacdo
respiratoria, a libertacdo e eliminagao da expetoracao traqueobrdénquicas e melhorar a forga

e capacidade dos musculos respiratérios,

O processo de extubagdo € um momento que carece que o enfermeiro especialista
ponha em pratica as suas capacidades de antecipagao de evolugao do estado clinico doente,
para que a seguranca do doente ndo seja comprometida. Tive a possibilidade de participar
neste processo, de maneira ativa, por diversas vezes. Para iniciar o procedimento, todo o
material de reintubagao deve estar preparado (insuflador manual com Oz a 15l/min e mascara
facial montada, laringoscépio montado e testado, TET do mesmo didmetro disponivel e
mandril) e garantir que as medidas para evitar a aspiragdo pulmonar sao aplicadas (cabeceira
elevada, verificagdo de estase gastrica e colocagdo de sonda nasogastrica (SNG) em
drenagem, aspiram-se as secregdes da orofaringe e TET). Para além das competéncias
técnicas, este momento delicado carece da aplicacdo de competéncias ndo técnicas
(comunicagao, gestao do stress, ...), pois a participagéo ativa e eficaz do doente é primordial
no sucesso da mesma. Numa fase de pos-extubagdo (com sucesso) € necessario ficar
particularmente atento para se conseguir monitorizar a capacidade ventilatéria do doente,
complementando com uma gasimetria (1h apds), avaliando, deste modo, a adaptagéo

(estabilidade hemodinamica) do doente.

O estagio na UCIP foi uma oportunidade enriquecedora para retomar e aplicar técnicas
fundamentais que, no contexto do bloco operatério, onde desempenhava habitualmente
fungbes, eram menos frequentes. Em ambiente de cuidados intensivos, a monitorizagao
hemodinamica, quer nao invasiva (MHNI) quer invasiva (MHI), é essencial na vigilancia e
gestdo do doente critico. A monitorizagdo hemodinamica nao invasiva (MHNI) recorre a
métodos que ndo exigem a inser¢ao de dispositivos na rede vascular para recolha de dados.
Apesar de menos invasiva, requer uma vigilancia rigorosa quanto a correta colocagao dos

sensores (elétrodos, oximetros, sensores de pressao, entre outros), para garantir a fiabilidade
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das medigbes. Durante o estagio, esta abordagem foi frequentemente utilizada,
nomeadamente na avaliagdo da frequéncia e ritmo cardiaco, oximetria de pulso, entre outros
parametros basicos de vigilancia clinica. Ja a monitorizacdo hemodindmica invasiva (MHI)
envolve técnicas como a insercédo de linhas arteriais, que permitem uma leitura continua e
precisa da pressado arterial em tempo real, para além de possibilitarem a realizacdo de
gasimetrias arteriais. Também foram manuseados cateteres venosos centrais (CVC),

utilizados para administracdo de farmacos, fluidoterapia e nutricao parentérica.

Com os avangos recentes, técnicas de MHNI, como a ecocardiografia a cabeceira
(POCUS), bioreactancia e pletismografia, tém vindo a expandir-se para contextos fora da UCI,
nomeadamente em servigos de urgéncia (Beltrame et al., 2025). A utilizagdo de modalidades
nao invasivas permite uma avaliacdo rapida, dindmica e personalizada do estado
hemodindmico do doente, contribuindo para uma gestdo mais eficiente dos fluidos e
intervengdes guiadas pela fisiopatologia. A integracao destas tecnologias em abordagens
multimodais e centradas no doente melhora a acuidade diagnéstica e possibilita intervencdes
atempadas, com impacto positivo nos desfechos clinicos e na gestao de recursos (Beltrame
et al., 2025). Apesar das limitagdes inerentes a cada técnica, a sua utilizagdo combinada
oferece-nos informacdo em tempo real, constituindo-se como um valioso suporte a decisdo
clinica. A tendéncia atual aponta para a adogéo de estratégias de avaliagcdo hemodinadmica
mais integradas e menos invasivas, sustentadas num raciocinio clinico centrado no doente e

nos principios fisiopatoldgicos subjacentes (Beltrame et al., 2025).

Aproveitei para reavivar conhecimentos sobre a nutricao parentérica (NPT) e a nutricao
entérica (NE). No caso da primeira, a preparagdao da NPT, administrada por via endovenosa
central ou periférica exige cuidados especiais na sua preparagao e manipulagéo. As bolsas
devem ser preparadas com técnica assética cirurgica, sendo que a sua preparagao respeita
uma ordem pré-determinada. Estas podem também ser aditivadas, com potassio e
oligoelementos entre outros, sendo que esta adigdo também respeita uma ordem especifica
(Rocha & Passos, 2020). No caso da NE permitiu-me rever a técnica de colocagcédo de uma
sonda nasogastrica (SNG), os cuidados de enfermagem necessarios fazendo a ponte e

refletindo a sua evolugao para cuidados especializados.

Durante o estagio na UCIP, tive também a oportunidade de adquirir e aprofundar
conhecimentos sobre as Terapias de Substituigdo Renal Continuas (TSRC), amplamente
utilizadas na gestéao do doente critico. A didlise, enquanto processo fisico-quimico, baseia-se
na separacao de duas solugdes com concentracdes distintas por meio de uma membrana
semipermeavel, permitindo a transferéncia de solutos e liquidos até se alcancar o equilibrio

(Pinho, 2020). Este mecanismo permite ndo sé a remocao de fluidos em excesso, mas
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também a correcao de desequilibrios eletroliticos e acido-base, para além da eliminagao de

produtos resultantes do metabolismo celular (Erdélyi & Trasy, 2024).

As TSRC séao especialmente indicadas em situagdes de instabilidade hemodinamica,
catabolismo aumentado, necessidades nutricionais elevadas ou em doentes com sobrecarga
hidrica e potencial de recuperacdo da fungdo renal, representando uma opcgao terapéutica
essencial nestes contextos clinicos, pela sua capacidade de manter o equilibrio homeostatico
de forma continua e controlada (Pinho, 2020). A disseminagdao da TSRC/CRRT constitui um
marco relevante na evolugéo dos cuidados intensivos, tendo-se tornado uma pratica de rotina
em inumeras UCI a nivel mundial. Atualmente, integra o conjunto de terapias de suporte a
orgaos vitais, a par da ventilagdo mecanica invasiva, suporte circulatorio, monitorizagao
hemodinédmica e terapéutica de fluidos (Erdélyi & Trasy, 2024). Apesar da sua ampla
utilizagao, persistem diferengas significativas nas praticas e taxas de aplicagédo da TSRC a
nivel global (Saunders et al., 2024). Em alguns contextos, estima-se que até 20% dos doentes
internados em UCI necessitem deste tipo de tratamento. Contudo, a sua implementagao
enfrenta diversos desafios, nomeadamente a escassez de profissionais especializados,
limitagbes de recursos materiais, custos elevados, lacunas formativas e barreiras
administrativas (Saunders et al., 2024). A TSRC é um procedimento extracorporal que
substitui eficazmente a fungéo excretora renal na leséo renal aguda. Para além disso, as suas
indicagbes tém-se expandido progressivamente, substituindo em muitos contextos as técnicas
intermitentes tradicionais. Apesar de nao existir evidéncia definitiva de superioridade em
ensaios clinicos randomizados, varios indicadores clinicos apontam para melhores resultados
em doentes hemodinamicamente instaveis. As atuais recomendacgdes da KDIGO indicam a
TSRC como terapia de primeira linha (nivel 2B) na lesao renal aguda associada a instabilidade
hemodinamica (Erdélyi & Trasy, 2024; Saunders et al., 2024).

Durante o periodo de estagio contactei apenas com TSRC, especificamente com a
hemodiafiltragdo venovenosa continua (CVVHDF). E a técnica mais utilizada no servico,
baseada num mecanismo de difusdo e convecgdo. Aplicada nos doentes mais graves e mais
instaveis. Realizada de maneira continua (aproximadamente 24h por dia e apenas
interrompida para a realizagao de exames complementares de diagndstico - ECD), através de
um acesso arterio ou venovenoso, usando baixos débitos de fluxo sanguineo (quando
comparada a outras técnicas) e geralmente bem tolerada pelos doentes (alteragdes eletrdlicas
mais graduais e pressdes de perfusado cerebral mais estaveis). Nos casos em que colaborei,
a TSRC-CVVHDF foi realizada com citrato.

A vigilancia do doente (quer a nivel hemodindmico, quer a nivel metabdlico) é
indispensavel para perceber a eficacia da técnica e antecipar possiveis complicagdes. Devido

ao uso de citrato, os valores de calcio eram monitorizados frequentemente para perceber os
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ajustes necessarios nos paradmetros ou prever a necessidade de reposigdo do mesmo. Essas
reposicdes estendiam-se frequentemente a outros ibes. O contacto com esta técnica foi um
desafio para mim pela novidade que representava. Pude colaborar de maneira autbnoma no
apoio a colocagao dos cateteres, mas na gestdo da técnica fi-lo em pareceria com os
enfermeiros tutores. Senti ainda a necessidade de realizar uma pesquisa tedrica sobre o

assunto, que me permitisse entender a globalidade dos efeitos da mesma no doente.

No que diz respeito as aprendizagens em contexto de SUP, ressalvo que passei por
todas as suas areas, com maior carga horaria dedicada a Sala de Emergéncia. Esta
experiéncia permitiu-me ter a percecdo do circuito do doente na sua globalidade e dos
possiveis encaminhamentos. Sendo este um servico em que o doente critico pode estar
presente em qualquer lado, é importante treinar o olhar clinico para o possamos detetar

antecipadamente.

Uma das particularidades deste servico na abordagem ao doente critico é a
necessidade de mobilizar diversas competéncias e conhecimentos de maneira célere para
prestar cuidados efetivos e de qualidade, pois no doente critico trabalha-se muitas vezes em
contrarrelégio. As competéncias técnicas e cuidados associados sdo 0s que mais aparecem
em primeira linha de atuacédo, ndo sendo um critério de exclusdo para as competéncias ndo
técnicas, para a desumanizagao dos cuidados, falta de viséo holistica do doente e integragéo
da familia ou pessoa de referéncia. Para conseguir dar a resposta de maneira global a estas

necessidades, o treino constante e a experiéncia na area sdo uma mais valia.

Durante o estagio tive oportunidade de conviver com uma diversidade de situagdes e

patologias.

No SUP, onde estagiei, estdao atualmente implementadas a Via Verde Acidente
Vascular Cerebral (VWAVC) e a Via Verde Coronaria (VVC). A Via Verde Trauma ja esta
desenvolvida teoricamente e encontra-se a aguardar implementagao. Falta ainda desenvolver

e implementar a Via Verde Sépsis, havendo ja um grupo de trabalho responsavel pelo tema.

A maior casuistica prendeu-se com as VVAVC e VVC, permitindo-me integrar os
critérios de ativagdo, os protocolos do servico e realizar o acompanhamento dos doentes
durante o circuito (incluindo a ida aos exames complementares de diagnéstico - ECD) e

colaboragao com a transferéncia intra-hospitalar.

Tive ainda a oportunidade de realizar a abordagem inicial na rececdo de doentes
criticos instaveis, colaborando nos cuidados imediatos necessarios, gerindo as prioridades, e
na implementagdo de protocolos terapéuticos complexos com a respetiva adaptacao
(mediante a evolugédo clinica) e antecipacdo e diagndstico precoce das complicagdes

resultantes dessa mesma implementagao.
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Um SUP é um terreno rico em oportunidades e este permitiu-me ainda prestar
cuidados de saude ao doente com afegdes médico-cirurgicas, identificar focos de instabilidade
com uma adaptagao imediata da resposta com execugao de intervengdes de enfermagem
especializada; identificacdo de diferentes disritmias, as repercussdes clinicas e antecipacao
dos protocolos de atuagdo, consulta dos protocolos terapéuticos existentes e algoritmos e

aplicabilidade dos mesmos.

A implementagdo de medidas de suporte avangado de vida, como membro ativo da
equipa de reanimacgao, aconteceu-me em duas situagdes permitindo-me passar por dois dos
postos. A primeira vez fiquei responsavel pela via aérea e a segunda vez pela administragéo
de farmacos. Estas experiéncias permitiram-me valorizar todos os treinos realizados em
contexto tedrico escolar, mas também realizados no meu contexto profissional (incluindo no
curso de SAV), demonstrando que, maneira natural, calma e sem necessidade de dialogo, os
recursos humanos foram distribuidos, e ainda que equipas bem treinadas conseguem

trabalhar em conjunto de maneira eficaz mesmo que os elementos ndo se conhegam.

A dor, considerado como o “5° sinal vital” (DGS, 2003), foi sempre tida em conta na
abordagem do doente critico. A sua avaliagao foi sempre realizada com recurso a escala que
mais adaptada ao estado de consciéncia e capacidade de comunicagédo do doente. A gestéo
da mesma foi promovida com uso de medidas farmacolégicas e, sempre que adaptado, néo
farmacologicas também. O tratamento adequado da dor é uma parte fundamental da
abordagem ao doente, ndo unicamente por razdes éticas, mas também porque a dor mal
controlada pode conduzir a maiores morbilidades e a piores resultados a longo prazo (Fabbri
et al., 2020).

A colaboragao na colocagéao de cateteres venosos centrais (CVC) e arteriais (CA) para
monitorizagdo hemodinamica invasiva (MHI) e a sua manipulagdo foram uma pratica
frequente. Esta oportunidade permitiu-me dar o meu input sobre a minha pratica profissional
de bloco promovendo a partilha de experiéncias e de praticas. Este aporte estendeu-se ainda
a abordagem avangada da via area e principalmente a via aérea dificil, com uso de adjuvantes
e material de apoio (videolaringoscopio, buggies, ...) aproveitando para partilhar
conhecimentos sobre a utilizagdo, manipulagdo e particularidades do mesmo. Ja na
abordagem a VMNI, aproveitei para desenvolver a competéncia, dado que era uma realidade
para mim desconhecida, tendo-me sido permitido participar ativamente na adaptagcdo do
doente ao mesmo e na discussdo sobre os ajustes dos parédmetros decorrentes das

sucessivas avaliagdes da evolugdo do estado do doente.

Os registos informaticos no SUP séo feitos com o recurso ao programa ALERT®. Pela

disparidade de funcionamento com sistemas informaticos que uso diariamente, houve uma
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necessidade acrescida de trabalhar com o programa para desenvolver um grau de autonomia
nos registos. Na minha 6tica, ndo € o programa de mais facil utilizagdo. Assim, considero
ainda que, apesar de toda a informagéao pertinente estar registada, a mesma fica dispersa se
nao for escrita nas notas de enfermagem, duplicando os registos e sua consulta total carece

de multiplas agdes.

A semelhanca do que realizei em contexto de UCIP, também no SUP assumi a
comunicagao como um eixo central na ligagao entre equipa multidisciplinar, doente e familia.
A comunicacéo eficaz constitui um dos pilares essenciais do trabalho em equipa, sendo uma
competéncia que exige treino continuo. Durante o estagio, tive a oportunidade de desenvolver
e aperfeigoar esta competéncia, assegurando uma transmissao de informagao clara, objetiva
e concisa, com validacao da recegao e correta interpretagao por parte dos intervenientes. Este
processo comunicacional contribuiu significativamente para o aumento da eficacia e coesao

da equipa, tendo eu sido reconhecida como elemento ativo e integrado no grupo de trabalho.

Os cuidados centrados na pessoa (Patient-Centered Care - PCC) valorizam uma
comunicacgao eficaz entre os profissionais de salude e os doentes, envolvendo-os ativamente
no processo terapéutico. Esta abordagem é vital para compreender a experiéncia do doente
(Patient Experience, PE) e alcangar resultados clinicos eficazes, reduz a dor associada aos
sintomas fisicos, o sofrimento emocional e aumenta a satisfacdo do doente (Kim et al., 2024).
A experiéncia do doente, entendida como a forma como este interage com o sistema de
saude, contribui para a qualidade dos cuidados através de uma comunicacio eficaz, do
respeito, da dignidade e do apoio emocional. A comunicagdo no ambito dos cuidados
centrados na pessoa é, assim, um elemento-chave da qualidade assistencial. Definido como
um conjunto de comportamentos comunicacionais que fortalecem a relagéo entre enfermeiro
e doente com base na confianga, o PCC esta intimamente ligado as necessidades
informativas do doente e ao seu desejo de participar nas decisdes partilhadas. Esta
abordagem desempenha um papel crucial no aumento da compreensdo do doente, na

percegao de empatia e no incentivo a sua participagao ativa (Kim et al., 2024).

Ao longo do meu percurso formativo, procurei contribuir para a melhoria e gestao
qualitativa da experiéncia do doente, analisando os diversos fatores que a influenciam numa
perspetiva abrangente e integrada. Tive a preocupacdo de compreender quer as
necessidades clinicas da pessoa em situacgao critica, quer a forma como os diferentes fatores,
comunicagao, tempo de resposta, ambiente, envolvimento da familia e organizagao dos
cuidados, interagem e influenciam a percegado do doente e dos seus familiares. Reconheci
que os cuidados centrados na pessoa sdao marcados por grande complexidade, sendo
percecionados de forma distinta pelos varios intervenientes no processo assistencial. Durante

o estagio, procurei considerar simultaneamente a perspetiva do doente, frequentemente
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fragilizado pela doenga aguda e pela perda de autonomia, e a perspetiva dos profissionais de

saude, confrontados com exigéncias técnicas e organizacionais elevadas.

Adotei, assim, uma visdo integrada da experiéncia do doente, valorizando tanto os
aspetos técnicos como os relacionais do cuidar. Procurei equilibrar as necessidades clinicas
com as necessidades emocionais e informativas, promovi uma comunicacao clara, empatica
e ajustada a situagéo. Acredito que esta postura contribuiu para uma maior eficiéncia na
prestacdo de cuidados, reforcando a satisfacdo do doente e da familia e promovendo uma
pratica verdadeiramente centrada na pessoa. Esta experiéncia permitiuv-me consolidar a
consciéncia de que a exceléncia em cuidados a pessoa em situacao critica ndo se resume a
competéncia técnica, mas exige uma compreensado profunda das diferentes perspetivas
envolvidas no processo terapéutico, bem como a capacidade de harmonizar essas dimensdes

no quotidiano clinico.

No que respeita a interagdao com o doente, o enfermeiro especialista deve utilizar a
comunicagado terapéutica como ferramenta de minimizagdo do impacto emocional e
psicologico, frequentemente associado a situagao critica e as transigées forgadas entre
contextos de cuidados (CEEMC, 2017). Neste ambito, promovi uma comunicagéo
individualizada, centrada na pessoa, adaptada a sua condicdo e dindmica, sempre com

objetivos bem definidos e adequados ao momento clinico e emocional da pessoa cuidada.

Uma boa comunicacao tem repercussdes positivas no doente e no seu estado clinico,
esta ajuda a proporcionar uma maior satisfagao relacionada com o ato de cuidar, melhoria do
sofrimento psicolégico e da forma de lidar com ele, melhoria dos sintomas fisicos, maior
regularidade e adeséo terapéutica, adogéo de estilos de vida mais saudaveis, melhoria de
alguns marcadores bioldgicos e diminuicao do tempo de internamento (Cardoso, 2012). Nas
relagdes estabelecidas durante o processo do cuidar, o feedback foi sempre positivo,
independentemente do desfecho. Nas interagcdes, uma das preocupacdes presente foi
estabelecer uma relacdo terapéutica com o doente e familiares, tendo sido utilizada para os
informar, de maneira acessivel, do seu estado clinico adaptando a comunicacdo a
complexidade do estado de saude. Quer o doente quer a familia foram recetivos a minha
presenca e pode assim ser o elo de ligacdo. Nesta relagdo de comunicagdo procurei ter
sempre uma escuta ativa, sem julgamentos ou preconceitos percebendo assim a realidade
holistica do doente; exprimi-me sempre de maneira clara e objetiva, validando com o recetor
a compreensao da mensagem passada, respeitando o livre arbitrio de obter essa infirmagao
(e no caso dos familiares tendo sempre presente a vontade do doente, se houvesse
possibilidade de se manifestar). Nestas situagdes acordei ainda especial importancia a
comunicagao nao verbal em todas as suas vertentes: proxémia (relacionado com a distancia

interpessoal), cinésia (relacionado com as movimentagdes corporais) e paralinguagem
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(relacionado com as qualidades vocais e aos aspetos da voz que acompanham aquilo que é
dito (DOHMS e GUSSO, 2021), importantes para ajudar a criar um ambiente de confianga e
empatia. Durante esses momentos, e sempre que era adaptado, foi usada a ferramenta na
promocdo da educacgao para a saude, existindo uma maior recetividade da parte do recetor

(tendo em conta que a situagao ainda esta a ser vivida no presente).

A situagao de conflito e, por consequéncia da sua gestéo, foi uma realidade que esteve
presente. As situagbes presenciadas durante o estagio permitiram ainda perceber as
diferentes perspetivas de atuagdo e a abordagem de um doente ou familiares que vive um
evento, subito ou ndo, mas frequentemente traumatico. A interacdo com diferentes pessoas,
que se encontram em situagdes com uma forte carga emocional, dificulta o didlogo e obriga a
um trabalho redobrado para estabelecer uma relagéo eficaz. No SUP esse descontentamento
esta muitas vezes ligado a “desinformagéo”, tendo sido quase sempre ultrapassado com uma
discussao calma onde os diferentes pontos de vista eram explicados, nomeadamente também

a otica do servigo.

Existe ainda o outro lado do conflito, a gestdo das equipas. Os conflitos entre os
profissionais de salde sao frequentes no contexto hospitalar, resultando principalmente de
diferengas de valores, objetivos e perspetivas entre os elementos da equipa multidisciplinar,
utentes e respetivas familias. Estes conflitos podem ocorrer dentro da mesma profissao e
entre diferentes grupos profissionais (Nikitara et al., 2024). A evidéncia (Alshehry, 2022; Delak
& Siro, 2022) demonstra que os enfermeiros experienciam niveis moderados de conflito no
seu ambiente de trabalho, muitas vezes relacionados com divergéncias internas na equipa ou
com outros profissionais de saude. Apesar de o conflito ser frequentemente associado a
efeitos negativos, a literatura indica que, quando adequadamente gerido, pode gerar
resultados positivos, como o robustecimento do trabalho em equipa, o desenvolvimento do
pensamento critico e a criagdo de solugdes inovadoras (Alshehry, 2022; Delak & Siro, 2022).
Contudo, quando mal conduzido, o conflito pode comprometer a comunicagéo, diminuir a
confianga entre profissionais, reduzir o desempenho, afetar a saide mental e prejudicar a
qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao doente (Nikitara et al., 2024). Entre os
enfermeiros, as consequéncias negativas podem incluir a diminuicdo do desempenho
profissional, 0 aumento do absentismo e o maior risco de burnout. Em oposi¢ao, uma gestao
construtiva do conflito pode aumentar a motivagdo, o compromisso organizacional e o
empowerment estrutural, o que resulta, por norma, no desempenho individual e coletivo.
Apesar de a existéncia de modelos tedricos bem definidos, a escolha do estilo de gestao de
conflito pode ser influenciada por caracteristicas pessoais, fatores contextuais, cultura
organizacional e dindmicas relacionais. Assim, o desenvolvimento continuo de competéncias

nesta area é decisivo para minimizar impactos negativos e promover ambientes de trabalho
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mais saudaveis e eficazes na prestacdo de cuidados de saude, essenciais num futuro

Enfermeiro Especialista.

O desenvolvimento desta competéncia foi transversal a todo o estagio, onde a
versatilidade de situagdes (com os seus diferentes graus de gravidade e complexidade) exigiu,
da minha parte, uma adaptagao constante para dar a resposta mais adequada. A alocacgao ao
Posto das Informagdes (no acompanhamento ao enfermeiro responsavel) permitiu-me
perceber a real dificuldade de estabelecer uma comunicagao (eficaz) e de dar resposta
(imediata) as necessidades e prioridades (por vezes diferentes das que os cuidados exigiam)

referidas pelos familiares ou pessoas de referéncia

As oportunidades que me surgiram de aplicar esta competéncia nao-técnica foram
aproveitadas, pois era uma das vertentes que eu pretendia desenvolver. Apds alguns anos a
trabalhar num servico fechado, com doentes que passam a maior parte do tempo
anestesiados, desenvolvemos uma relagao diferente com os mesmos e respetivos familiares.
No bloco operatério e no contexto extra-hospitalar desenvolve-se uma capacidade de
estabelecer relagdes de cuidados diferentes, mais rapidamente (sdo “encontros” onde o
tempo urge, onde o sfress do doente estd ao maximo e onde ha necessidade de os cativar
para estabelecer a relagdo de comunicagdo eficaz) mas onde o acompanhamento da

evolugdo do doente no tempo € mais limitado.

2.4.2. Dinamizar a resposta em situagcoes de emergéncia, excegao e catastrofe, da

concegdo a agao

O desenvolvimento desta competéncia passou pela reviséo tedrica e abordagem do
tema com os Enfermeiros Tutores aquando da passagem na Sala de Emergéncia. No SUP, o
plano interno de emergéncia e catastrofe encontra-se em atualizagéo devido a abertura do

NOVO Servico.

Durante o desenvolvimento desta competéncia foram discutidos os planos e os
principios de atuagdo em situagbes de catastrofe, explanando o seu meio de ativagéo e
identificando os varios tipos de catastrofe e as respetivas implicacoes para a saude. Abordou-
se ainda a importancia da equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na organizagdo dos
recursos humanos, materiais e meios técnicos de intervengao, a definicao das prioridades de
atuacéo, protocolo START e respetivas avaliagdes iniciais e secundarias e a importancia da

adequacéo da resposta face a evolugao dinamica da situagao,
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O trabalho desenvolvido no servico sobre este tema encontra-se armazenado num
armario (fechado), previsto somente para este efeito, alocado na Sala de Emergéncia e que

comporta todo material referente as situagbes de emergéncia e catastrofe.

Foram realizadas varias reflexdes informais com troca de experiéncias e analises de
situagcbes ja ocorridas no servigo. Este debate estimulou sempre o pensamento critico,
permitiu rever a resposta dada pela instituicdo e equipas, perceber os pontos negativos e
positivos, sempre com o intuito da melhoria continua da qualidade de cuidados de
Enfermagem. E apesar de ter sido utilizado o modelo tedrico, permitiu perceber a multitude
de agentes envolvidos neste tipo de dispositivos, a articulagdo necessaria entre o Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) (no contexto extra-hospitalar) e o servigo (no

contexto intra-hospitalar) e complexidade de gestao dos mesmos.

2.4.3. Assegurar a seguranca do doente e a gestao de risco em contexto hospitalar

No ambito das competéncias especificas do EEEMC-EPSC, conforme descrito no
Regulamento n.° 429/2018, destaca-se a responsabilidade de maximizar a prevencgao,
intervencgao, o controlo da infecao e da resisténcia a antimicrobianos em pessoas submetidas
a processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, resultantes de situagbes de doenga aguda

ou cronica.

Tendo em conta o elevado risco de infecdo associado aos cuidados de saude, quer
pelo proprio estado clinico do doente, quer pelo ambiente hospitalar e pelos procedimentos
diagnosticos, terapéuticos ou de manutengéo da qualidade de vida, torna-se fundamental que
o enfermeiro especialista atue de forma proativa e baseada na evidéncia. A sua intervencao
visa reduzir complicagdes infeciosas, promover praticas seguras e contribuir para a contengéo
da resisténcia antimicrobiana, um dos maiores desafios da atualidade em saude publica (OE,
2018).

Os erros fazem parte de qualquer setor de atividade. No setor da saude também existe
a possibilidade de ocorréncia de erros. Os principais tipos de risco associados incluem erros
cirurgicos, erros no diagnodstico de doengas, falhas de equipamentos, entre outros
(Rodziewicz et al., 2024). Estes erros sao particularmente graves, pois estdo diretamente
relacionados com a saude e a vida das pessoas. Perante o aumento dos riscos associados a
erros, o setor da saude, a nivel mundial e nacional, tem vindo a apostar na implementacéo de
praticas eficazes de gestdo do risco, com o objetivo de garantir a seguranga dos doentes

através de estratégias adequadas (Alahmed, 2025).
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A seguranca do doente pode ser entendida como a diminui¢do do risco de ocorréncia
de danos evitaveis durante a prestacao de cuidados de saude, de forma a garantir que esse
risco se mantém num nivel considerado aceitavel. Trata-se de um dos pilares fundamentais
da qualidade assistencial (OMS, 2023). Neste ambito, a cultura de seguranga do doente
refere-se ao conjunto de valores, crengas, atitudes, competéncias e comportamentos
partilhados pelos profissionais de saude, que moldam a forma como os riscos séo
identificados, comunicados e geridos nas instituicées (Ferraz et al., 2026). Embora tenham
sido implementadas diversas medidas normativas e organizacionais para reforgar a
seguranga, os eventos adversos continuam a ocorrer com frequéncia em contexto hospitalar
(Ferraz et al., 2026). Esta realidade demonstra que ainda subsistem desafios significativos na
consolidagao de praticas consistentes e eficazes que garantam cuidados verdadeiramente

Seguros.

Para garantir a seguranga do doente, durante o estagio, em ambos os contextos,
desenvolvi a minha atividade num ambiente seguro e adotei boas praticas durante a
globalidade do tempo presente em trabalho. Esta competéncia teve sempre por bases as
praticas emanadas pela DGS e referenciadas no Plano Nacional para Seguranga dos Doentes
(PNSD) (estando neste momento na fase 2021-2026).

Visando a obtencdo de competéncias de especialista trabalhei para desenvolver o agir
com base no pensamento critico e analise dos riscos associados ao doente, como a sua
suscetibilidade e/ou vulnerabilidade, estado de saude e possivel evolugdo. Ao longo deste
ciclo de estudos, estas competéncias deixam de ser op¢ao e devem ser parte integrante na

pratica como enfermeira.

A UCIP ja apresenta protocolos instituidos para a prevengao e controlo de infegdo. No
contexto da utilizagdo de protese ventilatoria, aplica-se o protocolo de prevencido da
Pneumonia Associada a Intubagao (PAl), redigido de acordo com as diretivas emanadas pela
norma n° 021/2015, atualizada a 17/11/2022 (“Feixe de Intervengbes” para a Prevengao da
Pneumonia associada a Intubagao) (DGS, 2022). Estas passam por elevar as cabeceiras
entre 30-45°, vigiar a estase gastrica, vigiar a posigao da sonda gastrica e manter o Cuff com
uma pressao de 20-30 cmH20, executar a higiene oral de 4/4 horas, registar a frequéncia de
aspiracao e as caracteristicas das secregdes, e rever e avaliar diariamente a necessidade de
sedacao e ventilagdo mecanica. Outro dos protocolos instaurados serve para a prevengao da
infecdo urinaria associada ao cateter vesical. Este traduz-se, em diariamente, avaliar a
necessidade de manter a sonda vesical, lavar o meato com agua e sab&o, manter a sonda
fixa em sistema fechado e com o reservatorio abaixo do nivel da sinfise pubica, e ainda vigiar
os sinais de infecdo. No caso da prevencao da bacteriemia associada aos acessos vasculares,

executa-se a troca de penso (dos cateteres invasivos) com técnica assética a cada 5 dias
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(penso semipermeavel transparente), com troca dos sistemas de perfusdo a cada 72h,
desinfegdo das portas de acesso antes do seu uso com solugédo alcodlica e vigiar o
aparecimento de sinais de infegdo (DGS, 2022). Ja o protocolo relacionado com a prevengao
da infegao do local cirurgico tem em conta: a realizagao de rastreio de Staphylococcus aureus
meticilina resistente (MRSA) (sob critérios) e descolonizagao caso resultado positivo, banho
pré-operatério com Clorohexidina 2-4 no dia anterior a cirurgia e no dia (exceto se
contraindicagao), realizagéo de tricotomia com maquina de corte de uso Unico (e apenas se
necessario), administragédo de profilaxia antibidtica cirirgica quando indicada, garantir a
homeostasia pré-operatéria com normotermia (= 36°C) e a normoglicemia (< 180mg/dl) e

ainda manter uma boa saturacao periférica de oxigénio (= 95%) (DGS, 2022).

Segundo a equipa, apos as recomendagdes terem sido aplicadas, e com um trabalho
prévio de sensibilizacdo das equipas multidisciplinares, constatou-se uma diminuicido de
casos de infegdo no servigo. Durante o periodo de estagio ndo houve nenhum caso infegéo

declarado relacionado com a aplicacao destes 4 protocolos.

Enquanto futura Enfermeira Especialista, pude ainda participar na evolugdo das
praticas do servigo através da dinamizagdo de um projeto na area da qualidade e da gestéo
de risco, direcionada também para as PBCI, relacionado com os equipamentos existentes e
utilizados na UCIP 2. Em conjunto com o restante grupo de estagio, elaboramos um “Manual
de Equipamentos: Operacionalizagdo, Manutengao e Higienizagdo” com a respetiva ficha de
registo, complementado ainda com uma “Lista de Verificagdo das Unidades/Boxes” dos
doentes e respetiva folha de registo diario, para assim facilitar e protocolar a sua verificagéo
(Apéndice I). O respetivo trabalho foi entregue e apresentado a Enfermeira Gestora, mas por

questdes de timing de estagio e do proprio servigo, ndo participamos na sua implementagao.
A transigéo de cuidados € um dos pontos fulcrais na seguranga do doente.

A transmissao de informagao € a comunicacgdo entre profissionais de saude e entre
instituicdes prestadoras de cuidados, sobre identificagao e informagdes do estado de saude
do doente, sempre que existe transferéncia, temporaria ou permanente, da responsabilidade
de prestagao de cuidados (DGS, 2017).

A continuidade dos cuidados de enfermagem é fundamental e transmisséo da
informagéo de um modo eficaz é de extrema importancia. A existéncia de um sistema de
registos que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados
de enfermagem especializados, as intervengdes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervengdes de enfermagem especializadas é relevante pois constitui uma base de trabalho

que comporta a avaliacdo inicial do doente, sendo usados como suporte na elaboragcédo dos
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planos de cuidados do doente. Estes momentos promovem ainda a analise e reflexao das

praticas executadas e/ ou a executar.

Durante o estagio verifiquei que a passagem de turno nem sempre era realizada
segundo as orientagbes da DGS, mas sim que esta era adaptada consoante a area onde o
doente estivesse alocado. A DGS defende a utilizagao da metodologia Identify (Identificagdo),
Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e
Recommendation (Recomendagdes) e a sua mnemonica ISBAR (Norma n°® 001/2017, DGS),
reduzindo o risco de perda de informacdo. Contextualizando, o ISBAR era mais naturalmente
utilizado pelos pares na passagem de um doente na sala de emergéncia que por exemplo
num do SO. Nestes casos em que era aplicada, e tendo em conta os multiplos cuidados
prestados a cada doente e a complexidade dos mesmos, a quando da passagem de
informagbes do Assessment (Avaliagao) seguia a ordem da avaliagdo ABCDE, referenciando

as alterac¢des e as medidas tomadas para tentar corrigir as mesmas.

Enquanto futura EEEMC-EPSC, tive uma pratica reflexiva, fazendo sugestbes para
melhorar da qualidade dos cuidados. Muitas vezes, um olho externo ao servico consegue
identificar, mais facilmente, algumas praticas que podem evoluir. Ao longo do estagio, sugeri
a implementagado da metodologia ISBAR (ldentificagéo, Situagdo, Background/Antecedentes,
Avaliaggo e Recomendagdo) na transmissdo de informagdo (passagens de

turnos/transferéncia do doente).

As transicdes de cuidados, especialmente nas transferéncias intra e inter-hospitalares,
tém assumido uma importancia crescente a nivel nacional e internacional. Nestes momentos,
ocorre a passagem de responsabilidades e de informagéo clinica entre profissionais de saude,
num processo designado por handover ou transmissao de turno, com o objetivo de garantir a
continuidade dos cuidados e a seguranga do doente (Chaica et al., 2024). No entanto,
sobretudo nos servigcos de urgéncia, este processo € considerado uma situagao de elevado
risco para a ocorréncia de erros clinicos, dado que a complexidade e a instabilidade dos
doentes aumentam a probabilidade de falhas na comunicagao. As falhas na transmissao de
informacdo sdo apontadas como uma das principais causas de eventos adversos, podendo
comprometer seriamente a seguranga do doente (Chaica et al., 2024). Organizagdes
internacionais como a OMS e outras entidades ligadas a qualidade em saude destacam a
comunicagao eficaz entre profissionais como um elemento essencial para cuidados seguros,

particularmente durante a mudanca de turno ou transferéncia de doentes (Cruz et al., 2023).

O processo de handover deve ir além da simples transmissdo de dados clinicos,
incluindo uma visdo holistica do doente, planeamento conjunto de cuidados e envolvimento

do proprio doente e da familia. Porém, no contexto da urgéncia, marcado por elevada
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rotatividade, decisdes rapidas e multiplos intervenientes, nem sempre estdo reunidas as
condicbes ideais para assegurar privacidade, comunicagao terapéutica e humanizagéo dos
cuidados. Ainda assim, promover o conforto do doente critico deve ser uma finalidade
intencional da intervencdo de enfermagem (Chaica et al., 2024; Cruz et al., 2023). Neste
contexto, a utilizacdo de ferramentas de comunicagao estruturadas revela-se fundamental. O
modelo ISBAR é bastante recomendado por entidades reguladoras nacionais e internacionais
como instrumento padronizado para garantir uma transmissdo de informagédo clara,
organizada e segura. A sua aplicagado nao se limita aos servigos de urgéncia, podendo ser
utilizada em diferentes contextos hospitalares e pré-hospitalares (Chaica et al., 2024; Cruz et
al., 2023; Sousa et al., 2025). A evidéncia demonstra que o uso do ISBAR favorece o trabalho
interdisciplinar, melhora a tomada de decisdo, aumenta a satisfacdo do doente, contribui para
a resolugao de conflitos nas equipas e reforga a cultura de segurancga. Assim, trata-se de uma
estratégia essencial para promover transicbes de cuidados mais seguras, eficazes e
humanizadas (Chaica et al., 2024; Cruz et al., 2023; Sousa et al., 2025).

Outra das sugestbes foi a alteragdo da etiqueta das pulseiras de identificagdo dos
doentes, que segundo o PNSD, deve conter elementos identificativos fidedignos entre os
quais o nome completo do doente e a data de nascimento. Ora atualmente, estas comportam

o primeiro e ultimo nome por extenso e os restantes apenas pela inicial, e a idade.

Em relacdo a outra vertente da seguranca do doente, a gestdo de risco em contexto
hospitalar, pude consultar o plano de prevencado e controlo de Infecdes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) tendo em conta as recomendagdes do Programa de Prevencgao e
Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), e aceder as diretivas
emanadas pelo Grupo de Coordenagéao Local (GCL) da PPCIRA. Este mesmo grupo pode ser
solicitado e consultado para esclarecimento de duvidas ou praticas. Em relagao as praticas
do servigo, considero que no geral a ideia da prevengao das IACS esta presente e até mesmo
enraizada no servigo, citando como exemplo o cumprimento da desinfegcdo das maos e o
respeito da etiqueta respiratdria. A taxa de adesédo e cumprimento nao é de 100%, mas ha
uma preocupacao e trabalho de terreno para que evolua nesse sentido. No desempenho do
meu papel, foi aproveitando para sensibilizar e relembrar as equipas com que me cruzei para
0 uso das precaugdes basicas de controlo de infegao (PBCI), aproveitando para Ihes falar nas

bases da fundamentacgao tedrica, favorecendo assim alteragcdo de comportamentos.

Evidéncias mostram que as IACS continuam a representar uma das principais causas
de morbilidade, mortalidade e aumento dos custos em saude a nivel mundial. Apesar de os
progressos registados nas estratégias de prevengao e controlo da infegédo, a sua incidéncia
mantém-se elevada. Esta situagdo é agravada pelo crescimento da resisténcia aos

antimicrobianos e pela crescente complexidade dos cuidados prestados aos doentes, que
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frequentemente envolvem intervengdes invasivas e tratamentos prolongados (Anand &
Lahariya, 2025).

O European Centre for Disease Prevention and Control (2026) reforca que as IACS
sdo infegdes adquiridas pelos doentes durante o internamento hospitalar ou noutra instituicao
de prestagcdo de cuidados e que, ndo obstante algumas possam ser tratadas de forma
relativamente simples, outras podem ter consequéncias mais graves, afetam
significativamente o estado de saude do doente, prolongam o tempo de internamento,
aumentam os custos hospitalares e causam sofrimento consideravel. Entre os tipos de IACS
mais frequentemente notificados destacam-se as infe¢cdes do trato respiratério, infecoes do
local cirurgico, infegdes urinarias, infegdes da corrente sanguinea e infegdes gastrointestinais,
sendo que as infegdes por Clostridioides difficile representam quase metade das infe¢des
gastrointestinais (European Centre for Disease Prevention and Control, 2026). Estima-se que
ocorram anualmente mais de 3,5 milhdes de casos de IACS na Unido Europeia e no Espaco
Econdémico Europeu (UE/EEE), resultando em mais de 90 mil mortes e correspondendo a
cerca de 2,5 milhées de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs). Este impacto
ultrapassa o peso cumulativo de outras infegbes como a gripe e a tuberculose na UE/EEE
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2026). Ainda em conformidade com a
mesma entidade, as IACS representam 71% dos casos de infe¢cdes causadas por bactérias
resistentes aos antibiéticos, incluindo microrganismos resistentes a antibidticos de ultima
linha, como as Enterobacterales resistentes aos carbapenemes. E assim estimado que até
50% das IACS possam ser prevenidas e a implementagao rigorosa de medidas de prevengao
e controlo da infegdo nas instituicdes de saude é, por isso, fundamental para reduzir a sua

ocorréncia.

Na sua revisdao, Anand e Lahariya (2025) destacam a relevancia clinica das IACS e o
seu impacto direto na seguranga do doente, sublinhando a importancia de sistemas eficazes
de vigilancia epidemiolégica e de programas estruturados de controlo da infe¢do nas
diferentes instituigbes de saude. Os resultados indicam que uma percentagem significativa de
doentes hospitalizados continua a ser afetada por estas infegdes, sendo os dispositivos
invasivos e os microrganismos resistentes aos antimicrobianos fatores determinantes.
Verificou-se ainda que a implementagao de sistemas de vigilancia articulados com protocolos
especificos de controlo da infegdo e formacao continua dos profissionais contribui para a
reducgao da incidéncia de IACS e para a melhoria da seguranga dos cuidados. programas de
gestdo responsavel do uso de antimicrobianos, aliados a praticas rigorosas de higiene e a
integragdo de novas tecnologias, desempenham um papel fundamental na limitagdo da
disseminacao de agentes resistentes. Por conseguinte, os sistemas de saude devem assumir

a prevengao das IACS como uma prioridade estratégica, com o objetivo de proteger os
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doentes, reduzir os custos terapéuticos e enfrentar de forma eficaz o desafio crescente da

resisténcia antimicrobiana (Anand & Lahariya, 2025).

Ainda no ambito da aquisicdo de competéncias no dmbito da Especialidade, pude
participar na evolugéo das praticas do servigo através da dinamizagdo de um projeto na area
da seguranga do doente, através da elaboragdao de uma checklist Pré-Cirurgica, segundo as
recomendagdes da DGS (Apéndice Il). Para mim, foi uma oportunidade privilegiada de
combinar a minha antiga realidade laboral (bloco operatério) com o desenvolvimento de novas
competéncias enquanto futura EEEMC-EPSC, podendo contextualizar a minha experiéncia e
concilia-la com a realidade de um SU e com as cirurgias de emergéncia ou de urgéncia. O
respetivo trabalho foi entregue e apresentado a Enfermeira Gestora, mas por questdes de

timing de estagio e do proprio servigo, ndo participamos na sua implementagao
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Reflexao final

A pratica reflexiva constitui um instrumento fundamental para o desenvolvimento
profissional avancado, pois permite ao enfermeiro transformar a experiéncia vivida em
conhecimento estruturado e competéncia especializada (Schoén, 1991). Neste sentido, o
estagio representou um marco decisivo na consolidagdo do meu percurso enquanto futura

Enfermeira Especialista.

Gribbin et al. (2016) defendem que a definigdo explicita de determinados aspetos do
conhecimento profissional, como os processos, os métodos e as ferramentas utilizados na
pratica, € essencial para que uma area de intervencio possa assumir € manter um papel de
lideranga funcional dentro de uma organizagdo. Adaptando-se esta perspetiva a enfermagem,
particularmente no contexto de formacéao, torna-se evidente que ter tido o conhecimento de
protocolos, estratégias de intervencédo, instrumentos de avaliagdo e de modelos de deciséo
clinica foi deveras determinante para a minha afirmagcdo como Enfermeira Especialista,
enquanto elemento central na seguranga dos doentes e na qualidade dos cuidados. Tal
implicou estar consciente do que fiz, por que fiz e com que finalidade intervi, um exercicio que
promoveu uma atuagcdo mais eficaz na resolugdo de problemas complexos com os quais me
deparei ao longo do estagio, independentemente do local. Este processo remete para o
conceito de knowing-in-action descrito por Schén (1991), entendido como o saber incorporado

na pratica, muitas vezes implicito, que orienta a agao do profissional em contexto real.

Schon (1991) introduziu ainda o conceito de reflection-in-action, atribuindo-lhe uma
fungéo importante: questionar os pressupostos que sustentam o saber em agao. Ou seja, 0
profissional ndo se limita a agir de forma automatica, mas reflete no proprio momento da
intervengao, reorganiza estratégias, reformula a compreensao da situagao clinica e redefine
o enquadramento do problema. No contexto do estagio, esta reflexao revelou-se fundamental,
sobretudo em situagdes de instabilidade clinica, onde foi necessario ajustar intervengdes

perante as alteragdes subitas do estado do doente.

Importa salientar que o conhecimento profissional se desenvolve de forma significativa
através da experiéncia. Na pratica clinica, o conhecimento experiencial constitui um elemento
estruturante na tomada de decisdo. Como sustenta Benner (2005), os enfermeiros menos
experientes tendem a focar-se nos aspetos mais visiveis ou superficiais da situagao clinica,
enquanto os enfermeiros especialistas conseguem interpretar os problemas com base nas
suas caracteristicas subjacentes, integrando sinais, sintomas e contexto de forma mais global.
A autora reforga que a resolugao eficaz de problemas complexos ndo depende apenas de

uma base sélida de conhecimentos, mas também da capacidade de os mobilizar de forma
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adequada em diferentes contextos (Benner, 2005). No meu percurso formativo, foi evidente
que, a medida que aumentava a exposicdo a diversas situacdes clinicas, como faléncia
multiorgénica, instabilidade hemodindmica ou risco de deterioragdo aguda, também se

desenvolvia a minha competéncia na analise critica, prioridade e tomada de decisio.

A experiéncia acumulada permitiu-me construir referéncias internas que facilitaram a
antecipacdo de complicagdes, a interpretacdo de alteracbes subtis e a adaptacdo das
intervengdes as necessidades especificas de cada PSC e sua familia/cuidador. Assim, a
minha competéncia profissional evolui progressivamente com a integragcdo entre
conhecimento cientifico, pratica refletida e experiéncia clinica. Este processo reforcou a
importancia da pratica reflexiva no meu desenvolvimento como futura EEEMC-EPSC,
mostrando-me que a exceléncia em contexto critico ndo resulta simplesmente do dominio
técnico, mas da capacidade continua de pensar sobre a acéo, aprender com a experiéncia e

transformar cada situagdo num momento de crescimento profissional.

Ao longo do meu percurso formativo, desenvolvi progressivamente a capacidade de
agir com pertinéncia e adequacgao, fui sempre ajustando a comunicagdo e a informagéao
transmitida as necessidades especificas da PSC e da sua familia/cuidador. Em contextos de
elevada complexidade e vulnerabilidade, aprendi a modular a linguagem, a selecionar a
informagao relevante e a respeitar o momento emocional de cada interlocutor. Esta
competéncia revelou-se particularmente importante na interacdo com familiares em situacao
de incerteza clinica, exigindo clareza, empatia e responsabilidade ética. No que respeita a
autonomia profissional, evidenciei uma evolugado significativa na implementagdo de
intervencdes de enfermagem diferenciadas, sustentadas no raciocinio clinico avanc¢ado e na
melhor evidéncia cientifica disponivel. A consolidagdo de competéncias técnicas e relacionais
aproximou-me do perfil desejavel do Enfermeiro Especialista, nomeadamente na capacidade
de dar prioridade aos cuidados, antecipar complicagdes e atuar com segurancga em situagdes

de instabilidade.

Relativamente a mobilizagao e transferéncia de conhecimentos, reconheco que os
saberes adquiridos ao longo deste percurso foram condi¢des sine qua non para sustentar a
minha pratica presente e futura. A integragéo entre a teoria e a pratica tornou-se evidente na
aplicacdo de protocolos, na utilizagdo de ferramentas estruturadas de comunicagao e na
fundamentacao das decisdes clinicas. Acresce também a participagao ativa em momentos de
partilha de conhecimento com colegas e equipa multidisciplinar o que me permitiu consolidar

aprendizagens e desenvolver competéncias especificas e colaborativas.

Aprendi igualmente a valorizar o principio do “aprender a aprender”, reconhecendo no

Outro, fosse colega, orientadores ou membros da equipa, uma fonte de conhecimento e de
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crescimento profissional. A capacidade de analisar criticamente cada situagao, identificar
necessidades de melhoria e ajustar as intervengdes contribuiu para o desenvolvimento de
uma postura reflexiva e autébnoma. Este processo de aprendizagem continua revelou-se
essencial na adaptacdo a contextos novos e exigentes, caracteristicos dos cuidados a
PSC/familia/cuidador.

As competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso apresentaram uma forte
dimensao transversal e atitudinal, refletindo-se na capacidade de transferir e mobilizar
saberes em diferentes contextos clinicos. Desenvolver e demonstrar competéncias nao
significou simplesmente deter conhecimento tedrico, mas saber aplica-lo de forma
contextualizada, segura e ética. Assim, o saber foi consolidado através das aquisi¢cdes
cientificas, enquanto o saber-fazer se traduziu na capacidade de intervir eficazmente quando
a situacédo clinica o exigiu. Assim, posso reiterar que consegui liar o conhecimento, a pratica
e a reflexao critica, reforgando a constru¢cao de uma identidade profissional orientada para a

exceléncia, seguranga e humanizacao dos cuidados a PSC/familia/cuidador.

A dimensao da lideranga clinica revelou-se igualmente relevante. Mesmo enquanto
estudante de mestrado, compreendi que o Enfermeiro Especialista se assume como um
interveniente ativo na dinamizagao da equipa, na promogao de boas praticas € na influéncia
positiva sobre a cultura de seguranca. A participagdo em momentos de discussdo clinica,
analise de situacbes complexas e partilha de conhecimento permitiu-me reconhecer a
importancia da comunicagdo assertiva, da colaboracdo interdisciplinar e da tomada de
decisao partilhada. De igual modo, reforcei a relevancia da investigagéo e da pratica baseada
na evidéncia. A necessidade perseverante de fundamentar intervengbes, questionar praticas
instituidas e procurar melhoria continua consolidou em mim uma postura critica e
investigativa. Percebi que o Enfermeiro Especialista ndo se limita a execugao técnica, mas

assume identicamente um papel ativo na produgao e aplicagdo do conhecimento cientifico.

Porém, para além da vertente técnica e cientifica, destaco o impacto humano desta
experiéncia no que concerne ao cuidar a PSC/familia/cuidador, que equivale a cuidar da
vulnerabilidade, da incerteza e do sofrimento. A comunicagao com as familias/cuidadores em
contexto de instabilidade e progndstico reservado exigiu sensibilidade ética, empatia e
equilibrio emocional. Aprendi que a exceléncia técnica perde significado se nao for

acompanhada de uma presenca terapéutica genuina e humanizada.

Os desafios vivenciados, nomeadamente a gestdo do stresse, a necessidade de
priorizagdo em ambiente de elevada exigéncia e a exposicao a situagdes emocionalmente

intensas, contribuiram para o fortalecimento da minha resiliéncia e maturidade profissional.
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Cada dificuldade constituiu uma oportunidade de crescimento, levando-me a consolidar a

minha identidade enquanto profissional reflexiva, ética e comprometida.

Por tudo, posso afirmar que o estagio foi profundamente transformador. Permitiu-me
integrar conhecimento cientifico, competéncia técnica, lideranga clinica e sensibilidade
humana, aproximando-me do perfil de EEEMC-EPSC. Saio deste percurso mais consciente
da complexidade do cuidar em contextos criticos, mais segura nas minhas competéncias e

firmemente comprometida com a exceléncia, a seguranga e a humanizagéo dos cuidados.
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PARTE Il: Componente de investigagao
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Impacto das dotagoes seguras de Enfermagem na prevengao de eventos adversos em
ambiente hospitalar: revisdo scoping
The Impact of Adequate Nursing Staffing Levels on the Prevention of Adverse Events in

Hospital Settings: A Scoping Review

Resumo

Introducgao: As dotagbes seguras de enfermeiros sao uma condigao sine qua non na gestao
dos recursos humanos em enfermagem. O seu planeamento e monitorizagao constituem-se
como instrumentos essenciais para a gestdo dos cuidados, pois permite alocar os recursos

disponiveis de acordo com as necessidades reais dos doentes.

Objetivo: Mapear o impacto das dotagdes seguras de enfermagem na prevengao de eventos

adversos em doentes hospitalizados.

Métodos: Foi realizada uma revisdo scoping de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
Institute. Foram incluidos artigos publicados de 2020 a 2025. A pesquisa foi feita na CINAHL
Complete/MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive/
MedicLatina e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Os estudos encontrados
foram posteriormente avaliados, tendo em consideragdo os critérios de inclusdo e de

exclusdo, com inclus&o de 7 artigos.

Resultados: A evidéncia cientifica demonstra que as dotagbes adequadas de enfermagem e
os racios favoraveis estdo associados a menor ocorréncia de eventos adversos,
nomeadamente, a mortalidade e as infegbes associadas aos cuidados de saude e a melhores
resultados em saude, sendo influenciadas pelo nimero de profissionais e pela organizagéo

do trabalho.

Conclusao: As dotagdes seguras de enfermagem estdo associadas a promogédo da
seguranga do doente e da qualidade dos cuidados, o que reforga a necessidade de

implementar politicas ajustadas as necessidades dos servi¢os e dos doentes.

Palavras-chave: enfermagem; seguranga do doente; eventos adversos; qualidade em saude.
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Abstract

Introduction: Safe nurse staffing is a sine qua non condition in the management of nursing
human resources. Its planning and monitoring are essential tools for care management, as

they allow the allocation of available resources according to patients’ actual needs.

Objective: To map the impact of safe nurse staffing on the prevention of adverse events in

hospitalized patients.

Methods: A scoping review was conducted following The Joanna Briggs Institute
methodology. Articles published between 2020 and 2022 were included. The search was
carried out in CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, MedicLatina, and the Portuguese Open Access Scientific Repository. The
selected studies were assessed according to predefined inclusion and exclusion criteria,

resulting in the inclusion of 7 articles.

Results: Scientific evidence shows that adequate nurse staffing levels and favorable nurse-
to-patient ratios are associated with a lower occurrence of adverse events, namely mortality
and healthcare-associated infections, as well as improved health outcomes. These outcomes

are influenced by both the number of professionals and the organization of work.

Conclusion: Safe nurse staffing levels are linked to patient safety and quality of care,

reinforcing the need to implement policies tailored to the needs of services and patients.

Keywords: nursing; patient safety; adverse events; quality of care.
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Introducao

A adequacdo do numero de profissionais e das suas competéncias as necessidades
dos clientes constitui um fator determinante para a qualidade e seguranga dos cuidados.
Ambientes de pratica profissional que maximizem os resultados dos doentes, assegurem a
saude e o bem-estar dos enfermeiros e permitam alcancar um 6timo desempenho
organizacional constituem um dos principais desafios da atualidade (Ribeiro et al., 2023).
Neste contexto, as recomendacdes internacionais destacam o papel fundamental da
lideranga, da comunicacdo, da dotacdo adequada de profissionais, do trabalho em equipa,
das competéncias clinicas, da autonomia profissional e do reconhecimento (Santos et al.,
2023).

Embora, no contexto internacional, existam recomendag¢des de melhores praticas para
a promogao de ambientes saudaveis de pratica profissional, apds a recuperagdo de uma
pandemia, torna-se emergente refletir sobre a realidade e, simultaneamente, sobre o
investimento que tem sido realizado em alguns contextos no sentido de garantir qualidade e
seguranga, acrescentando valor aos cuidados prestados (Pereira et al., 2023; Santos et al.,
2023). A qualidade &, reconhecidamente, um termo de dificil definicdo e operacionalizagao,
sendo considerada um atributo de valor que se eleva quando supera as expectativas dos

clientes, mediante o alcance de melhores resultados em saude (Santos et al., 2023).

Em meados do século XIX, uma das pioneiras deste movimento foi Florence
Nightingale, que langou as bases da enfermagem moderna. Ao atuar na Guerra da Crimeia,
os resultados obtidos representaram um marco para a qualidade da assisténcia de
enfermagem. Nightingale defendia, por exemplo, o agrupamento dos doentes mais graves e
com maior grau de dependéncia em setores onde a enfermagem pudesse assegurar vigilancia
e atendimento constantes (Santos et al., 2023). A sua preocupagéo central incidia ainda sobre
as condigcbes ambientais, como ar e agua limpos, controlo de ruidos, rede de esgotos
adequada e condigbes térmicas apropriadas, e sobre a forma como estes fatores
influenciavam a recuperagao do doente. Além disso, recorreu a sistemas de recolha e analise
de dados de mortalidade, o que contribuiu para a melhoria dos cuidados prestados aos
soldados feridos (Santos et al., 2023).

Apesar do destaque desta precursora da enfermagem moderna, os conceitos e as
praticas da qualidade foram posteriormente desenvolvidos no contexto industrial, inicialmente
por pensadores norte-americanos, alcangando maior expressdo no contexto da revolugao
industrial japonesa apds a Primeira Guerra Mundial. Trata-se de um movimento relativamente

recente que, progressivamente, foi incorporado noutras areas, entre elas a saude, assumindo,
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atualmente, um papel central na organizagdo e melhoria continua dos cuidados prestados
(Santos et al., 2023).

E reconhecido que os enfermeiros representam cerca de metade da forca de trabalho
em saude a nivel mundial e o custo associado a prestagdo de cuidados de enfermagem em
internamento hospitalar constitui um dos principais fatores de custo para os sistemas de
saude. Garantir niveis adequados de dotacao de enfermeiros as necessidades dos clientes é

condigao sine qua non para a prestagao de servigos de saude custo-efetivos (Lee et al., 2026).

Ao considerar-se a relagao entre os niveis de dotagdo de enfermeiros, composicao da
equipa de enfermagem (skill mix) e os resultados em saude dos clientes em contexto
hospitalar, torna-se evidente a amplitude da evidéncia cientifica existente. Até a data, a
maioria da evidéncia mostra que quanto maior o nimero de enfermeiros disponiveis, menor é
a taxa de resultados adversos nos clientes, incluindo a mortalidade e as Infecbes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS) (Griffiths et al., 2025).

A dotagado de enfermeiros constitui atualmente um elemento central na gestdo dos
recursos humanos em enfermagem. Quando se encontra ajustada as necessidades dos
servicos e dos doentes, contribui para a garantia da seguranca do doente, para a qualidade
dos cuidados prestados e para a obtengado de ganhos efetivos em saude. Paralelamente,
favorece o cumprimento dos objetivos organizacionais com elevados padrdes de qualidade e
seguranga, algo que depende de uma adequada distribuicdo e gestdo dos recursos

disponiveis (Galvao et al., 2022).

Neste contexto, a definigdo de dotagdes seguras de enfermagem assume particular
relevancia na organizagao dos cuidados de saude. A adequagao do numero de enfermeiros
deve considerar quer a quantidade de profissionais disponiveis quer a complexidade dos
cuidados prestados, o perfil de competéncias dos profissionais, as caracteristicas estruturais
das instituicbes e as necessidades especificas dos doentes. Assim, o calculo das
necessidades de enfermagem deve basear-se numa avaliagdo sistematica da carga de
trabalho e na classificacdo dos doentes de acordo com o nivel de dependéncia e de cuidados
necessarios (OE, 2019, Regulamento n.° 743/2019).

A utilizacdo de sistemas de classificagdo de doentes permite estimar as horas de
cuidados de enfermagem necessarias, facilita o planeamento adequado das equipas e
promove uma resposta proporcional as necessidades assistenciais. Esta abordagem contribui
para melhorar a organizagdo do trabalho, assegurar a continuidade e a qualidade dos
cuidados e reduzir riscos associados a prestagdo de cuidados de saude (OE, 2019,
Regulamento n.° 743/2019). Importa ainda considerar as especificidades dos diferentes

contextos assistenciais, como os cuidados hospitalares, os cuidados de saude primarios, os
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cuidados continuados e as unidades altamente diferenciadas, onde a complexidade clinica
exige equipas com niveis diferenciados de competéncias. Nestes contextos, a presenga de
enfermeiros especialistas e a adequada composicdo das equipas assumem um papel
determinante na seguranga e eficacia dos cuidados prestados (OE, 2019, Regulamento n.°
743/2019).

Deste modo, o planeamento e a monitorizagdo das dotagdes de enfermagem
constituem instrumentos essenciais para a gestdo dos cuidados, pois permite alocar os
recursos disponiveis face as necessidades reais dos doentes. A implementacido de dotagoes
seguras contribui, assim, para a melhoria da qualidade dos cuidados, para a seguranga do
doente e para a sustentabilidade das organiza¢des de saude. Por conseguinte, objetiva-se
com a presente revisdo scoping, mapear o impacto das dotagbes seguras de enfermagem na
prevencdo de eventos adversos em doentes internados em ambiente hospitalar. Como
objetivos especificos, deliram-se os seguintes: analisar a evidéncia cientifica sobre a relagéo
entre dotagbes seguras de enfermagem e a seguranga do doente; identificar os principais
eventos adversos associados a dotagdes inadequadas de enfermagem; analisar de que forma
a adequacéo das dotagdes de enfermagem influencia a qualidade e seguranga dos cuidados

em contexto hospitalar.
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1. Enquadramento

A gestdo dos recursos humanos em enfermagem tem sido um tema central e
recorrente, muito reconhecido pelos profissionais como um dos desafios mais persistentes ao
longo da histéria da profissdo. Este problema tornou-se ainda mais evidente em contextos
recentes, particularmente durante periodos de elevada pressao sobre os sistemas de saude,
como ocorreu durante a pandemia, a evidenciar, perante a sociedade, a importancia de uma
adequada gestdo das equipas de enfermagem (Galvao et al., 2022). Do ponto de vista
profissional e estatutario, a enfermagem caracteriza-se como uma profisséo orientada para a
prestacédo de cuidados a pessoa ao longo de todo o ciclo vital, com o objetivo de promover,
manter e recuperar a saude, bem como apoiar os individuos a atingir o seu maximo nivel de
funcionalidade no menor tempo possivel (Decreto-Lei n.° 161/96; Ordem dos Enfermeiros,
2015). Neste sentido, a prestagao de cuidados de enfermagem deve assentar em elevados
padroes de qualidade e exceléncia. Para garantir cuidados seguros e de qualidade, é
indispensavel promover ambientes favoraveis a pratica profissional de enfermagem. Neste
contexto, assumem particular relevancia aspetos relacionados com a adequada distribuicéo
da carga de trabalho, nomeadamente o niumero de doentes atribuidos a cada enfermeiro e o
nivel de cuidados necessarios. A avaliacao destas necessidades pode ser realizada através
de sistemas de classificagao de doentes e de métodos organizacionais que orientem a gestao

do trabalho dos enfermeiros (Labrague et al., 2020; Poeira et al., 2019).

Evidéncias tém destacado que a existéncia de ambientes favoraveis a pratica de
enfermagem esta diretamente associada a implementagdo de dotagdes seguras. Estas
correspondem a quantidade e ao tipo de profissionais necessarios para assegurar a prestagéo
de cuidados adequados aos doentes, garantindo simultaneamente uma combinacgéo
apropriada de competéncias e niveis de qualificagdo (Lana et al., 2025). Desta forma, as
dotagdes seguras permitem responder de forma eficaz as necessidades assistenciais dos
doentes, reduzindo riscos associados a prestacdo de cuidados e as condigdes de trabalho
dos profissionais (Labrague et al., 2020; Lana et al., 2025; Pereira et al., 2024; Poeira et al.,
2019).

Por outro lado, quando as dotagdes de enfermagem sao inadequadas, podem surgir
consequéncias negativas quer para os doentes quer para os profissionais. A insuficiéncia de
enfermeiros tem sido associada ao aumento da morbilidade e mortalidade, a ocorréncia de
erros na prestacao de cuidados e ao aumento de eventos adversos, resultando em piores
resultados clinicos e numa experiéncia de cuidados menos satisfatoéria para o doente. Para
além disso, niveis inadequados de dotacdo contribuem para a diminuicdo da satisfacado

profissional, aumento do stresse laboral, maior risco de burnout e maior intengdo de abandono
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da profisséo, o que acarreta também impactos significativos para as organizagdes de saude
e para a sustentabilidade dos sistemas de cuidados (Labrague et al., 2020; Lana et al., 2025;
Pereira et al., 2024; Poeira et al., 2019).

Ao longo da ultima década e como ja se tem vindo a expor, tem-se verificado um
interesse crescente na investigagao relacionada com os ambientes de pratica de enfermagem
e, particularmente, com a adequacgio das dotagdes de enfermeiros. Diversos estudos tém
evidenciado os beneficios de investir na qualidade destes ambientes e na adequada gestéo
dos recursos humanos em enfermagem (Pereira et al., 2024). A literatura é consensual em
relacdo ao facto de haver uma relagao entre dotagdes adequadas de enfermeiros e ambientes
de pratica favoraveis, 0os quais se associam a maiores niveis de satisfagdo profissional,
melhores condigbes de pratica segura, maior autonomia profissional, bem-estar fisico e
psicologico dos profissionais, retengdao de enfermeiros nas instituicbes e melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

Varios estudos evidenciam beneficios institucionais associados a adequacdo das
dotagdes de enfermagem, nomeadamente a redugao da rotatividade profissional, a diminuigéo
dos custos organizacionais, o aumento da sustentabilidade financeira das instituicbes e a
reducado de situagdes de inseguranga tanto para os profissionais como para os doentes
(Galvao et al., 2022; Griffiths et al., 2025). A literatura refere ainda que dotagbes adequadas
contribuem para a diminui¢do dos niveis de stresse, fadiga e burnout entre os enfermeiros
(Moriwaki et al., 2025). Este impacto simultdneo nos doentes, nos profissionais e nas
organizagdes tem impulsionado o desenvolvimento de diversos relatérios e iniciativas
internacionais que reconhecem a importancia das dotagées de enfermagem como um fator

determinante para a qualidade e segurancga dos cuidados de saude (Moriwaki et al., 2025).

A inadequacgao dos cuidados de enfermagem constitui um fator importante que coloca
em risco a saude dos doentes. De acordo com a teoria estrutura/processo/resultado de
Donabedian (1988), os cuidados de enfermagem s&o influenciados pela dotacdo de
enfermeiros, considerada um elemento estrutural; consequentemente, a dotacdo de
enfermeiros tem impacto direto nos resultados em saude dos doentes. Evidéncias empiricas
demonstram que a melhoria das dotagbes de enfermagem tem contribuido para a redugao de
resultados adversos, nomeadamente através da prevencido de omissdes nos cuidados de
enfermagem e da garantia de uma vigilancia mais adequada e continua dos doentes (Ball et
al., 2018; Cho et al., 2018).

Apesar da implementacdo de sistemas de monitorizacdo destinados a detegéo
precoce de agravamentos clinicos em doentes internados, quando néo existe uma dotagéo

adequada de enfermeiros, ndo se observam evidéncias suficientes de reducdo da
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mortalidade. Assim, a literatura evidencia que a melhoria das dotagbes de enfermagem
constitui um elemento fundamental para a reducdo de resultados adversos e para a promogao
da seguranga do doente em contexto hospitalar (Alnaturi et al., 2024; Ball et al., 2018; Cho et
al., 2018).

O sistema de saude enfrenta atualmente desafios significativos. Decisdes relacionadas
com a reducao de custos, o envelhecimento da populacéo, o aumento da complexidade e das
necessidades dos doentes, bem como o envelhecimento da forga de trabalho, contribuem
para a atual crise na dotagdo de enfermeiros, afetando negativamente a saude mental e o
bem-estar destes profissionais. A evidéncia demonstra que as dotagdes adequadas de
enfermeiros contribuem para melhores resultados em saude dos doentes e para niveis mais
elevados de satisfacdo, por parte dos doentes e dos proprios enfermeiros. Assim, enfrentar
os desafios relacionados com as dotacdes de enfermagem constitui uma estratégia essencial
para apoiar os profissionais, melhorar os cuidados prestados aos doentes e promover a saude
e o bem-estar da populagdo. A definicdo de racios minimos enfermeiro/doente representa
uma das varias estratégias possiveis para alcangar dotagdes adequadas de enfermagem. A
American Nurses Association (ANA, 2019) defende a implementagéo de racios obrigatorios
como uma abordagem fundamental para garantir dotagbes seguras e adequadas de

enfermeiros.

Os desafios associados a dotagdo de enfermeiros, que persistem ha varios anos,
exigem a implementagao de multiplas estratégias. Quando consideradas de forma integrada,
estas medidas podem contribuir para a melhoria do ambiente de trabalho e para reforgar a
capacidade dos enfermeiros em prestar cuidados seguros de forma consistente (Alnaturi et
al.,, 2024). A adequagao das dotagbes de enfermagem € um objetivo alcangavel, e a ANA
(2019) apoia todos os enfermeiros na defesa de solugbes de dotagao que considerem mais

adequadas aos seus contextos de pratica profissional.

Diversas organizag¢des internacionais tém destacado a relagdo entre dotacdes
adequadas de enfermeiros e a seguranga do doente. Relatérios internacionais, como os
publicados pelo Institute of Medicine (2004), pela World Health Organization (2020; 2021) e
pelo International Council of Nurses (2006), evidenciam que racios adequados enfermeiro-
doente, aliados a uma lideranga de enfermagem eficaz e a participagao dos enfermeiros na
gestdo das organizagdes de saude, contribuem significativamente para a melhoria dos
resultados em saude e para a redugédo de eventos adversos. De igual modo, a ANA (2015;
2019) tem defendido a importancia de dotagdes adequadas de enfermagem como um fator
determinante para a qualidade e seguranca dos cuidados. Assim, a adequacao das dotagbes
de enfermagem assume um papel fundamental na organizagao e prestagao de cuidados de

saude, constituindo um elemento essencial para a promog¢ao de ambientes de pratica seguros,
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para a melhoria da qualidade assistencial e para a prevencao de eventos adversos em

contexto hospitalar.

Niveis adequados de dotacdo de enfermeiros estdo associados a melhores resultados
em saude, incluindo a redugdo de infegcdes associadas aos cuidados de saude, menor
ocorréncia de erros de medicacéao e diminuicdo da incidéncia de eventos adversos. Por outras
palavras, quando os enfermeiros tém uma elevada carga de trabalho e um niumero excessivo
de doentes sob sua responsabilidade, a capacidade de monitorizacdo e resposta as
necessidades dos doentes diminui, aumentando o risco de complicagdes e resultados
negativos em saude (Alnaturi et al., 2024). Neste sentido, a adequagédo das dotagbes de
enfermagem assume um papel determinante na qualidade dos cuidados prestados, uma vez
que equipas devidamente dimensionadas permitem uma monitorizagdo mais eficaz dos
doentes, uma intervengdo mais atempada perante alteracbes do estado clinico e,

consequentemente, uma diminuigdo do risco de ocorréncia de eventos adversos.
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2. Métodos

Esta revisdo scoping teve por base o método proposto pela Colaboragédo Joanna
Briggs (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020a) e foi redigida cumprindo o Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) (Tricco et al., 2018).

Os métodos propostos pela Colaboragao Joanna Briggs tém sido amplamente
utilizados e reconhecidos em multiplas areas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisbes com base na

melhor evidéncia disponivel (Khalil et al., 2020).

A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificagao
de reporte para este tipo especifico de revisdo e € consistente com a proposta integrada
proposta pela Colaboragao Joanna Briggs (Peters et al., 2020b). Globalmente os passos que
devem ser seguidos sado: formular a questdo de revisédo, definir critérios de inclusdo e
exclusao, localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para inclusdo, extrair,

analisar e sintetizar os estudos relevantes (Peters et al., 2020b).

O protocolo desta revisao nao foi registado, nem alvo de publicagdo mas foi realizado

e seguido pelos autores podendo ser fornecido mediante pedido dirigido aos autores.

2.1. Localizacao dos estudos

Nesta revisao foi conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada de MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar
artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos
relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar. Posteriormente foi formalmente proposta
uma estratégia definitiva para cada uma das bases de dados incluidas, sendo a mesma
ajustada tendo por base os léxicos e especificidades de cada uma . As bases de dados
incluidas foram: CINAHL Complete/MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive/ MedicLatina. Para a pesquisa de estudos ndo publicados foi incluido o
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), mas sem se ter encontrado
qualquer estudo. Finalmente, numa terceira fase, as listas de referéncia dos artigos incluidos

na revisao foram analisadas para eventual adicao de estudos potencialmente relevantes.

A estratégia de pesquisa e a pesquisa nas bases de dados foi desenvolvida com o

apoio do Centro de Documentacao e Informacgao da Escola Superior de Saude de Viseu, de
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forma a garantir a adequacgao das bases de dados selecionadas, dos descritores utilizados e
da construcdo das estratégias de pesquisa. Este processo contou com orientagdo
especializada na definicdo e otimizagido da pesquisa cientifica, tendo sido realizado no dia 19

de dezembro de 2025, contribuindo para a maior rigorosidade metodologica da reviséo.

Apenas foram incluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol
devido as limitagdes linguisticas da equipa de revisores. Nesse sentido, os estudos noutras
linguas foram excluidos devido a limitagbes financeiras para as tradugdes. Foram incluidos
artigos publicados de 2020 a 2025. O limite temporal de 5 anos foi definido tendo por base o
ano do aparecimento da pandemia de COVID 19 em Portugal, e a mudanga que esta trouxe
no paradigma das dotagdes seguras em Enfermagem em ambiente hospitalar. As estratégias

de pesquisa utilizadas encontram-se apresentadas no Apéndice Ill.

2.2. Selegéao dos estudos e critérios de elegibilidade

Apés a realizagdo da pesquisa nas bases de dados selecionadas, todos os registos
identificados foram recolhidos e importados para a plataforma Rayyan® (Qatar Computing
Research Institute, Doha, Qatar). Esta ferramenta permite identificar automaticamente
referéncias duplicadas no conjunto de artigos selecionados através da funcionalidade
Deduplication & Systematic Resolver. Posteriormente, procedeu-se a detegao e remogao dos
registos duplicados, evitando a analise repetida dos mesmos estudos. A utilizacdo desta
funcionalidade é particularmente util em revisdes sistematicas e revisbes narrativas da
literatura, uma vez que contribui para aumentar a eficiéncia do processo de selecdo dos
artigos, melhorar a precisdo da analise e manter a base de dados da revisdo organizada.
Desta forma, torna-se possivel concentrar a analise apenas nos estudos Unicos e mais

relevantes para a investigagéo.

Os titulos e resumos foram revistos por dois revisores independentes para avaliar a
elegibilidade dos estudos em relagéo aos critérios de inclusao inicialmente definidos. Um
processo piloto de andlise inicial foi conduzido independentemente por ambos os revisores,
com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da analise foram comparados e discutidos,
permitindo ao mesmo tempo alteracdes aos critérios de elegibilidade para assegurar que
ambos os revisores concordam. Este processo piloto continuou até se atingir uma

concordancia de pelo menos 75% entre os revisores (Peters et al., 2020b).

O texto integral dos artigos potencialmente elegiveis foi avaliado com base nos
critérios de incluséo definidos de acordo com o quadro Populagéo, Conceito e Contexto (PCC)
(Peters et al., 2020b).
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Participantes (Populagao): foram considerados todos os estudos que incluissem
doentes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos, independentemente do sexo
ou da condicédo clinica.

Conceito: foram considerados estudos que abordassem as dotagdes seguras de
enfermagem, nomeadamente: a adequagdao do numero de enfermeiros, os racios
enfermeiro/doente, a carga de trabalho de enfermagem ou dimensionamento de
equipas, bem como a sua relagdo com a ocorréncia e/ou prevencao de eventos
adversos.

Contexto: foram considerados estudos realizados em ambiente hospitalar, incluindo
diferentes unidades de internamento, como servigos médico-cirurgicos, unidades de
cuidados intensivos, servigos de urgéncia ou outras unidades hospitalares.

Tipo(s) de estudos: foram incluidos estudos quantitativos, tais como estudos
experimentais, quase-experimentais, estudos de coorte, estudos caso-controlo,
estudos transversais, séries de casos, estudos de caso individual e estudos descritivos
transversais. Podiam ainda ser incluidos estudos de meétodos mistos e revisbes
sistematicas, sendo apenas considerados os componentes quantitativos relevantes
para a analise. Esta abordagem permitiu aumentar a sensibilidade da pesquisa e
identificar um maior nimero de evidéncias, o que é particularmente adequado para

este tipo de revisdo.

Quaisquer desacordos entre os revisores em cada fase do processo de selegido foram
mitigados através de uma discussdo construtiva ou por recurso a um terceiro revisor. O
processo de selegao e revisao dos estudos foi operacionalizado com recurso ao Rayyan®. Os
resultados da pesquisa foram comunicados na sua totalidade e apresentados sob a forma de

fluxograma (Peters et al., 2020b).

2.3. Extracao e sintese dos dados

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores
independentes, utilizando uma ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores. A presencga de desacordo entre os revisores foi resolvida com a inclusdo de um
terceiro revisor.

Os dados extraidos incluiram detalhes sobre a populagido, o conceito, o contexto,
métodos de estudo e objetivos especificos.

Em todo o processo mencionado nesta seg¢ao, e se necessario, os autores dos estudos

incluidos foram contactados para providenciar mais informagdes ou esclarecimento de dados.
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Por fim, os dados extraidos foram apresentados em forma de tabela e foi realizada
uma sintese narrativa, descrevendo como os resultados se relacionam com o objetivo e a

questao formulada para esta reviséo.
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3. Resultados

Apo6s a aplicagao dos métodos anteriormente descritos foram identificados um total de
3,225 artigos dos quais, tendo sido removidos 989 duplicados. Apds triagem de titulo e
resumo, foram excluidos 2,179 artigos, permanecendo 57 para leitura integral. Dos artigos
analisados em leitura integral, foram excluidos 50 estudos por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo previamente definidos. Destes, 23 foram excluidos por ndo se enquadrarem no
conceito em estudo, uma vez que ndo abordavam diretamente as dotagbes seguras de
enfermagem, os racios enfermeiro/doente, a carga de trabalho ou a sua relagdo com eventos
adversos. Quanto ao contexto, 12 estudos foram excluidos por ndo terem sido realizados
unicamente em ambiente hospitalar, incluindo cuidados de saude primarios, lares ou outros
contextos ndo hospitalares. No que respeita ao idioma, 8 artigos foram excluidos por ndo se
encontrarem redigidos nas linguas previamente definidas nos critérios de inclusdo. Foram
excluidos 7 estudos por nao ter sido possivel aceder ao texto completo. Deste modo, foram
incluidos 7 artigos que cumpriam todos os critérios de inclusdo estabelecidos. Este processo

encontra-se representado no fluxograma (Figura 1).

Identificagdo de Estudos por Bases de Dados

Artigos identificados na pesquisa em bases de dados
(n=3,225) Estudos removidos antes da triagem:
CINAHL Complete/ MEDLINE Complete (n= 2683), —> =S - n gem:
) . ; ) Artigos duplicados (n=989)

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive/
MedicLatina (n= 542)

. . . . i Estudos excluidos apds leitura do titulo e/ou
Artigos sujeitos a analise do titulo e do resumo resumo (n=2,179)
(n=2,236) >

A

Artigos excluidos por: (n=50)

Artigos selecionados para leitura integral (n=57) —> Conceito (n=23)

Contexto (n=12)

Idioma (n=8)

Sem acesso a texto completo (n=7)

Estudos incluidos (n=7)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR
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A analise das caracteristicas dos estudos incluidos evidencia que as publicacdes se
distribuem entre 2022 e 2025, incluindo diferentes contextos geograficos, designadamente os
EUA, China, Coreia do Sul, Japao, Espanha, Arabia Saudita e colaboracdes internacionais
envolvendo india, Estados Unidos e Irlanda. No que respeita ao desenho metodoldgico,
verificou-se a inclusao de diferentes abordagens de investigagdo, nomeadamente estudos
observacionais quantitativos (transversais e retrospetivos), estudos multicéntricos de base
populacional e revisbes sistematicas da literatura. De forma geral, os estudos analisam a
relagdo entre as dotagdes de enfermagem, a carga de trabalho e os racios enfermeiro/doente,
bem como os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, particularmente os eventos

adversos ocorridos em contexto hospitalar (Tabela 1).



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo scoping
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Autores, ano, pais

Objetivos do

Desenho de

. . Lo Populagao Conceito Contexto Resultados
de publicagido estudo investigagao
Gupta et al., 2024 Analisar a relagdo Revisdo sistematica Estudos publicados Impacto dos niveisde Contextos de cuidadosde Niveis adequados de
entre niveis de da literatura entre 2010 e 2023 staffing de saude hospitalares e enfermeiros estdo
Autores associados a  dotag&o de sobre staffing de enfermagem nos instituicbes de cuidados associados a menos
instituicdes da India, enfermeiros (nursing enfermagem e resultados dos prolongados, IACS, menos erros de
EUA e Irlanda staffing) e os resultados dos doentes (seguranga, principalmente na medicagao, menos
resultados dos doentes em hospitais  satisfagédo e América do Norte e quedas, menor
doentes, incluindo a e cuidados de longa resultados clinicos). Europa. mortalidade, maior
seguranca, a duragéo. satisfacdo do doente e
satisfagdo e os melhores resultados
resultados clinicos, clinicos.
bem como as
implicacdes para
politicas de saude.
Turnos mais longos e
Avaliar o efeito da = horas extra associaram-
- Relagdo entre a . .
duragdo das horas o se a maior ocorréncia de
duracédo do turno de .
de trabalho dos . o . cuidados de
. 12.703 enfermeiros trabalho dos Hospitais chineses o
enfermeiros na o . . enfermagem omitidos e
. . I de 29 hospitais (13 enfermeiros, os (unidades de .
Lietal., 2023 qualidade dos Estudo quantitativo, o p . ) . menor qualidade dos
. NP hospitais de nivel lll e cuidados de internamento e servigos ;
cuidados de multicéntrico, . . cuidados. Turnos de
. 16 de nivel 1l) na enfermagem hospitalares) em :
China enfermagem, transversal .. . . . . aproximadamente 7-7,5
. . provincia de Hubei, omitidos, a qualidade diferentes , .
cuidados omitidos e . ; o horas no periodo diurno
~ China. dos cuidados e o especialidades.
percegao do . " apresentaram menor
) - ambiente da pratica . .
ambiente da pratica nivel de cuidados
de enfermagem. o
de enfermagem. omitidos e melhor
qualidade dos cuidados.
Analisar o efeito das . .
dotaces de Niveis mais elevados de
¢ 46.196 doentes ~ dotagbes de
enfermagem nos . Dotacbes de .
. adultos  internados . o . enfermagem estiveram
resultados dos Estudo observacional . enfermagem (nivelde Hospitais de cuidados .
Yoon, 2022 . em enfermarias . . . associados a menor
doentes, retrospetivo . staffing de agudos (terciarios, gerais .
gerais de 536 . e : tempo de internamento e
. nomeadamente transversal com o . enfermeiros) e e hospitais) na Coreia do o
Coreia do Sul ~ o1 - hospitais de cuidados menor probabilidade de
duracao do analise multinivel. . resultados dos Sul. L
) agudos na Coreia do readmisséo precoce. A
internamento, doentes.

mortalidade em 30
dias e readmisséao

Sul.

relagdo com mortalidade
em 30 dias nao foi
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Japao

Juvé-Udina et al.,
2025

Espanha (Catalunha)

Wang et al., 2020

China

em 7 dias em
hospitais de
cuidados agudos.

Investigar a relagcéo
entre dotagbes de
enfermagem (tempo
de enfermagem por
doente) e ocorréncia
de quedas em
doentes internados.

Avaliar a associagao
entre a cobertura

das dotagdes de
enfermagem e os
resultados dos
doentes num
contexto de
subdotagao

estrutural antes da
pandemia.

Analisar o efeito das
dotagbes de
enfermagem

(nimero e estrutura
da equipa de

enfermagem)  nos
resultados de
seguranga do

doente em hospitais.

Estudo observacional
retrospetivo
transversal com
analise multivariada.

Estudo observacional
transversal
multicéntrico de base
populacional.

Estudo  quantitativo
transversal.

105.163 doentes
internados em
enfermarias gerais de
11 hospitais  da

National Hospital
Organization no
Japao.

183.085 doentes
adultos  internados

em enfermarias e
unidades intermédias

de 8 hospitais
publicos da
Catalunha (2016-
2017).

211 unidades de

internamento de 13
hospitais  terciarios
em Pequim, China.

Relagdo entre o
tempo de
enfermagem por
doente, carga de
trabalho de
enfermagem e

ocorréncia de quedas
hospitalares.

Relagao entre
cobertura de
dotagbes de
enfermagem (nurse

staffing coverage) e
resultados sensiveis

aos cuidados de
enfermagem.

Relagdo entre as
dotagbes de
enfermagem  (racio
enfermeiro-doente,
racio cama-
enfermeiro e

estrutura da equipa) e
os resultados de
seguranga do doente.

Enfermarias gerais de

hospitais de cuidados
agudos no Japao
(excluindo pediatria,

obstetricia e cuidados
intensivos).

Hospitais publicos de
cuidados agudos na
Catalunha, Espanha.

Unidades hospitalares de
diferentes especialidades
(médicas, cirurgicas,
pediatria, psiquiatria e
cuidados intensivos).

estatisticamente
significativa.

O aumento do tempo de
enfermagem por doente
durante o turno da noite
esteve associado a
menor ocorréncia de
quedas. Os resultados
sugerem que dotagdes
adequadas de
enfermagem podem
melhorar a seguranga do
doente e reduzir eventos

adversos durante o
internamento.

Cobertura segura de
dotagbes de
enfermagem (>90%)
esteve associada a
menor risco de

mortalidade hospitalar,
menor readmissdo em
30 dias e menor
ocorréncia de eventos
adversos sensiveis a
enfermagem, inclusive,
as IACS, complicagdes
evitaveis e deterioragao
clinica prevenivel.

O racio enfermeiro-
doente foi um preditor
significativo das quedas;
mais doentes por
enfermeiro aumentaram
a taxa de quedas.
Dotacgbes adequadas de
enfermagem estiveram
associadas a reducao de
Ulceras por pressao
adquiridas no hospital. O
numero e a estrutura da
equipa de enfermagem
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Arabia Saudita

Analisar a literatura

cientifica existente
na Arabia Saudita
sobre a relagéo
entre racios
enfermeiro-doente e
resultados de
segurancga do

doente, incluindo as
quedas, as IACS, os
erros de medicacao
e as \Uulceras por
pressao.

Revisdo sistematica
da literatura

53 estudos incluidos

na revisdo sobre
dotagbes de
enfermagem e

seguranca do doente
em hospitais da
Arabia Saudita.

Relagdo entre os
racios enfermeiro-
doente e resultados
sensiveis aos
cuidados de
enfermagem

(eventos adversos,

satisfacdo do doente
e qualidade dos
cuidados).

Hospitais da  Arabia
Saudita em diferentes
contextos clinicos,
incluindo unidades de
internamento e cuidados
intensivos.

influenciam a seguranga
do doente.

Unidades com racios
enfermeiro-doente  de
1:4 ou melhores
apresentaram menos
eventos adversos, como
quedas, IACS e Ulceras
por pressdo. Racios
mais elevados (mais
doentes por enfermeiro)
estiveram associados a
maior ocorréncia de
eventos adversos, maior
carga de trabalho e
burnout dos
enfermeiros.
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Estes resultados dos estudos incluidos evidenciam a relevancia das dotagdes de
enfermagem para a seguranga do doente. Wang et al. (2020), na China, através de um estudo
quantitativo transversal, registaram que o racio enfermeiro/doente constitui um preditor
significativo da ocorréncia de quedas hospitalares, sendo que um maior niumero de doentes por
enfermeiro esta associado ao aumento da taxa de quedas. As dotagbes adequadas de
enfermagem estiveram associadas a redugéo de Ulceras por pressao adquiridas no hospital, o

que reforga a influéncia da estrutura das equipas de enfermagem na seguranga do doente.

No estudo desenvolvido por Yoon (2022), na Coreia do Sul, de natureza observacional
retrospetiva com analise multinivel, verificou-se que niveis mais elevados de dotagdes de
enfermagem estiveram associados a menor duragdo do internamento hospitalar e a menor
probabilidade de readmissao precoce. Porém, ndo foi encontrada associagao estatisticamente
significativa com a mortalidade aos 30 dias. Por sua vez, Li et al. (2023), na China, num estudo
quantitativo transversal multicéntrico, analisaram a influéncia da duragéo dos turnos de trabalho
dos enfermeiros, tendo constatado que turnos mais prolongados e a realizagédo de horas
extraordinarias estao associados a maior ocorréncia de cuidados de enfermagem omitidos e a
menor qualidade dos cuidados. Em contrapartida, turnos com duragao aproximadade 7 a 7,5
horas durante o periodo diurno apresentaram menores niveis de cuidados omitidos, a sugerir
que a organizagdo adequada do trabalho de enfermagem pode contribuir para melhores

resultados assistenciais.

Mais recentemente, a reviséo sistematica da literatura conduzida por Gupta et al. (2024),
que compreendeu instituicbes da india, Estados Unidos e Irlanda, evidenciou que niveis
adequados de dotagdes de enfermagem estdo associados a redugdo de IACS, erros de
medicagao e quedas, bem como a menor mortalidade e maior satisfagdo do doente, a reforgar
a importancia das dotagdes adequadas na qualidade e seguranga dos cuidados. De forma
analoga, Arishi et al. (2024), com a realizagdo de uma revisdo sistematica da literatura realizada
na Arabia Saudita, demonstraram que as unidades hospitalares com racios enfermeiro/doente
de 1:4 ou inferiores apresentam menor ocorréncia de eventos adversos, abarcando as quedas,
as IACS e as ulceras por pressao. Por outro lado, racios mais elevados (maior nimero de
doentes por enfermeiro) estiveram associados a maior carga de trabalho, burnout dos
enfermeiros e aumento da ocorréncia de eventos adversos. Mais recentemente, Moriwaki et al.
(2025), no Japéo, através de um estudo observacional retrospetivo, identificaram que o
aumento do tempo de cuidados de enfermagem por doente durante o turno da noite esteve
associado a menor ocorréncia de quedas hospitalares, a indicar que as dotagdes adequadas
podem contribuir para a prevengdo de eventos adversos. No mesmo ano, o estudo
observacional multicéntrico de base populacional realizado por Juvé-Udina et al. (2025), em

hospitais publicos da Catalunha (Espanha), demonstrou que uma cobertura segura das
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dotagdes de enfermagem superior a 90% esta associada a menor risco de mortalidade
hospitalar, menor taxa de readmissao aos 30 dias e menor ocorréncia de eventos adversos
sensiveis aos cuidados de enfermagem, incluindo as IACS, as complicagdes evitaveis e a

deterioragao clinica prevenivel.

Pelo exposto, verificou-se que os estudos analisados evidenciam uma associacao entre
as dotagdes adequadas de enfermagem, racios enfermeiro/doente mais favoraveis e melhores
resultados em saude, traduzidos pela reducéo de eventos adversos, melhoria da qualidade dos

cuidados e maior seguranga do doente em contexto hospitalar.
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Discussao

Os resultados dos estudos analisados reforgam a evidéncia existente na literatura sobre
a relagao entre as dotagdes de enfermagem e os resultados em saude dos doentes. Tal como
referido, nas ultimas duas décadas diversos estudos tém demonstrado que niveis adequados
de dotagbes de enfermagem sao determinantes para prevenir resultados negativos,

particularmente os eventos adversos em contexto hospitalar (Hommel et al., 2020).

Os estudos incluidos nesta revisdo evidenciam que os racios enfermeiro/doente mais
favoraveis e uma maior disponibilidade de horas de cuidados de enfermagem estao associados
a melhores resultados clinicos. Entre os principais resultados observados destacam-se a
reducao da ocorréncia de quedas hospitalares, as ulceras por presséao, as IACS, bem como a
diminuigdo da duracéo do internamento, da mortalidade hospitalar e das readmissdes precoces,
0 que corrobora a literatura (Alshehry, 2022; Murphy et al., 2021). Estas evidéncias estdo em
conformidade com o conceito de eventos sensiveis aos cuidados de enfermagem, que
correspondem a eventos adversos influenciados pelos processos e pela organizagdo dos
cuidados de enfermagem. Como descrito na literatura, exemplos destes eventos incluem as
infegbes urinarias adquiridas no hospital, as Ulceras por pressido, a pneumonia e a trombose
venosa profunda, que podem implicar a necessidade de monitorizacdo ou tratamento adicional

e gerar custos adicionais para os sistemas de saude (Santos et al., 2023).

Alguns estudos analisados evidenciam que o niumero de enfermeiros, a organizagao do
trabalho e a duragao dos turnos podem influenciar a qualidade dos cuidados prestados, ou seja,
turnos prolongados e a realizacdo de horas extraordinarias foram associados a maior
ocorréncia de cuidados de enfermagem omitidos e a menor qualidade assistencial, enquanto
as dotagdes adequadas e a melhor organizagdo do trabalho se correlacionaram com uma
menor ocorréncia de eventos adversos (Arishi et al., 2024; Gupta et al., 2024; Li et al., 2023;
Moriwaki et al., 2025; Needleman et al., 2002; Wang et al., 2020; Yoon, 2022; Juvé-Udina et
al., 2025). Assim, os resultados desta revisdo corroboram a evidéncia de que as dotagdes
adequadas de enfermagem, combinadas com uma composi¢ao equilibrada das equipas e a
organizagao adequada do trabalho, constituem um fator primordial para a qualidade dos
cuidados de saude e para seguranga do doente. Estes resultados reforgam a importancia de
estratégias organizacionais que assegurem niveis apropriados de enfermeiros, para reduzir a
ocorréncia de eventos adversos aos cuidados de enfermagem e melhorar os resultados em

saude dos doentes.

Por fim, esta revisdo scoping tem varios pontos fortes. Em primeiro lugar, aplicamos a

metodologia JBI de forma consistente e rigorosa, o que reforga a confianga nas conclusdes
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enunciadas. Ainda assim, esta revisdo também tem algumas limita¢gdes. Por um lado, nao
podemos negar que a restricdo dos idiomas aplicada aos estudos incluidos pode ter
potencialmente excluido estudos relevantes. Também a heterogeneidade dos estudos incluidos
(desenho, populagdes e resultados) limitou a sua comparabilidade. Isso impactou a nossa
capacidade para propor conclusdes mais solidas. Pode existir algum nivel de viés de selecéo

nao controlado nos estudos incluidos, pois apenas foram utilizadas quatro bases de dados.
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Conclusao

A presente revisdo scoping permitiu mapear o impacto das dotagbes seguras de
enfermagem na prevengao de eventos adversos em doentes internados em ambiente
hospitalar, o que se traduziu numa analise da evidéncia cientifica relativa a relagao entre as
dotagdes de enfermagem e a seguranga do doente; possibilitou também a identificagdo dos
principais eventos adversos associados a dotagdes inadequadas, bem como a analise da forma
como a adequagao das dotagbes de enfermagem influencia a qualidade e a seguranga dos

cuidados em contexto hospitalar.

Os resultados dos estudos analisados evidenciam que as dotagdes de enfermagem sao
determinantes na seguranc¢a do doente e na qualidade dos cuidados em contexto hospitalar.
Tendo em conta a globalidade dos resultados dos estudos, foi demonstrado que os racios
enfermeiro/doente mais favoraveis e os niveis adequados de dotagcdo se associam a reducgao
de eventos adversos, designadamente a quedas, as IACS, as Ulceras por pressao e 0s erros
de medicacgdo, a diminuicdo da mortalidade, a duragao do internamento e as readmissoes

hospitalares.

A evidéncia confirma que quer o niumero de enfermeiros, quer a organizagao do
trabalho, desde a duragcdo dos turnos e a carga de trabalho, influenciam direta e
significativamente os resultados em saude. Assim, ficou demonstrado que as condigdes
laborais mais equilibradas se associam a menor omissao de cuidados e a uma maior qualidade
assistencial. Por outro lado, as dotagdes inadequadas e os racios desfavoraveis contribuem
para o aumento da carga de trabalho, niveis elevados de stress e, em ultima instancia, ao
burnout dos enfermeiros e, consequentemente, ao aumento da ocorréncia de eventos

adversos.

Assim, os resultados reforcam a necessidade de se implementarem politicas e
estratégias de gestdo que garantam as dotagdes seguras de enfermagem, adaptadas as
necessidades dos doentes e as caracteristicas dos servigos, um fator determinante para a

promogao de cuidados seguros, eficazes e de qualidade.
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1. Apéndice Il - Trabalho “Manual de Equipamentos: Operacionalizagdo, Manutencao

e Higienizagéo” e “Lista de Verificagdo das Unidades/ Boxes”
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Introdugao

O Servigo de Medicina Intensiva € um servigo que funciona em horario continuo, sem
possibilidade de qualquer interrupgédo, com grandes solicitagbes e exigéncias ao nivel da
atencgao, da disponibilidade e das respostas técnicas a dar aos doentes. A sua capacidade de
resposta as solicitagbes € muitas vezes condicionada pelas infraestruturas e equipamentos
existentes. A qualidade do ambiente, das instalagées e dos equipamentos de uma unidade
de cuidados intensivos podem tornar-se fator relevante para a cura e bem-estar do doente,
quer de forma direta, quer de forma indireta, pela melhoria da eficacia e bem-estar do pessoal
que os assiste. (ACSS, 2024)

As Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI) tém como objetivo prevenir a
transmissao cruzada proveniente de fontes de infe¢cdo conhecidas ou ndo e assim garantir a
seguranga dos utentes, dos profissionais de saude e de todos os que entram em contacto
com os servigcos de saude. As PBCI| sdao compostas por 10 itens, sendo duas delas a
Descontaminagdo do Equipamento Clinico e o Controlo Ambiental. Sobre o Controlo
Ambiental, cabe aos gestores dos servicos assegurar que a area clinica é segura para a
pratica de cuidados, no entanto todos os profissionais devem ter conhecimento dos horarios
e frequéncia da limpeza e ainda conhecer as suas responsabilidades especificas no processo.
O espago de prestacdo de cuidados deve estar livre de objetos e equipamentos
desnecessarios, encontrar-se limpo, seco e em bom estado de conservagdo e ser limpo
regularmente conforme as especificagbes. No que diz respeito a descontaminagédo do
equipamento clinico, devem ser instituidos procedimentos de limpeza que devem explicar a
frequéncia da sua execugdo, o método de descontaminagdo (seguindo as recomendagdes
dos fabricantes) e o responsavel pelo procedimento. (DGS, 2013). A contaminagéo dos
materiais pela exposicao a fluidos organicos durante procedimentos médicos é inevitavel e
tem relagdo direta com a infegdo associada aos cuidados de saude. Por este motivo é
necessario proceder a lavagem, desinfecdo esterilizagdo prévia do material contaminado,
para a redugdo a um nivel seguro da carga microbiana e assim redugao do risco de infegao.
(Duarte, 2019).

As listas de verificag@o sdo um tipo de ajuda cognitiva usada para assegurar que todos
os componentes de uma tarefa em particular sdo completados, promovendo uma melhor
pratica e prevenindo erros. Tendo em conta o complexo ambiente clinico de uma unidade de
cuidados intensivos, as listas de verificagdo melhoram a prestagéo de cuidados e a seguranga

dos mesmos. (Eikson, 2023).
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1. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes — ULSVDL- UCIP2

1.1 Organizagao geral

Uma Unidade de Cuidados Intensivos € um servico organizado para a
prestagdo de cuidados a doentes criticos que fornece cuidados médicos e de
enfermagem intensivos e especializados, uma capacidade de monitorizacdo
aprimorada e multiplas modalidades de suporte fisiolégico de érgéos para manter a
vida num periodo em que esta estd em risco. Embora uma Unidade de Cuidados
Intensivos esteja localizada numa area geografica definida de um hospital, as suas
atividades estendem-se frequentemente para além das paredes do espago fisico, de
modo a incluir o servigo de urgéncia, as enfermarias do hospital e os servigos de

acompanhamento. (Marshall et al., 2017)

A unidade de cuidados intensivos polivalente € um espago auténomo, com
pessoal e estrutura proprias, altamente diferenciado e com procedimentos proéprios,
que visam sobretudo a assisténcia a utentes com necessidades de monitorizagéo
invasiva, de suporte de fungbes vitais e assisténcia por médico e enfermeiros
especializados 24 horas por dia. (ACSS, 2024).

A UCIP 2, funciona no 3° Piso do Hospital de Sdo Teoténio da Unidade Local
de Saude de Viseu Dao- Lafoes. Tem dotagdo para 12 camas: uma sala aberta com

3 camas, duas salas com 2 camas e 5 quartos individuais.

Na Unidade Local de Saude Viseu Dao Lafées, ha ainda a UCIP 1, que se
localiza no mesmo piso e que tem dotagdo para 8 camas: 4 camas em Sala aberta e
dois quartos de 2 camas. Mas que ndo se encontra a funcionar de momento, estando
equipada preventivamente, para a eventualidade da necessidade de acréscimo de

cuidados. Ambas as unidades integram o Servigco de Medicina Intensiva.

A UCIP 2 da ULSVDL, segue as Recomendagdes Técnicas para Instalagées
de Unidade de Cuidados Intensivos, emanadas pela ACCS em 2024, onde é
preconizado que cada unidade de cuidados intensivos deve ter no minimo seis boxes
e no maximo 16 boxes, sendo fortemente recomendavel a organizagédo da unidade
por boxes individuais, em detrimento de areas abertas. A UCIP 1, sendo mais antiga,

tem ainda a maioria do espaco estruturado em sala aberta.

A unidade de cuidados intensivos deve ter na sua organizagdo uma definigéo
clara das areas, dos fluxos de circulagdo de doentes, profissionais, visitas/familiares
e os circuitos de limpos/sujos.

De forma geral, podemos distinguir duas diferentes areas na UCIP2:
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1.1

Areas Assistenciais:

Bancada Central de Monitorizagao;
Unidade do Utente.

Areas de Apoio:

Sala de Reunides;

Sala de Visitas;

Gabinete Médico;

Gabinete do Enfermeiro Gestor;
Copa;

Vestiarios;

Copa;

Arrumos de Material.

-Bancada Central de Monitorizagao
Cada modulo de cuidados intensivos deve ter um posto de vigilancia

centralizado e registos, implantado numa posigao central de forma a favorecer a
visualizagdo e o acesso imediato aos doentes. Préximo do posto de vigilancia
centralizada, devem ficar os locais de trabalho de enfermagem alocados a unidade
em que se integram. (ACSS, 2024). A Bancada Central deve ter visualizagao direta
para as Unidades dos Doentes. Relativamente as instalagdes e equipamentos
elétricos preconizados para este local: o nivel médio de iluminagdo recomendado (500
lux) com boa uniformidade, alimentada pela rede socorrida; 10 tomadas alimentadas
por UPS; 6 alimentadas por rede socorrida, sendo uma destinada a limpeza. No que
diz respeito as Comunicagdes estao previstas: 8 tomadas duplas RJ 45, 1 médulo do
sistema de chamada de emergéncia, com possibilidade de intercomunicagao; 1
sistema de chamada de auxilio do pessoal, associado a um sistema de
intercomunicagédo; 1 relégio secundario com indicagdo dos segundos e com
cronégrafo integrado. (ACSS, 2024)

Conforme o que é preconizado, na UCIP2 verificam-se a existéncia de um
posto de Vvigilancia central com telemetria, computadores, impressora e
telecomunicagdes (televisao, telefone e video) que permitem a vigilancia constante
dos utentes e alerta rapido, em caso de necessidade, e relégio. Neste local existem
ainda varias tomadas elétricas e de comunicagées.

Na retaguarda deste posto centralizado, existe uma bancada de preparagao
de terapéutica, stock de Farmacos, estupefacientes, Nutricdo Entérica, material
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diverso (Ex.: Material de tratamento de feridas, Kits de colocagdo de dispositivos
invasivos) e maquinas de Gasometria. Nesta zona existe ainda o sistema intra-

hospitalar de transporte por Vacuo e o carro de Emergéncia.

1.3 -Unidade do doente

Nas Unidades do doente devem ser privilegiadas as organizagées em boxes
individuais (em detrimento de camas em area aberta), concebidas de forma a
garantirem a visualizagdo direta a partir do posto de vigilancia. E fortemente
recomendada a existéncia de iluminagdo natural direta nas areas assistenciais.
(ACSS, 2024).

Para a prestagao de cuidados sera necessario o acesso facil a 360° do doente
por uma equipa completa. Para esta funcionalidade deverdao reservar-se,
preferencialmente 20m? a 25m? por unidade. O espago individual de prestagdo de
cuidados devera permitir manobras de transferéncia entre a cama e a maca de
transporte. A observagao do doente deve ser possivel por visualizagao direta a partir
do posto de vigilancia de enfermagem. Nas salas abertas o ideal é que as unidades
tenham apenas divisoérias laterais (transparentes) e que permitam ser recolhidas. No
entanto, por razdes de privacidade devem ter a possibilidade de se tornarem opacas.
Deve promover-se a existéncia de iluminagéo natural direta nas areas assistenciais.
(ACSS, 2024)

Em cada espacgo individual de prestagdo de cuidados devera existir um
lavatorio clinico, preferencialmente junto a saida, ndo dispensando os lavatérios da
antecamara quando exista. Os pontos de lavagem e desinfegcdo de méos dever ser
com ativagao/desativagao por cotovelo ou pé ou célula fotoelétrica. Devendo existir
no minimo de um por cada trés camas, em area aberta, e um em cada unidade

individual.

Deverao existir equipamentos de embalagem e selagem de lixo que permitam
a expedicao de sacos em condi¢des de seguranga até ao respetivo depdsito de sacos.

Os pavimentos devem ser antiestéticos condutivos. (ACSS, 2024)

Cada unidade deve ter os seguintes Equipamentos Eletrénicos: no minimo de
12 tomadas por cama, alimentadas pelo regime IT-Médico; 2 tomadas na parede da
cabeceira da cama, alimentadas pelo regime IT-Médico; Possibilidade de existirem
tomadas para recetores que excedam a poténcia aparente do transformador de

isolamento associado ao regime IT-Médico, desde que devidamente identificadas.
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Relativamente a Comunicag6es cada unidade deve ter: 2 tomadas duplas RJ 45, por
cama; 2 tomadas duplas RJ45, na parede da cabeceira da cama; 1 sistema de
chamada de emergéncia, por cama, com possibilidade de intercomunicacao; 1 relégio

secundario com indicagéo dos segundos, e com crondégrafo integrado. (ACSS, 2024)

Deve ainda existir climatizagdo e conexdo a Rede Hospitalar de Gases

Medicinais.

As boxes deverdo também ser equipadas com sistemas de apoio para

equipamentos em bancada, suportes de parede ou bragos telescopicos.

Na ULSVDL, a UCIP 2 esta equipada com 12 camas. Uma sala aberta com 3
unidades, com 2 lavatoérios, TV e possibilidade de controlo de iluminagao. Tem ainda
2 sala abertas com 2 camas cada, com 2 lavatérios, TV e possibilidade de controlo de
iluminagao. E tem 5 quartos individuais, com antecamara com lavatério e canalizagao
e lavatério no quarto, TV, controlo da lluminagdo. Cada unidade tem no minimo 12
tomadas elétricas, mais 2 ou 3 por sala ou quarto, ligagéao a rede de Gases Medicinais,
com no minimo 2 ligagdes a Oxigénio e 2 a Aspiragao.

Na antecamara dos quartos ou na entrada de cada sala existe um carro de

apoio. Neste carro existe material necessario a prestagéo de cuidados naquele local.
Para além disso cada unidade esta equipada com o seguinte Material:

1 Cama (Hill-Rom ou Volker)

o Deve estar conectada a corrente e com colchao insuflado;
1 Ventilador (Hamilton G5 ou Aeonmed VG70):

o Circuito de traqueias;

o Filtro HEPA;

o Conector para aerossois;

o Conector para capnografia;

o Deve estar devidamente montado e testado.
Monitor Dragger, incluindo os cabos de:

o Oximetro;

o ECG de 5 derivagoes;

o Sonda de temperatura periférica;

o Sonda de temperatura central;

o Bragadeira para avaliagéo de pressao arterial ndo invasiva.
Computador:

o Teclado;
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o Rato;
= Deve estar ligado e operacional.

4 Bombas infusoras (em carregamento);
4 Seringas perfusoras (em carregamento);
1 Bomba de alimentagao entérica ligada a corrente elétrica;
Insuflador manual:

o Com prolongador de oxigénio;

o Filtro;

o Mascara facial de silicone.
Manémetro para avaliar a pressao do Cuff;
Suporte metdlico para a via aérea;
Suporte de transdutor e cabo para monitorizagao arterial invasiva;
Manga de pressédo com mandémetro para linha arterial;
Suporte metalico para multiplos soros;
Estetoscopio;
Debitémetro de oxigénio facilmente acessivel;
Aspirador, ligado ao vacémetro, e sistema de aspiragdo montado e testado;
Sondas de aspiragao Ch10, Ch14 e canula Yankauer;
Reservatério com agua para lavagem do sistema de aspiragao;
Tubo de Guedel n°2, n°3 e n%4;
Harmonio ou Swivel;
Filtros;
Narizes artificiais (tubos em T);
Conector reto para aerossois;
Catéter nasal;
10 Luvas de palhago esterilizadas;
Tabuleiro metalico com:

o Copos;

o Nastro,

o Rolo de adesivo castanho e hipoalérgico;

o Seringa de Lavagem 100ml.
Caixa de Higiene Oral:

o escova de dentes,

o pasta dentifrica,

o seringas de 10 ml,
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o esponjas.
Elétrodos de monitorizagao;
Caixa com Tampas perfuséo (vermelhas /brancas);
Obturadores;
Pingas azuis;
Resguardos;
Compressas 10x10 nao esterilizadas;
Papel absorvente;
Cadeirao;
Cadeira;
Banco regulavel em altura;
Desinfetante da pele, solugéo alcodlica em spray;
Gel desinfetante e suporte;
Lixo tipo | e Il com reposigao de saco;
Suporte de lixo para o grupo |l (contaminado), com reposi¢ao de saco e abertura com
o pé;
Contentor para cortoperfurantes (biobox);

Carro de apoio devidamente reposto (conforme o procedimento - IT.PQ.12.05).

De forma a otimizar a gestdo das Unidades do Doente e garantir a
operacionalidade de cada uma delas, foi criada uma lista de verificagdo, permitindo
também uma gestao de recursos mais adequada. Neste sentido, assim que a Unidade
seja operacionalizada deve ser feita a sua verificagdo de acordo com a lista elaborada.
Da mesma forma em cada turno da manha, deve ser feita a verificagdo de todas as
unidades de acordo com a Lista de Verificagdo Diaria (documentos disponiveis em

Apéndice | e ll).

Para otimizar e garantir a adequada manutengdo e higienizagdo dos
equipamentos que integram a Unidade do Doente foi também criada uma tabela onde
constam as indicagdes relativas a cada equipamento (apéndice Ill). Foi ainda criada
uma tabela que permite verificar a data de Manutengao Peridédica dos Equipamentos
(apéndice V: Registo de manutengao dos equipamentos).

O Preenchimento destas listagens esta descrito no Procedimento Verificagdo

Diaria da Operacionalidade das Unidades e Equipamentos da UCIP 2.
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1.4- Arrumos de Material

Este espaco, localizado fora da area assistencial, permite o armazenamento, recarga,
manutengao preventiva e reparagdo dos equipamentos utilizados nesta Unidade. A

desinfegdo dos mesmos deve ocorrer previamente a sua alocagao a este espago.

De acordo com a ACCS (2024), as areas de armazenamento e manutengédo de
equipamentos devem ser proporcionais ao nimero de boxes/camas e ficar localizadas fora
da area de doentes. Deve ser prevista uma sala para cada unidade de 16 camas e ter uma
area minima de 8 m2. Para manutengdo dos equipamentos é fundamental que este espago
seja equipado com rampas de gases medicinais, vacuo e instalagdes elétricas.

Para os equipamentos que nao podem sair das areas assistenciais pode ser criado
um espago junto as unidades assistenciais para a realizagdo de manutengdo preventiva,
recargas e desinfegdes ou reparacgéo de avarias dos equipamentos. Preferencialmente com
acesso também por fora da zona de doentes evitando-se, se possivel, as circulagdes nao
essenciais. (ACSS, 2024).

Relativamente a iluminagdo é recomendado: o nivel médio de iluminagédo (300 lux)
com alimentagao, total ou parcial, pela rede socorrida e reforgo da iluminagédo geral via

candeeiro de bancada (1 unidade/bancada).

A Rede Elétrica deve incluir as seguintes tomadas: 4 monofasicas por bancada,
alimentadas pela rede socorrida; 1 monofasica por bancada, alimentada por UPS; 2 trifasicas
(3P+N+T), tipo CEE, 16 A, alimentadas pela rede socorrida, para fornecimento de energia
(ensaios associados a manutengao preventiva ou corretiva, etc.) a recetores trifasicos, numa
das paredes do compartimento. Para a Rede de Comunicagdes devem existir: 2 tomadas
duplas RJ 45 por bancada

E recomendavel a existéncia dos seguintes gases medicinais e aspiragao: Oz; N,O; V
(vacuo); ACR (400 kPa); ACR (700 kPa); aspiragéo de gases anestésicos. A alimentagéo das
tomadas de O, N2O, ACR (400 kPa) e ACR (700 kPa) faz-se a partir da rede de ACR (700
kPa), com redutores de pressdo para cada uma das tomadas de menor pressdo de
funcionamento; a alimentagdo das tomadas de V (vacuo) e de aspiragdo de gases

anestésicos faz-se a partir da rede de vacuo (ACSS, 2024).

Na UCIP2, o armazenamento de Equipamentos fica fora da area assistencial, proximo
ao Gabinete do Enfermeiro Gestor.

Neste local estdo armazenados os seguintes equipamentos:

e Aquecedor de fluidos;
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Aquecedores/ humidificadores de gas respiratorio;
Oxigénio alto fluxo;

Compressor pneumatico intermitente (com tubuladuras);
DirectLink;

Médulo de PIC, monitorizagdo de pressao intra-craniana;

Monitores de etCO2 (Drager M540, Vista 120, Drager M540, Hamilton) com

Cabo/Sensor;

INVOS, monitorizagdo de oximetria cerebral;

Monitor BIS, monitorizagdo do nivel de consciéncia;
Monitor de PIC, monitorizagado de Presséo Intra Craniana;
PiCCO, monitorizagdo hemodinamica;

PiCCO® PulsioFlex, monitorizagdo hemodinamica;
Prismaflex® + aquecedor;

Barkey autocontrol®;

Prismax® + aquecedor TherMax®;

STARLIN, monitorizagdo hemodinamica nao invasiva;
Termoventilador;

TOF Monitorizagao de relaxamento muscular;

TOFScan Drager, monitorizagéo de relaxamento muscular;
Ventilador de transporte Hamilton® C1;

Video laringoscépio C-MAC;

Mindray® BeneHeart D60®, desfibrilhador de transporte;
Mindray® BeneHeart D30®, desfibrilhador;

Ambu® aView™ 2 Advance;

Broncofibroscépio 6ético;

Ecégrafo Siemens® Acuson P300;

Ecégrafo GE® Vivid S60N;

Lifepak® 20 desfibrilhador;

Eletrocardiégrafo HP PageWriter 200i®;

Lifepak 20 desfibrilhador;

GEM® Premier3500, monitor gasometria;

Biombos.

De forma a otimizar a gestdo destes equipamentos e garantir a operacionalidade e

funcionamento foi criada uma tabela com a respetiva manutengéo e higienizagéo

(apéndice IV).
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2 - Procedimento Verificagao Diaria da Operacionalidade das Unidades e
Equipamentos da UCIP 2

Ambito:

— Aplicavel ao Servigo de Medicina Intensiva na Unidade UCIP2.

Responsabilidade pela Implementagao

— Equipa de Enfermagem;

— Assistentes Operacionais.
Fundamentos:

Uma Unidade de Cuidados Intensivos é um servigco organizado para a prestagéo de
cuidados a doentes criticos que fornece cuidados médicos e de enfermagem intensivos e

especializados. (Marshall et al., 2017).

As unidades de cuidados intensivos sdo complexas e devem fornecer o melhor
ambiente para utentes e funcionarios, a fim de maximizar as terapias e minimizar riscos.
(Clancy, 2023).

A qualidade do ambiente, das instalagbes e dos equipamentos de uma unidade de
cuidados intensivos podem tornar-se fator relevante para a cura e bem-estar do doente, quer
de forma direta, quer de forma indireta, pela melhoria da eficacia e bem-estar do pessoal que
os assiste. A sua capacidade de resposta as solicitagdes € muitas vezes condicionada pelas
infraestruturas e equipamentos existentes. (ACSS, 2024)

As listas de verificagdo sdo um tipo de ajuda cognitiva usada para assegurar que todos
os componentes de uma tarefa em particular sdo completados, promovendo uma melhor
pratica e prevenindo erros. Tendo em conta o complexo ambiente clinico de uma unidade de
cuidados intensivos, as listas de verificagdo melhoram a prestagéo de cuidados e a seguranga

dos mesmos. (Eikson, 2023).

Objetivos

— Garantir a operacionalidade de todas as Unidades do Doente o mais rapido e
eficazmente possivel;
— Garantir a operacionalidade dos Equipamentos, quando necessarios;

— Garantir a manutengao correta e atempada dos equipamentos;
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— Promover a gestao eficaz dos materiais e equipamentos da UCIP.

Descrigao do procedimento

a. Unidade do Doente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

A Higienizagédo e Reposigado das Unidades do Doente deve ser realizada pelo
Assistente Operacional, assim que estas se encontrem disponiveis.

Ap0s reposigao das Unidades, o Enfermeiro Gestor ou Responsavel de Turno,
deve verificar a operacionalidade de cada Unidade, usando a Lista de
Verificagdo da Unidade do Doente (Apéndice | e Il);

Em cada turno da Manha ou Tarde, o Enfermeiro Gestor ou Responsavel de
Turno, deve fazer a Verificagdo Diaria de todas as Unidades do Doente,
utilizado a Lista de Verificagcao Diaria (Apéndice | e Il);

A Enfermeiros Gestor e/ou responsavel verificagdo e agendamento da
manutengao dos equipamentos;

Aos Assistente operacionais compete higienizagéo (conforme o procedimento
— IT.PQ.08.04) e reposigdo do material (conforme o procedimento -
IT.PQ.12.05);

Nas Unidades em utilizagdo, a reposigao sera efetuada nos turnos da manha
e da noite, ou sempre que se justifique;

Para facilitar a verificagao foi elaborada uma lista de verificagao diaria que se
anexa ao presente procedimentos, bem como um guia de higienizagdo e

manutencao de equipamentos.

b. Material ou Equipamentos:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

A Higienizagéo dos Equipamentos deve ser realizada assim que estes se
encontrem disponiveis;

A Higienizagéo dos equipamentos deve ser realizada de acordo com as
Orientagées da CCIRA-Manual de higienizagdo ambiental;

Ap06s Higienizagao acondicionar os Equipamentos nos locais previstos;

Os Equipamentos que necessitem de estar carregados ou com bateria, devem
ser ligados a corrente elétrica;

A Manutengéo preventiva dos equipamentos com manutengéo semestral deve
ser realizada em janeiro e Junho de cada ano, idealmente no dia 1;

A Manutengéo preventiva dos Equipamentos com Manutengdo anual deve

realizar-se no més de janeiro, idealmente no dia 2;
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7) A verificagdo da manutengéo, deve registar-se em documento: Registo de
manutengéo do equipamento. (Apéndice V);

8) O Enfermeiro Gestor e ou responsavel de Turno deve fazer o agendamento da
manutengdo dos equipamentos, sobretudo quando esta se realizar com

Recurso a Equipas Externas.

Monitorizagao /avaliagao

A verificagdo e o agendamento da manuteng@o devem ser efetuada pelo enfermeiro
Gestor ou responsavel, sendo que deve ser substituida imediatamente se for verificado mau

funcionamento.

Legislagao, ordem de servigo, Bibliografia de suporte

e Procedimento IT.PQ.12.05, Constituicdo das cabeceiras e carros de apoio.
e Procedimento IT.PQ.08.04. Higienizagdo ambiental por turno

e Manual de higienizagdo ambiental - CCIRA, 201




125




126

21

Referéncias Bibliograficas

AEOMED. (2020) VG70 Ventilator User Manual. Disponivel em
https://pt.scribd.com/document/649150127/1-Vg70-User-Manual-en-1

Ambu  (2024) Instructon for use Ambu aView. Disponivel em
https://www.ambu.com/Admin/Public/Download.aspx?file=Files%2F Files%2F Downloads%2F
Ambu+com%2FFlexibleEndoscopes%2FBronchoscopes%2FaView%2F Instructions+For+Us
e%2FaView_|IFU_492405000_V02.pdf

Aspect Medical Systems International B.V. (2007). Sistema de monitorizagao BIS
VIEW™: Manual de utilizagdo. Disponivel em https://shorturl.at/faQ9E

B|Braun.  (2012). Infusomat Space e acessorios. Disponivel em
https://www.suprevida.com.br/manual/fixador-pole-clamp-sp-1-un-bbraun-
manual.pdf?srsltid=AfmBOooRa_UZ7pjTwiSPXjwgDjNXx2-Ar8vrGdhft21esj0WR1KPqQUNR

B|Braun. (2012). Perfusor Space e Acessorios. Disponivel em
https://www.suprevida.com.br/manual/perfusor-space-bomba-de-seringa-b-braun-
manual.pdf?srsltid=AfmBOo0q2v30ei75TadfvXC2nSKMXnPhSj5RGIMkc-Ct_-rwakbX1cRnX

Baxter Healthcare SA. (2019). PrisMax operator's manual. Disponivel em
https://usrenalacute.baxter.com/sites/g/files/ebysai3231/files/2020-
12/Prismax%200perator%27s%20Manual.pdf

Cardinal Health. (s.d.). Modelo de instrugdes de uso: Sistema de compressao
sequencial Kendall SCD 700. Disponivel em
https://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/produtos/25351435324202068/Apéndice/T22801
089/nomeArquivo/IFU+-+81356119001.pdf?Authorization=Guest

Cheetah Medical. (2016). User guide: Starling SV system. Disponivel em
https://archive.org/stream/manual_Cheetah_Starling_SV_Cardiac_Output_Monitor_User_Ma
nual/Cheetah_Starling_SV_Cardiac_Output_Monitor_User_Manual_djvu.txt

Clancy, H., Johnson, C. (2023). Design, organization and staffing of the intensive care
unit. Surgery (Oxford). Volume 41. Issue 12. Pages 767-774. ISSN 0263-9319.
https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2023.09.006.

Codman. (2020). ICP EXPRESS® Monitor. Disponivel em https://shorturl.at/sRRKU

Covidien. (2011). Manual do operador: WarmTouch — Sistema de aquecimento do
paciente, modelo WT-5900. Disponivel em https://shorturl.at/BOwut




127

22

Covidien. (2013). Operations manual: INVOS® System, Model 5100C. Disponivel em
https://ww

Draeger (2017). Instructions for use Infinity Acute Care System. Disponivel em
https://www.draeger.com/Content/Documents/Products/iacs-vg7-m540-patient-monitor-ifu-
ms34069-en.pdf

Draeger. (s.d.). Manual de operagdo ToFscan®. Disponivel em
https://shorturl.at/IGW20

Drager. (2017). Instrugbes de Uso Infinity Acute Care System. Disponivel em
https://www.draeger.com/Content/Documents/Products/IfU_IACS___Monitoring_Applications
_Infinity_Medical_Cockpits_PT_MS24816.pdf

Duarte, A., & Martins, O. (2019). Controlo da infegdo Hospitalar (Lidel, Ed.; 1a edigao)

Erikson, E. J., Edelman, D. A., Brewster, F. M., Marshall, S. D., Turner, M. C., Sarode,
V. V., & Brewster, D. J. (2023). The use of checklists in the intensive care unit: a scoping
review. Critical care (London, England), 27(1), 468. https://doi.org/10.1186/s13054-023-
04758-2

Escola Superior de Saude de Viseu. (2024). Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, 1? edigéo - Guia

Orientador de Estagios.

Gambro Lundia AB. (2012). Prismaflex service manual. Disponivel em

https://pt.scribd.com/document/434938789/Gambro-Prismaflex-Dialysis-Service-Manual

General Electric Company. (2020). Disinfection guidelines for your Vivid S60/S70
ultrasound system. Disponivel em https://www.gehealthcare.in/-

l/jssmedia/markets/india/cleaning-guidelines/vivid-s60_-s70-rev2.pdf?rev=-1

General Electric Company. (2023). Basic service manual: Vivid TMS60N and Vivid
TMS70N. Disponivel em https://pt.scribd.com/document/690722108/Vivid-s60n-Vivid-s70n-
v206-Basic-Service-Manual-sm-bd091140-1en-4

Hamilton Medical (2013) Manual do operador 624318/02 Software versin 2.3X.
Disponivel em https://api.techealth.com.br/doc/produto/31_5f46af5098867.PDF

Hewlett-Packard Company. (1998). User’'s guide: PageWriter 300pi HP M1770A
cardiograph. Disponivel em:
http://www.frankshospitalworkshop.com/equipment/documents/ecg/user_manuals/Philips %2
0PageWriter%20300pi%20ECG%20-%20User%20guide.pdf




128

23

Idmed. (2022). ToFscan: User Manual NeuroMuscular Transmission Monitor.
Disponivel em https://www.draeger.com/Content/Documents/Products/tofscan-ifu-doc0087-

en.pdf

Karl Storz — Endoskope (2019). Instruction For Use C-MAC Video Laryngoscope
8403xxx and Connection Cabrle 8403X. Disponivel em https://acmerevival.com/wp-
content/uploads/2021/12/5-Karl-Storz-8402-X-Video-Module-For-C-MAC-Video-
Laryngoscope-Monitor-Imager-
M.pdf?srsltid=AfmBOopuupJYTgB8NGr5KYZXNn39ygUQOhn4gTmc8FpgsPbhxi82mvr4

Marshall, J .C, Bosco, L., Adhikari, N. K., Connolly, B. , Diaz, J. V., Dorman, T., Fowler,
R. A. , Meyfroidt , G., Nakagawa, S., Pelosi, P., Vincent, J.L., Vollman , K., Zimmerman, J.
(2017). What is an intensive care unit? A report of the task force of the World Federation of
Societies of Intensive and Critical Care Medicine, Journal of Critical Care, Volume 37. Pages
270-276. ISSN 0883-9441. https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2016.07.015.

Mindray (2022). Cleaning and Disinfecting Mindray Patient Monitoring Products.
Disponivel em https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en_us/products-

solutions/products/resource/Cleaning-and-Disinfecting-Mindray-Monitoring-Products.pdf

Mindray (2022). BeneHeart D60/BeneHeart BeneHeart D50/BeneHeart D50C
Defibrillator/Monitor Instruction for use. Disponivel em
https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en/site/mdr-sscp/d6-cpr-sensor-mdr/H-046-
024585-00%20BeneHeart-D60-D50-Instructions-for-Use-1.0.pdf

Mindray (2022). Instructions for use BeneHeart D20/BeneHeart D20C
Deffrillator/Monitor. Disponivel em https://www.mindray.com/content/dam/xpace/en/site/mdr-
sscp/d6-cpr-sensor-mdr/H-046-024584-00-BeneHeart-D30-D20-Instructions-for-Use-1.0.pdf

Organon  (2007). TOF-Watch S Operator Manual. Disponivel em
https://www.manualslib.com/manual/1272237/Mainline-Medical-Tof-Watch-S.ht

Physio Control. (2019). LIFEPAK® 20e defibrillator/monitor: Operating instructions.
Disponivel em https://www.stryker.com/content/dam/stryker/ems/resources/operating-
instructions/international/3313187-
034_inteng_lifepak_20e_with_cmm_operating_instructions.pdf#page=111&zoom=100,132,6
65

Portugal, Administragdo Central do Sistema de Salde, (2024). Recomendagdes
Técnicas para Instalacdes de Unidade de Cuidados Intensivos - RT 13/2019 V. 2024. Revisao

Janeiro 2024. Lisboa. Administragdo Central do Sistema de Saude.




24

Portugal, Diregéo Geral de Saude. (2012). Normal 029/2012. Atualizada a 31/10/2033.
Precaugdes Basicas do controlo da Infegdo (PBCI). Lisboa: Diregdo-Geral da Saude

Portugal, Ministério da Saude, Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE., CCIRA (2013).
Manual de Higienizagao Ambiental.

Portugal, Ministério da Saude, Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE, UCIP 2(2023).
Constituicao das cabeceiras e carros de apoio - Procedimento IT.PQ.12.05.

Portugal, Ministério da Saude, Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE., Servigo de
Medicina Intensiva. (2023). Higienizagdo Ambiental por turno, Procedimento IT.PQ.08.04

Smiths Medical. (2007). Operator’s manual: Level 1 Hotline blood and fluid warmer.
Disponivel em https://pt.scribd.com/document/500874645/HOTLINE-Operators-Manual-
Rev006

129



130

APENDICES




131

‘ I Apéndice |
joV LISTA DE VERIFICAGAO BOX UCIP 2 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
Unidade oA 0 VISEU DAO-LAFOES

EQUIPAMENTOS / MATERIAL

27

1 Aspirador + sistema de aspiragdo (montado e 1 Ventilador + traqueias + filtro (montado e
testado) testado)
10 | Sondas de aspira¢do Ch 14 1 | Suporte metilico de via aérea
5 | Sondas de aspiragio Ch 10 1 Insuflador m.anual + prolongador + filtro +
mascara facial
1 | Vacémetro 1 | Debitémetro de oxigénio
1 | Bomba de alimentagdo entérica 1 | Monitor
1 | Suporte metélico para Soros 1 | Cabo temperatura periférica
1 | Manémetro para avaliar a pressdo do Cuff 1 | Cabo temperatura central
1 | Estetoscépio 1 | Cabo ECG 5 elétrodos
4 | Bombas Infusoras 1 | Cabo de oximetria
4 | Seringas Perfusoras 1 | Bragadeira (avaliagdo PNI)
. . Suporte de transdutor + cabo para
1 | Antisséptico : monitorizag3o arterial
1 | Gel desinfetante + suporte 1 | Rolo de adesivo castanho + hipoalérgico
1 | Lixo tipo | e Il (reposigdo saco) S | Nastros
1 | Lixo Ill - contaminado (reposigdo saco) 1 | Seringa de Lavagem 100ml|
Caixa de Higiene Oral
1 | Biobox 1 | (Escova de dentes + pasta+ 4 seringa de 10
ml + esponjas)
1 | Cama 6 | Copos
1 | Cadeirdo 2 | Pingas de clampagem
1 | Cadeira 10 | Luvas de palhago
Gaveta 1 ( computador) Gaveta 2 (ventilador)
10 | Elétrodos 1 | Tubo de Guedel n22
5 | Resguardos 1 | Tubo de Guedel n23
10 | Tampas perfusdo (vermelhas) 1 | Tubo de Guedel n%4
10 | Tampas perfusdo (brancas) 3 | Harménios/ Swivel
--- | Compressas 10x10 ndo esterilizadas 2 | Filtros HME
--- | Papel 3 | Narizes artificiais (tubos em T)
1 | Conector reto para aerossois
1 | Cateter nasal

Descrigdo de avarias e/ou degradagdo (equipamentos e instalagdes)

Box Operacional: S/N

DATA: - -

Assinatura:

12 Curso de Mestrado de Médico-Cirirgica, na drea de Enfermagem 3 Pessoa em Situagdo Critica 1
Carolina Figueiredo, Citia de Almeida, Joana Olas, Telma Pinto
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Apéndice Il

31

Material Padrao da Unidade do Doente

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Equipamento

Manutencgao / Higienizagao

Ventilador
Hamilton G5

@
'

Man. Periédica: 5 000h de utilizagdo ou a
cada 12 meses;

Vélvula expiratéria: descontaminada no
servigo (exceto apds isolamentos de
origem respiratéria, nestes casos é
processada na Unidade Central de
Esterilizagao (UCE));

Higienizagao: de acordo com as CCIRA -
Manual de higienizagao ambiental.

Ventilador
Aeonmed VG70

Monitores
(UCIP 1)

Man. Periédica: 2 000h de utilizagao;
Diario: Drenar a agua no filtro de entrada
do suprimento de gas;

Semanalmente: Calibrar sensor de
oxigénio;

A cada 1-3 més: Limpar o filtro de ar;
Semestralmente: Carreguar e descarregar
as baterias;

Anual: calibrar o sensor de fluxo e
sensores de pressao e valvulas;
Higienizagdo: de acordo com as CCIRA -
Manual de higienizagdo ambiental.

Man. Periédica: a cada 24 meses;
Higienizacdo: de acordo com as CCIRA -
Manual de higienizagdo ambiental.

Cabo Multimed
(UCIP1)

Man. Periddica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com toalhete
desinfetante apoés utilizagao

Cabos ECG
(ucipP1)

Man. Periédica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com toalhete
desinfetante apo6s utilizagao

Cabo de oximetro e

Man. Periddica: nao tem, substituir se
defeituoso;

oximetro N\ TR I .
8 Higienizagdo: Descontaminar com toalhete
(ucip1) - . e o
desinfetante apoés utilizagao
Cabo de ligagdo de P gr;afgitfgsrgdlca. n&o tem, substituir se
pressdes invasivas \ \o R .
° Higienizacdo: Descontaminar com toalhete
(ucip1) <> - e
desinfetante ap6s utilizagao.
19 Curso de Mestrado de Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagéao Critica Pég"‘]a 1/4
Carolina Figueiredo, Cétia de Almeida, Joana Olas, Telma Pinto
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Manutencgao / Higienizagao
Man. Periédica: a cada 24 meses;
Monitores Higienizagdo: de acordo com as
(UCIP 2) CCIRA - Manual de higienizagao
ambiental.
Cabos de Man. Periédica: nao tem, substituir se
monitorizagao de defeituoso;
ECG Higienizagdo: Descontaminar com
(UcipP2) toalhete desinfetante apds utilizagéo
Médulo de Man. Periédica: nao tem, substituir se
pressoes invasivas de.fé.!'tu.o S0, .
(UCIP2) Higienizagdo: Descontaminar com

toalhete desinfetante apés utilizagao

Cabo de oximetro e

Man. Periédica: nao tem, substituir se
defeituoso;

oximetro P .
(UCIP2) Higienizagdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante ap6s utilizagao
Transdutor de Man. Periédica: nao tem, substituir se

pressao e cabo
para avaliagao de
pressao invasiva

defeituoso;
Higienizagdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante ap6s utilizagao

Suporte para
transdutor de
pressao

Man. Periédica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante ap6s utilizagao

Manga de pressao
para soro da linha
de avaliagao de
pressao invasiva

Man. Periédica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante, entre
utilizagdes; Se necessario Lavar com
detergente e escova descontaminada,
e secar com pistola de ar.

Manga de pressao

Man. Periddica: nao tem, substituir se
defeituoso;

e tubo para Higienizagdo: Descontaminar com
avaliagao de toalhete desinfetante, entre
pressao nao utilizagdes; Lavar com detergente e
invasiva escova descontaminada, no final do
dia e secar com pistola de ar.
1° Curso de Mestrado de Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica Pégma 2/4
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Equipamento Manutencgao / Higienizagao
Sonda para Man. Periddica: nao tem, substituir se
avaliagao de defeituoso;
temperatura Higienizagao: Descontaminar com
periférica toalhete desinfetante apos utilizagdo
Man. Periédica: nao tem, substituir se
eyl
tempeiatura Higienizagdo: de acordo com as
vesical CCIRA - Manual de higienizagao
ambiental
4 bombas Man.Periédica: a cada 24 meses
infusoras Higienizagdo: de acordo com as
Infusomat® Space aCrngi?:r‘“;‘ll\ﬂanual de higienizagao
4 bombas (Diariamente: Lavar a humido e
perfusoras descontaminar com solugao clorada
Perfufusomat® Ap6s alta: Descontaminar com
Space desinfetante em spray)

Insuflador manual
com mascara e
reservatorio

Man. Periédica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: encaminhar para UCE
aquando da alta, Descontaminar com
toalhete desinfetante apos utilizagdo

Avaliador de
pressao de cuff

Man. Periddica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante apos utilizagao

Man. Periddica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Debitometro de P
oxigénio < T“‘ Higienizagao: de acor@g com as
[ CCIRA - Manual de higienizagdo
ambiental
S) Man. Periédica: nao tem, substituir se
Regulador de % defeituoso;
vacuo para (@ Higienizagdo: de acordo com as
aspiragao. CCIRA - Manual de higienizagao

ambiental

Estetoscopio

Man. Periédica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante entre utilizagdes

1° Curso de Mestrado de Médico-Cirurgica, na drea de Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica
Carolina Figueiredo, Catia de Almeida, Joana Olas, Telma Pinto
Outubro/Novembro 2024
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Equipamento

Manutencgao / Higienizagao

Carro de Apoio

Man. Periédica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo: Descontaminar exterior
das gavetas e tampo com desinfetante
em spray diariamente.

Cama

Man. Periédica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Descontaminar com sol.
clorada* diariamente e apés a alta

Colchao

Man. Periédica: nao tem, substituir se
tiver cortes ou orificios

Higienizagdo: Descontaminar com
celulose e desinfetante em spray
bilateralmente e deixar secar na
vertical

Cadeirao /
cadeiras/ Banco
Regulavel

Man. Periédica: nao tem, substituir se
deteriorado

Higienizagdo: Diariamente:
Descontaminar com solugao clorada*,

Suportes Metalicos

Man. Periédica: nao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizagdo: Diariamente:
Descontaminar com solugéo clorada*,
Ap6s altaLavar a humido e
descontaminar com solugdo clorada*

Material Man. Periédica: Seguir indicagdes do
Informatico Departamento de Informatica
(Computador, Higienizagdo: Descontaminar com
Monitor, Teclado e toalhetes desifectantes (1 toalhete por
Rato) equipamento), 2 x por dia.
19 Curso de Mestrado de Médico-Cirurgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica Pa’g|na 4/4
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Apéndice IV

Material Existente na UCIP 2

35

o UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Equipamento

Manutengao

Aquecedor de -

fluidos <!

e Man. Periédica: a cada 24
meses;

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Aquecedores/ - .
humidificadores

de gas - - .

e Man. Periddica: a cada 12
meses;

respiratério e Higienizac&o: limpeza realizada
(Oxi pénio Alto - com um pano impregnado com
lg=luxo) [ um etanol a 70%.
Compressor — e Man. Periédica: a cada 12
Pneumatico (= ] S meses:
Intermitente e Higienizacdo: limpeza realizada
(com @) (G com um pano impregnado com
tubuladuras) W\ 2 S 2)/ um etanol a 70%.

e Man. Periédica: nao é

DirectLink necessario efetuar qualquer
Médulo de PIC manutengao ou calibragao
Monitorizagao de anual;
Presséo Intra e Higienizag3do: limpeza realizada
Craniana com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
e Man. Periédica: a cada 24
etCO; meses;
Cabo/Sensor e Higienizagdo: limpeza deve ser
(Para monitores realizada com um pano
Drager M540) impregnado com perdéxido de

hidrogénio a 7.5%.

19 Curso de Mestrado de Médico-Cirurgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica Pég|na 1/7
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Outubro/Novembro 2024

139



140

36
Equipamento N° | Manutengao
etCO, ‘ w e Man. F.’enédlca: a cada 24
meses;
Cabo/Sensor /_\\ 1 | e Higienizacdo: limpeza realizada
(Para monitores \ com um pano im pre nado com
Driger Vista 120) \ pano impreg
—— um etanol a 70%
etCO;
Cabo/Sensor e e Man. Periédica: a cada 24
célula meses;
(Naoé 3 | e Higienizagdo: Descontaminar
compativel com com toalhete desinfetante apés
gs__monli;g;eos; utilizagao
rager
etCO; - Médulo P e Man. Peribdica: néo tem,
(Nao é 2l substituir se defeituoso;
compativel com R 3 | e Higienizagdo: Descontaminar
os"monitores @ com toalhete desinfetante apés
Dréager M540) s utilizagdo
)
etCO: F e g
P e Man. Periédica: 5 000h de
Cabol§ensor e (\ 3 utilizagdo ou a cada 12 meses;
célula —_— AR .
(Para 1 | e ngletmzmgato:dDe_scfortgar:nnarl
ventiladores c&t)lm oalhete desinfetante apos
Hamilton)) L= utilizagdo.
e Man. Periédica: nao é
necessario efetuar qualquer
. IN\_IOS~ manutengao ou calibragao
Monitorizagao de 1 anual:
oximetria Hiai . .
cerebral e Higienizacao: [lmpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
1° Curso de Mestrado de Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica Péglna 2/7
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Equipamento N° | Manutengao

» e Man.Periédica: nao é
necessario efetuar qualquer

Monitor BIS 6 manutengao ou calibragéo
Monitorizagao do + anual: e e
nivel de 1 L ~
conscléncla | o Higienizag&o: ||r_npeza o ecra
com uma solugao suave de
detergente e agua morna
4 e Man. Periédica: nao é
Monitor de PIC necessario efetuar qualquer
Monitorizagdo de manutengao ou calibragéo
= 2 anual;
Prgs;::;:;:‘natra e Higienizagdo: limpeza realizada
= i
- com um pano impregnado com
S um etanol a 70%.
i
PicCO® . a B
Monitorizagao __-"f e e Man. Periédica: Informagao nao
hemodjnémica - . —_“-’_ di.spon.ivel o .
(Nao é -l 1 | e Higienizagéo: limpeza realizada
compativel com \ com um pano impregnado com
os monitores um etanol a 70%.
Driiger M540) s ) wt A
‘]w e Man. Periédica: Informagéao nao
PicCcO® Iy 0 disponivel
PulsioFlex ,/0 ,' 1] Higienizagao: limpeza realizada
Monitorizagao | _0__ [ com um pano impregnado com

hemodinamica um etanol a 70%.

e Man. Periédica: 6 000h de

utilizagao ou a cada 12 meses;
3 | e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Prismaflex®

e Man. Periédica: 6 000h de

utilizagao ou a cada 12 meses;
4 | * Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Prismaflex®
Aquecedor
Barkey
autocontrol®

Pagina 3/7
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Equipamento

Manutengao

Prismax® bbb §

e Man. Periédica: 6 000h de
utilizagao ou a cada 12 meses;

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

=
. ‘ —
Prismax® I N\

Aquecedor
TherMax®

e Man. Periédica: 6 000h de
utilizagao ou a cada 12 meses;

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

STARLING
Monitorizagao
hemodinamica

nao invasiva

e Man. Periédica: nao é
necessario efetuar qualquer
manutengao ou calibragao
anual;

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Termoventilador

e Man. Periédica: trocar filtro
HEPA a cada 2 000h de
utilizagao

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Termoventilador e %

e Man. Periédica: trocar filtro
HEPA a cada 2 000h de
utilizagao

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Termoventilador

e Man. Periédica: trocar filtro
HEPA a cada 2 000h de
utilizagao

e Higienizagdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

1° Curso de Mestrado de Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
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Manutengao

TOF
Monitorizagao de
relaxamento
muscular

Man. Periédica: nao é necessario
efetuar qualquer manutengao ou
calibragao anual;

Higienizag&o: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

TOFScan Drager
Monitorizagao de
relaxamento
muscular

-

e Man. Periddica: a cada 24 meses
e Baterias: substituidas a cada 24

meses

Higienizag&o: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Ventilador de
transporte
Hamilton® C1

e Man. Periédica: a cada 24 meses
e Valvula expiratéria: processada

na UCE;

Higienizagdo: Descontaminar
com toalhete desinfetante apos
utilizagao.

Video
laringoscoépio
C-MAC

Man. Periédica: Substituicao
apoés 200 ciclos de
reprocessamento

e Higienizagao:

Monitor- Descontaminar com
toalhete desinfetante ap6s
utilizagao.

Videolaringoscépio -
reprocessamento na UCE, até
65°.

Mindray®
BeneHeart D60®

Desfibrilhador de
transporte

e Man. Periédica: a cada 12 meses
e Baterias: substituidas a cada 2

anos

Testes: automatico e utilizador
diario realizado de acordo com
as normas hospitalares
Higienizag&o: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

1° Curso de Mestrado de Médico-Cirurgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica Pégma 5/7
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Equipamento Manutengao
e Man. Periédica: a cada 12 meses
e PBaterias: substituidas a cada 2
. ® anos
Benn::‘:ar:tyDSOQ e Testes: automatico e utilizador

Desfibrilhador

didrio realizado de acordo com
as normas hospitalares

e Higienizagcdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Ambu® aView™ 2

e Man. Periédica: a cada 12 meses

Advance e Baterias: carregamento total a
Bronco cada 3 meses
fibroscopio e Higienizacdo: limpeza realizada
optico com um pano impregnado com
um etanol a 95%.
o e Man. Periédica: Informagao nao
Ecégrafo )N disponivel;
Siemens® b = e Higienizagdo: Descontaminar
Acuson P300 - F com toalhete desinfetante apés
v é‘-; utilizagao.
e Man. Periédica: Informagéo nao
Ecégrafo disponivel;
GE® Vivid S60N e Higienizag&do: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
e Man. Periédica: a cada 6 ou 12
meses;
Lifepak® 20 e Higienizagao: limpeza realizada

Desfibrilhador

com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

1° Curso de Mestrado de Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
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Equipamento N° | Manutengao
% e Man. Periédica: a cada 6 ou 12
Eletrocardiégrafo "=l | meses;
HP PageWriter — 1 | o Higienizagéo: limpeza realizada
200i® = com um pano impregnado com
L «1 um etanol a 70%.
— e Man. Peribdica: a cada 6 ou 12
Lifepak 20 meses;
2 | e Higienizagdo: limpeza realizada
Desfibrilhador com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
GEM® Premier e Man. Periédica: inicialmente
3500 apo6s 5 anos de utilizagao e apés
2 isso, a cada 12 meses
Monitor e Higienizagdo: limpeza realizada
gasometria com hipoclorito de sédio a 10%.
1° Curso de Mestrado de Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagéao Critica Péglna 717
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Apéndice V

43

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Registo de manutengao dos equipamentos

Equipamento

Data da
manutengao

Observagoes

Assinatura

Aquecedores/
humidificadores
de gas
respiratorio
(Oxigénio Alto
Fluxo)

Compressor
Pneumatico
Intermitente
(com
tubuladuras)

etCO.
Cabo/Sensor
(Drager M540)

etCO.
Cabo/Sensor
(Dréger Vista 120)

etCO;
Cabo/Sensor e
célula
(Hamilton)

Prismaflex®

Prismax®

Aquecedor de
fluidos

19 Curso de Mestrado de Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
Carolina Figueiredo, Cétia de Almeida, Joana Olas, Telma Pinto
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Data da
Equipamento e Observagoes Assinatura
Prismax®
Aquecedor
TherMax®

Termoventilador 1

Termoventilador 2

Termoventilador 3

Lifepak® 20
Desfibrilhador

Seringa Perfusoras

Bombas infusoras

Monitor

Outubro/Novembro 2024
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A Data da
Equipamento Observagoes Assinatura
quipa manutencéo

Ventilador

Hamilton G5

Ventilador

Aeonmed VG70

1° Curso de Mestrado de Médico-Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica pégina 3/3
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2. Apéndice Il - Trabalho “Check-list Pré-Cirurgica”
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos
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Introdugao

Entende-se como emergéncia e urgéncia médica toda a situagao clinica que se instala
de forma subita, decorrente da qual se constata ou existe risco de compromisso ou faléncia
de uma ou mais fungdes vitais. O Servigo de Urgéncia tem como objetivo a recegéo,
diagnéstico e tratamento de doentes com necessidade de atendimento imediato em meio
hospitalar. (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, determina que as pessoas
tém direito a aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagdo, com prontidao e no
tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga em saude. A
ocorréncia de incidentes de seguranga durante a prestagdao de cuidados de saude é uma
realidade dos sistemas de salide modernos. A implementagao de politicas e estratégias que
reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, é reconhecida, internacional e
nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca
em saude. (Despacho n.° 9390/2021).

Segundo o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026, o
contexto e as condicbes em que se prestam cuidados de saude condicionam tanto a
seguranga como a efetividade dos mesmos, reconhecendo-se assim a importancia que este
representa para os resultados em saude, nomeadamente no que respeita a qualidade e
seguranga. Os recursos existentes, a dotagdo e adequagao dos profissionais e das equipas
de saude, a formagao dos profissionais de saide, a forma como o trabalho é organizado, a
existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e
confiabilidade dos processos s@o algumas das condicionantes dos ambientes seguros. O
PNSD 2021/2026 assenta em cinco pilares: a cultura de seguranga, a lideranga e governanga,
a comunicagao, a prevengao e gestdo de incidentes de seguranga do doente e as praticas
seguras em ambientes seguros.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define que a seguranga do paciente
corresponde a uma estrutura de atividades organizadas que cria cultura, processos e
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados da saude que, de
forma consistente e sustentavel, reduz os riscos, ocorréncias de danos evitaveis, diminuigao
da probabilidade de erro e redugéo do seu impacto quando ocorra (OMS, 2021). Também a
OMS (2009) define evento adverso (EA) como qualquer incidente que resultou em dano ao
doente. Pressupde-se que sejam realizadas 230 milhdes de cirurgias por ano no mundo, com
ocorréncia de sete milhdes de EA, com o resultado em 6bito para um milhdo de doentes.
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Estima se que ha potencial de evitabilidade em metade dos casos, nos quais a cirurgia leva a
danos, dados esses que fundamentam a necessidade da adogdo de praticas sistematicas
para prestagao de cuidados de saude seguros no pré, intra e pés-operatoério.

As listas de verificagdo sdo um tipo de ajuda cognitiva usada para assegurar que todos
os componentes de uma tarefa em particular sdo completados, promovendo uma melhor
pratica e prevenindo a ocorréncia erros. Tendo em conta o complexo ambiente clinico de
servigo de urgéncia, as listas de verificagdo melhoram a prestacéao de cuidados e a seguranga
dos mesmos. (Eikson, 2023).
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1. Cirurgia Segura

O risco em saude associado a prestagdo de cuidados de saude cirurgicos, levou a
Organizagdo Mundial da Salde a eleger a seguranga cirdrgica como o seu segundo desafio
para a seguranga geral dos cuidados de saude. (Despacho n.° 2905/2013). As intervengdes
cirirgicas emergentes correspondem a situagdes imprevisiveis que requerem atengao
imediata, pois ameagam a vida. (Jesus et al., 2023)

Em Portugal, sob a égide da Diregdo geral de Saude (DGS) (2013), tém sido emanadas
diretrizes no ambito de um programa de qualidade relativo a seguranga cirurgica,
nomeadamente através da implementagdo do projeto “Cirurgia Segura, Salva-vidas”,
realizado de acordo com o manual de “Orientagdes da OMS para a Cirurgia Segura 2009".
Define-se nesta norma da DGS que em todas as cirurgias deve proceder-se a utilizagdo da
“Lista de Verificagdo da Seguranga Cirurgica”

A utilizagdo da Lista de Verificagdo de Segurancga Cirargica, € simples e aplicavel em
qualquer contexto, ndo acrescenta custos, melhora a seguranga cirirgica e evita mortes e
complicagdes, permitindo a medigdo do impacto da utilizagdo de instrumentos de gestao de
risco na qualidade dos resultados dos procedimentos cirdrgicos. Estabelece o quadro de
procedimentos e para os cuidados seguros peri-operatérios, que envolve uma sequéncia de
atividades de rotina, cada uma com riscos especificos que podem ser atenuados: avaliagao
pré-operatéria de doentes, preparagao da intervengao cirargica e planeamento dos cuidados
pos-operatérios adequados. (DGS, 2013)




160

1.1 Identificagao Inequivoca dos Doentes

A identificagao incorreta dos doentes é cada vez mais reconhecida como um problema
generalizado nas instituicdes de saude, constituindo um risco grave para a seguranga dos
doentes (National Health Services 2021; Sales, 2021). Desta forma, o processo de
identificagdo inequivoca de doentes deve ser considerado um passo fundamental e
indispenséavel em todo o seu percurso nos cuidados de saude, seja na admissédo, antes da
prestacdo de qualquer cuidado ou mesmo durante a passagem de informagéo (Sales, 2021,
p.210) e a responsabilidade da sua execugéo é transversal a todos os profissionais de saude
(Ventura-Silva, 2020).

A correta identificagdo € um passo vital para a seguranga do doente, em todos os
momentos do processo da prestagdo de cuidados de saude (Sales, 2021). InUmeras
evidéncias demonstram que a prestagéo segura de cuidados de saude fica comprometida
caso a identificagédo do doente ou a correspondéncia do doente ao procedimento a que é
submetido ndo sejam devidamente realizadas (Ventura-Silva, 2020).

O elevado numero de doentes e de profissionais da saude envolvidos no processo de
prestagdo de cuidados e a necessidade de resposta imediata as situagdes agudas ou de crise,
como as de urgéncia ou de emergéncia, potenciam esta situagdo, e consequentemente, a

probabilidade de ocorréncia de incidentes desta natureza (Ministério da Saude, 2015)

Neste sentido, a identificagdo inequivoca do doente é indispensavel a uma pratica
segura (Sales, 2021), devendo, em todos os servigos prestadores de cuidados de saude, ser
sempre confirmada a identidade dos doentes (DGS, 2011), através de dados fidedignos, como
€ o caso do nome completo, da data de nascimento e do nimero Unico de processo clinico
na instituicdo, sendo uma pratica segura o recurso a, pelo menos, dois destes dados. (OMS,
2007; DGS, 2011; Ministério da Saude,2015).

Segundo Sales (2021) a identificagdo positiva e o envolvimento do doente neste
processo de identificagdo sdo essenciais, sendo que o profissional de saude deve colocar
perguntas diretas ao doente, para que este responda ao que se pretende confirmar (Exemplo:
Qual o seu nome completo? Qual a sua data de nascimento?)

Pode acontecer que, numa situagdo de emergéncia, o doente ndo se faga acompanhar
do seu documento identificativo e que o seu estado ndo lhe permita prestar essas
informacgodes, pelo que, nestes casos, os servigos administrativos, deverao atribuir um nimero
de episddio especifico com a identificagdo do sexo do individuo ou desconhecido e a data e
hora de admissao no servigo, para posterior identificacao correta, sem prejuizo da informacgao
clinica e cuidados entretanto prestados (Sales, 2021)
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Segundo Sales (2021) a pulseira é colocada no doente para permitir aos profissionais
de saude confirmar os dados inscritos com a informagao prestada pelo préprio doente e a
informagao existente nas prescrigdes médicas. O objetivo é que, se os dados nao coincidirem
entre si, seja levantado um alerta de que algo néo esta correto. Esta ‘barreira’ de seguranga
permite identificar erros” (Sales, 2021, p. 214). Uma pulseira danificada deve ser substituida
logo que possivel e a mesma devera ser retirada do doente, quando este tiver alta,
imediatamente antes de abandonar a instituicdo de saude (DGS, 2011).
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1.2 Comunicagao eficaz na transi¢ao de cuidados de saiude

As falhas na comunicagéo sao das principais causas de eventos adversos na saude,
a nivel internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas
de comunicagdo entre os profissionais de saude, durante os momentos de transigdo de
cuidados do doente. (DGS, 2017). Portanto, um dos momentos de transi¢cdo de cuidados mais
vulneravel é, precisamente, a passagem de turno. E a complexidade de uma area de
abordagem ao doente critico envolve, ainda, um maior risco de erro na transferéncia de
informacao. Algumas das agdes propostas no PNSD, para o aumento da seguranga da
comunicagao, até ao ano de 2020, seriam a realizagdo de auditorias internas a transmissao
de informagéo nas transigdes dos doentes (transferéncias, altas e mudangas de turno) e a
publicagdo de uma norma sobre procedimentos seguros na transi¢éo de cuidados. (Diario da
Republica, 2015).

Assim sendo, em 2017, a DGS publicou uma norma que determina que a transigéo de
cuidados deve obedecer a uma comunicagao eficaz na transferéncia de informagao entre as
equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente, devendo ser normalizada
utilizando a técnica ISBAR.” (DGS, 2017). Recomendada pela OMS e pela Join Commission
International (JCI), esta ferramenta de comunicagdo possibilta uma replicagdo da
transmissao, uniforme e padronizada, da informagéo nos diferentes contextos da prestagéo
de cuidados (JCI & OMS, 2007). Paralelamente, por forga de uma facil memorizagdo e
compreensao, promove uma comunicagao clara, objetiva e transversal, potencializando a
seguranga na comunicagao.

De acordo com a mesma norma, esta ferramenta de padronizagdo de comunicagao
em saude é reconhecida por promover a seguranga do doente em situagdes de transigdo de
cuidados. ISBAR é uma sigla “auxiliar de memoria que permite através de formas simples,
memorizar construgdes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal.” (DGS,
2017). Por conseguinte:

- | (Identificagdo): Identificagdo e localizagdo precisa dos intervenientes na
comunicag@o (emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a
comunicagao;

- S (Situagao atual): Descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados de

saude;

- B (Background) (ou, em portugués, antecedentes): Descrigdo dos antecedentes
patolégicos relevantes, alergias conhecidas (ou a auséncia delas), diretivas
antecipadas de vontade;
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- A (Avaliagao): Informacgdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e
nao medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteragdes de estado de
saude significativas;

- R (Recomendagdes): Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a
situagao clinica do doente.

163
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2. Programa de Prevencgao e Controlo de Infegoes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

Diversas intervengdes tém sido adotadas nos programas hospitalares a nivel mundial
para o controlo de infegdes, de maneira isolada ou conjunta: higienizagdo das maos (Melo et
al., 2020; Correa et al., 2021), feedback e auditoria, implantacdo de biomarcadores,
implementacao de diretrizes clinicas, educagao de profissionais e usuarios (Melo et al., 2020)
e desinfegéo de materiais e Equipamentos Protecao Individual (Noguera et al., 2021).

No ano de 2013 em Portugal, foi criado o Programa de Prevengdo e Controlo de
Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), sendo que um dos seus objetivos
principais é a prevengao de infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS). (Portugal,
despacho n° 10901/2022). Sao varias as atividades fundamentais do PPCIRA, dentro das
quais a promogao da adesao e cumprimento de precaugdes basicas de controlo de infegao e
promogao e implementagao de feixes de intervengao de prevengao de IACS (PPCIRA, 2022).

A infegé@o hospitalar pode ser definida como uma infegdo adquirida apés a admissao
do doente numa unidade hospitalar, podendo se manifestar ao longo do internamento ou apés
a alta do servigo de saude. Este tipo de infecao, é considerada um grave problema de saude
publica e que consequentemente tem provocado o aumento da taxa de mortalidade hospitalar
(Oliveira et al., 2019; Nahum et al., 2021). Mediante o conhecimento, a criagédo e a adogado de
estratégias de prevengao e controle de infegéo hospitalar pode-se evitar a disseminagéo da
infe¢cdo que tende a agravar o quadro e a evolugéo clinica dos doentes. (Junior et. al, 2021).

Neste ambito foram criados os feixes de intervengao, que segundo a DGS (2022), sao
definidos como o conjunto de intervengées que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, no mesmo tempo e espago promovem melhor resultado, com maior impacto do que
a mera adigao do efeito de cada uma das intervengdes individualmente. Um dos feixes de
intervengao criados foi o “Feixe de Intervengdes de Prevengao de Infegédo do Local Cirurgico”.
Aplica-se a idade pediatrica e adulto, em contexto de cuidados hospitalares, hospitalizagao
domiciliaria, ambulatério, cuidados de saude primario, unidades de internamento de cuidados
continuados e unidades de cuidados paliativos. Este feixe define um conjunto de agdes que
atravessa os periodos pré-operatério, intraoperatério e pés-operatério. Em contexto de
Urgéncia e Emergéncia, sdao as agdes no periodo pré-operatério que se tornam mais
desafiantes. No que diz respeito entédo as intervengdes relativas ao periodo pré-operatério séo
definidas as seguintes:

- Rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA) e descolonizagéo
caso resultado positivo;
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- Banho pré-operatério com Clorohexidina 2-4%; exceto se contraindicagdo, no dia

anterior a cirurgia e no dia da cirurgia;

- Realizar tricotomia com maquina de corte de uso Unico (ndo realizar por rotina,

apenas se necessario);
- Profilaxia Antibiética Cirurgica quando indicada;

-Garantir a homeostasia pré-operatéria: normotermia (temperatura = 36°C);
normoglicemia (£ 180mg/dl); Saturagao Periférica de Oxigénio (= 95%).

Segundo a norma que define o “Feixe de Intervengdes de Prevengédo de Infegdo do
Local Cirargico” (DGS, 2022), devem ainda ser efetuadas auditorias internas, pelo menos de
forma trimestral, sendo sugerida um instrumento de auditoria clinica interna. A norma sugere
ainda intervengdes adicionais para a prevengao de infegdo do local cirargico, nomeadamente
o garantir o treino e competéncia dos profissionais das equipas, possibilitando a frequéncia
das agdes de formagao continua e especializada.
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Consideracgoes finais

O “Feixe de Intervengdes de Prevengao de Infegdo do Local Cirdrgico” tem por objetivo
otimizar o estado clinico do doente para melhorar o prognédstico e diminuir o risco de infegéo
no intra e pés-operatério.

A criacdo de uma Verificagdo Pré-Cirtrgica tem como intuito servir de guido para
auxiliar os profissionais de saude, agilizando a preparagao do doente que vai ser submetido
a cirurgia. No entanto, no Servigo de Urgéncia, esta deve ser adaptada ao critério de gravidade
que o doente apresenta. Sempre que o estado clinico o permita, a mesma deve ser seguida,
validando todos os itens. No entanto, no caso de doentes criticos emergentes ou urgentes,
pode considerar-se a nao aplicabilidade de alguns desses mesmos itens (ex: banho, colheita
e resultado MRSA).

O documento nao foi implementado pelo grupo e trabalho pela auséncia de tempo
necessario para realizar um processo de implementagdo, com o cumprimento das varias
fases. Deixamos a consideragdo do servico e da Enfermeira Gestora Helena Rosaério e
respetiva equipa de trabalho avaliar a pertinéncia do mesmo e respetiva implementagéo,
realizando assim avaliagao de resultados.

No desenvolvimento deste trabalho, e no ambito da aquisicdo das competéncias de
Enfermeiro Especialista, gostariamos de sugerir algumas alteragdes com o intuito de melhorar
e tornar mais seguro o processo de cuidar.

Na identificagéo positiva do doente deparamo-nos com a dificuldade de utilizar um dos
elementos identificativos fidedignos referidos no Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes (PNSD) 2021-2026, a data de nascimento. Atualmente, as etiquetas impressas pelo
programa ALERT comportam o nome completo do doente (estando escrito na totalidade o
primeiro e Ultimo nome), o nimero de processo, género, idade, motivo de admissao, data e
hora. Havendo a possibilidade de alterar a idade pela da data de nascimento, estas mesmas
pulseiras passariam a estar conformes, respeitando as diretivas emanadas pala DGS.
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Procedimento Verificagao Pré- Cirurgica no servigo de Urgéncia
Polivalente.

Ambito:

— Aplicavel ao Servico de Urgéncia Polivalente.
Responsabilidade pela Implementagao:

— Equipa de Enfermagem.
Fundamentos:

O risco em salde associado a prestagdo de cuidados de salde cirurgicos, levou a
Organizagdo Mundial da Saude a eleger a seguranga cirurgica como o seu segundo desafio
para a seguranga geral dos cuidados de saude. (Despacho n.° 2905/2013). As intervengdes
cirirgicas emergentes correspondem a situagées imprevisiveis que requerem atengao
imediata, pois ameacam a vida. (Jesus et al., 2023)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define que a seguranga do paciente
corresponde a uma estrutura de atividades organizadas que cria cultura, processos e
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados da saude que, de
forma consistente e sustentavel, reduz os riscos, ocorréncias de danos evitaveis, diminuigdo
da probabilidade de erro e redugé@o do seu impacto quando ocorra (OMS, 2021). Estima se
que ha potencial de evitabilidade em metade dos casos, nos quais a cirurgia leva a danos,
dados esses que fundamentam a necessidade da adogdo de praticas sistematicas para
prestagéo de cuidados de saude seguros no pré, intra e pés-operatorio.

Neste ambito foram criados os feixes de intervengdo, que segundo a DGS (2022), sdo
definidos como o conjunto de intervengdes que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, no mesmo tempo e espago promovem melhor resultado, com maior impacto do que
a mera adigdo do efeito de cada uma das intervengdes individualmente. Um dos feixes de
intervengao criados foi 0 “Feixe de Intervengbes de Prevengao de Infegdo do Local Cirdrgico”.
Este feixe define um conjunto de agdes que atravessa os periodos pré-operatoério,
intraoperatério e pés-operatério. No que diz respeito as intervengdes relativas ao periodo pré-

operatério sdo definidas as seguintes:

- Rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA) e descolonizagao
caso resultado positivo;

- Banho pré-operatério com Clorohexidina 2-4%;
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- Realizar tricotomia com maquina de corte de uso Unico (se necessario);
- Profilaxia Antibiética Cirargica.

A utilizagao da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica, € simples e aplicavel em
qualquer contexto, ndo acrescenta custos, melhora a seguranga cirirgica e evita mortes e
complicagdes, permitindo a medigéo do impacto da utilizagdo de instrumentos de gestédo de
risco na qualidade dos resultados dos procedimentos cirurgicos. Estabelece o quadro de
procedimentos e para os cuidados seguros peri-operatérios, que envolve uma sequéncia de
atividades de rotina, cada uma com riscos especificos que podem ser atenuados: avaliagéo
pré-operatéria de doentes, preparacao da intervengao cirurgica e planeamento dos cuidados
pés-operatérios adequados. (DGS, 2013)

Considerando que as falhas na comunicagdo sdo das principais causas de eventos
adversos na saude, a nivel internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos,
ocorrem devido a falhas de comunicagdo entre os profissionais de salde, durante os
momentos de transigdo de cuidados do doente. (DGS, 2017), a DGS publicou uma norma que
determina que a transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na
transferéncia de informagéo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do
doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR.” (DGS, 2017). Recomendada
pela OMS e pela Join Commission International (JCI), esta ferramenta de comunicagdo
possibilita uma replicacdo da transmissdo, uniforme e padronizada, da informagdo nos
diferentes contextos da prestagéo de cuidados (JCI & OMS, 2007).

Objetivos:

-Melhorar a seguranga dos cuidados de enfermagem no Servigo de Urgéncia Polivalente, no

doente pré-cirdrgico no que diz respeito a identificagdo do utente;

-Melhorar a seguranga dos cuidados de enfermagem no Servigo de Urgéncia Polivalente, no
doente pré-cirtrgico no que diz respeito a prevengao e controlo da Infegao;

-Melhorar a comunicagéo e seguranga no processo de transi¢cdo de cuidados.
Descrigao do Procedimento:

Em utentes, que tenham indicagdo Cirurgica, que esteja ao cargo de servigo de
Urgéncia Polivalente, deve ser aplicada a verificagdo pré-cirirgica com o cumprimento das
normas, bem como o registo das intervengdes realizadas, com apoio da CHECK-LIST: Pré-
Cirargica, (Apéndice )
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REPUBLICA 0 SNS UNIDADE LQCAL DE SAUDE
RRIDORISA ' VISEU DAO-LAFOES
Check-List Pré Cirurgica
I - Identificagao
Enf.°(nome e n° mecanografico): Data: / / Hora:__:
Dupla Confirmacao:
(Etiqueta de Identificacao do utente) O Sim
O Nao

S- Situagao
. Motivo:
B- Background / Antecedentes Relevantes
A. Avaliagao do estado do utente
. Alergias: O Sim O Nao. Se sim, qual?
. Toma Anticoagulantes/antiagregantes? O Sim O Nao.

Se sim, qual? Ultima toma:
. Consentimento informado, datado e assinado: O Cirtrgico
. Preparagoes realizadas:

O Banho pré-operatério com Clorohexidina 2-4%

O Remogao de prétese dentaria, aparelhos auditivos e/ ou lentes de contacto

0O Remocgéo de roupa, aderegos, adornos e joias

O Tricotomia

O Enema
. Data e hora da ultima refeigéo:
. Cateter Venoso permeavel: O Sim O Nao. Se sim, local?
. Fluidoterapia: O Sim O N&o. Se sim, qual?
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. Colheita de Sangue: O Hemograma. O Bioquimica O Coagulagdo. O Tipagem.
. Outros exames complementares de diagnéstico:
+ Rastreio de MRSA O Sim O Néo Aplicavel

e Pedido transfusional para o BO: O Sim O Nao

e Se sim,quantidade? CE PF Plaquetas
. Terapéutica administrada:

. Administracéo de antibioterapia profilatica nos ultimos 60 minutos: O Sim O Nao.
Se sim, qual Hora __ :
. Sinais vitais anteriores a transferéncia: __: h
TA FC Sp02 T Glicémia Dor
S
mmHg bpm % °c mg/dI Escala
. Outros dados:

R- Recomendagodes para a continuidade de cuidados




176



177

3. Apéndice lll - Expressoes de pesquisa
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Pesquisas iniciais

("personnel administration, hospital"[MeSH Terms] OR "personnel administration
hospital"[Title/Abstract] OR "hospital personnel administration"[Title/Abstract] OR "hospital
personnel management"[Title/Abstract] OR "hospital personnel organization"[Title/Abstract]
OR "personnel management"[MeSH Terms] OR "safe nursing staffing"[Title/Abstract] OR
"nurse patient ratio"[Title/Abstract] OR "nurse patient ratios"[Title/Abstract] OR "nursing
staff'[MeSH Terms] OR "nursing staff"[Title/Abstract] OR "nursing staffs"[Title/Abstract] OR
"nursing staff, hospital"[MeSH Terms] OR "hospital nursing staff"[Title/Abstract] OR "hospital
nursing staffs"[Title/Abstract]) AND ("medical errors"[MeSH Terms] OR "medical
errors"[Title/Abstract] OR "medical error"[Title/Abstract] OR "critical incidents"[Title/Abstract]
OR "critical incidents in hospitals"[Title/Abstract] OR "critical medical incidents"[Title/Abstract]
OR "errors medical"[Title/Abstract] OR "error medical"[Title/Abstract] OR "medical error of
omission"[Title/Abstract] OR "medical errors of omission"[Title/Abstract] OR "medical
mistake"[Title/Abstract] OR "medical mistakes"[Title/Abstract] OR "never event"[Title/Abstract]
OR "medication errors"[MeSH Terms] OR "medication error"[Title/Abstract] OR "medication
errors"[Title/Abstract] OR "patient safety"[MeSH Terms] OR "patient safety"[Title/Abstract] OR
"patient security"[Title/Abstract])

Pesquisas finais - 19/12/2025

CINAHL Complete/MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive/
MedicLatina

Pesquisar: (SU ("personnel administration hospital" OR "hospital personnel administration" OR
"hospital personnel management" OR "hospital personnel organization" OR "personnel
management" OR "safe nursing staffing" OR "nurse patient ratio" OR "nurse patient ratios" OR
"nursing staff" OR "nursing staffs" OR "nursing staff hospital" OR "hospital nursing staff* OR
"hospital nursing staffs") OR TI ("personnel administration hospital" OR "hospital personnel
administration" OR "hospital personnel management" OR "hospital personnel organization"
OR "personnel management" OR "safe nursing staffing" OR "nurse patient ratio" OR "nurse
patient ratios" OR "nursing staff" OR "nursing staffs" OR "nursing staff hospital" OR "hospital
nursing staff" OR "hospital nursing staffs") OR AB ("personnel administration hospital" OR
"hospital personnel administration" OR "hospital personnel management" OR "hospital
personnel organization" OR "personnel management" OR "safe nursing staffing" OR "nurse
patient ratio" OR "nurse patient ratios" OR "nursing staff* OR "nursing staffs" OR "nursing staff
hospital" OR "hospital nursing staff" OR "hospital nursing staffs")) AND (SU ("medical errors"
OR "medical error" OR "critical incidents" OR "critical incidents in hospitals" OR "critical
medical incidents" OR "errors medical" OR "error medical" OR "medical error of omission" OR
"medical errors of omission" OR "medical mistake" OR "medical mistakes" OR "never event"
OR "medication errors" OR "medication error" OR "patient safety" OR "patient security") OR Tl
("medical errors" OR "medical error" OR "critical incidents" OR "critical incidents in hospitals"
OR "critical medical incidents" OR "errors medical" OR "error medical" OR "medical error of
omission" OR "medical errors of omission" OR "medical mistake" OR "medical mistakes" OR
"never event" OR "medication errors" OR "medication error" OR "patient safety" OR "patient
security") OR AB ("medical errors" OR "medical error" OR "critical incidents" OR "critical
incidents in hospitals" OR "critical medical incidents" OR "errors medical" OR "error medical"
OR "medical error of omission" OR "medical errors of omission" OR "medical mistake" OR
"medical mistakes" OR "never event" OR "medication errors" OR "medication error" OR
"patient safety" OR "patient security"))
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