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RESUMO

O presente relatorio intitulado “Promocdo da Seguranca do Doente Critico — Praticas
Terapéuticas Farmacoldgicas numa Unidade de Cuidados Intensivos” surge da realizacdo de um
estagio que decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Hospital de Braga
(HB), no ambito do Estagio do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, da
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho em parceria com a Escola Superior

de Enfermagem da Universidade de Tras — os — Montes e Alto Douro.

A realizacao deste relatorio permite ndo so6 descrever e refletir acerca das atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, mas também apresentar uma proposta de intervencao tendo
em vista a mudanca de atitudes e de praticas clinicas por parte dos Enfermeiros que trabalham
na unidade de cuidados intensivos, cuja meta é a garantia da seguranca do doente e da

qualidade dos cuidados prestados ao doente.

Falar em seguranca e qualidade é nos dias de hoje uma obrigatoriedade, dada a complexidade
das praticas clinicas. A pratica clinica, com o seu cariz multidisciplinar, faz-se dentro de uma
rede de fatores humanos e organizacionais que fazem dela uma atividade de risco. No caso
particular da UCIP onde foi realizado o estagio algumas praticas utilizadas pelos enfermeiros, no
que diz respeito a preparacao e administracao da terapéutica farmacoldgica, levantam algumas

duvidas quanto a sua eficacia em termos de seguranca do doente e qualidade de cuidados.

O presente relatério pretende, por um lado, elucidar sobre a existéncia de praticas clinicas
suscetiveis de levarem a ocorréncia de erros, e por outro, apresentar uma proposta de alteracao

de comportamentos de risco observados ao longo do estagio.

Tendo como referéncia a metodologia de Trabalho de Projeto foram realizadas entrevistas a treze
enfermeiros da referida unidade, bem como, a observacao direta das diferentes praticas clinicas
la executadas. Os discursos recolhidos foram submetidos a analise de conteudo com o intuito de

perceber a perspetiva de cada um dos entrevistados face ao tema exposto.

O resultado da analise evidencia que a maioria dos enfermeiros desvaloriza a necessidade de

mudanca sobre as suas rotinas diarias no que concerne a preparacao e administracado da

vi



medicacao, por considerarem que esta € uma pratica correta e que dificiimente leva a ocorréncia
de erros. Por outro lado, estes profissionais ndo evidenciaram uma cultura de declaracdo do

erro, que pode acontecer, por mais pequeno que seja.

Conclui-se que sendo a seguranca do doente um tema transversal nos diversos contextos de
salde, particularmente em Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes, pela sua
complexidade tecnolégica, a sua abordagem torna-se de interesse para as equipas de
profissionais e para os gestores das organizacdes de saude, capazes de garantirem que as

praticas terapéuticas possam ser refletidas, melhoradas e praticadas em seguranca.
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ABSTRACT

The present report, entitled “Promocédo da Seguranca do Doente Critico — Praticas Terapéuticas
Farmacologicas numa Unidade de Cuidados Intensivos”, follows the internship in the Intensive
Care Unit (ICU) from Braga's Hospital, in the context of the Internship of the Masters in Nursing
in Critical Situation Person of the Superior School of Nursing from Minho's University in

partnership with the Superior School of Nursing from Tras-os-Montes and Alto Douro.

The realization of this report does not only allows to describe and reflect on the activities
developed throughout the internship, as well as to present an intervention proposal for a change
of attitudes and clinical practices made by nurses working in the ICU, all of this to ensure the

safety and quality of care provided to the patient.

Speaking of safety and quality is nowadays mandatory given the complexity of clinical practice.
Clinical practice with its multidisciplinary nature, is carried out within a network of human, team
and organizational factors that makes it a risky activity. In the particular case of the ICU from the
hospital where the internship occurred, some of the practices used by nurses, with regard to the
preparation and administration of drug therapy, raises some doubts as to its effectiveness in

terms of patient safety and quality care.

This report is intended, in one hand, to elucidate on the existence of clinical practices susceptible
to the occurrence of errors, and on the other hand to make a proposal for changing risk

behaviors observed throughout the internship.

Having as reference the project work methodology, interviews were conducted to thirteen nurses
from the ICU, as well as direct observation of the different clinical practices performed there. The
speeches collected were subjected to content analysis in order to understand the perspective of

each one of the interviewed regarding the exposed theme.

The analysis results show that most of the nurses devalues the need for change on their daily
routines with regard to the preparation and administration of medication, considering that this is
a correct practice and that hardly leads to errors. On the other hand, such professionals have not

yet evidenced error reporting culture, which may happen, however small they may be.
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It is concluded that being patient safety a theme in different health contexts, particularly in
Multipurpose Intensive Care Units, for its technological complexity, its approach becomes of
interest to professional teams and managers of health organizations, able to ensure that the

therapeutic practices can be reflected, enhanced and practiced safely.
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0 INTRODUCAO

O Trabalho de Projeto, segundo Lakatos (1992), é uma das etapas componentes do processo de
elaboracdo, execucdo e apresentacdo de um tema do interesse do investigador. O tema por sua
vez, transmite a ideia que € aquela que o investigador pretende desenvolver, ou seja,
compromete o investigador “/%..J] com acdo e com a transformacdo do real”, como refere

Boutinet (1986).

A realizacdo deste Trabalho de Projeto assenta em pressupostos de reflexdo e critica sobre o
estagio desenvolvido, neste caso especifico na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
(UCIP) do Hospital de Braga (HB), sendo esta a metodologia de avaliacdo da unidade curricular

de Estagio e Relatorio Final.

Esta unidade curricular integra o Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer no periodo de 2013 - 2014, na Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho, em parceria com a Universidade de Tras-os-Montes e

Alto Douro.

Deste modo, o Plano de Estudos do referido Mestrado preconiza que o aluno através da
realizacao deste estagio e relatorio: i) Explore uma tematica que constitua uma base de trabalho
para o relatério de estagio, utilizando como metodologia Trabalho de Projeto; ii) Aprofunde a
reflexdo sobre questdes emergentes, no ambito da pessoa em situacao critica; iii) Desenvolva
competéncia de pesquisa sistematica e de reflexao critica sobre resultados de investigacao no
ambito das problematicas inerentes a pessoa em situacéo critica; iv) Promova o desenvolvimento
de competéncias de trabalho em equipa; v) Promova o desenvolvimento de competéncias no

ambito da utilizacdo de tecnologias de informacao e comunicacao.

Tornar-se Enfermeiro Especialista, conforme exposto no Decreto-Lei n°® 104/98 de 21 de Abril de
1998, significa que o Enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para

prestar, além dos cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na area clinica.

Assim, a obtencdo do grau de Mestre no ensino universitario, conforme exposto no Decreto-Lei

n® 74/2006 de 24 de Marco, deve assegurar que o estudante adquira uma especializacao de



natureza académica com recurso & atividade de investigacdo, de inovacdo ou de

aprofundamento de competéncias profissionars.

0O mestrando ver-se-a por isso sujeito a realizacdo de uma dissertacdo de natureza cientifica ou
um Trabalho de Projefo, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estagio de
natureza profissional objefo de relatorio final consoante os objetivos especificos visados, nos
termos que sejam fixados pelas respetivas normas regulamentares (Decreto-Lei n°® 74/2006 de

24 de Marco de 2006).

A realizacdo do presente relatério de estagio abordara uma tematica de relevancia na Gestdo do
Risco intitulado “Promocdo da Seguranca do Doente Critico: Praticas Terapéuticas
Farmacoldgicas numa Unidade de Cuidados Intensivos”, uma vez que a ocorréncia de erros e
acidentes no que respeita a terapéutica farmacologica (administracdo e/ou preparacdo) tem um

particular enfoque na UCIP do HB.

Decorridos todos estes anos, observamos um desenvolvimento paulatino e gradual do exercicio
da pratica clinica. No passado, a medicina era simples, pouco eficaz e carecia de meios

avancados de diagnostico que faziam dela uma pratica mais segura.

Contrariamente, nos dias de hoje, com a complexidade e desenvolvimentos dos meios de
diagndsticos e terapéuticos, ou outros meios mais invasivos para o doente, fazem do seu

exercicio uma pratica tendencialmente mais perigosa e insegura.

A unidade de cuidados intensivos é uma unidade multidisciplinar das ciéncias médicas onde
nela é necessario concentrar competéncias, saberes e tecnologias. Como estagiaria detetei
varias situacdes que me pareceram suscetiveis da ocorréncia de erro e potencialmente graves
para o doente. Neste sentido optei por realizar um Trabalho de Projeto focalizado nas questdes
relacionadas com a terapéutica farmacoldgica, no que concerne a sua preparacao e

administracédo, tematica abordada em mais pormenor no decorrer do relatério.

Assim, o grande objetivo deste relatdrio é perceber de que forma a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados ao doente critico na UCIP do HB esta assegurada no que diz respeito ao

modo de preparacao e administracao da terapéutica farmacologica.



A atividade clinica, sendo uma atividade de grupo multidisciplinar com uma enorme complexa
rede de relagdes humanas é suscetivel a uma maior ocorréncia de erros. Desta forma, torna-se

uma pratica de risco, quer para os doentes, quer para os profissionais.

Esta atividade implica uma série de riscos tripartidos, tendo no centro o doente, onde o erro se
fara notar de forma mais imediata. Por este motivo é importante que a seguranca do doente seja

assunto de extrema importancia e preocupacdo para todos os profissionais.

Por outro lado, falar em seguranca nos dias de hoje implica obrigatoriamente falar em qualidade,
ja que nao podera existir qualidade nos servicos de saude sem que exista seguranca, tornam-se

por isso elementos indissociaveis.

O /Institute of Medicine estabeleceu em 2001 os componentes que considera essenciais para a
qualidade em saude, como sendo: a seguranca, 0 acesso a tempo, eficacia, eficiéncia, equidade

e resposta as necessidades dos doentes (Fragata, 2011).

Desta forma, seguranca e qualidade tornam-se desagregaveis e a qualidade é um continuum que

medeia a mediocridade e a exceléncia, estando esta em permanente evolucdo (Hesbeen, 2001).

Falar de seguranca em contexto clinico, implica mais uma vez falar em qualidade e padrdes que
qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Como é possivel verificar no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, & competéncia do Conselho de Enfermagem “proceder a definicao dos critérios
para a determinacdo da idoneidade e capacidade formativa dos estabelecimentos e servicos de
saude, no ambito do exercicio profissional de Enfermagem” (Decreto-lei n® 111/2009 de 16 de

setembro).

A determinacdo da idoneidade formativa, segundo o Conselho de Enfermagem, rege-se por
enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo este o

grande motor do desenvolvimento da pratica tutelada em Enfermagem.

Estes enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional de Enfermagem, objetivam
“explicar a natureza e englobar os diferentes aspefos do mandato social da profissao de
enfermagem” (Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 2001, p.13) e constituem-se
um importante instrumento para o enfermeiro no papel que desenvolvem juntos dos doentes,

dos seus pares e outros 6rgaos sociais e politicos.



Assim sendo, tornam-se explicitos como padrdes de qualidade do exercicio profissional de
enfermagem, a satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, a prevencdo de complicacdes, o
bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de

enfermagem.

Curiosamente, a dimensdo da qualidade foi abordada, pela primeira vez por Florence
Nightingale, no século XIX, mas foi com Avedis Donabedian no final da década de 60 do século
XX que essa mesma definicdo ganhou consisténcia com a triade - resultado, processo e
estrutura. Contudo, no final dos anos 90 surgia uma nova componente da qualidade -

seguranca (Kemp & Richardson, 1995).

Ainda com Florence Nightingale, o desenvolvimento da garantia da qualidade em Enfermagem,
ocorreu durante a sua estadia na Crimeia. Na América do Norte por exemplo, foi criado a
Comissao Conjunta para Reconhecimento de Valores dos Hospitais tendo como objetivo a
criacdo de padrdes aceitaveis de cuidados de saude (idem, 1995). Anos mais tarde, no Reino
Unido, a preocupacao pela qualidade dos cuidados de Saude era sentida e a eminéncia de criar

padrbes de qualidade era aceite pelos enfermeiros.

Comprova-se pela criacdo de um grupo de trabalho sobre padrées de cuidados de Enfermagem
em 1978 por parte do Koyal College of Nursing, onde apreciava que “o Enfermeiro devia tomar
sobre si a utilizacdo da estruturacdo do processo de enfermagem para estabelecimento dos
padroes para 0s seus proprios doentes, em funcdo das suas necessidades e da sua situacdo”
(Kemp & Richardson, 1995). Ao fazer isso, consideravam que “efe, como individuo, devia aceitar

a responsabilidade profissional pela sua acdo individual de enfermagem” (idem,1995)

A matéria - Qualidade no Exercicio da Enfermagem foi ganhando mais notoriedade tendo existido
posteriores discussdes para que este fosse sendo melhorado, € com a criacao da Ordem dos
Enfermeiros, existiu a preocupacdo em definir padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem para que 0s seus profissionais garantissem uma melhoria dos seus cuidados com a

reflexdo das suas praticas.

Sempre como fundamento deontologico de que bons cuidados significam cofsas diferentes para
diferentes pessoas, espera-se do enfermeiro capacidade de decisao, devidamente fundamentada
em aspetos cientificos, técnicos e humanisticos inerentes a Profissao da Enfermagem (Padroes

de Qualidade de enfermagem, 2001, p.13)



No seguimento do que até aqui foi exposto, é portanto pertinente refletir sobre este tema por
meio da realizacao deste relatorio de estagio, utilizando como metodologia o Trabalho de Projeto.
Desta forma, o documento dividir-se-d4 em quatro capitulos. A presente introducdo consiste
especialmente numa pequena nota introdutéria ao trabalho, os seus objetivos, a forma de

organizacao e a razao da sua realizacao.

No primeiro capitulo farse-d uma andlise reflexiva ao estagio desenvolvido na UCIP, onde
contara com uma breve caraterizacdo fisica da referida unidade, os objetivos delineados para o
estagio e uma reflexdo critica das competéncias desenvolvidas e adquiridas, bem como uma

analise critica das praticas terapéuticas que foram sendo observadas e realizadas.

A fundamentacao utilizada para a realizacao deste projeto de investigacao e da sua metodologia
estara descrita no segundo capitulo onde constara também um enquadramento tedrico dos
principais temas relacionados a este projeto. Neste capitulo serdo igualmente explicadas,
descritas e analisadas as fases da metodologia de trabalho de projeto, desde o diagnostico de

situacao até a sua divulgacao.

A parte final deste documento é destinada a conclusdo, correspondendo assim ao terceiro
capitulo onde serdo expostas possiveis dificuldades com a realizacdo deste relatorio, possiveis

sugestdes e uma reflexao critica do que foi descrito no presente documento.

Para enriquecer este relatorio e proporcionar uma fundamentacdo ainda mais sélida da
pertinéncia do tema estudado em contexto do estagio na UCIP do HB, as referéncias

bibliograficas apresentadas no quarto capitulo, seguida dos anexos.



1 ESTAGIO DESENVOLVIDO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE DO HOSPITAL DE BRAGA

O estagio realizado na UCIP do Hospital de Braga (HB) decorreu no periodo de 13 de Marco a

12 de Junho do ano 2014, perfazendo assim um total de trés meses, equivalente a 400 horas.

O ponto seguinte contard com uma caraterizacdo fisica da UCIP, onde se fara também um

enquadramento estrutural e funcional do HB.

Em seguida, sera feita uma reflexdo do estagio com apresentacao e analise dos objetivos

delineados para o respetivo estagio.

1.1  CARATERIZACAO FiSICA DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DO
HOSPITAL DE BRAGA

O HB, inicialmente com o nome de Hospital de Sao Marcos fundado pelo Arcebispo D. Diogo de
Sousa em 1508, sofre varias alteracdes desde entdo destacando-se atualmente em muitos
paises e sistemas de saude, pela sua natureza e diferenciacao técnico-cientifica e pelo impacto
importante que este tem na comunidade no que respeita ao contributo assistencial, educacao e

investigacao na saude.

Este hospital, situado na zona Este da cidade de Braga, ¢ integrado na rede de prestacao de
cuidados do Servico Nacional de Saude, e tem como gestor a Escala Braga — Sociedade Gestora
do Estabelecimento, S.A. nos termos do Contrato de Gestao celebrado no ambito do Programa
de Parcerias Publico - Privadas nos termos do Decreto-Lei n® 86/2003, de 26 de Abril, alterado

pelo Decreto-Lei n® 141/2006, de 27 de Julho e o Decreto-Lei n° 185/2002, de 20 de Agosto.

Como Hospital Central, o Hospital de Braga tem como area de influéncia os distritos de Braga e
de Viana do Castelo, servindo como Hospital de primeira linha para os conselhos de Braga,
Amares, Povoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde e como Hospital de

segunda linha para a area remanescente daqueles dois distritos. Colabora também com as



restantes unidades prestadoras de cuidados de saude da rede do Servico Nacional de Saude

(SNS), conforme definido no Contrato de Gestao.

E Hospital de referéncia de primeira linha para as zonas de Braga, Famalicdo, Barcelos e

Esposende e de segunda linha para as zonas de Guimaraes, Fafe e Alto Minho.

O HB tem como missao: i) Assegurar a realizacdo das prestacdes de salde que constituem a
producdo prevista para cada ano de duracdo do Contrato de Gestdo de acordo com o perfil
assistencial; ii) Assegurar a disponibilidade do Servico de Urgéncia 24h por dia; iii) Realizar
acoes paliativas aos utentes em internamento e constituindo, formando e mantendo uma equipa
intra-hospitalar de suporte em Cuidados Paliativos; iv) Promover a salde, prevenir e combater a
doenca e colaborar no ensino e na investigacao cientifica de forma a contribuir para o bem-estar
fisico, mental e social da pessoa humana; v) Garantir o acesso as prestacdes de salde nos
termos dos demais estabelecimentos integrados no SNS; vi) Prestar a populacao residente na
regiao do Minho todos os cuidados de saude de que venha a carecer no ambito do seu perfil
assistencial, tendo sempre como principio norteador o primado do utente; vii) Assegurar as
condicOes necessarias para o exercicio da atividade de ensino médico pré- graduado e de

investigacao cientifica como Hospital de Ensino Universitario (HB, 2012).

Para além disso, o referido Hospital rege-se por valores como o Respeito pela Dignidade e Bem-
Estar da Pessoa; Desenvolvimento Humano, Competéncia, Inovacdo e Responsabilidade, sendo
a sua missao no que diz respeito a qualidade: “ Fazer bem a primeira tendo em conta o estado
da arte e a maximizacao da sua efetividade ao menor custo, com a colaboracdo e a satistacao

de todos” (HB, 2012)

Neste sentido, o Hospital de Braga desenvolve um modelo de Gestdo Integrado com o grupo
José de Mello Saude, que define uma boa pratica na prestacao de Cuidados de Saude, uma
Manutencao da Seguranca do Doente, uma Protecdo da Informacao transmitida e/ou recebida,
Eficiéncia Ambiental, a Seguranca e Saude no Trabalho, Cumprimento de Requisitos Legais e do
Contrato de Gestao e uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude, que consolida

gestdo dos processos, promove a eficacia do modelo de gestao integrado (HB, 2012).

A unidade de Cuidados Intensivos, esta inserida no HB - Hospital Central, onde serve
diretamente uma area de 275 000 habitantes, alargando esta area para cerca de 1 100 000

para especialidades como neurocirurgia, laboratorio de hemodinamica, entre outras.



Segundo o Ministério da Saude (2003, p.8), a UCIP do HB é uma unidade de nivel lll, j& que
corresponde aos denominados servicos de medicina intensiva/unidades de cuidados intensivos,
onde tem preferencialmente quadros proprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente
dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada por Intensivistas, com

presenca fisica nas 24 horas.

Considera ainda que estas unidades e com este tipo de designacao pressupde a possibilidade de
acesso aos meios de monitorizacdo, diagnostico e terapéutica necessaria, devendo por isso
dispor de medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em

cuidados intensivos.

A UCIP do HB, caracteriza-se por ser uma unidade multidisciplinar e bastante diferenciada, “ gue
aborda a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doentes em condicées fisiopatoldgicas que
ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais funcées vitais, mas que Sao potencialmente

reversiveis” (Ministério da Saude, 2003 p.5).

O seu objetivo principal é o de recuperar as funcdes vitais de cada doente, proporcionando
oportunidades para uma futura qualidade de vida, conjugando saberes, competéncias e

tecnologias (Ministério da Saude, 2003).

A UCIP do HB, acolhe doentes criticos com varias patologias, entre as quais, cirurgias de elevado
risco do foro abdominal e vascular, politraumatizados, neurocirurgicos, pds paragem
cardiorrespiratoria e todos aqueles que com dificuldade respiratéria necessitam de suporte

ventilatorio.

Esta Unidade de Cuidados Intensivos situada no 4° piso do Polo Tecnoldgico é constituida por
uma sala ampla, contendo uma lotacao total de 14 camas, estando apenas contratualizadas
pelo contrato com a ARS, 12 camas, expostas em “circulo”, possuindo uma bancada de trabalho

no centro.

As unidades sdo amplas, com cerca de 20 metros quadrados separadas com cortinas entre si,
de modo a proporcionar a privacidade do doente e controlo ambiental na prevencéo de Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude - IACS (Ministério da Saude, 2003). Nos quatro cantos do
servico estao situadas quatro unidades de isolamento de vidro, com existéncia de ante — camara

para controlar o contacto com o exterior.



Estas unidades de isolamento acolhem, maioritariamente das vezes, doentes infetados de modo

a evitar a propagacao das IACS.

Estruturas como lavabos, salas de reunides, copa, arrecadacao, rouparia e sala de espera para

familiares também fazem parte deste servico.

O servico de cuidados intensivos deste hospital possui ainda grandes janelas que permite a
entrada de luz natural, permitindo aos doentes la internados, a manutencao dos periodos de

SONo e repouso.

O racio de enfermeiros é de 1 para cada 2 doentes nas 24 horas, indo de encontro com as
normas apontadas pelo Ministério da Saude e Direcao-Geral da Salde - DGS (Ministério da

Saude, 2003).

Os cuidados de Enfermagem prestados ao doente critico de forma continua, sado altamente
qualificados e passam pela observacdo, colheita e procura continua de forma sistémica e
sistematizada de dados, com o objetivo de conhecer continuamente a situacao da pessoa a
cuidar, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao

precisa, concreta, eficiente e em tempo Util.

1.2 ANALISE E REFLEXAO DO ESTAGIO DESENVOLVIDO NA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS POLIVALENTE DO HOSPITAL DE BRAGA

Os cuidados intensivos primam por ser uma area complexa, especifica e onde a
interdisciplinaridade é constante e obrigatéria, o que possibilita aos profissionais de saude que la

exercem fungdes uma constante reavaliacao e aquisicao de conhecimentos e competéncias.

Exercer a profissao de Enfermagem implica que em determinados momentos da atividade
profissional se procure novos desafios. A realizacdo deste estagio permitiu conhecer uma
realidade até entdo desconhecida de forma adquirir novos conhecimentos, novas competéncias
e desenvolver competéncias técnicas e cientificas de acordo com as competéncias especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica.

De seguida, serao apresentados, descritos e analisados os objetivos norteadores do estagio

clinico desenvolvido.



1.2.1 Objetivos Definidos para o Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

O primeiro objetivo visou gerir, interpretar e aplicar os conhecimentos recolhidos da formacao
inicial e da experiéncia profissional, bem como da formacado proveniente das unidades

curriculares pertencentes ao Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica.

Para a sua realizacdo, foram pensadas e executadas atividades como: i) Aplicar conhecimentos
tedricos e praticos conseguidos pela formacao anteriormente adquirida; ii) Prestar cuidados de
enfermagem de forma critica e reflexiva fundamentando as decisées com os conhecimentos

adquiridos, iii) Demonstrar capacidade de decisdo com base em evidéncia cientifica.

No que diz respeito a este objetivo, estas atividades foram sendo continuamente desenvolvidas,
visando a concretizacdo do mesmo. Conhecedora dos limites dos meus conhecimentos na
respetiva area, adotei sempre uma postura ativa no meu processo de reflexao sobre determinada

situacao pedindo colaboracao a outros profissionais quando a situacao o justificasse.

Ao longo do estagio foram sentidas dificuldades em diversas areas, mas foi sempre minha
pretensao colmata-las, aperfeicoar competéncias e adquirir outras com base em conhecimentos
cientificos. Foi sempre meu objetivo trabalhar continuamente na procura de bases cientificas

para perceber e justificar determinados procedimentos ou situacao clinica do doente.

A equipa de profissionais que faz parte da UCIP, sempre se mostrou recetiva e acolhedora no
esclarecimento de duvidas com a realizacdo de alguns procedimentos ou outra situacdo que

verificasse necessaria a sua ajuda.

Quis também com este estagio assegurar de forma continua e autbnoma o meu

desenvolvimento pessoal e profissional.

Para o conseguir, realizei diferentes pesquisas bibliograficas sobre as diferentes situacdes
clinicas com que me deparei, especificamente sobre patologias e farmacos, de forma a obter um

pensamento critico sobre a situacéo clinica de um doente ou que fosse de particular interesse.

Posteriormente, contrapunha a informacao recolhida com outro profissional de saude de forma a
obter uma analise reflexiva sobre a situacdo clinica do doente, individualizando assim as

necessidades de cada um.
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Para fomentar o trabalho em equipa, e ndo s6 na qualidade de estagiaria, foi sempre minha
preocupacado pedir a colaboracao de outro profissional quando a situacdo o exigisse. Demonstrei
por isso, zelar pela seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente e

familia.

Para além disso, as trocas de ideias com outros profissionais foram Uteis como intercambio de

experiéncias e aquisicao de novos conhecimentos acrescendo a minha atividade profissional.

No decorrer do estagio pude observar e constatar um facto “curioso” mas que, na minha
opinido, deixava algumas interrogacées quanto a sua eficacia na prestacdo de cuidados de
salde de qualidade aos doentes internados: cada profissional ndo s6 preparava a terapéutica
farmacologica para os doentes que tinha sob sua responsabilidade como também o fazia para
outros doentes do servico, utilizando como justificacdo facilitar a organizacédo do trabalho de

enfermagem.

Mas a questdo que se colocava era a seguinte: Serd que esta pratica de preparacdo da
terapéutica farmacoldgica utilizada na UCIP do HB garante a seguranca do doente e a qualidade

dos cuidados de Enfermagem?

Por sentir necessidade de ver esta questao esclarecida considerei pertinente a sua abordagem
por meio deste Trabalho de Projeto, tendo como principal proposito perceber de que forma a
qualidade dos cuidados e a seguranca do doente estdo salvaguardadas no que respeita as

praticas de preparacao e administracao da terapéutica nesta unidade de cuidados.

Comecei por fazer um levantamento da terapéutica existente para cada doente de modo a
conhecer mais em pormenor as indicacdes das mesmas e 0s riscos da sua utilizacdo, bem
como discutir este aspeto com os restantes profissionais do servico tais como a enfermeira chefe

e as enfermeiras da gestao de risco da referida unidade e do hospital.

Outro objetivo delineado na realizacao deste estagio foi o controlo de infecdo nos procedimentos
invasivos e nao invasivos utilizados na prestacao de cuidados na UCIP, ja que a unidade de
cuidados intensivos é uma unidade altamente complexa, onde os doentes estdo sujeitos a

inimeros procedimentos.

Ao nivel dos procedimentos invasivos e ndo invasivos cito: cuidados com cateteres arteriais,

cuidados com tubos endotraqueais, cateteres centrais, traqueostomias, sensores de Pressao
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Intracraniana (PIC), ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva (5/ - level Positive Airway
Pressure (BiPAP) e Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)) ou outras portas de entrada de
microrganismos, foram salvaguardadas as medidas de assepsia e 0s equipamentos de protecao

individuais devidamente utilizados.

Em situacbes mais especiais, como em doentes politraumatizados, e/ou com traumatismo
cranio-encefalico (TCE) ou traumatismo vertebro-medular (TVM), ou em doentes em morte
cerebral que exigiam cuidados especificos, esses cuidados foram também garantidos,

individualizando as necessidades e as especificidades de cada um.

Um dos outros objetivos que planeei, foi participar em projetos de implementacdo de servico
como forma de otimizar a qualidade dos cuidados de enfermagem e para tal foi-me proposto,
conjuntamente com outra colega de estagio, participar na realizacdo de um inventario relativo

aos materiais existentes na unidade de cuidados intensivos.

Na sequéncia deste objetivo e inserido num turno realizado com a Enfermeira Chefe, a atividade
consistia em criar uma lista de todos os materiais existentes na unidade mediante o seu numero

de série para assim identifica-los como sendo daquela unidade em particular.

Devido a fatores intrinsecos do proprio servico, nao nos foi possivel finalizar esta atividade assim

como atingir na totalidade este objetivo.

Durante todo o estagio e nao sé na qualidade de profissional, mas também de aluna, e por
ineréncia aos postulados do codigo deontologico, foi sempre minha preocupacédo e objetivo
prestar cuidados de enfermagem, atendendo aos aspetos éticos e deontologicos, quer com o

doente, quer com o seu familiar.

Atendendo ao respeito e a integridade biopsicossocial de cada doente, os cuidados de
enfermagem foram prestados atuando de acordo com o codigo deontologico e recorrendo a
técnicas de comunicacao de forma a criar uma relacdo de ajuda com o doente e familia para

facilitar a inclusao destes no processo de doenca e recuperacao.

A comunicacao com o doente, em algumas situacoes ficava comprometida, uma vez que, com o
doente sedado, dificilmente se conseguia avaliar a necessidade premente deste. O doente,
mesmo sedado, podia manifestar facies de dor e havia necessidade de controlar mais de perto a

analgesia, o que levava portanto a um maior conhecimento e a necessidade de conhecer em
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pormenor a terapéutica instituida. Tudo isto sé foi possivel com pesquisa bibliogréafica, com

estudo, com reflexdo, com critica e discussao entre profissionais.

Uma das grandes finalidades deste estagio, inserido no mestrado em enfermagem da pessoa em
situacao critica, foi a de poder desenvolver competéncias como enfermeira especialista na area,

dada a variedade de situacoes clinicas que diariamente surgiam.

A UCIP, como unidade complexa que é e com caracteristicas Unicas e singulares esta munida de
equipamentos especificos, onde para o seu manuseamento ha necessidade de um saber
especializado. Distingue-se de outros servicos, pelo seu cariz técnico e especializado e pela

abordagem ao tipo de doentes que acolhe.

A tipologia de situacOes clinicas exige a permanéncia continua de profissionais experientes e
especializados. Neste contexto, os enfermeiros exercem com autonomia e independéncia
enquanto profissionais capazes de prevenirem as complicacbes, inerentes da pessoa em
situacao critica, e implementarem as medidas corretivas adequadas. Estas correcdes podiam
ocorrer no manuseamento de alguns farmacos de vigilancia intensiva como 0s inotropicos,

sedativos e analgésicos.

Para isso, foram trabalhadas questdes complexas e especificas como: associar as diversas
patologias a pertinéncia de determinado farmaco; fundamentar atitudes, comportamentos e
acdes com base em dados cientificos; conhecer as particularidades e importancia de cada
farmaco para determinada situacao clinica; desenvolver destreza em procedimentos especificos
e adequar os diferentes procedimentos as necessidades de cada doente sempre com uma

postura de reflexao e discussao de situacoes clinicas com os outros profissionais.

A minha atitude como profissional de Enfermagem e aluna estagiaria implicou que em cada
abordagem ao doente critico fosse aplicando o processo de Enfermagem na identificacdo de
problemas, no planeamento, na implementacdo e na avaliacdo das intervencdes,

individualizando assim os cuidados prestados.

Pretendi também demonstrar capacidade para trabalhar em equipa, de forma multidisciplinar e
interdisciplinar, uma vez que a unidade de cuidados intensivos, tal como foi sendo referido

anteriormente, é bastante complexa e exigente.
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Deste modo, foram estabelecidas relacdes de trabalho construtivas com os outros profissionais,
relacdes de entreajuda e um trabalho em equipa fornecedor de boas praticas, podendo traduzir-

se numa otima qualidade dos cuidados prestados.

Posto isto, tudo o que foi vivenciado e experienciado ao longo do estagio, incluindo aspetos
positivos ou menos positivos, experiéncias boas ou menos boas contribuiram para a minha

valorizacdo pessoal e profissional.

De forma a dar resposta a questdo levantada anteriormente em matéria de Seguranca e
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem perante as praticas terapéuticas farmacologicas
seguidas na UCIP do HB, tornou pertinente a elaboracdo do presente Trabalho de Projeto, que

no segundo capitulo do relatdrio tera particular enfoque.

Terminada a sintese-reflexiva daquilo que foi o estagio desenvolvido na UCIP e de forma dar
inicio ao desenvolvimento do projeto de investigacao, o préximo capitulo tera um enquadramento
tedrico das linhas que orientam esta realizacao, bem como a definicdo, desenvolvimento e

analise das varias fases que compdem a metodologia de trabalho de projeto.
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2 PROJETO DE DESENVOLVIMENTO NA PRATICA CLINICA

O presente capitulo comeca por uma analise as questdes que constituem a problematica do

estudo, iniciando por explorar os conceitos-chave que fazem parte do modelo teérico de analise.

Inicialmente apresenta-se o enquadramento tedrico dos temas que norteiam o estudo e de

seguida serdo desenvolvidas as fases da metodologia de Trabalho de Projeto.

2.1  ENQUADRAMENTO TEORICO

As equipas de saude sao unidades funcionais que obrigam a existéncia de uma lideranca e

cultura organizacional de seguranca sendo esta fundamental para os doentes.

Na promocao desta cultura de seguranca e qualidades dos cuidados prestados, assiste-se a um
interesse combinado entre fatores humanos isolados - Awuman techinal skills e fatores

organizacionais — Auman non-technincal skiflls (Fragata, 2011).

Acrescenta-se ainda a relacdo mutua e constante entre comunicacéo, supervisao, colaboracao

em equipa, coordenacao e lideranca.

O papel da lideranca na melhoria da performance das equipas e na forma de influenciar a
cultura destas vai depender de trés fatores relacionaveis entre si: /nputs, process e outpus

(Fragata, 2011).

Input diz respeito as caracteristicas dos membros das equipas e o contexto onde estas operam,
process mais relacionado com os métodos de trabalho, com o modo como os membros da

equipa integram entre si e como cooperam no trabalho que desenvolvem.

Output referese a eficacia e eficiéncia das equipas, satisfacdo dentro dela e ao nivel de

seguranca em que se encontram (Fragata, 2011).

Para Fragata (2011, p. 81), existem elementos determinantes ao criar uma cultura de

seguranca, os quais destaco:
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i) Valores partilhados (percecdes e comportamentos sobre a seguranca); ii) Valores individuais e de
grupo; iii) Adocao da seguranca como prioridade; iv) Comunicacao aberta; v) Colaboracdo em equipa
para fins de seguranca; vi) Aceitacdo da falibilidade / Vulnerabilidade; vii) Consciéncia de risco e
antecipacao de erros; viii) Politica de reporte e discussao de evento com uma aprendizagem em torno
dos erros.

S&o estes valores que podem fazer de uma organizacao, uma organizacdo de alta fiabilidade.

Neste sentido, € emergente que as medidas de promocao da seguranca utilizem politicas de
gestdo de risco das organizacdes ditas de alta fiabilidade, onde acolhem medidas reativas,

proativas e a promocao de uma cultura de seguranca (Fragata, 2011).

Segundo Fragata (2011, p.161), a cultura de seguranca define-se como “o modo como se fazem
as cofsas num dado local de atuacdo, comtemplando um coletivo de valores, percecoes e de
atitudes de um grupo no que respeita a seguranca’. Portanto ndo é mais do que uma cultura
onde relne os valores, as crencas e os comportamentos partilhados por um mesmo grupo de

pessoas.

Torna-se, deste modo, o elemento fundamental para criar um clima de seguranca aos doentes e

consequentemente uma otimizacéo da qualidade dos cuidados.

Para Fragata (2011, p.168), qualidade implica mudanca cultural, sendo esta “a d/tima fronteira

a vencer em qualquer iniciativa de seguranca’.

Os topicos que seguidamente sao apresentados e que ja foram sendo mencionados
anteriormente sao agora explorados e descritos mais em pormenor. Neste sentido os conceitos-
chave essenciais a compreensao do estudo desenvolvido em estagio clinico numa UCIP sao: i)
Gestao de Risco; ii) Qualidade em Saude; iii) Seguranca do Doente Critico — Ocorréncia de Erros

de Terapéutica Farmacoldgica. Cada um dos tdpicos é analisado e refletido em particular.

2.1.1 Gestao de Risco

Cardoso (2000, cit in Ferreira, 2006), considera que gerir as pessoas depende de varios
aspetos, entre os quais, a cultura de organizacdo, a estrutura, o contexto ambiental e as
carateristicas tecnologicas. Por outro lado, e porque falamos em pessoas, a gestao vai depender
da abertura destas e das suas interpretacées permitindo que cada individuo ou organizacao se

adapte ao modelo de acordo com a sua experiéncia e interesses.
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Taylor (2011, p.140), um autor classico e considerado o “Pai da Administracdo Cientifica”
considera ainda que,
Todas as grandes realizacdes serdo obtidas através do tipo de cooperacdo em que cada um
desempenha a funcao para o qual estad mais bem preparado, cada um preserva a sua individualidade e

¢ superior na sua funcao especifica, e nenhum deles perde a sua originalidade e iniciativa proprias
adequadas, apesar de ser controlado e ter de trabalhar em harmonia com muitos outros homens.

Note-se 0 que afirma Fragata (2011, p.9), quando considera que a prestacdo de cuidados de
salide envolve riscos, quer para os doentes, quer para os profissionais: “esta atividade de risco
pode envolver a possibilidade de ocorréncias incertas e indesejaveis ou “erros”, acreditando que

alguns possam ser evitaveis enquanto outros nao”.

Segundo o autor, a ocorréncia destes erros pode depender fundamentalmente de fatores

humanos envolvidos e do resultado final do trabalho de uma equipa.

A gestao moderna cré que é importante a sinergia do trabalho em equipa para que esta melhore
0 seu desempenho. E este desempenho depende da conjugacao das competéncias técnicas com

as interpessoais. E neste sentido, que a Gestao de Risco passa pela gestdo das equipas.

Assim, para o autor, um bom trabalho em equipa depende do esforco coordenado, ou seja, “os
esforcos individuals dos seus membros resultam num nivel de desempenho, que é maior (em

quantidade ou em qualidade) do que a soma dos esforcos individuais” (Fragata, 2011, p. 190).

Ainda acrescenta que para diminuir o erro humano, e manter a seguranca do doente, “o
trabalho individual ndo pode ser contrario ao trabalho dos outros individuos, nem independente

do trabalho dos outros membros da equipa” (Fragata, 2011, p.192).

No que se refere ao trabalho em equipa em contextos clinicos, é importante que se criem
equipas na resolucdo de problemas, onde partilhem a mesma responsabilidade, seguranca,
investiguem erros, recomendem solucdes e empreendam acdes corretivas. O ideal sera que os
membros destas equipas partilhem ideias, informacao, conhecimento, e sugestdes que
considerem pertinentes de forma a resolver os problemas ou a impossibilitar a ocorréncia de

erros individuais ou de grupo (Fragata, 2011).

E neste sentido que se considera que as equipas de Gestdo de Risco tém um papel

preponderante neste campo.
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Criar um sistema de gestéo e risco e seguranca implica que se criem sistemas de acreditacdo de
qualidade (explicado posteriormente), obtendo-se assim uma melhoria continua da qualidade,

num trabalho multi e interdisciplinar das equipas e de aprendizagem permanentes.

2.1.2 Qualidade em Saude

Definir qualidade, torna-se desafiante, ja que é facilmente reconhecida, mas dificilmente é
possivel defini-la. Isto porque depende da perspetiva de quem a define, e/ou do objetivo a que

se propOe atingir no que respeita a prestacao de cuidados de salde.

Para o National Heatth Service (1997) “quality of care — doing the right things right. at the first
time to be right people, at the right time in the right place, at the lower cost'.

O /nstitue of Medicine (1990 cit in Direcdo Geral da Saude 2012) define qualidade em satde,
como o “grau em que 0S Senvicos de saude para os individuos e populacoes aumentam a
probabilidade de se atingirem o0s resultados de satde desejados de acordo com o

reconhecimento profissional corrente”.

Por outro lado, Saturno ef a/ (1990, cit in Direcdo Geral de Saude 2012, p.2), define qualidade
em saude, como a “prestacdo de cuidados acessivels e equitativos, com um nivel profissional

dtimo, que tenha em conta os recursos disponivels e consiga adesao e satistacao do cidadao” .

Sendo esta uma acuidade particular devida a multiplas razdes, a adequacdo dos meios e a
atuacao do sistema de saude, engloba a promocdo de saude e a prevencdo da doenca, num
quadro de melhoria clinica da qualidade, na prestacao de cuidados curativos, reabilitadores ou

de cuidados paliativos.

A Direcao Geral de Saude, no Plano Nacional de Saude 2012 - 2016, enumera estratégias e
recursos para o reforco da qualidade em saude, das quais saliento duas que me parecem mais
pertinentes e vao de encontro ao contetido referido neste documento: a primeira é a Seguranca,

uma das principais dimensoes da qualidade, onde se pode ler:

i) A complexidade dos tratamentos e das tecnologias, a interdependéncia das tarefas e as infecdes sdo

fatores que tornam a prestacdo de cuidados uma atividade de elevada complexidade e risco, incerteza e

1 . . ~ N . . N
Qualidade de Cuidados: fazer bem a acao correta, a primeira vez, as pessoas certas, na altura certa e no local certo, com o
menor custo.
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inseguranca que favorece a ocorréncia de eventos adversos e erros, com possibilidade de inducéo de

danos (Fragata & Martins, 2004 ¢/t in Direcao Geral de Saude, 2012).

ii)A origem do erro é, geralmente, multifatorial, decorrendo de fatores associado a pratica assistencial,
envolvendo profissionais e organizacdo, a complexidade do doente ou ainda, a todos esses fatores
conjugados. A ocorréncia de erros e eventos adversos representa uma oportunidade para aprendizagem e
melhoria (Campos & Carneiro, 2010 c/t in Direcdo Geral de Saude, 2012).

0 segundo recurso como reforco da qualidade em saude apontada pela Direcdo Geral da Saude

¢ a Gestdo de Risco, que serve de instrumento para garantir a seguranca, como se pode ler:

iii) Sao instrumentos de gestédo de risco e prevencao do erro: sistemas de notificacao, sistemas de alerta,
auditorias, protocolos, decisdo em equipa multidisciplinar, sistemas de verificacdo redundante, reunides
de mortalidade e morbilidade, discussdo de evolucao clinica inesperada, formacao continua.

2.1.3 Seguranca do Doente Critico — Ocorréncia de Erros de Terapéutica
Farmacolégica

As medidas de promocao da seguranca, e no caso especifico do doente critico, baseiam-se nas
politicas da Gestao do Risco, estando incluidas medidas reativas e proativas na melhoria de uma

cultura de seguranca.

Fragata (2011) considera que os termos como equipa, comunicacdo e aprendizagem Sao

fundamentais para esta cultura de seguranca.

0O mesmo autor considera ainda que, a prestacao de cuidados de saude envolve riscos que
afetam os doentes, os profissionais de saude e até mesmo os gestores, pondo em causa a

prestacéo de cuidados de saude seguros.

A prestacdo de cuidados de saude como atividade de risco que é pode dar origem a
" possibilidade de ocorréncias incertas e indesejavers, por vezes danosas, e estas por sua vez,
configuram desvios do esperado ou erros”, que em alguns casos podem ser evitaveis. (Fragata,

2011, p. 9).

Como ja vem sendo descrito ao longo do presente trabalho a probabilidade da ocorréncia de
erros e acidentes numa unidade de cuidados intensivos é alta e multifatorial, dada a
complexidade da propria unidade, severidade dos casos, do tempo de permanéncia, bem como

complexidade terapéutica.
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Contudo Fragata (2011) considera que estes erros podem ser evitados por iniciativas na area de
cultura de seguranca e na adocao de dinamicas corretas de equipa. O autor da exemplos de
medidas de suporte, analise de eventos, estruturacdo da medicacdo, dupla verificacdo que

também serao abordados no presente trabalho (Fragata, 2011, p.111).

Criar um sistema de gestao de risco e seguranca dos doentes em meio hospitalar, implica que a
este facto se associe uma pratica de qualidade, ndo s6 porque da qualidade faz parte a
seguranca, mas porque a criacdo de um sistema de qualidade acabara por controlar a

seguranca (Fragata, 2011).

Neste sentido, e com vista a uma melhoria continua da qualidade e aprendizagem permanentes,
e inevitavelmente a uma melhoria da seguranca, Fragata (2011), considera que devem ser
criadas iniciativas, podendo estas ser medidas de préticas localis, medidas de aprendizagem
reflexiva e implementacdo de mudancas e ainda medidas tendentes a desenvolver uma cultura

de seguranca, ja que qualidade implica gerir mudanca.

Para isto é necessario que se criem ferramentas essenciais na procura desta melhoria continua
da qualidade, entre as quais, definicdo e colheita de indicadores de seguranca (transversais e
por setor), e devem obedecer a determinados critérios e ter carateristicas bem especificas. Os
Indicadores que contemplam as vertentes da qualidade s@o: os processos, os resultados, a

estrutura, a seguranca e satisfacao (Fragata, 2011).

Estes indicadores, sujeitos a processos de auditorias, séo trabalhados, analisados, e refletidos
para que os seus resultados sirvam para desenvolver uma cultura de seguranca e facam parte
das metas e recomendacdes adotadas pelos organismos de acreditacao de unidades de saude.
Por exemplo, a Joint Commission, em tempos designada como Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations, também conhecida como Joint Commission
International, € um organismo de acreditacdo de unidades de saude sediada nos Estados

Unidos.

Para este organismo um hospital acreditado,

Demonstra um compromisso visivel em melhorar a seguranca e a qualidade do cuidado ao doente,
garantir um ambiente seguro, trabalhar constantemente para reduzir os riscos para os doentes e
profissionais. Acreditacdo tem sido apontada como uma ferramenta eficaz de avaliacdo e de gestdo da
qualidade (Fragata, 2011).
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Para que isto possa acontecer “ 7ell me and i Forget .... Show me and | remember... Involve me
and | understand”, ou seja, € necessario portanto um envolvimento de todas as partes
(profissionais de saude e gestores), num continuum trabalho em equipa, centralizado nas
pessoas, para permitir que a seguranca seja implementada na prestacao de cuidados de saude

(Fragata, 2011).

De modo a facilitar a leitura dos dados, sera apresentado de seguida um arquétipo por forma a
organizar e a orientar o estudo empirico, identificando a situacao que investigo. Por conseguinte,

organiza a dinamica da situacao a ser investigada.
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Figura 1 - Arquétipo para a compreensédo da Seguranca do Doente Critico

De forma sucinta, e resumindo o que até aqui foi explicado, este esquema pretende elucidar o
propdsito deste relatorio de estagio: Promocdo da Seguranca do Doente Critico - Praticas

Terapéuticas Farmacologicas numa Unidade de Cuidados Intensivos

A Prestacdao de Cuidados de Saude é uma atividade de risco e pode envolver a ocorréncia de

alguns erros, mais quando se refere a uma unidade complexa como sao os cuidados intensivos.
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A ocorréncia de erros depende de muitos fatores, entre eles: humanos, de equipa e
organizacionais que podem comprometer a seguranca do doente e a seguranca e qualidade dos

cuidados de saude a ele prestados.

Hoje nas organizacdes esta bem presente a ideia que uma boa politica de gestdo de risco
(gestdo das equipas, sistemas de acreditacdo, criacdo de equipas com a mesma
responsabilidade, a declaracdo de eventos e erros, entre outros), leva a que se crie uma cultura
de seguranca em matéria de prestacao de cuidados, o que equivale a uma qualidade nesses
mesmos cuidados, permitindo atingir os padrdes de qualidade do exercicio profissional como

preconiza o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Decreto- Lei n° 104/98 de 21 de Abril).

Seguidamente ¢ apresentada e explicada a metodologia utilizada para a realizacdo do presente

relatdrio de estagio.

2.2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A preferéncia pela metodologia de Trabalho de Projeto prendeu-se primeiro com o facto de esta
ser uma das opcoes para dar cumprimento ao preconizado no plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, apds terminado o estagio clinico na unidade de

cuidados intensivos.

Por outro lado, e pela dimensédo operatoria do Trabalho de Projeto, por este ser dinamico e
adaptavel a cada contexto, por ser redefinivel mediante a pratica ou o contexto onde o projeto

possa ser abordado, possibilita atingir as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

No artigo 6° do Regulamento n°® 122/2011 referente as competéncias comuns do enfermeiro
especialista no dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista
“Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas
Institucionais na drea da governacdo clinica’, conseguindo-o através da realizacao de um projeto
que possa ser implementando num determinado contexto para que assim possa ter

continuidade.

Com a realizacdo de um Trabalho de Projeto, também pelos motivos anteriormente
mencionados, o enfermeiro especialista “Concebe, gera e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade”, indo de encontro a outra das competéncias comuns do enfermeiro

especialista como se vé exposto no artigo 6° do regulamento n® 122/2011.
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Sendo esta uma metodologia ligada a investigacao, a realizacdo de um Trabalho de Projeto,
pressupde uma atitude de mudanca, um processo de transformacao do real, uma projecdo

multidimensional, em que a pessoa envolvida tem um papel basilar associado ao progresso.

Neste sentido, pretende-se ir ao preconizado para o enfermeiro especialista (no que diz respeito
a sua intervencdo na gestdo dos cuidados) pela otimizacdo da “resposia da equipa de
enfermagem e seus colaboradores, da articulacdo na equipa multiprofissional e da adaptacdo da
lideranca e gestao dos recursos as situacoes e ao contexto visando a otimizacao da qualidade

dos cuidados” (Artigo 7° do Regulamento n°122/2011).

2.2.1 Metodologia de Trabalho de Projeto

O Trabalho de Projeto pressupde relacdes entre o saber e a experiéncia. Permite deste modo,
estudar qualquer aspeto da realidade social, prevendo, orientando e preparando o percurso que
os intervenientes terdo que executar para a sua realizacdo. Centra-se na investigacao, na analise

e na resolucdo de problemas (Leite ef a/2001, ¢/t in Ruivo & Ferrito, 2012).

Segundo Ruivo & Ferrito (2010, p.2) a metodologia de Trabalho de Projeto, “baseia-se numa
investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervencoes eficazes para a sua resolucdo”, promovendo assim uma pratica fundamentada e
baseada em evidéncia.

O projeto necessita de ser planeado com rigor, para que o investigador e outros intervenientes
nao se dispersem no trabalho que desejam desenvolver. Tudo tem de ser previsto no momento
da pesquisa, sendo portanto primordial que o projeto responda a questdes Como? Porqué? Para

qué? Para quem? Onde? Com qué? Quando? Quanto? Quem? (Lakatos & Marconi, 1992).

A metodologia de Projeto permite ainda a aquisicao de capacidades e competéncias pessoais na
elaboracao e concretizacao de projetos numa situacdo real. Como atividade intencional que é,
pressupde a formulacao de objetivos, em que, por meio de atividades e estratégias se procura

chegar a resolucdo do problema levantado como resultado final (Ruivo & Ferrito, 2010).

Este tipo de metodologia cria no interveniente /niciativa e autonomia, na medida em que o autor
do projeto é por si s6 o responsavel por todo o trabalho que desenvolve ao longo das varias fases

do seu desenvolvimento (idem, 2010).
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Seguindo moldes idénticos a um projeto de investigacdo, espera-se desta metodologia de projeto

alguma autenticidade e originalidade no problema detetado (idem, 2010).

A metodologia de Projeto para além de ser complexa e basear-se na /ncerteza possui um carater
faseado e prolongado, uma vez que se estende por um periodo de tempo, percorrendo as varias

fases da metodologia (Idem, 2010).

De acordo com Lakatos & Marconi (1992) e Ruivo & Ferrito (2012), sdo cinco as etapas que
compdem a metodologia de projeto: i) Diagnostico da Situacdo; ii) Planificacdo; iii) Execucao; iv)

Avaliacao; v) Divulgacao.

E importante realcar que como referem Lakatos e Marconi (1992) os estudos preliminares
deverao ser feitos quando é proposto a realizacao de um projeto. Estudos esses que permitem
desenvolver sob o ponto de vista tedrico o tema que se pretende estudar. Isto porque, qualquer

tema a desenvolver necessita de uma integracao teorica.

O tema é atual e a sua escolha prendeu-se por outros interesses como sendo: conhecimento
limitado da pratica clinica onde o estudo se insere, curiosidade cientifica, desafios encontrados

no contexto de trabalho e na leitura de outros trabalhos cientificos.
Seguidamente serao descritas e analisadas cada uma das etapas do trabalho de projeto.

2.2.1.1 Diagndostico de Situacdo

A etapa do Diagnéstico de Situacao, primeira etapa da metodologia de projeto, visa a elaboracao
de um mapa cognitivo e descritivo do problema identificado (Ruivo & Ferrito, 2010). Por outro
lado, permite situar o problema identificado num quadro teérico e/ou de outros estudos e

pesquisas ja elaborados (Lakatos & Marconi 1992).

Nesta etapa, faz-se uma analise integrada das necessidades da populacdo em estudo, de forma
a desenvolver estratégias para as colmatar, ja que ndao é possivel formular uma politica de

intervencao sem uma boa colheita de informacao (Lakatos & Marconi 1992).

Neste sentido, ha conveniéncia em fomentar-se o trabalho em equipa entre os profissionais de

salde e equipa multidisciplinar, promovendo a motivacdo da populacéo (Ruivo & Ferrito, 2010).
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O diagnostico de situacdo ¢ dinamico e portanto a caraterizacdo da situacdo tem que ser

continua e com atualizacdes constantes (Ruivo & Ferrito, 2010).

As escalas de observacdo, os questionarios, as entrevistas, analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities and Threatst), FMEA: (Failure Mode and Effect Analysis), Stream

Analysis, constituem as ferramentas de diagndstico para a analise da situacao (idem, 2010).

No presente trabalho privilegiou-se a entrevista semiestruturada como método de recolha de
dados, com o objetivo de obter “dados descritivos na linguagem do prdprio sujeito, permitindo ao
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como o0s sujeitos interpretam

aspetos do mundo’ (Bogdan, 1994, p.134).

Neste tipo de entrevistas, o entrevistado fala espontaneamente do que sente, do que pensa a

proposito de algo. Esta por isso presente a subjetividade do sujeito entrevistado.

As entrevistas semiestruturadas, sendo um método flexivel, encorajam o entrevistado a realcar o
importante para ele, de forma livre. O investigador tem no entanto, que ter um guido de

entrevista que o norteia no decurso da mesma (Anexo X).

Deste modo, foram realizadas treze entrevistas (com duracao aproximada de 15 a 20 minutos),
adotando como critério de inclusao apenas os enfermeiros responsaveis de turno do servico de
Cuidados Intensivos Polivalente, por corresponderem aos profissionais com maior qualificacdo e
com uma vasta experiéncia profissional. Nesta unidade, trabalham 31 enfermeiros, divididos por
6 equipas, sendo que em cada equipa 2 a 3 elementos sao responsaveis de turno, o que perfaz

um total de treze entrevistas.

As entrevistas foram gravadas e realizadas durante o estagio curricular realizado na unidade de
cuidados, onde 0 acesso aos participantes coincidiu com o facto dos mesmos, estarem nesse

turno, a exercer funcdes.

Cada entrevista constituia-se em duas partes. A primeira parte destinava-se a caraterizacao
sociodemografica dos participantes com uma breve introducdo ao estudo a desenvolver. A
segunda parte era composta por quatro questdes em que se pretendia analisar a perspetiva que

0 enfermeiro tinha acerca da seguranca do doente critico.

2 SWOT - Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas
: FMEA —Modo de Falha e Analise de Efeitos
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Dada abordagem qualitativa do estudo, a amostragem tem um carater tedrico, ou seja, o
numero de participantes nao é predeterminada a priori, correspondendo a dimensao da amostra
a saturacao tedrica dos dados resultantes da analise das entrevistas. Neste caso, nao existe uma
representatividade da amostra para a populacdo, mas sim uma qualificacdo tedrica da amostra

tal como refere Ferreira (1986).

A concretizacao das entrevistas obedece a alguns cuidados, entre os quais, o clima de confianca
em que decorre a entrevista e a familiaridade que o investigador tem com o seu contetudo. Para
evitar os enviesamentos verbais e nao-verbais durante a entrevista, o investigador tem a
“responsabilidade de criar uma situacao interpessoal com o entrevistado, destinado a influenciar

0 grau de motivacdo destes” (Fortin 1999, p. 248 cit in Robert, 1988).

A medida que foi sendo analisada cada entrevista, procedeu-se & sua transcricdo global em
suporte de papel, tendo sido feito uma analise de contetido que Bardin (1995, p. 9) define como
um  “conjunto dos instrumentos metodologicos cada vez mais sublis em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteudos e continentes) extremamente

diversificados’ .

Bardin (2003) nao vé possivel que no momento da analise de contetudo, se estabeleca uma
grelha categorial unica e homogénea, pela complexidade e multidimensionalidade do material

resultante das entrevistas.

Alguns autores divergem na sua opinidao quanto aos fundamentos e objetivos da analise de
contetdo. Se por um lado, uns consideram que analise de conteudo descreve, objetiva
sistematica e quantitativamente o contetdo manifesto da comunicacao como refere Bereleson
(1952, cit inVala, 1986), outros acreditam que a analise de conteudo permite fazer inferéncias,

validas e replicaveis dos dados para o seu contexto (Krippendorf, 1980 c/t /nVala, 1986).

Isto &, na ideia de Berelson a analise de conteuido pode ficar apenas restrita a uma descricéo e
classificacdo dos factos enquanto na ideia de Krippendorf a analise de conteudo utiliza a
inferéncia, ou seja, permite a passagem da descricdo a interpretacdo, enquanto atribuicdo de
sentidos as carateristicas do material que foram levantadas, enumeradas e organizadas, tal

como reforca Bardin (1979, cit in Vala, 1986).
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Bardin (2003) diferencia analise quantitativa da analise qualitativa, prevendo que da primeira se
obtenha dados descritivos, tornando-a mais objetiva, mais fiel, mais exata e mais rigida.
Enquanto na abordagem nao quantitativa, ou seja qualitativa, utiliza-se um procedimento mais
intuitivo, mais maleavel, mais adaptavel. Ndo significa no entanto que ndo se possa utilizar as

duas formas de abordagem numa analise de contetdo.

Utilizando Bardin (2003, p.121) como referéncia, a analise de conteido das entrevistas tem
como base trés polos distintos: i) pré - analise; ii) exploracdo do material; iii) tratamento dos

resultados, a inferéncia e a interpretacao.

A primeira fase da analise de contetdo visa operacionalizar e sistematizar as ideias principais da

entrevista, podendo por isso ser flexivel (Bardin, 2003).

Esta fase carateriza-se pela leitura flutuante das entrevistas, o que significa “estabelecer o
contacto com o0s documentos a analisar e em conhecer o texto deixando-se invadir por

impressoes e otientacdes * (Bardin 1995, p.95).

A fase de exploracao do material, que seguidamente estao apresentadas em tabelas, baseia-se
em processos de codificacdo, enumeracao e categorizacao do contelido das entrevistas. A ultima
fase consiste na identificacdo de subcategorias para cada categoria, facilitando a leitura de cada

entrevista (Bardin 1995, p.95).

O processo de codificacdo corresponde a uma transformacao dos dados em bruto do texto,
sendo posteriormente agregados em unidades, que permitem caraterizar exatamente o contetido

de cada entrevista.

Da codificacao fazem parte as unidades de registo e as unidades de contexto.

Relativamente as unidades de registo, Bardin (2003, p.130) define-as como “wnidades de
significacdo a codificar e corresponde ao segmento de conteldo a considerar como unidade de

base, visando a categorizacdo e a contagem frequencial’.

As unidades de registo segundo Vala (1986, p.114) definem-se como o “segmento determinado
de conteudo que se carateriza colocando-o numa dada categoria’. Pode apresentar-se de duas
formas: formais (onde incluem uma frase, palavra, personagem, intervencdo de um locutor

numa discussao, entre outros), e semanticas (tema ou unidade de informacao).
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As unidades de contexto dizem respeito as “wunidades de compreensao para codificar a unidade
de registo e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensoes sao otimas para que se
possa compreender a significacdo exata da unidade de registo” (Bardin, 2003, p.133). Portanto,

nao sao mais do que excertos das palavras dos entrevistados.

Por outro lado, as unidades de contexto referem-se aos “segmentos de contetdo que o analista
examina quando carateriza uma unidade de registo” (Vala, 1986), sendo este ponto um

importante elemento quanto a validade e fidelidade do trabalho do investigador.

A regra da enumeracao refere-se ao modo de contagem, em que dela fazem parte a presenca ou

auséncia de determinado elemento na entrevista.

A frequéncia também faz parte da regra da enumeracao e diz respeito ao numero de vezes que
determinado elemento se repete ao longo das entrevistas. Uma unidade de registo é tao

importante quanto maior a frequéncia da sua aparicao.

No que concerne a categorizacao, esta retine um grupo de elementos efetuado com base nas
carateristicas comuns destes elementos. Tem por isso como principal objetivo, fornecer uma
representacao simplificada dos dados em bruto, ou seja, os dados em bruto passam a dados

organizados (Bardin, 2003).

Categorizar ¢ para Vala (1986, p.110), uma simplificacdo que permite potenciar a apreensao e
explicacao dos factos recolhidos, ou seja, “envolve aspetos racionais e irracionais, conscientes e
inconscientes, organizados num codigo a que o analista pretende aceder, sdo por isso elementos

chave do investigador’ .

Vala (1986), considera ainda que, uma vez construidas as categorias, o investigador deve

assegurar-se quanto a sua exclusividade e exaustividade.

A estas operacOes que Bardin considera fidedignas e validas, Vala (1986, p.109), acrescenta a
quantificacdo, podendo esta tomar trés direcOes: analise de ocorréncias, analise avaliativa e

analise estrutural.

A mais simples é a analise de ocorréncias objetivando determinar o “/nferesse da fonte por
diferentes objetos ou contetidos, ou seja, quanto maior for o interesse do emissor por um dado
objeto, maior sera a frequéncia de ocorréncia no discurso relativos aos indicadores desse objeto”

(Vala 1986,p. 118).
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2.2.1.1.1 Definicdo de Problema, Andlise e Contextualizacdo

Entende-se por unidade de cuidados intensivos, uma unidade multidisciplinar e altamente
diferenciada das ciéncias médicas, que aborda a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de
doentes em situacdo critica, ou seja, em faléncia multiorganica, mas que sdo potencialmente

reversiveis (Direcdo Geral da Saude, 2003).

Pode definir-se pessoa em situacao critica, aquela “cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”, conforme o exposto no regulamento n°

124, de 2011 do Diario da Republica.

0 mesmo considera que neste tipo de servicos, de modo a proporcionar uma 6tima qualidade na
prestacao dos cuidados, exige-se aos profissionais, competéncias, saberes e tecnologias que 0s
facam capazes de suportar e recuperar as funcdes vitais a pessoa em situacao critica,

proporcionando-lhe desta forma uma maior qualidade de vida.

Nesta, como em outras unidades, os cuidados de enfermagem sao altamente qualificados
prestados de forma continua ao doente critico, assumindo o objetivo de exceléncia aquando da

sua prestacao.

Tendo em conta uma das competéncias do Conselho de Enfermagem, conforme descrito no
regulamento n°® 167/2011, do Diario da republica, que visa “proceder a definicao dos critérios
para a determinacdo da idoneidade formativa dos estabelecimentos e servicos de saude, no
ambito do exercicio profissional de enfermagem", percebe-se que a mesma possibilita aos
profissionais de Enfermagem garantir a qualidade do Exercicio Profissional Tutelado (EPT) e/ou

do Desenvolvimento Profissional Tutelado (DPT).

Pretende-se com a elaboracao deste Trabalho de Projeto, contributos para a organizacao do
trabalho dos profissionais de enfermagem junto dos seus pares bem como juntos dos doentes,
garantindo-lhes a qualidade dos cuidados de Enfermagem. Neste sentido torna-se relevante a
regulacdo profissional, e consequentemente dos instrumentos que comportam o
desenvolvimento profissional na melhoria continua dos cuidados prestados (Regulamento n°

167/2011).

29



A qualidade dos cuidados de Enfermagem engloba trés vertentes: resultado (modificacdo do
estado de saude, determinada pelo tratamento), processo (forma de tratar) e estrutura
(organizacdo, equipamento, etc.) acrescendo uma nova vertente — seguranca, que visa o

tratamento de erros (Fragata, 2011).

Neste sentido, e em conformidade com o exposto no regulamento n°® 124 de 2011, salientam-se
as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em situacédo
critica: i) Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e /ou faléncia
organica; ii) Maximizar a intervencdo na prevencédo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

Como tem sido referido, a unidade de cuidados intensivos assume uma grande complexidade, o
que pode possibilitar aos profissionais que nela prestam cuidados, alguma suscetibilidade na
ocorréncia de erros e acidentes, como comprovam (Leite & Vila, 2005). Nao obstante, no
exercicio Profissional de Enfermagem, a seguranca dos doentes (e neste caso especifico do
doente critico), constitui-se como uma das suas grandes prioridades, em beneficio do mesmo

(World Heatlh Professions Alliance, 2002).

A World Health Professions Alliance considera ainda, que a seguranca combina *“processos,
tecnologia e interacoes humanas sendo inevitavel o risco de ocorréncia de eventos adversos”,
definindo este ultimo como “dano ou prejuizo causado pela gestdo da doenca ou condicdo de
um cliente por profissionals de satde”. Pode entdo dizer-se que a seguranca e qualidade estao

mutuamente relacionadas com a prestacao de cuidados de saude. (Fragata, 2011).

Alguns autores, como Garanhani et a/ (2008) chamam-nos atencao para outros fatores indutores
de erros humanos que podem estar presentes nos contextos de trabalho tais como: a
inexperiéncia dos profissionais, e/ou a imprevisibilidade de situacdes clinicas que possam surgir,

bem como situacdes de Burnout.

Romero (2013) considera também que os erros na medicacdo sdo a maior limitacdo da eficacia
e seguranca dos doentes criticos, como partilham, Guillamet et a/ (2012), os quais apontam a
documentacao escrita, a manipulacdo de medicacao, a falta de formacao e a falta de reunides
multidisciplinares como sendo 0s principais riscos ocorridos numa unidade de cuidados

intensivos.
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Por tudo isto, vé-se a necessidade de elaborar um projeto definindo como problema geral: A
Ocorréncia de Erros e Acidentes numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes na

Preparacao e Administracdo de Terapéutica Farmacologica.
Segundo Fragata (2011, p.22), o erro é visto “como involuntario, um desvio do pretendido”.

Acidente define-se como “ocorréncia indesejdvel que afeta o decorrer do processo e que
compromete, em definitivo, o resultado planeado final, provocando transtornos com

consequéncias normalmente permanentes” (Fragata, 2011,p. 25).

Como ferramentas de diagnostico utilizou-se a observacao direta e entrevistas aos intervenientes

do estudo (enfermeiros do proprio servico) e gestores de risco do hospital em estudo.

No que diz respeito a observacao direta ela permitiu utilizar os sentidos na obtencao de aspetos
da realidade, procurando examinar os fenémenos que se pretende estudar (Lakatos & Marconi,
1990), ou seja, através desta ferramenta pode-se presenciar os comportamentos diretamente
podendo registar a sua frequéncia, duracdo, intensidade e condicdes de ocorréncia (Carvalho,

1993, ¢it in Ruivo & Ferrito, 2010). E chamada a observacao “desarmada”.

A “observacao indireta” acontece por meio de entrevistas, ja que com a analise posterior, pode-
se retirar ilacoes sobre os comportamentos e significados que os atores atribuem ao fenémeno

em estudo (Ruivo & Ferrito, 2010).

2.2.1.1.1.1 Consideracdes Eticas

A palavra Etica deriva da palavra grega ethicos e significa portador de bom costume, procurando

fundamentar aces morais exclusivamente pela razao.

De acordo com Daniel Serrao (2004) “O homem é um animal ético antes de ser um animal
racional”. Em diversas situacoes de tomada de decisao os valores emocionais ultrapassam o0s
valores racionais e no que diz respeito as questdes de saude, e ao lidar com seres humanos,
providos de valores individuais, sociais e comunitarios, & importante falar de ética e no

cumprimento de normas éticas.

No caso dos profissionais de Enfermagem, o cumprimento destas normas éticas ¢ um dever

social e profissional, assumindo portanto o estatuto de uma norma deontolégica (Serrdo, 2004).
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Por este motivo, e para a concretizacao deste tipo de projetos de investigacdo, surge a
necessidade de obter dos drgdos de Comissdes de Etica para as Ciéncias da Vida pareceres
favoraveis para a sua execucdo, ja que estes 6rgaos tem por missao “analisar problemas éticos
suscitados pelos progressos clentificos nos dominios da biologia, da medicina ou da satide em
geral e das ciéncias da vida” (Regime Juridico do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias

da Vida exposto na Lei n° 24/2009 de 29 de Maio).

Deste modo, como primeira fase deste estudo e apods ter obtido o Apoio Institucional da
Universidade do Minho para a realizacdo deste Projeto (Anexo 1), foi apresentando um pedido
formal ao Presidente da Comisséo Executiva do Hospital de Braga (Anexo Il) e Comissao de Etica
para as Saude do Hospital de Braga (Anexo V), onde foi preenchido o formulario exigido pela
mesma. Foi feito outro pedido ao Presidente da Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e
da Saude (Anexo lll), bem como ao Diretor de Servico da Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalente (Anexo V).

Obtido o parecer favoravel destas entidades (Anexo VIII), deu-se entdo seguimento a realizacao
das entrevistas aos enfermeiros da UCIP que aceitassem participar no estudo, tendo-lhes sido
apresentado um consentimento informado livre e esclarecido, para desta forma receber a

autorizacdo dos mesmos (Anexo V).

O consentimento informado, livre e esclarecido permite que os participantes recebam
{3 4 A 2 . H -4 A

informacoes adequadas em relacdo a pesquisa, compreendem a informacéo e tém o poder da
livre escolha, podendo assim participar voluntariamente na pesquisa ou declinar a participacao”

(Pollit et a/., 2004, p.87). Obtém-se por isso uma decisao livre e informada.

As informacdes recolhidas e todo o processamento de aquisicado, tratamento e transmissao dos
dados tiveram em conta a privacidade de cada participante, utilizando o anonimato e

confidencialidade na abordagem a cada enfermeiro.

Os resultados de cada entrevista sao apenas analisados pela investigadora e os dados recolhidos

destruidos apos o seu devido tratamento (Anexo VII).

Como conclusdo, todos o0s procedimentos éticos e deontologicos foram contemplados,

obedecendo as exigéncias éticas na elaboracao de projetos de investigacao.
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No ponto apresentado seguidamente, serao apresentadas e analisadas as entrevistas realizadas

e as informacoes delas obtidas.

2.2.1.1.2 Andlise e Interpretacdo dos Resultados das Entrevistas

Uma vez terminada a recolha e tratamentos dos dados, procede-se de seguida a analise dos
mesmos. Uma vez que as respostas as questdes levantadas foram variadas, e para uma melhor
interpretacao, foram sistematizadas pela categoria que representam, conforme as tabelas abaixo

mencionadas.

Foram realizadas treze entrevistas adotando como critério de inclusdo apenas os enfermeiros
responsaveis de turno da unidade de cuidados intensivos polivalente por corresponderem aos

profissionais com maior qualificacdo e com uma vasta experiéncia profissional.

Os entrevistados tinham idades compreendidas entre os 27 e os 46 anos possuindo um contrato
laboral por tempo indeterminado. Dos treze inquiridos oito eram licenciados em Enfermagem
sem qualquer especializacao, dois eram Especialistas e os restantes trés tinham uma pds-

graduacao.

De relembrar, que seguindo uma aproximacao a linha de pensamento de Bardin (2013), a
analise de conteudo das entrevistas dividiu-se em duas categorias: Formacao Continua sobre
Seguranca do Paciente em contexto de trabalho da UCIP; e Perspetiva do Enfermeiro acerca da

Seguranca do Doente Critico.

As subcategorias sao: i) Importancia de acdes de formacao sobre “Patient Safety” em contexto
de uma UCIP, ii) Riscos na preparacao e administracdo da terapéutica farmacologica, iii)
Consequéncias do Risco, iv) Medidas de prevencdo do Risco, v) Procedimento utilizado pelo

profissional na preparacédo e administracao da terapéutica farmacoldgica.

As entrevistas serdao também divididas em subcategorias, indicadores ou unidades de registo e

unidades de contexto, apresentadas nas tabelas seguintes.

Procedendo entdo a apresentacdo dos resultados obtidos, relembro que na investigacao

qualitativa estamos perante uma amostra nao probabilistica, ou seja, uma amostra que

4 Seguranca do Paciente
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responda a carateristicas precisas. Deste modo, o numero de participantes é determinado pela
saturacéo dos dados e por isso apresenta um caracter teorico, ndo se prevendo por isso uma
representatividade para a populacdo, mas sim, uma qualificacdo tedrica da amostra

(Sandelawski, 1995, cit in Fortin, 1999).

Tabela | - Categoria 1: Formacédo Continua sobre " Patient Safety' e sua importancia em contexto de trabalho da UCIP

SUBCATEGORIA

INDICADORES

UNIDADES DE CONTEXTO

ENTREVISTA

Importéncia de acdes de formacgéo
sobre “Patient Safety’ em contexto
de UCIP

- Relembrar conteudos

“...Avivar a memodria das
pessoas que ca trabalham’

El

- Forma de prevencéo
de erros

“...Para prevenir os erros que
possam ocorrer com malor
frequéncia detetados pela
equipa e discussao entre os
mesmos”

E2

- Forma de protecédo do
doente e do profissional

“...Todas as medidas que possa
proteger tanto o doente como
profissional acho que séo
importantes, ate porque temos
aqui indmeros procedimentos
invasivos e a nivel da medicacéo
exigem-se praticas mais
seguras”

E3

- Para reajustar pontos
essenciais

“...Pode sempre trazer-nos algo
de novo e principalmente pontos
importantes a relembrar e
reajustar...”

E4

- Comentar assuntos
essenciais na passagem
de turno

“...eu acho que é mais eficiente
e eficaz que se aproveitem
momentos como a passagem
de turno para evidenciar os
riscos e abordarmos as
questoes em concreto, do que
numa sala, onde reunimos a
equipa toda e dizemos um
conjunto de enunciados tedricos
mas que nao tem uma traducéo
prética. {...) ”

E7

- Necessidade formativa
individual

“... E uma situacdo muito
individual que consentird essa
necessidade formativa ou néo

(),

E9

- Relembrar contetdos;
- Refletir sobre as
préticas;

- Implementar medidas
corretivas

“...serd sempre pertinente haver
formacao nessa drea, muito
embora o que é mais pertinente
ainda, é refletir sobre as
praticas e implementar medidas
corretivas no fundo face aquilo
que possam ser os incidentes
que véo acontecendo.”

E12

Para doze enfermeiros, a realizacdo de acdes de formacao sobre seguranca do doente critico, é

oportuno, ja que estas servem para relembrar conceitos, revalidar conhecimentos e

competéncias e “para avivar a memoria das pessoas que ca trabalham * (ET1).

Por outro lado consideram que “A formacdo é sempre importante. Pode sempre trazer-nos algo
de novo e principalmente pontos importantes a relembrar e regjustar. Estamos sempre em

constante evolucdo e a informacao continua é de valorizar” (ET4).
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Outros como forma de atualizar informacdo, conhecimentos e competéncias dada a
“complexidade aqui dos doentes e a manipulacao de medicacdo que é elevada e ao numero de
manipulacoes, serda sempre pertinente haver formacdo nessa drea”, e ainda “implementar
medidas corretivas no fundo face aquilo que possam ser os incidentes que vdo acontecendo”

(ET12).

Curiosamente, um dos entrevistados considerou que estes temas deviam ser abordados nas
passagens de turno, com situacées muito concretas, como refere: “£Em fermos de resultados eu
acho que é mais eficiente e eficaz que se aproveitem momentos como a passagem de turno
para evidenciar os riscos e abordarmos as questoes em concrefo, do que numa sala, onde
reunimos a equipa toda e dizemos um conjunto de enunciados tedricos mas nao tem uma

tradugdo pratica” (ET7).

Outro entrevistado acredita que a divulgacdo destes temas, ou a realizacdo de acdes de
formacao depende da necessidade formativa de cada enfermeiro, nao pondo no entanto de parte
a sua pertinéncia ao serem realizados de forma continua, como expde: “£ uma situacéo muito
individual que consentird essa necessidade formativa ou néo (...) mas penso que haverad todo o
interesse na realizacdo da mesma, visto que se um dos elementos falhar, enfim, envolve riscos

para o doente e consequentemente responsabilidades para toda a equipa.” (ET9).

Contrariamente a todos estes, um dos entrevistados, afirmou que uma vez tratando-se de uma
Unidade de Cuidados Intensivos, este tipo de formacoes seria desnecessaria, declarando que “o
erro sera mais grave em enfermarias, em internamentos em que a vigilancia, o leque de doentes
€ sempre malor, que numa unidade em que o racio € de um para dois, eu acho que é mais

seguro”. (ETH).

No meu ponto de vista, penso ser oportuno pensar verdadeiramente nesta necessidade como
obrigatoria, imperativa, uma vez que falamos numa unidade altamente diferenciada onde, a
quantidade e o tipo de medicacdo que se administra sao significativos, pela complexidade das
situacdes clinicas. Neste sentido, a discussao e reflexdo destes temas tornam-se pertinentes em

se realizar de forma regular.

A segunda categoria identificada, como resultado das entrevistas realizadas, teve como objetivo
analisar a perspetiva que o enfermeiro tinha sobre a situacdo clinica do doente critico, no que

toca aos riscos na preparacao e administracao da medicacao.
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Tabela Il - Categoria 2: Perspetiva do Enfermeiro acerca da Seguranca do Doente Critico no que respeita aos Riscos na
preparacdo/administracao da terapéutica farmacoldgica

SUBCATEGORIA INDICADORES UNIDADES DE CONTEXTO ENTREVISTA
A . “...em relagdo a medicacdo
- Comunicar ao médico ; ) L
seria comunicar ao médico se
apenas 0s erros El
) achasse que era um erro grave
considerados graves ()
RI.SC.OS na~ preparaga? /. “Varias vezes. Durante a minha
administracdo da terapéutica (o L ” E3, E5, E7
L prdtica profissional.
farmacoldgica
- Ocorréncia de erros “... Jd tive alguma ocorréncia E9
de erro terapéutico.”
“(...) Ja aconteceu algumas E10

trocas de seringas {(...)”

Relativamente aos riscos possiveis de existirem respeitante a preparacao e administracao da

medicacao, oito entrevistados referem que a ocorréncia de riscos é passivel de existir, 0 que nao

quer dizer que da ocorréncia de riscos possam surgir erros. Mas dada a complexidade e

quantidade de medicacao que é preparada na unidade e dada a situacéo clinica do doente, a

probabilidade desses erros existirem € grande.

Contrariamente, cinco dos entrevistados pensam nao existir qualquer risco em errar, no contexto

onde exercem funcoes.

A tabela seguinte refere-se a perspetiva do Enfermeiro acerca da Seguranca do Doente Critico no

que diz respeito as Consequéncias do Risco com a evidéncia ou auséncia do erro.

Tabela IlI - Categoria 2: Perspetiva do Enfermeiro acerca da Seguranca do Doente Critico no que diz respeito as Consequéncias

do Risco

SUBCATEGORIA

INDICADORES

UNIDADES DE CONTEXTO

ENTREVISTA

Consequéncias do Risco

- Evidéncia de Erro

“Sim. Aqui ja houve uma troca
de transfuséao (...)"

E3,

" Sim ja me aconteceu.”

E5 E9

“Ja aconteceu aqui. Néo
aconteceu comjgo, mas
aconteceu no meu turno {...)"

E6

“No contexto de cuidados
Iintensivos, o erro mais
complexo (...) tem a ver com a
troca de seringas (...)"

E7

“(...) de certeza que ja fiz erros
durante a minha vida
profissional.

E1l

“A mim ndo me ocorreu. Da
minha experiéncia é o que
posso falar”

E2

“A mim néo, que eu tivesse
dado conta ndo, ou que alguém
me tivesse chamado atencao
néo.”

E4
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“A mim para ja ainda ndo me
ocorreu, que eu desse por ela
néo, de algum erro E8
medicamentoso, que tivesse
em causa o doente, ndo.”

Como consta Fragata (2011, p.9) “A prestacdo de cuidados de saude envolve riscos (...) e esta
atividade de risco envolve a possibilidade de ocorréncias incertas e indesejaveis, por vezes

aanosas, e estas, por sua vez, configuram desvios do esperado ou “erros” (...) "

Neste sentido, sete dos entrevistados mencionaram ter protagonizado a ocorréncia de alguns
erros, entre 0s quais, a “fransfusdo de sangue errada, ou seja administrada erradamente a uma
doente um sangue que ndo seria dela, seria de outro paciente” (ET12), a troca de seringas, no
que respeita a administracao das aminas e ainda administracao de terapéutica pela via nao
adequada. Tal como referem os dois entrevistados “No confexto de cuidados intensivos, o erro
mais complexo e com impacto maior nas pessoas, nos pacientes, tem a ver com a troca de
seringas, nomeadamente no que diz respeita as aminas {(...) " (ET7) “Sim, j@ me aconteceu’

(ET5).

Contrariamente, seis dos enfermeiros entrevistados nédo referiram qualquer ocorréncia de erro:
“Que eu me tivesse apercebido nao (...) "(ET13), “A mim para ja ainda ndo me ocorreu, que eu
desse por ela ndo” (ET8), “A mim ndo, que eu tivesse dado conta ndo, ou que alguém me

tivesse chamado atencdo ndo” (ET4).

Ainda no sentido de conhecer a perspetiva do enfermeiro acerca da seguranca do doente critico
qguanto as medidas que possam ser utilizadas para a prevencao do risco, &€ apresentada a

seguinte tabela.

Tabela IV - Categoria 2: Perspetiva do Enfermeiro acerca da Seguranca do Doente Critico quanto as medidas de Prevencao do

Risco
SUBCATEGORIA INDICADORES UNIDADES DE CONTEXTO ENTREVISTA
“(...) Comecou a ser
obrigatdrio a certificacdo e a
anadlise do sangue do doente e E3
da requisicdo por dois

enfermeiros”

“(...) surgir novo formuldrio em
que obriga a dupla verificacao
pela existéncia de dois
enfermeiros que confirmem o
sangue e a existéncia de dois E6
enfermeiros que confirmem
que aquele sangue vai para
aquele doente, fez-se assim
alguma alteracdo.”

“(...) verificacdo {(...) por dois
enfermeiros”

- Certificacao do sangue
do doente e da

Medidas de Prevencao do Risco requisicdo entre dois

enfermeiros

E10, E12
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O que eu continuo a fazer, que

- Estar atento . ) , E5
é estar mais atento
“(...) colar etiquetas com
- Colocar etiquetas de dliferentes cores nas seringas,
diferentes cores nas nas proprias seringas, portanto E7
seringas de perfuséo alertava claramente que tipo de

farmacoera (...)"
“(...) alterar a localizacdo do
medicamento ou de todos os

- Alteracéo da medicamentos que fossem
localizagéo de semelhantes em termos de E9
medicamentos embalagem, em termos de
semelhantes invdlucro, que fossem muito
semelhantes tentarem
dispersa-los.”

“Acho bem que sefam
discutidos porque isso vai
tornar-nos mais atentos, fazer E1ll
de forma a errarmos menos

()"

- Discutir os erros em
equipa

Algumas medidas preventivas de erro foram anunciadas por aqueles que protagonizaram alguma
circunstancia de erro ou colocaram a possibilidade de este poder ocorrer. Assim sendo, nove dos
entrevistados referiram como uma das medidas preventivas a “ certificacao e analise do sangue
do doente e da requisicdo entre dois enfermeiros” (ET3, ET12, ET10). Ja outros apontaram
como medidas preventivas a “alferacdo da localizacdo do medicamento” (ET9), pela semelhanca
do invélucro com outros, podendo este ser um fator preponderante na ocorréncia de erro ou

nao.

Outra medida anunciada por alguns dos entrevistados, de forma a fazer distinguir as seringas

gue continham aminas seria “Colocar nas seringas etiquetas de diferentes cores” (ET7).

Curiosamente, dois dos entrevistados consideraram que o facto de haver acdes de formacao
“praticadas por formadores internos do hospital’ (ET8), era benéfico para os enfermeiros e este
facto contribuia para prevenir o erro, assim como “discutir os erros em equipa”. A este proposito
uma das falas diz o seguinte: “/sso vai tornar-nos mais atentos, e originar que o erro ocorra
menos” isto porque “guando a gentfe néo discute as coisas e se cala até parece que as coisas

nao existiram, esquece-se mais depressa” (ET11).

Em contrapartida, e como consequéncia do facto de considerarem que o erro nao ocorre, quatro

dos enfermeiros entrevistados nao referiram qualquer tipo de medida a adotar.

Nenhum dos entrevistados referiu a importancia da declaracdo de eventos adversos como forma

de prevencao do risco.
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No periodo de 2012 até 2014, apenas foram declarados pela unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente do Hospital de Braga, oito eventos adversos no que respeita a medicacdo e fluidos
intravenosos, tal facto que contraria o que vem descrito na bibliografia ao referirem que a
ocorréncia de erros e eventos adversos numa unidade de cuidados intensivos é superior a este

numero.

Veja-se Moreno (2009, cin /in Fragata, 2011) que refere que 1,7 erros por doente internado
acontecem numa unidade de cuidados intensivos o que se reflete em 75 eventos ocorridos por

cada 100 doentes /dia referente ao uso da medicacao intravenosa.

Atente-se a outro autor, Valentin (2009, c/t /n Fragata, 2011), que estima que 30 a 40 eventos

por cada 100 doentes/dia ocorram numa unidade de cuidados intensivos.

A tabela V, apresentada de seguida, visa perceber a perspetiva do enfermeiro acerca da
seguranca do doente critico no que respeita a pratica atual na preparacao e administracao de

medicacao.

Tabela V - Categoria 2: Perspetiva do Enfermeiro acerca da Seguranca do Doente Critico no que respeita a Pratica atual na
preparacdo e administracao de medicamentos

INDICADORES UNIDADES DE
SUBCATEGORIA CONTEXTO ENTREVISTA

“Pode trazer, embora em
termos de otimizacéo no
fundo do trabalho é o mais
facil, mas é claro que seria
mais, teria muito menos
riscos se cada um
preparasse a sua
medicagdo.”

- Irrelevante na
ocorréncia de erros;
- Otimizacao do
trabalho de
Enfermagem

E10

Sem consequéncias

“ 0 facto de todos os
enfermeiros prepararem

- Aumenta o grau de medicacao para todos 0s E1l

vigilancia doentes, até pode aumentar
0 grau de vigilancia (....)"
Pratica Atual na
preparacao e . “(...) agora ha protocolos
administracao de -Incumprimento de que néo sao cumpridos El
medicamentqs: perspetiva Protocolos el parte médica”
dos riscos “(...) as etiguetas nao
estarem muito bem
- Etiquetas Pequenas, definidas e determinadas
com informacdo muito observacoes que sao E2
reduzida colocadas no programa nao
Com Consequéncias ap arecere;n)//"np rimiaas
-Incongruéncia entre o “(...) Alguma medicacdo
que esta prescrito e o que néo esta bem
que vem colocado nas esclarecida em termos de
etiquetas dosagem e temos que

) E2
decorrer mujtas vezes ao

médico para esclarecer
essa situacéo, porque foge
um bocadinho aos

- Incongruéncia entre o
que esta prescrito e os
protocolos instituidos
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protocolos que temos
Instituidos {....)
“(...) por vezes existe as

-Incongruéncia entre o vezes alguma
que esta prescrito e o Incongruéncia entre o que E3
que se pretende prescrevem e o que
querem {(...)”
“...) é muito suscetivel,
porque se prepara

perfusdes para pelo menos
10 horas (...) Acumula-se

num tabuleiro se calhar 10 E6
- Facilita a ocorréncia seringas, as etiquetas sao
de erros, na pequenas, e é muito facil
preparacao de errar na troca de uma
terapéutica para as 10 seringa...”
horas seguintes “(...) ja aconteceu por vezes

em trocas de seringa,
denotarmos alteracoes a
nivel neste caso tensional,
portanto a nivel
hemodindmico.(...)”

E9

No que diz respeito ao procedimento utilizado pelos profissionais de Enfermagem na preparacao

e administracao da terapéutica foi curioso verificar a forma como este procedimento é realizado.

Neste contexto de UCIP, pelo menos no hospital onde o estudo foi realizado, a preparacao da
medicacao é feita por todos os enfermeiros para todos os doentes internados na referida

unidade.

Isto implica que cada enfermeiro ao preparar a terapéutica o faca para os doentes que tem ou
nao a seu cargo e para outros do qual nao esta responsavel. Significa portanto que esta pratica
de preparacao de terapéutica se afasta do principio geral da administracdo da terapéutica -

“quem prepara administra”.

Na alinea e) do ponto 4 do artigo 9° do Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
(REPE), referente as intervencdes dos enfermeiros pode ler-se que os enfermeiros “procedem a
administracao da terapéutica prescrita, detetando os seus efeifos e atuando em conformidade,
devendo, em Ssituacdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos
que detém, tendo como finalidade a manutencdo ou recuperacdo das fungoes vitals”, o que
pode nao se verificar com o método utilizado na preparacao e administracdo da terapéutica
empregado pelos enfermeiros da UCIP, ja que em algumas situacées administram terapéutica

farmacologica e ndo tém conhecimento da forma como esta foi preparada.

Posto isto, e confrontando os enfermeiros entrevistados com este facto, um deles afirmou que

isto nao traz quaisquer consequéncias negativas quer para o doente e/ou servico, ja que “A nive/
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da UCIP acho que ndo ha muifo o erro de medicacdo, que me pareca, ... ou pelo menos podera

haver numa primeira fase (...)” (ET11).

No entanto, outro entrevistado considerou que o facto de a medicacao ser preparada por mais
do que uma pessoa, e ser administrada por outro “afé pode aumentar o grau de vigilancia e em
termos de otimizacdo do trabalho é o mais faci/” (ET10). Verifica-se contudo, uma dualidade de
opiniao, ja que tem consciéncia de que “feria muito menos riscos se cada um preparasse a sua

medicacdo.” (ET10).

Segundo o Nursing and Midwifery Council, (1992, cit in Coimbra & Cassiano, 2001) “Administrar
medicamentos prescrifos é um papel fundamental as equipas de enfermagem. Néo é somente
uma tarefa mecénica a ser executada em complacéncia rigida com a prescricido médica. Requer

pensamento e o exercicio de juizo profissional’.

Partilhando ainda a ideia de Coimbra & Cassiano (2001), num artigo publicado em 2001 pela
Revista Latino — Americana de Enfermagem intitulado “Responsabilidade da Enfermagem na
Administracao de Medicamentos: algumas reflexdes para uma pratica segura com qualidade de
assisténcia”, estes consideram que a administracdo da terapéutica estdo vinculadas duas
facetas: a responsabilidade juridica e a responsabilidade ética e moral, sendo estes principios

legais do codigo deontologico de Enfermagem.

Acrescente-se ainda o facto de que se as atividades de Enfermagem estdo intimamente
relacionadas com o respeito pela dignidade humana, a administracao de medicamentos com
responsabilidade é encarada como um ato de “extrema consciéncia social e humana, mais do
que com uma atribuicdo técnica profissional’ como consideram. Para além disso a
administracdo de terapéutica farmacologica com responsabilidade, traduz por parte da

Enfermagem uma pratica holistica diminuindo a probabilidade de erros.

Visto isto, ndo considero este método eficaz nem viavel, e com alguma fuga de
responsabilidades no caso de algum evento negativo ocorrer. Mais, penso que esta situacdo nao
vai ao encontro do exposto no Codigo Deontolégico do Enfermeiro Decreto-lei n® 104/98, artigo
88° da exceléncia do exercicio, em que considera que o enfermeiro deve “Analisar regularmente

o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude”.
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No caso especifico do presente estudo, como nao existe por parte de alguns entrevistados
conhecimento de falhas que possam ter ocorrido na preparacdo, a probabilidade de errar na
administracdo vai ser grande, e com este facto considero que nao haverd uma mudanca de

atitudes neste grupo profissional, logo a probabilidade de diminuir o risco nao existe.

Noutra linha de pensamento oposta, estdo os restantes dez entrevistados que consideram que
este método de trabalho, pode trazer consequéncias negativas. Para além disso apontam outros

fatores como determinantes e/ou adjuvantes a uma maior ocorréncia de erro.

Neste sentido, alguns entrevistados apontam o incumprimento de protocolos como medida
adjuvante a ocorréncia de erro: “(...) nds tinhamos profocolos e seguiamos a rigor e agora ha
profocolos que ndo sdo cumpridos pela parte médica (...) se houvesse protocolos bem definidos

a probabilidade de ocorrer um erro era muito menor.” (ET1).

Bates (1995, cit in Fragata (2011), aponta as fases da prescricdo e da administracdo como
aquelas onde a ocorréncia de erro € maior. O mesmo autor revela valores como 56% e 34%,
respetivamente, de ocorréncias de erros, concluindo que deve ser nestas fases que o

investimento em seguranca deve ser maior.

Neste sentido, dez dos enfermeiros entrevistados, consideraram que existe alguma
incongruéncia nas prescricoes relativamente ao que informaticamente esta prescrito e ao que é
impresso nas etiquetas como refere: “£m fermos de prescricdo hd essa dificuldade. E muitas
aas vezes acabamos pelo habito dizer o doente por norma é este volume, sdo estes miligramas
que faz. Em principio é isto mais ou menos que se queria. E acaba muitas vezes por nem se
perguntar quando a prescricao até nem é aquela, ou o pretendido até é aquilo mas a prescricdo
néo esta bem-feita. Outras vezes o pretendido é mesmo aquilo e acaba-se por se dar aquilo que

é habitual aar-se.” (ET9).

Existe também alguma incongruéncia entre o que esta prescrito e os protocolos instituidos,
levando a que muitas vezes esses protocolos ndo sejam cumpridos, como diz. “NMo nosso
Sistema eletronico por vezes existe alguma incongruéncia entre o que prescrevem € o que
querem e nos se nao tivermos com alguma atencdo, se ndo formos meticulosos podemos

cometer alguns erros” (ET3), como alias também ja foi referido anteriormente.
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Outro fator que alguns entrevistados consideram determinante para a ocorréncia de erros, e
seguindo ainda a politica da terapéutica da medicacao ser preparada por todos os enfermeiros, é
o facto da mesma ser preparada para “ 10 ou 12 horas” (ET6). Um dos entrevistados considera
no entanto, “que € uma pratica insegura, SO que é uma pratica que é precisa, porque ha muitas

outras atividades para se fazer a seguir.” (ET6).

Relativamente a este facto, e reportando ao exposto no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro
Decreto-lei n°® 104/98, artigo 88° da exceléncia do exercicio, o enfermeiro deve “procurar
adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa”, ou seja,
no caso da preparacdo da terapéutica para 10 ou 12 horas considero que ndo sé nao se
individualizam as necessidades de cada doente, pelas alteracdes terapéuticas constantes que
surjam, como em casos de alteracfes de terapéutica durante o turno poderdo existir

desperdicios e gastos em termos de recursos materiais.

Na tabela seguinte, analisa-se a perspetiva do enfermeiro acerca da seguranca do doente critico

quanto a pratica atual na administracao de terapéutica farmacolégica.

Tabela VI - Categoria 2: Perspetiva do Enfermeiro acerca da Seguranca do Doente Critico quanto a pratica atual na
administracdo de medicamentos

UNIDADES DE
CONTEXTO

INDICADORES

SUBCATEGORIA ENTREVISTA

“(...) neste aspeto nunca

tivemos problemas em dar
a medicagdo e depois eles El
prescreverem”,

“(...) cumprir uma indicacdo
verbal parte sempre do
principio de uma confianca
entre profissionais de

Situacdo Emergente

Pratica Atual na
administracao e
medicamentos

Situacdo Nao
Emergente

-Administracao da
terapéutica sem
prescri¢ao,
independente da
situacao

- Confianca na atuacao

da Equipa

Senigo que estao a
trabalhar no mesmo local e
partindo dessa confianca
muitas das vezes nao ha
uma prescricdo na hora.”

E4

“Administro sem prescricdo
(...) independentemente de
ser emergéncia ou nao,
sim. Estamos a falar numa
unidade em que os médicos
estao permanentemente ca

()"

E6

“Em cuidados intensivos
néo me parece que faca
muito sentido estar a
espera de uma prescricdo
para depois administrar {...)
portanto se tivéssemos a
espera de formalizacdes de
prescricdes de terapéutica o

E7
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doente sairia prejudicado”
“(...) por norma e
acredijtando e conhecendo a
equipa, administro porque
sel sinceramente que
depois a medicacdo vai ser
prescrita (...)".

E9

A Uultima questdo colocada visou perceber qual a atuacdo dos enfermeiros no que toca
administracao da terapéutica quando esta ¢ dada verbalmente, em situacées emergentes e nao
emergentes, ou seja, se independentemente dessas situacdes a medicacao é administrada com

Ou sem prescricao.

Das respostas obtidas, a grande maioria dos entrevistados respondeu que independentemente
de se falar de uma situacao emergente ou nao, administram medicacdo sem que esta esteja
prescrita de forma escrita, como afirma o seguinte entrevistado: “£ administrar e depois
prescrever (...), porque por norma e acreditando e conhecendo a equipa, administro porque sef

sinceramente que deporls a medicacdo vai ser prescrita” (ET9).

Todos os elementos da equipa constataram que o faziam, porque trabalhavam numa base de
confianca com os restantes profissionais. Como consideram os dois seguintes entrevistados
“Tenho que confiar na médica” (ET8) “(...) cumprir uma indicacdo verbal parte sempre do
principio de uma confianca entre profissionais de servico que estao a trabalhar no mesmo local e

partindo dessa confianca muitas das vezes nao ha uma prescricdo na hora.” (ET4).

Apenas um afirmou que apenas administra medicacao quando esta esta prescrita e apenas em
situacao nao emergente: “Se for em caso de emergéncia nao espero que a prescrevam. Senao

espero que a prescrevam” (ET3).

Apds apresentacao, analise e contextualizacao do problema identificado, e fazendo a interligacao
para a etapa seguinte, pretende-se com a realizacdo deste trabalho de projeto alertar para alguns
erros explicados anteriormente, e a forma de prevenir a ocorréncia de erros e acidentes numa
Unidade de Cuidados Intensivos e promover a seguranca e a qualidade dos cuidados a prestar

ao doente critico.

A prevencao da resposta ao que é hipotético e imprevisto. Precavé um risco anfes de, ou seja,
na imprevisibilidade do seu acontecimento (Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros,

2006).
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O conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros (2006), cré importante realcar que a
precaucao “/nsta a aglr, fazendo da incerteza a pedra de togue da protecdo (...) por [sso é

Importante a vigildncia e uma pedagogia do risco”.

De modo a concretizar a resposta ao problema geral, as atividades deste trabalho de projeto
passaram por procurar fundamentacdo tedrica, por realizar entrevistas informais com
profissionais da area e da equipa do servico em estudo, por pesquisar trabalhos e/ou
documentos anteriormente desenvolvidos, por solicitar reunides a profissionais da equipa com o
objetivo de perceber as suas duvidas e/ou estratégias que possam ser adotadas para dar

resposta ao problema reconhecido.

No proximo ponto serdo apresentados e descritos os objetivos gerais e especificos delineados

para este estagio.

2.2.1.1.3 Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

Os objetivos “apontam os resultados que se pretende alcancar, podendo incluir diferentes niveis

que vao desde o geral ao mais especifico” (Mao de Ferro, 1999 ¢/t /n Ruivo & Ferrito,2010).

0O mesmo autor considera ainda que “avaliacdo de um objetivo geral so é possivel se este for
traduzido em termos especificos, uma vez que garante maior objetividade aos resultados

esperados, sob a forma de comportamentos observaveis”,

Para Lakatos & Marconi (1990, p.210) o objetivo geral relaciona-se com o “contetdo intrinseco,
quer dos fendmenos e dos eventos, quer das ideias estudadas”, e os objetivos especificos, tem
“funcdo infermedidria e instrumental, permitindo atingir o objetivo geral e aplica-lo a situacoes
particulares”. Assim, na esteira destes autores, esquematizamos os objetivos representados na

Tabela VII.

Tabela VII - Objetivos Gerais e Especificos

Objetivos Gerais Objetivos Especificos

i) Perceber a dindmica da unidade de cuidados intensivos
polivalente, no que respeita a preparacdo e administracdo de
terapéutica farmacoldgica

i) Participar na Gestdo de Risco referente aos erros e

i) ~ Compreender de que forma os erros e acidentes na ) : ) )
acidentes que ocorram na Unidade de Cuidados Intensivos

preparacao e administracéo de terapéutica ocorrem

= - Polivalente
i)  Conhecer o modo de atuacdo de cada enfermeiro na

ocorréncia de erros e/ ou acidentes na unidade em estudo

iv)  Perceber a atuacdo da equipa de Enfermagem da UCIP
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na ocorréncia de algum erro e/ou acidente no que respeita a
terapéutica farmacoldgica

v)  Promover a seguranca dos cuidados de Enfermagem aos
doentes criticos internados numa unidade de cuidados intensivos
polivalente, no contexto de melhoria continua da qualidade

i) Elaborar um projeto de investigagdo no ambito da Gestao
de Risco no que concerne a ocorréncia de erros e acidentes na
preparacdo e administracdo da terapéutica farmacoldgica, como
forma de promover a seguranca do doente Critico

ii) Cumprir regras profissionais, técnicas, ético-
deontologicas, tendo em vista a ndo ocorréncia de erros na
administracdo da terapéutica farmacologica.

i) Adquirir competéncia no manuseamento dos diferentes
equipamentos especificos duma unidade de cuidados intensivos
e/ou outros (ventilador, bombas perfusoras, seringas perfusoras,
entre outros)

iv)  Gerir o manuseamento de medicamentos de alto risco
(MAR)

De forma a dar cumprimento aos objetivos delineados, foram planeadas algumas atividades que

sao apresentadas e descritas seguidamente.

2.2 1.2 Planeamento

A fase do Planeamento visa o levantamento dos recursos existentes e as limitacbes que podem

condicionar o proprio trabalho. Nesta fase, definem-se as atividades a desenvolver pelos

intervenientes do projeto na concretizacao dos objetivos previamente delineados, os métodos,

técnicas de pesquisa e cronograma (idem, 2010).

Posto isto, na tabela VIl que se apresenta a seguir, sao apresentadas as atividades a

desenvolver para a concretizacao dos objetivos antes delineados.

Tabela VIII - Objetivos Gerais, Objetivos Especificos e Atividades a Desenvolver

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Atividades a Desenvolver

i)  Perceber a dindmica da
unidade de cuidados intensivos
polivalente, no que respeita a
preparacdo e administracdo  de
terapéutica farmacologica

i)  Compreender de que forma
0s erros e acidentes na preparacédo e

i) Integrar uma equipa de
enfermeiros da unidade em estudo;

i) Observar a forma de
preparacdo e administracdo da
terapéutica

iii) Participar na preparacdo e

administracdo de terapéutica ocorrem i) Participar na Gestdo de Risco | administracdo da terapéutica;

referente aos erros e acidentes que

i) Conhecer o modo de atuacéo ocorram na UCIP iv)  Rever as linhas e

de cada enfermeiro na ocorréncia de
erros e/ ou acidentes na unidade em
estudo

iv) Perceber a atuacdo da
equipa de Enfermagem da UCIP na

documentos orientadores

v) Pesquisar em dados ja
divulgados sobre os erros e acidentes
ocorridos na unidade no que concerne
a terapéutica;

i)  Conhecer o papel da
enfermeira responsavel pela Gestdo de
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ocorréncia de algum erro e/ou acidente
no que respeita a terapéutica
farmacologica

Risco da UCIP

i)  Conhecer as medidas adotar
na ocorréncia de erros e/ou acidentes
de terapéutica;

i) Conhecer o papel da
enfermeira responsavel pela Gestao de
Risco da UCIP no trabalho que executa
quando se depara com um erro e/ou
acidente;

iv) Conhecer o papel da
enfermeira responsavel pela Gestao de
Risco da UCIP na equipa da qual faz
parte;

v) Conhecer o trabalho da
equipa de Gestdo de Risco do Hospital
de Braga.

v)  Promover a seguranca dos
cuidados de Enfermagem aos doentes
criticos internados numa unidade de
cuidados intensivos polivalente, no
contexto de melhoria continua da
qualidade

i) Elaborar um projeto de
investigacao no ambito da Gestao de
Risco no que concerne a ocorréncia de
erros e acidentes na preparacao e
administracéo da terapéutica, como
forma de promover a seguranca do
doente Critico

i) Pesquisar as causas da
ocorréncia de erros e acidentes;

i) Pesquisar o0os erros e
acidentes mais frequentes na UCIP;

i) Apresentar proposta de
implementacao de medidas inovadoras
ou outras no trabalho de Enfermagem
de forma a controlar as causas;

iv) Apresentar a proposta a
enfermeira chefe do referido servico;

v) Realizar entrevistas  aos
profissionais de enfermagem da UCIP;

vi) Recolher dados junto da
enfermeira responsavel pela Gestédo de
Risco do Hospital e da UCIP

i) Cumprir regras profissionais,
técnicas, ético-deontoldgicas, tendo em
vista a ndo ocorréncia de erros na
administracédo da terapéutica

i) Pesquisar
terapéutica do servico;

protocolos  da

i)  Pesquisar
diluicao da terapéutica;

protocolos  de

iii)  Rever as linhas orientadoras

iv) Propor a modificacdo do
plano de trabalho de Enfermagem;

v)  Distribuir a proposta;

vi) Validar a proposta com a
equipa e coordenacao da equipa;

vii)  Trabalhar em equipa

i) Adquirir competéncia no
manuseamento dos diferentes
equipamentos especificos duma unidade
de cuidados intensivos e/ou outros
(ventilador, bombas perfusoras, seringas

i) Participar em formacdes em
Servico
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perfusoras, entre outros)

i) Verificar doses corretas dos
medicamentos a administrar;

i) Identificar medicamentos

iv)  Gerir o manuseamento de ) - .
perigosos e Ndo perigosos;

medicamentos de alto risco (MAR)

i) Efetuar a correta separacdo
dos Residuos Hospitalares no que
respeita aos MAR

As atividades relativas aos trés primeiros objetivos s6 foram possiveis mediante o contacto direito
com cada situacdo em particular, nos diferentes dias de estagio realizado. O facto de também eu
poder preparar e administrar a terapéutica permitiu-me estar mais por dentro da situacao e
perceber a obrigatoriedade e a necessidade da rotina implementada na unidade de cuidados
intensivos no que respeita a preparacao e administracao da terapéutica. O apoio e ajuda de cada

profissional foram essenciais nesta realizacao.

Durante o planeamento deste Trabalho de Projeto, e apods escolha definitiva do tema abordar,
considerei necessario perceber o que significava “gestao de risco”, ou o que é um gestor do
risco, ou em que medida o risco acontecia, ou como € que os profissionais interpretavam uma

situacao de risco, ou até mesmo o modo como atuavam nessas situacdes ditas de risco.

Por meio de pesquisas realizadas e em conversas informais com os responsaveis da unidade,
foi-me dado a conhecer a existéncia de uma enfermeira responsavel da gestao de risco quer do
hospital, quer da unidade de cuidados intensivos. Conhecer 0s seus papéis foi essencial para
atingir o objetivo e perceber a dindmica de atuacao destas equipas face a ocorréncia de um erro,

acidente ou situacao de risco.

A elaboracao deste Trabalho de Projeto objetiva, entre outros, a melhoria continua da qualidade
relativa aos cuidados de Enfermagem prestados no que respeita a terapéutica, podendo
constituir-se assim uma proposta de alteracdo no plano de trabalho da equipa de Enfermagem.
Contudo, nao se pretende mudanca de habitos ou rotinas, mas sim uma reflexdo de pontos

essenciais e que possam ser alterados.

Para isso, foram seguidas as atividades acima referidas, muitas delas conseguidas em “trabalho
de campo” ou seja, no local onde ocorreu o estagio clinico, outras através de pesquisas com

evidéncia cientifica.
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2.2.1.2.1 Cronograma do Trabalho de Projeto

O cronograma foi construido numa fase inicial do Trabalho de Projeto e constitui-se como um

instrumento importante na orientacdo do trabalho a desenvolver, sendo portanto flexivel as

possiveis alteracdes que ocorreram ao longo do estagio.

Isto porque, algumas das atividades dependiam de oportunidades que pudessem ocorrer e/ou

da disponibilidade dos profissionais participantes no estudo. O cronograma apresentado foi

revisto apos o acerto das atividades envolvidas.

Tabela IX - Cronograma do Trabalho de Projeto

ATIVIDADES

2014

2015

Reviséo da Literatura

Elaboracdo do quadro teorico

Apresentacao do Projeto & Comissao de Etica da
Universidade do Minho

JANEIRO

FEVEREIRO

Apresentacao do Projeto & Comissao de Etica do
Hospital de Braga

MARCO

ABRIL

Pedido de Autorizacéo a Instituicdo e Participantes
do Projeto

Elaboracédo dos Instrumentos de Recolha de
Dados

Recolha de dados por meio das Entrevistas

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO
JANEIRO

Tratamento de Dados

Implementacéo de Estratégias

Analise e Interpretacao dos Resultados

Apresentacdo dos Resultados

Elaboracdo do Relatorio de Estagio

Entrega do Relatorio de Estagio
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22122 Recursos Humanos e Materiais

Os recursos utilizados sao determinados pelo investigador dependendo dos objetivos que este

quer alcancar, podendo dividir-se em recursos humanos e materiais (Ruivo & Ferrito, 2010).

Os recursos humanos referem-se principalmente, e neste caso especifico, aos profissionais de
Saude que trabalham na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de Braga, a enfermeira
Chefe dessa mesma unidade. Também aos supervisores clinicos e orientadores cientificos que

me ajudaram na concretizacdo deste projeto.

Com todos estes participantes e como refere Ruivo & Ferrito (2010, p.22), foi possivel
estabelecer uma “confianca traduzida em relacoes profissionais sinceras e auténticas, existe
respeito reciproco entre cada elemento, reconhecimento das competéncias especificas e

consenso quanto aos objetivos atingir {...)".

No que concerne aos recursos materiais, estes dizem respeito as entrevistas utilizadas,
computador, fotocopias diversas, livros de leitura, gravador, internet, bases de dados, entre

outros.

De forma simples, os recursos materiais utilizados, sao considerados por Ruivo & Ferrito (2010,

p.22) como “os equipamentos e tecnologias utilizadas na realizacédo do projeto”.

Relativamente aos meios financeiros, € no caso particular deste Trabalho de Projeto, nao houve

necessidade que este fosse financiado.

2.2.1.2.3 Previsdo dos Constrangimentos

Um Trabalho de Projeto tem previsto ainda trés fases: Execucao, Avaliacao e Divulgacao.

No caso especifico deste projeto e por contingéncias externas de tempo disponivel para a
finalizacdo do mesmo, nao foi possivel desenvolver as trés fases conforme estava planeado

desenvolver.

Fica no entanto uma proposta de execucao, passivel de ser retomada no futuro por mim ou

pelos intervenientes deste estudo se assim o considerarem pertinente.
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2.2.1.3 Execugdo

A fase de execucdo é a terceira fase da metodologia do projeto, que coloca em pratica tudo o
que foi previamente planeado. E a fase onde “0 esboco do desejo” comeca a tornar-se uma

situacdo real construida como afirma Carvalho ef a/2001 (c/t /n Ruivo & Ferrito, 2010).

Na fase de execucdo, os intervenientes vém realizadas as suas vontades por meio de acdes
planeadas. Para isso, espera-se uma procura de dados, de informacdes e documentos que

cooperem na resolucao do problema detetado (Ruivo & Ferrito, 2010).

2.2.1.3.1 Proposta de Execucdo

Atualmente, o estudo do conceito de “Patient Safety’ tem adquirido maior relevancia, dada a sua

complexidade e importancia na area da saude.

Matéria estudada e analisada por varios autores, torna-se pertinente a sua abordagem e as
preocupacdes que ela causa na comunidade cientifica intensificam-se, e dai a necessidade de
criar estruturas de apoio e/ou metas internacionais para sua continua implementacao e

padronizacao.

Em 2003, o /nstitue of Medicine alertava para a necessidade de padronizar, uniformizar e criar
estratégias por forma a reduzir a ocorréncia de incidentes potencialmente evitaveis, e assim

melhorar a gestao de informacao no que diz respeito a seguranca do doente.

Com o mesmo objetivo, a Organizacao Mundial de Saude (OMS), criou em 2004 a World Alliance
for Patient Safety que por sua vez viria a desenvolver a Classificacdo Internacional sobre
Seguranca do Doente (CISD). Esta classificacdo permite a “categorizacao da informacao sobre a
seguranca do doente utilizando um conjunto de conceifos estandardizados com definicoes
aceites, uma terminologia propria e as relacoes entre elas, baseados numa ontologia de dominio

explicita’. ©

Para Fragata (2011, p. 256) a CISD “representa um ciclo de aprendizagem e melhoria continua,

focando a identificacdo, a prevencdo, a defecdo, a reducdo de riscos, a recuperacdo dos

> Direcédo- Geral da Saude. (2011). Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente. Acedido em
21, Outubro, 2014, em http://www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Documents/2011/ClassificacaolSegDoente_Final.pdf
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incidentes e a resiliéncia do sistema. Visa também uniformizar o méftodo de analise, a

linguagem, as definicoes e os conceitos”.

Os conceitos esséncias e no qual a CISD assenta sdo: i) Tipo de Incidente; ii) Resultados para o
Doente; iii) Carateristicas do Doente; iv) Carateristicas do Incidente; v) Fatores/Perigos
Contributivos; vi) Resultados para a organizacdo; vii) Detecdo; viii) Fatores Atenuantes; ix)

Medidas de Melhoria; x) Medidas adotadas para reduzir o risco.

No seguimento das medidas adotadas para reduzir o risco segundo a CISD, conforme ilustrado a

seguire, serdo posteriormente apresentadas algumas propostas de execucdo para este fim.

Acdes para reduzir o risco

Disponibliizagio de culdados | apolo adeguado

DisponibillZag30 o6 INStrugao § frmMagio para o dosnts

—»]  rFatorss soooents |

DHEpONIDIIZACA0 08 Profocolos 08 Apols 3 08CIS30

Disponibliizagio de squipamsnto s monitorzagio

Disponiblizag3o os akstema oe ajuta & dispanaa &3
TS B30

Orlantagio

SupsarsSodasalstineta

_hl Fatorss do pessoal l_ Estrateglss para gerr a fadiga

DisponiblIMEsdS §5 ChackiSTRprotocolosipoliticas

|
|
|
|
Formagao |
|
|
|
|
|

HOmMsno adequans de pesscal § qualldads

Agice para reduir o
k-1

Comeaponddncia entre o amblents falce & as
necesaldades

Providendciar Sceaso 3 UM sanico

Efetuar avallagies do riscodansllas ¢a causa-ralz

Fatores amblentals |_
FosrpanizEcd ok
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Fomscimento de aguilpanmssnto

—‘-I F%maﬂ;m" |— Fungies forgadas
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Figura 2 - Medidas para reduzir o risco conforme a Classificacdo Internacional para a Seguranca do Doente

6 Direcao- Geral da Saude. (2011). Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente. Acedido em
21, Outubro, 2014, em http://www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Documents/2011/ClassificacaolSegDoente_Final.pdf
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Conforme o exposto na ilustracdo, as medidas pessoais para reduzir o risco no que respeita a

terapéutica farmacologica, passariam por:

i) Formacdes mensais sobre o tema seguranca do doente, analise e reflexdo de situacdes
vivenciadas, e analise de erros sinalizados pela equipa de gestao de risco, numa perspetiva de

perceber como aconteceram, de que forma, e o que fazer para serem prevenidos;
De forma a melhorar a cultura de seguranca, optar possivelmente por:

i) Preparar medicacdo para o momento especifico de administracdo e ndo para 10 ou 12

horas conforme relatado nas entrevistas;
ii) Preparar perfusdes conforme necessidade;
iii) Seguir protocolos instituidos;

iv) Distinguir as diferentes perfusdes (dividir em grupos por exemplo) por cores, com
colocacao de etiquetas quer nas seringas com a terapéutica, quer nas bombas perfusoras, onde

estejam bem visiveis aos profissionais, exemplificado na tabela X;

Tabela X - Exemplo de Correspondéncia entre alguns grupos farmacoldgicos e cores de identificacao

Inotropicos - VERMELHO Anal gési_c;\);',(l ?-edativos Outra‘s’ :;Ir)f:sées -
Rocurénio Noradrenalina Pura - com X Fentanil Insulina
Cisatracurio Noradrenalina Diluida - sem X Midazolam Furosemida
Dobutamina Propofol
Dopamina

v) Colocar nas bancadas de trabalho (bem visiveis a todos os profissionais) e sob a forma

de tabelas, as diferentes diluicées de cada farmaco utilizado em contexto de UCIP.

Uma outra forma de reduzir o risco, e segundo a Classificacao Internacional para a Seguranca

do Doente, passa por exemplo, pela melhoria da supervisao/orientacao clinica.

O modelo de Desenvolvimento Profissional, desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros, integra o

sistema de certificacdo de competéncias e sistema de individualizacdo de especialidades.
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Para efeitos de Certificacdo de Competéncias, a pratica tutelada de Enfermagem diz respeito a

dois periodos, como sendo o EPT e DPT.

Segundo o Conselho de Enfermagem, estes periodos devem ocorrer num quadro modelo de
Supervisao Clinica para que assim precedam a validacdo de competéncias e a sua certificacdo

(Conselho de Enfermagem, 2010).

0O mais importante na supervisdo clinica, ndo é optar por um ou outro modelo, mas sim as

relacoes de que se criam através desses modelos de supervisao.

A existéncia de praticas de supervisdo clinica colaborativa, por exemplo, pode assegurar e
garantir uma qualidade dos cuidados de Enfermagem na medida em que implica todos os
intervenientes no processo de supervisao e assenta em trés eixos fundamentais: acéo, reflexao e
colaboracao. Espera-se do supervisor uma adequacao na sua forma de supervisionar e no estilo
de supervisdao que adota, tendo como principio basico que este processo seja para o

supervisionado um processo de aprendizagem e de mudanca.

O supervisor torna-se um potencial gerador de uma 6tima qualidade nos cuidados, quando a sua
supervisao clinica é capaz de gerar novas dinamicas e paticas profissionais. Facilita a

compreensao mutua e o cruzamento de intersubjetividades.
2.2.1.4 Avaliacao
A fase da Avaliacao, sendo continua, permite “uma retroacdo com vista a facilitar a redefinicao

da anadlise da situacdo, a reelaboracdo dos objetivos, acdo e selecao dos meios, bem como

analise dos resultados” (Carvalho et a/ 2001, cit in Ruivo & Ferrito, 2010).

Possibilita melhorar a coeréncia (relacao entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestao dos
recursos € meios atendendo aos objetivos) e a eficacia (relacdo entre acdo e os resultados)

(Ruivo & Ferrito, 2010).

A avaliacao operatoria, permanente, participante, e formativa séo os quatro tipos de avaliacéo

gue compde a quarta fase da metodologia de projeto (Ruivo & Ferrito, 2010).
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2.2.1.5 Divulgacao

A ultima fase da metodologia de projeto passa pela Divulgacao do projeto desenvolvido. Esta fase
faz parte do desenvolvimento de um projeto, devendo ser devidamente planeada. O seu principal
objetivo ¢ informar a populacdo de todo o trabalho que foi desenvolvido, através de posters,

folhetos, videos, apresentacdes, artigos, entre outros (Ruivo & Ferrito, 2010).

Permite por isso, assegurar o conhecimento externo do projeto e a possibilidade de analisar as

estratégias adotadas na resolucdo do problema (Ruivo & Ferrito, 2010).

Como foi referido na introducdo do presente documento, a realizacdo deste projeto insere-se no

estagio da Unidade de Cuidados Intensivos de um Hospital situado na Zona Norte de Portugal.

Como forma de divulgar este trabalho, e com vista a elucidar sobre aspetos essenciais dos
cuidados prestados em unidades como os Cuidados Intensivos, prevé-se a sua apresentacdo aos
Profissionais de Enfermagem e Enfermeira Chefe da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

do Hospital de Braga.

O capitulo seguinte fica a cargo das consideracdes finais em que nela constam reflexdes de todo

o trabalho desenvolvido.
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3 CONCLUSAO

A realizacdo deste relatorio assenta em pressupostos de reflexdo sobre uma situacdo particular
de um estagio realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital de Braga,
tendo como topicos essenciais 0s mesmos que devem constar para o desenvolvimento de um

trabalho de projeto.

O estagio nesta unidade de cuidados permitiu ndo s6 desenvolver competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, como também
competéncias de observacédo de praticas clinicas desenvolvidas pelos enfermeiros, com o intuito
de estudar as ocorréncias originarias de acidentes, considerados de risco nao sé para este grupo
profissional, como também para a pessoa em situacao critica. Neste sentido, a tematica
abordada para a sua realizacao foi escolhida no ambito da gestdo de risco, direcionado para a
terapéutica farmacologica (preparacao e administracao), definindo como tema geral — Promocao
da Seguranca do Doente Critico: Praticas Terapéuticas Farmacoldgicas numa Unidade de

Cuidados Intensivos.

Assim, o objetivo primordial do trabalho de projeto foi perceber de que forma a seguranca e
qualidade dos cuidados da pessoa em situacao critica internada numa unidade de cuidados
intensivos polivalente estdo asseguradas no que diz respeito aos procedimentos implicitos na
preparacao e administracao da terapéutica farmacologica, utilizados pelos enfermeiros que aqui

exercem funcdes.

No decorrer deste relatdrio foram descritos, analisados e discutidos trés temas essenciais e que
nortearam a sua realizacdo: seguranca, qualidade e gestao de risco. O presente relatorio torna
explicitos os varios autores e entidades governamentais que tém trabalhado os temas centrais do
nosso trabalho de projeto. A comprovar este facto o /nstifute of Medicine, estabeleceu
componentes essenciais para a qualidade, sendo uma delas a seguranca, também a este
respeito, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, estabelece os padroes de qualidade para
determinacao de critérios de idoneidade formativa e finalmente o Codigo Deontologico que torna
explicito o que se espera do enfermeiro especialista, ou seja, a capacidade de decisao,

devidamente fundamentada nos aspetos cientificos, técnicos e humanisticos inerentes a propria
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profissdo. Acrescentar um outro dado, que ¢ a caracterizacao de nivel lll que o proprio Ministério
da Saude faz da UCIP do Hospital de Braga, o que significa que esta unidade deve dispor de

medidas de controlo continuo da qualidade e inevitavelmente de seguranca.

Neste sentido, refletir sobre seguranca e qualidade das praticas clinicas, é para os enfermeiros
um imperativo da sua profissao, mais quando se refere a unidades tado complexas como sdo as

unidades de cuidados intensivos polivalentes.

Ao longo do estagio e de forma a dar inicio ao processo de investigacdo, observei situacdes que
considerei potencialmente de risco para a pessoa em situacao critica, pela grande probabilidade
da ocorréncia de erros, uma delas e a principal: a preparacao da terapéutica farmacoldgica pelos
enfermeiros, independentemente dos doentes que estes tinham a seu cargo. E perante tal facto
a questao de partida foi perceber de que forma esta pratica de preparacao da terapéutica
farmacoldgica na UCIP do HB garantia a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados de

Enfermagem.

Depois de uma vasta pesquisa aos estudos realizados neste ambito, além das conversas com
peritos na area, iniciei a recolha de dados, tendo como principal instrumento a entrevista,
realizada aos profissionais de enfermagem, com o objetivo de conhecer as suas perspetivas

acerca das suas praticas de terapéutica farmacologicas.

Perante este facto, e das respostas obtidas foi curioso conhecer a diversidade de opinides. Para
alguns entrevistados, sendo para a maioria, consideravam que esta forma de trabalhar permitia
a otimizacado do trabalho de enfermagem e que segundo as suas opinides, eram raras as vezes
qgue essa metodologia adotada pudesse trazer alguma situacdo de erro. No entanto, alguns
consideraram que se a terapéutica farmacologica fosse preparada por cada enfermeiro, a

probabilidade de erro poderia diminuir.

Dos resultados obtidos através das entrevistas podem tirar-se algumas ilacoes, uma das quais o
de parecer que a otimizacao do trabalho de Enfermagem é uma prioridade face a seguranca do
doente e a qualidade dos cuidados a ele prestados, tal facto evidencia a necessidade de serem
proporcionados momentos de reflexdo, organizados dentro do contexto da UCIP dada a sua

complexidade (pelo tipo de patologias e pelo tipo de terapéutica farmacologica).
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A outra ilacdo que se retira é que nenhum dos enfermeiros referiu a importancia da declaracdo
de eventos como uma importante forma de diminuir o erro, e os resultados assim o provam ja
que desde o ano de 2012 até 2014, foram declarados pela UCIP do Hospital onde ocorreu o
estudo apenas oito eventos adversos. O que contraria em muito a bibliografia e outros dados
cientificos ao considerar-se que uma unidade de cuidados intensivos, sendo uma unidade

complexa, a ocorréncia de erros € bastante superior.

Moreno (2009, cit in Fragata, 2011) considera que os erros nos cuidados intensivos ocorrem
com bastante frequéncia, dada a complexidade de procedimentos, patologias, tipo de medicacao
entre outros fatores inerentes a este tipo de unidades. Aponta ainda que, em regra, 1,7 erros por
dia e por doente internado podem ocorrer numa Unidade de Cuidados Intensivos e relacionados

com a terapéutica farmacoldgica cerca de 75 eventos por cada 100 doentes por dia.

Valentin (2009, cit in Fragata, 2011), refere que 30 a 40 eventos adversos graves por cada 100
doentes por dia ocorrem numa Unidade de Cuidados Intensivos distribuidos por diversos fatores,

entre os quais, erros de terapéutica farmacologica.

Dai poder pensar-se que em algum momento e por algum motivo, os erros ocorridos naquela

unidade podem nao ter sido declarados.

A escolha da metodologia de Trabalho de Projeto para desenvolver o presente relatério de
estagio, partiu do facto de este ser dinamico, adaptavel e redefinivel o que permite uma maior
flexibilidade as seccdes que o compdem. Um aspeto positivo da opcao por esta metodologia e
gue nao poderei deixar de referir nesta conclusao é que ela permite a sua implementacdo num
outro contexto clinico, podendo levar a uma continuidade dos estudos nesta area e originar
mudancas e melhorias das praticas dos profissionais de saude. Por outo lado, considero que a
sua adocdo permite a utilizacdo de estratégias e de intervencdes eficazes na resolucao de

problemas reais, possibilitando aos intervenientes o desenvolvimento da autonomia e iniciativa.

E para finalizar este relatorio, considero que o estagio realizado na UCIP proporcionou-me
aprendizagens significativas ao nivel pessoal, social e profissional, pelo aperfeicoamento que ele
gerou, quer ao nivel das competéncias do Enfermeiro Generalista quer ao nivel do Enfermeiro

Especialistas em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica.
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Como percurso de aprendizagem que este estagio representou foram sentidas algumas
dificuldades, que foram sendo colmatadas com trabalho, esforco, pesquisa, estudo e momentos

informais de aprendizagem com os restantes profissionais da unidade de cuidados.

A ajuda destes profissionais na integracdo ao servico foi crucial para o meu processo de
aprendizagem por ser geradora de autonomia, confianca, independéncia, seguranca e qualidade

aos cuidados prestados.

A concretizacao deste relatério utilizando a metodologia de Trabalho de Projeto, culmina agora. A
utilizacado desta metodologia possibilitou-me nao s6 adquirir competéncias na execucao de
trabalhos cientificos e de investigacdo, como se tornou desafiadora pelo confronto com um

terreno que me era pouco conhecido.

Termino com uma citacdo de Karl Popper, “(...) Anowledge does grow here and there by

accumulation, but far often knowledge grows by the recognition of error (....)".
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ANEXO |

Carta de Apoio Institucional da Universidade do Minho - Escola Superior de

Enfermagem
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UNIVERSIDADE DO MINHO
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

Braga, 11 de Abril de 2014

CARTA DE APOIO INSTITUCIONAL DA UM - ESCOLA SUPERIOR DE
ENFERMAGEM

Prezadosias) Senhores{as),

Ma qualidade de Dirstora de Curse do Mestrade em Enfermapem da Pessoa em Stuacdo Critica, venho
manifestar & atestar o apoio instittucional da Escola Superior de Enfermagem, ao projeto de Joana
Maria de Sousa Vieira, infitulado “Fromocdo da Seguranca do Doente Critico: Praticas Terapduticas
numa unidade de Cuidados Intansivos®, onentado pata Professora Doutora Ana Paula Morais Canvaliho
Macedos & coonentade pelodal Professor(a) Doutorla) Jods Manuel Pimentel Cainé, docentes e

imvestigadores desia Escola

Coloco-me & disposicao para quaisquer esclarecimentos que forem necessarios,

Atenciosamente,

Profassora Doutora Isabel Lage _ficvecz EareLog E"Dr'f-c

e L — —

Prasidente da Escola Superior da Ehl‘ermagem da Universidade do Minho
Diretora de Curso do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacio Crilica

Telzfone: 2536401300
E-mail: lage@ese uminho.pt
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ANEXO II

Requerimento dirigido ao Presidente da Comissao Executiva do Hospital de Braga
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ASSUNTO: repip0 DE AUTORIZACAO PARA REALIZAGAD DE INVESTIGAGAD

Exnac. 56, PRESIDENTE DA CoMISSA0 EXEcUTIv DD HosPmaL oE Braga
Eragaz, 2014

Eu, Joans Maria de Sowsa Weira, aluna de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situacao Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, a reakzar estagio
no senvico de Cuidados Intensivos, do Hospital de Braga, sob orientacio da Professora Doutora
A Paula Morais Carvalhe Macedo e coorientacac do Professor Jodo Manuwel Fimentel Caing,
wenho por este mgio solicitar a vossa autorizacdo, no sentido de poder realizar recolha de dades
para fing de investigacho tendo como intuito desenvolver wm projelo denominada “Promaesdo da
Seguranca do Doente Critica: Praticas Terap@uticas numa Unidade de Cuidados Intensivos™.

s dados recolhidos sdo confidenciais mantendo sempre o anonimato dos participantes,
acrescentando ainda sob compromisso de honra que o funcionamento do sendgo e instituicao

NAao sera posto &m causa.

Com os melhores cumprimentos,

}m'mr- j.:t— e '“':'.h s e \_.-6 =

(loana Maria de Sousa Vieiral
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ANEXO 1li

Requerimento dirigido & Presidente da Subcomisséo de Etica para as Ciéncias da
Vida e da Saude (SECVS)
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ASSUNTO: pepin0 DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAOD DE INVESTIGAGAD

Exta. SR, PRESIDENTE DA SUBCONMISSAD DE ETIcA PARA A5 CIENCIAS 0A VIDA £ 0 SAUDE {SECYS)
Eraga, 2014

Eu, Joana Maria de Sousa Vieira, aluna de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situacao Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Unsversidade do Minho, a realizar estagio
no sendco de Cuidados Imtensivos, do Hospital de Braga, sob orientagio da Professora Doutora
fina Faula Morais Canvalho Macedo & coorientacdo do Professor e Mestra JoSo Manuel Pimental
Calné, wvenho por este melo solicktar & vossa autorizacho, no senfido de poder realizar recalha de
dados para fing de imestigacio tendo como intuito deservalver um projeto dencminado
“Promogso da Seguranca do Doente Critico: Praticas Terapéuticas numa Unidade de Cuidados

Infenshos”,

O dados recolhides 530 confidenciais mantendo sempre o anonimato dos participantes,
acrescentando ainda sob compromisse de honra que o funcionaments do servico e instituigdo
N30 serd posto em causa,

Com os melhores cumprimentos,

L:rm-"— wll-a'-_-.u:- i e L g
L]

[Joana Mana de Sousa Vieira)
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ANEXO IV

Requerimento dirigido ao Diretor de Servico da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente do Hospital de Braga
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ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE INVESTIGAGAO

Exm0. SR. DIRETOR DO SERVICO UE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DO HOSPITAL DE BRAGA
Braga, 2014

Eu, Joana Maria de Sousa Wieira, aluna de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situagao Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, a realizar estagio
no servico de Culdados Intensivos, do Hospital de Braga, sob orientagao da Professora Doutora
Ana Paula Morais Canvalho Macedo e coorientacdo do Professor Jodo Manuel Pimentel Cainé,
venho por este meio solicitar a vossa autonzagao, no sentido de poder realizar recolha de dados
para fins de investigacdo tendo como intuito desenvolver um projeto denominado "Promogo da
Seguranca do Doente Critico: Praticas Terapguticas numa Unidade de Cuidados Intensivos”.

Os dados recothidos sao confidenciais mantendo sempre o anonimato dos participantes,
acrescentando ainda sob compromisso de honra que o funcionamento do servico e instituicao

ndo serd posto em causa,

Com os melhores cumprimentos,

= e et Se. \FEW e

{Joana Maria de Sousa Vieira)

Daclaro ter lido e compreendido este documento. Fofme assegurado que os dados recolfridos
apenas s3o utilizados para esta investigagdo corn garantias de confidencialidade e anonimato
dados pela investigadora. Desta forma, eu, abaixo-assinade, autorizo a realizagao do projeto de
investigacado de Joana Maria de Sousa Vieira,

Braga, ) D de M‘d de Aoty
1l
. AL LCIP « UNIDADE DE CUIADOS
. INTERSIVOE POLIVALLITE
Diretor

(Dr. Luis Lencastre)

Mo Jplol porneteg
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ANEXO V

Formulario exigido pela Comissao de Etica para a Saude do Hospital de Braga
(CESHB)
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Hraga

Comissdo de Etica para a Sadde
do Hospital de Braga (CESHB)

A praanchar el GESRHE |
Prajecto: - _—
Relator:
Data de Recepcio: / !
Data de Parecer da CESHE: / /

Projecto de Investigagao Clinica

Lista de verificacio da documentacio enviada

(assinalar com X os itens enviados)

dados

Enviado por correio eletrdnico | Entregue em suporte fisico de ..:Ia.pﬂ
Documentos [ Dbrigatdriol) {Obrigatdrial)

Sim [P e] MEo se aplica Sim 12 Mao se aplica
Radquersnant digila 50
Fresidente da Comissén Obrigatdrio!
Executiva do Hospital de Eraga
Frotosple da estudo, induindn
&4 instrumentos de recoiha de Obrigatario! Obrigatdrial

[nfasrmacdo para o doente

S

Hedele de
Condentiments informads

Tnfarmagao do Director do
Servigs em gue deconrerd

Infarmacas do Orantador da
Tese (5 aplicavel)

Brave Curritulurm Vigae do

Irvastigador

Acordo Financeire {se apbcavel)

Apclice de Seguro (e aplichvel)

Contactos para envio dos projectos

Tetefone 253 027 a00
Fax 253 027 999

comissan.etica@hospitaldebraga, pt
Aline, Vasconcelos@hospitaldebraga. pt

Hospital de Braga
fpartacdo 2058
4701901 BRAGA

iaestiondrio electrdnico para submissdo de projedo S invesligagia & CESHE,

Fodha de rosto
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Comissdo de Etica para a Sadde
do Hospital de Braga (CESHB)

al

)

c}

i}

el

)

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO ESTUDRO / PROJECTO
Titule oo Extuds [/ Projeto de Investigacio:
hcnmv;.;:rﬁa Zeguranca do Doente Critice: Praticas Terapéuticas numa Unidede de Cuidades Intensivas

[dantificacdo do Taveshgador Frincipal;
Ham, Tostitulohe, ServicofDepartanarts, Grupo prafissional & Contantos: a-maill e tefefone ou tefem Svel)

Uoana Maria de Sousa Vieira, Enfarmeira, Aluna de Mestrado em Enfermagem 42 Pessoa em Siluagan
Crifica da Escola Superiar de Exfermagem da Unsessidade do Minho,

imsousayieira@emai com / 96 68 43 522

Identificacko do Orlentador / Supervizor do Hospital de Braga: &g s2 aplica |:|
(Wome, Servig, Grupo mofissional & Contactos: e-mad & telefors ou telerndwel)

Isalbel Siiva, Enfermeira Chele da Unidade de Cuidados Infensivas Polvatente,
Sal 5308 (a0

Identificacio do Oriantador / Supervisor da Instituicho de Ensing: O mesma que em ¢} |:|
Ko s aplica |:|
{Mome, Tnalituighn, Departamenta, Grupe profissicnal & Contachos : e-mail & telefone ou telemayel]

fira Paula Morais Carvalho Maceda, Docante na Escola Supenor de Enfermagem, - Depafamants de Madico -
Cinirgica, Enfermaira [amacedediess uminhie.al / 96 £7 £5 485}

Joda Mared Pimeatsl Caing, Docente na Escala Superior de Erfernagen, - Departamenia de Médice - Cindrgics,
I i it umithe.pd £ 91 90 38 448

Classificapdo oo Estudn / Projecto de fnvaestigacdo;
1) Trabalhe Académico de Investigacdo
(1) Méo conferider de grau ||
{2} Conferidor de grau E
{a) Licenciatura [ ]
(b} Mestrado
{c} Doutoramento |:|

iy Projeto de [nvestigacao
iii} Ensaie Clinico
(1) Medicamantos ]

OE

{2} Dispositivos médicos |:|
{3} Outros produtos |:|

Guais?

iv) Outro tipo de estudo ]
Queal?

Viersdo:

11 Mowo

i} Modificacdo / Adenda Ll

i} Prolongaments []

Questicndrio electrénico para submissic de projectn de irvestigesio 4 CESHE. i
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Hosnital Comissdo de Etica para a Sadde
Braga do Hospital de Braga (CESHB)

g) Nome da Entidade Fromotors (se aplicavel):
Escela Superiar de Enlermagem da Univessidade do Mirka

) Servigo (5) hospitatar {es) onde serd realizada a investigacdo:

Unidade de Curdados Infensnos Polivalentes do Hospital de Braga

i} Existem ouwltros centros, nacionais onde a mesma investigagdo serd efetuadar

i) SIM []
i NAD

i Descreva, sucintaments, o5 objebivas da investigagdo.

L Perceber a dindmica da unidade de cudados intensas polivalentes no que respeifa 3 preparacao e
ladrministragdo e terapéutica farrmacokigcs;

: Particinar na pestan da Risco referante ans erros £ acidentes que ocorram da Unidade de Cuidados
Intenisivas Polivabentis,

- Asseaurar aos doentes criticos internados niuma enidade de cuidados intensivos polivalertes a
restacas de cuidados G enfermagam de qualidate & de seguranca

kb Data previsivel de conclusio do Estudo / Profeto de Investigagiar

p] de Sefernbro d2 2014
(hpphs @ conclusdo de astuds [ prajeta de investigacio deve comunicar & CESHE o seu bérmino, Bam
coma enviar copla dos resuttados obtidos )

-

2)  RISCOS [ BENEFICIOS

al #Ainvestigacdo anvolve dogntes?

i1 SIM O
iy NAD

b} A investigacdo envolve voluntarios sios?

il SIM
il NAD ]

ol Gue beneficios padarfo atdvie parg o5 participantes?

- Redeco das medidas @ uliizadas peks prolsseiais 0o senego emestiudo, de modo a obter uva melhons il das confados
e enlannagen [restaos ao doenke oo,

Py, b dama seshemadbica g condiing, de D005 e prmEronem aos profssonnis peeer & debeta precocemons
nmphcacies, asseguranda s nfervencho sspurn @ elicenle s dosle cilion,

Aallachio sistemaln da prdfica de catla profssional penmitinds B BRERCic SeEUND, IESpensAvel com consodncia das abbuaks e
witias e desenvake;

Consciendzar pam o weinres ehicos & deontokigices oue defeds;

Coivribir para e melhong conlioug de qualidade dos cundads e srbemansm o valorgagdn eofiss ipial,

Ql,lcstiunﬁril:r alecirdniod para submissdo de projecto de ineesligasss 2 CESHB. 2
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d) Que riscos o incimodes Ihes podem ser causados?

Mao sa0 esperados quaisquer riscos ou incimadas para os participantes do estudn.

&) A investigagdo snvale ndividugs privados oo exercicio de GutDnmTia [Criancas, pessoas
corr incapacidade tempordia ou permanente do exercicio de avtonomia)?

iy 5M[] Em caso afirmativa, quais?

Que razoes justificam esbe envalvimenta?

i) MNAD

3) CONFIDEMCIALIDADE
al Serko reaizadas questiondrios aos participantes?

] SIM
Iy NAD []

b} Indigue cormo serd garantida & confidencialidade dos dados obligos?

- Wi serdo revelados dados pessoais dos intereenientes do estudn [anonimate dos participantzs),

- O dados serdo apenas uiifzados para fim de eshids, nda havendo como fal registo de dados de
dantificand,

- fspefos éicos e deontolimoss assegurades, assuminds o compromsso de devaher np final do eshuo
s resitadas obtidos no decorer da investigache,

c) Esta previsto o acesso aos dados do pracessa dinico da doente?

i} SIM O]

Quermn berd acesse a0 processo cinico?

it NAO

Questionario elactrinico para submissio de profeete dé investigecie & CESHE. 1
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do Hospital de Braga (CESHB)

4}

5)

&)

&}

by

a)

i)

CONSENTEMENTO INFORMADO

Esld prevista & oblengde de Consentimento Informado, Livra e Esclarecido, contemplanda a
disponibilizacde de informacdo escrita para o particpante, carificadors des abjectives, dos
riscos ¢ dos beneficlos decarrentes da sua participacdo no estudo/orafecto de investigacda,
explicitandn 2 sua infeira Wberdede para decigic aceifar ou para decidir recusar a
participacdo, Qarantinde que esta Litima opclo estd jsenta de retaliagdo, afirmands
igdntico grau de berdade para, em gualquer momento do decorrer do eshude, poder
anuiar umg decisfo infolal de aceitacdo de partiopacdo - sem gue Ihe SefE pedica
Justificacde - com efeitos imediatos e sob 3 mesma garaniia?

i} SIM
iy MAD ]
i) NAO APLICAVEL [ ]

PROPRIEDADE DOS DARDGQS
Havende Promotor, as dades oblides constituirio proprisdads exclusiva desta entldade?

i SIM ]
i) NAD
Estio definidos critérios de publicagdo dos resuitados da investigacio?

i} 5IM
i) MAQ |

CUSTOS E FINANCIAMENTO

A investigacke proposts envolve exames complamenianas?

i} SIM [0 cuenr suportard o8 seus custos?

i} MAQ

A fvestigagac propesta sovolve prescricio terapduticas

iy SIM D Quern suportard 08 S8us custos®

i) NAQ

Quastiondnie alactrdnio paia SUbMmissas o2 prajeclo de invastgacia i CESHE, 4
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¢} Esle profeln é financiada?

i) 5IM []  Qualé a entidade financiagora?

iy HAD

d) Estd contemplads qualquer ressarciments ou remuneracio aos doentes?

5IM MAD  NAD APLICAVEL

i} Pela participacdo no estudo |:| |:|
i} Pelas deslocaghes L] ]
iii) Pelas faltas ac servigo O O
iv) Pelas danes resultantes da sua participacic no estudo [ O

7} SEGURO

a) Estz estudn/projelo de investigasdo prevé intervengie clinfos gue impiigue & existéngia de
um segurn para os participantes?
i) SIM OJ
i) WAD

a) TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Jodra Marfa de Sousa Vielra , abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal, declano
pir minha honra que as informagdes prestadas neste questiondrio sdo verdadeiras, Mais declaro
qua, durante o estudo, serdo respeitadas as normas e as recomendacées constantes da Dedaracdo
de Helsinquia [com a5 emendas de Toguio 1975, Yensza 1983, Hong-Kong 1983, Somerset West
1994, Edimburgn 2000, Washington 2002, Toquio 2004 e Seul 2008), da Directiva 95/46/EC do
Parlamento Furopeu & do Consedho, das Directrizes Sobre as Boas Praticas Clinicas da EMEA -
Agéncia Europeia do Medicamento (Landres 20003, das Directrizes Eticas Intermacionais para a
Pesquisa Envalvendo Seres Humanos da Orgenizecda Mendial de Sadde (Genebra 2003), das
Directrizes Eticas Internacionais para os Estudes Epidemioldgices do Conselho de Organizagihes
Internacionals de Ciéncias Médicas (Genebra 200%) e da Resolucdo da Assembleia da Repdblica
e 200,

Braga, < | ;  bal /2014

‘Lcﬁ-'— T el

«’I O Investigador Principal

Questiondric electrénice para submissdo de projecto de investigagio 2 CESHR, 7
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ANEXO VI

Modelo de Consentimento Informado
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ASSUNTO: Cownsenmimento INFORMADD, LWRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPAGAD EM INVESTIGAGAD

For f@vor izig corm atencdo @ seguinte iformacdn. Se considerar que AED @si3 oot ou gog
N80 estad ciars, #80 Resie e Solciar mas IoRMacdes, 58 comoortd corn A pvopiosta gue e

fov foifs, queirs assingr esle documento,

Eu, Joana Maria de Sowsa WWeira, aluna de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situwagho Critica, da Escola Suporicor de Enfermagerm da Universidade do Minhe, a realizar estagio
na servipo de Cuidados Intensivos, do Hospital de Braga, venho por este maio solicitar @ vossa
prestipizda colatoragas, no sentido de poder realizar recofa de dados para fins de investigacao
tendo com intuito desenvalver um projeto denominado "Promocao da Seguranca do Doente
Critico: Pralicas Terapduticas numa Unidade de Cuidados Intensivos”.

A Unidade de Cuidados Intensivos, & uma unidade multidisciplinar e altamente diferenciada das
cigncias médicas, que aborda a prevencio, o diagnostico & o fratamento de doentes em sileacio
criica, mas gue sao pofencialments reversiveis, Para além disso, pelas diversas patologias 18
prezentes, pela especializacio de eguipamente médico e especificidade e diferenciacdo de
terapéutica a probabilidade de ocorréncia de erros ¢ acidentes & alta,

Mote-se ainda, que a Competéncia do Conselo de Enfermagem preconiza que a peatics do
enfearmeairo especialista e a atribwicdo do titulo de enfermeiro especialista, assente em padrbes
de gualidade como a satisfacdo do dosnde crtico, a promocio da salde, a prevencan da
comphcagies, o bem-estar & o autocuidado, a readaptacdo funcional & 2 organizagio dos
cuidados de enfermagem, sendo por isso importante que um exercicio profissional tutelads & o
desemolimento profissional futelado facam parte da pratica tulefada em enfermagem. Tudo
para que garantam ao doente seguranca e por consequéncia wma gqualidade dos cuidados
prastados (Regulamento n® 167/2011 do Dséno da Repablica).

Por outre lado, & preacupacan da Ordem dos Enfermeiros, parantr 2os doentes a qualidade dos
cisdados da enfarmagem, pelo que se toma de facto relevante 3 sua regulacio profissional e
consequentermente dos instrumenios gue comportam o desenvoldments profiesional na

melharia cantinua dos cudadas prestados (Ordem dos Enfermeines, 2007],
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De referr ainda oue segundo & Workd Health Professions Alliznce a seguranca combina
" processas, lecnalosia @ infaragdes lumanas send inevitsval o Rsco og ocorrdneta o ewenfps”,
definindo este (Mime come "dane ov preizo cavsade pele gestdo da doenga ou condpdo de
am clignte por profissionais de ssdde’, Por fudo isto, vé-se relevante e pertinente a realizagdo
deste astuda.

Mais, e acrescenta que nao serdo revelados dados pessoais mantendo por 550 o anomdmato &
confidencizlidade de qualquer dado recolhico e que esles serdo apenas ulilizadas para fim de
estudo, nan havendo como tal registo de dados de identificagan,

E livre para abandonar o estudo a qualquer momento, & porfanto & sua participacio & voluntana
e tem toda a liberdade de recursar ou de abandonar a qualguer moments, sem que 1550 o
prejudique na sua relacdo com 05 Seus pares &fou outros profissionals ow he frags qualquer

inconveniente quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional,

Mais, informe, que o esfudo teve o parecer faveravel quer da Comissdo Cientifica, Pedagdgca,
duer da Comissdo Mista do referido Mastrado,

(s aspetos eticos e deonfoldgicos, serdo assegurados, assumindo o compromissoe de devoler,

ni final do estudo, os resultados obfidos no decorrer da investigacia.

Se tver alguma diwda, por favar nado hesite em contactarme {Joana Maria de Sousa Vieira,
investigadara principal do estudo & aluna de Westrade em Enfermagem do Doente Critico, na
Escola Superior de Enfarmagem da Unmersidade do Minko, Dispondbilizo oo meus contactos:
Telem: 96 68 43 527 ou email jmsousavieira@gmail com),

Muito Obrigada pela swea colaboracio,
Braga, 2014

IH.-.'_A-_hr;. --xi‘,::'-u':-,r... ey e NI N
k)

{Joana Mana de Sousa Vieira)
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Deglara far lido & compreendide esfe dociment, bam com a5 fnformapdas verbals gue me
foram formecidas peld 5! pessog (5 que Acima assing. Folme garantis 2 possibiliciade oo, am
guaigier siura, recusar parlicioar neste eshude som gualjuer Boo 08 consequéncias. Desta
Torma, aceio paricioar nesle esfudo & permite 8 wllizacio des dades gue de forma vilunisnis
farnago, confando &M que APENas SerAD UNIZA0s DAE SSfa mveshigandn @ nas garaniias oo
camfenciafade @ anoninmale gue me 580 dedss pela imvestigadors, Comprameioame Al
assegurar & vergcidade oos dades que fed fransmit:

Merme:

Assinatura;

Oata: ____/__ /

Mota: Este documento & composto por 3 paginas e feito em duplicado: uma g para ofa

imvestigador /2, outra para & pessoa que consente,

83



ANEXO Vii

Declaracao de Compromisso e Confidencialidade
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DECLARACAO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

* Promocdo da Seguranca do Doente Critico: Fraticas Terapéuticas muma Unidade
de Ctwdados Intensivos”

Eu, Joama Maria de Sowsa Welra, imestigadors Rasponsduel do projelo acima referido, declars bes
conheciments de todes os dados ¢ iformacdes consfantes no presente projelo & que e responsabazs
peko seu conteddo & veracidade, Compromelese ainda, assumic a lideranga cientifica do projsio & as
respansahilidades da sua boa ewecugho, garantindo a confidencialidade no processo apresentado. O
projels nao emolve a dadie, colheita, andfise, processaments, presenGCE0, BNMABTENamEents,
distribuicio ou apticacdo de tecides & cihulas G arigem humana,

\I|-'er'n-=.'. “llll'f'ﬁ'.h‘nr'-x e e W RS e

{oana Maria de Sousa Viewa)
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ANEXO VIl

Parecer Favoravel da SECVS da Universidade do Minho

86



.!l'-

Universidade do Minho

BEGYS

Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saide

denificacan do documenly: SECYS - 039,/2014

Titulo g projete: Pramapde de stguranca do doente calico - prlicas ferapdulicas muma Lidade de Cuidados
Infeqsivos

Imvestigpdor(ah responsivel: Dra. Ana Paula Morais Carvalho Macedo, da Escols Superor de Enfermagem,
Universidada da Minho, o Dr. Jodo Manuel Pimental Cainé, da Escala Superior de Enfermagem, Universidade do
Minhg, ¢ Joana Maria de Sousa Vielra, alma do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Siluacso Critica da
Escala Superior de Enfermapem da Universidade do Minho

Suburidade orginica: Escola Superiar de Enfermagem, Unbersidada do Minho
Dulras Unidades: Unidade de Cuididos Intensives Palivale nle - UCIP, Hospital de Braga

PARECER

A Subcomissio de Elica para as Ciéncias da Vida e da Sadde [SECVS) analisou o processa relative ao projeto
intiladn “Provopdo g8 segueanga ot deenle enficn - pediieas fapdatias muma Uil ce Cnidaes
i

Os documentos apresentados revelam que o projeto cbedece aos requisilos exigidos para as boas priticas na
Experimentagie com humanas, em conformidade com o Guiio para submissdo de processos a apreciar pela
Subcomissée de Elica para as Cigncias da Vida ¢ da Sadde.

Face ao exposio, & SECVS nada tem a apar & realizacho do projata,

Braga, 12 de junha de 2014,
A Presidenta

/;
{ ’if-w;i’
(Maria Geclia de Lefmas Firto Estrels Leda)
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ANEXO IX

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista da Pessoa em Situacao
Critica
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Regulamento 0.° 124/2011

Regutamento das Competéneins Lspecificns do Enfermeivo
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagio Critica

Preambulo

Apessoa o situagiio critica é aquela cuja vida estd ameagada por faléncia
ou eminéneia de faléncia de uma ot mais fanglies vitais ¢ cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilincia, monitorizagio ¢ terapéutica,

Os cuidados de enfermagem 4 pesson e situagho critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua A pessoa com wma
ou mais fungBes vitais cm risco imediato, como resposta is tecessidades
afectadas ¢ permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo
comphicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recupe-
ragio total. Estes cuidados de enfermagem exigem observagio, colheita
e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
0s objectivos de conhecer continuamente a situagio da pessoa alvo de
cuidados, de prever e detectar precocemente as complicagdes, de asse-
gurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente & em tempo itil, E se
em sifuagho critica a avaliagio diagnostica ¢ a monitorizagio constantes
se reconhecem de importineia maxima, cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica ¢ ou faléncia orpfnica é vma
competéneia das competéneias ehinicas especializadas — considera-se
igualmente a resposta a situagdes de catistrofe ou emergéneia multi-
-vitima, da concepgio 4 acgdo, bem como a maximizagio da intervengio
na prevengio ¢ contralo da infecgfio perante a pessoa em situagio critica
¢ ou faléneia orgnica, face 4 complexidade da situagfio,

Assim:

Nos termos da alinea ¢) do n.° 4 do arligo 31.°-A, da alinea o} do
artigo 20.° ¢ da atinea #) do artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.® 104/98, de 21 de Abiil,
alterado e republicado pela Lei n.® 111/2009, de 16 de Setembro, apbs
aprovagdio pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem Médico Ci-
rlrgica, sob proposta do Conselho Directive, ouvido o Conselho Juris-
dicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral aprova
o seguinte Regulamento:

Arligo 1.
Objecto
O presente regulamento define o pesfil das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagen em pessoa ¢ situagho
critica,
Artigo 2.°
Ambito ¢ Finalidade

O perfil de competéneias especificas do enfermeiro especialista em
enfermager em pessoa em situagio critica integra, junto com o perfil

Didrio da Repiiblica, 2. série - N.“35 - 18 de Feverciro de 2011

das compotdneias comuns, o conjunio de competénetas clinicas especia-
lizadas que visa praver um enquadramento regulador para & certificagio
das competéncias e comunicar aos cidadfios o que podem esperar.

Arligo 3.°
Conecitos

Os termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas defi-
nighies previstas no artigo 3.° do Regulamento que estabelece ag com-
peiéncias comuns dos enfermeiros especialistas.

Artigo 4.°
Competéncias especiticas do enfermeiro especialista
e enfermagem em pessoa em situaglo critica
{ - As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situagfio critica s3o as seguintes:

@) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga ¢ritica
¢ ou {aléncia orgédnica;

D) Dinamiza a resposta 4 sitwagdes de caldstrofe ou emergéneia nwilti-
-vilima, da concepelio 4 acgio;

¢) Maximiza a intervengfio na prevengio ¢ controlo da infecglo
perante a pessoa em situagho critica ¢ ou faléneia orgdnica, face a
complexidade da situagdo ¢ & necessidade de respostas em tempo Util
¢ adequadas.

2 — Cada competéneia prevista no nimero anlerior ¢ apresentada
com descritive, unidades de competéncia e critérios de avaliagio (Ane-
xo I).

ANEXOT

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica

Competéncia

K.1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga
critica ¢ ou faléneia orgdnica,

Deseritivo
Considerando a complexidade das sitnagdes de saide © as respos-
tas necessfrias 4 pessoa ¢m situaglio de doenga critica ¢ ou faléncia
orgnica e & sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza conhe-
cimentos ¢ habilidades maltiplas pata responder em tempo Util ¢ de
forma holistica,

Unidades de compeléncia

Crilérios de avalingio

K.1.1, — Presta cuidados & pessoa em
situagio emergente ¢ na antecipagiio

organica.

K.1.1.1 — Idemifica prontamente focos de instabilidade.
K.1.1.2— Respande de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade.
da instabilidade ¢ riseo de faléueia | K.1.1.3 — Exccala cuidados téenicos de alta complexidade dirigidos  pessaa a vivenciar processos de
satde/doenga erftica ¢ ov faléncia orglnica.
K.1.1.4 — Demonstra conhecimentos ¢ habilidades em suporte avancado de vida,

K.1.2— Cere a administracio de proto-

colos terapéuticos complexos. terapéuticos complexos.

K.1.2.1 — Diagnostica precocemente as complicagdes resultantes da implementagio de protocolos

K.1.2.1 — Implementa respostas de enfermagem apropriadas ds complicagdes.
K. 1.2.3 — Moniloriza ¢ avalia a adequagio das respostas aos problemas identificados.

K.1.3 — Faza gesifio diferenciada da dor

[.3.1 — Identifica evidéncias fisioldgicas & emocionais de mal-cstar.

K.
¢ do bem-estar da pessoa em situagio | K.1.3.2 — Demonstra conhecimenios sobre bem-estar fisico, psico-social & espiritual na resposta 3

ctffica © ou faténcia orgnica, oplinmi-
zando as vespostas.

dov.

necessidades da pessoa em situagdo critica ¢ ou faléncta orginica,
K.1.3.3 — Garante 2 gestdo de medidas farmacoldgicas de combate & dor.
K.1.3.4 — Demonstra conhecimentos ¢ habitidades em medidas niio farmacolégicas para o alivio da

K.1.4 — Agsiste a pessoa ¢ familia nas
perturbagBes emocionais decorrentes
da situagfio critica de sadde/doenca ¢

ou {aléneia orglnica. processos de luto.

K.1.4.1 — Demonstra conhecimentos sobre a gestio da ansiedade ¢ do mede vividos pela pessoa em
situagio critica ¢ ou faléneia organica.
K.1.4.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades facititadores da “dignificacfio da morte” ¢ dos
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Ayl de cormplain

Crindiiog da avaliwdn

B 15— Cigrea comunicaghia Etempessl
que Tendamenin a il wroplutia
com n pesscatfunilin face & sibagie
mumﬂ:xﬁnﬂc dhoseu esladi e

K180 == Demeitri cophectmenos aprofundidas e wlenicns de comueicagho parkae o peason T
il et stk eritios.

K152 — Demgnarn conlecivientos em estratégias Feilitadorss da comanicagi om sl Gom
“banveins i eoounicoie”

K133 — Adapta a cotneicasin & completidade do estails de ide da peian & sitmaiAn critice o
o Exkincia gl

oL E—Gers o saalelccimento da -
lagde tarminsdhea perante o pesseadli-
sl en sibuagio critica ¢ ou fléncis
HyAnice.

B L6 — Duleia u el teraplatics, recanleczdo as irmsacedes do relacio piiile & pestod cid
diflculdades de coinimioigin.

K163 — Reconkere o inpecio dis rasiisies ia relagin erpéafica junta da pesson e sl
crifics,

K103 — Selecniona ¢ ulli de farma adequadi, s habslidades de relagdo do sjuda & pesioa ea
lmiaghis critice.

KL l—_ﬂ.'n‘!;l"p o pmocessn i relagho ssinhelecidn com a fossoa em sHINGAD orilica ¢ o (inci
sepdifilen,

Compuigniia

2 — Dhinemizs & repossa & sitaapBes de cathatads o smerglneiz multi-vilise, da concepsio a nogl.

Tstriive

balisreds 1A concapyi dos plamas ikttt iorsds & na lideowngs do resposin n sitaagies dir cathsirode & muHi-eitine. Ante A compleidode decor
rente dla cxpinieta de meltiplas vitipas em sinlinen e ko erivie e ou risca de fl@ncl oqgleio, gens equipe, ds o slstenntizadn,
pit senide da efichcis e eficidros B reiposln proie.

Wil 0 donmpaiing i

Criudrio cha mevaliingla

K2 = Cnncebe, om articn lagho oont @
nivel estrabdgicn, ue plunus de cabls-
trafe o gxn i

F.2.10 — Drersangsa eonbecimunic dir Plano Distizal o Macional pars satdsieofs @ emerpingin,
21T — Colabang e claberacia d plang de emerpéncia « cotanofs d sinigialBonic.

. 2.2 — Plangia a nespodl Saenehn onee
2 pessias o sh0pEo de emerginciy
i ti-vintloan om e irofi,

K271 — Demionsira conhecer 68 planos @ s principics de sctugdy om siregles do crtismof.
K222~ |ieniifica oz vizes tipes de cutdswrafe @ as implivagiies puen o sailde.
K223 — Alribui graue d¢ urpénein 2 dacide 8 sequingin de scuacho.

K22 4 — Sisloializs 95 geroes o desenvalver ¢ siuoglo de cabistrole ou smergiada.

K23 — Gere oa eildades em stuaghes
i Emarpdncin e ou Catismol,

¥ 2.3, Lidera a airibuighs ¢ desenvolimebs dos jsipdis dos mensiros da equis
£.0.3.9 avabia gm contine panicnlagko o ofidsin da equine
K233 Inwoduz ivedidng comectivis dag inganfonuidadis de aeleso.

Comnppetincii

B3 o Muitizn @ fotervengin ne prevensdo ¢ controlo da infeopio perinle a pesson s siuagbo oritic v o faldncia noglinica, fooc i comple-
ko i il Bl ¢ & necossidinbe e rpsposisn e benpo Giil e adequadss,

Deescrilivi

Crpsiderands anaen de nizepsa face ans mailliplos consevin de actuagio, i compicialede dis Sluaghes & i difencingdo dos cuidados #xljpcios
el neomside g et o miltipls medidas srvasivas, de diagnietive - Laapulics, para o msretengia e vids da pessoa o sivesgio et
1 in Falineis erphinicn, respossdo eficazmunte m provengho o contnode 82 mfecgkn,

Ll dadis 1 parspctdacia

{ribirea e drei B[ 30

K31 — Comeehe um pling de prevenchio
1 coditralo & infeeeo pam nespost &
s ssidadies do canlexlo do cutdades i
pessoa e sindacio eritica & o ki
mdinicd.

K31 E — Dimemsr comhecinseto do Plaso Wacioss! de Conlsclo de Infzpka e dis directivi dis
Cmissiles de Cuviralia da Intecgho.

¥8, 1.7 — Dvnggeitica sg necessidindies do servyo e maldnin de provend ¢ coniralo & infagio,

K% 13— Fataleinoe i eviranbgizs pro-oc1vas i nplenosar ne syrvips visamlo & prevengle e contnelo
da iefzegdo do servigo.

K514 — Acualisn o Mann de Provensie o Contobe de Tnfecgin da Servige com Base n evidbucin,

E.3.2 — Lidern o descovabvimeiséo de
procedimentos de conlralin i infec-
iy, ot Ao com as nomes de -
v, desipradamenty das Tnfieies
Acaueintde b Prestagdo de Cublados de
Serile i prettod e GilegE critic @ ve
fiabéme i imineea.

F.3.2.| — Demoisis covlecimantes sspocilioss na drea da higiene hespinabar que (he permilam s ie-
Sixpimced prista & Cauig que cuida i peweoa em siluscko crilic, i provenyio ¢ commio da inm:?‘bn.

K.3,77 = Estabelere of procodimesdos e cinouiios requendis ah prevengho € contredo i il Thoe
{is vias de transmissfio B0 pesson em sins eriteafolinein crgnica.

B2 — Fa cmgrir o8 procedimensos calabelecidos m provengio £ sonialo da infecgio.

Bo32 8 — Wil ropista v avali madides de prevenglo ¢ conti implemeeds:,

Aprwnido e Assemblel do Colégie dn Espocisfidade de Enfemegen Midicoe-Cidigica de 23 du St de I

Aprrrendu arn Assemblein Cierel do 20

di Wanvirmbe de 2H 0.

0 e W dhe 20 0,— & Bstoniris, Merde Augnain Purffongie Rudeigier de S,

ELCERIIL
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ANEXO X

Guiao da Entrevista
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Universidade do Minho

Escola Superior de Enfermagem da Universidade do
Minho

GUIAO DE ENTREVISTA

Dados Sociodemograficos:

Sexo: Masculino Feminino |dade:

Nivel de Formacao:

Tipo de Vinculo a Instituicao:

Carga de Trabalho Semanal:

Duplo Emprego:

Tempo de Experiéncia Profissional:

“A prestacdo de cuidados de saude envolve riscos. Risco para os doentes, riscos para oS
profissionals e riscos também para os gestores e pagadores (...). Esta atividade de risco envolve
a possibilidade de ocorréncias incertas e indesejavers, por vezes danosas, e estas, por sua vez,
configuram desvios do esperado ou “erros”, nuns casos evitaveis e noutros, cerca de metade,

totalmente inevitaveis” (Fragata, 2011).

1. Considera pertinente e relevante a realizacdo de uma acao de formacao, cujo tema seria

“ Patient Safety” no seu contexto de trabalho? Porqué?

2. Em alguma ocasido considerou que a seguranca do doente foi posta em causa por algum
erro de medicacao que lhe tivesse ocorrido (quer na preparacao, quer na administracao e/ou
relativamente aos cinco certos + 1 (medicamento certo, dosagem certa, via de administracao

certa, horario certo, doente certo e registo certo))? Qual foi o erro? Como aconteceu?

Se sim, esse erro foi devidamente documentado e comunicado? Quem tomou conhecimento?

Houve alguma acao por parte de alguém?
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2.1. Apds a Ocorréncia desse acidente, que medidas adotou para evitar que situacdes idénticas

voltassem acontecer?

3. No trabalho que executa e no que se refere a preparacdo e administracdo da medicacao,

considera que a existéncia da ocorréncia de erros é elevada? De que forma?

Se sim, que medidas considera importantes e pertinentes serem adotadas para dar resposta a

esse problema?

4. Quando recebe indicacdo verbal para administrar algum tipo de terapéutica, que conduta cré

correta seguir?
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