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RESUMO

O presente relatorio de estagio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, com vista a
obtenc¢do do grau de Mestre, sendo constituido por duas partes. Na primeira parte ¢ realizada
uma analise reflexiva das aprendizagens que ao longo dos Trés Ensinos Clinicos, realizados no
Servigo de Urgéncia e Unidade Cuidados Intensivos do Hospital Distrital de Santarém e Clinica
de Hemodialise DaVita — Obidos, proporcionaram o desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais, assim como das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. A segunda parte deste relatorio €
composto por um estudo descritivo-correlacional cujo tema foi “Seguranca do doente e eventos
adversos associados a pratica de enfermagem num servigo de urgéncia”. Para principal objetivo
foi definido caraterizar os eventos adversos associados as praticas de enfermagem,
percecionados pelos enfermeiros, num servigo de urgéncia, tendo o mesmo sido realizado com
62 enfermeiros. Os principais resultados demonstraram: uma melhor adesdo das praticas de
enfermagem nas dimensdes “Higienizacdo das maos” e “Cuidados com equipamentos de
protecdo individual” e pior adesdo na “Prevencdo de UP”; uma maior perce¢do de ocorréncia
ou risco na dimensdo “Risco e ocorréncia de IACS” e menor perce¢dao na dimensao “Risco de
agravamento/complicagdes do estado do paciente, por falhas na advocacia e delegacdo”; a
existéncia de quatro dimensdes com correlagdes com significado estatistico, com a idade, tempo
de servico profissional no SU e tempo de exercicio profissional (“Falhas de comunicacdo
associadas a administragdo de medicagdo”, “Prevencao de quedas”, Cuidados com equipamento
de protegdo individuais" e “Risco de agravamento/complicagdes do estado do paciente, por
falhas na advocacia e delegacdo”); os principais eventos adversos percecionados pelos
enfermeiros estdo relacionados com as praticas preventivas de enfermagem e as principais
medidas propostas para minimizar a ocorréncia desses eventos estdo relacionadas com o

ambiente da pratica de enfermagem.

Palavras-Chave: Competéncias; Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situagao

Critica; Segurang¢a do doente; Eventos adversos; Praticas de enfermagem.

Susana Batista vi setembro 2022



PULITECNIBU Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem
ESCOLA SUPERIOR e ; e
o€ SAUDE Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em Situagao
I I'E R A Critica

ABSTRACT

This internship report comes within the scope of the Master's Degree in Nursing for Persons in
Critical Situation at the Higher Health School of Polytechnic Institute of Leiria, with a view to
obtaining the Master's degree, consisting of two parts. In the first part, a reflexive analysis of
the learnings that during the three clinical teachings, carried out in the Emergency Department
and Intensive Care Unit of the Santarém District Hospital and DaVita Hemodialysis Clinic —
Obidos, provided the development of personal and social skills, as well as the common and
specific competences of the Nurse Specialist in Nursing to the Person in Critical Situation. The
second part of this report is composed of a descriptive-correlational study whose theme was
“Patient safety and adverse events associated with nursing practice in an emergency
department”. For the main objective, it was defined to characterize the adverse events
associated with nursing practices, perceived by nurses, in an emergency service, and the same
was carried out with 62 nurses. The main results showed: better adherence to nursing practices
in the dimensions “Hand hygiene” and “Care with personal protective equipment” and worse
adherence to “Pressure ulcer prevention™; a greater perception of occurrence or risk in the
dimension “Risk and occurrence of infections associated with health care” and a lower
perception in the dimension “Risk of worsening/complications of the patient's condition, due to
failures in advocacy and delegation”; the existence of four dimensions with statistically
significant correlations, with age, length of professional service in the emergency service and
time of professional practice (“Communication failures associated with the administration of
medication”, “Prevention of falls”, “Care with personal protective equipment " and "Risk of
worsening/complications of the patient's condition, due to failures in advocacy and
delegation"); the main adverse events perceived by nurses are related to preventive nursing
practices and the main measures proposed to minimize the occurrence of these events are related

to with the environment of nursing practice.

Key words: Competencies; Nursing; Specialist Nurse; Person in Critical Situation; Patient

safety; Adverse events; Nursing practices.
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INTRODUCAO

A éarea da formagdo profissional assume uma particular importancia no sentido de reforcar a
capacidade de resposta da Enfermagem para novos desafios, dotando os profissionais de
competéncias e conhecimentos e permitindo um exercicio profissional de exceléncia e de
realizagdo pessoal (Regulamento n° 656/2021 de 16 de julho, 2021). Neste sentido, o ingresso
no Mestrado surge com o intuito de complementar a minha formagdo tedrica e pratica e
desenvolver competéncias e habilidades no ambito da Enfermagem Médico-Cirurgica, na area
da Pessoa em Situagdo Critica, contribuindo para a exceléncia do exercicio profissional em

Enfermagem.

O desenvolvimento deste relatorio de estagio surge integrado no 2° ano do ciclo de estudos, do
8° Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria, inserido na unidade curricular Relatorio de Estagio, permitindo

a sua conclusdo, juntamente com a sua defesa publica, a obteng¢do do grau de Mestre.

O presente relatdrio € constituido por duas partes essenciais: a primeira € relativa & componente
de desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em
Situagdo Critica e tem como objetivo, analisar e descrever, através de uma reflexdo critica, as
diferentes aprendizagens que ao longo dos Ensinos Clinicos proporcionaram o
desenvolvimento das competéncias pessoais, sociais e profissionais, comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdao Critica, tendo como guias
orientadores, o Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro (2021) e o Regulamento n°429/2018
de 16 de julho (2018).

A segunda parte € relativa a componente de investigagdo, constituida por um estudo com o tema
(13 : \ 7l .
Seguranca do doente e eventos adversos associados a pratica de enfermagem num servigo de
urgéncia”, cujo objetivo consiste em caraterizar os eventos adversos associados as praticas de
enfermagem, percecionados pelos enfermeiros, num servigo de urgéncia. A escolha deste tema
prendeu se com o fato de exercer fungdes num servigo de elevada complexidade, como ¢ o caso
dos servigcos de urgéncia e onde existem diversos fatores que podem levar a ocorréncia de
eventos adversos e influenciar a seguranca do doente, sendo fundamental a implementagao de

estratégias no sentido de minimizar esses eventos.

A realizagdo deste documento teve por base o “Guia de elaborag¢do de trabalhos académicos,

2018”, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.
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PARTE I - RELATORIO DE ESTAGIO

A Ordem dos Enfermeiros reconhece a importancia da enfermagem especializada, definindo o
Enfermeiro Especialista como uma pessoa detentora de um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas, aos processos de
vida e aos problemas de satde, e uma pessoa detentora de elevados niveis de julgamento clinico
e de tomada de decisdo (Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho, 2018). Uma das formas do
futuro Enfermeiro Especialista aprofundar os conhecimentos e desenvolver competéncias

necessarias a formacgao profissional, ¢ através da realizacdo de Ensinos Clinicos.

Numa revisdo integrativa da literatura realizada por Ribeiro, Garbucio & Zamariolli (2018),
com o tema “Simulacdo Clinica e Treinamento para as Praticas Avangadas em Enfermagem?”,
a simulacao clinica ¢ considerada uma estratégia eficaz para o ensino e treinamento das praticas
avangadas de enfermagem e permite um desenvolvimento de competéncias de enfermagem

avancadas, assim como, o desenvolvimento de habilidades como lideranca e trabalho de equipa.

Os Ensinos Clinicos permitem assim, momentos de observa¢ao e de intervengdo em contextos
de servicos de saude e afins e o desenvolvimento de capacidades, assim como de atitudes e

competéncias (Alarcao & Rua, 2005).

A parte 1 do presente relatério ¢ composta por uma breve caracterizagdo dos locais onde
decorreram os Ensinos Clinicos, seguindo se de uma analise critico-reflexiva das atividades de
aprendizagem desenvolvidas, assim como experiéncias vivenciadas € que tornaram exequiveis
o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,

terminando com uma conclusio.
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1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

Os Ensinos Clinicos selecionados com vista ao cumprimento da componente pratica inerente a
este Mestrado, foram desenvolvidos no SUMC e UCI do Hospital Distrital de Santarém, e na
Clinica de Hemodialise DaVita - Obidos. De forma a contextualizar a pratica desenvolvida, ir

ser realizada uma breve caracterizacao dos locais de ensino em cima citados.

1.1 ENSINO CLINICO I — SERVICO DE URGENCIA

O Ensino Clinico I, decorreu no servigo de urgéncia médico-cirtrgica (SUMC) do Hospital

Distrital de Santarém, no periodo de 9 de setembro a 13 de novembro de 2020.

O Hospital Distrital de Santarém em termos juridicos, reveste a forma de entidade publica
empresarial (EPE) e esta integrado no Servigo Nacional de Saude, na Administragdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Encontra se situado entre Sao Domingos e Vale de Estacas
e assegura a prestacdo de cuidados de satde a cerca de 200 mil habitantes, distribuidos pelos
concelhos de Almeirim, Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Golega, Coruche, Rio Maior, Salvaterra

de Magos e Santarém.

O SU tem como objetivo a recegao, diagndstico e tratamento de doentes acidentados ou com
doencas suibitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar (ACSS, 2015). O
SUMC do HDS trata se de uma urgéncia diferenciada, enquadravel na tipologia de urgéncia
médico-cirurgica, que constitui o primeiro nivel de acolhimento das situacdes de
urgéncia/emergéncia integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia. Os hospitais com
urgéncia médico-cirurgica estdo ainda articulados com os servigos de urgéncia polivalente, que
constituem o segundo nivel de acolhimento de situagdes de urgéncia/emergéncia e onde existe
um maior grau de diferenciagdo técnica (DGS, 2001). Neste caso, a urgéncia polivalente do SU

do HDS ¢ o Hospital de St* Maria.

Neste momento o SU encontra se dividido em 2 areas, uma drea para doentes ndo respiratorios
e uma area para doentes respiratorios, estando a equipa de enfermagem dividida por essas areas.
Esta situagdo surge em consequéncia da pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2,
declarada pela OMS no dia 11 de margo de 2020, tendo afetando pessoas de todas as nagdes e
sendo considerada como um risco para a saude publica a nivel internacional (OMS, 2020). Para
controlo dessa pandemia, a DGS de Portugal emitiu normas e orientagdes, no sentido de haver
um planejamento organizacional e permitindo a tomada de decisdes baseadas na melhor

evidéncia cientifica. O Enfermeiro Gestor teve um papel muito importante, pois foi ele que teve
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de reorganizar as estruturas e materiais dos seus servi¢os, assim como gerir os seus enfermeiros
umpri 1 0 ui 0
de forma a cumprir as orientacdes emanadas pela DGS, e manter os cuidados de saide com

qualidade (Ventura-Silva et al., 2020).

Na area para doentes ndo respiratorios existem 47 enfermeiros, distribuidos por 5 subequipas e
a area de doentes respiratorios ¢ constituida por 20 enfermeiros, também estes distribuidos por
5 subequipas. Cada subequipa, independentemente da area, tem um enfermeiro responsavel por

turno e um segundo elemento.

1.2 ENSINO CLINICO II - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O Ensino Clinico II decorreu no periodo de 09 de julho a 24 de setembro de 2021, na Unidade
de Cuidados Intensivos do Hospital Distrital de Santarém. A escolha deste campo de estagio
deveu se as excelentes referenciacoes de colegas que realizaram estagio nesse servico e pela

proximidade do hospital a minha 4rea de residéncia.

As UCI sao consideradas como “locais qualificados para assumir a responsabilidade integral
pelos doentes com disfun¢do de 6rgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implicagdes vitais” e a pratica “assenta num continuo de agdes e procedimentos (humanos e
instrumentais) de monitorizagdo, avaliagdo, diagnostico e tratamento, assegurados, em fungao
das necessidades do doente, 24h por dia”, devendo ser dotadas de médicos e enfermeiros

qualificados (DGS, 2003, pag.5).

O Enfermeiro Especialista tem assim um papel muito importante nessas unidades e deve prestar
cuidados de enfermagem ‘“‘altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (Regulamento n°® 429/2018 de 16 de

julho, 2018. p.19362).

A UCI do HDS ¢ composta por 11 camas de internamento, sendo 4 camas de nivel II, 6 camas
de nivel III e um quarto de isolamento que pode receber um doente de nivel II ou III. Esta
unidade vai de encontro as recomendacdes da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciagao de Medicina Intensiva, que refere que cada UCI ndo deve ter menos que 8 camas
e idealmente deve integrar camas de nivel III e de nivel II, que devem ser ajustadas a carteira
de servigos institucional (Ministério da Saude, 2017). As camas de nivel III devem ser

destinadas a doentes com duas ou mais disfungdes de o6rgaos vitais, podendo colocar a vida em
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causa e com necessidade de duas ou mais formas de suporte organico e as camas de nivel II
devem ser destinadas a doentes que necessitam de monitorizagdo multiorganica e de suporte de

apenas uma fung¢do organica, mas sem necessidade de ventilacdo mecanica invasiva.

Todas as camas (unidades), a exce¢do da cama do quarto de isolamento, encontram-se numa
sala aberta, individualizadas através de cortinas e estdo equipadas com equipamentos de
monitorizagdo continua de sinais vitais com telemetria, ventilador, sistemas de perfusdo
continua de medicagdo, sistema de vacuo para aspiragdo de secre¢des, rampas de O2, rampas
de ar comprimido e material para prestacdo de cuidados ao doente como compressas, sondas de

aspira¢ao, soros de lavagem entre outros.

Na UCI existe uma bancada central com uma telemetria que apresenta os sinais vitais de todos
os doentes internados € 5 computadores para registos de enfermagem e médicos, permitindo ao
mesmo tempo a observacdo direta de todos os doentes, a exce¢do do quarto de isolamento.
Existem ainda mais 2 computadores nas bancadas de preparacdo de terapéutica. A disposi¢ao
desta UCI vai de encontro as recomendagdes técnicas para instalagdes de Unidade de Cuidados
Intensivos, que referem “cada mddulo de cuidados intensivos deve ter um posto de vigilancia
centralizada e registo implantado em posi¢do central de forma a favorecer a visualizagdo e
acesso imediato aos doentes” e “proximo do posto de vigilancia centralizada devem ficar os

locais de trabalho de enfermagem inerentes a unidade em que se integram” (ACSS, 2013,
pag.2).

A equipa ¢ constituida por 36 enfermeiros, 19 assistentes operacionais, 9 médicos fixos e 2
médicos que apenas fazem banco. Em relacdo a equipa de enfermagem esta ¢ constituida pela
Enf* Chefe, Enf* de apoio a gestdo e os 36 enfermeiros que se encontram distribuidos por 6

equipas.

1.3 ENSINO CLINICO III — CLINICA DE HEMODIALISE DAVITA - OBIDOS

Para o Ensino Clinico III, que consistia num campo de estagio opcional, foi escolhido a Clinica
de Hemodialise DaVita - Obidos. A escolha deste campo de estdgio prendeu se com o fato de
muitos os doentes com Doenca Renal Cronica sob tratamento de hemodialise recorrerem ao
meu servico de urgéncia, e sentir a necessidade pessoal de desenvolvimento de conhecimentos

nesta area de nefrologia e a0 mesmo tempo ser um campo que permitia a aquisicdo de
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competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Critica. Este Ensino Clinico decorreu no periodo de 19 de abril a 25 de junho de 2021.

A Clinica DaVita - Obidos, localizada proximo do centro historico de Obidos, nos Casais do
Alvito, em Gaeiras, encontra se a funcionar ha cerca de 13 anos e tem capacidade para 192
doentes, realizando atualmente tratamento dialitico a 176 doentes. A clinica dispdoe de 32
monitores Fresenius 5008 Cordiax, onde os doentes podem fazer hemodialise ou
hemodiafiltracdo. Os tratamentos consistem em sessdes de mais ou menos de 4 horas, durante
3 dias por semana, sendo os doentes distribuidos por turnos pares (2%/4%/6*) ou por turnos

impares (3%/5%/séb.).

Recentemente esta clinica sofreu remodelagdes, que permitiu a abertura de uma nova sala de
hemodiélise, de forma a contribuir para uma melhoria da qualidade de vida das pessoas a quem
foi diagnosticada doenga renal cronica e que residem no concelho. Assim sendo, esta clinica
dispde neste momento de trés salas de hemodidlise: a sala 1 que comporta 12 unidades; a sala
2 que comporta 10 unidades e a sala 3 que comporta 11 unidades. A distribui¢do dos

enfermeiros por essas salas ¢ efetuada diariamente pela Enf* Chefe.

Em relagdo a estrutura fisica, a clinica dispde ainda de uma central de tratamentos de agua,
armazém, farmacia, copa, cozinha, lavandaria, gabinetes médicos, gabinete de enfermagem,
sala de reunides, vestidrios e instalacdes sanitarias para os doentes assim como para

funcionarios.

A nivel dos recursos humanos, a equipa de satde da clinica ¢ constituida por uma equipa
multidisciplinar: médicos nefrologistas, médicos residentes de clinica geral, 1 nutricionista,
enfermeiros, administrativas, assistentes operacionais, técnicos de manutengdo, 1 assistente

social e 1 farmacéutica.

Perante algumas complicacdes decorrentes dos acessos vasculares, a Clinica DaVita tem o

apoio do Centro de Acessos Vasculares em Lisboa, onde envia os doentes para reavaliacao.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

2.1. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL
ETICA E LEGAL

O exercicio profissional dos enfermeiros, independentemente do contexto de agdo, estd assente
num quadro de referéncia constituido pelo Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), que permite o enfermeiro fundamentar as suas agdes enquanto profissional
de saude com autonomia; pelo Codigo Deontologico; pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Gerais e Especializados e as Competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais e especializados
(OE, 2017). Neste sentido, todos os Ensinos Clinicos foram realizados tendo em conta esse
quadro de referéncia e demonstrando sempre em todos as acdes, a exceléncia do exercicio

profissional.

Relativamente ao Enfermeiro Especialista, este deve ainda na sua pratica diaria, mostrar um
exercicio seguro, profissional e ético, empregando habilidades de tomada de decisdo e com
conhecimentos no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas

e nas preferéncias do cliente (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

No sentido de desenvolvimento desta competéncia, foi necessario recorrer primeiramente a
observacao e funcionamento dos servigos, bem como a sua organizacao, no sentido de assegurar
a melhor integragdo possivel e conseguir prestar cuidados com seguranga, tendo em conta

normas e procedimentos de cada servigo.

Apo6s a fase inicial de integragdo nos servicos e enquanto futura Enfermeira Especialista,
procurei orientar a minha pratica diaria, tomando decisdes baseadas em principios e valores
bem fundamentados, pois na minha opinido, ¢ na tomada de decisdo que o Enfermeiro
Especialista mais se evidencia relativamente ao Enfermeiro de cuidados gerais. Para essa
tomada de decisdo, o Enfermeiro Especialista deve primariamente identificar as necessidades
de cuidados de enfermagem do cliente, assim como da sua familia, e prescrever intervengdes
de enfermagem de forma a evitar riscos, assim como detetar potencias problemas e resolver

problemas identificados (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Neste sentido e em conjunto com a equipa multidisciplinar, procurei em todos os Ensinos
Clinicos, prestar cuidados ao doente segundo as necessidades identificadas e assentes numa
pratica segura, tendo em conta os seus direitos, com respeito pelos seus valores, costumes e

crengas, com respeito pela sua privacidade e mantendo a confidencialidade. Um exemplo desta

Susana Batista 18 setembro 2022



POLITECNICO | sz et i
situacdo, no sentido de cumprimento do direito a privacidade e confidencialidade do doente,
consistiu na passagem de turno no SU, assim como na UCI, ocorrer na sala de enfermagem com
visdo para os doentes, no entanto longe dos mesmos, indo de acordo com o Parecer CJ/20 de
2001 (OE, 2001b). Ainda relativamente a passagem de turno e em termos de uma pratica segura,
realco a implementagdo da técnica ISBAR (I — Identify / Identificagdo; S — Stuation / Situacao
atual; B — Background / Antecedentes; A — Assessment / Avaliagdao; R - Recommendation /
Recomendagdes) em ambos os servigos, permitindo uma melhoria da seguranga do doente e
uma diminui¢do dos eventos adversos (DGS, 2017a). Segundo Castro, Marques & Vaz (2022),
esta técnica contribui para uma tomada de decisdo rapida, promovendo o pensamento critico,

sendo uma metodologia utilizada em varios sistemas de satde a nivel mundial.

Outro exemplo, no sentido de cumprimento dos direitos do doente, consistiu em algumas
situagdes especiais, durante o ensino clinico no SU, permitir a entrada de alguns familiares na
sala de emergéncia e explicar a situacdo clinica, assim como, permitir o uso do telemodvel pelos
doentes dentro da sala, em consonancia com a orientadora de estagio. Devido ao contexto de
pandemia provocada pela Covid 19, o SU foi obrigado a adotar um conjunto de medidas no
sentido de reduzir a probabilidade de transmissdo da doenga, nomeadamente a limitacdo ou
restricdo ao direito a visita e ao acompanhamento, indo contra o que ¢ exposto no artigo 12.°
da Lei n° 15/2014, de 21 de margo (2014), ou seja, “Nos servicos de urgéncia do SNS, a todos
¢ reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma pessoa por si indicada...”
(p-2129). O enfermeiro possui um papel fundamental no sentido de garantir os direitos do
doente e na transmissdo de informagdes, de uma forma presencial ou via tecnoldgica
(telemovel), permitindo a diminuigdo de medos e ansiedades, tanto a nivel do doente como a
nivel dos familiares. Segundo Almeida (2021), as tecnologias de informagdo e comunicagao

comprovaram ser um aliado no bem-estar do doente e da sua familia.

Durante a realizagdo do estdgio na UCI, a DGS ja tinha emitido a orientagdo n°038/2020 —
“COVID-19: Acompanhantes e Visitas nas Unidades Hospitalares”, onde ¢ referido que “os
Conselhos de Administragao dos Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude,
em articulagdo com o Grupo de Coordenagao Local do PPCIRA (GCL-PPCIRA), deviam
adotar medidas de facilitacdo das visitas aos doentes internados e adaptar o regulamento de
visitas em conformidade” (DGS, 2020e, p.2). A UCI, indo de encontro a esta orientagdo e
cumprindo a implementacao das medidas de prevencao e controlo de infe¢do, permitiu a entrada

de visitas, onde os familiares a entrada da unidade faziam a higienizagdo das maos com solugao
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antisséptica de base alcodlica e colocavam EPI adequado (touca, méscara cirargica e bata), de
acordo com a norma 007/2020 — “Preven¢do e Controlo de Infecio por SARS-CoV-2:
Equipamentos de Protecdo Individual” (DGS, 2020d). Estas visitas eram programadas pelo
Enfermeiro Responsavel de turno, de acordo com as disponibilidades do familiar e respeitando
os dias e horarios estipulados pela unidade para cada cama, no sentido de controlar o nimero

de visitas.

No sentido de promover praticas de cuidados de enfermagem, fomentando a seguranga do
doente, tanto no SU como na UCI, realizei a identificacdo inequivoca dos doentes, verificando
a existéncia ou ndo da pulseira de identificacdo do doente a entrada do doente nos servigos,
cumprindo a orientacdo n° 018/2011- “Mecanismos e procedimentos de identificagdo
inequivoca dos doentes em institui¢des de satde” (DGS, 2011b). Na Clinica de Hemodialise
DaVita - Obidos, a seguranga do doente foi assegurada através do cumprimento dos
procedimentos instituidos na clinica sobre medidas de seguranga e no preenchimento de AOR
(Adverse Ocurrance) ap6s qualquer intercorréncia, no sentido de identificar causas e corrigi-

las.

2.2. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem ¢ um desafio permanente para
os enfermeiros e para as organizagdes de saude. No ambito deste dominio, o Enfermeiro
Especialista desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais, desenvolve praticas de qualidade e garante um ambiente terapéutico

seguro (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

O SU do HDS assim com a UCI, possui na Intranet diversos documentos como normas de
procedimentos que sdo revistos periodicamente, formagdes em servigo, projetos de melhoria
continua da qualidade, normas para uniformizagao de registos entre outros. Esta uniformizacao
de procedimentos ¢ essencial para reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano,
promove a prestacdo de cuidados com qualidade e esta ao alcance de todos os profissionais de
saude. A OE (2007a), refere que os enfermeiros devem basear a sua atuagdo profissional em
boas praticas recomendadas, tornando os cuidados de enfermagem mais seguros e eficazes e o
Enfermeiro Especialista tem um papel fundamental no cumprimento dessas recomendagoes.
Durante o Ensino Clinico realizado no SU e UCI tive a preocupagdo de consultar toda essa

documentacdo e aplicar os protocolos utilizados nos servigos, como forma de manter a
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qualidade na prestagdo de cuidados. No SU, destaco o protocolo de transfusdo de sangue e
hemoderivados; o protocolo de exames complementares com contraste, enquanto na UCI
destaco o protocolo de prevengdo da pneumonia associada a intubagdo; o de colocagdo e

manutencdo de cateter arterial e CVC e o protocolo de ventilagdo mecanica nao invasiva.

A Clinica de Hemodialise DaVita — Obidos faz parte do grupo de satide, “DaVita”, sediada nos
Estados Unidos da América, e que disponibiliza servigos de dialise a doentes com insuficiéncia
renal cronica e doenga terminal em todo o mundo. As politicas e procedimentos deste grupo
sdo internacionais, criados pela DaVita HealthCare Partners Inc., com base nas normas da
Internacional Organizacion of Standardization. Todos estes documentos sdo traduzidos em
portugués e encontram se em todas as Clinicas DaVita, numa plataforma informatica
denominada AGIR, estando agrupados em tematicas, nomeadamente, controle infe¢ao, acessos
vasculares, medicamentos, vacinas e transfusdes e complicagdes intradialiticas. Esta
uniformizacao de procedimentos ¢ essencial para reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro

humano e promove a prestacdo de cuidados com qualidade.

Dentro do dominio da melhoria da qualidade, o Enfermeiro Especialista deve ainda colaborar
em programas de melhoria continua com vista a desenvolver praticas de qualidade
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). A OE assume que a questdo dos Sistemas
de Informagao em Enfermagem (SIE), sdo essenciais para decisdes clinicas, para a continuidade
e qualidade dos cuidados, para a gestao, a formagao, a investigacao e para processos de tomada
de decisdao (OE, 2007b). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica, na procura da exceléncia do exercicio profissional deve assegurar a maxima eficacia na
organizag¢do dos cuidados através de “um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem
especializados, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de
enfermagem especializadas e a existéncia de um resumo minimo de dados e core de indicadores
de enfermagem direcionados para o atendimento da pessoa em situagao critica” (Regulamento

n°® 361/2015 de 26 de junho, 2015, p.17243).

Durante o Ensino Clinico no SU e UCI, o sistema utilizado foi o SClinico Hospitalar, que
consiste num sistema de informacao evolutivo, desenvolvido pelos servigos partilhados do
Ministério da Saude, que é centrado no doente e utilizado por todos os prestadores de cuidados
de saude. Este sistema permite a uniformizagdo dos procedimentos dos registos, a partilha de

informacao pela equipa multidisciplinar e possibilita um acompanhamento mais eficaz e

Susana Batista 21 setembro 2022



PUL"’ECNIBU EE0UA S G Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem
o€ SAUDE Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situacao
DE I-E R A Critica
eficiente do doente. Nascimento, Frade & Miguel (2021), também refor¢am a importancia
) uni - . N g uali
destes sistemas para a uniformizacdo dos registos € obtencdo de indicadores de qualidade

relacionados com os cuidados de enfermagem.

Em termos de registos de enfermagem, este sistema permite o registo eletronico do processo
de enfermagem e onde ¢ utilizada a CIPE, indo de encontro aos principios basicos da arquitetura
e principais requisitos técnicos do sistema de informacao de enfermagem, definida pela Ordem
dos Enfermeiros (2007b). A CIPE, ao utilizar uma terminologia padronizada comum a todos os
enfermeiros, consegue gerar dados fidveis e validos sobre o trabalho de enfermagem, ou seja,
os resultados dos cuidados aos doentes podem ser avaliados relativamente ao diagnostico e as
intervengdes de enfermagem (OE, 2016a). Relativamente a este sistema de informacao em
enfermagem utilizado no SU e UCI, realgo que cumpri com facilidade todos os registos de
enfermagem no mesmo, uma vez que € igual ao sistema do meu local de trabalho, e desta forma
contribui para a obtencdo de indicadores de qualidade relacionados com os cuidados de
enfermagem. Segundo Asmirajanti, Hamid & Hariyati (2019) a prestacdo de cuidados de
enfermagem deve ser documentada com base no pensamento critico e esses registos devem ser
analisados por um enfermeiro com competéncias na area de gestdo, com o objetivo de aumentar
a qualidade dos cuidados de enfermagem e por sua vez aumentar a satisfacdo do doente, a

seguranga ¢ a relacdo custo-beneficio.

Em relagdo ao sistema informatico utilizado na Clinica de Hemodialise, ¢ utilizado o “Nefrus”,
que consiste num sistema de informac¢ao de unidades de didlise que apresenta diversos modulos
nomeadamente: gestdo do doente, registo clinico, registo CAV, registo de enfermagem, registo
da assistente social e nutrigdo. Achei este sistema muito pratico e intuitivo, tendo facilitado a
minha integracdo neste processo. Verifiquei também que este sistema ao permitir a partilha de
informacodes pelos diversos profissionais de saide em relagao ao doente, contribui na minha
opinido, para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados, assim como a nivel da
seguranga do doente. Segundo Wang, Hailey & Yu (2011), os registos de enfermagem podem
melhorar a eficdcia da comunicacao entre os diversos profissionais de satde. Juntamente a este
sistema informatico existe também o “Therapy Monitor v2.1”, que permite a documentagao
online de varios dados coletados do doente antes, durante e ap6s a didlise. A tecnologia utilizada
nas maquinas de hemodidlise permite obter informagdes sobre o tratamento de uma maneira
mais eficaz, e assim, detetar possiveis eventos adversos, permitindo uma maior rapidez na

assisténcia ao doente e facilitando as tomadas de decisdes (Martins & Neto, 2021).
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Uma outra competéncia do Enfermeiro Especialista no dominio da melhoria da qualidade,
consiste em garantir um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n® 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019). A seguranga do doente, tem sido uma preocupagdo constante para as
organizagdes de saude, para os decisores politicos, para os profissionais de satide e para os
doentes e suas familias. A ocorréncia de erros constitui uma ameaga a qualidade dos cuidados
e seguranc¢a dos doentes, no entanto, a maioria destes erros podem ser evitados (Bras & Ferreira,
2016). O conhecimento e compreensdao dos eventos adversos constituem um processo

fundamental, para uma melhoria continua da seguranca do doente e da qualidade em saude

(Sousa, Uva & Serranheira, 2014).

Segundo a revisao de literatura realizada por Bras & Ferreira (2016), a seguranga do doente ¢
considerada a chave da qualidade dos cuidados de satde sendo fundamental “capacitar os
profissionais para a consciencializacdo do erro e suas implicagdes, disponibilizando
informagdes sobre os riscos a segurancga do utente” e “implementar uma cultura de seguranga
que contemple um ambiente livre de culpa, com discussdo aberta dos erros, uma cultura de
notificacao do erro e uma cultura de comunicagdo e gestao do conhecimento, de aprendizagem
em torno do erro” (Bras & Ferreira, 2016, pag.15). Perante esta situacdo e no sentido de alcancgar
esta competéncia enquanto futura Enfermeira Especialista, consultei o Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2015-2020, que constitui se como um instrumento de apoio a gestores
e clinicos na aplicacdo de boas praticas de seguranca, com vista a melhoria continua da

qualidade (Despacho n°® 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, 2015).

Este plano refere que se deve identificar os riscos, avalia-los e hierarquiza-los, identificando as
acoes de melhoria a desenvolver, visando atingir os objetivos estratégicos definidos de: “1.
Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno”, “2. Aumentar a seguranca da
comunica¢do”, “3. Aumentar a seguranca cirargica”, “4. Aumentar a segurang¢a na utilizacao
da medicacdo”, 5. Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes”, “6. Prevenir a ocorréncia
de quedas”, “7. Prevenir a ocorréncia de ulceras de pressao”, “8. Assegurar a pratica sistematica
de notificacdo, analise e prevencao de incidentes” e “9. Prevenir e controlar as infecdes e as
resisténcias aos antimicrobiano” (Despacho n°® 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, 2015, p.3882-
3).

Sobre esta linha de pensamento, durante os Ensinos Clinicos foram cumpridos alguns destes
objetivos estratégicos, realgando alguns deles como a identificacdo inequivoca do doente

através de pulseiras de identificagdo ou entdao de cartdes eletronicos, como no caso da Clinica
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de Hemodialise DaVita — Obidos. Relativamente ao objetivo de prevenir a ocorréncia de
quedas, verifiquei que no SU existe um protocolo de monitorizacao do risco de queda, que €
realizado na triagem, e perante a existéncia de risco, ¢ colocado no doente uma pulseira roxa,
no entanto, ndo ¢ aplicada nenhuma escala de avaliagdo do risco de queda personalizada a cada
doente. A avaliacao do risco de queda deve ser realizada a todas as pessoas em internamento
hospitalar, através da utilizagao da Escala de Queda de Morse, validada para Portugal, de acordo
com a norma 008/2019 (DGS 2019), permitindo identificar fatores de risco individuais de cada
doente e implementar interven¢des de enfermagem adequadas, favorecendo a prevengdo de

ocorréncia desse evento adverso (Ximenes et al., 2019).

Relativamente ao objetivo estratégico n° 7: “prevenir a ocorréncia de ulceras de pressao”, a
DGS refere que a “avaliacdo do risco de desenvolvimento de ulceras de pressao ¢ fundamental
no planeamento e implementacao de medidas para a sua prevengao e tratamento” (DGS, 2011a,
p.2), tendo o Enfermeiro Especialista um papel fundamental. Durante o Ensino Clinico
realizado no SU, verifiquei que este servigo ndo faz a aplicacdo da escala de Braden, para avaliar
o risco de desenvolvimento de ulceras de pressao de 24h em 24 horas, como se encontra referido
na orientacdo n° 017/2011 da DGS, no entanto, existe controvérsia na aplicacdo desta escala
nos doentes criticos. Numa revisao sistematica da literatura com o tema: “Fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento de ulceras de pressdo em doentes criticos”, realizada por
Costa, Rabiais & Pereira (2017), ¢ referido que ndo existe consenso sobre esses fatores ¢ a
aplicagdo da escala de Braden como instrumento de avaliagdo ¢ insuficiente, devendo ser criada
uma escala adequada a populacdo “doentes criticos”. Na UCI, a escala de Braden ¢ utilizada
para avaliar o risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo de 24h em 24 horas, como se
encontra referido na orientagdao n° 017/2011(DGS, 2011a), e segundo alguns autores como
Ribeiro Alves, Nantes Bouc¢ao & Moreira da Costa (2016), referem que esta escala ¢ essencial
para reduzir o indice de tlceras de pressdo, uma vez que permite avaliar o risco de cada doente

em unidades de terapia intensiva, e implementar medidas de prevengao e tratamento.

Nas Clinicas de dialise, segundo a orientacao n°017/2011 (DGS 2011a), esta recomendado que
a avaliacao do risco de desenvolvimento de UP deve ocorrer nas primeiras seis horas apos a
admissao do doente ¢ relativamente a norma n° 008/2019 (DGS, 2019) devem ser
implementados protocolos locais. Na Clinica de Hemodialise DaVita — Obidos, existe uma
consulta de admissao do doente, onde ¢ aplicada uma ficha de avaliagao inicial de enfermagem,

e onde sdo aplicadas 5 escalas, nomeadamente a escala de Braden e a escala de Morse, indo de
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encontro as normas referidas anteriormente e indo de encontro a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020, que tem como “principal missdo, potenciar e reconhecer a
qualidade e a seguranga da prestacdo de cuidados de satde, para garantir os direitos dos

cidaddos na sua relagdo com o sistema de saude” (Despacho n° 5613/2015 de 27 de maio, 2015,

pag.13552).

A nivel do objetivo estratégico n° 8: “assegurar a pratica sistematica de notificagdo, analise e
prevengao de incidentes”, observei durante o Ensino Clinico realizado no SU, o preenchimento
de uma ficha de identificacio de ocorréncia de uma queda acidental de um doente e o seu registo
na plataforma “Notifica”. Esta plataforma, ¢ destinada a gestdo de incidentes ocorridos no
sistema de satde, no qual podem ser reportados incidentes relacionados com a prestacdo de
cuidados de satde, com a violéncia contra profissionais ocorrida no local de trabalho e com
incidentes relacionados com a utilizacao de dispositivos médico corto-perfurantes, sendo o seu
registo, anonimo, ndo punitivo € com o proposito de os profissionais aprenderam com a
experiéncia e possibilitar a implementagdo de medidas, de forma a evitar esses incidentes
ocorridos (DGS, 2020a). O conhecimento dos fatores que colocam em causa a seguranca do
doente ¢ fundamental para implementar estratégias de atuacdo no sentido de reduzir a

ocorréncia de eventos adversos (Sousa et al., 2014).

2.3. COMPETENCIAS DO DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

A gestdo de cuidados ¢ parte integrante da organizagdo de qualquer servigo, englobando os
recursos fisicos e materiais, sendo o Enfermeiro Especialista essencial nessa fungdo. Segundo
o Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, o “Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos
cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satide, garantindo a seguranga
e qualidade das tarefas delegadas” e “Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situacoes e

ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados™ (p. 4748).

Nos Ensinos Clinicos realizados, tive a oportunidade de gerir os cuidados prestados a Pessoa
em Situacdo Critica, otimizando a resposta de enfermagem, desde a sua entrada nos servigos

até a sua saida, tendo sempre em consideragdo a familia do doente.

O enfermeiro ao longo do seu exercicio profissional deve procurar promover uma prestacao de
cuidados de enfermagem de exceléncia, através da organizacdo desses cuidados. Perante esta
tematica, a Ordem dos Enfermeiros, em 2001, publicou os “Padrdes de Qualidade dos Cuidados

de Enfermagem” e reconheceu a necessidade da organizagdao dos cuidados, com énfase na
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utilizacdo de metodologias promotoras da qualidade, com o objetivo de uma resposta aos

problemas de saude das pessoas (OE, 2001a).

O Enfermeiro Especialista, com base nessas metodologias, deve implementar métodos de
organiza¢do do trabalho adequados. Existem 4 métodos de trabalho que sdo adotados pelos
enfermeiros e podem ser divididos em 2 grupos, ou seja, o grupo dos métodos direcionados
para a tarefa, onde se enquadra o método funcional e o grupo dos métodos direcionados para o
cliente, onde se enquadra o método de equipa, o método individual e o método de enfermeiro
de referéncia (Parreira, Santos-Costa & Neri, 2021; Ventura-Silva, Martins & Trindade, 2021).
Ainda segundo estes autores, a escolha de um método de trabalho esté relacionada com diversos
fatores como as carateristicas institucionais, gestdo em enfermagem, carateristicas dos

enfermeiros e disponibilidade de recursos.

Havaei, Macphee & Dahinten (2019), referem também que os diferentes métodos de trabalho
dos enfermeiros podem interferir na qualidade e seguranca da prestagdo de cuidados de
enfermagem. Em todos os Ensinos Clinicos foi utilizado o método de trabalho individual, ou
seja, um método centrado no doente, permitindo uma melhor organizagdo dos cuidados e
conhecimentos sobre os mesmos. Segundo Parreira et al. (2021), os métodos centrados na
pessoa tém mais vantagens quando comparados com os métodos direcionados as tarefas, pois
permitem “identificacdo das necessidades de cuidados de enfermagem, defini¢do de
prioridades, planejamento, implementacao e avaliagdo das intervengdes, proporcionando um

cuidado individualizado e personalizado ao paciente como um e integral integrado” (Parreira et

al., 2019, p.9).

No Clinica de Hemodialise DaVita, tive a oportunidade de colaborar em alguns projetos da
clinica, nomeadamente no Projeto Enfermeiro de Referéncia, em que cada enfermeiro tem os
seus doentes e € responsavel em estabelecer uma rede de comunicagao entre o doente e a equipa
multidisciplinar e no Projeto Integrado de Gestdo de Acessos Vasculares (PIGAV), em que
todos os acessos estdo atribuidos a um enfermeiro gestor do acesso, e este ¢ responsavel pela
monitorizagdo do mesmo, realizando a avaliacio mensal do acesso vascular e reportando
alguma anomalia ou alteragdo. Segundo Parreira et al. (2021), o método de enfermagem
primario, também conhecido por método do enfermeiro de referéncia, ¢ o método que “mais
promove planejamento, autonomia, responsabilidade, capacidade de decisdo e continuidade da
assisténcia de enfermagem” e permite um conhecimento aprofundado do paciente e da sua

familia, permitindo uma humanizag¢ao e melhoria na prestacao de cuidados (Parreira et al, 2021,
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pag.14). Segundo estes autores, este método permite ao enfermeiro evidenciar habilidades

avangadas no gerenciamento de necessidades complexas.

Dentro deste dominio da gestao de cuidados, o Enfermeiro Especialista deve otimizar o trabalho
da equipa, adequando recursos de forma eficiente e negociando outros recursos que sejam
adequados a prestacdo de cuidados com qualidade. O nimero de profissionais, assim como a
sua experiéncia, também tem uma influéncia direta na seguranca do doente e qualidade da

prestacao de cuidados de enfermagem (Connel et al., 2020).

Nesta gestdo de recursos humanos relativamente aos enfermeiros, observei no SU que estes
eram alocados diariamente e por turno, pelo enfermeiro responsavel aos diferentes postos de
trabalho como a triagem, area médica, area cirtrgica e ortopédica e sala de emergéncia,
enquanto na UCI, os enfermeiros eram distribuidos semanalmente pela Enfermeira Chefe e
designando também um enfermeiro responsavel para cada turno. Na Clinica de Hemodialise
também era designado pela Enfermeira Chefe, um enfermeiro responsavel por cada sessdo de
dialise, desempenhando um papel de coordenador, resolvendo problemas organizacionais ou

assumindo um papel de chefia na auséncia da chefe.

Na sua maioria, estes enfermeiros responsaveis de turno eram detentores do titulo de
Especialista, indo de encontro ao parecer conjunto n° 01/2017- Atribui¢do de responsavel de
turno, que refere que este enfermeiro deve “possuir um conjunto de competéncias, que integra
cumulativamente as competéncias comuns e especificas na area da especializacdo de acordo
com o core de conhecimentos cientificos da respetiva unidade orgénica/servigo” (OE, 2017, p.
2). No entanto, alguns enfermeiros ndo eram detentores de especialidade, mas apresentavam
muitos anos de experiéncia na area de urgéncia/UCI/Nefrologia, indo também de encontro ao
parecer conjunto n° 01/2017, que refere que na auséncia de Enfermeiro Especialista ou este nao
ser adequado para a fungdo de enfermeiro responsavel de turno, podera ser designado um
enfermeiro de cuidados gerais, desde que comprovada a sua competéncia para a fun¢do. Benner
(2001), também refere que as competéncias para a exceléncia das praticas dos cuidados, surgem

quando se ganha pericia profissional conseguida através de uma aprendizagem experiencial.

Relativamente ao nimero de Enfermeiros Especialistas, observei que no SU que esta longe do
que ¢ preconizado no artigo 21° do Despacho n® 10319/2014 de 11 de agosto (2014), que refere
que 50% dos enfermeiros das equipas do SUMC, devem possuir competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, assim como também

na UCI. Segundo o Regulamento n°® 743/2019 de 25 de setembro (2019), regulamento da norma
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para calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, recomenda se que as UCI sejam
constituidas por 50% de Enfermeiros Especialistas em EMC e de preferéncia na area da
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, em permanéncia nas 24horas. Refere ainda que nas
UCI, a equipa deve integrar Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo a
assegurar o racio de 12h de cuidados de enfermagem especializados por cada 8 clientes, em
todos os dias de semana, nas unidades de nivel I /Il e por cada 5 clientes nas unidades de nivel
III. Apesar de a UCI ainda nao ter o niimero preconizado de Enfermeiros Especialistas, tanto
na area da Pessoa em Situagdo Critica, como na drea da Reabilitagdo, verifiquei que existe uma
preocupacdo em distribuir esses mesmos enfermeiros pelas equipas e pelos turnos. Segundo
Freitas & Parreira, 2013, a “determinacdo da adequada combinacdo de recursos humanos
(enfermeiros com diferentes niveis de competéncias ¢ de necessidades de supervisdo) nas
equipas em cada turno ¢ essencial pois uma falha nesse sentido pode conduzir a erros clinicos
que, por sua vez, podem resultar em danos para os clientes e para a organizacdo” (Freitas &

Parreira, 2013, p. 172).

Segundo Neves, Parreira & Graveto (2020), a qualidade dos cuidados de enfermagem, assim
como a seguranca dos doentes, ¢ influenciada também pelo nimero de enfermeiros, juntamente
com as competéncias e o trabalho em equipa. Na literatura existe varios estudos que evidenciam
uma relagdo entre o défice de enfermeiros e resultados adversos, incluindo um aumento das
taxas de mortalidade (Needleman et al., 2011; Griffithg et al., 2019). Esta situa¢dao constitui
assim uma das preocupagdes dos gestores em saude, sendo fundamental a adequagdo dos
recursos de enfermagem aos doentes e as suas necessidades, no sentido de uma melhoria da

seguranga ¢ qualidade dos cuidados prestados.

No SU, de acordo com a norma para o calculo de dotacdes seguras dos cuidados de
enfermagem, a formula a utilizar neste servico ¢ por posto de trabalho, adaptado ao
conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, da semana e do més.
Efetivamente, observei neste servigo que o nimero de enfermeiros no turno da noite era menor
quando comparado com o turno da manha e tarde (Regulamento n® 743/2019 de 25 de setembro,

2019).

Na UCI, a férmula utilizada é com base no racio enfermeiro/cliente, sendo de 1/2 para UCI
nivel II e 1/1 para UCI de nivel III, no entanto, durante o Ensino Clinico, verifiquei que este
racio apenas foi cumprido, porque a UCI nunca teve lotada com a capacidade méaxima de

doentes, sendo uma situagdo que deveria ser resolvida. O aumento do réacio cliente/enfermeiro,
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afeta negativamente a prestacdo de cuidados de enfermagem e afeta simultaneamente os

enfermeiros, levando os a situagdes de burnout e de insatisfacao profissional (Chen et al., 2019).

Na Clinica de Hemodialise DaVita, a gestdo de recursos ¢ realizada essencialmente pela
Enfermeira Chefe e cada enfermeiro fica responsavel por 4 ou 5 doentes no maximo, indo de

encontro a dotagdo recomendada pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (OE, 2016b).

Na area da gestao dos cuidados e coordenagdo dos servicos, tive a oportunidade de desenvolver
competéncias através da observagdo e colaboracdo em algumas atividades dos enfermeiros
responsdveis de turno ou chefias de enfermagem, nomeadamente, gestdo de equipamentos e
materiais de consumo clinico e medicamentos, gestdo dos recursos humanos consoante as
necessidades do servico, gestao de visitas e informagdes, colaborag¢do na elaboracao de horarios

e planos de distribui¢ao entre outros.

Realgo que em todos os estagios senti um ambiente positivo e favoravel a pratica, promovido
por toda a equipa de satide e principalmente pelas Enfermeiras Chefes e o seu tipo de lideranga.
Segundo Specchia et al. (2021) a lideranga dentro das organizagdes de saude ¢ essencial para

prestar cuidados eficazes e eficientes e aumentar a satisfagdo dos profissionais e pacientes.

Durante os Ensinos Clinicos, verifiquei que as Enfermeiras Chefes eram acarinhadas pelos seus
enfermeiros e mostravam se disponiveis para os ouvir € ajudar nas suas necessidades pessoais
e profissionais. Em situagdes mais criticas no servigo, tinham a preocupagao de ir ao local dar
apoio, como por exemplo numa situagao de uma PCR que vivenciei na SE de um doente com
poucos anos, assim como na Clinica de Hemodialise, com um doente que teve uma alteracao
do estado de consciéncia durante o tratamento. Nessas situagdes houve um envolvimento de
toda a equipa e no processo de tomada de decisdo, as chefes deram oportunidade aos
enfermeiros expressarem os seus pontos de vista, demostrando respeito pelas opinides dadas.
Este tipo de lideranga enquadra se no estilo transformacional que ¢ caraterizado pela influéncia
carismatica dos seus lideres, onde estes apresentam uma comunicagdo eficaz, valorizam as
relacdes e tém uma consideragdo individualizada com os seus colaboradores (Specchia et al.,
2021). A observacao deste tipo de lideranca foi muito gratificante para mim, pois, considero
um modelo a seguir, uma vez que este tipo de lideranga tem uma correlagao significativa com

os niveis de satisfacdo no trabalho de enfermagem (Specchia et al., 2021).
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2.4. COMPETENCIAS DO DOMINIO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Neste dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro tem o dever
de manter atualizado os seus conhecimentos, assim como utilizar as tecnologias de forma
competente e possuir formagao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas, no sentido da

exceléncia do exercicio de enfermagem (OE, 2015).

Durante os trés Ensinos Clinicos, a atualizagdo de conhecimentos foi uma necessidade
constante, de forma a permitir uma resposta rapida e eficaz na prestagao de cuidados ao doente
e aproveitei todas as oportunidades de aprendizagem para o meu desenvolvimento profissional

e pessoal.

Ainda dentro deste dominio o Enfermeiro Especialista desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Durante o Ensino Clinico no
SU, procurei aceitar a critica de toda a equipa multidisciplinar como forma de crescimento.
Lembro-me de uma situacdo em especial, logo nos primeiros dias de estagio, em que tive
necessidade de algaliar uma doente e o assistente operacional, no final do procedimento, disse
me que nao tinha cumprido o protocolo do servigo. Efetivamente naquela altura, ainda nao tinha
conhecimento desse protocolo, baseado nas orientacdes do GCL PPCIRA do HDS, e aceitei

aquela critica como algo que teria de colmatar, para manter as normas do SU.

Relativamente ao Ensino Clinico na UCI, foi uma experiéncia totalmente nova para mim, pois
nunca tinha tido a oportunidade de contatar com aquela realidade, nem mesmo na Licenciatura
em Enfermagem. Tinha a nocdo da diversa tecnologia utilizada numa UCI, no entanto, sem
qualquer conhecimento da articulagdo dessa tecnologia com a prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente. Dado a esta situagdo foi necessario um investimento pessoal na procura
de novos conhecimentos e atualizacdo de outros, através de pesquisas bibliograficas online e
em livros como “Enfermagem em Cuidados Intensivos”, da editora Lidel, e “Thelan’s —

Enfermagem de Cuidados Intensivos — Diagndsticos e Intervencdo”, da editora Lusodidacta.

No Ensino Clinico III, sendo a area de nefrologia uma area muita especifica, levou-me também
a realizar diversas pesquisas bibliograficas, no sentido de fundamentar a pratica baseada na

evidéncia e conseguir adquirir as competéncias definidas para o Ensino Clinico.

Ao longo dos trés Ensinos Clinicos, aproveitei todas as oportunidades para observar, questionar
e refletir, fazendo uma analise reflexiva sobre a evidéncia cientifica descrita na literatura e os

cuidados de enfermagem realizados, indo de encontro a competéncia “Baseia a sua praxis
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clinica especializada em evidéncia cientifica” definida para este dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4749). A
tomada de decisdo e as intervengoes realizadas pelo Enfermeiro Especialista deverao também
ter na sua base um “conhecimento valido, atual e pertinente” como se encontra definido no

mesmo Regulamento (p.4749).

Durante também todo o meu processo de aprendizagem, foram realizados debriefings com as
orientadoras dos Ensinos Clinicos, no sentido de esclarecer duvidas, que considero terem sido
imprescindiveis para o meu crescimento pessoal e para a minha aquisi¢do de competéncias
enquanto futura Enfermeira Especialista. O debriefing era uma pratica utilizada nos soldados
que regressavam de missoes, no inicio da 2* Guerra Mundial, para analisar os acontecimentos
e criar estratégias para futuras missoes (Magyar & Theophilos, 2010). Atualmente esta pratica
¢ mantida e usada ndo s pelas forcas militares, mas também por diversos grupos profissionais,
incluindo os da area da saude, e consiste numa “estratégia que permite a revisdo de uma
experiéncia ou atividades simuladas em que os participantes exploram, analisam e resumem
seus proprios processos de acdo e pensamento, seu estado emocional e outras informagdes que
podem melhorar seu desempenho em situagdes da vida real” (Coutinho, Martins & Pereira,

2016, p.127).

Kessler, Cheng & Mullan (2015) referem que a utilizagdo do debriefng no servigo de
emergéncia apos eventos clinico,s tem o objetivo de melhorar o desempenho nos proximos
eventos através da reflexdo do grupo sobre a experiéncia compartilhada. Assim sendo, o
debriefing pode ser considerado como uma ferramenta essencial na area da qualidade dos

cuidados.

Ainda dentro deste dominio, o Enfermeiro Especialista “atua como formador oportuno em
contexto de trabalho” e “diagnostica necessidades formativas” (Regulamento n° 140/2019 de 6
de fevereiro, 2019, p. 4749). Neste sentido, € com o objetivo de desenvolver esta competéncia,
durante o Ensino Clinico no SU, observei a necessidade de uniformizar os registos de
enfermagem da sala de emergéncia que eram realizados a entrada do doente na sala, elaborando
um procedimento de trabalho com o nome: “Registos de Enfermagem em Utentes na Sala de
Emergéncia” (Apéndice 1). Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa pratica
de cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia empirica, constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros

(OE, 2007a).
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
PESSOA EM SITUACAO CRIiTICA

3.1. CUIDA DA PESSOA A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA
CRITICA E OU FALENCIA ORGANICA

Durante os trés Ensinos Clinicos tive a oportunidade de mobilizar conhecimentos no sentido de
prestar cuidados a Pessoa em Situagao Critica, identificar focos de instabilidade, atuando de
uma forma répida e antecipatoria ¢ com o objetivo de potenciar resultados. A Pessoa em
Situacdo Critica ¢ aquela “cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fung¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terap€utica”’, e o Enfermeiro Especialista deve prestar “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes bésicas de
vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao

total” (Regulamento n°429/2018 de 16 de julho, 2018, p.19362).

O SU, foi o campo de estdgio que permitiu desenvolver mais esta competéncia especifica do
EEEPSC, facilitada pela minha experiéncia de 10 anos nesta area e pelo fato de ter ficado
distribuida maioritariamente, juntamente com a minha orientadora, na sala de emergéncia, que
¢ o local onde entra o doente em situagdo mais critica, exigindo rapidez de atuacao e os cuidados
mais especializados. Na minha opinido, ¢ muito importante conhecer outras realidades e
perceber outros modos de atuar, que nao sendo melhores ou piores, estimulam a reflexao
pessoal, a critica e ajudam no nosso crescimento profissional. Durante este Ensino Clinico,
foram varios os doentes em estado critico, que deram entrada na sala de emergéncia, permitindo
assim que pudesse prestar “cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a
vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n°429/2018
de 16 de julho, 2018, p.19362). Durante este Ensino Clinico no SU, tive ainda a oportunidade
de seguir o fluxograma da avalia¢do primdria e secundaria para vitimas de trauma, ao abordar
dois doentes politraumatizados, vitimas de despiste de carro com proje¢do e capotamento que
deram entrada na sala de emergéncia tendo colaborado posteriormente no acompanhamento dos

mesmos, na realizacdo de exames complementares de diagnostico.

Na UCI, a prestacao de cuidados de enfermagem especializados ao doente critico incidiu na

colabora¢do da monitorizagdo hemodinamica, da monitorizacdo electroencefalica (SEDLINE)
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e da ventilagdo invasiva e nao invasiva de acordo com a necessidade do doente. Tive ainda a
oportunidade de colaborar na colocacao/remocao da linha arterial e cateter venoso central
cumprindo os protocolos instituidos; manipulagdo da linha arterial para avaliagdo da pressao
arterial invasiva e colheitas de gasometrias ou sangue para reavaliagdo analitica; avaliacdo da
pressdo venosa central; manipulacdo da VMI e prestacdo de cuidados associados; prestacao de
cuidados ao doente com entubagdo orotraqueal e traqueostomia; preparacao e gestao da nutrigao

entérica e parentérica segundo protocolo da UCI, entre outros.

O enfermeiro da UCI, tem um papel essencial na identificacdo de focos de instabilidade, pelo
que a avaliagdo horéria de sinais vitais e débitos urindrios dos doentes ¢ fundamental. A
monitorizagdo dos sinais vitais ¢ uma atividade essencial de enfermagem pois identifica as
necessidades do doente permitindo um planeamento das intervengdes necessarias para

satisfazer essas necessidades (Asmirajanti et al., 2019).

No Ensino Clinico III, a prestacdo de cuidados ao doente com necessidade de terapia de
substitui¢do da fun¢do renal, constituiu uma novidade para mim e exigiu uma pesquisa
bibliografica mais aprofundada nesta area. Apods esta consulta e com a colaboracdo da
enfermeira orientadora do Ensino Clinico, consegui prestar cuidados especificos e de alta
complexidade associados a hemodiélise, nomeadamente: montagem do circuito extracorporal e
preparacdo do monitor para HD; avaliagdo inicial do doente antes da HD (peso, sinais vitais,
avaliacdo do acesso); monitorizacdo dos parametros de didlise e avaliagdo da eficacia do
tratamento; monitorizacdo de sinais e sintomas de instabilidade hemodinamica; liga¢do e
desconexdo do doente ao equipamento; comunicacao e educagdo do doente durante a sessdo de

HD; registos de enfermagem e comunicagao de intercorréncias com a equipa multidisciplinar.

Em todos os Ensinos Clinicos assumi uma conduta responsavel e ética, planificando,
executando e avaliando os cuidados de enfermagem, tendo em conta as prioridades de atuacao
e respeitando os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos, como ¢ referido no

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2015).

Relativamente a protocolos terapéuticos complexos, o SU tem protocolos de atuacao como por
exemplo o da Via Verde de AVC e Via Verde Sépsis, no entanto, s6 tive a oportunidade de
aplicar o protocolo de Via Verde de AVC, assim como a avaliagdo da escala de NIHSS, a 4
doentes que deram entrada na sala de emergéncia. Realizei também o acompanhamento desses

doentes na realizagdo de tomografia axial computorizada cranio encefalica (TAC CE) e
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colaborei na transferéncia dos mesmos para o hospital de S3o José, para realizagdo de

trombectomia.

Em relagdo a gestao de protocolos terapéuticos complexos na Clinica de Hemodialise, tive a
preocupacdo inicial de pesquisar e consultar as politicas e procedimentos existentes na
instituicao através da plataforma Agir e ao longo do Ensino Clinico tive a oportunidade de
aplicar alguns protocolos como por exemplo o protocolo de atuacdo perante complicagdes
(hipotensdo, caibras, nduseas, vomitos, cefaleias, etc.); protocolo de acidentes intradialiticos
(desconex@o acidental, coagulagdo do circuito extracorporal, etc.) e protocolo de administragao

de medicamentos (antibioticos, ferro, eritropoietina humana, etc.).

Ao longo dos trés Ensinos Clinicos também tive a oportunidade de desenvolver competéncias
no ambito da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica, otimizando respostas. Segundo
a OE (2008), a prestacdo de cuidados de enfermagem as pessoas com dor, tem como objetivo a
promog¢dao do bem-estar através da avaliagdo, planeamento, execu¢do de intervengdes
necessarias e analise dos resultados. Neste sentido, € com o objetivo de alcangar esta
competéncia, a minha prestacdo de cuidados em todos os Ensinos Clinicos teve sempre em
consideracdo o diagnostico da dor, implementagdo de medidas de tratamento farmacoldgicas e

ndo farmacoldgicas, monitorizacao de resultados e reavaliacdo da mesma.

Em contexto de urgéncia, pude observar que o registo na sala de emergéncia da dor € realizado
em registos gerais, no programa de registos de enfermagem SClinico, sendo um item na
avalia¢do interna dos enfermeiros do servigo, no entanto ndo existe no programa, o diagndstico
de enfermagem referente a dor e intervengdes associadas, impossibilitando obter dados
concretos sobre os resultados dos cuidados aos doentes. Na UCI, também tive a preocupagao
de avaliar e registar a dor dos doentes internados utilizando a Behaviral Pain Scale (BPS) em
doentes ventilados e a Escala Visual Numérica nos doentes ndo sedados e que comunicam, e
em caso de necessidade aplicar medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, como alteragao
do posicionamento, massagem ou aplicagdo de calor/frio consoante as situacdes. Estas escalas
sao utilizadas por todos os enfermeiros da UCI e estdo de acordo com as recomendagdes da

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2021).

Ainda relativamente a dor, verifiquei no Ensino clinico III, que existe uma preocupagdo com a
mesma, relacionada mais especificamente com o acesso vascular do doente, pois € um indicador
importante do bom funcionamento do mesmo. A Ordem dos Enfermeiros (2016b) refere que os

doentes de didlise, assim como os profissionais de saude na area de nefrologia, reconhecem o
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acesso vascular como a “linha da vida” do doente, no entanto, apesar do progresso e das
recomendacdes de boas praticas, existem complicagdes relacionadas com o acesso vascular,
sendo considerado o ponto fraco na terapia de substituicao renal (EDTNA/ERCA, 2015). O
enfermeiro de dialise, assim como o doente, tém um papel importante no sentido de manter o
bom funcionamento da FAV, pois o sucesso da Hemodialise a longo prazo depende de um
acesso vascular sem problemas (EDTNA/ERCA, 2015). Perante esta situagdo realizei algumas
intervengoes de enfermagem nao farmacologicas, nomeadamente, sugestao de um analgésico
topico antes da realizacdo das sessdes de didlise, mudangca de posicdo das agulhas,
reposicionamento do membro durante o tratamento, aplicacdo de gelo e realizei também
intervengdes de enfermagem farmacologicas com administragdo de analgésico, segundo
prescri¢do do nefrologista. Segundo a OE (2008), as medidas nao farmacoldgicas sdo tao
importantes como as analgésicas, sendo consideradas intervengdes autdnomas de enfermagem

e da responsabilidade do enfermeiro.

Relativamente as unidades de competéncia “gere a comunicacao interpessoal que fundamenta
a relagdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do
seu estado de satde” e “gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n® 429/2018 del6
de julho, 2018, p.19363), foram realizadas algumas atividades durante os ensinos clinicos, no

sentindo de alcancar as mesmas.

A maioria dos doentes internados na UCI encontravam-se num processo de instabilidade
hemodinamica, analitica e de faléncia multiorganica levando a necessidade de os mesmos
estarem sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Segundo Melo et al. (2014), o doente quando
¢ submetido a ventilacao invasiva necessita de cuidados de enfermagem qualificados, baseados
na evidencia técnico-cientifica, de forma a contribuir para a melhoria do doente, no entanto, ¢
essencial que o enfermeiro nesse processo de cuidar desenvolva também competéncias

comunicacionais.

O doente submetido a VMI estd impossibilitado de comunicar verbalmente e o enfermeiro deve
desenvolver estratégias comunicacionais no sentido de satisfazer as necessidades do doente,
pois a comunicacdo ¢ um elemento-chave na relagdo terapéutica entre enfermeiro-doente
(Morais et al., 2021). Perante esta situacdo, consultei a norma de procedimento do servigo:

“Comunicacao com doente submetido a ventilagdo invasiva”, realizada pela minha orientadora
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de estagio, e utilizei uma caixa existente na UCI com instrumentos, para essa comunicacao,

estabelecendo assim uma comunicagdo nao verbal com um doente (Morte, 2021).

Durante o Ensino Clinico III, a nivel dos doentes com necessidade de hemodialise, a
comunicagdo, seja ela verbal ou ndo verbal, também ¢ essencial para melhorar os cuidados de
enfermagem durante o tratamento e deve ser utilizada para perceber os sentimentos e dividas
dos doentes e através dela identificar formas de diminuir possiveis complicacdes (Moreira,
Araujo & Torchi, 2013). Ao longo deste Ensino Clinico, constatei também que a Clinica de
Hemodidlise DaVita apresenta uma preocupagao acrescida com o bem-estar do doente e com a
exceléncia da prestacdo de cuidados de enfermagem, onde a abordagem do doente ¢ realizada
de uma forma holistica. A OE (2016b) também preconiza que as intervengdes de enfermagem

nao devem ser baseadas apenas na aplicacao de técnicas dialiticas.

Relativamente a unidade de competéncia “Assiste a pessoa, a familia/cuidador nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situagdo critica de satide/doenca e/ou faléncia orgénica”, verifiquei
que na UCI, a elevada tecnologia utilizada era geradora de ansiedade e medos na familia, pelo
que tive oportunidade juntamente com a minha orientadora, realizar a apresentacao da unidade,
aquando da primeira visita do familiar, assim como transmitir algumas informacdes, de forma
a contribuir para o bem-estar da familia e doente. Na minha opinido, o Enfermeiro Especialista
tem aqui um papel muito importante na humanizagao dos cuidados a Pessoa em Situagao Critica
e sua familia, procurando a satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca

critica e ou faléncia orgéanica, contribuindo para uma enfermagem de exceléncia (OE, 2015).

3.2. DINAMIZA A RESPOSTA A SITUACOES DE EMERGENCIA, EXECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

Na preparacao e reposta a situacdes de catastrofes existe a necessidade de concetualizacao de
um plano com um conjunto de orientagdes, no sentido de permitir uma maior eficiéncia na
assisténcia e ou apoio ao maior niumero de vitimas. Segundo a orientagdo n° 007/2010
(DGS,2010), todas as unidades do SNS devem elaborar o seu plano de emergéncia de acordo
com o “Guia Geral de Orientagdo para a elaboracao de um plano de emergéncia das Unidades
de Saude” e devem realizar periodicamente uma andlise da situagdo, tendo em consideragdo a

envolvente interna e externa.
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Em relacdo ao Hospital Distrital de Santarém, onde foi realizado o Ensino Clinico I e Ensino
Clinico II, verifiquei que este possui um plano de emergéncia externo, alinhado com a
orientagdao n° 007/2010 da DGS, no entanto nao possui um plano de emergéncia interno, o que
na minha opinido, representa um risco para os doentes e os proprios colaboradores do HDS. Em
relagdo & Clinica de Hemodialise DaVita - Obidos, verifiquei que esta ndo possui neste

momento um plano de emergéncia externo ou interno.

Os objetivos dos planos de emergéncia, em caso de ativagdo, consistem em informar os
profissionais das unidades de saide das modalidades de acdo e informar as autoridades
sanitarias para a coordenagdo dos meios disponiveis de resposta, de forma a manter a
continuidade dos cuidados de satide e a0 mesmo tempo, manter a seguranca dos doentes e
profissionais (DGS, 2010). A DGS (2010), refere ainda que o plano de emergéncia deve estar

integrado com os planos mais vastos e abrangentes de ambito regional e ou nacional.

Neste sentido, tive a necessidade de consultar o PNEPC (Plano Nacional de Emergéncia de
Protecao Civil), que consiste num plano para responder organizadamente a casos de iminéncia
ou ocorréncia de acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental, e serve de suporte as
operagdes de protecdo civil, onde sdo descritas as acdes a desenvolver. Este plano articula se
ainda de um modo direto com os planos Regionais e Distritais de Emergéncia de Protegado Civil,
e de um modo indireto com os Planos Municipais de Emergéncia de Protecdo Civil (ANEPC,
2013). Apos esta consulta, verifiquei que o plano de emergéncia externo do HDS apresentava
as responsabilidades definidas para os hospitais, descritas no Plano Distrital de Emergéncia de
Prote¢ao Civil de Santarém e as responsabilidades descritas no Plano Municipal de Emergéncia

do Concelho.

Felizmente as situacdes de catdstrofe ou emergéncia multivitimas ndo sao o quotidiano das
unidades de saude, no entanto, ¢ essencial ter conhecimentos nesta area, no sentido de permitir
uma resposta rapida e eficaz. Neste sentido, além de ter consultado e analisado o plano de
emergéncia da instituicdo que se encontra disponivel via intranet, revi conteudos lecionados na
cadeira “Enfermagem em situagdes de excegado e catastrofe” deste Mestrado em Enfermagem a

PSC.

Os servicos de urgéncia, dadas as suas caracteristicas, sdo considerados os locais de elei¢ao
para dar resposta ao atendimento das vitimas que resultam de uma catastrofe e/ou emergéncia
multivitimas e os enfermeiros destes servicos encontram se assim na primeira linha de resposta

a estas situagdes (Whetzel et al., 2013; Tomé, 2018). No SU do HDS, existe um armério onde
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se encontra todo o material em caso de catastrofe, com documentacdo essencial aquando a

ativacao do plano, nomeadamente, cartdes de agdo com as funcdes de cada elemento e kits com

requisi¢oes de pedidos de sangue e exames complementares, tubos de sangue, etiquetas de

identificagdo e impressos para avaliagdo secundaria.

r

Para que os planos de emergéncia sejam executados de uma forma eficaz e coordenada, ¢
necessario que todos os profissionais intervenientes estejam corretamente formados e que cada
um se identifique como elemento fundamental, conhecendo a sua missao, o seu papel e a sua
acdo (DGS, 2010). Apesar do plano de emergéncia se encontrar disponivel na intranet do HDS
para todos os profissionais, verifiquei que existe um grande desconhecimento desta tematica,

assim como a inexisténcia de acdes de formagdo, simulacros e revisdo periddica deste plano.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, tem um papel
fundamental nesta drea e deve colaborar na elaboracdo do plano de emergéncia e catastrofe da
instituicdo, deve difundir esse plano pela equipa, deve garantir que o treino/exercicio de
ativacdo do plano seja realizado periodicamente e deve colaborar na revisio do mesmo
(Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho, 2018). Durante os Ensinos Clinicos nao houve tempo
suficiente para desenvolver, na totalidade, esta competéncia como futura Enfermeira
Especialista em enfermagem a PSC, no entanto, foi discutido com as orientadoras, a sua
importancia no sentido de contribuir para uma melhoria na qualidade da prestacdo de cuidados.
As catastrofes sdo acontecimentos potencialmente esporadicos, no entanto s6 o planeamento
permitird uma resposta adequada sendo essencial que os planos sejam divulgados, testados e

realizadas revisdes periodicas (Félix, Dias & Caetano, 2018).

Em termos de situagdes de excecao, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) refere
que sao mais frequentes quando comparadas com as catastrofes e sao definidas como situagdes
“em que se verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as necessidades
verificadas e os recursos disponiveis” (INEM, 2012, pag.12). Atualmente vivemos numa
situacdo de pandemia, provocada pela doenga infeciosa COVID 19, tendo sido declarada pela

OMS como pandemia internacional no dia 11 de margo de 2020 (OMS, 2020).

Perante esta situacao de exceg¢ao, os servigos tiveram de se reorganizar de forma a minimizar o
risco de transmissdo do SARS-Cov-2 entre doentes e profissionais € no momento que
decorreram os Ensinos Clinicos, o SU apresentava 2 circuitos separados, para doentes
respiratorios e doentes ndo respiratorios, em locais distintos. O Ensino Clinico I foi sempre

realizado na area de doentes nao respiratérios, no entanto, verifiquei que o HDS tinha elaborado
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o Plano de Contingéncia a Covid 19, seguindo as recomendagdes do Plano Nacional de

Preparacao e Resposta a Covid 19 (DGS, 2020b), que constitui uma ferramenta estratégica a

nivel nacional para a preparagao e resposta a uma potencial epidemia pelo virus SARS-Cov-2.

Para a operacionaliza¢do e implementacdo de medidas para a prevencao e controlo de infegdo,

o Enfermeiro Especialista a PSC tem um papel fundamental, fazendo parte das suas

competéncias especificas.

Em relagdo a UCI, a unidade s6 recebia doentes com teste covid negativo, no entanto, existia
na intranet, relativamente ao servigo, um manual de orientag¢des de trabalho e de procedimentos
para doentes com COVID 19. Na minha opinido € essencial que todos os enfermeiros tenham

informacao atualizada sobre COVID 19 e estejam preparados para situacdes de excecao.

Em relacdo ao Ensino Clinico III, perante esta situacao de excecao e sendo os doentes com
Doenca Renal Cronica em Hemodialise, um grupo vulneravel, a DGS elaborou a orienta¢do n°
017/2020, que consiste num conjunto de medidas especificas para este grupo (DGS, 2020c). A
Clinica de Hemodialise de acordo com esta orientacdo e¢ segundo o Plano Nacional de
Preparacao e Resposta a COVID 19, solicitou ao Delegado de Saude local um plano de
contingéncia especifico para aquela clinica, que tive a oportunidade de ler e constatar que estava

de acordo com o preconizado.

Em termos gerais, apesar de ndo ter tido oportunidade de participar na conce¢do e acao de uma
resposta a uma situagcdo de excecdo e catastrofe, pelo fato de ndo ter ocorrido nenhuma das
situacdes, considero que todos os estagios permitiram de alguma forma, desenvolver

competéncias neste ambito.

3.3. MAXIMIZA A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECCAO E
DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA E OU FALENCIA ORGANICA

As infegdes associadas aos cuidados de satde e o aumento da resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos sdo considerados um problema a nivel mundial pois aumentam a
morbilidade e a mortalidade dos utentes, prolongam internamentos € agravam os custos em
saude (DGS, 2017c¢). E essencial que todos os profissionais de satide detenham conhecimentos

atualizados e demonstrem competéncias sobre preven¢ao e controlo de infe¢des.
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Perante esta situagdo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
deve surgir como lider na prevengao e controlo das IACS, através do cumprimento da norma
029/2012 — “Precaugdes Basicas do Controlo da Infecao” (DGS, 2012), assim como na
formagdo dos profissionais. Segundo Pina, Ferreira & Marques (2010), as medidas de
prevencdo assentam no cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infeg¢do, assim

como no uso racional de antimicrobianos.

No sentido de alcancar esta competéncia, durante os Ensinos Clinicos no SU e UCI, realizei
uma pesquisa via intranet e via papel, sobre as diretivas do GCL PPCIRA do Hospital Distrital
de Santarém e as normas/procedimentos estabelecidos para a prevencao e controlo de TACS.
No Ensino Clinico realizado na Clinica de Hemodialise DaVita - Obidos, verifiquei que as
diretivas e os procedimentos eram estabelecidos pelo Grupo de Controlo e Prevencao de Infegao
da Clinica DaVita Obidos, no entanto, indo também de encontro as medidas previstas no

PPCIRA para redugdo das infegdes.

Em todos os Ensinos Clinicos tive a preocupacao de cumprir todas as normas e procedimentos
instituidos pelos servicos € ao mesmo tempo demonstrar conhecimentos atualizados sobre
prevenc¢ao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. Dentro deste tema, destaco
a norma de procedimento de “Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubag@o”, visto ser uma
norma, dado ao meu contexto laboral, ndo ser aplicada. A PAI, ¢ a infe¢do mais frequentemente
adquirida na Unidade de Cuidados Intensivos em doentes submetidos a entubagao endotraqueal
e ventilagdo mecanica, sendo responsavel pelo aumento do niumero de dias de ventilagao
mecanica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de antimicrobianos e da mortalidade
(DGS, 2017b). Como forma de prevenir a pneumonia associada a intubacgao, a DGS elaborou
uma lista de “Feixe de Intervengdes” que consiste em “rever, reduzir e, se possivel, parar
diariamente a sedagao”; “discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatorio
e/ou extubacdo”; “manter cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 30° evitando
momentos de posi¢do supina”; “realizar higiene oral com cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos
3x dia”; “manter circuitos ventilatorios, substituindo-os apenas quando sujos ou
disfuncionantes” e “manter pressao do balao do tubo endotraqueal entre 20 € 30 cm H2O’(DGS,
2017b, p. 1). Real¢o que a UCI elaborou a sua norma de procedimento tendo em conta este

“feixe de intervengdes” e que todos os profissionais tém a preocupagao de a cumprir.

A UCI também realiza prevencao e controlo de colonizagdo e infe¢do por Staphylococcus

aureus resistente a meticilina (MRSA), ao realizar rastreios sépticos a todos os doentes que dao
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entrada na unidade. Estes doentes sdo submetidos ainda a uma higiene corporal com gluconato
de clorohexidina a 2% em toalhetes nos primeiros 5 dias e a cabeca ¢ lavada com touca
impregnada com clorohexidina a 2%. Segundo Gomes (2021), a taxa de colonizacdo por MRSA
tem vindo a diminuir a nivel de Portugal, assim como a nivel da maioria dos paises europeus,
devido provavelmente a implementagdo de protocolos e normas de controlo e prevencdo da
transmissao da MRSA, implementacgdo de rastreios e descolonizagado, associados as Precaucdes
Basicas de Controlo de Infe¢ao (PBCI). Segundo esta autora ¢é essencial a realizacao de rastreios

de colonizacdo por MRSA na admissdo para internamento.

Em relacdo ao cumprimento das PBCI, a “higienizacao das maos”, talvez derivado ao contexto
atual de pandemia, foi aquela que mais se destacou, tendo verificado em todos os Ensinos
Clinicos, a existéncia de uma preocupagao especial, de todos os profissionais, com a lavagem
e desinfe¢do das maos, sendo uma pratica enraizada e facilitada pela existéncia de varios pontos
de lavagem das maos com sensores automaticos para a dgua, sabao e solugdo antisséptica de
base alcodlica e ainda a existéncia de varios cartazes junto aos lavatorios alusivos ao tema.
Dados da DGS (2021), mostram que a COVID 19 aumentou a cultura da higiene das maos nos

profissionais de saude, verificando se uma subida de valores de 76% para 83%.

A nivel da etiqueta respiratdria e dado ao contexto atual de pandemia, todos os profissionais
usam mascara cirurgica e na prestagdo direta de cuidados ao doente usam mascara P2. O uso
de equipamento de protecao individual ¢ obrigatorio, nomeadamente o uso de avental, luvas,
mascara e touca, sempre que existe um contato com o doente, indo de encontro a norma
007/2020 da DGS — “Prevencdo e Controlo de Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19):
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI)”.
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CONCLUSAO

A elaboracdo desta primeira parte do relatorio de estdgio permitiu descrever todo o meu
percurso desenvolvido nos Ensinos Clinicos, tendo em conta as competéncias comuns €
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirtrgica, na area de
enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, levando a uma reflexdo das atividades realizadas. A
descri¢do e andlise dessas atividades, constituiu assim como um processo enriquecedor, no
sentido que permitiu a consciencializagdo de novos conceitos € competéncias adquiridas neste

percurso.

Realco, que esta aquisicdo de competéncias foi facilitada pelo excelente acolhimento e
integracdo proporcionada em todos os Ensinos Clinicos (SU e UCI do Hospital Distrital de
Santarém e Clinica de Hemodialise DaVita — Obidos), assim como a disponibilidade e

profissionalismo de todos os orientadores que tiveram comigo.

Em termos gerais, pelo que foi exposto, juntamente com o feedback obtido nas avaliacdes dos
Ensinos Clinicos, considero ter atingido os objetivos propostos, tendo desenvolvido aptiddes e

competéncias para prestar cuidados especializados na area da Pessoa em Situacdo Critica.

Ao longo dos Ensinos Clinicos foram sentidas algumas dificuldades, nomeadamente a falta de
tempo para conciliar os Ensinos Clinicos e trabalhos associados, a minha vida profissional e a
minha vida familiar, no entanto, com alguma resiliéncia, consegui ultrapassar essas dificuldades

sentidas e cumpri com os objetivos delineados.

Considero muito gratificante a realizacdo destes Ensinos Clinicos, no sentido que permitem
consolidar conhecimentos adquiridos durante a componente teorica do Mestrado, assim como

conhecer outras realidades, permitindo um crescimento tanto a nivel profissional como pessoal.
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PARTE II - SEGURANCA DO DOENTE E EVENTOS ADVERSOS
ASSOCIADOS A PRATICA DE ENFERMAGEM NUM SERVICO DE
URGENCIA

RESUMO

Enquadramento: Os servigos de urgéncia sao considerados servigos de elevada complexidade,
onde existem diversos fatores que levam a ocorréncia de eventos adversos e influenciam a

seguranga do doente (Azevedo, Sousa & Coelho, 2020).

Objetivos: Caraterizar os eventos adversos associados as praticas de enfermagem
percecionados pelos enfermeiros num servigo de urgéncia e determinar a relagdo entre a
percecdo dos enfermeiros do SU sobre o cumprimento das praticas de enfermagem preventivas
de ocorréncia de eventos adversos e a sua perce¢do sobre o risco de ocorréncia de eventos

adversos com algumas caracteristicas socioprofissionais dos enfermeiros.

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional realizado numa amostra constituida por 62
enfermeiros, tendo a recolha de dados sido realizada durante o més de fevereiro de 2022, através
da aplicacdo de um questiondrio que incluia a Escala de Eventos Adversos Associados as
Praticas de Enfermagem, modelo refinado (Neves, Rodrigues & Graveto, 2018). O projeto teve

o parecer positivo da Comissio de Etica (Anexo I).

Resultados: Os participantes eram maioritariamente do sexo feminino (80,6%) com média de
idades de 34,7+8,4 anos estando em média a trabalhar a 138,1+95,7 meses. A “Higienizacao
das maos” e “Cuidados com equipamentos de prote¢do individual” foram as dimensdes que
apresentaram melhor adesao das praticas de enfermagem, ao contrario da dimensao “Prevengao
de UP”. Os enfermeiros apresentam uma maior perce¢do de ocorréncia ou risco na dimensao
“Risco e ocorréncia de IACS” e uma menor perce¢do na dimensdo “Risco de
agravamento/complicagdes do estado do paciente, por falhas na advocacia e delegacdo”.
Apenas quatro das dimensdes tem correlagdes com significado estatistico com a idade, tempo
de servico profissional no SU e tempo de exercicio profissional, nomeadamente: “Falhas de
comunicagdo associadas a administracao de medicagdo”; “Prevencdo de quedas’’; Cuidados
com equipamento de protecao individuais" e “Risco de agravamento/complicagdes do estado
do paciente, por falhas na advocacia e delegacdo”. Os principais eventos adversos
percecionados pelos enfermeiros estdo relacionados com as praticas preventivas de
enfermagem e as principais medidas propostas para minimizar a ocorréncia desses eventos estao

relacionadas com o ambiente da pratica de enfermagem.
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Conclusao: Os eventos adversos no SU sdo uma realidade percecionada pelos enfermeiros e
tém uma natureza multifatorial, sendo fundamental o seu conhecimento, no sentido de

implementar estratégias para reduzir ou minimizar esses eventos.

Palavras-chave: seguranca do doente; eventos adversos; praticas de enfermagem
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SUMMARY

Background: Emergency services are considered highly complex services, where there are
several factors that lead to the occurrence of adverse events and influence patient safety

(Azevedo, Sousa & Coelho, 2020).

Objectives: To characterize the adverse events associated with nursing practices perceived by
nurses in an emergency department and to determine the relationship between the perception
of ED nurses about the fulfillment of nursing practices that prevent the occurrence of adverse
events and their perception of the risk of occurrence of adverse events with some socio-

professional characteristics of nurses.

Methodology: Descriptive-correlational study conducted in a sample consisting of 62 nurses,
with data collection carried out during the month of February 2022, through the application of
a questionnaire that included the Scale of Adverse Events Associated with Nursing Practices, a

refined model (Neves, Rodrigues & Graveto, 2018).

Results: The participants were mostly female (80.6%) with a mean age of 34.7 + 8.4 years and

had been working for an average of 138.1 & 95.7 months.

The dimensions “Hand hygiene” and “Care with personal protective equipment” were the
dimensions that showed better adherence to nursing practices, unlike the dimension “Pressure
ulcer prevention”. Nurses have a higher perception of occurrence or risk in the dimension “Risk
and occurrence of infection associated with healthcare” and a lower perception in the dimension
“Risk of worsening/complications of the patient's condition, due to failures in advocacy and
delegation”. Only four dimensions have statistically significant correlations with age, length of
professional service in the emergency service and length of professional practice, namely:
“Communication failures associated with medication administration”; “Fall prevention™; “Care
with individual protective equipment" and "Risk of worsening/complications of the patient's
condition, due to failures in advocacy and delegation". The main adverse events perceived by
nurses are related to preventive nursing practices and the main measures proposed to minimize

the occurrence of these events are related to the environment of nursing practice.

Conclusion: Adverse events in the emergency service are a reality perceived by nurses and
have a multifactorial nature, and their knowledge is essential to implement strategies to reduce

or minimize these events.

Keywords: patient safety; adverse events; nursing practices
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INTRODUCAO

O tema da Seguranga do Doente tornou-se, nas ultimas décadas, numa questao de interesse a
nivel de muitos paises da Europa € um pouco por todo o mundo. A Seguranga do Doente, mais
em particular, a ocorréncia de eventos adversos relacionados com essa seguranga, tem sido uma
preocupagdo constante para as organizagdes de saude, para os decisores politicos, para os

profissionais de saude e para os doentes e suas familias.

Segundo Sousa, Uva & Serranheira (2018) o conhecimento dos eventos adversos ¢ fundamental
para aumentar a seguranca do doente, pois permite definir prioridades de intervengdo e avaliar

o impacto das mesmas, de forma a melhorar a seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente aos servicos de urgéncia, estes sdo considerados servigos de elevada
complexidade, onde existem diversos fatores que levam a ocorréncia de erros e influenciam a
seguranga do doente (Azevedo et al., 2020). Segundo estes autores, a identificacdo dos fatores
que possam influenciar a seguranga do doente, possibilita a implementacao de sistemas de

melhorias nos cuidados prestados, reduzindo a ocorréncia de possiveis danos para os doentes.

Assim sendo, torna se pertinente a realizagdo de estudos dentro desta tematica, no sentido de
identificar e corrigir os eventos adversos que comprometem a qualidade dos cuidados de
enfermagem e a seguran¢a do doente. Segundo o ICN (2018), a prestacdo de cuidados seguros
e de alta qualidade ao doente ¢ de grande importancia para os enfermeiros, estando estes bem

posicionados para prevenir danos e melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de satde.

O presente estudo tem como objetivo geral de caraterizar os eventos adversos associados as
praticas de enfermagem percecionados pelos enfermeiros num servico de urgéncia e como
objetivos especificos: analisar a percecdo dos enfermeiros do SU sobre a ocorréncia de eventos
adversos associados as suas praticas, numa perspetiva do processo (praticas preventivas € ou
falhas) e numa perspetiva do resultado (risco € ocorréncia de eventos adversos); analisar a
relacdo entre a percecdo dos enfermeiros do SU sobre o cumprimento das praticas de
enfermagem preventivas de ocorréncia de eventos adversos e algumas carateristicas
socioprofissionais dos enfermeiros; analisar a relacao entre a percecao dos enfermeiros do SU
sobre o risco de ocorréncia de eventos adversos e algumas carateristicas socioprofissionais dos
enfermeiros; analisar a relacdo entre a perce¢ao dos enfermeiros sobre a frequéncia de praticas
preventivas e falhas de seguranca nos cuidados e a perce¢do sobre o risco de ocorréncia de

eventos adversos associados as praticas de enfermagem; identificar os eventos adversos mais
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significativos, percecionados pelos enfermeiros do SU e descrever as estratégias propostas

pelos enfermeiros do servigo de urgéncia para redugdo dos eventos adversos.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A Seguranca do Doente do doente ¢ considerada mundialmente um grave problema de saude
publica, onde organizagdes cientificas e internacionais como a OMS e Unido Europeia,
recomendam aos estados-membros, a avaliagdo da cultura de seguranga, no sentido de mudar
comportamentos ¢ alcangar melhores niveis de seguranca e qualidade dos cuidados prestados
aos doentes (DGS, 2015). A OMS em 2004, com o objetivo de apoiar os estados-membros no
desenvolvimento de politicas e praticas de seguranca do doente, criou a World Alliance for
Patient Safety, que desenvolveu a Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional sobre
Seguranca do Doente, com o objetivo de fornecer um método para organizar dados e
informagdes sobre seguranga do doente, e permitir identificar e analisar fatores relevantes que

colocam em causa essa seguranga e desenvolver melhorias de sistemas (DGS, 2011b).

Em Portugal também existe uma preocupacao crescente com esta temadtica, tendo sido criado
em 2015, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, que se encontrava
integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude e fomentou a seguranc¢a do doente
no SNS, com melhorias ao nivel de questdes especificas como a cultura de seguranca, a
identificacdo inequivoca de doentes, a cirurgia segura, a prevencao de ulceras por pressdo, a
seguranca da medicacao, a preven¢ao de quedas, as infecdes associadas aos cuidados de saude,
a par da notificagdo de incidentes (Despacho n.® 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, 2015). O
PNSD 2015-2020 foi substituido pelo PNSD 2021-2026, que encontra se estruturado em cinco
pilares, que suportam catorze objetivos estratégicos e retine o conhecimento mais atualizado no
ambito da seguranca do doente, com o objetivo de consolidar e promover a seguranga na

prestagao de cuidados de saude (Despacho n°9390/2021 de 24 de setembro, 2021).

A seguranca do doente ¢ considerada um dos elementos essenciais na qualidade em saude e

mais especificamente na qualidade dos cuidados de enfermagem (DGS, 2020).

No entanto, a evidéncia cientifica demonstra que a seguranca do doente pode estar colocada em
causa devido a ocorréncia de elevadas taxas de eventos adversos durante a prestacdo de
cuidados de satde, trazendo complicagdes para os doentes e para os sistemas de saude, devendo
ser uma area prioritaria da qualidade em saude (Castilho, Parreira & Martins, 2016). Mansoa,

Vieira & Ferrinho (2011) referem também que a ocorréncia de eventos adversos, pode estar
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associada a periodos de internamento mais prolongados, maiores custos € uma maior

mortalidade, sendo essencial o conhecimento do real impacto dos eventos adversos.

Segundo Castilho et al. (2016), existem diversos estudos realizados em varios paises, como 0s
desenvolvidos no Canada, Brasil, Espanha e Portugal, que indiciam uma taxa de incidéncia de
eventos adversos em doentes internados entre 7,5% e 16,6%, considerando-se que cerca de

metade resultam de falhas que podem ser prevenidas.

Perante esta situacdo, o enfermeiro tem um papel fundamental no controlo dos riscos e na
diminuicdo dos eventos adversos, de forma a contribuir para a redugdo da taxa de incidéncia e

aumentar a segurang¢a do doente e qualidade dos cuidados prestados.

Existem diversos fatores que podem contribuir para a ocorréncia de eventos adversos,
nomeadamente, fatores do pessoal, fatores do doente, fatores do trabalho/ambiente, fatores
organizacionais do servigo, fatores externos e outros, sendo fundamental a detecdo dos mesmos

no sentido de implementar a¢gdes de melhoria e reduzir o risco (DGS, 2011b).

Num estudo realizado por Sousa et al. (2018) foram identificadas algumas carateristicas do
doente e do hospital que podem influenciar a taxa de eventos adversos, assim como no estudo
de Duarte, Stipp & Silva (2015), que referem que as principais causas dos eventos adversos
estdo ligadas a gestdo do servico e de enfermagem, como por exemplo o déficit de pessoal,
sobrecarga de trabalho, problemas relacionais entre equipa multiprofissional, falta de lideranca

entre outros.

Os eventos adversos sdo evitaveis e a primeira atitude para promover a seguranca do doente
passa pela implementacdo de uma cultura de notificagdo que leve a compreensdo das falhas ou
dos eventos ocorridos ¢ a implementagdo de estratégias preventivas (Duarte et al., 2015;
Francgolin et al., 2015). Os hospitais devem também desenvolver programas que monitorizem
esses eventos adversos, sendo estes considerados como importantes indicadores da qualidade

dos cuidados de enfermagem (Costa, 2017).

Segundo Wang et al. (2014) refere que uma melhoria na cultura do doente leva a diminuicao

da ocorréncia de eventos adversos.
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2.QUESTOES DE INVESTIGACAO

A seguranga do doente e eventos adversos associados a pratica de enfermagem num servigo de

urgéncia esta salvaguardada?

Qual a relagdo entre a percecdo dos enfermeiros do SU sobre o cumprimento das praticas de
enfermagem preventivas de ocorréncia de eventos adversos e a sua perce¢do sobre o risco de
ocorréncia de eventos adversos e algumas carateristicas socioprofissionais dos enfermeiros?
Qual a relagdo entre a percecao dos enfermeiros sobre a frequéncia de praticas preventivas e
falhas de seguranca nos cuidados e a percegdo sobre o risco de ocorréncia de eventos adversos
associados as praticas de enfermagem?

Quais os eventos adversos mais relevantes identificados pelos enfermeiros que ocorrem no
servico de urgéncia?

Quais sdo as estratégias que devem ser adotadas para salvaguardar a seguranca do doente e

eventos adversos associados a pratica de enfermagem num servigo de urgéncia?

3.METODOLOGIA

A investigacdo inscreve-se num estudo quantitativo do tipo ndo experimental, descritivo-
correlacional, de modo a dar resposta aos objetivos propostos e as questdes de investigagdo. A
amostra foi constituida por 62 enfermeiros do Servico de Urgéncia do CHO-CR, tendo como
critério de inclusdo, o fato de ser enfermeiro ativo no servico, na data da aplicacdo do
questionario e aceitar livremente participar no estudo. O método de amostragem utilizado foi o
nao probabilistico. A colheita de dados foi realizada durante o més de fevereiro de 2022, através
da aplicagcdo de um questionario constituido por trés partes (Anexo II). A primeira parte foi
constituida por dados para caracterizagdo socioprofissional, através de cinco questdes de
respostas abertas e fechadas, nomeadamente: a idade, o sexo, tempo de exercicio profissional,
tempo de exercicio profissional no SU e habilitacdes literarias. Na segunda parte, de forma a
obter a informagdo que permite dar resposta a questdo central desta investigacao, foi utilizada
a versdo revista da Escala de Eventos Adversos Associados a Pratica de Enfermagem
(EEAAPE) constituida pela subescala Praticas de Enfermagem, com 41 itens, e com o objetivo
avaliar o processo relativo ao cumprimento de praticas preventivas e avaliar as falhas na
aplicagdo de normas profissionais (numa perspetiva do processo) e a subescala Eventos
Adversos, com 14 itens, com o objetivo de avaliar o resultado relativo ao risco/ocorréncia de

eventos adversos (Castilho, 2015), tendo a autora dado o consentimento para a utilizacdo da
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mesma (Anexo III). No entanto, os tratamentos dos dados tiveram na sua base o modelo
refinado da EEAAPE, devido ao fato, deste modelo ser considerado mais ajustado para avaliar
a percecao dos enfermeiros acerca dos eventos adversos associados aos cuidados de
enfermagem, em contexto hospitalar (Neves et al., 2018). A terceira parte foi constituida por
duas questdes de resposta aberta no sentido de identificar os eventos adversos mais relevantes
que ocorrem no SU e identificar as medidas propostas pelos enfermeiros no sentido de reduzir

esses eventos.

A Escala ¢ apresentada sob forma de resposta tipo Likert, numa escala de orientagao positiva,
de 1 correspondente a “nunca”, 2 correspondente a “raramente”, 3 correspondente a “algumas
vezes”, 4 correspondente a “frequentemente” e 5 correspondente a “sempre”. Segundo Castilho
(2015), do ponto de vista da qualidade ¢ desejavel que as falhas “nunca” ocorram (M=1) e as
praticas preventivas ocorram “sempre” (M=5). No modelo refinado da EEAAPE, a subescala
Praticas de Enfermagem ¢ constituida por 11 dimensdes (Vigilancia dos doentes; Advocacia
dos doentes; Privacidade e confidencialidade; Preven¢do de quedas; Prevengao de ulceras de
pressdo; Falhas na preparagdo da medicacdo; Falhas de comunica¢do associadas a
administracao de medica¢do; Falhas na administracdo e vigilancia de medicagdo; Higienizacao
das maos; Cuidados com equipamento de prote¢do individual e Higiene ambiental) e a
subescala  Eventos Adversos ¢ constituida por 5 dimensdes (Risco de
agravamento/complicagcdes do estado do paciente por falhas na vigilancia e no julgamento
clinico; Risco de agravamento/complicacdes do estado do paciente, por falhas na advocacia e
delegacdo; Risco e ocorréncia de quedas e ulceras de pressdo; Risco e ocorréncia de erros de
medicagdo e Risco e ocorréncia de infegdes associadas aos cuidados de satude), (Neves et al.,

2018).

Para o tratamento de dados recorreu-se ao programa de tratamento de dados SPSS. Foram
utilizadas frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para a
relacdo entre as variaveis foram utilizados os testes ndo paramétricos: correlagdo de Spearman
e teste de Mann-Whitney. Foram utilizados os testes ndo paramétricos em virtude de a amostra
nao apresentar distribuicdo normal e nem todos os grupos apresentarem um n > a 30 para poder

utilizar o teorema do Limite Central.

Foi considerado como nivel de significancia estatistica para aceitar as hipoteses, valores de p <

0,05.
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As respostas as questdes de resposta aberta foram agrupadas em temas de acordo com a
pesquisa bibliografica realizada e analisadas recorrendo a técnica de andlise de conteudo. Assim
sendo, relativamente a primeira questao, as respostas foram agrupadas em 4 tematicas: eventos
adversos relacionados com as praticas de enfermagem; eventos adversos relacionados com o
risco e a ocorréncia; eventos adversos relacionados com o ambiente da pratica de enfermagem
e outros eventos adversos. Relativamente as respostas sobre as medidas para redugdo dos
eventos adversos, foram agrupadas consoante os eventos adversos identificados: medidas de
acordo com as praticas de enfermagem e o risco/ocorréncia de eventos adversos; medidas

relacionadas com o ambiente da pratica de enfermagem e outras medidas diversas.

Neste estudo foram salvaguardados os principios €ticos inerentes a natureza desta investigagao,
obtendo se o parecer positivo da Comissao de Etica e autorizagao da institui¢ao onde o estudo

foi realizado (anexo 4).

Os questionarios foram entregues pessoalmente a cada enfermeiro do SU, juntamente com o
consentimento informado e onde foram explicados os objetivos do estudo, de forma a permitir
uma participacao livre e consciente. A confidencialidade foi mantida através da entrega de cada

questionario em envelope anénimo.

4.RESULTADOS

Neste estudo a populacdo alvo era composta por 75 enfermeiros, tendo-se registado uma taxa
de resposta de 82,6%, tendo se utilizado para andlise 62 questiondrios preenchidos. Os
participantes eram maioritariamente do sexo feminino (80,6%) com média de idades de

34,7+8,4 anos, com minimo de 22 anos € maximo de 65 anos.

A média do tempo de exercicio na profissdo foi de 138,1+£95,7 meses, com minimo ¢ maximo
de 1 e 456 meses, respetivamente, € a média do tempo dos enfermeiros que trabalhavam no
servigo de urgéncia foi de 95,5 +88,0 meses, com um minimo de 1 més e maximo de 372 meses.

Dos 62 enfermeiros 72,6% tém a licenciatura e apenas 27,4% tém mestrado ou especialidade.
A analise dos resultados deste estudo tive por base os objetivos:

a) Analisar a percecao dos enfermeiros do SU sobre a ocorréncia de eventos adversos
associados as suas praticas, numa perspetiva do processo e numa perspetiva do
resultado.

Para a avalia¢dao da percecdo dos enfermeiros do SU sobre a ocorréncia de eventos adversos

associados as suas praticas, numa perspetiva do processo (praticas preventivas e ou falhas) foi
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utilizada a subescala Praticas de Enfermagem. Nas praticas preventivas, as dimensodes
“Higienizacido das maos” (4,3£0,53) e¢ “Cuidados com equipamento de protecio
individual” (4,0 £0,52) foram aquelas em que os enfermeiros manifestaram melhor percecao
nas praticas preventivas de eventos adversos, apresentando valores médios mais elevados. Em
sentido oposto, a dimensdo “Prevencao de ulceras de pressdo”, apresentou valores médios
mais baixos (2,6 = 0,56), sugerindo ser a drea mais problematica e onde as praticas preventivas
“Raramente” acontecem. Em termos gerais, a subescala Praticas de enfermagem apresenta
valores que mostram que no global das praticas preventivas, estas se realizam apenas “Algumas

vezes” (3,33 +0,18).

Para a avaliacao da percecdo dos enfermeiros do SU sobre a ocorréncia de eventos adversos
associados as suas praticas, numa perspetiva do resultado (risco e ocorréncia de eventos
adversos) foi utilizada a Subescala Eventos adversos. A percecao de menor risco ou ocorréncia
de eventos adversos foi observada através dos valores médios mais baixos na dimensao “Risco
de agravamento/complicacdes do estado do paciente, por falhas na advocacia e delegacio”
(2,58 £0,69). Por outro lado, a dimensdao “Risco e ocorréncia de IACS” (3,70 +0,61),
apresentou valores médios mais elevados, sugerindo ser a dimensdo em que os enfermeiros
percecionaram um maior risco ou ocorréncia de eventos adversos. Nos 2 itens que medem a
percecdo geral de seguranga do utente, os valores médios indicam que os enfermeiros
reconhecem que pelo menos “Algumas vezes” (3,56 £ 0,73), a ocorréncia de eventos adversos
associados as praticas de enfermagem comprometem a seguranca do doente, e que esses eventos
poderiam “Algumas vezes” (3,53 + 0,69) ser evitados. Em termos gerais, a subescala Eventos
adversos apresenta valores que mostram que no global, a percecdo dos enfermeiros de
ocorréncia ou risco de eventos adversos se situa em “Algumas vezes” (3,38 +0,21). Todos os

dados estao disponiveis na tabela 1.

Tabela 1: Caraterizagdo da amostra sobre a perce¢do dos enfermeiros do SU sobre a ocorréncia de eventos adversos associados as suas praticas,
numa perspetiva do processo (praticas preventivas e ou falhas) e numa perspetiva do resultado (risco e ocorréncia de eventos adversos)
(Continua)

Subescala Dimensdes Média DP

Vigilancia do paciente (VU) 3,04 ,50

QE, Advocacia do doente (AU) 3,77 58

)

g Privacidade e confidencialidade (PC) 3,57 ,59

t =

% Prevengao de quedas (PQ) 3,06 71

= Prevencio de ulceras de pressiao (PUP) 2,69 ,56

w

‘g Falhas na preparacdo da medicagio (FPM) 3,22 51

E Falhas de comunicagéo associadas a administra¢do de medicagdo (FCAM) 3,05 55
Falhas na administragdo e vigilancia de medica¢ao (FAVM) 3,14 ,29
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Higienizacio das maos (HM) 4,32 ,53
Cuidados com equipamentos de prote¢io individual (CEPI) 4,03 52
Higiene ambiental (HA) 3,33 ,59
Total das Praticas de enfermagem 3,38 21
& Risco de agravamento/complicagdes do estado do paciente, por falhas na vigilancia e no 3.8 61
': julgamento clinico (RAFV) ? ’
E § Risco de agravamento/complicac¢des do estado do paciente, por falhas na advocacia e 2.58 69
£ q:) delegagio (RAFA) > 5
§ = Risco e ocorréncia de quedas e tlceras de pressdo (ROQUP) 3,37 ,46
@ 2
§ ‘é Risco e ocorréncia de erros de medicagdo (ROEM) 2,94 48
=z >
X3 Risco e ocorréncia de infe¢des associadas aos cuidados de satide (ROIAC) 3,70 ,61
Total de Eventos adversos 3,17 ,39

b) Analisar a relacio entre a percecio dos enfermeiros do SU sobre o cumprimento
das praticas de enfermagem preventivas de ocorréncia de eventos adversos e a sua
percecio sobre o risco de ocorréncia de eventos adversos e algumas carateristicas
socioprofissionais dos enfermeiros.

A avaliacdo da relagdo entre a percecao dos enfermeiros do SU sobre a ocorréncia de eventos
adversos associados a sua pratica, numa perspetiva do processo (praticas preventivas e ou
falhas) e do resultado (risco e ocorréncia de eventos adversos) com algumas carateristicas
socioprofissionais foi determinada através da correlagdo de Spearman (duas variaveis

quantitativas) e teste de Mann Whitney (uma varidvel qualitativa e uma quantitativa).

Das varias dimensdes avaliadas poderemos verificar, pelos dados apresentados na tabela 2, que
apenas 4 delas tem correlagdes com significado estatistico com a idade, tempo de servigo e
tempo de servigo no servigo de urgéncia e que sdo: Falhas de comunicacio associadas a
administracio de medicacio (idade, tempo de servico e tempo de servico no servigo de
urgéncia); Prevencao de quedas (idade, tempo de servigco e tempo de servico no servigo de
urgéncia); Cuidados com equipamento de protecio individuais (idade, tempo de servigo e
tempo de servigo no servigo de urgéncia) ¢ Risco de agravamento/complicacdes do estado

do paciente, por falhas na advocacia e delegacao ( idade, tempo de servico).
De acordo com o sinal da correlacdo podemos ainda afirmar que:

a) Melhores praticas na area das Falhas de comunicacio associadas a administracio de
medicacio e Cuidados com equipamento de prote¢ao individuais estdo associadas a
enfermeiros com mais idade, mais tempo de servigo e mais tempo de servigo na

urgéncia;
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b) Melhores praticas na area da Prevenc¢ao de quedas estao associadas a enfermeiros com
menos idade, menos tempo de servico e menos tempo de servigo na urgéncia;

c) Melhores praticas na area do risco de agravamento/complicacoes do estado do
paciente, por falhas na advocacia e delegacdo estao associados a enfermeiros com

mais idade e mais tempo de servico.

Tabela 2: Correlagdo de Spearman entre relagdo entre a percegdo dos enfermeiros sobre o cumprimento das praticas de enfermagem preventivas
de ocorréncia de eventos adversos e a sua perce¢ao sobre o risco de ocorréncia de eventos adversos e algumas carateristicas socioprofissionais
dos enfermeiros

Sub- Tempo de Tempo
Dimensoes Idade servico no de
-Escala .
SU servico
Vigilancia do paciente (VU) -0,098 0,030 -0,049
Advocacia do doente (AU) 0,162 0,147 0,097
£ Privacidade e confidencialidade (PC) -0,033 -0,006 -0,032
9
é" Prevengio de quedas (PQ) -,325™ -,287" -,296"
E Prevengao de ulceras de pressdo (PUP) 0,220 0,156 0,197
: . ~
5 Falhas na preparagdo da medicagdo (FPM) -0,039 0,086 -0,030
4 Falhas de comunicacio associadas a administracio de medica¢io (FCAM) ,306" 316" ,320°
2]
35 Falhas na administragdo e vigilancia de medicagido (FAVM) 0,242 0,202 0,218
=] L
Higienizagdo das maos (HM) -0,073 -0,058 -0,085
Cuidados com equipamentos de protecéo individual (CEPI) ,263" 277 ,268"
Higiene ambiental (HA) 0,009 0,070 0,026
Total das Praticas de enfermagem 0,060 0,149 0,070
& Risco de agravamento/complicagdes do estado do paciente, por falhas na
= vigilancia e no julgamento clinico (RAFV) 0,168 0,188 0,185
L Risco de agravamento/complicac¢des do estado do paciente, por falhas na . .
E " advocacia e delegacio (RAFA) A WHEA Al
= S
§ g Risco e ocorréncia de quedas e tlceras de pressdo (ROQUP) 0,064 0,109 0,072
S >
=
® Z Risco e ocorréncia de erros de medicagdo (ROEM) 0,140 0,093 0,130
5
I~ Risco e ocorréncia de infegdes associadas aos cuidados de saude (ROIAC) -0,035 -0,040 0,013
Total de Eventos adversos 0,185 0,147 0,196

*significado estatistico p<0,05; **significado estatistico P<0,01

Em relagdo a variavel habilitagdes profissionais, recorreu se ao teste U de Mann-Whitney, e os
resultados mostram que na subescala Praticas de Enfermagem, existe uma diferenga com
significado estatistico, na dimensdo “Prevencao de quedas” (U=254,00; P=0,04). Da analise
dos valores da média e desvio padrdo, podemos também afirmar que os enfermeiros que
possuem Mestrado ou Especialidade percecionam piores praticas de prevencao de quedas (2,78

+0,61) em comparagdo com os enfermeiros que possuem Licenciatura (3,17+0,72).

Susana Batista 59 setembro 2022



PULITEBNIBU Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem
ESCOLA SUPERIOR e ; e
AUDE Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em Situagao

0E S
DE I.EI RIA Critica

Tabela 3: Resultados da aplicacdo do teste de Mann Whitney as praticas consoante as habilitacdes literarias

Habilitagoes Posto

Subescala Dimensio . N L U p
profissionais médio
Vigilancia dos doentes (VU) Licenciatura 45 31,71 373,00 875
Mestrado/Esp. 17 30,94 0 >
Advocacia dos doentes (AU) Licenciatura 45 30,01 315,50 264
Mestrado/Esp. 17 35,44 0 ’
Privacidade e confidencialidade (PC) Licenciatura 45 31,48 381,50 987
£ Mestrado/Esp. 17 31,56 0 ’
= Prevencio de quedas (PQ) Licenciatura 45 34,36 254,00 040*
g Mestrado/Esp. 17 23,94 S >
E Prevencdo de ulceras de pressdo (PUP) Licenciatura 45 30,34 330,50 410
5 Mestrado/Esp. 17 34,56 0 ’
g Falhas na preparacdo da medicagdo (FPM) Licenciatura 45 33,00 315,00 284
2 Mestrado/Esp. 17 27,53 0 ’
= Falhas de comunicag¢do associadas & administragdo de Licenciatura 45 28,99 269,50 070
E medicacdo (FCAM) Mestrado/Esp. 17 38,15 0 ’
Falhas na administragdo e vigilancia de medicagéo Licenciatura 45 31,20 369,00 328
(FAVM) Mestrado/Esp. 17 32,29 0 i
Higienizag¢ao das maos (HM) Licenciatura 45 32,00 360,00 717
Mestrado/Esp. 17 30,18 0 ’
Cuidados com equipamentos de protecdo individual Licenciatura 45 31,11 365,00 777
(CEPI) Mestrado/Esp. 17 32,53 0 ’
Higiene ambiental (HA) Licenciatura 45 31,52 381,50 987
Mestrado/Esp. 17 31,44 0 ’
. Licenciatura 45 31,80 369,00
Total das Praticas de enfermagem Mestrado/Esp. 17 3071 0 ,831
Risgo de agravamentQ/?(implicagégs do estadq -do Licenciatura 45 30.26 326,50
paciente por falhas na vigilancia e no julgamento clinico Mestrado/Esp 17 34.79 0 ,361
(RAFV) ) i
Risco de agravamento/complicagdes do estado do Licenciatura 45 29,47 291,00 136
§ paciente por falhas na advocacia e delegacdo (RAFA) Mestrado/Esp. 17 36,88 0 ’
z;, Risco e ocorréncia de quedas e ulceras de pressdo Licenciatura 45 31,40 378,00 942
2 (ROEM) Mestrado/Esp. 17 31,76 0 ’
2 Risco e ocorréncia de erros de medicagdo (ROEM) Licenciatura 45 30,91 356,00 659
b=} Mestrado/Esp. 17 33,06 0 ’
5 Risco e ocorréncia de infe¢des associadas aos cuidados Licenciatura 45 30,17 322,50 322
de saade (ROIAC) Mestrado/Esp. 17 35,03 0 ’
Total de Eventos adversos l\iel:Zfrr:iillj/EmZ; 4113 §2,Zg 31%’00 ,272

¢) Analisar a relacio entre a percecio dos enfermeiros sobre a frequéncia de praticas
preventivas e falhas de seguranca nos cuidados e a perce¢do sobre o risco de
ocorréncia de eventos adversos associados as praticas de enfermagem.
Tendo em vista dar resposta a um dos objetivos do estudo em causa, foi realizada a analise das
correlagdes entre as dimensdes da subescala Praticas de enfermagem com as dimensdes da
subescala Eventos adversos, com recurso ao calculo do coeficiente da correlagdo de Spearman
e respetivo teste de significancia, tendo os resultados evidenciando existir uma correlagdao
estatisticamente significativa entre as duas subescalas (rs=—0,332, p<0,05) tal como poderemos
verificar na tabela 4. Desta analise resultaram outros resultados relevantes, nomeadamente, o
fato de existir uma correlagdo estatisticamente significativa ao nivel 0,01, entre a dimensao

“vigilancia do utente” e todos os eventos adversos, nomeadamente: risco de
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agravamento/complicagdes do estado do paciente por falhas na vigilancia e julgamento clinico
(—0,562), risco de agravamento/complicagdes do estado do paciente por falhas na advocacia e
delegacao (—0,368), risco e ocorréncia de quedas e tulceras de pressdao ( —0,377), risco e

ocorréncia de erros de medicagdo (—0,371) e risco e ocorréncia de infegdes associadas aos

cuidados de saude (—0,391).

E importante salientar que a maioria das correlagdes com significado estatistico sdo negativas,
o que corresponde afirmar que os enfermeiros que percecionam melhores praticas preventivas

tendem a percecionar menor ocorréncia de eventos adversos.

Tabela 4. Correlagdo de Spearman entre relagdo entre a perce¢do dos enfermeiros sobre o cumprimento das praticas de enfermagem preventivas
de ocorréncia de eventos adversos e a sua perce¢ao sobre o risco de ocorréncia de eventos adversos

Subescala Eventos adversos

Risco de . . Risco e
agravamento Risco de Risco e Risco e ocorréncia
(g)r falhas na agravamento ocorréncia ocorréncia de infecoes Total de
por a™ por falhas na de quedas e o
Dimensdes vigilincia e no . . de erros de associadas eventos
julgamento advocacia e ulceras de medicacio aos cuidados
! g, . delegacio pressao ¢ .
clinico de satide
P P p P p P

Vigilancia dos doentes -,562" -,368" =377 =371 -,391" -,612"

Advocacia dos doentes -0,028 0,010 0,081 -0,037 -0,241 -0,073

Privacidade e o ¥

confidencialidade -,397 -0,132 0,003 -0,214 -0,113 -,308
g Prevengiio de quedas -,404™ -,266" -,261" -0,240 -0,178 -,397"
L
& = .
g Prevengio de dlceras A36™ A59™ ALl 310 0,218 ,552™
£ de pressdo
D P
g [ethasna preparagio -0,051 0,179 0,113 -0,070 -0,013 -0,136
s da medicacio
': Falhas de comunicagio
2 . s
g ssociadasa -0,036 -0,048 0,029 -0,188 -0,178 -0,138
R administracio de
& medicacao
= Falhas na
8 . =
B 2dministracio e 0,228 0,217 0,023 0,204 0,099 0,216
< vigilancia de
»n medicacio

Higienizacio das mios -0,202 -0,004 -0,058 0,060 -0,131 -0,113

Cuidados com

equipamentos de -0,114 -0,110 -0,095 -0,020 0,132 -0,076

protecio individual

gﬁ';"“e ambiental 0,194 0,245 20,202 0,077 0,082 20,189

Total de praticas -,345™ -0,198 -0,126 -0,137 -0,213 -,332™

*significado estatistico p<0,05; **significado estatistico P<0,01

d) Eventos adversos mais relevantes identificados pelos enfermeiros que ocorrem no
servico de urgéncia
Um dos objetivos deste estudo consistia em “analisar os eventos adversos mais significativos,

percecionados pelos enfermeiros do SU” e cujos resultados foram obtidos pela resposta a uma
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questdo aberta realizada no questionario “Identifique 2 eventos adversos que considera mais

relevantes que ocorram no servico de urgéncia”.

De acordo com as respostas dadas e segundo a pesquisa bibliografica realizada, estas foram
agrupadas em 4 tematicas: eventos adversos relacionados com as praticas de enfermagem,
eventos adversos relacionados com o risco € a ocorréncia, eventos adversos relacionados com

o ambiente da pratica de enfermagem e outros eventos adversos.

Os enfermeiros identificaram mais eventos na categoria de eventos relacionados com as praticas

de enfermagem com 37 unidades de enumeragao.

Os eventos mais referidos foram quedas (12); falha na vigilancia do doente (9); falhas na
administracao da medicacao (9); risco de queda (5); erro na medicagdo (5) e sobrelotacdao do

SU (5) tal como poderemos verificar pelos dados da tabela 5.

Tabela 5 —Distribui¢do das categorias, subcategorias, unidades de registo e de enumeragao referidas pela amostra quanto aos eventos adversos

percecionados pelos enfermeiros do SU

(Continua)
Categorias Subcategorias Unidades de registo Unidades = de
enumeracio
“falha na vigilancia do doente” 9
s “baixa vigilancia do doente” 1
Vigilancia do doente “déficit vigilancia do doente” 2
“vigilancia inadequada” 2

Subtotal 14

Privacidade e
Confidencialidade “falta privacidade do doente” 4
Subtotal 4
Falhas na preparagio
Eventos adversos de medicagio “falha na preparagdo de farmacos” 2
relacionados com
as praticas de Subtotal 2
enfermagem “falha na administragdo de medicac¢do” 9
Falhas na - 2
. N troca medicagdo 4
administragdo de . L ~ PP
medicagdo erro na adm}mstragao t?ra_peutlca 1
“administragdo de terapéutica ao doente errado” 1

“atraso na administrac@o de terapéutica”

Subtotal 17

Falhas na vigilancia da
medicac¢do

“falha na vigilancia” da medicagao

1

Subtotal 1
Total da categoria 37
Risco de quedas e “risco de queda” 5
ulceras de pressdo “risco de UP” 1
Subtotal 6
Eventos adversos Ocorréncia de ulceras
relacionados com  de pressdo “Uup” 3
0 risco e a
ocorréncia Subtotal 3
Ocorréncia de quedas quedas 12
Subtotal 12
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Risco e ocorréncia de
erros de medicacao

“erro na medicagdo

5

Subtotal 5

Risco e ocorréncia de
infe¢des associadas aos
cuidados de satde

“risco de IACS”

“risco de infe¢des cruzadas”

“isolamento de doentes infetados em corredor”

“falha na estrutura fisica para realizacdo isolamentos”

“falha na higienizagdo das maos devido a sobrecarga de cuidados e
solicitagdes”

“incumprimento das regras de higiene e seguranca no trabalho”

“IACS devido & estrutura fisica”

“IACS por falta de condi¢des de isolamento”

2

Subtotal 10

Total da categoria 36
Carga de trabalho de “sobrecarga~ culdadoi de enfermagem 3
enfermagem sobrelotagdo do SU 5
“numero elevado de doentes e tempo de permanéncia no SU elevado” 1
Subtotal 9
“racio enf’’doente desadequado” 3
“racio desajustado de enfermeiros e assistentes operacionais” e 1
“diminui¢do numero profissionais de satde”
Recursos Humanos « N i
dotag@o desadequada 1
“falta de recursos humanos” 1
“nimero elevado de doentes por cada enfermeiro” 1
Subtotal 7
Eventos adversos “falha no funcionamento de equipamentos” 1
. Recursos de ., . .
relacionados com . falta de condigdes de trabalho e material 1
) equipamentos [ . »
o ambiente da .. falha na seguranga por macas ndo adequadas 1
& materiais « . . "
pritica de macas inadequadas e danificadas 1
enfermagem Subtotal 4
“espaco fisico inadequado” 5
“falta condigdes fisicas” 1
Espago  fisico do “acomodacdo dos doentes em macas sem distdncia de seguranga
. n . kL] 1
Servigo de Urgéncia provendo as IACS 1
“falha nas condigdes estruturais” 1
“falha na organizagdo do servigo/espago fisico”
Subtotal 6
Corpumca(;a'o' . e?“re “falta comunicagdo entre equipa multidisciplinar” 1
equipa multidisciplinar
Subtotal 1
Total da categoria 27
“troca de identidade na prestagdo de cuidados”
Eventos adversos . . . N . 1
. falha na identificagdo das macas
relacionados com . . < \ 1
. . N falha na identificagdo do doente
falhas na identificagdo ., b 1
doentes com nome semelhantes
segura dos doentes e ., N . . R N L 1
macas remogdo da pulseira de identificacdo para a realizagdo de algum 1
Out procedimento”
utros Subtotal 5
Eventos adversos
relacionados com o  “falta do método individual de trabalho” 1
método de trabalho de
enfermagem
Subtotal 1
Total da categoria 6
e) Medidas propostas para minimizar a ocorréncia dos eventos adversos

identificados no SU
Um outro objetivo deste estudo consistia em “identificar as estratégias propostas pelos
enfermeiros do SU para redugdo dos eventos adversos” e cujos resultados foram obtidos pela
resposta a uma questdo aberta realizada no questionario “Indique 2 medidas para minimizar a

ocorréncia desses eventos adversos no servico de urgéncia”. De acordo com as respostas dadas
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e segundo a pesquisa bibliografica realizada, estas foram agrupadas em 3 tematicas: medidas
de acordo com as praticas de enfermagem e o risco/ocorréncia de eventos adversos; medidas

relacionadas com o ambiente da pratica de enfermagem e outras medidas diversas.

Os resultados da tabela 6 permite-nos conhecer as principais medidas propostas pelos
enfermeiros, para minimizar os eventos adversos relacionados com as praticas de enfermagem

€ 0 seu risco/ocorréncia.

Os enfermeiros identificaram mais medidas na categoria de medidas relacionados com o
ambiente da pratica de enfermagem, com 34 unidades de enumeracao, todas elas relacionadas

com a dotacdo segura.

Tabela 6 —Distribuicéo das categorias, subcategorias, unidades de registo e de enumeragéo referidas pela amostra quanto as medidas sugeridas
pelos enfermeiros para minimizar a ocorréncia dos eventos adversos identificados no SU

(Continua)
Categorias Subcategorias Unidades de registo Unidades (~ie
enumeracio
Identificagdo dos doentes com  “identificar os doentes com risco de queda e coloca los em 1
risco que queda zonas de maior vigilancia”
Subtotal 1
“melhorar comunicagido médico/enf quando existe alteragdes 1
na prescri¢ao”
Prevencao dos erros  “preparacgdo de farmacos em locais especificos” 1
relacionados com a medicagdo  “comunicagdo efetiva entre médico e enfermeiro” 1
através da criagdo de salas de  “melhorar o ambiente na prepara¢do de medicagdo” 1
preparagdo de medicagdo, “sistema unidose”, “preparacdo da medicagdo em sala propria 1
melhoria do sistema de para evitar interrupgdes”
distribuigdo dos farmacos e “administrar terapéutica apenas apds prescricdo no 1
Medidas - melhoria na comunicagdo entre  sistema/melhoria da comunicagdo”
risco/ocorréncia médico e enfermeiro “erradicar a abordagem dos enfermeiros nos periodos de 1
de eventos preparagdo e administracdo de terapéutica”
adversos “evitar prescri¢do oral” 1
“existéncia do método de unidose” 1
Subtotal 9
Prevencao das UP através da  “existéncia de dispositivos de apoio aos posicionamentos”
aquisi¢do de equipamentos 1
apropriados
Subtotal 1
Prevengao das IACS através da  “sinalizagdo adequada dos doentes com necessidade de
reorganizagdo de espagos isolamento” 1
fisicos do SU e sinalizagdo dos  “espago adequado para doentes de acordo com a sua
doentes com necessidade de  suscetibilidade imunologica” 1
isolamento
Subtotal 2
Total da categoria 13
“adequagdo racio enf/doente” ou “melhorar racio enf/doente” 21
“aumento do racio enf/doente” 1
“mais recursos de enfermeiros e assistentes 1
operacionais”
< “aumentar recursos humanos”
. Adequagdo  dos  recursos , -
Medidas aumento do nimero de enfermeiros 1
. humanos do SU g . "
relacionados diminuir o nimero de doentes no SU 1
com o ambiente “dotacdo adequada das equipas” 1
da pratica de “dotagdo segura” 1
enfermagem “dotagdio mais profissionais de satide” 1
“adequacao de recursos humanos para maior vigilancia” 1
1
Subtotal 34
Reorganizagdo do SU/ espago  “definicdo espagos/areas dos doentes” 1
fisico e postos de trabalho dos  “reorganizagdo SU” ou “reestruturacdo do servigo” 1
enfermeiros do SU “organizacdo do espago dos doentes” 2
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“areas do SU bem definidas com racios ajustados” 1
“criagdo de espacos adequados com cortinas para manter a 1
privacidade”
“adaptagdo da estrutura do SU para melhor vigilancia dos 1
doentes”
“definir nimero maximo de doentes no SU” “respeitar a 1
lotagdo maxima de cada local de trabalho”
“servigo adaptado para uma correta vigilancia” 1
“respeitar os postos atribuidos a cada enfermeiro” 1
“colocagdo de cortinas na area das macas ou arranjar biombos 1
Subtotal 13
“equipamento mais moderno” 1
“disponibilidade de equipamentos seguros (macas adequadas 1
com grades)”
“aquisi¢do de material adequado” 1
“material novo” 1
Melhoria dos equipamentos e  “macas adequadas” 3
aquisi¢do de materiais “substituir macas” 1
“melhoria do material” 1
“dotac¢do de monitores” 1
“camas com largura suficiente para evitar quedas” 1
“melhoria dos equipamentos” 1
“melhoria das macas” 1
Subtotal 13
“menos doentes internados no SU” 2
Diminui¢8o ou escoamentos de  “escoamento dos doentes para os servigos de internamento” 13
doentes internados no SU para  ou “encaminhamento dos doentes para os servigos”
os servigos de internamento “aumento do niimero de vagas nos internamentos” 1
“diminui¢do do numero de doentes internados no servigo” 1

Subtotal 17

Melhoria da  comunicagdo
entre médico e enfermeiro

“passagem de turno com médicos para tomada de decisdo
conjunta” e “criar um plano de distribui¢do de doentes por
médicos e enfermeiros”

Subtotal 1
Total da categoria 78
“identificacdo das macas e no sistema informatico” 5
Melhoria na identificacdo dos  “melhoria na identificagdo do doente” 1
doentes “verificar diariamente e por turno a existéncia de pulseira de 1
identificacdo”
Subtotal 4
“cria¢@o de protocolos administragdo terapéutica”
- « . . » 1
Criagdo de protocolos de “protocolar procedimentos e cuidados 1
administragdo terapéutica e ou  “adaptagdo de protocolos de atuacdo e formagdo a nivel da 1
procedimentos de cuidados de  vigilancia, quedas, posicionamentos, UP e medicag¢ao”
enfermagem “prestagdo de cuidados seguindo procedimentos e protocolos 1
Medidas de
gestio de Subtotal 4
qualidade Formagdo internano servicode  “formagao em servigo” 1
urgéncia
Subtotal 1
Melhoria na integracdo de melhorar integragdo de novos elementos” 1
novos elementos
Subtotal 1
Mudanga do método de método individual de trabalho”
trabalho realizado no SU para  método individual de trabalho na preparagdo e administragéo 2
o método individual de de terapéutica” 1
trabalho
Subtotal Subtotal 3
Total da categoria 13
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5.DISCUSSAO

Os 62 participantes eram maioritariamente do sexo feminino (80,6%) com média de idades de

34,7+8,4 anos.

A média do tempo de exercicio na profissdo foi de 138,1+95,7 meses. A andlise descritiva da
subescala Praticas de enfermagem da EAAPE, permitiu concluir que os enfermeiros apresentam
uma melhor percecdo nas praticas preventivas de eventos adversos relacionadas com a
“Higienizacao das maos” apresentando valores médios mais altos (4,3 +0,53). Estes dados vao
de encontro aos resultados obtidos nos estudos realizados por Castilho (2015) e Costa (2017).
Dados publicados no Relatério Anual Acesso a Cuidados de Satde nos Estabelecimentos do
SNS e Entidades Convencionadas (Ministério da Saude, 2019), indicam que existe uma
evolugdo positiva no cumprimento da higiene das maos, assim como dados apresentados pela
DGS (2021), que mostram que a Covid 19 aumentou a cultura da higiene das maos nos
profissionais de satde, verificando se um crescimento de 76% para 83% no cumprimento da
higiene das maos. A evidéncia cientifica demonstra ainda que a higiene adequada das maos
evita 50% das infe¢des adquiridas durante a prestacdo de cuidados de saude e previne a
transmissdo de infegdes como a gripe, infegdes respiratdrias, diarreias infeciosas entre outras,
sendo considerada um indicador de desempenho para programas de prevengao e controle de

infegdo, seguranca do doente e qualidade dos servigos de saude (DGS,2020).

Em sentido oposto, os enfermeiros apresentaram uma pior percecao nas praticas preventivas de
eventos adversos relacionadas com a “Prevencao de ulceras de pressao”, apresentando
valores médios mais baixos (2,6 = 0,56), indo de encontro também ao resultado obtido por
Costa (2017), sugerindo ser a area mais problematica dos servigos de urgéncia em estudo, sendo
primordial o conhecimento dos fatores que levaram a esta falha. Em termos nacionais, a
prevaléncia e ou incidéncia de UP permanece elevada, apesar da modernizagdo dos cuidados e
saude afetando a qualidade de vida da pessoa e com uma sobrecarga econdmica para os Servigos
de saude, no entanto, a DGS (2011a) refere que 95% dessas UP sdo evitaveis através da
identificacdo precoce do risco. Segundo Gongalves, Binda & Pinto (2020), o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na prevencao de UP, porque além de ser o responsavel pelos
cuidados ao doente, ¢ responsavel também pela avaliacdo dos fatores de risco que levam ao
desenvolvimento das UP e pela implementacao de agdes no sentido de reduzir esse risco. No
entanto, estes autores também referem que existe fatores que levam os enfermeiros a falharem

nas praticas preventivas de UP como por exemplo a falta de conhecimentos, falhas na
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integracdo nas equipas, falta de nimero adequado de enfermeiros ou falta de protocolos de

atuacao.

A anélise descritiva da subescala Eventos adversos da EAAPE, permitiu concluir que os
enfermeiros percecionaram um maior risco ou ocorréncia de eventos adversos na dimensao
“Risco e ocorréncia de IACS” (3,70 £0,61). Estes resultados vao de encontro aos resultados
obtidos por Castilho (2015), Castilho et al. (2016) e Amaral et al. (2019) que referem que os
riscos e ocorréncias de IACS foram os mais relatados pelos enfermeiros, tendo apenas 26,8%
negado esse risco. As IACS constituem um problema de satde devido a elevada
morbimortalidade e aos custos associados, e no caso dos doentes que permanecem mais tempo
no servigo de urgéncia tendem a apresentar mais IACS, em que 85% desses doentes apresentam

fatores de comorbilidade como doengas pulmonares e doengas abdominais (Cardoso, 2015).

Por outro lado, os enfermeiros percecionaram menor risco ou ocorréncia de eventos adversos
na dimensdo “Risco de agravamento/complicacdes do estado do paciente, por falhas na
advocacia e delegacao” (2,58 +0,69). Este resultado ¢ igual ao resultado obtido no estudo
realizado por Castilho (2015) e vai de encontro a revisao da literatura realizada por Ito, Andrade
& Leite (2021), que referem que a advocacia em enfermagem consiste na intervenc¢do do
enfermeiro na defesa dos direitos e escolhas dos doentes e os enfermeiros assumem quase
sempre esse papel de advogado do doente, apesar de ser uma pratica subjetiva. Esta pratica de
enfermagem, também se encontra consagrada no Cdédigo Deontologico de Enfermagem que

rege a profissdo.

Quanto a percecao dos enfermeiros do SU sobre a ocorréncia de eventos adversos associados a
sua pratica, numa perspetiva do processo (praticas preventivas e ou falhas), poder variar
consoante algumas carateristicas socioprofissionais, os resultados da analise inferencial
revelam existir uma correlacdo estatisticamente significativa entre a idade e a dimensdo
“Prevencio de quedas” e a dimensao “Falhas de comunicacio associadas 2 administracio
de medicacao”. Existe também uma correlagdo estatisticamente significativa entre o tempo de
exercicio profissional e a dimensdo “Prevencio de quedas” e a dimensdo “Falhas de
comunicacdo associadas a administracido de medicacdo”, assim como também uma
correlagdo estatisticamente significativa entre o tempo de exercicio profissional no SU e as
dimensdes “Prevencio de quedas” (e “Falhas de comunicac¢io associadas 2 administracio
de medica¢ao”. Quanto maior for a idade, o tempo de exercicio profissional e o tempo de

exercicio profissional no SU, melhor ¢ a percecao dos enfermeiros sobre a frequéncia de
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praticas preventivas e falhas de seguranga nos cuidados nessas dimensdes. No estudo realizado
por Castilho (2015), ¢ salientado também a existéncia de uma associagao positiva, embora fraca,

entre as praticas de enfermagem com a idade e experiéncia profissional.

Relativamente as habilitagdes literarias, os resultados evidenciam existir uma correlagao
estatisticamente significativa entre estas e as praticas de enfermagem, na dimensao “Prevencio
de quedas” e pela andlise dos valores da média e desvio padrao, podemos também afirmar que
os enfermeiros que possuem Mestrado ou Especialidade percecionam piores praticas de
preven¢do de quedas (2,78 +0,61) em comparacdo com os enfermeiros que possuem
Licenciatura (3,17+0,72). Quanto maior forem as habilitacdes literarias, melhor é a percecao
dos enfermeiros sobre a frequéncia de praticas preventivas e falhas de seguranca nos cuidados
nessa dimensdo. Estes dados vao de encontro aos resultados obtidos por Castilho (2015) que

refere que os enfermeiros especialistas estdo mais despertos para identificar eventos adversos.

Quanto a percecao dos enfermeiros do SU sobre a ocorréncia de eventos adversos associados a
sua pratica, numa perspetiva do resultado (risco e ocorréncia de eventos adversos) poder variar
consoante algumas carateristicas socioprofissionais, os resultados da analise inferencial
revelam existir uma correlagdo estatisticamente significativa entre a idade e o tempo de
exercicio profissional com a dimensao “Risco de agravamento/complicacées do estado do
paciente, por falhas na advocacia e delega¢do”, indo de encontro ao resultados de outros
estudos (Castilho 2015; Costa, 2017). Quanto maior for a idade ou tempo de exercicio
profissional, melhor ¢ a perce¢ao dos enfermeiros sobre o risco ou ocorréncia de eventos
adversos nessa dimensao. Freitas (2015) refere que os risco e ocorréncia de eventos adversos
associados as praticas de enfermagem ¢ mais elevado para os doentes quando estes sao cuidados
por equipas mais jovens € menos experientes. Este autor refere ainda no seu estudo, que a
satisfacdo dos doentes ¢ mais elevada e o nivel global de risco e ocorréncia de eventos adversos
associadas as praticas de enfermagem ¢ mais baixo quando os doentes sdo cuidados por equipas
com dotagdes seguras e com enfermeiros com mais idade, mais experiéncia e com maior
numero de especialistas. Segundo o ICN (2018), para garantir a seguranca do doente deve
existir um namero apropriado de enfermeiros com uma combinacao adequada de educagdo,
habilidades e experiéncia em toda a prestagdo de cuidados e deve haver uma melhoria nos

ambientes de trabalho.

Quanto a percegao dos enfermeiros sobre a relagdo entre as praticas de enfermagem e os eventos

adversos, os resultados mostraram existir uma correlacao estatisticamente significativa. Estes
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dados permitem afirmar que os enfermeiros que percecionam melhores praticas preventivas
tendem a percecionar menos ocorréncia ou risco de eventos adversos, indo de encontro ao
resultado obtido por Costa (2017). Os resultados também evidenciaram existir uma correlagao
estatisticamente significativa ao nivel 0,05, entre a dimensao “vigilancia do utente” e todos os
eventos adversos, nomeadamente: risco de agravamento/complica¢des do estado do paciente
por falhas na vigilancia e julgamento clinico, risco de agravamento/complicac¢des do estado do
paciente por falhas na advocacia e delegacao , risco e ocorréncia de quedas e ulceras de pressao,
risco ¢ ocorréncia de erros de medicagdo e risco ¢ ocorréncia de infecdes associadas aos
cuidados de satude (—0,39). Segundo Amaral et al. (2018) o enfermeiro deve prevenir os eventos
adversos através de um planeamento de cuidados de enfermagem baseados na vigilancia do

doente e no adequado julgamento clinico.

Quando analisamos a percecdo geral de seguranga do utente, verificimos que a maioria dos
enfermeiros a avalia positivamente em “Algumas vezes”, sendo estes resultados similares aos
encontrados noutros estudos (Castilho, 2015; Costa, 2017). Estes dados indicam que existe a
consciéncia do risco de eventos adversos associados a profissdo, no entanto existe também a

consciéncia que poderdo ser evitados.

Os eventos adversos mais relatados pelos enfermeiros que ocorrem no servico de urgéncia,
associados a pratica de enfermagem foram: “falhas na administracdo terapéutica” ¢ “falhas na
vigilancia do doente”. Os eventos adversos associados & administragdo de medicamentos sao
considerados eventos comuns, indo de encontro ao resultado deste estudo, no entanto, segundo
Vilela, Pompeo e Jericod (2018), estes sdo dispendiosos para o sistema de saide, sendo
necessario a adogao de medidas preventivas. Quanto a vigilancia do doente esta é considerada
uma atividade essencial em enfermagem, no sentido de identificar eventuais situagdes
sugestivas de agravamento do estado do doente e garantir a seguranca do doente. Castilho
(2015), obteve um resultado oposto a este estudo, com uma taxa elevada de cumprimento das
praticas de vigilancia, no entanto refere que estas podem nao ser as mais adequadas, sendo

essencial um investimento nesta area.

Na perspetiva do resultado (risco e ocorréncia de eventos adversos), os eventos adversos mais
relatados foram: “ocorréncia de quedas” e o “risco e ocorréncia de IACS”. Estes resultados vao
de encontro ao estudo realizado por Sousa et al. (2018) que concluiram que a taxa de incidéncia
de eventos adversos em Portugal foi de 12,5% e os principais EA identificados estavam

relacionados com infe¢do hospitalar (39,7%), com procedimentos cirurgicos (26,7%), erros de
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medicagdo (9,8%) e quedas (7%). Segundo Cardoso (2015) refere que nos ambientes
considerados desfavoraveis, ocorre uma maior percentagem de IACS (21,58%) quando
comparados com ambientes favoraveis (17,5%), devendo os servigos ser dotados com melhores
recursos e diminui¢do do tempo de permanéncia dos doentes no SU. Em relagdo as quedas a
evidéncia cientifica também mostra que estas continuam a acontecer causando graves
consequéncias aos doentes. No estudo realizado por Amaral et al. (2019), 46,3% dos
enfermeiros afirmou que algumas vezes esses eventos acontecem sendo essencial investigar os
fatores que levaram a esse risco. Segundo Romao e Nunes (2018) as grandes concentracdes de
quedas notificadas ocorreram em doentes com idades compreendidas entre os 71 e os 85 anos
e quando estes se encontravam sozinhos e na auséncia de profissionais para os vigiar. Estes
autores referem também outros fatores preditores das quedas como o estado de saude do doente,

fatores ambientais, medicagdo ou anestesia.

Os eventos adversos relacionados com o ambiente da pratica de enfermagem que foram mais
relatados foram: “carga de trabalho de enfermagem, “recursos humanos” e o “espaco fisico do
SU”. Dentro desta tematica, os enfermeiros também identificaram eventos adversos
relacionados com falhas nos “recursos de equipamentos e materiais” e falta de “comunicagao
entre equipa multidisciplinar” (1,61%). Estes eventos adversos relacionados com o ambiente
da pratica de enfermagem, vao de encontro ao estudo realizado por Portela et al. (2017), com
objetivo de explorar as perce¢des dos enfermeiros sobre a seguranca do doente em contexto de
emergéncia, tendo concluido que a seguranga do doente ¢ afetada por fatores como a falta de
recursos humanos adequados, superlotagao de doentes no SU, sobrecarga de trabalho, formacao
inadequada e comunicacdo ineficaz. Outros autores como Azevedo et al. (2020), na revisao
integrativa que realizaram sobre fatores que influenciam a seguranca do doente no SU, também
concluiram que a elevada influéncia dos doentes ao SU, assim como a sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos humanos e interrupgdes constantes dos enfermeiros levam a ocorréncia de
erros. A identificagdo de fatores que podem colocar em risco a seguranga do doente, possibilita
ao enfermeiro a oportunidade de implementar intervengdes ou estratégias para diminuir esses
fatores, com o objetivo de melhorar a seguranca do mesmo. Perante esta situacao, o enfermeiro
torna se essencial e tem um papel muito importante na melhoria da qualidade dos cuidados

(Portela et al., 2017).

As principais medidas sugeridas pelos enfermeiros para minimizar a ocorréncia dos eventos

adversos identificados, incidiram em medidas de acordo com as praticas de enfermagem e o
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risco/ocorréncia de eventos adversos; medidas relacionadas com o ambiente da pratica de

enfermagem e outras medidas diversas.

Dentro da tematica pratica de enfermagem e risco/ocorréncia de eventos adversos, o maior
volume de medidas sugeridas enquadra na prevencao dos erros relacionados com a medicagao,
através da criacdo de salas de preparagdo de medicacao, melhoria do sistema de distribui¢do de
farmacos e melhoria na comunicacdo médico e enfermeiro. As causas dos erros de medicagao
variam consoante o ambiente clinico sendo fundamental o conhecimento do enfermeiro do seu
ambiente de trabalho. Cabilan, Hughe & Shannon (2017) realizaram um estudo que referem
que devem ser adotadas estratégias como prescrigdo informatizada, administragdo de
medicamentos por codigos de barra, sistemas de lembretes e protocolos de seguranga. Johnson
et al. (2017) concluiram com a realizagao do seu estudo que os erros de medicacao podem estar
associados as frequentes interrupgdes dos enfermeiros durante a preparagio e administragao de
terapéutica, sugerindo intervengdes como sistemas e procedimentos de medicag¢do que reduzam

a necessidade de dupla checagem de medicamentos.

No sentido de minimizar os eventos adversos relacionados com o ambiente da pratica de
enfermagem, os enfermeiros sugeriram medidas como a “adequacdo dos recursos humanos do
SU, “diminui¢do ou escoamentos de doentes internados no SU para os servicos de
internamento”, “reorganizacdo do SU/ espago fisico e postos de trabalho dos enfermeiros do
SU”, “melhoria dos equipamentos e aquisi¢cao de materiais” e “melhoria da comunicagdo entre
médico e enfermeiro”. Estas medidas sugeridas vao de encontro ao estudo realizado por
Azevedo et al. (2020), que referem que € essencial que os servicos de urgéncia fornecam
recursos humanos, técnicos ¢ infraestruturas adequadas que permitam uma pratica segura de
cuidados. Cho, Chin & Kim (2016), referem também que os eventos adversos aos doentes
podem ser prevenidos através da adequagdo do nimero de enfermeiros e na melhoria do
ambiente de trabalho. Segundo o PNSD 2021-2026, a seguranca do doente depende do contexto
e das condi¢des em que se prestam os cuidados de saude existindo algumas condicionantes que
interferem nessa seguranga, como 0s recursos existentes, a dotacdo e adequacgdo dos
profissionais, a formagao dos profissionais de saude, a forma como o trabalho ¢ organizado, a
existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados e o desenho e confiabilidade

dos processos.

Outras medidas gerais foram propostas pelos enfermeiros para minimizar os eventos adversos

e vao de encontro aos objetivos estratégicos definidos no PNSD 2021-2016, como por exemplo
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a medida de melhoria na identificacdo dos doentes que se encaixa no objetivo 5.1 “implementar
e consolidar praticas seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de saude”, medida de
criacdo de protocolo de administracdo de terapéutica e ou procedimentos de cuidados de
enfermagem(6,45%) que se encaixa no objetivo 3.1 “otimizar a comunicagdo intra e
interinstitucional” e cujas acdes consistem em implementar meios digitais para a divulgagdo e
utilizacao de normas/orientagdes ou outros instrumentos de boas praticas, medida de formacao
interna no servi¢o de urgéncia que se encaixa no objetivo estratégico 1.1 “promover a formagao
dos profissionais de saude no dmbito da seguranca do doente” e medida de melhoria na

integracdo de novos elementos.

Poderemos apontar algumas limitagdes no estudo nomeadamente o nimero reduzido da
amostra, a amostra ser recolhida apenas numa instituicao hospitalar e dada a limitagao de tempo,

ndo ter sido possivel validar as medidas sugeridas pelos participantes.

Apesar destas limitagdes estes resultados poderdo levar & proposta e introdu¢do de melhorias

no servigo alvo deste estudo.
CONCLUSAO

Na area da Seguranga do Doente, os eventos adversos sdo considerados um grave problema de
saude publica e os enfermeiros sdo os profissionais de saude que melhor podem contribuir para
essa seguranga, pois ao permanecerem mais tempo junto ao doente, encontram se numa posi¢ao
privilegiada para identificar eventos adversos e implementar intervengdes ou estratégias para
reduzir a sua ocorréncia. Torna se fundamental também, o conhecimento de praticas ou outros
fatores que possam colocar em risco a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados

prestados.

Este estudo, com o objetivo de caraterizar os eventos adversos associados as praticas de
enfermagem percecionados pelos enfermeiros num servico de urgéncia, permitiu alcangar
algumas conclusdes pertinentes na area da seguranca do doente, nomeadamente, que os
enfermeiros percecionam a existéncia de eventos adversos no seu servigo, no entanto estes

eventos tém causas multifatoriais, podendo comprometer a seguranga dos doentes.

Relativamente aos eventos adversos relacionados com o cumprimento das praticas de
enfermagem preventivas, este estudo revelou que as dimensdes “Higieniza¢do das maos” e

“Cuidados com equipamentos de protecio individual” foram as dimensdes que
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apresentaram melhor adesdo das praticas, ao contrario da dimensao “Prevencido de UP”, que

revelou ser a dimensao mais problematica.

Em termos de risco ou ocorréncia de eventos adversos, o estudo revelou que os enfermeiros
apresentam uma maior perce¢do de ocorréncia ou risco na dimensao “Risco e ocorréncia de
TACS” e uma menor percecao na dimensao “Risco de agravamento/complicacdes do estado

do paciente, por falhas na advocacia e delegacao”.

Relativamente a percecdo dos enfermeiros do SU sobre o cumprimento das praticas de
enfermagem e a sua perce¢do sobre o risco de ocorréncia de eventos adversos estarem
relacionados com algumas carateristicas individuais dos enfermeiros, este estudo revelou que
apenas quatro dimensodes tem correlagdes com significado estatistico com a idade, tempo de
servico profissional no SU e tempo de exercicio profissional, nomeadamente: Falhas de
comunicacio associadas a administracdo de medicacao (idade, tempo de servico e tempo de
servigo no servico de urgéncia); Prevencao de quedas (idade, tempo de servigo e tempo de
servigo no servigo de urgéncia); Cuidados com equipamento de protecao individuais (idade,
tempo de servico e tempo de servigo no servico de urgéncia) e Risco de
agravamento/complicacoes do estado do paciente, por falhas na advocacia e delegacao
(idade, tempo de servi¢o). Os resultados permitem ainda afirmar que melhores praticas na area
das Falhas de comunicacido associadas a administracio de medicacdo e Cuidados com
equipamento de proteciao individuais estdo associadas a enfermeiros com mais idade, mais
tempo de servigo e mais tempo de servico na urgéncia; melhores praticas na area da Prevencio
de quedas estiao associados a enfermeiros com menos idade, menos tempo de servigo € menos
tempo de servico na urgéncia e melhores praticas na drea do risco de
agravamento/complicacdes do estado do paciente, por falhas na advocacia e delegacao
estao associados a enfermeiros com mais idade e mais tempo de servico. Em termos da variavel
habilitacdes literarias, apenas a dimensdo “Preven¢do de quedas” revelou existir uma
diferenga com significado estatistico, podendo afirmar que os enfermeiros com mais
habilitagdes literarias (Mestrado ou Especialidade), percecionam piores praticas de

enfermagem nessa dimensao.

Em termos gerais, podemos afirmar também que os enfermeiros que percecionam melhores
praticas de enfermagem preventivas tendem a percecionar menor ocorréncia de eventos

adversos.
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Os principais eventos adversos percecionados pelos enfermeiros, que ocorrem no SU, estdo
relacionados com diversos fatores como as praticas de enfermagem, o risco € a ocorréncia dos
eventos adversos, o ambiente da pratica de enfermagem, entre outros, tendo a categoria de
eventos relacionados com as praticas de enfermagem apresentado mais eventos identificados.
Relativamente as medidas propostas para minimizar a ocorréncia desses eventos adversos
identificados, os enfermeiros identificaram mais medidas na categoria de medidas relacionadas

com o ambiente da pratica de enfermagem.

Em Portugal ainda ndo existem estudos suficientes que possam determinar o nivel de risco a
que um doente apresenta quando entra numa unidade de satde, no entanto, a avaliacdo desse
risco e a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos, deve ser uma prioridade das

institui¢des, para se garantir a seguranca do doente.

Os servicos das unidades de saude, s6 poderdo aplicar medidas preventivas ou adotar outras
estratégias de promocao da seguranga, se tiver conhecimento das falhas ou erros existentes

assim como o conhecimento dos fatores ou causas que levam aos eventos adversos.

A realizagdo deste estudo permitiu desenvolver um trabalho cientifico na area da seguranca do
doente e gestao de risco de eventos adversos, de forma a contribuir para a seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem. O fato de existirem poucos estudos dentro desta temaética,
principalmente relacionados com os Servigos de Urgéncia, torna se essencial a realizacdo de

outros estudos, transversais a todos os SU, de forma os resultados puderem ser generalizados.
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APENDICE I - PROCEDIMENTO DE TRABALHO:

REGISTOS DE ENFERMAGEM EM UTENTES NA SALA DE EMERGENCIA
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Codigo:
PROCEDIMENTO DE TRABALHO  Revisson:

Data:

Hospital de Santarém

PROCEDIMENTO: Registos de Enfermagem em Utentes na Sala de Emergéncia

ELABORADO por: Enf® Dania Martins e Enf® Susana Batista (Aluna da Especialidade em Enfermagem & Pessoa em

Situacdo Critica)

DATA: 2020-10-29
Elaboragdo de um Guia Orientador de Boas Praticas dos Registos de Enfermagem em Utentes na
Sala de Emergéncia

OBJETIVO:

Uniformizagdo dos Registos
Contribuigdo para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

DESTINATARIOS: A todos os enfermeiros da Unidade Médico-Cirargica do Hospital de Santarém

RESPONSAVEIS:

APROVADO por: ACEITE por:
Conselho de Administragio

ABREVIATURAS:

DESCRICAO:

Uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista, definida no regulamento n®140/2019, esta relacionada com o
dominio da melhoria continua da qualidade. Assim, no ambito do ensino clinico I, do Mestrado em Enfermagem & Pessoa em
Situagao Critica, realizado no SU do HDS, e como forma de cumprimento desta compet&ncia, foi desenvolvido um projeio de
uniformizagdo dos registos de enfermagem em utentes na sala de emergéncia, com vista a uma melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Este projeto consiste na elaboragdo de um Guia de Boas Praticas dos Registos de Enfermagem em Utentes na Sala de
Emergéncia, que vai de encontro a uma necessidade sentida pelo SU do HDS, e pelo que esta definido nos enunciados dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2012).

Reconhece-se que a produgdo de guias orientadores da boa prética de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros (OE,2012).

Os registos de enfermagem s&o parte integrante do processo de enfermagem e séo essenciais para justificar e comprovar os

cuidados prestados aos doentes, constituindo se assim como um instrumento de trabalho essencial para a pratica de
enfermagem.
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GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS DOS REGISTOS DE ENFERMAGEM EM UTENTES NA SALA DE
EMERGENCIA:

7' Hospital de Santarém
Registos de Enfermagem em Utentes na Sala de Emergéncia

1° Motivo de admissfio do utente na sala d¢ emergéncia e AP relevantes

2° Avaliagio Inicial - ABCDE

* Permeavel

* Néio permedvel:
Remogio de corpo estranho
Aspiragio de secrecies
Adjuvante da via aérea

* Controlo da cervical
Estabilizagfo ¢ alinhamento

*Pesquisa enfisema subcutineo, desvio da traqueia ou ingurs itamento jugular
* SPO2 . Frequéncia Respiratéria
* Respiragfio espontinea:
Padrio respiratorio
Expansdo do térax (simétrico ou assiméirico)
* Respira¢dio néo eficaz:
Padrdio respiratério
Oxigenoterapia (Recurso material + débito de 02)
Expansdo do torax (simétrico ou assimétrico)
* Hemorragias visiveis ativas
* Monitorizagio (Tracado Eletrocardiografico . PA . FC)
Circulagiio com * Carateristicas do pulso; Carateristicas da pele; Tempo de preenchimento
controlo de hemorragia | capilar
* Acesso venoso periférico
¢ Colheitas de sangue
* Fluidoterapia . Hemoderivados
* Escala de Coma de Glasgow (04, V5, M6)
* Pupilas (isoctricas/anisocricas; midriase/miose, fotoreativas/arreativa)
* Défices motores ou sensitivos (parestesias, parésias, plégias, disartria, afasia...)
* Glicémia capilar
* Convulsdes
* Dor
* Temperatura corporal
* Presenca de lesdes
* Imobilizagies

3" Avaliaciio da eficicia das medidas terapéuticas implementadas (melhorado/piorado/mesmo estado) e reavaliagiio
de parimetros vitais

4° Registo associado a técnicas invasivas realizadas (ENG, algaliagdo e outras)
5° Alergias (registo de alergias conhecidas ou se desconhece)

6° Espélio do doente (Realizado ou entregue a familiares)

Trabalho realizado por Enf' Susana Batista (Aluna da Especialidade em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica) e Enf* Orientadora Dénia Martins.
Outubro 2020
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Susana B.

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Q© SNS.

Oeste

JUNTOS PELA SLIA SAUDE

APRECIACAO DO PEDIDO DE INTRODUGAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO NO

CENTRO HOSPITALAR DO OESTE:

‘SEGURAN(A DO DOENTE E EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS A PRATICA DE ENFERMAGEM NUM SERVI(O DE

URGENCIA "

Componente técnico-cientifico

Estudo descritivo e transversal.

Avalia a percepg¢ao dos enfermeiros do servigo de urgéncia de
Caldas da Rainha face a existéncia de eventos adversos e seus
determinantes nesse mesmo servigo.

Registo obtido a partir de questiondrio preenchido por
profissionais do CHO.

Investigadora principal: Enf* Susana Batista, do servigo de
urgéncia de Caldas da Rainha. Estudo inserido numa cadeira
de Mestrado e orientado pelas Prof. Doutora Maria dos Anjos
Dixe do Instituto Politécnico de Leiria.

Desenho de estudo adequado mas com formulagio algo
incoerente que parece querer medir a realidade dos eventos
adversos quando mede apenas a sua percepgiio pelos
profissionais.

O estudo poderia ser enriquecido pela avaliagdo da realidade
através do estudo dos indicadores disponiveis relativos aos
eventos adversos no CHO.

Ha a referir que as investigadoras devem estar preparadas para
enfrentar o viés determinado pela desorganizagio COVID.

Equipa cientifica adequada.

Componente ético-legal

Segue as normas de boas praticas em investigago e actuagio
em satde.

Desconhego conflitos de interesse do CHOeste ou seus
profissionais nesta data.

As davidas metodologicas niio acarretam prejuizo para os
participantes nem para a instituigio mas devem gerar
conclusées adequadas aos métodos.

Unidade de Caldas da Rainha | Torres Vedras | Peniche
Rua Diario de Noticias 2500-176 Caldas da Rainha

Impacto na comunidade
Aborda uma questéo de satde da maior relevancia a nivel local
e eventualmente nacional

Impacto para o CHOeste

Importancia significativa e utilidade eventual para a melhoria
da prestacio de cuidados num servigo critico e especialmente
no contexto actual.

Encargos financeiros

Sem custos previstos para o CHOeste.

Concluséo

Apesar das reservas metodologicas atras discutidas,
Atendendo a relevincia da questiio e

Considerando o efeito benéfico da sensibilizagiio para esta
problemitica junto da equipa de enfermagem do SU,

Recomenda-se autorizagfio para introducio do estudo no
CHO.

Torres Vedras, 29/01/2021

Aratijo Martins

Director do Centro de Investigagdo em Satde do CHOeste

atista

LXXXI

setembro 2022



ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
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Caro(a) colega Enfermeiro(a),

O meu nome ¢ Susana Batista e encontro-me a frequentar o 8° Mestrado de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. No
ambito do Mestrado, estou a desenvolver um projeto de investigagdo intitulado “Seguranca do

doente e eventos adversos associados a pratica de enfermagem num Servico de Urgéncia”.

A seguranca do doente, mais em concreto, a ocorréncia de eventos adversos associados a pratica
de enfermagem, ¢ uma realidade presente em todo o mundo e torna se essencial a realizagdo de
estudos sobre esta temdtica, no sentido de identificar o impacto dos eventos adversos nos
doentes, e implementar estratégias para os minorar, contribuindo para uma melhoria na

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Este projeto de investigacdo tem como objetivo geral, determinar a percecio dos
enfermeiros sobre Seguranca do doente e Eventos adversos associados a pratica de
enfermagem no servico de urgéncia e propor estratégias que diminuam a ocorréncia
desses eventos, contribuindo para o aumento da Seguranc¢a do doente e uma melhoria na

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Para atingir os objetivos deste estudo, solicito a sua colaboragdo no preenchimento do

questionario que se anexa a este documento.

O questiondrio ¢ anénimo e os dados por si fornecidos sdo confidenciais, sendo utilizados
apenas para fins cientificos. O seu preenchimento ¢ facultativo, no entanto, a sua participagao

¢ essencial.

Leia as questdes atentamente e responda no espago reservado para tal ou assinale a resposta que

considera mais adequada.

Por favor, nio deixe nenhuma resposta em branco.

Para qualquer questdo pode contactar-me: Telemodvel: 915359353 ou Email:

susanabatista.sisb@gmail.com

Obrigada pela sua colaboracio.
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Consentimento livre e esclarecido

Declaro que li as informacdes relacionadas com o projeto de investigagdo “Seguranca do doente
e eventos adversos associados a pratica de enfermagem num Servigo de Urgéncia — Percecao

do Enfermeiro”, e aceito livremente participar no estudo, respondendo ao questionario.

Data: / /2022

Assinatura:
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QUESTIONARIO

Estudo: Seguranca do Doente e Eventos Adversos Associados a Pratica de Enfermagem

num Servi¢o de Urgéncia”

Para arealizacao deste estudo € necessario o preenchimento deste questionario que ¢ constituido

por 3 partes:
PARTE I- Caracterizacdo socioprofissional de cada enfermeiro
PARTE II — Escala de Eventos Adversos Associados a Pratica de Enfermagem (EAAPE)

PARTE III- Duas questdes abertas, onde se pretende que os enfermeiros identifiquem, pelo
menos 2 eventos adversos que consideram mais relevantes e duas medidas para minimizar a

ocorréncia destes eventos adversos.

Os dados obtidos destinam se exclusivamente para o estudo em causa, assegurando se 0 seu

anonimato e confidencialidade.

Agradecendo desde ja a sua disponibilidade e colaboragdo, lembro que da autenticidade das

suas respostas vai depender o resultado final deste trabalho.

Muito Obrigado pela colaboracao

Susana Batista
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PARTE I

CARACTERIZACAO SOCIOPROFISSIONAL

e Por favor, preencha os itens seguintes:

Idade anos

Feminino[ ] Masculinol]

Género
Tempo de exercicio anos
profissional
Tempo de exercicio anos

profissional no

servico de urgéncia

Bacharelato []
Licenciatura []
Habilitacoes

literarias Mestrado/Especialidade []

Doutoramento []
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PARTE II

ESCALA: EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS AS PRATICAS DE
ENFERMAGEM (EAAPE)
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Indique, por favor, a frequéncia em que acontece cada uma das situagoes:

No meu servigo/ unidade ...

Nunca

Raramente

Algumas vezes
Frequentemente

Sempre

1-Vigilancia/Julgamento clinico

1. Os doentes sdo adequadamente vigiados

2. As alteragBes do estado dlinico sdo oportunamente detetadas

3. Existe risco de agravamento/complicagdes do estado do doente por défice de vigilancia

4. Existe risco de agravamento/complicagbes do estado do doente por julgamento dlinico inadequado

©|lele|o

CEARCANCERC)

©l e e
CRRCANCRNC)

© el oo

2 - Advocacia

1. Os enfermeiros assumemkse como verdadeiros “advogados” dos interesses do doente e familia

2. Os enfermeiros questionam a pratica de outros profissionais quando esta em causa o interesse do
doente

3. Os enfermeiros respeitam a privacidade do doente

4. Os enfermeiros respeitam a confidencialidade do doente

5. Os enfermeiros delegam fungdes de enfermagem noutros profissionais menos preparados

6. Existe risco de agravamento/complicagdes no estado do doente por falhas na defesa dos interesses
do doente.

7. Existe risco de agravamento/complicagdes no estado do doente por delegacdo de fungdes de
enfermagem em pessoal menos preparado

CENCEECHECENCRNCIS

CHECEECEECENCRNCEIC)

© e 0 e|e| e o
® | ® | ® 6|66 |8

© | © | 0 0|e| 6 |

3 - Quedas

1. Orisco de quedas é avaliado em todos os doentes, de acordo com protocolo instituido.

2. Os procedimentos de prevencao de quedas s&0 ajustados tendem em consideracgo a avaliagdo do
risco

3. Avigilancia do doente € ajustada ao risco avaliado

4, Existe risco de ocorréncia de quedas de doentes

5. Ocorrem quedas de doentes

CACASINCRES

CAHCACIRCRES)

e el e|e
CHCACIRCREC

© 000

4 Ulceras de pressdo

1. No inicio do intemamento é realizada uma avaliaggo dinica global (grau de mobilidade, incontinéncia
urinariaffecal, alteragbes da sensibilidade, alteragbes do estado de consciéndia, doenga vascular, estado
nutricional).

2. E realizada a inspeg&o periddica da pele em areas de risco ou de tilceras prévias

3. So utilizadas escalas de estratificacdo do risco (escalas de Braden €/ou de Norton)

4. S3o implementadas medidas preventivas ajustadas aos fatores de risco

5. Os cuidados gerais a pele sdo adequados as necessidades identificadas

6. O suporte nutricional & ajustado as necessidades

o|e|le|lo|o| ©

PO 0|0 ©

e el oe|e| o
O e |e| &

© ool oo ©
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7. Os reposicionamentos sa0 ajustados as necessidades

8. Existe o risco de ocorréncia de Ulceras de pressao

©

G)

9. Ocorrem Ulceras de pressdo

®

®®Ne

©

5 - Medicagdo

Raramente

Agumssvezes ([Q | @ | ©

Frequentemente

Sempre

1. Existe o risco de ocorréncia de erros de medicacdo

©

®

©

2. Ocorrem erros de medicacdo

©

®

®e
®®

G)

5.A. Ocorrem erros na preparagao da medicagéo por:

Existirem medicamentos com rétulo e embalagem semelhantes

Existirem muitos medicamentos no mesmo horario

A farmacia enviar o medicamento errado

O medicamento ndo estar disponivel em tempo oportuno

O enfermeiro ser interrompido durante a atividade

o g MW IN|~

. Distragdo do enfermeiro

©le|e|o|o|e

OSSR

©eNeloele
CRCARCRRCRICARS)

© 00|06

5.B- Ocorrem erros na administracao da medicac&o por:

Falhas na comunicagdo sobre mudancas na acomodagdo dos doentes (troca de cama)

Falhas na comunicagdo médico/enfermeiro sobre alteragdes na prescricio médica

Falhas na comunicaggo (prescricao médica oral ou por telefone)

Falhas na comunicagdo (auséncia de registo da administracdo anterior)

Incorreta identificacdo do medicamento preparado

O O A W DN~

Incumprimento dos procedimentos de identificacdo do doente

7. Falhas na execugdo da técnica de administragdo

SACARCARCRICANCHNS)

PO OIO|®

e e e e|e
(CACARCRCRICANCRRS

© 00006

5.C Vigilancia da medicagao

1. Ocorremfalhas na vigilancia dos ritmos das perfusdes

©

®

(©)
®

©

2. Ocoremfalhas na vigilancia dos efeitos da medicacdo

©

®

©)
®

©

6- Infegao associada aos cuidados de satde (IACS)

1. Bxiste risco de ocorrerem infegdes (IACS)

©

®

©
®

©

2. Ocorreminfegdes (IACS)

©

®

©)
®

©

3. A Higienizagdo das maos realiza-se:

1. Antes e apds o contacto com o doente

2. Antes de procedimentos que exijam assepsia

3. Apds o contacto com sangue e fluidos corporais

4. Os Equipamento de Proteggo Individual (EPI) s&o selecionados e ajustados aos procedimentos a
realizar

5. Na manipulagdo de material corto/perfurante sdo evitados procedimentos inadequados,
nomeadamente dobrar ou recapsular agulhas, apds a sua utilizacdo

©| e |evle

CRNECHICHCIS

©| e 0. e
CRNCEICHCINS

©| © |06 e
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6. Os objetos cortam/perfurantes (agulhas, l&minas de bisturi, etc.) sdo acondicionados em contentores ololoe|el| e
rigidos, localizados préximo da realizacdo do procedimento

7. Alacomodacgo dos doentes realiza-se de acordo com a suscetibilidade imunoldgica e condigdo dlinica ololoe|el| 6
do doente (ex. isolamento de acordo com as necessidades)

8. Os residuos hospitalares sdo objeto de tratamento apropriado, consoante o grupo a que pertencem Dlo|loeo|l@dl|lo6
9. Aroupa suja € triada junto do local de proveniéncia, acondicionada em saco proprio e transportada para ololoeolele
a lavandaria em carro fechado

7 - Percegao Ceral (no meu servico)

1. A ocorréncia de eventos adversos associados as praticas de enfermagem compromete a seguranca ololoe| o] 6
do doente

2. Os eventos adversos associados 3s praticas de enfermagem podiam ser evitados || |® |06

PARTE IIT

Identifique 2 Eventos Adversos que considera mais relevantes que ocorram no servico de urgéncia

1-

Indique 2 medidas para minimizar a ocorréncia desses eventos adversos no servico de urgéncia

1-
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ANEXO III - DECLARACAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA EVENTOS
ADVERSOS ASSOCIADOS A PRATICA DE ENFERMAGEM

Susana Batista XCI setembro 2022



Declaragao

Declaro que, em resposta ao solicitado, autorizo a utilizacdo da escala “Eventos
Adversos Associados a Pratica de Enfermagem”, pela mestranda Susana Batista no
ambito do estudo que pretende realizar no Mestrado de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. Envio o

instrumento na versao resultante do estudo em 2015 (Castilho, 2015).

Desejo as maiores felicidades na realizacdo do trabalho que pretende realizar e

mantenho-me disponivel para qualquer esclarecimento ou ajuda.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos

Amélia Filomena de Oliveira Mendes Castilho

Coimbra, 4 de fevereiro de 2021
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