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RESUMO

Introdugao: A seguranca e a qualidade dos cuidados assumem particular relevancia nos servigos de urgéncia, onde a sobrelotacgao,
a complexidade clinica dos utentes e as intensas cargas de trabalho potenciam riscos acrescidos.

Objetivo: Analisar a relagdo entre a adogao de praticas de enfermagem e a incidéncia de eventos adversos percecionados pelos
enfermeiros de um servigco de urgéncia.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, numa amostra de 59 enfermeiros de um Servigo de Urgéncia
Médico-Cirurgica portugués.

Resultados: Os resultados evidenciam necessidade de melhoria em varias dimensdes das praticas de enfermagem: Prevencéo de
Quedas (M=2,53), Prevengdo de Ulceras por Pressdo (M=3,14), Falhas de Vigildncia de Medicagéo (M=2,55), Preparagéo de Medicagéo
(M=3,07) e Administragdo de Medicagdo (M=3,77), Vigildncia do Doente (M=3,53), Advocacia do Doente (M=3,72), Privacidade e
Confidencialidade (M=3,83) e Higiene Ambiental e uso de Equipamentos de Protecdo Individual (M=3,90).

Quanto ao risco e a ocorréncia de eventos adversos, o Risco de Queda e Ulcera por Pressdo (M=3,42), bem como as Infegbes Associadas
aos Cuidados de Saude (M=3,42) requerem intervencao prioritaria, uma vez que se situam na zona critica de desempenho.

Conclusdo: A percec¢do dos enfermeiros sobre praticas preventivas e risco de eventos adversos encontra-se abaixo dos padrdes
recomendados. Contudo, observa-se que enfermeiros com formagdo especifica em contexto de urgéncia percecionam menos
praticas preventivas e maior ocorréncia de eventos adversos, sendo relevante reforgar estratégias formativas quanto a praticas
preventivas e implementar medidas de seguranca direcionadas a mitigagao de eventos adversos neste contexto.

Palavras-chave: enfermagem; eventos adversos; gestdo do risco; seguranga do doente; servico hospitalar de emergéncia

ABSTRACT

Introduction: Safety and quality of care are particularly relevant in emergency departments, where overcrowding, patients’ clinical
complexity, and heavy workloads increase the risk of adverse events.

Objective: To analyse the relationship between the implementation of nursing practices and the incidence of adverse events as
perceived by nurses working in an emergency department.

Methods: A quantitative, descriptive-correlational, and cross-sectional study was conducted, including a sample of 59 nurses from
a Portuguese medical-surgical emergency department.

Results: The findings indicate the need for improvement in several dimensions of nursing practice: Fall Prevention (M = 2.53),
Pressure Ulcer Prevention (M = 3.14), Medication Monitoring Failures (M = 2.55), Medication Preparation (M = 3.07), Medication
Administration (M = 3.77), Patient Surveillance (M = 3.53), Patient Advocacy (M = 3.72), Privacy and Confidentiality (M = 3.83),
and Environmental Hygiene and Use of Personal Protective Equipment (M = 3.90).

Regarding the risk and occurrence of adverse events, the risk of falls and pressure ulcers (M = 3.42), as well as Healthcare-
Associated Infections (M = 3.42), requires priority intervention, as they fall within the critical performance zone.

Conclusion: Nurses’ perceptions of preventive practices and the risk of adverse events are below recommended standards.
However, nurses with specific training in the emergency context perceive fewer preventive practices and a higher occurrence of
adverse events, highlighting the importance of strengthening educational strategies related to preventive practices and
implementing targeted safety measures to mitigate adverse events in this setting.

Keywords: nursing; adverse event; risk management; patient safety; hospital emergency service

RESUMEN

Introduccion: La seguridad y la calidad de la atencion adquieren especial relevancia en los servicios de urgencias, donde la
sobreocupacion, la complejidad clinica de los pacientes y las elevadas cargas de trabajo incrementan el riesgo de eventos adversos.
Objetivo: Analizar la relacidn entre la adopcion de practicas de enfermeria y la incidencia de eventos adversos percibidos por los
enfermeros de un servicio de urgencias.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal, realizado en una muestra de 59 enfermeros de un Servicio
de Urgencias Médico-Quirudrgicas portugués.

Resultados: Los resultados evidencian la necesidad de mejora en diversas dimensiones de las practicas de enfermeria: Prevencion
de Caidas (M =2,53), Prevencion de Ulceras por Presion (M = 3,14), Fallos en la Vigilancia de la Medicacion (M = 2,55), Preparacion
de la Medicacion (M = 3,07), Administracién de la Medicacién (M = 3,77), Vigilancia del Paciente (M = 3,53), Defensa del Paciente
(M = 3,72), Privacidad y Confidencialidad (M = 3,83), e Higiene Ambiental y uso de Equipos de Proteccion Individual (M = 3,90).
En cuanto al riesgo y la ocurrencia de eventos adversos, el riesgo de caidas y de Ulceras por presién (M = 3,42), asi como las
Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitaria (M = 3,42), requieren una intervencidn prioritaria, ya que se sitlan en la zona critica
de desempefio.

Conclusion: La percepcién de los enfermeros sobre las practicas preventivas y el riesgo de eventos adversos se encuentra por
debajo de los estandares recomendados. No obstante, se observa que los enfermeros con formacién especifica en el contexto de
urgencias perciben menos practicas preventivas y una mayor ocurrencia de eventos adversos, lo que pone de relieve la necesidad
de reforzar las estrategias formativas en practicas preventivas e implementar medidas de seguridad orientadas a la mitigacion de
eventos adversos en este contexto.

Palabras clave: enfermeria; evento adverso; gestion de riesgos; seguridad del paciente; servicio de urgencia en hospital
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INTRODUCAO

O servigo de urgéncia caracteriza-se por um contexto de elevada afluéncia e exigéncia de cuidados, marcado pela imprevisibilidade
da procura e pela complexidade assistencial (Brazdo et al., 2016). Diz e Lucas (2022) destacam ainda que este ambiente constitui
um espago particularmente propenso a erros e a ocorréncia de Eventos Adversos (EA), resultantes da elevada carga de trabalho,
do numero imprevisivel de doentes e da diversidade das equipas multidisciplinares envolvidas nos cuidados.

A ocorréncia de EA, frequentemente associada a falhas profissionais ou organizacionais, representa uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade nos servigos de saude (World Health Organization [WHO], 2024). A Organizacdo Mundial da Saude
estima que 50%—60% dos EA ocorridos no servi¢o de urgéncia sdo preveniveis (WHO, 2024). Apesar desta evidéncia, continua a
verificar-se uma lacuna cientifica relevante: poucos estudos exploram de forma integrada como as praticas de enfermagem,
enquanto componentes centrais na prestacdo e gestdao dos cuidados, se relacionam diretamente com a percec¢do do risco e a
ocorréncia de EA em contextos de urgéncia.

Neste cendrio altamente exigente, as praticas de enfermagem englobam ndo apenas os cuidados diretos a pessoa em situagdo
critica, mas também a gestdo do fluxo de trabalho e da informacgdo clinica (Gomes et al., 2023). Assim, o enfermeiro assume um
papel determinante na implementagdo de estratégias de seguranga, na monitorizagao continua e na identificagdo precoce de
riscos e EA (Azevedo et al., 2020).

Face a esta insuficiéncia na literatura e a necessidade de fortalecer a evidéncia disponivel, o presente estudo propde-se a analisar
a relagdo entre a adogdo de praticas de enfermagem e a incidéncia de EA percecionados em contexto de urgéncia, aprofundando
o enquadramento tedrico que sustenta esta problematica.

1. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O servigo de urgéncia configura um ambiente profissional exigente, complexo, dinamico e com desafios permanentes na prestagao
de cuidados de salde. Este contexto apresenta maior incidéncia no risco de ocorréncia de EA, sendo fundamental identificar EA,
compreender complicagdes e planear medidas de promogdo na qualidade dos cuidados (Junior, 2023).

A ocorréncia de EA relaciona-se com fatores humanos, organizacionais e individuais - o ambiente ocupacional, o trabalho em
equipa, a sobrelotagdo do servigo, os ritmos de trabalho acelerados com interrupgdes constantes e a qualidade da lideranca
exercida pelos superiores hierdrquicos sdo determinantes para assegurar cuidados de satide de qualidade (Azevedo et al., 2020).
Castilho (2015) refere que a performance individual, para além do conhecimento e experiéncia profissional, depende muito da
capacidade de cada profissional de gerir a situagdo e responder de forma eficaz por cansago, dificuldade em gerir o stress ou
mesmo distracdo. A mesma autora afirma que outros fatores, como a comunicagdo em equipa, baixa capacidade profissional na
gestdo e intervengdo na prestacdo de cuidados seguros em situagdes de imprevisibilidade ou complexas, stress, fadiga ou baixo
envolvimento profissional, interferem na pratica profissional de enfermagem na promogao da seguranc¢a do doente. Da mesma
forma, fatores como a subdotagdo e instabilidade das equipas, a sobrecarga de trabalho, falhas na organiza¢do dos processos de
trabalho, interrupgdes do trabalho, auséncia de protocolos ou falhas de lideranca podem interferir na qualidade dos cuidados em
saude.

Nesse sentido a pratica de enfermagem revela-se essencial, tanto na resposta eficaz as necessidades da pessoa em situacdo critica
como na prevencdo de EA durante o processo de cuidados, mediante a adogdo de praticas preventivas, nomeadamente a
prevencdo de Ulceras por pressdo (UPP) (Soeiro, 2021), prevengao de InfegGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), a correta
higienizagdo das maos, o uso adequado de Equipamento de Protec¢do Individual (EPI), manutenc¢do de ambientes limpos e estéreis
(Cardoso et al., 2020), bem como a administragdo segura de medicamentos (Coelho et al., 2025).

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 reconhece que praticas seguras sao influenciadas por procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes que podem reduzir a ocorréncia de EA (Dire¢do-Geral da Salude [DGS], 2022). A
implementacgdo de praticas preventivas torna-se essencial na redugdo de EA associadas ao exercicio profissional de enfermagem.
Os enfermeiros detém competéncias que permitem reconhecer riscos potenciais de erro, assumir responsabilidades e intervir de
forma eficaz, assegurando cuidados seguros da pessoa doente (Moraca et al., 2024).

A Escala de Eventos Adversos Associados as Praticas de Enfermagem (EEAAPE) emerge como um instrumento relevante para
avaliar a percec¢do dos enfermeiros relativamente a frequéncia da implementagdo de praticas preventivas, a ocorréncia de EA e
ao risco inerente aos cuidados prestados (Castilho, 2015).

2. METODOS

Estudo descritivo-correlacional, transversal de natureza quantitativa desenvolvido num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica
(SUMC) de um hospital da regido centro de Portugal. O estudo pretende analisar a relacdo entre as praticas de enfermagem e a
incidéncia de EA percecionados pelos enfermeiros de um contexto de urgéncia.
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2.1 Amostra

A populagdo do estudo foi constituida por 101 enfermeiros que exerciam a sua atividade profissional num SUMC de um hospital
da regido centro de Portugal. A amostra de conveniéncia foi composta por 59 participantes, correspondendo a 58,4% da
populagdo.

Foram incluidos no estudo todos os enfermeiros que prestaram cuidados diretos a pessoa em situagdo critica admitida no SUMC
e que aceitaram participar de forma livre e voluntaria. Foram excluidos os enfermeiros em periodos de integracdo, enfermeiros
exclusivamente dedicados a gestdo do servico e enfermeiros ausentes do servico durante o periodo de colheita de dados.

A colheita de dados foi realizada entre 1 de fevereiro e 15 de abril de 2025, mediante o preenchimento de um questionario
individual de autorresposta, disponibilizado online através da partilha de um link com os enfermeiros do contexto.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados consistiu num questionario composto por duas partes: a Parte 1, respeitante a dados
sociodemograficos e profissionais dos participantes que integrou perguntas fechadas, com respostas categorizadas e dicotdmicas,
complementadas por questdes de resposta numeérica e uma questdo aberta; e a Parte 2, correspondente a EEAAPE de Castilho
(2015), composta por duas subescalas independentes, com indicadores de processo e de resultado, respetivamente, Praticas de
enfermagem e EA. Os itens sdo respondidos numa escala de tipo Likert de frequéncia de cinco pontos, entre “1 - Nunca” a “5 -
Sempre”.

A EEAAPE encontra-se validada para a populagdo portuguesa, apresentando um alfa de Cronbach de 0,91 para a subescala Praticas
de enfermagem e um alfa de Cronbach de 0,81 na subescala EA (Castilho, 2015). Na presente investigacdo foram obtidos valores
de alfa de Cronbach de 0,91 e 0,82, respetivamente.

2.3 Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics (versdo 29.0). Foram calculadas
estatisticas descritivas recorrendo ao calculo da Média e Desvio-Padrdo (DP) para variaveis continuas e as frequéncias absolutas
e relativas para variaveis categdricas. Procedeu-se a anadlise inferencial com o objetivo de relacionar as variaveis sociodemograficas
e profissionais com as dimensdes das subescalas da EEAAPE, tendo-se adotado um nivel de significancia estatistica de p<0,05, com
um intervalo de confianc¢a de 95%.

Para a subescala de Préticas de Enfermagem da EEAAPE, foi determinado um indice minimo de conformidade de 85%,
correspondente a 4,4 na pontuacdo do questiondrio (DGS, 2019).

Relativamente a subescala de Risco e Ocorréncia de EA da EEAAPE, adotou-se a classificagdo preconizada pela Entidade Reguladora
da Saude (ERS), que estratifica o desempenho dos prestadores de cuidados em trés niveis, fixando-se um limite superior de 66%
(equivalente a 3,33 pontos no questionario). Valores superiores a esse limite traduzem um desempenho insatisfatério (ERS, 2022).

2.4 Consideragoes éticas

0 estudo obteve parecer favoravel do Centro de Investigacdo e Inovacao Clinica e da Comissdo de Etica da unidade de satide onde
foi realizado (05/CIIC/25; Parecer n.2 49/2024). A utilizacdo da EEAAPE contou com autoriza¢do da autora do instrumento.

A recolha de dados iniciou-se apds obtencdo do consentimento informado, livre e esclarecido, registado na primeira sec¢do do
guestionario. A participacdo foi voluntaria, com possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

O anonimato e a confidencialidade foram assegurados através de codificacdo numérica, em conformidade com o Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD — UE 2016/679).

3. RESULTADOS

3.1. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes

A amostra foi constituida maioritariamente por participantes do sexo feminino (n=53; 89,8%), faixa etaria com Média (M)
correspondente a 36,22 anos e DP de 8,92 anos e casados (n=32; 54,2%). A experiéncia profissional variou entre 1 e 40 anos
(M=12,67; DP=8,76) e experiéncia em contexto de urgéncia apresentou uma média de 8,34 anos (DP=7,67). A nivel profissional, a
maioria apresentou contrato individual de trabalho sem termo (n=48; 81,4%), trabalhava por turnos rotativos (n=36; 61%), com
uma carga horaria semanal de 40 horas/semana (n=34; 57,6%) e ndo apresentava emprego duplo (n=35; 59,3%). Em termos
académicos, a maioria dos enfermeiros eram licenciados (89,8%) e sem formacdo especifica em contexto de urgéncia (n=33;
55,9%). Quanto a categoria profissional, oito profissionais eram enfermeiros especialistas (13,6%) e 12 enfermeiros (20,3%)
desempenhavam fungbes de responsavel de turno.
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3.2. Praticas de enfermagem preventivas de Eventos Adversos

Na percec¢do dos enfermeiros, a ocorréncia de EA associados as praticas de enfermagem compromete a seguranca do doente
algumas vezes (M=2,76; DP=0,95). Na globalidade do dominio das Praticas de Enfermagem existe uma perce¢cdao moderada dos
participantes (M=3,42; DP=0,32), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das praticas de enfermagem (n=59)

N M DP Minino Maximo
Praticas de Enfermagem 59 3,42 0,32 2,6 4,08
Dimensdes N M DP Minimo Maximo
Vigilancia dos doentes 59 3,53 0,53 2,5 4,5
Advocacia dos doentes 59 3,72 0,58 2 5
Privacidade e confidencialidade 59 3,83 0,55 2,67 5
Prevengdo de quedas 59 2,53 0,73 1 4,33
Prevengdo de UPP 59 3,14 0,58 1,43 4,71
Falhas na preparagdo da medicagdo 59 3,07 0,71 1,67 5
Falhas na administracdo de medicagdo 59 3,77 0,52 2,67 5
Falhas na vigilancia de medicagdo 59 2,55 0,64 1 4
Higienizagdo das maos 59 4,14 0,65 2 5
Cuidados com os EPI e higiene ambiental 59 3,90 0,50 2,67 4,83

Nota: DP - Desvio-Padrdo; EPI - Equipamento de Protecdo Individual; M- Média; UPP - Ulceras Por Pressio

3.3. Riscos e ocorréncia de eventos adversos
Os enfermeiros relataram que algumas vezes percecionavam a evitabilidade dos EA (M=3,42; DP=0,88). Na globalidade no dominio
do Risco e Ocorréncia de EA verificou-se uma percecdo média de respostas de 2,86 (DP=0,44), conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Estatistica descritiva do risco e ocorréncia de eventos adversos (n=59)

N M DP Minino Maximo
Risco e ocorréncia de EA 59 2,86 0,44 1,86 4
Dimensdes N M DP Minimo Maximo
IACS 59 3,42 0,77 1 5
Erros de medicagdo 59 2,56 0,62 1,5 4
Risco de agravamento por défice de vigilancia e julgamento clinico 59 2,93 0,49 2 4
Risco de agravamento por delegagdo inapropriada e défice de advocacia 59 2,30 0,75 1 4
Risco de Queda e Risco de UPP 59 3,42 0,66 2 5
Ocorréncia de UPP 59 2,75 0,76 1 4
Ocorréncia de Quedas 59 2,64 0,61 2 4

Nota: DP - Desvio-Padrao; IACS - InfegBes Associadas aos Cuidados de Saude; EA - Eventos Adversos; M- Média; UPP -Ulceras Por Pressdo

3.4. AssociagGes entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais e as praticas de enfermagem e risco e ocorréncia de
eventos adversos

Os dados obtidos da associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais e as subescalas da EEAAPE mostram
que, neste estudo com 59 enfermeiros, as varidveis continuas — idade, tempo de experiéncia profissional e de experiéncia
profissional no servigo de urgéncia — nao exibiram qualquer associacdo estatisticamente significativa com as dimensdes avaliadas
na EEAAPE; todos os coeficientes de Spearman foram fracos (entre -0,18 e 0,25) e os respetivos p-values ficaram acima do limiar
de 0,05, sugerindo que o tempo de vida ou de exercicio profissional, por si so, ndo condiciona a adog¢do de boas praticas nem a
percecdo de EA.

Em contraste, algumas variaveis categodricas distinguiram pontuac¢Ges especificas. A varidvel sexo esteve ligado apenas a duas
dimensdes: as enfermeiras atribuiram valores mais baixos a Preven¢do de Quedas (U=54,0; p=0,007) e relataram mais Ocorréncia
de UPP (U=264,0; p=0,002). O estado civil esteve relacionado unicamente com Falhas na Vigildncia da Medicag¢do (H=7,94;
p=0,019), enquanto que as habilitacdes académicas se associaram ao Risco de Agravamento por Delegagdo Inapropriada e Défice
de Advocacia (RADIDA) (H=72,5; p=0,023).

Os aspetos organizacionais geraram o maior nimero de diferenciagées. O tipo de contrato distinguiu quatro dimensdes:
profissionais em regime de prestacdo de servigcos, comparados com profissionais contratados sem termo, relataram pior Advocacia
do doente (H=8,93; p=0,030), menores Cuidados com EPI e Higiene ambiental (H=11,136; p=0,011), e mais Ocorréncia de UPP e
Ocorréncia de Quedas (H=11,182; p<0,012). Enquanto enfermeiro coordenador de turno, os participantes relataram percecionar
praticas menos adequadas nas dimensdes Preparagdo de Medicag¢do (U=175,5; p=0,043) e identificaram mais EA associados a IACS
(U=400; p=0,022) e Erros de Medicagdo (U= 400; p=0,02). Enfermeiros com pds-graduagdo ou especialidade percecionaram menos



Fonseca, L., Costa, F., Carrageta, M. do C., & Paiva, . (2026). Eventos adversos relacionados com a prética de enfermagem em 5
contexto de urgéncia: um estudo descrito-correlacional. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(21e), e44673

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0221e.44673

praticas preventivas no ambito da Prevengdo de UPP (H=11,88; p=0,002) e mais Erros de Medicacdo (H=10,21; p=0,020). A
realizagcdo de turnos noturnos ou rotativos associou-se a maior frequéncia percebida de IACS (H=9,31; p=0,020), e executarem
mais horas extraordinarias relacionou-se com Falhas na Vigildncia da Medicagcdo (H=6,90; p=0,011).

A maior parte das dimensdes da EEAAPE ndo varia com a idade ou experiéncia profissional, mas com fatores ligados a organizacédo
do trabalho: estabilidade contratual, qualificacdo dos profissionais, exercicio de fungGes de coordenacao, tipologia hordéria e carga
horaria em regime extraordinadrio que se mostraram decisivos para os profissionais diferenciarem a percecdo das praticas de
enfermagem e o risco e a ocorréncia de EA.

4. DISCUSSAO

A analise dos resultados demonstra que, embora coerentes com a literatura nacional e internacional, as perce¢des dos
enfermeiros relativamente as praticas preventivas e ao risco e ocorréncia de EA permanecem aquém dos referenciais de qualidade
definidos para os servigos de urgéncia (Drennan et al., 2024).

A luz do Modelo Estrutura - Processo - Resultados de Donabedian, os resultados sugerem que as fragilidades estruturais
identificadas no contexto de urgéncia condicionam diretamente os processos de cuidado, refletindo-se negativamente nos
indicadores de resultado relacionados com a seguranga do doente (Osborne et al., 2021). Apesar da higienizagdo das maos se
aproximar do valor minimo de conformidade estipulado (4,4 pontos), evidenciando uma pratica ja amplamente consolidada na
cultura assistencial, as restantes dimensdes avaliadas — vigilancia, advocacia, privacidade, prevengao de quedas e UPP, gestdo da
terapéutica e higiene ambiental — situaram-se em niveis médios, sugerindo uma adesao inconsistente e distante dos padroes
desejaveis. Este cenario encontra respaldo na literatura, que identifica como principais barreiras a implementagdo de praticas
seguras a sobrecarga de trabalho, as falhas de comunicagdo, as interrupgdes frequentes, a pressao assistencial e a insatisfagao
laboral, fatores que condicionam significativamente o cumprimento dos protocolos de seguranga (Oliveira & Teixeira, 2023;
Vargas-Escobar et al., 2024).

No que respeita aos indicadores de resultado, apenas o RADIDA cumpriu o limiar recomendado pela Entidade Reguladora da
Saude (ERS) (ERS, 2022), enquanto as IACS, o risco de queda e de UPP, os erros de medicagdo e a ocorréncia de quedas e UPP
apresentaram valores superiores ao limite critico de desempenho seguro. Em particular, as IACS e o risco de queda/UPP atingiram
médias elevadas, sinalizando areas de maior vulnerabilidade clinica. Estes resultados sugerem que a probabilidade de ocorréncia
de EA é influenciada tanto pela complexidade inerente ao contexto de urgéncia como por fatores sistémicos que ultrapassam o
desempenho individual. O ambiente fisico limitado, a inadequagdo de consumiveis e equipamentos, a rotatividade das equipas, a
desorganizagdo dos circuitos e as cargas de trabalho excessivas configuram contextos de fragilidade ja amplamente descritos em
estudos sobre seguranga do doente (Oliveira & Teixeira, 2023; Santos et al., 2020).

A analise das varidveis sociodemograficas e profissionais reforca esta interpretagdo. Fatores individuais apresentaram impacto
reduzido, mas as variaveis organizacionais mostraram ser determinantes para explicar diferengas significativas na percec¢do das
préticas e do risco/ocorréncia de EA. Enfermeiros em regime de prestacdo de servicos relataram menor advocacia do doente e
maior ocorréncia de UPP e quedas, o que podera refletir menor integracgdo institucional e menor familiaridade com os protocolos
de seguranca. Os profissionais que realizavam turnos noturnos ou maior numero de horas extraordinarias referiram mais falhas
na vigilancia da medicacdo, sugerindo que a fadiga, a alteracdo do ciclo circadiano e a carga cognitiva influenciam diretamente a
capacidade de monitorizagdo e decisdo clinica (Farag et al., 2024; Westley et al., 2020). Adicionalmente, os responsaveis de equipa
declararam maior percec¢do de IACS e erros de medicagdo, possivelmente devido a sua maior envolvéncia nos processos de
supervisdo e detecdo de falhas. Por outro lado, enfermeiros com contratos sem termo demonstraram melhores praticas na
administracdo de medicac¢do, destacando a importancia da estabilidade contratual na consolidagdao de comportamentos seguros
(Coelho et al., 2025).

A convergéncia entre os resultados do presente estudo e a literatura refor¢a a compreensao de que a discrepancia entre as
praticas desejaveis e as praticas observadas tem origem numa combinagdo de fatores estruturais e humanos. Esta leitura é
consistente com o modelo do queijo suico de James Reason, remetendo para a ocorréncia de EA que resultam do alinhamento
entre falhas ativas dos profissionais e condi¢des latentes de natureza organizacional, amplamente evidenciadas no presente
estudo (Osborne et al., 2021). As limitagbes na dotagdo de pessoal, os layouts fisicos pouco ergondémicos e a elevada rotatividade
surgem como elementos persistentes na limitagao da vigilancia continua e na transmissao eficaz de informagao, enquanto fatores
como fadiga, stress e comunicagdo interpares deficiente comprometem a execu¢dao adequada dos procedimentos e fomentam
comportamentos de risco (Santos et al., 2020).

Globalmente, os resultados reforcam uma abordagem sistémica da seguranga do utente, evidenciando que a ocorréncia de EA
emerge da interagdo dinamica entre fatores organizacionais, condi¢Ges de trabalho e desempenho humano, mais do que de falhas
isoladas dos profissionais. A DGS (2011) defende a transicdo de modelos centrados no erro individual para as abordagens
organizacionais, preventivas e orientadas para a aprendizagem.
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Embora o estudo apresente limita¢des inerentes ao seu desenho transversal, ao recurso ao autorrelato e a realizagdo numa Unica
instituicdo, os resultados obtidos permitem um diagndstico solido das fragilidades do contexto de urgéncia analisado. Ao
evidenciar a distancia entre as praticas preconizadas e as praticas percecionadas, o estudo contribui de forma significativa para
orientar intervencdes organizacionais e estimular investigacdes futuras que explorem, de forma multicéntrica, a relagdo entre as
praticas de enfermagem, as condicGes de trabalho e a seguranca do doente. Neste sentido, o estudo poténcia o diagndstico das
fragilidades organizacionais do contexto de urgéncia da amostra e orienta a tomada de decisdo no desenvolvimento de estratégias
institucionais dirigidas a melhoria da seguranca do doente.

Face a este panorama, o reforco da formacgdo continua nas dareas criticas — nomeadamente IACS, quedas e UPP — revela-se
essencial, assim como a implementacdo de auditorias regulares com recurso a EEAAPE para monitorizar praticas e oferecer
feedback célere. A limitacdo de horas extraordinarias, a reorganizacdo dos turnos e a adoc¢do de politicas de contratagdo mais
estaveis podem contribuir para reduzir a fadiga, a rotatividade e a variabilidade no desempenho. A médio prazo, impsde-se a
adequacdo das dotagdes de enfermagem as exigéncias assistenciais e a reestruturagdo dos fluxos informacionais e fisicos, em
consonancia com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026.

CONCLUSAO

O presente estudo contribuiu para clarificar a relagdo entre as praticas de enfermagem e a perce¢ao de EA no contexto de
urgéncia, evidenciando fragilidades que comprometem a seguranga da pessoa em situagdo critica. Embora realizado numa Unica
instituicdo, oferece um diagndstico robusto que permite compreender como os fatores organizacionais como carga horaria, tipo
de vinculo profissional, rotatividade e condigbes estruturais influenciam tanto a adesdo as praticas preventivas como o risco e
ocorréncia de EA.

A amostra do estudo representa 58,4% da populacgdo elegivel, dada a disponibilidade de autorrelato dos enfermeiros para a sua
participacdo voluntdria, num contexto de urgéncia marcado por varios fatores condicionantes: elevada carga horaria, ritmos de
trabalho intensos, turnos rotativos e recurso frequente a horas extraordinarias. Os resultados demonstraram que vdrias
dimensdes das praticas preventivas permanecem aquém dos padrdes de qualidade, uma vez que a analise de correlagdo revelou
associacOes negativas estaticamente significativas entre praticas preventivas e indicadores de EA. Destacando-se assim a
necessidade de refor¢co nas areas de vigilancia, advocacia do doente, prevengdao de quedas e Ulceras por pressado, gestao da
terapéutica, uso de EPI e higiene ambiental e persistindo igualmente vulnerabilidades criticas nos indicadores de resultado,
sobretudo no dominio das IACS e no risco de quedas e UPP. Estes resultados corroboram a existéncia de relagao significativa entre
praticas de enfermagem e seguranga do doente, reforcando a importancia de intervengdes organizacionais orientadas para a
melhoria dos processos de cuidado como estratégia central na prevengao de EA em contexto de urgéncia.

O estudo acrescenta valor cientifico ao evidenciar que a seguranca do doente ndo depende apenas de competéncias individuais,
mas sobretudo da configuracdo do contexto de trabalho. Para a pratica clinica, reforga a necessidade de estratégias formativas e
organizacionais que promovam estabilidade profissional, condi¢Ges de trabalho adequadas e liderancga participativa, capazes de
transformar protocolos em comportamentos seguros e sistematicos.

Assim, a investigacdo contribui para orientar decisGes de gestdao, fundamentar intervengdes de melhoria continua e estimular
novas pesquisas multicéntricas que aprofundem a compreensao dos fatores que influenciam a seguranca nos servigos de urgéncia.
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