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RESUMO

No ambito o 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Associa¢do ministrado pela Es-
cola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Portalegre (IPP) na area de especializa-

cdo, Enfermagem médico cirurgica a Pessoa em Situacdo Critica, surge o presente relatorio.

Este relatorio traduz o trabalho desenvolvido e as aprendizagens adquiridas ao longo dos
estagios realizados na Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC) e na Unidade de Cui-
dados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar de Setiibal (CHS). A materializagao
destas atividades e os aportes tedricos obtidos durante a formacado tedrica, proporcionaram opor-
tunidades de formacao e aprendizagem aplicadas na pratica diaria de prestagdo de cuidados que
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem Médico-Cirargica e Mestre em Enfermagem, visando uma melhoria da qualidade dos cuida-

dos e a exceléncia no exercicio da profissdo.

Ao longo dos estagios realizados e com base na metodologia de Projeto, foi desenvolvido
um Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) com a finalidade de promover a qualidade dos cuida-
dos de enfermagem na area da seguranca do doente e da medicacdo look-alike sound-alike
(LASA), através da implementagdo de estratégias com o objetivo de prevenir os erros associados

aos medicamentos LASA.

Paralelamente, este relatorio comtempla uma analise e reflexdo critica fundamentada, sobre
o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem, bem
como competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirargica a Pessoa em Situagdo Critica e de que forma os aportes tedricos e os estagios realizados

contribuiram para a sua aquisigao.

PALAVRAS CHAVE

Enfermagem Médico-Cirargica; Seguranca do Doente; Erro de Medicagdo; Medicamentos LASA.
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ABSTRACT

This essay relates to the 3rd Association Nursing Masters Course, with Specialization in
Medical and Surgical Nursing for people in Critical Condition offered by the Health School of the
Polytechnic Institute of Portalegre.

This survey analyses the work developed and the lessons learned during the internships
carried out at the Stroke Unit (UAVC) and the Multipurpose Intensive Care Unit (UCIP) of an
Hospital Center on the south bank of the Tagus River.

The daily participation in health care procedures provided training and learning
opportunities for the employment of the theoretical knowledge obtained during the Course and
contributed for an improvement of skill acquisition and development in the Masters Degree in
Nursing, as well as the specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing for
People in Critical Condition and Master’s Degree in Nursing, aiming quality of nursing care and

excellence in the practice of the profession.

Based on the Project methodology, in Service Intervention Project was carried out with
strategies to prevent errors associated with look-alike sound-alike (LASA) medications and to

promote nursing quality in the area of patient safety during administration of LASA medication.

Simultaneously, this essay includes a substantiated analysis and critical reflection on the
process of skill acquisition and development in the master’s degree in nursing, as well as the
specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing for People in Critical Condition

and how theoretical knowledge and internships contributed to its refinement.

KEY WORDS

Nursing Strategies; error prevention; medication look-alike sound-alike
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LISTA DE SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CHS — Centro Hospitalar de Setubal

DGS - Diregao Geral de Saude

EEEPSC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica: A Pessoa em Situagao
Critica

EMI — Emergéncia intra-hospitalar

ERS - Entidade Reguladora da Saude

ESS — Escola Superior de Saude

GIARC - Grupo de Indicadores, Auditoria e Risco Clinicos
HAM - High- Alert Medications

HOSO — Hospital Ortopédico do Otao

HSB - Hospital de Sao Bernardo

HSB- Hospital de Sao Bernardo

IACS — Infe¢des associadas aos cuidados de saude

IPP - Instituto Politécnico de Portalegre

ISBAR - Identify (Identificagdo), Situation (Situa¢do atual), Background (Antecedentes), Asses-
sment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagoes)
ISMP - Institute for Safe Medication Practices

LASA — look-alike sound-alike

MCTES — Ministério da Ciéncia, tecnologia e Ensino Superior
MS — Ministério da Satide

NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢ao Mundial de Satide

PBE — Pratica Baseada em Evidéncia

PIS — Projeto de Intervengdo em Servigo

PIS- Projeto de Intervencdo em Servico

PNCI - Programa nacional de controlo de infecdo

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

REPE — Regulamento do Execicio Profissional do Enfermeiro
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_

RMN -Ressonancia magnética

RSL- Revisdo sistematica da literatura

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

SEM - Servigo de Especialidades Médicas

SNS — Servi¢o Nacional de Saude

SPAVC - Sociedade Portuguesa de Acidentes Vasculares Cerebrais
SU — Servigo de Urgéncia

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
TAC — Tomografia axial computorizada

TC - Tomografia cerebral

UAVC — Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

USP - United States Pharmacopeia
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INTRODUCAO

No ambito do 3.° Curso do Mestrado de Enfermagem em associacdo na area de especializagao
em Enfermagem Médico Cirargica, na vertente A Pessoa em Situacdo Critica ministrado na Escola
Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Portalegre (IPP), em associagdo com a Escola
Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus - Evora, Instituto Politécnico de Setubal, Instituto
Politécnico de Castelo Branco e Instituto Politécnico de Beja, foi-nos solicitado a elaboracdo de
um relatorio de estadgio, que demonstre o processo aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

comuns e especificas de Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enfermagem.

O estagio Final tem como finalidade promover o desenvolvimento de conhecimentos e com-
peténcias para a intervengao especializada num dominio de Enfermagem, evidenciados em niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de satde; promover a melhoria dos cuidados de satde, com
recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontologi-
cos; capacitar para a governacao clinica e por fim contribuir para o desenvolvimento da disciplina

e da formagao especializada.

Relativamente aos objetivos de aprendizagem o Estagio Final pretende que o estudante de
Enfermagem evidencie capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica, fundamente as deci-
sdes com base na teorizagdo e na evidéncia cientifica, descreva e avalie o desempenho e a imple-

menta¢do de um projeto e apresente um relatdrio, com consequente discussao em provas publicas.

Nesta perspetiva foram realizados dois estagios, um na Unidade de Acidentes Vasculares Ce-
rebrais (UAVC) do Servigo de Especialidades Médicas (SEM) e outro na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar de Setubal (CHS) sob orientacdao da Profes-
sora Mariana Pereira e dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica Marisa
Biscaia e Flavio Patoleia, respetivamente, de 17 de Setembro de 2019 a 31 janeiro de 2020 conta-

bilizando um total de 366 horas.

De forma a dar resposta aos objetivos de aprendizagem, isto €, as exigéncias formativas, e
simultaneamente a uma necessidade identificada no contexto, foi desenvolvido um projeto de in-

tervencdo em servigo (PIS). O PIS visou dar resposta a uma problematica identificada na nossa

17
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pratica profissional diaria e enquadra-se numa das linhas de investigacdo do mestrado de enferma-
gem, neste caso da seguranga e qualidade de vida, tendo como tematica “Estratégias de Enferma-

gem para prevenir o erro de medicagao look-alike sound-alike.”

Citando os autores Jesus & Sonia Ferreira (2012, p. 1):

“Os erros de medicacdo e as suas consequéncias constituem um grave problema de satde
publica. Segundo o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Pre-
vention, um erro de medicagdo define-se como ‘qualquer acontecimento prevenivel que pode
causar dano ao utilizador ou que dé lugar a uma utilizagdo inapropriada dos medicamentos
quando estes estao sob a responsabilidade dos profissionais de satde, do doente ou do consu-
midor’ podendo [...] ‘estar relacionados com a pratica profissional, com procedimentos ou com
sistemas, incluindo falhas de prescri¢do, comunicagao, rotulagem, embalagem, denominagao,
preparagdo, dispensa, distribui¢do, administragdo, educacio, monitorizagdo e utilizagao”.

Durante a realizacdo do estagio na UAVC do SEM constatamos que apesar da institui¢do
possuir um plano estratégico ao nivel da seguranca do doente, ndo tem definido nenhum projeto
de intervengao relativa a prevencao dos erros de medicagdo associados aos medicamentos LASA,
assim pretendemos com a implementacao da Interven¢do em Servico (PIS) — “Seguranca do doente
e medicacdo look-alike sound-alike (LASA). Um projeto de melhoria da qualidade dos Cuidados
de Enfermagem” prevenir os erros associados aos medicamentos LASA, através de um novo mé-
todo de armazenamento, identifica¢do e sinaliza¢do deste tipo de medicamentos tendo como su-

porte tedrico a norma n.° 020/2014 de 30/12/2014 da Dire¢ao Geral de Saude (DGS).

Para a realizacdo do PIS foi utlizada a metodologia de trabalho de projeto, uma vez que nos
identificAmos com os seus pressupostos. Ou seja, a metodologia de projeto, baseia-se no principio
da pratica reflexiva, em que visa a identificagao sistematizada de problemas e a sua resolu¢do com
base na melhor evidéncia sustentada pela investigagdo (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Ao mesmo
tempo, pretendemos através da concecdo e implementacgdo deste projeto o desenvolvimento e aqui-
sicdo de competéncias de Mestre em Enfermagem, competéncias comuns e especificas do Enfer-

meiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica: a pessoa em situagao critica.

Deste modo, com este relatorio propomo-nos: partilhar e analisar criticamente as atividades
desenvolvidas , salientando o seu contributo para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias
para uma intervengdo especializada em Enfermagem Médico-Cirurgica; partilhar o desenvolvi-
mento de um PIS que visa a promog@o da melhoria da qualidade dos cuidados de satide com

recurso a investigacao; exercer um pensamento critico-reflexivo sobre o percurso e situagdes que

18
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nos sensibilizaram e permitiram o desenvolvimento de novas aprendizagens, competéncias co-
muns e especificas do Enfermeiro do Enfermeiro Especialistaem Enfermagem Médico-Cirtrgica:
a pessoa em situacgdo critica (EEEPSC) e competéncias de mestre em Enfermagem; em ultima
analise este relatorio tem também como objetivo dar resposta as exigéncias curriculares, ao inte-
resse e motivagao pessoal, constituindo também ele um elemento de avaliagdo com recurso a dis-

cussdo em prova publica.

Para responder aos objetivos supracitados e tendo em consideragdo as regras emanadas no
regulamento do estagio final e de relatorio de Mestrado em Enfermagem o presente relatdrio en-
contra-se estruturado da seguinte forma: na primeira parte abordamos a descricao dos contextos
clinicos onde decorreram os estagios e onde se implementou o PIS, que inclui a caracterizacdo do
espaco fisico, dos recursos humanos e o percurso do doente no caso em particular da UAVC do
SEM. Numa segunda parte, apresentamos o PIS. Inicidmos este capitulo com o enquadramento
teorico, cuja finalidade ¢ a abordar as temdticas que o suportam conceptualmente. Destacam-se os
seguintes conteudos: seguranca do doente, erros de medicagdo e medicamentos LASA. De se-
guida, realizdmos uma breve alusdo ao referencial tedrico de June Larrabee. Numa terceira parte
apresentdmos a metodologia adotada no PIS, no qual descrevemos sucintamente o diagndstico de
situagdo, incluimos neste capitulo, o planeamento das intervengdes, de acordo com a metodologia
de trabalho de projeto, a resposta aos problemas identificados, a execu¢do das intervengdes pro-
postas e a sua avaliagdo. Na quarta parte efetudmos uma descrigdo e analise critico reflexiva de
todo o percurso realizado que permitiu a aquisi¢ao, desenvolvimento e consolida¢do das compe-
téncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias Especificas do EEEPSC e das com-
peténcias de Mestre em Enfermagem. Por fim, apresentdmos as consideragdes finais, que abarcam
uma reflexdo sobre os objetivos tracados inicialmente e sobre quao importante se revela a elabo-

racdo deste trabalho

Importa referir que este relatdrio estagio foi redigido a luz do novo acordo ortografico da
lingua portuguesa e seguiu as orientagdes de citacdo e referenciacdo emanadas pela American
Psychological Association, 6.* edi¢do. Foi ainda utilizado o guia orientador para elaboracdo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Portalegre, como base

para a formatacao.
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1. CONTEXTO CLINICO

Consideramos que ¢ de extrema importancia definir e caracterizar o local onde se realizaram
o0s estagios, neste caso em particular os estagios decorreram no CHS nomeadamente na UAVC do

SEM e na UCIP.

O CHS, criado a 31 de dezembro de 2005 com a fusdo entre o Hospital de Sao Bernardo (HSB)

e o Hospital Ortopédico do Outao (HOSO) possui como missao a:

“(...) promogao da satide a todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e
capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de satde especializa-
dos, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o desenvolvimento pro-
fissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia orga-

nizativa.” (Centro Hospitalar de Setubal, 2015a, p. 1).

Neste momento abrange aproximadamente 350 mil habitantes dispondo de um elevado leque

de valéncias.

De acordo com o Regulamento Interno o CHS (2015) tem como objetivos:

“a) Presta¢do de cuidados de satide humanizados, de qualidade e em tempo oportuno;
b) Aumento da eficécia e eficiéncia, num quadro de equilibrio econdmico e financeiro
sustentavel;

c¢) Desenvolvimento de 4reas de diferenciacdo e de referéncia na prestacao de cuidados
de saude, reabilita¢do, convalescenca e paliativos;

d) Implementacao de programas de prestagdo de cuidados de saude em ambulatorio e
ao domicilio, para minimizar o impacto da hospitalizacao;

e) Promocdo da investigacao e da formagdo profissional.”

(Centro Hospitalar de Setubal, 2015a)

Apesar do maior nimero de semanas de estagio ter decorrido na UAVC considerdmos impor-
tante a realiza¢do de um estagio na UCIP, pois promoveu o desenvolvimento de uma maior pano-

plia de conhecimentos numa unidade altamente especifica e diferenciada.
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1.1. UNIDADE DE ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS DO CEN-
TRO HOSPITALAR DE SETUBAL

A UAVC a que faremos referéncia ao longo deste trabalho refere-se a UAVC do SEM do CHS,

local onde decorreu o estagio.

Segundo as recomendagdes clinicas do alto comissariado da satde, uma Unidade AVC pode
ser entendida como uma area hospitalar que se ocupa exclusivamente ou quase exclusivamente de

doentes com AVC.

Existem trés tipos de UAVC por ordem decrescente de ordem técnica: unidades de AVC cen-

trais (tipo A); Unidades de AVC regionais (tipo B) e Unidades Basicas de AVC (tipo C).

As Unidades tipo A sdo as unidades mais diferenciadas dispondo de todas as valéncias neces-
sarias, incluindo Neurologista ou Internista em presencga fisica permanente, capacidade de moni-
torizacdo de parametros vitais, rampas de oxigénio e aspira¢ao, apoio permanente de Neurocirur-
gia, Neurorradiologia diagndstica e de intervencdo e Cirurgia Vascular, Fisiatria, fisioterapeutas,

terapeutas da fala, assistente social e secretariado.

As Unidades de tipo B carecem de algumas das valéncias das Unidades centrais, devendo estar
articuladas com Unidades de nivel superior em proximidade geografica de modo a suprir as limi-
tacdes existentes. Os requisitos minimos para uma unidade deste nivel incluem presenca médica
de 24 horas (neurologista ou internista) com treino em AVC, servico de urgéncia na institui¢ao e
disponibilidade de exames de imagem na instituicdo (Tomografia axial computorizada (TAC) ou
Ressonancia magnética (RMN)) 24 horas e com relatdrio acessivel pelo menos por telemedicina.

Apenas as Unidades de tipo A e B estdo aptas a realizar terapéutica fibrinolitica intravenosa.

A UAVC do CHS foi criada no ano de 2007, coincidindo com a implementagdo da via verde
AVC no CHS, pertence ao Servico de Neurologia, encontrando-se integrada no Servigo de Espe-
cialidades Médicas, partilhando o espago fisico com os servigos de Nefrologia e Oncologia Médica
Trata-se de uma unidade tipo B em “open space” com quatro camas monitorizadas. A UAVC tem
com missdo prestar assisténcia na fase aguda a todos os doentes com diagnostico de AVC, de

acordo com os critérios de admissdo vigentes. Assim os objetivos da UAVC sdo: Iniciar
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precocemente o tratamento e a neuro-reabilitagdo; prevenir o agravamento do AVC; identificar
fatores de risco; implementar medidas preventivas do AVC recorrente; prevenir complicagdes;
tratar situagdes comorbidas; desenvolver um plano de alta e de “follow-up” adequados. A UAVC
do CHS encontra-se na zona central da enfermaria do SEM, que congrega o internamento dos
servigos de Neurologia, Nefrologia e Oncologia Médica, situada no piso 3 do edificio novo do

HSB.

A unidade AVC ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar composta por varios especia-

listas, permitindo assim uma abordagem completa com resultados evidentes.

A equipa médica fixa ¢ composta atualmente por um médico Assistente Hospitalar de Neu-
rologia, acumulando a funcdo de Coordenador da Unidade, assegurando a atividade assistencial
no horério de expediente. Fora deste periodo e nos fins de semana a assisténcia ¢ assegurada pelo

neurologista de urgéncia em regime de presenga fisica durante 24 horas.

A Unidade de AVC recebe regularmente internos do Internato de Neurologia, Medicina In-

terna e Medicina Geral e Familiar em regime de estagio.

A UAVC tem uma equipa de enfermagem fixa, integrada no SEM. Atualmente existem 14
enfermeiros com formagao na abordagem do doente vascular agudo e que lhes permite trabalhar

diariamente na unidade.

Existem dois enfermeiros com a Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo e trés enfer-
meiras com a especialidade em Enfermagem Médico-cirtrgica, sendo que uma delas assume fun-

¢oes de coordenacao.

A enfermeira coordenadora e responsavel pela organizagdo do material e farmacia, colabora-
c¢do na realizagdo do relatorio mensal de atividades, elaboragdo do plano de formacao em colabo-
racao com o coordenador médico e enfermeira responsavel pela formacao em servigo, organizacao

de reunioes mensais da UAVC.
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O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo assume um papel fundamental na
precoce neuro-reabilitacdo dos utentes desta unidade pela prestacao de cuidados especificos da sua

area e intervencao junto da familia na preparagdo para alta.

Em cada turno de 8 horas esta presente um Assistente Operacional, cumprindo tarefas de apoio

a atividade médica e de enfermagem.

No que concerne ao percurso do doente, este ¢ admitido no Servico de Urgéncia (SU) refe-
renciado pela via verde AVC extra-hospitalar ou apds ativagdo intra-hospitalar na sala de triagem.
Ap0s a abordagem inicial ¢ encaminhado para a sala de TAC, onde realiza TAC-CE sem contraste
e angio TC cerebral e dos vasos supra-aorticos. Serdo considerados prioritarios os seguintes casos:
AVC hemorragico em doentes com idade inferior a 45 anos; AVC isquémico em doentes com
idade inferior a 65 anos (Sociedade Portuguesa de Acidentes Vasculares Cerebrais (SPAVC),
2013).

Cumprindo critérios para fibrin6lise e na auséncia de contraindicag¢des, ¢ admitido na UAVC,
onde ¢ administrado o tratamento. Excecionalmente, na auséncia de vagas, pode ser tratado no
Servigo de urgéncia, até haver disponibilidade de vaga na unidade. Sao critérios de exclusao para
a UAVC: Necessidade de ventilagdo invasiva; Doente em coma; Doentes cujo prognostico vital
imediato seja desfavordvel; doentes com comorbilidades médicas ou cirirgicas ndo controladas;
Doentes com intercorréncia infeciosa aguda no momento da proposta de transferéncia; Doentes
com disfuncdo cognitiva previa grave conhecida. Estes critérios servem de orientagdo geral e de-
verdo ser, sempre que possivel, respeitados como regra. Encontrando-se cumpridos os critérios de
admissdo, a decisdo de internamento na UAVC ser4 tomada pelo(s) neurologista(s) assistente(s)

com atividade programada na UAVC ou, na auséncia deste(s), pelo neurologista de urgéncia.

Os doentes internados na UAVC sdo considerados como doentes em fase aguda ndo estabili-
zados. Esta condi¢do implica uma vigilancia de enfermagem e cobertura médica permanentes.
durante a sua permanéncia na UAVC o doente mantém se sob monitoriza¢do permanente, sendo

dado énfase particular a mobilizagdo e levante precoces assim que a condi¢ao o permita

A dura¢do média de internamento deve ser até 4 dias, podendo ultrapassar este periodo em

caso de instabilidade clinica, necessidade de monitoriza¢ao ou auséncia de vaga.
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A decisdo de alta ou transferéncia do doente devera ser tomada preferencialmente por um dos

médicos assistentes.

O doente poderd ter alta diretamente para o domicilio em situagdes com evolugio favoravel,
sendo portador de nota de alta. Em caso de estabilizagdo clinica o doente sera transferido para a
enfermaria de Neurologia, que constitui o destino preferencial para continuidade de cuidados e
investigacdo. Quando a patologia neurologica nao constitua a patologia dominante ou em caso de
agravamento, podera ser transferido para outros Servigos que assegurem cuidados mais adequados,
como o Servi¢o de Medicina, Unidade de Cuidados Intermédios ou Intensivos ou inclusivamente
outros hospitais que disponibilizem especialidades inexistentes no HSB, como Neurocirurgia,

Neurorradiologia de interven¢ao ou Cirurgia Vascular, por exemplo.

Em caso de transferéncia para outros servigos ou hospitais, deve ser avaliada a necessidade
de acompanhamento por médico e/ou enfermeiro segundo a escala respetiva, devendo ser portador

de nota de transferéncia médica e de enfermagem e dos exames realizados.

Em caso de obito deve ser efetuada nota de 6bito e proceder conforme o estipulado no “pro-

cedimento em caso de obito hospitalar”.

Ap6s a saida da UAVC deve ser assegurado o preenchimento da base de dados informatica,
onde deverdo constar os diagnosticos, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) e Escala

de Rankin a saida e destino final.

Todos os registos médicos e de enfermagem se encontram informatizados no SClinico. E re-
comendado que alguns registos, nomeadamente, notas de entrada, diarios clinicos, registos de en-
fermagem, terapéutica e exames complementares sejam impressos € arquivados no processo de
forma a salvaguardar as frequentes falhas do sistema informatico. Os parametros vitais sao regis-
tados pelo enfermeiro de turno em folha de registo propria, arquivada diariamente no processo

clinico.
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1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DO CEN-
TRO HOSPITALAR DE SETUBAL

A UCIP do CHS foi inaugurada em 1985 e posteriormente renovada em 2014. E uma unidade
polivalente de nivel II, recebe adultos de ambos os sexos e com variadas patologias do foro médico
e cirurgico, provenientes da Urgéncia Geral, do Bloco Operatério, de outros servigos do hospital

ou de outros hospitais, sempre que se justifique maior vigilancia ou necessidade de ventilagao.

A UCI localiza-se no primeiro piso do CHS, ¢ uma unidade aberta com capacidade de inter-
namento de 7 doentes, onde cada cama ¢ designada por unidade. A unidade 6 e 7 estdo separadas
por paredes e vidros e sdo destinadas a isolamentos onde ¢ possivel realizar hemodialise. O resto
das unidades reportam-se a uma sala ampla com 5 unidades, cada uma delas separadas por cortinas

lavaveis de correr.

A zona de trabalho de enfermagem situa-se no final do corredor de acesso a sala ampla, de
frente para as unidades de isolamento (permitindo a supervisdo das restantes unidades). Esta area
encontra-se dividida em duas zonas, a zona de registos de enfermagem onde existem 3 computa-
dores e um monitor que mostra os varios parametros hemodinamicos das pessoas de todas as uni-
dades permitindo assim uma vigildncia permanente e a zona de preparagio da medicagio. E tam-
bém na zona de trabalho de enfermagem que se encontram todos os registos inerentes aos doentes
e outro material. Existe ainda, no servi¢o, um laboratorio equipado com um aparelho de avaliacdo
de gasometrias e um para avaliagdo de ionograma, com um aparelho para realizacdo de eletrocar-

diografias. Na area central ¢ onde se encontra o armazém de material e equipamento.

Os profissionais que trabalham neste contexto tém como prioridade a manutencao do estado
fisiologico do doente utilizando para isso procedimentos complexos que implicam uma vigilan-

cia constante e uma resposta imediata.

A equipa da UCIP ¢ constituida por uma equipa médica mista, onde existem elementos fixos
e outros que sdo rotativos e ndo tem um vinculo exclusivo na institui¢cdo, uma equipa de enferma-

gem e uma equipa de assistentes operacionais.
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A equipa médica ¢ composta pela coordenadora de servico, 5 anestesistas e um médico es-
pecialista em Medicina interna. Em casos especificos, a unidade ¢ assegurada por todas as especi-

alidades, sendo estas requeridas pelos médicos da unidade.

A equipa de enfermagem ¢é formada por 30 enfermeiros, dos quais 3 sdo enfermeiros espe-
cialistas em Enfermagem de reabilitagdo e10 enfermeiros especialistas em Enfermagem médico-
cirargica. Encontrando-se organizados por 5 equipas com 6 elementos, em que o chefe de equipa
detém a especialidade em enfermagem médico cirtirgica. Considerando o contexto de unidade de
cuidados intensivos compete ao enfermeiro Especialista em Enfermagem médico cirtirgica: liderar
os cuidados de enfermagem a pessoa em situagado critica com necessidade de maior intervengao e
resposta em tempo vital; prestar cuidados ao doente critico internado na UCI tendo em conta a sua
instabilidade e risco de faléncia organica; responder de forma pronta e antecipatoria a focos de
instabilidade; executar cuidados técnico de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar pro-
cessos de saude/doenga critica e ou faléncia organica; liderar e integrar o processo de doacdo de
orgdos; gerir protocolos terapéuticos complexos ao doente critico; gerir diferencialmente a dor e o
bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica; colaborar com outros elementos
da equipa multidisciplinar e/ou servigos de apoio promovendo parcerias terapéuticas, respeitando
a individualidade de cada doente; gerir a comunicag¢do com o doente/familia, estabelecendo uma
relacdo terapéutica adequada a situagdo de alta complexidade vivenciada; maximizar a intervencao
no acolhimento a familia em processos criticos complexos; colaborar na elabora¢do de documen-
tos orientadores relacionados com a prevencdo e atuacdo em situagdes de emergéncia ou catés-
trofe; formar e treinar a equipa multidisciplinar na area de catdstrofe, com base nos documentos
orientadores em vigor na institui¢do; planear a resposta em situacdes de emergéncia/catastrofe,
gerindo a prestacdo de cuidados ao doente internado na UCI; integrar e colaborar nos grupos de
escolha de material necessario a assisténcia da pessoa em situagao critica; executar os registos no

sistema de Informacdao SAPE (CHS, 2015)

O récio ¢ de 2 enfermeiros para 1 utente sendo o minimo estabelecido de 4 elementos de
enfermagem para assegurar o turno. Nas 24 horas existe sempre um 1 enfermeiro para a Emergén-
cia Médica Intra-Hospitalar (EMI), em conjunto com um médico, compde a equipa de EMI. Esta
equipa, atua apos ter sido ativada por um profissional do hospital, caso tenha detetado um doente
com elevado potencial de instabilidade, ou com instabilidade ja presente, ou em caso de algum

acidente ou emergéncia com um cliente ou outra pessoa numa area comum do hospital.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Neste capitulo propomo-nos descrever o enquadramento conceptual e tedrico, que serviu de
suporte para o presente relatorio assim como para o PIS. Isto é, abordamos as tematicas que su-
portam conceptualmente o desenvolvimento de todo o percurso na implementagao do PIS em con-
texto de pratica clinica. Como refere Fortin (1999), o termo concetualizar refere-se a uma forma
organizada de formular ideias, consiste num processo para as documentar em torno de um assunto

concreto, que visa alcangar uma concecao clara e organizada do objeto em estudo.

Este capitulo encontra-se dividido em vérios subcapitulos. Num primeiro subcapitulo aborda-
remos a tematica central deste trabalho que se insere na area da seguranca do doente e qualidade
dos cuidados, isto ¢, o Erro de medicacdo e a medica¢do look-alike e sound-alike resultado de
contributos conceptuais e de uma revisao sistematica de literatura que efetuamos com o objetivo
de nos ajudar na tomada de decisdo, com o conhecimento do estado da arte sobre a tematica. Se-
guidamente faremos uma breve alusdo ao referencial tedrico de June Larrabee e aos seus conteu-
dos, com os quais identificamos a nossa prestacdo de cuidados e no qual se baseou o desenvolvi-

mento deste trabalho.

2.1. SEGURANCA DO DOENTE

A seguranca do utente € um dos pilares da qualidade dos cuidados em satde e responsabili-
dade dos varios envolvidos no processo de cuidados (Silva, 2014). Nao existe qualidade em satide
se a seguranca do doente ndo se assumir como uma preocupacao fulcral durante a prestagdo de

cuidados de satude (Pereira, 2014).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2010, p. 2) “a seguranca dos clientes deve
ser a preocupagdo, o objetivo e a obrigagdo pratica de todos os enfermeiros, com vista a prote¢ao

dos direitos dos clientes a cuidados seguros bem como da sua dignidade”.

Face a esta problematica a Direcdo Geral de Satide (DGS) (2015) define a seguranca do
doente como uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde e considera-se
fundamental a avaliag¢@o da cultura de seguranca para direcionar intervengdes de melhoria e mo-

nitorizar a evolucdo das mesmas nos hospitais (DGSa, 2015).
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A seguranca do doente apresenta-se como um imperativo €tico e deontolégico ao qual ne-

nhum profissional de satide se pode alhear (Pereira, 2014).

Segundo Leite (2006 citado por Oliveira , 2014, p.40) preconiza-se que:

“(...) o Enfermeiro Especialista seja cada vez mais um profissional reflexivo, capaz de
mobilizar todo um manancial de informagao cientifica, técnica, tecnoldgica e relacio-
nal, alicercado nos saberes providos da experiéncia em situacao.”
Pretende-se assim, ir ao encontro das competéncias do Enfermeiro Especialista, isto €, se-
gundo a OE (2010), ¢ da sua competéncia criar € manter um ambiente terapéutico e seguro, reali-

zando uma gestao de risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.

De acordo coma DGS (2011a, p.14), a seguranca ¢ definida como:

“(...) aredugdo do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel. Um minimo
aceitavel refere-se a no¢ao coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponi-
veis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢do ao risco do ndo
tratamento ou de outro tratamento”.

A seguranca do doente, enquanto carateristica essencial da qualidade dos cuidados de satde,
tem um papel relevante, tanto para os doentes e familiares que desejam sentir-se seguros e confi-
antes, como para os profissionais que querem prestar cuidados seguros e eficientes (Esteves ,

Soares , Fernandes , Rodrigues, & Cruz , 2016).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2015), o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2015-2020 surge no ambito de uma politica publica para a diminui¢do de incidentes de
seguranga associados a prestacao de cuidados no Servigo Nacional de Saude (SNS), tendo como
base a recomendacdo do conselho da Unido Europeia de 9 de junho de 2009 sobre seguranca dos

doentes.

O PNSD 2015-2020, visa atingir os seguintes objetivos estratégicos:

“l. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno.
2. Aumentar a seguranca da comunicagao.

3. Aumentar a seguranga cirurgica.

4. Aumentar a seguranca na utiliza¢do da medicagao.

5. Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes.

6. Prevenir a ocorréncia de quedas.
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7. Prevenir a ocorréncia de ulceras de pressao.

8. Assegurar a pratica sistematica de notificagdo, analise e preven¢do de inciden-
tes.

9. Prevenir e controlar as infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos.”

A DGS apresenta a estrutura concetual da classificagdo internacional sobre seguranca do do-
ente para fornecer uma perce¢do global no que diz respeito a seguranca do doente. Os objetivos
da estrutura concetual sdo a aprendizagem e a melhoria continua, através da “identificacdo do
risco, prevencao, detecdo, reducdo, recuperacao do incidente e resiliéncia do sistema” (DGS, 2011,
p. 16). Existem dez classes que compdem a estrutura concetual da classificagdo internacional sobre

seguranc¢a do doente, que a DGS (2011, p. 6) enumera:

e Tipo de Incidente;

e Consequéncia para o Doente;

e Caracteristicas do Doente;

e Caracteristicas do Incidente;

e Fatores Contribuintes /Perigos;
e Consequéncias Organizacionais;
e Detecao;

e Fatores Atenuantes do Dano;

e Agoes de Melhoria;

e Acdes para Reduzir o Risco.

Atualmente, a seguranga do doente esta relacionada com a qualidade, ou seja, a garantia de
cuidados de satde com qualidade s6 € possivel pela procura de um nivel elevado de seguranca do
doente. A avalia¢do da seguranca do doente ¢ realizada através da avaliacdao de procedimentos de
seguranga, por indicadores de estrutura, com base na verificagdo de check-list de cultura e proce-

dimentos; e avaliacdao de eventos adversos, por indicadores de resultados (ERS, 2017).

2.2. ERROS DE MEDICACAO

Errar é humano, logo ndo existem sistemas livres de erros

Reason J. Human error. Cambridge: Cambridge University Press, 1990.
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A possibilidade de ocorréncia de erro, esta inerente a condicdo humana, mas quando analisada
num contexto de cuidados de satde, torna-se mais preocupante, porque inevitavelmente lhe esta
associado um elevado grau de imprevisibilidade do seu impacto na satide do doente. Verificamos
que as questdes relacionadas com o erro estiveram sempre ligadas a pensamentos negativos, numa

perspetiva de culpabilizac¢do individual (Pereira, 2014).

Segundo Mira & Martins (2018, p. 113) o erro de medicacdo “¢ um evento prevenivel que
pode resultar do uso inadequado de medicamentos ou causar danos ao doente colocando em causa
a sua seguranca.” A Agéncia Europeia do Medicamento acrescenta que o erro de medicagdo ¢ uma
falha ndo intencional no processo de tratamento farmacologico que leva a, ou tem potencial para

produzir dano ao doente (Simon, 2018).

Segundo Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto (2010) o erro pode estar relacionado com a pra-
tica profissional, produtos usados na area da satde, procedimentos, problemas de comunicagao,
tais como prescri¢do, rotulos, embalagens, nomes, preparagdo, dispensacao, distribui¢ao, adminis-

tracdo, educacdo e monitorizacao e uso dos medicamentos.

De acordo com os autores Fragata et al. (2006 citado por Pereira, 2014) o erro quando ocorre
contexto de saude, transforma-se num problema preocupante, pelas consequéncias graves que po-
dem resultar dele. Contudo como refere Simon (2018) todos os erros de medicacao sdo potencial-

mente evitaveis pelo que € imprescindivel a implementacdo de medidas de prevengao.

Atualmente os eventos adversos associados ao uso de medicamentos em contexto hospitalar
constituem um grave problema de saude publica. Isto €, os erros de medicagdo e as suas conse-
quéncias assumem-se como uma problemadtica com grande relevo para a promog¢do da segurancga

do doente (Terra, Correia , & Silva , 2015).

Segundo a DGS (2015) a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) estima que entre 8% e 10%
dos doentes internados em cuidados intensivos e cerca de 13% dos doentes em ambulatorio, sao
vitimas de incidentes, devido a praticas pouco seguras na utilizacdo da medicagdo, gerando encar-
gos financeiros avultados para os sistemas de satde, bem como as repercussdes e custos para o

proprio doente (MS, 2015).
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De acordo, com os dados do sistema nacional de notificacio de incidentes e de eventos adver-
sos, em Portugal, no ano de 2016, foram reportadas 2627 notificacdes por parte dos profissionais
de saude. Destes eventos, 11% estavam relacionados com a medicacdo, o terceiro evento mais

notificado (DGS, 2019; DGS, 2016).

Segundo os autores Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto (2010), o erro de medicac@o podera
ocorrer ao longo de todo o circuito da medicacdo, desde a prescricao, transcricio, interpretacio,

dispensa ou administracao.

O erro de prescricao ¢ definido como um erro de decis@o ou de redag¢do nao intencional que
pode reduzir a probabilidade de o tratamento ser efetivo ou aumentar o risco de lesdo no doente
(Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto, 2010). Estes tipos de erros podem incluir: medicamento nao
recomendado para a indicagdo clinica, ou inapropriado para o doente; historia prévia de reacao
alérgica ou efeito adverso com o medicamento; dose ou frequéncia de administracdo excessiva,
dose elevada em medicamentos com estreita margem de seguranca, dose ou duracdo de tratamen-
tos diferentes das recomendadas; auséncia de indicacdo de dose ou da forma farmacéutica na pre-
senca de varias alternativas; prescri¢ao ou erro de escrita ou prescri¢do manuscrita ilegivel (Simén,

2018).

O erro de dispensacao refere-se a discrepancia entre a ordem escrita na prescricdo médica e
o atendimento dessa ordem. Isto ¢, o erro de dispensacao pode ser definido como o desvio de uma
prescri¢ao médica escrita ou oral (Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto, 2010). Assim, incluem os
erros produzidos, quando a medicacdo dispensada ndo corresponde a prescrita. Verifica-se que
alguns erros sdo relacionados com célculos e com a preparacao dos medicamentos. No entanto sdo
poucos os trabalhos que quantificam este tipo de erros, que em parte acontece devido a falta de

participag@o dos profissionais de satde (Simon, 2018).

Os erros de administracio, consistem em qualquer desvio na preparacdo e administracao de
medicamentos mediante prescricdo médica, verificando-se auséncia do seguimento das recomen-
dagdes ou guias do hospital ou das instrugdes técnicas do fabricante do produto (Rosa , Neiva,

Martins , & Anacleto, 2010).

Em 1998 o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
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publicou uma taxonomia de erros de medicagdo, classificando-os em diferentes tipos e subtipos.

Em 2001 a mesma instituicdo publica uma atualiza¢do da taxonomia dos erros de medicagdo, na

qual identifica nove categorias de tipos de erros de medicagdo em fungdo da gravidade, conside-

rando se houve ou ndo danos ao doente, qual a duracdo e a extensao deste dano e se foi necessaria

alguma intervencao (Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto, 2010).

Em 2002 um grupo de farmacéuticos hospitalares espanhois, com a permissao da United Sta-

tes Pharmacopeia e sob coordenagdo do Institute for Safe Medication Practices (ISMP) da Espa-

nha, elaborou uma adaptacao dessa classificagcdo. Identificando 17 categorias de tipos de erros de

medicacdo que seguidamente apresentamos:

A S AR B o A

e N e T e e e S S =S S
N N N B~ W N = O

Medicamento errado;

Omissao de dose ou do medicamento;

Dose errada;

Frequéncia de administragdo errada;

Forma farmacéutica errada;

Erro de preparacao, manipulagdo e/ou acondicionamento;
Técnica de administragdo errada;

Via de administragdo errada;

Velocidade de administragdo errada;

. Horario errado de administragao;

. Paciente errado;

. Duragdo do tratamento errado;

. Monitoriza¢ao insuficiente do tratamento;
. Medicamento deteriorado;

. Falta de adesdo do paciente;

. Outros tipos;

. Nao se aplica.

(Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto, 2010)

No que se refere as causas dos erros de medicagdo constatamos que estas sao multifatoriais,

verificando-se que muitos deles envolvem circunstancias similares. Segundo os autores Rosa ,
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Neiva, Martins , & Anacleto (2010) o erro pode estar relacionado com a pratica profissional, pro-
dutos usados na area da satude, procedimentos, problemas de comunicagao, tais como prescricao,
rétulos, embalagens, nomes, preparacao, dispensag¢ao, distribuicao, administragdo, educacao e mo-
nitorizagdo e uso dos medicamentos. De entre, as principias causas destacam-se : falta de conhe-
cimento sobre os medicamentos, falta de informacao sobre os doentes, violacao de regras, deslizes
e lapsos de memoria, erros de transcri¢do, falhas na interagdo com outros servigos, falhas na con-
firmacao das doses, problemas relacionados com as bombas e dispositivos de infusdo de medica-
mentos, inadequada monitorizagao do doente, problemas no armazenamento e dispensacdo, erros

de preparacgao e falta de padronizagdo dos medicamentos.

O ISMP (1999 citado por Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto, 2010) identificou 10 elementos
chave com grande influéncia no sistema de utilizagdo de medicamentos. Verificando-se que as
causas podem estar relacionadas aos pontos fracos e as falhas nestes 10 elementos: (1) informagao
relacionada ao doente; (2) informacao relacionada ao medicamento; (3) comunicacdo relacionada
ao s medicamentos; (4) rotulagem, embalagem e nome dos medicamentos; (5) dispensa¢do, arma-
zenamento e padronizacdo dos medicamentos ; (6) aquisi¢do, uso € monitoramento de dispositivos
para administracdo dos medicamentos ; (7) fatores ambientais; (8) educagdo e competéncia dos

profissionais; (9) educacdo do paciente; (10) gerenciamento de risco e processos de qualidade.

Os autores Hirkdnen, Turunem, Saano, & Vehvildinen-Julkunen (2015) destacam a impor-
tancia do trabalho de enfermagem na preparagdo e administracdo da medicagao, representando a
ultima verificacdo de segurancga na cadeia de eventos na gestdo de medicamentos. Dado o seu papel
principal na administra¢do de farmacos, também detém uma responsabilidade acrescida na pre-

vengao dos erros de medicagao (Pournamdar & Zare, 2016).

2.3. MEDICACAO LASA

Em 1998 nasce nos Estados Unidos da América pelo ISMP o conceito de medicamentos de
alerta méaximo ou alto risco, tais medicamentos foram denominados de High- Alert Medications.

Posteriormente foram definidos em portugués como Medicamentos potencialmente perigosos.

De acordo com a DGS (2015, p. 5) “os medicamentos de alerta maximo ou alto risco sdo

aqueles que possuem risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia
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de falhas no seu processo de utilizacdo”. Apesar destes medicamentos de alerta maximo apresen-
tarem um risco acrescido de causar danos graves ao doente, ndo quer dizer que os erros com estes
medicamentos sejam mais frequentes, significa que se estes ocorrerem as consequéncias sdo mais
graves para os doentes, isto é, podem ser lesdes permanentes ou fatais. Devido a esta caracteristica
em particular os medicamentos potencialmente perigosos carecem de uma atengdo especial du-

rante o planeamento de medidas de prevencao e reducdo do erro de medicamento (DGSc, 2015).

Os medicamentos de alerta maxima incluem os medicamentos look-alike, sound-alike
(LASA), isto ¢, medicamentos que apresentam nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto seme-

lhante que podem ser confundidos, resultando em trocas entre si (Mira & Martins, 2018).

Segundo a DGS (2015, p.3) os medicamentos LASA, sdo:

“(...) medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que
podem ser confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos. Os me-
dicamentos com aspeto ou ortografia semelhante sdo designados de medicamentos
look-alike enquanto que os medicamentos com nome foneticamente semelhante, sdo
denominados de medicamentos sound alike. *

A existéncia de dezenas de milhares de medicamentos atualmente no mercado vem aumentar
o potencial de erro em razao da possibilidade de confusdo de nomes, tanto em nomes comerciais
coma denominagdo comum internacional, sendo uma das causas de erro de medicacdo em nivel
mundial. Com a introducdo dos medicamentos genéricos o risco aumentou, uma vez que existe

maior numero de medicamentos com embalagens semelhantes (Sousa & Mendes, 2014).

A utilizagao segura do medicamento requer a adog¢do de medidas estruturais e processuais de
prevencao, que exigem mudangas organizacionais e comportamentais, quer dos profissionais en-
volvidos e da populagdo em geral, quer das institui¢des, direta ou indiretamente, envolvidas (DGS,
2019). Cabe as institui¢des hospitalares, através dos enfermeiros, implementar praticas seguras no

que respeita aos medicamentos LASA (DGSb, 2015).

As organizagdes de saude devem promover atividade na 4rea de identificagdo e avaliacdo do

risco associado a utilizagdo de medicamentos LASA (Sousa & Mendes, 2014).

A OMS (2007, citado por Sousa & Mendes, 2014) propde algumas medidas de seguranga que
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deverdo ser adotadas das quais se destacam: garantir a legibilidade da prescri¢do e incluir a deno-
minagdo genérica, dose, concentracdo, orientagdes para a administragdo e a indicagdo para a utili-
za¢do do medicamento, como forma de facilitar a diferenciacdo de nomes com sons ou grafismo
semelhante; rever anualmente, os medicamentos LASA em uso na organizacdo; proceder a sepa-
racdo de medicamentos LASA em todas as dreas de armazenamento; desenvolver estratégias que
evitem a confusdo do nome do medicamento, tais como o uso de métodos “tallman”, destacando
em maiusculas as silabas diferentes de medicamentos com nome semelhante; utilizar técnicas de
destaque do nome do medicamento ou cores diferentes que reduzam a possibilidade de confusao
dos nomes dos medicamentos LASA; integrar na formagao continua dos profissionais, o tema dos

medicamentos LASA (Sousa & Mendes, 2014).

Nos ultimos anos tem-se verificado a implementac¢ao de varias medidas em Portugal, com a
finalidade de reduzir os erros associados a medicagdo. O Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020, através do objetivo estratégico n.® 4 “aumentar a seguran¢a na utilizagdo da
medicacdo” , destaca que no final de 2020: 1) 90% das institui¢des prestadoras de cuidados de
saude implementou praticas seguras de medicacdo de acordo com os normativos nacionais; 2)
Deve ocorrer uma reducdo de 50% em cada ano, face ao ano anterior, do nimero de ocorréncias
relacionadas com erro de medicacao nas instituigdes do Servigo Nacional de Saude ou com ele

convencionado (DGS, 2019).

A DGS através da Norma n.° 020/2014 de 30/12/2014 emitiu um conjnto de recomendagdes
que as instituicdes prestadoras de cuidados de saude, através das diregdes clinicas, das comissdes
de qualidde e seguranga, dos médicos dos enfermeiros, dor farmaceuticos, dos farmacéuticos, dos
técnicos de farmacia e dos assistentes operacionais, deverdo adotar de forma a assegurar praticas

seguras no que respeita aos medicamentos LASA, das quais destacamos:

a) Elaborar e divulgar, internamente, a alista de medicamentos LASA, ajustada aos que sdo
utilizados na institui¢do, no anexo I e possivel consultar a lista de medicamentos LASA,
elaborada pela DGS;

b) Rever a lista interna de medicamentos LASA, pelo menos anualmente;

c) Garantir que os profissionais conhecem a lista de medicamentos LASA da institui¢do, o

seu proposito e a importancia para a redug@o de incidentes relacionados com a medicagao;
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d)

g)

h)

)

Considerar alternativas na aquisi¢cdo de medicamentos que evite, sempre que possivel, adi-
cionar medicamentos LASA a lista interna da institui¢ao;
Proceder a parametrizagdo de alertas, para os medicamentos LASA, nas aplicagdes infor-
maticas;
Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos medicamentos LASA, na farmacia
e nos restantes servicos/unidades da institui¢ao, inclusive nos equipamentos semiautoma-
tizados, que garantam a sua separacao fisica e a sua correta identificacdo, designadamente
através de:

a. Armazenamento separado;

b. Sinalizacdo com utilizagdo de cores, negrito ou grafismo diferente.
Desenvolver estratégias e implementar medidas de diferenciacdo dos medicamentos
LASA na sua identificacdo escrita, incluindo a rotulagem, através de:

a. Alteragdo do grafismo na denominagdo aplicando o método de insercao de letras

maiusculas;

b. Utilizagdo de cores, negrito ou outros.
Desenvolver estratégias e implementar medidas ao nivel da prescricdo dos medicamentos
LASA, designadamente:

a. quando ocorrer indica¢do ou pedido oral;

b. nos casos de caligrafia ilegivel, sempre que a prescricao eletronica ndo for possivel.
Reforgar, para os medicamentos LASA, a aplicacdo de praticas seguras de verificacao:

a. Identificagdo correta do doente, do nome do medicamento, da dose, da via de ad-

ministragdo ¢ da sua hora (5 certos).

Promover formagdo sobre seguranca na medicacao, incluindo-se os medicamentos LASA

pela Norma n.° 020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015 (DGSb, 2015)

Em suma, e como referem os autores Rosa, Neiva, Martins , & Anacleto (2010) ¢ um grande

desafio prevenir erros de medicagdo, uma vez que ¢ um assunto que poucos gostam de lidar ou

falar e o tipo de abordagem ¢ de forma geral, direcionado para a punicao de individuos e ndo com

a finalidade de resolver o problema.

Consideramos ainda que cabe aos profissionais de saude mudar este paradigma, uma vez que,

ndo se pode conviver com taxas inaceitavelmente altas de erros relacionados com a medicagao.

7
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Assim, com este trabalho pretendemos contribuir para a prevengao dos erros associados a medica-
cdo, especificamente relacionada com a medicagdo look-alike sound-alike, promovendo a quali-

dade dos cuidados de enfermagem na area da seguranca do doente.

2.4. MODELO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVI-
DENCIA - JUNE LARRABEE

A prética de enfermagem traduz um quadro de referéncias de exercicio profissional e ao
mesmo tempo engloba a expressdo do conhecimento através do referencial teérico utilizado e a
visdo deontologica. A sua juncdo € inseparavel e origina a expressdo visivel e pessoal (forma como

se desempenha): a praxis (Vale, 2009).

Torna-se fundamental entender a forma como o conhecimento em Enfermagem se desenvolve,
proporcionando um contexto adequado para julgar a propriedade do conhecimento e dos métodos
que os Enfermeiros recorrem para desenvolver o conhecimento (Streubert-Speziale & Carpenter,

2003 citado por McEwen & Wills, 2009).

Os modelos conceptuais, sao exemplo disso mesmo, segundo Meleis (2012) os modelos con-
cetuais sd3o um conjunto de conceitos que explicam de maneira geral o fenomeno dos cuidados e
orientam as praticas clinicas e servem de guia para a formacao, investigagao e gestao dos cuidados
de enfermagem. Ou seja, os modelos conceptuais sdo diferentes formas de pensar a enfermagem e
abordam amplos conceitos metaparadigmaticos fundamentais para o seu significado (Tomey &

Alligood, 2004).

O modelo para a mudanca da pratica baseada em evidéncia (PBE), utilizado como base teorica
deste trabalho, descrito pela tedrica June Larrabee consiste na utilizacdo simultanea da “experién-
cia clinica” e da “melhor evidéncia clinica externa advinda da pesquisa sistematica” para guiar a

tomada de decisdo clinica (Larrabee, 2011).

A PBE ¢ o elo entre a boa pesquisa cientifica e a pratica clinica, utiliza provas cientificas
existentes e disponiveis no momento, que detém validade para a aplicacdo dos seus resultados na

pratica clinica. Garantindo que os cuidados de saude sejam fundamentados em evidéncia cientifica
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vélida e relevante, ao mesmo tempo estimula ainda ideias para futuras investigacdes (Sackett ,

Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996).

Ou seja, este modelo tedrico deve basear-se na combinagdo entre a identificacdo de
necessidades e/ou andlise de dados, a pesquisa clinicamente relevante e experiéncia clinica

(Larrabee, 2011).

Segundo Larrabee (2011) o modelo da PBE ¢ composto por 6 etapas, que apesar de serem
progressivas, ndo significa que o modelo seja estritamente linear (figura 1), isto ¢, as atividades

que compde cada etapa podem gerar atividades de outra etapa (Larrabee, 2011).

Figura I - Etapas do Modelo para a Pratica Baseada em Evidéncia

Etapa 1 - Avaliara Etapa 2 - Encontrar as Etapa 3 - Fazer uma
necessidade de mudanga da h melhores evidéncias h analise critica das
pratica evidéncias
Etapa 6 - Integrar e manter a Etapa 5 - Implementar e )
mudanca da pratica “ avaliar a mudanga da prética “ Etapa 4 - Projetara
mudanga da pratica

(Fonte: Adaptado de Larrabee, 2011)

No que concerne a etapa 1 - avaliar a necessidade de mudanca da pratica, as principais
atividades consistem em identificar e Incluir as “partes interessadas” do problema da pratica; co-
lher dados internos sobre a pratica corrente; comparar dados externos com dados internos para
confirmagdo da necessidade de mudanga da pratica; identificar o problema e fazer uma ligacdo

entre o problema, as intervengdes e os resultados (Larrabee, 2011).

Na etapa 2 — encontrar as melhores evidéncias, as principais atividades referem-se a Iden-
tificar tipos e fontes de evidéncias, rever os conceitos de pesquisa, planear a pesquisa e a revisao
e realizar a pesquisa. Incluem-se instrumentos para avaliagao critica de estudos qualitativos e quan-

titativos, guidelines de pratica clinica e revisoes sistematicas (Larrabee, 2011).
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As principais atividades da etapa 3 - fazer uma analise critica das evidéncias consistem em:
fazer uma avaliagdo critica e pesar as evidéncias; sintetizar as melhores evidéncias e avaliar a
viabilidade, os beneficios e os riscos da nova pratica. Incluem-se exemplos de instrumentos de

andlise critica de estudos quantitativos e qualitativos e revisdes sistematicas (Larrabee, 2011).

As principais atividades da etapa 4 — projetar a mudanga da pratica, incluem definir a
mudanca proposta, identificar os recursos necessarios, planear a avaliacdo e a implementagao do
plano. As estratégias de mudanga descritas incluem a utilizagdo de lideres de mudanga, lideres de
opinido, sessdes educativas, materiais educativos, sistemas de auditoria e feedback (Larrabee,

2011).

Na etapa S - implementar e avaliara mudanca da pratica, as principais atividades incluem
implementar o plano definido, avaliar processos, resultados e custos e desenvolver conclusodes e

recomendacodes (Larrabee, 2011).

Relativamente a etapa 6 — integrar e manter a mudanca da pratica, as principais atividades
incluem comunicar a mudanga recomendada “as partes interessadas”. Integrar a nova pratica aos
padrdes da pratica, monitorizar periodicamente o processo e os resultados e por fim disseminar os

resultados do projeto (Larrabee, 2011).

Como podemos constatar as revisdes sistematicas da literatura desempenham uma fungao es-
sencial neste modelo tedrico. Com a finalidade de identificar as estratégias de enfermagem que
previnem o erro de medicacdo associado aos medicamentos LASA, isto ¢, sintetizar o conheci-
mento produzido e separar os estudos pertinentes, daqueles irrelevantes, foi proposta a elaboracao
de um artigo cientifico, tendo em conta os principios de uma revisdo sistematica da literatura

(RSL). Torna-se assim importante compreender este conceito.

Segundo Donato & Donato (2019) a RSL ¢ um artigo de investigagdo com métodos sistema-
ticos pré-definidos para identificar sistematicamente todos os documentos relevantes publicados e
ndo publicados para uma questdo de investigacdo, avalia a qualidade desses artigos, extrai os dados
e sintetiza os resultados. Caracteriza-se deste modo por ser metodologicamente abrangente, trans-

parente e replicavel.
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De acordo com Larrabee (2011) uma RSL ¢ uma anélise critica, feita com a utilizagdo de uma
metodologia rigorosa, de pesquisas originais identificadas por uma busca abrangente da literatura.
Apresentando conclusdes sobre as melhores evidéncias atuais sobre um topico. O nlimero cres-
cente de revisdes sistematicas disponiveis, apresenta inumeras vantagens ao nivel da enfermagem,
uma vez que, fornecem informagdes sobre as melhores evidéncias e a possibilita a sua generaliza-

¢do ou aplicabilidade em diversos ambientes de trabalho.

Verifica-se assim que o Modelo da mudanga para a PBE reflete a metodologia aplicada nas
revisdes sistematicas, ¢ inegavel a analogia entre as etapas definidas neste modelo tedrico e as
etapas definidas para esta metodologia de investigacdo. Tendo em conta o acima exposto, resol-

vemos adotar este modelo tedrico como linha orientadora do PIS.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

O PIS, desenvolvido respondeu a uma problematica na drea da seguranca do doente, a0 mesmo
tempo possibilitou dar resposta ao desenvolvimento de varias competéncias, quer comuns quer
especificas, do enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente Pessoa em
Situagdo Critica e competéncias de Mestre em Enfermagem, adquiridas e desenvolvidas no ambito
da unidade curricular estagio, baseada numa atitude reflexiva sobre as praticas, assente na evidén-
cia cientifica, com niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, na procura perma-

nente da exceléncia no exercicio profissional.

A linha de investiga¢ao validada para este projeto assenta na seguranc¢a do doente, tendo como
referéncia o Plano Nacional para a Seguranca dos doentes 2015-2020 ¢ a Norma da DGS n. °
020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015 - Medicamentos com nome ortografico, fonético

ou aspeto semelhantes.

A escolha da tematica, surge ap0s se verificar que apesar do CHS possuir um plano estratégico
ao nivel da seguranca do doente, ndo existe ao nivel do SEM, nomeadamente na UAVC, onde
decorre este estagio, nenhum projeto quanto a implementagdo de praticas seguras no que respeita
aos medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, designados por
medicamentos LASA, conforme recomendado pela Norma n.° 020/2014 de 30/12/2014 atualizada
a 14/12/2015. Para além disso, a seguranca do doente, nomeadamente o erro de medicagdo asso-
ciados aos medicamentos LASA uma das areas pela qual detemos particular interesse, considera-
mos pertinente estudar o seguinte tema: “Seguranca do doente e medicagdo LASA. Um projeto de
melhoria da qualidade dos Cuidados de Enfermagem” onde procuramos implementar estratégias

com o objetivo de prevenir os erros associados aos medicamentos LASA.

Por forma a articular a identificagdo e a resolu¢do da necessidade anteriormente referida, op-
tdmos por seguir a metodologia de projeto, que tem como premissa a resolucdo de uma situagao
real com base no conhecimento tedrico para uma aplicagdo pratica posterior (Ruivo, Ferrito, &

Nunes, 2010).
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Ap6s validacdo do tema junto da enfermeira chefe e enfermeira orientadora surge a questao:
Quais as estratégias de enfermagem para prevenir os erros de medica¢io look-alike sound-

alike?

Apresentamos neste capitulo o PIS, incidindo na sua metodologia e clarificando cada uma das
etapas. Para o desenvolvimento do PIS, optdmos por seguir a metodologia de projeto, tendo por
bases a identificagdo de uma necessidade no contexto onde decorreu o estidgio e a implementagdo

de estratégias e intervengdes para colmatar essa necessidade.
Segundo, Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010, p. 2) a metodologia do projeto é:

“(...) uma investiga¢ao centrada num problema real identificado e na implementagdo de estra-
tégias e intervengoes eficazes para a sua solugao (...) através dela, adquirem-se capacidades e
competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragao e concretizagao do(s) projeto(s) numa
situacdo real.”

O principal objetivo da metodologia do projeto ¢ a resolugdo de problemas, e através dela
adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretiza-

cdo de projetos numa situagdo real (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Ao longo deste subcapitulo irdo ser descritas as etapas necessarias para a implementacao do
PIS, segundo as cinco etapas da metodologia do projeto desde o diagnostico de situagdo, definicao
de objetivos, planeamento, execugdo, avaliagdo e divulgacdo dos resultados (Ruivo, Ferrito, &

Nunes, 2010).

3.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Na primeira etapa da metodologia do projeto, designada por diagndstico de situagdo, identifi-
cam-se problemas, através do uso e otimizac¢ao da utilizacdo de instrumentos de colheita de dados
e da andlise de informacdo dai obtida, com o objetivo de elaborar um mapa cognitivo sobre a
situagdo -problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual
se pretende atuar e mudar. A escolha do instrumento de avaliagdo depende do contexto em si, da

populagdo, entre outros (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).
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Esta ¢ uma etapa dinamica, na qual a caracterizag¢do da situagdo ¢ continua, permanente e com
atualizagdes constantes. Apods o diagndstico de situagdo ¢ importante definir prioridades, de forma
a escolher as necessidades a abordar na intervengao, a concordancia entre o diagndstico e as ne-

cessidades determinam a pertinéncia do projeto (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

O diagnostico de situacdo marca assim o inicio do Projeto de intervengdo em servigo, reali-
zado no decorrer do estagio que se realizou entre 17 de setembro e 20 de dezembro de 2019 na
UAVC do Servigo de Especialidades médicas. Esta etapa distinguiu-se por ser um processo con-
tinuo, que possibilitou uma caracterizacdo permanente da situacdo, assim como atualizagdes cons-

tantes (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Partindo de uma 4rea de interesse pessoal, durante a realizag¢do do estagio na UAVC do SEM
constatamos que este servigo assim como a institui¢do, ndo possui medidas especificas relativas a

prevencao do erro de medicacdo associados aos medicamentos LASA.

Como ja mencionamos anteriormente a escolha do tema surge apos se verificar que SEM,
nomeadamente na UAVC, onde decorre este estagio, ndo existe nenhum projeto relativo a imple-
mentacdo de praticas seguras no que respeita aos medicamentos com nome ortografico e/ou foné-
tico e/ou aspeto semelhantes, designados por medicamentos LASA, conforme recomendado pela
Norma n.° 020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015. Assim, pretendemos com o PIS que
a melhoria da qualidade dos cuidados através da adogdo e implementacao de estratégias que visam

prevenir o erro de medicagdo seja um objetivo real.

De entre os varios instrumentos de diagndstico para elaborar o diagnostico de situacdo na
pratica clinica, os autores Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010) destacam: a entrevista, o questionario,
bem como métodos de anélise da situacdo, nomeadamente a analise SWOT (a mais comum), Ca-

deia de Valores, FMEA e Stream Analysis (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Neste caso em particular com a finalidade de identificar e validar a problematica identificada
optamos pela realizagdo de entrevistas exploratérias a Enfermeira Chefe do SEM, Enfermeira Ori-
entadora e restantes elementos da equipa de enfermagem, que permitiram identificar e reforcar a
necessidade da implementagdo do projeto de intervencdo nessa temdtica no servigo para a otimi-

zacdo dos cuidados prestados. A escolha sobre este instrumento de diagndstico possibilitou
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formular as questdes de forma livre, ndo seguindo nenhum questionario ou guido predefinido

(Vilelas, 2009).

Para melhor fundamentar a necessidade deste projeto foi efetuada uma analise Strengths,
Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT). A analise SWOT consiste: na defini¢ao de obje-
tivos, apresentagdo da relacdo entre as forgas e fraquezas com as oportunidades e ameagas de um
projeto, permitindo a escolha de uma estratégia apropriada face aos condicionalismos colocados

pelo ambiente (interno e externo) (Serra, Ferreira, Torres, & Torres, 2010).

E possivel verificar pela utilizagdo desta ferramenta, tabela 1, que a implementacio do projeto
podera contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, assim

como prevenir o niimero de erros de medicacdo associados aos medicamentos LASA.

Tabela 1 - Analise SWOT

Pontos fortes Pontos fracos

e Equipa de enfermagem jovem, motivada e e Desconhecimento por parte da equipa
com interesse na aquisicdo de conheci- de enfermagem das normas sobre a
mentos; Medicagdao LASA e de alerta maximo e

e Reconhecimento da importancia da tema- sobre o plano nacional de seguranca do
tica pela Enfermeira orientadora e enfer- doente;
meira chefe e respetivo apoio. e Falta de formacdo da equipa de enfer-

e Necessidade da institui¢do, ja identifi- magem sobre as normas da DGS refe-
cada; rentes a medicagao LASA;

e Incentivo a formacao em servigo, potenci- e Falta de disponibilidade dos elementos
ando desenvolvimento pessoal e profissio- de enfermagem para a formagdo em
nal. Servigo.

Oportunidades Ameacas

e Ganhos em saude associados a seguranca e Inexisténcia de politica institucional na

do doente; area;
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e Importancia da temdtica a nivel nacional e e Inexisténcia de projetos institucionais
internacional; na area.

e Implementa¢do da norma da DGS.

Também a revisdo da literatura nesta area reforca a importancia de se trabalhar nesta area. De
salientar os dados relativos a esta problematica referidos anteriormente, bem como o Plano Naci-
onal para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, através do objetivo estratégico n.° 4 “aumentar a
seguran¢a na utilizagdo da medica¢do” (DGS, 2019); e a Norma da DGS n.° 020/2014 de
30/12/2014 com o seu conjnto de recomendagdes para as institui¢des prestadoras de cuidados de

satde, no sentido de reforcar a atencdo e implementar medidas nesta area.

3.2. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Ap6s a realizag@o do diagndstico da situagdo, e com base nas necessidades e nas prioridades
identificadas, foram tragados os objetivos da intervencdo. que definem os resultados que se pre-
tendem alcancar (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Segundo os autores Imperatori & Giraldes
(1993) esta etapa, ¢ essencial, pois apenas com uma correta e quantificada fixacao de objetivos se
pode realizar uma adequada avaliacdo dos resultados alcancados, entendendo-se como objetivo o

enunciado de um resultado desejavel e exequivel traduzido em indicadores de resultado.

E importante que sejam definidos objetivos claros e mensuraveis e consoante os diferentes
niveis em que se enquadram. O autor Mao de Ferro (1999 citado por Ruivo, Antunes, Lopes , Leal
, & Deodato, 2010) define objetivos gerais como enunciados de inten¢des que descrevem resulta-
dos esperados enquanto que os objetivos especificos sdo indicadores de conhecimentos e aptiddes

que se devem adquirir ao longo do processo.

Assim, tendo em conta os problemas e necessidades anteriormente identificados foi definido
como objetivo geral promover a qualidade dos cuidados de enfermagem na area da seguranca do

doente e da medicagdo LASA.
Definimos ainda como objetivos Especificos deste PIS:

®» Realizar uma Revisao sistematica da literatura sobre os Medicamentos LASA;
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® Elaborar uma proposta de método de armazenamento de medicamento (organizagdo e
sinalética);

®» Realizar formagdo em Servigo na UAVC do SEM sobre as normas da DGS relativas
aos medicamentos LASA;

®» [mplementar proposta de método de armazenamento de medicamento (organizacao e
sinalética).

® Prevenir os erros de medicagdo associados aos medicamentos LASA na UAVC do

SEM do CHS.

3.3. PLANEAMENTO E EXECUCAO

O planeamento corresponde a terceira fase da metodologia do projeto, nesta fase ¢ elaborado
um plano detalhado do projeto, isto €, s3o definidas as atividades a desenvolver e a calendarizacao
das mesmas, definidos os métodos e técnicas de pesquisa, bem como das limitagdes do proprio

trabalho (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010) destacam que o desenvolvimento do cronograma ¢ uma cons-
tante ao longo do projeto, isto €, a calendarizag¢do das atividades pode ser um processo interativo
que determina as datas de inicio e de fim planeadas para as respetivas atividades a desenvolver

durante o projeto.

Relativamente a escolha das atividades meios e estratégias a realizar, constatamos que a sua
selecdo e aplicagdo deverd ser sustentada nos objetivos inicialmente definidos para o projeto
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Importa ainda realizar uma avaliagao do progresso do trabalho
de forma a verificar que as estratégias utilizadas e atividades realizadas respetivamente na sua
realizacdo sdo adequadas, assim ¢ possivel definir novas estratégias para superar os aspetos nega-
tivos do projeto. Os meios definem os recursos necessarios para a realizagdo das atividades do

projeto (Fortin, 1999, citado por Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Segue-se a fase da execucdo, esta resulta da concretizacdo de todos os aspetos e atividades
planeadas na fase do planeamento. Trata-se de uma das fases mais importantes da metodologia do

projeto, pois possibilita a concretizacdo das acdes definidas na fase o planeamento, ou seja,
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verifica-se que esta fases se encontra interligada com o planeamento, pelo que optamos por abordar

estas duas fases em conjunto (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Inicialmente apresentdmos uma proposta de projeto de Intervencdo em servigo a enfermeira
orientadora do estagio, enfermeira chefe do servi¢o e docente orientadora, que obteve apreciagao
positiva, de seguida cumprindo os tramites definidos pela norma institucional do CHS relativa a
realizacdo de trabalhos de investigacdo, a 4 de dezembro de 2019 foi submetida a proposta ao
Gabinete de Investigagdo e desenvolvimento que obteve parecer positivo pelo Conselho de Admi-

nistragdo do CHS a 27 de dezembro de 2019 (Anexo II).

Tendo em conta o limite temporal estabelecido para o desenvolvimento do projeto de inter-
veng¢do em servico, isto €, o projeto foi planeado para um periodo de seis meses e meio, em que as
fases de diagnostico, planeamento e execucdo tem uma duracao de quatro meses, que corresponde
ao periodo de estagio (17 de Setembro a 31 de Janeiro) e a fase de avaliagdo uma duragdo de dois

meses, tempo conferido para a elaboragdo do relatério de estidgio apds o fim do estagio.

Durante a consecucdo desta etapa da metodologia do projeto, elaboramos um cronograma com
a calendarizag¢do das atividades/estratégias anteriormente referidas (Apéndice I), de referir que
durante o desenvolvimento do projeto foi necessario efetuar pequenas alteragdes relativamente aos

intervalos de tempo que foram estabelecidos previamente.

Assim, de forma a alcangar os objetivos inicialmente delineados, foram estabelecidas e reali-
zadas as seguintes estratégias/atividades e definidos indicadores de avaliagdo. De seguida apre-
sentamos as atividades desenvolvidas para cada um dos objetivos definidos, serdo objeto de ava-

liagdo no capitulo seguinte.

Com a finalidade de atingir o primeiro objetivo especifico - Realizar uma Revisao siste-
matica da literatura sobre os Medicamentos LLASA, foram executadas as seguintes ativida-

des/estratégias:

®» Recolha das normas existentes na instituicdo e pesquisa bibliografica das recomenda-

¢Oes nacionais e internacionais;
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® Realizagdo de revisdo sistematica da literatura sobre o erro de medicagdo, risco tera-

péutico, nomeadamente sobre os medicamentos LASA.

Os indicadores de avaliagdo deste objetivo sdo a sintese da informagao e a elaboragdao de um

artigo cientifico, com a finalidade de ser publicado numa revista cientifica.

De forma a alcancar o segundo objetivo tracado - Elaborar uma proposta de método de
armazenamento de medicamento (organizaciio e sinalética) foram planeadas as seguintes ati-

vidades/estratégias:

® [dentificar todos os medicamentos LASA de acordo com a” lista de medicamentos
Confundiveis” e rotulé-los utilizando a metodologia “tal man lettering”;

®» [dentificar os medicamentos de alerta maxima, identificando os mesmos através de si-
nalética definida para o efeito conforme a norma da DGS n.° 020/2014 de 30/12/2014
atualizada a 14/12/2015;

O indicador de avalia¢do deste objetivo consiste na elaboragcao de uma proposta de armaze-

namento do medicamento.

As atividades/estratégias planeadas para concretizar o terceiro objetivo - Realizar uma for-
macio em Servico no SEM sobre as normas da DGS relativas aos medicamentos LASA, fo-

ram as seguintes:

®» Reunides com os chefes de equipa para sensibilizagcdo sobre a tematica;

®» FElabora¢do do plano da sessdo de formagdo e validagdo do mesmo junto da Enfermeira
Orientadora, Enfermeira Chefe do Servigo e Docente orientadora.

®» Divulgacdo da acdo de formagdo junto da equipa de enfermagem do SEM e envio de
convite a participacdo na acdo de formagdo por correio eletronico a cada elemento da
equipa de enfermagem do SEM.

®» Apresentacdo a equipa de enfermagem do projeto e consequente proposta de método de
armazenamento de medicamento (organizacdo e sinalética), através da formagao em ser-
vigo:

e Descrigdo de todo o projeto de implementacdo das normas e sinalética de
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seguranga associadas ao armazenamento de medicamentos no SEM;
e Recolha de contributos dos elementos da equipa;

e Avaliacdo da agdo de formagao.

Importa referir que para o planeamento das sessdes de formagado foi elaborado um plano de
sessdo que contempla os objetivos, conteudos, metodologia e recursos e avaliacdo da sessdao
(Apéndice II). Foram planeados e realizados 4 momentos formativos em 4 dias diferentes, com o
objetivo de realizar a agdo formativa a cada equipa de enfermagem que constitui o SEM, preten-
demos que fossem grupos pequenos, pois desta forma permitia que os enfermeiros escalados no
turno se organizassem e assegurassem a prestacao de cuidados enquanto que outros se encontra-
vam na acdo de formagdo, ndo comprometendo assim o normal funcionamento do servigo. O
horario das 16h foi selecionado por se revelar o mais favoravel a participa¢do da equipa de enfer-

magem.

Como instrumento de apoio a agdo de formagao, foi elaborada uma apresentacao em diaposi-

tivos, com recurso ao programa Microsoft Power Point (Apéndice I1I).

Os indicadores de avaliacao deste objetivo consistem em incluir a acdo de formacao no plano
de formacao do SEM, a producdo dos dispositivos da acdo de formacdo e a avalia¢do pela equipa
de enfermagem, esperando-se que 100% dos enfermeiros do SEM tenham assistido a formacao e
tenham conhecimento sobre a tematica e proposta de armazenamento dos medicamentos apresen-

tada.

Por ultimo as atividades/estratégias planeadas para atingir o quarto objetivo - Implementar
proposta de método de armazenamento de medicamento (organizacio e sinalética), foram as

seguintes:

® Implementacdo da proposta de método de armazenamento de medicamento (organiza-

¢do e sinalética).

e Elaboracio de rétulos monocromaticos a excecao dos rétulos das solucdes
eletroliticas concentradas e da sinalética, alteracdo do grafismo na deno-

minagdo aplicando o método de insercao de letras maidsculas, utilizacao
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de cores, negrito ou outros;
e Organizacdo da disposicao da terapéutica em modulos atendendo a via de
administracao oral, intramuscular, endovenosa, subcutanea e tépica, fa-

zendo meng¢do a mesma no rétulo de cada medicamento.

Para este objetivo acima supracitado os indicadores de avaliagdo consistem na produgao de
sinalética para identificar os medicamentos LASA, organizagao da terapéutica atendendo a sua via

de administragao.

No desenvolvimento do PIS, colaboraram vérios profissionais da equipa de enfermagem do
SEM, de referir que a Enfermeira orientadora e a Enfermeira chefe foram elementos preponderan-
tes ao longo de todo o processo quer na sua orienta¢do, quer na promoc¢ao do mesmo junto da
equipa de enfermagem. A implementacdo o projeto ndo acarreta custos associados com recursos
humanos para a institui¢do. Quanto aos recursos materiais estes ficam a cargo dos autores do pro-

jeto.

3.4. AVALIACAO E RESULTADOS

De acordo com os autores Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010) a avaliagdo de um projeto ¢ pri-
mordial apds o seu desenvolvimento. Podem-se distinguir varios momentos, isto ¢, em simultaneo
com a execu¢do do projeto poder-se-a realizar uma avalia¢do intermédia, e no final do mesmo

ocorre outro momento de avaliagcdo designada por avaliacdo final.

A avaliagdo trata-se de momentos onde se questiona o trabalho realizado e se verifica a con-
secuc¢do dos objetivos inicialmente definidos. Na metodologia do projeto, esta etapa ¢ continua,
uma vez que se considera a avaliacdo do processo tdo importante quanto a avaliagdo do produto
final. Segundo Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010) esta caracteristica permite facilitar a redefini¢ao da
analise da situacdo, a reelaboracdo dos objetivos, acdo e selegdo dos meios, bem como a analise
dos resultados. Ou seja, “deve fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de me-
lhorar a coeréncia (relagdo entre projeto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios
atendendo aos objetivos) e a eficicia (relagdo entre a acdo e os resultados)” (Ruivo, Ferrito, &

Nunes, 2010, p. 25).
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Fazendo uma correlagdo com a Modelo da Pratica baseada na evidéncia podemos verificar

que esta etapa da metodologia do projeto vai ao encontro a etapa 5 (Larrabee, 2011).

Torna-se assim essencial avaliar se as estratégias e as atividades propostas para atingir os

objetivos definidos inicialmente foram suficientes.

Objetivo 1 — Realizar uma Revisio sistematica da literatura sobre os Medicamentos

LASA;

Consideramos que este objetivo foi atingido, uma vez que, foi realizada uma revisdo sistema-
tica da literatura sobre os medicamentos LASA que se constituiu como elemento de avaliacdo do
estagio, além disso, a sintese do conhecimento obtido encontra-se exposta no enquadramento ted-

rico deste relatorio.

O resumo do artigo elaborado encontra-se em apéndice IV e tem como titulo “Estratégias de
Enfermagem para Prevenir o Erro de Medicagdo Look a Like Sound Alike: Revisdo Sistematica
da Literatura”. A metodologia adotada foi a The Joanne Briggs Institute, e a pesquisa foi realizada
no EBSCOhost®, onde foram selecionadas as bases CINAHL Complete e MedicLatina e, na bi-

blioteca de conhecimento online B-On onde foram selecionadas as bases RCCAP e Scielo.

De destacar a identificagdo de um conjunto de estratégias de enfermagem, designadamente a
educacdo e formacao dos profissionais de saude; utilizacdo de novas tecnologias; medidas de di-
ferenciacdo dos medicamentos LASA e utilizacdo de codigo de barras que para além de preve-
nirem o erro de medicagdo LASA revelam-se eficazes para detetar a possibilidade de erro preco-

cemente, melhorando a seguranca do doente.

Objetivo 2- Elaborar uma proposta de método de armazenamento de medicamento (or-

ganizacio e sinalética)

Consideramos que este objetivo foi atingido com sucesso. Através da RSL realizada e se-
guindo as recomendagdes da DGS, nomeadamente da norma n.° 020/2014 de 30/12/2014 atuali-

zada a 14/12/2015, elaboramos uma proposta de método de armazenamento do medicamento.
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Primeiramente procedeu-se a listagem de todos os medicamentos que constam do stock da
medicacdo do servico de especialidades médicas identificando os que constam da lista de medica-
mentos LASA norma n.° 020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015. De seguida, foram
definidas quais as estratégias que poderiam ser aplicadas no servico de forma a identificar os me-
dicamentos LASA, os medicamentos de alerta maxima, para além disso, tendo em conta a litera-
tura decidimos adotar algumas estratégias que tem como finalidade prevenir o erro de medicagao
, assim foi proposta a elaboragdo de rétulos com diferentes cores atendendo a via de administragdo
e sinalética especial e uma vez que nos deparamos frequentemente com a duvida se os medica-
mentos endovenosos carecem de dilui¢do na sua administracdo, optamos por propor uma sinalética

propria, que identifica os medicamentos de dilui¢do obrigatdria (Apéndice V).

Depois de elaborada a proposta de método de armazenamento de medicamentos LASA, a
mesma foi divulgada e apresentada a equipa de enfermagem do SEM, na forma de acdo de forma-
cdo em servico. A acdo de formagdo em servigo permitiu ainda obter contributos para a melhoria
do PIS , destacando-se uma das sugestdes da equipa de enfermagem: de forma a facilitar a locali-
zacdo da medicacdo no armadrio de stock, a equipa de enfermagem sugere que para além de se
dispor a medica¢do de acordo com a sua via de administragcdo, ordem alfabética, seja atribuido
um numero a cada medicamento, assim apos consultar a lista de medicamentos que compdem o

stock facilmente consegue-se localizar o medicamento no armario pelo seu nimero (Apéndice V).

Objetivo 3 - Realizar uma formac¢ao em Servico no servico de Especialidades Médicas

sobre as normas da DGS relativas aos medicamentos LASA

Assumimos que este objetivo foi atingido, uma vez que todas as atividades e estratégias deli-
neadas para atingir o mesmo foram realizadas com sucesso. O plano de a¢dao de formagdo e os
dispositivos elaborados foram revistos pela enfermeira orientadora e docente e aprovados por am-
bas para a apresenta¢do na acdo de formacdo. A acdo de formacdo contou com uma adesdo de
100%, ou seja, todos os elementos da equipa tomaram conhecimento do projeto a implementar,
dando ainda alguns contributos para a sua consecugdo, que se revelaram uma mais valia. Importa
ainda referir que foram disponibilizados os dispositivos da a¢ao de formacao, assim como a norma
n.° 020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015 para que sempre que a equipa de enfermagem

sempre que necessite possa consultar as informagdes relativas ao projeto.

53



i

7

Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicagdo look-alike sound-alike

Como forma de avaliagdo do processo optamos pela colocagao de um questionario de avalia-
cdo da sessdo (apéndice VI), este questiondrio incide sobre a pertinéncia e utilidade pratica da
formacao contetidos, meios utilizados, desempenho do formador e percegdo dos participantes da
formagdo quanto ao contributo da a¢do de formacdo no desenvolvimento de conhecimentos sobre
a prevenc¢do do erro de medicagdo associado aos medicamentos LASA e melhoria dos cuidados de
enfermagem e seguranca do doente, decorrente da implementagdo do novo método de armazena-

mento.

Relativamente a pertinéncia e utilidade pratica da formacao, contetidos, meios utilizados, foi
classificada como muito bom por 100% dos formandos. Quanto ao desempenho do formador e
contributo da formag¢do no desenvolvimento de conhecimentos sobre a prevencao do erro de me-
dicagdo associado aos medicamentos LASA, a agdo foi avaliada em muito bom por 100% dos
profissionais. De enaltecer uma das sugestdes por parte de um dos formandos, que considera per-
tinente replicar esta formagdo, bem como o proprio método de organizagdo a outros servigos da

intuicdo, coma finalidade de que seja adotado por todos os servigos.

Objetivo 4 - Implementar proposta de método de armazenamento de medicamento (or-

ganizacio e sinalética).

E valido afirmar que este objetivo foi atingido com sucesso. Apos parecer favoravel por parte
Gabinete de Investigacdo e desenvolvimento do CHS da proposta apresentada, procedeu-se a im-
pressdo dos rotulos de medicamentos, legendas e lista de medicamentos. De seguida utilizando as

placas de identificagdo ja existentes colou-se os novos rotulos de medicamentos.

Apresentamos, de seguida (figura 2, 3 e 4) as mudancas efetuadas, ao nivel da organizagao e

sinalética da medicacgao.
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UATA MEDKACAD ORaL

Figura 2- Mecagdo via oral - LASA

Figura 3 - Legenda da medicacdo no armario de medica-

Figura 4- Medicag¢do Via Endovenosa - LASA cdo do SEM

Como podemos verificar pelas imagens apresentadas, optamos por recorrer a utilizagdo de
cores para diferenciar a medicacao, isto €, para cada via de administragdo foi atribuida uma cor;
alteramos o grafismo na denominacao dos medicamentos LASA, aplicando o método de inser¢ao
de letras maiusculas e utilizamos o negrito para destacar estas alteragdes; a medicagdo encontra-

se organizada e armazenada de acordo com a via de administragdo; utilizamos sinalética propria:

; g S ( medicamentos de diluicdo obrigatoria ) A (medicamentos de alerta maximo/potencial-

mente perigosos) g (medicamentos com dosagens diferentes e formulas terapéuticas diferentes
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(oral e endovenosas) |@| ( medicamentos LASA), de forma a chamar a ateng@o dos profissionais

de saude para as particularidades da medicagao.

Podemos aferir, ao questionar a equipa de enfermagem, que o projeto se revelou uma mais
valia para a pratica de enfermagem, nomeadamente na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem e seguranga do doente. A implementacdo de estratégias de prevengdo do erro na pre-
paragdo da medicacio LASA demonstrou que a identificagcdo e sinalizacdo dos medicamentos

LASA armazenamento segregado e rotulagem propria melhoraram a seguranca do doente.

Por tudo o que foi exposto, consideramos ser possivel afirmar que este projeto permitiu de-
senvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista e a competéncia especifica do en-
fermeiro especialista em enfermagem médico cirtirgica e de mestre em Enfermagem, as quais ana-

lisaremos em detalhe no capitulo seguinte.
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Ao longo deste capitulo propomo-nos analisar e refletir sobre o desenvolvimento da aquisi¢do
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do EEEMPSC,
bem como as competéncias que configuram para a aquisi¢ao do grau de Mestre em Enfermagem.
Importa destacar que na fase inicial do Estagio final, elaboramos um projeto de desenvolvimento
de competéncias (Apéndice VIII), onde definimos objetivos e planeamos as atividades a desen-
volver durante a realizag¢do do estagio, tendo por base as competéncias comuns e as competéncias

especificas do EEEMPSC, assim com as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Importa assim, clarificar o conceito de competéncia. Segundo Nunes (2013, p.3) a compe-
téncia profissional caracteriza-se “fundamentalmente como juizo e agdo sensata em situagdes com-
plexas, unicas e incertas, com valores em conflito...também requer conhecimento reflexivo para

lidar com areas que ndo se prestam a solu¢des comuns.”

Para Benner (1984 citado por Oliveira, Queirés e Castro, 2015) pode-se definir competéncia
do enfermeiro como a capacidade de executar uma tarefa com o resultado desejavel, sob condigdes
variadas no mundo real. O que requer da patica de enfermagem a aplicagdo de combinag¢des com-
plexas de conhecimentos, habilidades, valores e atitudes. Ou seja, a competéncia consiste em co-

locar em prética o que se sabe em um determinado contexto (Ruthes & Cunha , 2008).

De acordo, com Roldao (2003 citado por Henriques 2015), competéncia, refere-se a capaci-
dade de mobilizar adequadamente diversos conhecimentos prévios, selecionando e integrando es-
ses conhecimentos perante uma determinada questao ou problema. Para Fleury (citado por Ruthes
& Cunha , 2008, p. 110) competéncia ¢ assim “um saber agir responsavel e reconhecido que im-

plica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades.”

Com base no Regulamento n.° 122 de 2011, relativo ao regulamento das competéncias comuns
do enfermeiro especialista (2010) o enfermeiro especialista ¢ detentor de um conjunto de compe-
téncias clinicas especializadas, decorrentes do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais que se concretiza em competéncias comuns e competéncias especi-

ficas. Os enfermeiros especialistas partilham assim um dominio de competéncias comuns
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independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade
de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no ambito da formagao, investigacao e assessoria (OE, 2010).

As competéncias de Mestre em Enfermagem encontram-se descritas no artigo 15.° do Decreto-
lei n.° 63/2016, que regula os regimes juridico que regula os regimes juridicos dos graus académi-

cos no Ensino Superior.

O grau de mestre ¢é conferido aos que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

1) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e apro-
funde;

i1) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos
casos em contexto de investigagao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes
ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou
os condicionem,;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacen-
tes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamen-

talmente auto-orientado ou autonomo (MCTES, Decreto-lei n.°63 /2016, 2016 ).
Segundo o documento apresentado a Agéncia de Validacdo e Acreditacdo do Ensino Su-

perior, com enquadramento legal no Artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de marco e no

Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, 0 Mestre em Enfermagem:
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1. “Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de Enfermagem, numa érea especializada.

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigag@o para promover a pratica de Enfer-
magem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situa-
¢oes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profis-
sionais e sociais.

4. Realiza desenvolvimento autobnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo
da vida.

5. Participa de forma proactiva em equipas € em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais.

6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formagao dos pares e
de colaboradores, integrando a formagao, a investigacdo e as politicas de saide em geral e da
Enfermagem em particular.

7. Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade” (Universidade de Evora , 2015, p. 27).

Verificamos que algumas das competéncias de Mestre em Enfermagem sdo transversais as
competéncias do Enfermeiro Especialista, deste modo consideramos pertinente analisé-las em si-

multaneo.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e o Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro (REPE) (2015, p.99) “ o enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um
curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados
em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cien-
tifica técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfer-

magem especializados na area da sua especialidade (OE, 2015).

De acordo, o Regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista (2010) € de-
tentor de um conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorrentes do aprofundamento

dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais que se concretiza em
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competéncias comuns e competéncias especificas. Encontram-se organizadas em quatro dominios
de competéncias: a) responsabilidade profissional ética e legal, b) melhoria continua da qualidade,
c) gestdo de cuidados e d) aprendizagens profissionais. Assim, os enfermeiros especialistas parti-
lham um dominio de competéncias comuns independentemente da sua area de especialidade, de-
monstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da forma-

¢do, investigacdo e assessoria (OEa, 2010).

®» Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do Dominio da Responsabili-
dade Profissional, Etica e Legal:
Al - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao;
A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabili-

dades profissionais.

®» Competéncia de Mestre em Enfermagem:
3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdao de
situacdes complexas, com ponderacao sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

Relativamente a competéncia do dominio da responsabilidade profissional ética e legal, em
que o Enfermeiro Especialista desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de inter-
vengdo, promovendo praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilida-
des profissionais. Em toda a a¢do do cuidar a ética e a responsabilidade estdo presentes. (OE,
2010). Como refere Leirias (2016) os cuidados de enfermagem necessitam sempre de uma com-

ponente ética onde se estimam os valores humanisticos em toda a acdo do cuidar.

Consideramos que esta competéncia tem sido desenvolvida desde a formacao inicial de en-

fermagem, de forma mais ativa nos ultimos trés anos, em contexto de pratica profissional.

Constata-se que, de acordo com a teoria de Patricia Benner (2001), a autonomia e responsa-
bilidade aumentam de forma paralela e que, de uma forma geral, a responsabilidade do Enfermeiro

deriva do cumprimento dos seus deveres profissionais independentemente da fonte material ou
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formal (Deodato, 2008). Muitas vezes verificamos que durante a prestagdo de cuidados de enfer-
magem os enfermeiros agem sem refletir sobre a pratica, assim a autorreflexdo sobre dilemas, a
discussdo e reflex@o entre pares que potenciaram a construcdo de pilares que nos suportam no

processo de tomada de decisdo e contribuem para a nossa conduta profissional (Benner, 2001).

Destacam-se ainda os contributos da unidade curricular de Epistemologia, ética e direito em
enfermagem, lecionada no 1.° semestre do primeiro ano do Mestrado em Enfermagem de associa-
¢do, na medida que permitiram o desenvolvimento de conhecimentos tedricos relativos a ética, a
bioética, e ao direito e a sua aplicabilidade em enfermagem. Salientamos o trabalho desenvolvido
com o tema: “responsabilidade do Enfermeiro na administragdo terapéutica” por considerarmos
que de entre competéncias mais importantes e que merece reflexdo na pratica de Enfermagem a
administracdo de terapéutica ¢ a que envolve aspetos legais e €ticos de impacto sobre a pratica

profissional.

Ao longo, dos estagios realizados a componente ética e o respeito pelos direitos do doente e
da familia foram sempre respeitados e ao mesmo tempo incentivados a cumprir pelos restantes
profissionais. Como refere o REPE no capitulo IV, artigo 8.°, ponto 1, “No exercicio das suas
fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos

direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015, p. 101).

Consideramos ainda, que o desenvolvimento do PIS foi preponderante para o desenvolvi-
mento desta competéncia, uma vez que durante ao a fases de diagndstico foi formalizado um pe-
dido de autorizacdo ao conselho de administragdo do CHS, por intermédio do Gabinete de Inves-
tigagdo e Desenvolvimento, para obter autoriza¢do para a implementa¢do do mesmo. O parecer
foi favoravel e todo o processo traduziu-se numa aprendizagem e desenvolvimento de competén-
cias que pretendem ser mobilizadas para projetos futuros. Importa ainda referir que este projeto os
permitiu pela sua area de intervencdo construir pilares que suportam o processo de tomada de
decisdo e contribuiram para a nossa conduta profissional. A preparag¢do e administragio de tera-
péutica, assume-se como um problema tao extenso e complexo que nenhum codigo pode ser mais

do que um guia para a conduta profissional sobretudo no que concerne a administragdo (OE, 1998).

Tendo em conta o supracitado anteriormente, consideramos ter demonstrado a aquisi¢ao e

desenvolvimento das competéncias anteriormente nomeadas.
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®» Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do Dominio da Melhoria da Qua-
lidade:
B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas es-
tratégicas institucionais na area da governacao clinica;
B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; B3 - Cria

e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

®» Competéncia de Mestre em Enfermagem:
5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares

e intersectoriais.

Reconhecida formalmente a necessidade de implementar sistemas de qualidade, por vérias
instancias internacionais como a OMS e Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organi-
zagdes nacionais como o concelho nacional de qualidade, a DGS e a OE, a criagdo de sistemas de

qualidade em saude revela-se uma prioridade (OE, 2001).

A OE tem desenvolvido esforgos para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de en-
fermagem, assim em 2001 publica os” Padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem”, assu-
mindo-se como referencial tedrico que estrutura e orienta o exercicio profissional dos enfermeiros

em Portugal (Dias, 2014).

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a qualidade em saude ¢ uma
tarefa multiprofissional e que tem um contexto de aplicacdo local (OE, 2001). Cabendo aos enfer-
meiros conceber, realizar, promover e participar em trabalhos de investigacdo que visem o pro-

gresso de enfermagem em particular e saide em geral (OE, 2015).

De acordo com a OE (2015) no seu exercicio profissional o enfermeiro deve procurar a exce-
1éncia do cuidado, e a0 mesmo tempo personalizar os cuidados prestados a pessoa. a qualidade em
satde ¢ uma necessidade e uma mais valia contribuindo para a satisfagao de utentes, profissionais
de saude, gestdes e politicos. Enquanto Enfermeiro Especialista, assume-se um papel preponde-
rante enquanto dinamizador de promoc¢ao da satude, prevencao da doenca e complicagdes. Ao co-
laborar na promogao da formag¢ao continua, de outros profissionais, e em projetos desta natureza,
pretende-se que as agdes sejam baseadas e fundamentadas em evidéncia e no conhecimento cien-

tifico (OE, 2001 citado por Leirias 2016).
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Melhorar a qualidade dos cuidado de satide prestados ¢ um desafio cada vez mais atual e que
merece toda a atengdo, torna-se imperioso incentivar a melhoria permanente dos servigos e profis-
sionais envolvidos, possibilitando a formacdo de uma nova mentalidade centrada no desenvolvi-
mento profissional continuo, no trabalho em equipa, na educagdo permanente, que permitam que
todos os profissionais com as capacidades existentes, superem as dificuldades com criatividade,

empenho e participagao.

No que concerne a competéncia melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
o enfermeiro especialista desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica; concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade e cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro

(OE, 2010).

Por tudo o exposto, ao longo dos estagios investimos no desenvolvimento e aquisi¢do destas
competéncias. Destacamos de seguida as atividades que contribuiram fortemente para a sua aqui-
sicdo. O PIS implementado na UAVC do SEM na area da seguranca do doente, cujo objetivo geral
se prende com a prevenc¢ao dos erros de medicacgdo relacionados especificamente com a medicagao
LASA, através da implementa¢cdo de um novo método de armazenamento da medicacgdo e da im-

plementagdo da norma da DGS n.° 020/2014 de 30/12/2014 relativa aos medicamentos LASA.

A dinamizacio da sessao de formaciao servico intitulada “Seguranca do doente - medi-
camentos LASA” permitiu divulgar o projeto, formar a equipa e dotd-la de mais conhecimentos
€ a0 mesmo tempo possibilitou a equipa de enfermagem contribuir com melhorias para a sua im-
plementacdo no servigo. Ou seja, como refere Tavares (2001), podemos definir como principais
objetivos e finalidades da formagao continua em servico: a aprendizagem e reflexdo conjunta, que
permite obter respostas as necessidades sentidas; atualizar conhecimentos, alertando para a neces-
sidade de manter um espirito aberto a inovagao, apelar a criatividade e responsabilidade individual.
Tudo isto s6 serd possivel de atingir, na seguinte condi¢do: formagdo continua valorizar a expe-
riéncia e os saberes de cada um, permitir a reflexdo sobre os cuidados prestados e, desta forma,
contribuir para termos profissionais e organizacdes resilientes mais adaptados as incessantes ino-

vagdes (Tavares, 2001, citado por Costa, 2011).
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Apo6s a implementagdo do PIS podemos afirmar que este se revelou uma mais valia para a
prestagdo de cuidados de enfermagem, verificando-se uma melhoria significativa na qualidade dos
cuidados de enfermagem, permitindo a rapida localizagcdo do medicamento, das suas especifica-
cdes em relacdo a preparagdo e da sua categoria. Trata-se de um projeto em que a institui¢do ja

revelou interesse na publica¢do de um artigo cientifico e na replicag¢@o a todos os servicos.

Na prestacao de cuidados, assumimos como prioridade manter um ambiente seguro, identifi-
cando e gerindo potenciais riscos para a seguranca do doente, como por exemplo, procedemos a
aplicacio das escalas de Braden e de Morse. Assumimos ainda como area a melhorar a trans-
missdo de informagdo, deste modo foi alvo de investimento da nossa parte a elaboracdo de registos
de enfermagem completos e individualizados, bem como da utilizacdo nos momentos de passagem
de turno, de um modelo elaborado com base na mnemonica ISBAR - Identify (ldentifica¢do), Si-
tuation (Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avalia¢do) e Recommendation
(Recomendagoes) instituido na unidade na decorréncia de um projeto da propria unidade e solici-

tado pela instituicdo (DGS, 2017).

Face ao explanado, consideramos ter desenvolvido as competéncias comuns do enfermeiro
especialista do dominio da melhoria da qualidade, assim como a competéncia de mestre acima

mencionada.

®» Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do Dominio da Gestao dos Cuida-
dos:
C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colabora-
dores e a articulagdo na equipa multiprofissional;
C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimi-

zacdo da qualidade dos cuidados.

®» Competéncia de Mestre em Enfermagem:
1- Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacao, na gestao e na supervisao

dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada.

De acordo, com OE (2015, p. 5948), o Enfermeiro gestor:

64



_

7

Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicagdo look-alike sound-alike

“«

(...) detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissao
de enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A Or-
ganizacao dos Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional
(técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da constru¢ao de ambientes favoraveis a pratica
clinica e da qualidade do servigo prestado ao cidadao, é o gestor de pessoas, da segurancga dos
cuidados, da adequacgao dos recursos, da formacao, do risco clinico, da mudanga, das relagoes
profissionais, dos conflitos, entre outros” (OEd, 2015).

No que diz respeito a competéncia do dominio da gestao de cuidados cabe ao enfermeiro gerir
os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagao
na equipa multiprofissional e adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto

visando a otimiza¢do da qualidade dos cuidados (OE, 2010).

Segundo o REPE (2015, p.103) os Enfermeiros contribuem:

“(...) no exercido da sua actividade na area da gestdo, investigagdo e docéncia, formagdo e
assessoria, para a melhoria e evolugdo da prestacdo de cuidados de enfermagem, nomeada-
mente avaliando e propondo os recursos humanos necessarios para a prestacao de cuidados de
enfermagem, estabelecendo normas e critérios de actuagio (...), € propondo protocolos e sis-
temas de informacao adequados para a prestagao de cuidados.”

Ao longo dos estagios desenvolvidos, na UAVC assim como na UCIP, foram varios os mo-
mentos que potenciaram a aquisi¢ao desta competéncia. Isto € inerente as fungdes de prestagao de
cuidados de enfermagem de exceléncia e especializados, a gestdo de cuidados, esteve sempre pre-
sente na pratica, de forma a otimizar a resposta dos restantes elementos de enfermagem e equipa
multidisciplinar. Sempre que necessario e mediante confianga e competéncia nos e dos colabora-
dores em conjunto com a Enfermeira Especialista assumimos a delegagdo de tarefas. Esta situagao
¢ de particular relevancia num momento em que se assiste a um numero reduzido de profissionais
necessarios para a prestacao de cuidados face a afluéncia de doentes aos servigos de saude, e que

inevitavelmente compromete os cuidados de saude.

Tendo em conta a competéncia que nos propomos desenvolver, aquando da atribui¢do do en-
fermeiro orientador a enfermeira Chefe do SEM e da UCIP, teve o cuidado e atencao de atribuir
um enfermeiro supervisor que desempenhasse fungdes de chefia de equipa e coordenagao, ou seja

lideranga.
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Ao assumirmos que uma das competéncias que requeriam um maior investimento pessoal da
nossa parte, por se encontrar pouco desenvolvida. Consideramos que foi determinante a orientacao
por parte de um enfermeiro que desempenhasse estas fungdes na medida em que podemos observar
in loco a gestdo de gestdo de cuidados, gestdo de pessoal quer de enfermagem, quer de pessoal
auxiliar de enfermagem, gestdo de recursos humanos, de forma a assegurar uma resposta eficaz e
segura na prestacdo de cuidados. Constatamos que a lideranga, envolve compromisso, responsabi-
lidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e uma gestdo de forma efetiva

e eficaz (Peres & Ciampone, 2006).

Verificdmos que gerir a equipa multidisplinar que se encontra envolvida no processo de ad-
missdo do doente via verde AVC, e do doente critico, revela-se um verdadeiro desafio a capacidade
de lideranca do enfermeiro e tomada de decisdo. Como refere Peres & Ciampone (2006, p.495)
“O trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes
(...). Para este fim, eles devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e de-
cidi as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.” Isto €, delegar a tarefa certa,
sob as circunstancias certas, na pessoa certa, com a comunicacgao € orientagao certa e sob supervi-
sdo adequada constituem-se um passo crucial para uma resposta rapida e eficaz, num protocolo

onde o tempo-janela de tratamento ¢ preponderante no resultado final para o cliente (OE, 2007).

Assim, enquanto Enfermeiro responsavel por uma equipa verificAmos que possui uma respon-
sabilidade acrescida relativamente a prestacao de cuidados, sendo considerado uma referéncia para

a sua equipa, um elemento a que recorrem perante uma duvida, dificuldade.

Pareceu-nos ainda pertinente para aquisi¢do desta competéncia, acompanhar a Enfermeira
Chefe no desempenho das fungdes, especificamente na atividade que diz respeito a elaboragdo de
horéarios. Enquanto chefe/coordenador ¢ responsavel por toda a gestdo e organizacao dos cuidados

de enfermagem.

Assim, e como refere, Leirias (2016) os enfermeiros assumem uma posi¢ao de destaque na
gestdo de cuidados, ao conseguirem resposta por parte da equipa de enfermagem e seus colabora-
dores, além de gerirem ainda a articulagdo na equipa multiprofissional e adaptar a lideranca e a

gestdo de recursos face as situacdes e ao contexto, otimizando assim a qualidade dos cuidados.
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Ap6s reflexdo pessoal e por todas as atividades desenvolvidas, consideramos ter adquirido e
desenvolvido competéncias no dominio da gestdo de cuidados e competéncia de mestre em enfer-

magem.

®» Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista do Dominio do Desenvolvimento
das Aprendizagens Profissionais:
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em so6lidos e validos padrdes de conheci-

mento.

» Competéncias de Mestre em Enfermagem:
2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investiga¢do para promover a pratica de En-
fermagem baseada na evidéncia;

6 - Realiza andlise diagnodstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacao dos pa-
res e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de satide em

geral e da Enfermagem em particular.

O constante desenvolvimento do atual contexto profissional, drea da satide nomeadamente a
Enfermagem, requer um aperfeigoamento e atualizagdo continua e sistematica dos conhecimentos,
com a finalidade de valorizagdo dos profissionais ¢ a0 mesmo tempo otimizar 0s recursos € evo-
lu¢do qualitativa dos resultados, conduzindo de forma inequivoca a tomada de consciéncia e a
concretizagdo de uma pratica responsavel (CHS, 2017). Tendo em conta esta realidade, assume
particular importancia manter presente uma atitude de atualizagdo, interrogacao, reflexdo e espirito
critico acerca do que fazer e como fazemos, bem como uma atitude de abertura para partilhar,

aprender e desenvolver competéncias.

Enquanto profissionais de satide € nosso dever e responsabilidade ser capazes de aprender
continuamente, tanto na formac¢ao como na pratica (Peres & Ciampone, 2006). Segundo, Ferreira
(2015) para os Enfermeiros, o contexto de trabalho ¢ uma excelente fonte de formagdo e ¢ neste
contexto que o Enfermeiro interioriza e aprofunda a maior parte dos conhecimentos cognitivos que

adquire na sua formacao.
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Para os autores Frederico e Leitdo (1999, citado por Ferreira, 2015) a formagdo em Enferma-
gem tem um cardcter pratico, sujeito a transformagdes entre o conhecimento e a pratica, promo-
vendo a reflexdo sobre processos de trabalho e suas competéncias. E aqui que reforga e corrige
comportamentos através da consolidacao de saberes e de experiéncias que se encontram dispersos,
promovendo a reflexdo critica sobre o cuidar e a inovagdo. Esta formacdo materializa-se através

de dois tipos de formacao, a formacao continua e a formagao em servigo.

Assim, para além da pratica clinica que se constitui como o meio privilegiado para a aquisi¢do
de competéncias e aprendizagens, oferecendo a possibilidade de contactar com a pratica de Enfer-
magem na sua previsibilidade e imprevisibilidade, potencia a mobilizagdo a consolidagdo de co-
nhecimentos ja adquiridos durante a formacao tedrica, contribui assim para o desenvolvimento de

um saber contextualizado (Simoes, 2014).

Foi do nosso interesse em paralelo com os estagios realizamos algumas formagdes externas,
consideradas fundamentais no nosso percurso de aprendizagem. Assim, realizamos Formacdo em
Suporte Basico de Vida, formagao em Suporte Avancado de Vida, formagao em Suporte Avangado
de Vida em Trauma e a Formacao Transporte do doente critico (Anexos III, IV, V, VII), trata-se
de uma area em que se pretende investir ao nivel da investigagdo num futuro proximo. Nesse
sentido procurou-se ainda obter a colaboragdo do grupo de trabalho do CHS sobre o Transporte do
doente critico para futuros trabalhos, além de que foi um momento de partilha de saberes que
potenciou o desenvolvimento de novas aprendizagens nesta area de atuagdo do enfermeiro, ainda
pouco estudada. Para além das formagdes realizados foi ainda do nosso interesse participar nas II

Jornadas de Enfermagem do CHS (Anexo VIII).

Constituiu-se ainda uma prioridade no que se refere & competéncia aprendizagens profissio-
nais, perante duvidas ou caréncia de conhecimentos tedricos em algumas areas de atuagdo, das
quais se destaca a ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, transporte do doente critico pro-
curar conhecimento teérico que fundamenta-se e facilitasse a elaboracdo de chaves para a analise
e compreensao da pratica, de forma a responder as duvidas que surgiam, foram assim desenvolvi-
das varias inimeras pesquisas, e recorrer & PBE, de forma a prestar cuidados de enfermagem ba-
seados em padrdes de conhecimento validos (Sackett , Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson,

1996).
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Parafraseando Cunha & Ribeiro (2010) somos responsaveis pela nossa formagao, adquirindo
autonomia para agir e responder aos desafios e exigéncias da profissdo. Destacamos o papel de-
sempenho pelas unidades curriculares do plano curricular do primeiro ano, que se constituiram
como recursos essenciais para a aquisicao destas competéncias ao proporcionar elevados niveis de

conhecimento no dominio técnico, cientifico e relacional.

Importa ainda ressalvar o papel preponderante do PIS que contribuiu ainda de forma prepon-
derante para o desenvolvimento e aquisicao destas competéncias nomeadamente a que se refere a
Competéncias de Mestre em eEfermagem, 2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investi-
gagdo para promover a pratica de Enfermagem baseada na evidéncia; o PIS requereu a realizagao
de uma RSL de forma a tomar conhecimento do estado da arte relativo ao tema que se pretendeu
estudar - “Quais as estratégias de enfermagem para prevenir os erros de medicacio look -
alike sound-alike? traduzindo-se no final num artigo cientifico e sua posterior publicag¢do por parte
do CHS, contribuindo assim para a disseminacdo investiga¢cdo em enfermagem e promover a pra-

tica de Enfermagem baseada na evidéncia.

Deste modo, perante o descrito, acreditamos ter desenvolvido as competéncias do dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA: A PESSOA EM SITUA-
CAO CRITICA E COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Ao longo dos Estagios, realizado na UAVC bem como na UCI, pretendeu-se como ja menci-

onado acima, desenvolver e adquirir competéncias Especificas do EEEMCPSC.

Citando o preambulo do Regulamento n. °124/2011 (2011, p.8656) Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Situagdo Critica, a pessoa em situacdo critica ¢
definida como “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao

e terapéutica” (Diario da Republica, 2.* série - N.° 35 - 18 de fevereiro de 2011).

Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagdo critica:
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“(...) so cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fung¢des basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo
em vista a sua recuperacdo total (...), exigem observagdo, colheita e procura continua, de
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a si-
tuacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de as-
segurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (Diario da Republica,
2.* série - N.° 35 - 18 de fevereiro de 2011).

No documento Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pes-
soa critica encontram-se descrito e definidos os enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica. Estes
vao de encontro a trés grandes areas de interven¢do: 1 - A Pessoa em Situagdo de Doenca Critica
e/ou Faléncia Organica; 2 - Situagdo de Catéstrofe ou Emergéncia Multi-vitimas; 3 - Prevencao e
Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados a Pessoa em Situagdo Critica. Os enunciados descri-
tivos compreendem ainda sete categorias: satisfacdo do cliente, promocao da satde, prevencao de
complica¢des, bem-estar e autocuidado, readaptagdo funcional, organizagdo dos cuidados e a pre-

vengdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados (OE, 2001).

Assim de acordo com a OE (2010) o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Ci-

rargica a Pessoa em Situagdo critica detém as seguintes competéncias:

“1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica;
2- Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da concepgao a
accdo e 3- Maximiza a intervengdo na prevencao e controlo de infecg¢do perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.” (Diario da Republica, 2. série - n.° 135 -16 de julho de
2018)
Torna-se assim importante descrever de uma forma critica e refletida as atividades desenvol-
vidas no decorrer dos estadgios, bem como os resultados obtidos que potenciaram a aquisi¢ao de

competéncias do EEEPSC.

Tal como nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as competéncias especificas
do EEEMCPSC sao transversais as competéncias de mestre, deste modo consideramos pertinente

a sua analise em conjunto.

70



_

7

Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicagdo look-alike sound-alike

®» Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem médico cirir-
gica: a pessoa em situac¢io critica
1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

®» Competéncia de mestre
4- Realiza desenvolvimento autdbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo

da vida.

Relativamente a competéncia 1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenga critica e/ou faléncia organica

“(...)o enfermeiro Especialista em enfermagem médico cirtirgica: a pessoa em situagdo critica,
mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma
holistica, tendo em consideracdo a complexidade das situa¢des de saude e as respostas ne-
cessarias a pessoa em situagdo de doenga critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa
significativa, o enfermeiro especialista.” (Diario da Republica, 2.* série - n.° 135 -16 de julho
de 2018).

Consideramos que o estdgio na UCI, se revelou essencial para aquisicao desta competéncia,
por se tratar de um servigo com caracteristicas particulares, isto € pela sua imprevisibilidade, presta
cuidados a pessoas em situacdes de doencga aguda/critica e ou/agudizag¢do de doenga crénica, pro-
porcionado um acolhimento e acompanhamento individualizado, € a0 mesmo tempo promove a
comunicag¢do/informacao entre prestadores de cuidados, utentes e familiares com a finalidade de
assegurar a participacdo ativa no processo de satide deste modo requer do Enfermeiro um conjunto
impar conhecimentos, habilidades e de capacidades de avaliagdo, intervengdo e tratamento, ndo

sO gerais, mas também especializadas que permitam antecipar a instabilidade e o risco de faléncia

organica (Lucio, 2013).

Por outro lado na UAVC, encontramos doentes agudos em situagdes emergentes, com varias
comorbilidades associadas, que carecem de cuidados imediatos, deste modo ¢ prioritario a identi-
ficacdo precoce de sinais de instabilidade e assegurar uma boa coordenacdo entre a equipa multi-
disciplinar, de forma a que os cuidados prestados sejam os mais adequados e atempados para que

se assegure a melhor sobrevida do doente vitima de doenca vascular cerebral. Salientdmos a
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importancia da aplicacdo dos varios protocolos existentes, como a fibrindlise. Pela sua instabili-
dade hemodinamica caracteristica dos doentes com doenca vascular, verificam-se frequentemente
agravamento da sua situagdo clinica, como a paragem cardiorespiratdria. Durante o estagio viven-
ciamos uma situa¢cdo em que a doente vitima de AVC de etiologia hemorréagica, teve um agrava-
mento da sua situacdo clinica, sendo considerado irreversivel o seu estado, pelo risco de faléncia
respiratdria foi realizado contacto com equipa de emergéncia que procedeu a entubacdo orotra-
queal, tendo sido identificada como potencial dadora de 6rgdos. Tivemos assim oportunidade de
acompanhar todo o processo que implica doagdo de 6rgdos, as diligéncias legais, assim como a
gestdo de comunicagdo com a familia da doente que se revelou um desafio, promovendo a relacao

terapéutica e o apoio emocional atendendo a situagao.

Destacamos ainda o desenvolvimento de conhecimentos tedricos sobre os protocolos pro-
prios e especificos da UAVC, como por exemplo: encaminhamento do doente que sera transferido

para outra unidade Hospital a fim de receber tratamento mais diferenciado - TEV.

Como refere Pugh et al. (2009 citado por Nobre, 2015), os enfermeiros que trabalham e se
dedicam ao cuidado do doente com patologia cerebrovascular sdo confrontados diariamente com
o desafio de se manterem atualizados, assegurando assim os mais elevados niveis de qualidade de
cuidados. Durante a realizagdo do estagio foi possivel constatar que os niveis de complexidade na
apresentacdo e tratamento da pessoa com AVC sdo cada vez maiores, o que exige da parte dos
enfermeiros um investimento nesta area. A possibilidade de articular um estagio de observacgio
na Unidade cerebrovascular do Hospital de Sao José revelou-se fundamental, isto €, permitiu
compreender toda a dindmica que envolve o tratamento agudo do doente vitima de AVC desde a
ativacdo da via verde AVC até ao momento da reabilitacdo e a0 mesmo tempo adquirir competén-
cias especificas no respeita aos cuidados de enfermagem especializados ao doente com necessida-

des cerebrovasculares.

Neste sentido, ao longo do estagio tornou-se importante a realizagdo de formagoes tedrico
praticas de forma a responder as necessidades que emergiam: Destaca-se a aquisicao de compe-
téncias adquiridas com a realiza¢do do curso de suporte basico de vida, em que apesar de possuir
este curso assim como o Suporte avangado de vida, a realizagdo do curso permitiu mobilizar co-
nhecimentos j& adquiridos. E as competéncias adquiridas com o curso: transporte de doente critico,

momento rico de aprendizagem e com grande relevancia para o estdgio, visto que se trata de uma
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area de enorme interesse para intervir do ponto de vista investigacional e onde considero ter lacu-

nas em termos de conhecimento e atuagdo pratica.

Comparativamente com a UAVC a UCI trata-se de um local, onde nos defrontdmos com um
maior numero de situagdes de emergéncia/urgéncia, onde os doentes carecem de cuidados mais
especializados, muitas das vezes sdo prestados cuidados a doentes com instabilidade hemodina-
mica e/ou com necessidade de ventilagdo invasiva ou ndo invasiva. Exigindo a necessidade de
gerir protocolos terapéuticos complexos, que requerem conhecimentos quer ao nivel de complica-
coes, quer ao nivel de respostas esperadas, exigindo o desenvolvimento de capacidades de moni-
torizagdo, avaliagdo, implementagdo e adequacao de respostas de enfermagem face as complica-
cOes e problemas identificados. A realizacdo dos estagios, permitiu o desenvolvimento e aperfei-
coamento destas respostas, permitindo a detegdo precoce de alteragdes subitas do estado clinico e
assim ter uma acao significativa prevenindo estados criticos em tempo ttil através do estabeleci-
mento de prioridades de acordo com a situacdo do doente. Ou seja, potenciou o desenvolvimento
raciocinio clinico de forma a agir rapidamente na situagdo definindo prioridades. Esta procura de
conhecimento tedrico revelou-se fundamental, uma vez que permitiu a fundamentacao e facilitou
a elaboragdo de chaves para andlise e compreensao da pratica (Couceiro, 1996 citado por Martins,

2009).

De facto, a situacdo critica de satide/doenca e/ou faléncia organica ¢ geradora de perturbacdes
emocionais. A aquisi¢cao de competéncias neste dominio, implica, aplicar e desenvolver compe-
téncias comunicacionais com o doente e familia/pessoa significativa ao estabelecer a relagdo de
ajuda, utilizando técnicas de comunicagdo e vocabulario adequado em funcdo do que pretendia
transmitir e das caracteristicas do destinatario. Aprendi que a utilizacdo de um vocabulério que
apela aos sentidos do doente reveste-se também de grande importancia, uma vez que aumenta as
probabilidades de ser compreendida (Chalifour, 2008). Aprendemos, também, que doentes infor-
mados se sentem menos ansiosos, € que para ensinar com competéncia, preciso primeiro determi-
nar o que a pessoa ja sabe e a sua facilidade para aprender (Branden, 2000). Ou seja, a comunicagao
¢ uma competéncia fundamental para o cuidar em enfermagem, que se adquire na e pela pratica,
admite uma grande diversidade de formas de comunicar e cria oportunidades de aprendizagem
para o doente, podendo despertar o sentimento de confianca entre ele e Enfermeiro (Inaba, Silva e
Telles, 2005 citado por Ali-Can, 2011). Ao mesmo tempo, perante situagdes de angustia ou ansi-

edade, proporcionar apoio efetivo e informar as familias do doente e o proprio, sendo assertiva e
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utilizando um tom de voz calmo ¢ tdo determinante quanto o tratamento medicamentoso. A escuta
ativa implica uma atenc¢do constante e total e uma sensibilidade e percecdo apuradas para que se
consiga ouvir o que o doente diz, mas sobretudo “o que ele ndo diz” (Rosario, 2018). O desenvol-
vimento de técnicas de observagdo revelou-se muito importante pois através delas consegue-se
captar informacdo importante acerca do doente, sem haver necessariamente intervengdo verbal,
verificando que muitas vezes o que o que dizem ndo ¢ propriamente o que ¢ sentido (Simdes,
2014). Nao ¢ possivel estabelecer uma relagdo de ajuda quando a doente experiéncia uma dor
intensa, sem antes instituir medidas farmacologicas ou ndo farmacoldgicas que proporcionem um

alivio da dor visto que até la ndo se encontra disponivel para estabelecer uma relagao.

Por todas as situagdes de aprendizagem vivenciadas e reflexdo acerca das mesmas, considera-
mos ter adquirido a competéncia para cuidar a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia orgénica, ao nivel da competéncia de enfermeira especialista ¢ mestre em

enfermagem.

» Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem médico cirir-
gica: a pessoa em situac¢io critica
2- Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegdo a

acao.

®» Competéncia de mestre

7- Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

No que concerne a esta competéncia especifica:

“2- Perante uma situagdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe o enfermeiro especialista atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da
sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de
crime” (Diario da Republica, 2.* série - n.° 135 -16 de julho de 2018).

Durante os estagios realizados foi do nosso interesse tomar conhecimento do que ja se en-

contra formulado ao nivel do planeamento da instituicao relativamente a situagdes de catastrofe, e

multi-vitimas. Assim, foram consultados todos os planos que se encontram em vigor para a
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instituicao, isto ¢, os planos de catastrofe externo e interno que foram revistos em 2016. O conhe-
cimento destes planos permitiu-nos conhecer os principios de atuagado e situagdes de catastrofe e
multi-vitimas, nomeadamente no que se refere a coordenacgdo da equipa e de meios, a triagem € 0s
diferentes de métodos, a identificacdo e a gestdo das vitimas, as situagdes clinicas mais frequentes
de acordo com o tipo de catdstrofe/emergéncia multi-vitimas e intervengdes imediatas (Lennquist,
2012 citado por Abreu 2017). Como forma de cimentar os conhecimentos tedricos adquiridos,
realizamos ainda a formacao sobre o Plano de Emergéncia Interna do CHS, que para além de
contar com uma parte de transmissdo de conteudos tedricos comtemplou a realizacio de um si-
mulacro de catastrofe, cujo objetivo final se concentrava na evacuagdo em segurancga de um edi-

ficio de multi-vitimas (Anexo VI).

Importa ainda referir que a realizag¢do do estagio no posto de triagem, apesar de ndo ser em
contexto de multi-vitimas potenciou o desenvolvimento de competéncias nesta area, o estagio per-
mitiu assim colocar em pratica conhecimentos ja adquiridos na realizagdo do curso da triagem de

Manchester organizado pelo grupo portugués de triagem.

Além disso, durante a formagao tedrica na unidade curricular Enfermagem Médico Cirtrgica
III, foi proposto aos alunos a elaboracao de um trabalho que permitiu o desenvolvimento de co-
nhecimentos ao nivel desta competéncia. Destacamos a importancia de realizar o curso Internati-
onal Trauma Life Support, no curso foram varias as situagdes de simulagdo de resgaste, nomeada-
mente de multi-vitimas, onde tivemos oportunidade de colocar em pratica as técnicas aprendidas
ao longo do curso. Os temas abordados no curso foram: Golden Hour; estrela da vida; abordagem
inicial e secunddaria; cinematica; Choque; traumatismo toracico; Traumatismo Abdominal; TCE;

traumatismo vertebro-medular; resgate multi-vitimas (Anexo V).

Por tudo o exposto consideramos ter adquirido as competéncias acima supracitadas.

®» Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem médico cirur-
gica: a pessoa em situac¢io critica

3- Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimi-

crobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexi-

dade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas.
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®» Competéncia de mestre
6- Realiza anélise diagnostica, planeamento, intervengao e avaliagdao na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando a formagao, a investigacdo e as politicas de saude em geral e

da enfermagem em particular

Nas ultimas décadas tem-se verificado uma importancia crescente relativa as infecdes associ-
adas aos cuidados de satide (IACS). Segundo a DGS (2007), a IACS ¢ uma infe¢do proveniente
da prestacao de cuidados de satide e que pode afetar os doentes ou profissionais durante o desem-
penho das suas fun¢des. Em 2007, no ambito do programa nacional de controlo de infe¢ao (PNCI)

refere que as IACS abrangem todas as unidades prestadoras de cuidados de satde:

“A prestacao de cuidados de satde, quer em meio hospitalar, quer em regime de ambula-
torio, pode dar origem a transmissao de infegoes designadas por Infegoes Associadas aos Cui-
dados de Saude (IACS). Este fendmeno esta, alias, amplamente documentado. Se por um lado
se prolonga a sobrevida de doentes, por outro verifica-se que, os mesmos doentes se tornam
vulneraveis as multiplas infecdes que podem adquirir nos locais onde ocorre a prestagdo de
cuidados, sobretudo devido ao recurso a procedimentos mais invasivos, a terapéutica antibio-
tica agressiva ou imunossupressora € aos internamentos subsequentes, quer nas Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), quer noutras unidades” (DGS, 2007, p. 7).

Durante a realizacdo dos estagios, foi possivel constatar que a UAVC e UCI apresentam al-
gumas limitagdes ao nivel da estrutura fisica, que aumentam de forma significativa o risco de
desenvolvimento de infegdes associadas aos cudados de saude por parte dos doentes. Conside-
rando que, “as infecdes associadas aos cuidados de saude dificultam o tratamento adequado do
doente e sdo causa de significativa morbi-mortalidade, bem como de consumo acrescido de recur-

sos hospitalares e comunitarios (DGS, 2013, p. 1).

Torna-se fundamental identificar os principais riscos de infe¢do associados a prestagdao de
cuidados, para que se verifique uma mudanga de paradigma no que diz respeito a abordagem das

infe¢des associadas aos cuidados de saude (Abreu, 2017).

Ou seja, atendendo a qualidade dos cuidados prestados e a prevencao de complicacdes o con-
trolo de infe¢do assume-se como uma prioridade durante o exercicio da nossa atividade profissio-
nal. Como tal, ao longo do estdgio consideramos importante: rever alguns documentos relativos

as IACS, nomeadamente, os planos e relatdrios nacionais e europeus publicados pelo Programa de
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Prevencao e Controlo de Infegoes e de Resisténcias aos Antimicrobianos, consultar e conhecer as
normas e protocolos existentes na UCI e UAVC, dos quais destacamos as normas referentes ao

protocolo de preven¢do da Pneumonia associada a ventilagao e prevencao de infecdo por MRSA.

Durante os estagios foi também nosso prioridade e preocupagao adotar medidas de precaucdes
basicas de controlo de infecao adequadas a cada situag@o, para além de cumprir com as diretrizes

das normas da DGS, que contribuiram para otimizar as praticas, destacamos a:

“(...) avaliagdo individual do risco de infecdo na admissdo do utente e colocacio/isolamento
dos utentes (...) Higiene das maos (...) Etiqueta respiratoéria (...) Utilizagdo de equipamento de
protecdo individual (...) Descontaminag¢ao do equipamento clinico (...) Controlo ambiental e
descontaminagdo adequada das superficies (...) Manuseamento seguro da roupa (...) Gestao
adequada dos residuos (...) Praticas seguras na preparagdo ¢ administragdo de injetaveis (...)
Prevencao da exposicao a agentes microbianos no local de trabalho” (DGS, 2017, p. 6).

Durante os estagios, tivemos sempre o cuidado de utilizar os equipamentos de prote¢ado indi-
vidual adequados a cada situagdo e de acordo com a condi¢do do doente. Neste periodo prestamos
cuidados a doentes com presenga de microrganismos multirresistentes e que careciam de isola-
mento para evitar a transmissao, pelo que foi nossa preocupagdo durante a prestagao de cuidados
de enfermagem realizar um planeamento rigoroso da prioriza¢dao dos cuidados, de forma a mini-
mizar o risco de infecdo. Tivemos ainda o cuidado de prestar ensinos transmitir informagao rele-
vante a familia, pessoa significativa sobre a importancia do isolamento, as medidas a adotar e a

utiliza¢do dos equipamentos de protecao individual.

Além disso, durante a formagao teérica em especifico na unidade curricular Enfermagem Mé¢-
dico Cirtrgica V, foi proposta a realizacdo de um trabalho tedrico cujo objetivo geral assentava na
concecao de um plano de prevengao e controlo de infecdo de forma a dar resposta as necessidades

de um contexto de cuidados de saude.

Em suma, ap0s reflexd@o sobre as atividades desenvolvidas consideramos ter adquiridas e de-
senvolvidas competéncias para maximizar a intervengao na preven¢ao controlo da infe¢do perante
a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica face a complexidade da situag@o e a necessidade

de respostas em tempo util e adequadas.
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CONCLUSAO

Ap0s a realizagdo do presente trabalho, proposto no ambito do Estagio Final realizado no
ambito do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem em associa¢ao ministrado pela da Escola Supe-
rior de Satude do Instituto Politécnico de Portalegre, concluimos que que os objetivos inicialmente
tracados foram atingidos. Assim ¢ valido afirmar que o presente documento expressa a aquisicao
e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, mas também de compe-

téncias especificas do EEEMPSC e competéncias de mestre em Enfermagem.

Constatamos que os estagios realizados se revelaram espacos proficuos, na medida em que
motivaram desenvolvimento de competéncias e a aquisi¢do de uma multiplicidade de saberes
desde saberes pessoais, passando por saberes tedricos até saberes praticos, que se recriavam em
cada cuidado prestado e na relagdo com o outro. Importa referir que este periodo, contribui de
forma impar para o nosso crescimento, traduzindo-se num periodo que se aprendeu mais sobre

relacdes, desenvolvemos novas capacidades e se apreciou a vida como nunca antes acontecera.

Este relatorio permitiu-nos ainda efetuar uma andlise critica de todo o nosso percurso, quer
tedrico quer pratico, sem duvida que a reflexdo critica sobre a pratica e na pratica foi um fator
decisivo para ultrapassar algumas das dificuldades com que nos fomos deparando, através dela
desenvolvemos mecanismos de cooping, estratégias que contribuiram para uma melhoria no nosso

desempenho e um aumento de confianga e seguran¢a na prestacao de cuidados (Simdes, 2014).

Podemos concluir que a metodologia do projeto se revelou determinante no desenvolvimento
e aquisicdo de competéncias requeridas para a obten¢do do titulo de enfermeiro especialista e do
grau de mestre em Enfermagem respetivamente, uma vez, que recorrendo a esta metodologia iden-
tificimos uma necessidade sobre a qual desenvolvemos o nosso projeto de intervencao em servico.
Considerando o feixe de intervencao seguranga do doente e uma vez que os erros de medicacdo e
as suas consequéncias constituem um grave problema de satde publica e o servico onde desenvol-
vemos estagio ndo ter nenhum projeto de intervencao nesta area, prevenir os erros de medicagao,
nomeadamente dos medicamentos LASA, fez-nos todo o sentido e foi um desafio ao qual consi-
deramos ter respondido de forma sistemadtica e dedicada. A implementagdo de estratégias de en-

fermagem, das quais destacamos a educacdo e formagdo dos profissionais de saude, a utiliza¢do
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de sinalética propria, a rotulagem diferenciada, teve um impacto significativo na melhoria da qua-
lidade dos cuidados prestados, permitindo detetar a possibilidade de erro precocemente e melho-

rando a seguranca do doente.

Finalizando este capitulo refletindo acerca do que o curso de Mestrado em Enfermagem Mé-
dico-Cirurgica: a pessoa em situagdo critica, nos proporcionou, as aprendizagens tedricas € na
pratica clinica, as experiencias incriveis em contexto com e para as pessoas, as circunstancias que
a titulo pessoal foram também em si mesmas transformadoras, consideramos que dispomos de
mais e melhores recursos e instrumentos de trabalho. Todo o percurso nos permitiu o desenvolvi-
mento a aquisi¢ao viva e participada de conhecimentos e competéncias que nos permitiram en-
frentar e ultrapassar dificuldades e obstaculos, que eventualmente irdo surgir ao longo do nosso

percurso de vida profissional e pessoal.

Este caminho ainda ndo terminou outros projetos seguem-se, consideramos que a dada a
complexidade da pessoa em situagdo critica ¢ essencial manter a procura de conhecimentos como
refere o codigo deontoldgico e ético nos artigos 78.° e 88.%, o enfermeiro tem o dever ético de
“manter a atualizag¢do continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecno-
logias, sem esquecer a formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Decreto-lei

n.° 104/98).

Trés anos decorreram desde o inicio desta longa caminhada, onde nos revemos nas palavras
do poeta Fernando Pessoa que um dia escreveu “Ndo sou nada, nunca serei nada. Ndo posso
querer ser nada. A parte disso, tenho em mim todos os sonhos do mundo”. Continuamos a néo ser
nada, para 14 de nos e todos 0s nossos sonhos. Sabemos que estamos no rumo certo, no final tudo
da certo. Se ainda ndo deu certo € porque ainda ndo chegou o fim. A verdade ¢ que tudo deu certo
e do trabalho nasceu o orgulho. O orgulho pelo nosso trabalho, do que construimos. Saber que ja

ndo somos 0s mesmos, faz-nos perceber que tudo valeu a pena.
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Tabela 2 - Cronograma de atividades

Diagnostico de situagdo

Planificagao/planeamento

Execucao

7

Atividade

Reunidao com a
Enf.@ orientadora

entrevista explora-
toria

Reunido com a
Enf.2 Chefe de Ser-
Vigo

Identificagdo da
area de intervengdo
no servigo

Elaboragdo da
SOWT

Definicdo do obje-
tivo geral

Entrega da pro-
posta de PIS

Pedido de parecer

ao conselho Téc-

nico Cientifico da
Escola

Pesquisa Bibliogra-

fica das recomen-

dagdes nacionais e
internacionais

Recolha das nor-
mas existentes no
CHS

Realizar uma RSL

Definicdo de objeti-
vos especificos

Construgdo do cro-
nograma

Definigao de ativi-
dades e estratégias
a desenvolver

Definicdo de meios
necessarios

Identificar todos os
medicamentos
LASA e de alerta
maximo de acordo
com as normas de
acordo com a
norma da DGS n.°
14/2015

Novembro Dezembro Janeiro

Outubro

Setembro
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Avaliagdo

Reunido com os
chefes de equipa

Apresentagdo da
proposta a equipa
de enfermagem

Elaboragdo de rétu-
los monocromati-
cos, alteragdo do

grafismo, utilizagao
de cores, negrito

ou outros

Organizagao da dis-
posicdo da terapéu-
tica em maddulos
atendendo a via de
administragao

Produgdo de artigo
cientifico

Apresentagdo de
documento com
proposta de mé-
todo de armazena-
mento de medica-
mento

Questionario de sa-
tisfagdo junto da
equipa de enferma-
gem

Implementagao da

auditoria ao proce-

dimento dos medi-
camentos LASA

Realizagdo do relatério Final
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Plano de sessao de Formacao em Servico

Tema da sessdo: Seguranca do doente - Medicamentos Look | Destinatarios: Enfermeiros do Servigo
alike sound alike de Especialidades Médicas

Local: Sala de Enfermagem do Servigo de Especialidades Data: 4,5¢6

Médicas Hora: 16h

Duracéo: 15 minutos

Formador: Enfermeira Luisa da Costa

Objetivos gerais

e  Partilhar conhecimento atualizado sobre o erro de medicagdo e estratégias de prevengdo do erro

associados aos medicamentos Look alike e sound alike

Objetivos especificos

. Refletir sobre a pratica didria e os principais mecanismos de seguranga para a prevengao do erro na
utilizacdo dos medicamentos

. Sensibilizar a equipa de enfermagem para o uso seguro da medicagdo

e  Desenvolver conhecimento sobre a tematica

° Divulgar as diretrizes da Diregdo Geral de Saude;

. Promover praticas seguras na utilizagdo do medicamento.

Conteudos

. Seguranca do doente

e  Erro terapéutico

° Erro de medicacao, erros mais comuns

. Estratégias de prevengdo do erro

. Divulgacao e uso seguro dos medicamentos LASA

. Medicamentos de Alerta maximo - medicamentos potencialmente perigosos

Metodologia e recursos

Metodologia: método expositivo interativo, com esclarecimento de dividas
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Meios audiovisuais: computador

Avaliacio

e Discussdo informal do tema com apresentacdo de diapositivos no seio da equipa de enfermagem, com
partilha de ideias e identificagcdo de comportamentos a melhorar na pratica diaria.

e Questionario de avaliacdo da sessdo de formagdo e da formadora.

e Posteriormente averiguar no servigo, se alguma atitude tinha sido mudada, devido a realizagdo desta

sessdo de formacao.

Observacoes
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

# i
O & g0

S Soide

Unidade de Acidentes Vasculares do Servigco de Especialidades Médicas do
Centro Hospitalar de Setubal

Projeto de Intervengao em Servigo:

Docente: Professora Mariana Pereira
Orientador(a): Enf2 Esp. em Enfermagem Médico Cirdrgica Marisa Biscaia

Discente: Luisa da Costa

Refletir sobre a prética didria e os principais

mecanismos de seguranga para a prevengao do erro na
utilizagdo dos medicamentos

Sensibilizar a equipa de enfermagem para o uso seguro
da medicagdo

Divulgar as diretrizes da DGS

Promover praticas seguras na utilizagdo do
medicamento
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A melhoria da segurang¢a dos doentes é uma responsabilidade
de equipa, que mobiliza as competéncias individuais de cada
um dos seus elementos e implica a gestao sistémica de todas

as atividades

Plano nacional de saude 2015-2020

Seguranca do doente

Aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno;

Aumentar a seguranga da comunicagio;
Aumentar a seguranga cirurgica;
Plano Nacional  Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacio;

de Seguranca . " . .
Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes;

do Doente
2015-2020 Prevenir a ocorréncia de quedas;

Prevenir a ocorréncia de Ulceras por pressdo;

Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, andlise e prevencdo de incidentes;

Prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos; MS (2015b)
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Erro terapéutico

* Erro terapéutico pode estar ligado a:

Medicagdo ‘ ’ Prescrigdo ‘ ’ Distribui¢do ‘ ’ Administracdo

(Anacleto et al., 2010; CHLC, 2015)

Erro de Medicacao

* Evento evitavel ocorrido em qualquer fase da terapia medicamentosa, que pode ou ndo

causar danos ao paciente;

* A diminuicdo da prevaléncia destes incidentes e a sua prevengao sdo cruciais, tornando-

se fundamental adotar praticas seguras na utilizagdo de medicamentos
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* Segundo o sistema nacional de notificacdo de incidentes 13% 550‘

incidentes de medicagao

* Em Junho de 2011 no Hospital Garcia de Orta, em Almada, houve uma
troca de medicamentos, o que fez com que dois doentes ficassem

gravemente queimados

Uma abordagem internacional defendida para uma utilizagdo segura
do medicamento exige

Diminuicao da prevaléncia dos erros de medicacado e rea¢des adversas

Através da adogdo de medidas estruturais e processuais de
prevengdo

Mudangas organizacionais e comportamentais, quer dos
profissionais e da populagdo em geral, quer das institui¢des
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7

Estratégias de prevencao do Erro

« Sensibilizar a notificacdo

* Implementar ferramentas tecnolégicas

* Resguardar medicamentos de alto risco

* Prescrigdo verbal apenas em emergéncia

* Implementar dupla verificagdo nos calculos
* Instalar sistema de dose unitaria

« Utilizar armazenamento identificado e estruturado

« Padronizagdo do uso de bomba e seringa infusora
* Cumprir protocolos de servigo

* Verificagdo dos 5 certos

Belela, Peterlini & Pedreira (2011)

Identificagdo do doente;

14 Divulgacdo e uso seguro de medicamentos LASA
Praticas g :

“Look a like” e sound-alike”

seguras na

utilizacao de
medicamentos

Prevengdo e controlo de infegdo na preparagdo e

administracdo de medicamentos endovenosos
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Identificacdao do doente

* Orientagdo da DGS n.2 018/2011 de 23/05/2011
* Confirmar a identidade do doente antes de realizar cada acto;

* Se n3o for possivel determinar com seguranga a identificagdo do

doente ndo realizar o acto;
 Utilizar sempre mais do que um dado de identificagdo inequivoca;
* Perguntar qual o nome do doente, para que seja ele a identificar-se

* N&o assumir que o doente que estd numa cama é o doente certo.

Divulgacdo e uso seguro de

medicamentos LASA “Look - alike” e

sound-alike”

Norma n2.020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015 - Medicamentos com

nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes
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Medicamentos LASA

* Medicamentos com nome ortografico e/ou
fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser
confundidos uns com os outros, originando troca
de medicamentos.

* Medicamentos com aspeto ou ortografia
semelhante -medicamentos look-alike;
* Medicamentos foneticamente semelhante —

medicamentos sound-alike.”

(DGS, 2015)

I Medicamentos LASA

* Um em cada 4 erros de medicagdo estdo associados aso medicamentos LASA

* Fatores que contribuem para a confusdo e troca entre os nomes de medicamentos
¢ Semelhanga na aparéncia da embalagem ou do rétulo
* Baixa legibilidade de prescrigdes
* Desconhecimento de nomes de novos medicamentos

* Coincidéncia de formas farmacéuticas, doses e intervalos de administracdo

(DGS, 2015)
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Exemplos de medicamentos LASA

Lista de Medicamentos LASA de acordo
I com a norma Norma n2.020/2014 de
30/12/2014 atualizada a 14/12/2015

7

ﬁ AUBIY2(IUY AUCKI201UY
Aciclovir VAL 2nNYbsuo sorwibmsuo
acido félico acido follNico 1 2N|922Yr9sius
‘aDRENALina aTROPina
Ademanio fetaiersfeanio amonun: tvconn:
aloPURINol halOPERIDo!
amiNOFiLina LODIPina b oro| bloboko|
amTRIPTilina NORuiptiina bisquizor gus 16quizous
anfotericina B anfotericina B LIPOSSOMICA orvussbius ONELISbiug
zaTIOPHIna 220Ny UINOqIbius UIEEQbIUS\ UISYLIqIUS
BETAmetasona DEXAmetasona wouws HIDKOWOLOUS
BUpivacaina LEVObupivacaina/ ROpivacaina/ MEpivacaina .
caLCITRiol CaRVEDilol wiowicis WIOXYUNLEOUY
CARBAMazepina OXCARBazepina WeWSSO| WeKOUIDYSOT
cicloSPORINA cicloFOSFAMIDA WeEOBWINY WeKOMIDVSOT
‘L‘:‘;‘P":;'M . c WEDBOXIbBOCE2(6L0US W6LIrLE2L02(610US
d icina
clomiPRAMINA cloroPROMAZina/ ClomiFENO e LC= a0 e e T
CLONazepam Diazepam/ OXazepam |SAOWEbEOINVSIUS | enoLigoxis
cloNIDina cloZAPina |SWIANDILS |swolklews
« 0
CLOROQUIna QUINina
DOBUTamina DOPamina
DULoxetina FLUoxetina/ PARoxetina
flUVOXAMIna fIUFENAZIna*
£eMCITABIna geNTAMICina
glIBENCLAMida gliPIZida/ gliMEPIRIda/ gliCLAZIda
hidrALAzina hidroXizina
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Lista de Medicamentos LASA de acordo
I com a norma Norma n2.020/2014 de
30/12/2014 atualizada a 14/12/2015

ABCiximab CETUximab/ INFLiximab/ RITUximab
BEVACizumab TRASTUZzumab
CARBOplatina Cisplatina/ OXALiplatina
CICLOfosfamida Ifostamida
DASAinib LAPALtinib/ SORALinib/ SUNitinib
DAUNOI rubicina DOXOrrubicina/ EPIrrubicina/ IDArTubicina
DOCEtaxel PACLItael
mitoMICina mitoXANTRONa
vinBLAstina VinCRIstina/ vinORELBina
CefAZOLINA
CefOXITINA
CefTAZIDIMA
CEFALOSPORINAS CefTRIAXONA
CefOTAXIMA
CefEPIMA
CefALEXINA
CIPROfloxacina
LEVOfioxacina
QuiNoLoNAS MoXifloxacina

NORfloxacina
| Ofloxacina

I A DGS segundo a norma n2.020/2014 de 30/12/2014

atualizada a 14/12/2015 sugere:

* Elaborar e divulgar a lista LASA da Institui¢do;
e Parametrizar alertas nas aplicagdes informaticas;

* Estratégias ao nivel do armazenamento através de:
* Armazenar separadamente (gavetas para evitar mistura)

* Sinalizar com cores, negrito ou grafismo diferente

* Medidas de diferenciagdo dos Medicamentos LASA na sua identificagdo escrita, incluindo rotulagem através de:

* Alteracdo do grafismo na denominagdo aplicando o métdo de insercdo de letras maiusculas (Tall Man lettering);

» Utilizagdo de cores, negrito ou outros.

(DGS, 2015)
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Proposta de sinalética para o SEM do CHS

Obrigatdria

Medicamentos de Alerta
Maximo/potencialmente

Perigoso

Medicamentos de Diluigdo

Exemplos de sinalética LASA

Medicamentos com
dosagens diferentes e
formulas terapéuticas
diferentes (oral E
Endovenoso)

@ Medicamento LASA

Medicagdo endovenosa — fundo vermelho

acido M!gréico 200mg
omp.

comp:

acido M!gréico 500mg

amoxicilina + dcido W

(500+125mg) comp.

ov
)

Medicagdo Oral — fundo amarelo
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Medicamentos de Alerta Maximo
— Medicamentos Potencialmente

Perigosos = ALTO RISCO

“Medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano significativo ao
doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo.”

(DGS, 2015)

Eventos hemorragicos;

w Hipotensdo;
Danos mais comuns

Depressdo respiratéria e sonoléncia;

causados por erros de

Hipoglicémia;

administracao de

Delirio;

(]
medicamentos de 3

alerta maximo:
fﬂ%ﬂ Letargia;

“Ap~ Bradicardia
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Lista de Medicamentos de Alerta Maximo
Segundo a norma da DGS n.2014/2015 de
06/08/2015

CLASSES DE MEDICAMENTOS EXEMPLOS

Antagonistas adrenérgicos intravenosos esmolol

Antiarritmicos intravenosos adenosina, amiodarona, atropina, flecainida,
vernacalant

Sedativos intravenosos de agdo moderada dexmedetomidina, midazolam

Bloqueadores neuromusculares cloreto de suxametonio, atraclrio, cisatracurio,
pancurénio, rocurénio, vecurénio

Lista de Medicamentos de Alerta Maximo

Segundo a norma da DGS n.2014/2015 de

06/08/2015
AGENTES ANTITROMBOTICOS
Inibidores do fator Xa fondaparinux sédico, apixabano, rivaroxabano
Tromboliticos alteplase, reteplase, tenecteplase
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Lista de Medicamentos de Alerta Maximo
I Segundo a norma da DGS n.2014/2015 de
06/08/2015

OUTRAS CLASSES

Citotoxicos de uso parenteral ou oral

Medicamentos para administracdo por via epidural ou intratecal

Lista de Medicamentos de Alerta Maximo
I Segundo a norma da DGS n.2014/2015 de
06/08/2015

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

Cloreto de sodio hiperténico (superior a 0.9%), solucdo injetavel

Cloreto de potassio concentrado para solugdo para perfusdo

Sulfato de magnésio, solugdo injetavel
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Que medidas/estratégias
podem ser utilizados para

melhorar o servico?

A DGS segundo a norma n.2014/2015 de
06/08/2015 recomenda:

UE LIMITAR O N.2 DE APRESENTAGOES E DE
MAXIMO: CONCENTRAGOES DE MEDICAMENTOS DE ALERTA DE UTILIZACAO ADEQUADA
g AXIMO: HEPARINAS INAS, INSULI
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ARTIGO DE REVISAO

ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM PARA PREVENIR O ERRO DE MEDI-
CACAO LOOK A LIKE SOUND ALIKE: REVISAO SISTEMATICA DA LITE-
RATURA

Autora: Luisa da Costa
Orientadora Clinica: Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica Marisa
Biscaia

Docente Orientadora: Professora Mariana Pereira

RESUMO
Objetivo: identificar estratégias de enfermagem que previnem o erro de medicagao asso-
ciados aos medicamentos look alike sound alike (LASA), através da procura de evidéncia

cientifica, mais recente.

Metodologia: realizacdo de uma revisdo sistemadtica da literatura. Utilizou-se a metodo-
logia The Joanne Briggs Institute usando as palavras-chave: erro and medicacdo; enfer-
magem and erro and medicacdo; preven¢do and erro and medicacdo; seguranca and erro
and medicacdo; estratégias and erro and medicacdo; estratégias and medica¢do and /ook
alike sound alike; erro and medicamentos look alike and sound alike na plataforma de
pesquisa EBSCOhost®, onde foram selecionadas as bases CINAHL Complete ¢ Me-
dicLatina e, na biblioteca de conhecimento online B-On onde foram selecionadas as bases
RCCAP e Scielo. Apos aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados
5 artigos, sendo os dados recolhidos e agrupados em quadros e posteriormente analisados

e categorizados.

Conclusio: os erros de medicacdo e as suas consequéncias constituem um grave pro-
blema de saude publica, tendo sido identificadas um conjunto de estratégias de enferma-
gem, dais quais se destacam a Educa¢do e formagdo dos profissionais de satude ; Utiliza-
cdo de novas tecnologias; Medidas de diferenciacdo dos medicamentos LASA e utiliza-

c¢do de codigo de barras que para além de prevenirem o erro de medicagdo LASA revelam-
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se eficazes para detetar a possibilidade de erro precocemente, melhorando a seguranca do
doente. Releva-se, contudo, a necessidade de mais investigacao sobre a tematica, direci-

onada para uma analise mais pormenorizada das estratégias a nivel nacional.

Palavras Chave: Erros de Medicacao; Medicamentos Look alike e sound alike; Estraté-

gias de Enfermagem; Prevencao.
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LEGENDA

Medicamentos de Diluigdo Obrigatdria

Medicamentos de Alerta Maximo/potencialmente Perigoso

Medicamentos com dosagens diferentes e formulas terapéuticas diferen-
tes (oral E Endovenoso)

‘ Medicamento LASA

6 =[>3

Medicagao via oral

Medicagdo LASA via oral

Medicacao Endovenosa

Medicagao Transdérmica

Medicagao Inalatoria

Medicagao Topica
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acetilcisteina 600mg

acido [ proico

300mg
WM\@\ acido fo[llco 5mg
LICO B
500mg
B acido EXNISIMINUGE | Nistatina
LICO
100mg
& R acido MNWprdico | B  acido MN¥proico
@g 200mg @g 500mg
fs1oP) Rciclovir 200mg IST0P] amoxicilina +
@g @g acido
CLAVULANICO
500+125mg

amoxicilina 500mg

B i=geleiXepramida

10mg

Mol 0,25 mcg

sror) alo8IRINo! 300mg

oy BENOF LR

225mg

Mazolam 0,5 mg
@O A amioplleha ate[\[8)ol 100mg
7§ 200 mg

1o amifllalilina 25mg

B amEelllgina 5mg

bisacodilo 5 mg

g bisolga®lol 5 mg

 caR&illiziol 0,25mg

fl cinacalcet 60mg

fl cinacalcet 30mg
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g bisolga®lol 2,5 mg

@ ETWazepina

200mg

=1 [07:\2=1O1\\VANK®] de calcio

500mg

\@\ g cazasjilol 6,25
10 ma

@B cag¥=vilol 25 mg

sror) [INZAKe)pril 25mg

© oo 500mg

ol ARITROM ISTiE!

250 mg

5107 cloN[[®ina0,15mg

&{Xe]\ixina 300mg

EI{®l\Ylazepam 3mg

complexo B + calcio

clopidogrel 75mg

\@\ g BYlazepam 10 mg

@ f Bazepam 5mg

g Diclofenac 50mg

srorl o DIGOXIE

0,125mg

\®\ g BJfele)lina 0,25mg

@ [Bliglazem 60mg

A isossor-

bido 20mg

dom(g=gdldona 10mg

@ ENMoril 20mg

o) o EYemeprazol

20mg

srorl o espiro[®lactona

100mg

B fNIXeIW 100mg

117



Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicagdo look-alike sound-alike

\®\ g espiro\{®actona

25mg

@ U 20mg

fl furosemida 40mg

| OIS @ fSEe 5omg
500mg -
pentina 300mg | @ gl{®zida 80mg

@ hidr@dzina 25mg

ol [E¥]orofeno 200mg

B [ENprofeno 400mg

levodopa + carvidopa
100+25mg

W=}v{eitiroxina 100mcg

WOpril 20mg ramida 2mg
S107) B Mellazepam 1mg Sror) g MelRlazepam
N N 2,5 mg
melgagona 25mg \@\ g mell¥lzol mag-
- nésico
575 mg
@Af Cloreto de {88 | metogi{®o1100mg
DA
600mg
isossor- | multivitaminas + sais mi-
bido 20mg nerais
N&roxeno 500mg o) nijg=dipina 30mg
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o s nijg=dipina 60mg

ko s niigadipina 5mg

B NiIXeglicerina 0,5mg

@ | Wazepam 15mg

@ f azepam 50mg

fl paracetamol 500mg

M=\ 1K@ xifilina 400mg

\@l g predeniso@na

5mg

\@\ g predeniso@na

20mg

|@\ g RXMlpril 1,25mg

@ B RMWpril 5mg

Wiapina 25mg

CJJLE VE TIEREE

500mg

H=i¥tralina 50mg

SIINWZaSitatina 20mg

sulfato ferroso
329,7mg

B WBprida 100mg

B sulfametoxazol + trime-
toprim
(400+80mg)

B Varfarina 1,25mg

B Varfarina 2,5mg

\@\ g tra[YIXsYel 50mg

\@\ g e MADOLEIIe

\@\A W Xi¥arina 5mg

o{RI\IsJa\micina 150mg

Sevelamero 800mg

O § EWepina 5mg
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\@| g [OWXWi=pina10mg

- Jaciclovir 250mg

=@

AR acido
AMINO CAeJfe][efe]

2,5/10ml

\=x®penem 1000mg

@ f acido WXproico
AA 400mg/4mg

DRENAL
A

agua destilada 10 ml

alfacalcidol 2mg/0,5ml

@ benzilpenincilina
AR mica 1MUI

butilesclopamina
20mg/ml

@ benzilpenincilina
an Helilica 1 MUI

PROMAZ

bicarbonato de sddio
84mg/ml

clemastina 2mg/2ml

cloro{gdz{@l\VAv4ina
50mg/2ml

A
8

G OTAXIMA

AA 1000mg

Gl TAZIDIMA

AA 1000mg

ol TRIAXONE

AA 1000mg
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? AMO iciIia +acido
CLAVULANICO

1.200mg

? AMO icilia +acido
CLAVULANICO

AR 2.200mg

G UROXIMA

AR 750mg

o) CIPROF[SCENE

— 200mg/100ml

sl CLARITROGICRE]

@ EAS®loxacilina

AA 500mg/2ml

Ax 500mg AA 500mg

@ YNemicina @ Vdemicina

AA 1000mg AA 500mg

S [fM¥conazol o H3Y/eifloxacina
100mg/50ml = 5mg/ml (100ml)

@ Wcina

\mcilina 500mg
AR

@0 amielFlina

AR 240mg/10ml

or
A

B ceterolac 10mg

G\ | DARC

BICARBONATO[GLE
soédio 84 mg/ml

B ceterolac 30mg

cloreto de sédio 9 mg/ml
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@ 3@ metasona O 3 metasona
B 4mg/mi B 5mg/mi
fl diclofenac AA fosfato

75mg/2ml monopotassico
13mg/ml

isossorbido
10mg/10ml

< IFUROSEQIE!
20mg/2ml

A BN parina so-
B dica 40mg/0,4ml
SC

60mg/0,6ml

SC

A ENXparina s6-
B dica 80mg/0,8 ml
SC

B [=2JelY|=prazol 40 mg

fitomenadiona 10mg/ml

@ fenitoina 250mg/5ml

AR

@ [iazepam 10 mg/ml | flumazenilo 0,1mg/ml
f
1o \micina s107 O
80mg/2ml A\
Pl EFIOPERID (@] ko7
5mg/ml A\
@ EIecortisona genem cilastatina
AA 100mg
500 mg
me{{¥Fol
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F magnésico 2gr/5ml
S0P predenisolona | meto[@Repramida
B 1000 mg B 10mg/2mi
@ M=Mpredenisolona
B 125mg/2ml
@ labejfNol G MID
100mg/20m A\
B paracetamol P ON D ANEE o]y
10mg/mi(100ml) 8mg/4ml
f levetiracetam AA Oxido férrico
AA 100mg/ml sacarosado
100mg/5ml

0 EENekifilina

AA 100mg/5ml

@ =R cilina +

f Tazobactam
2g + 0,25¢

ranitidina 50mg/2ml

B sulfametoxazol + tri-
metorpim 400/80mg

@0 [HES¥cilina +

AR  Tazobactam
4g + 0,59

tia[JJINI} 100mg/2m

f tiaprida 100mg

o - JTEIMADS
AR 100mg/2ml

@ melleNdazol

cianocobalamina
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5mg/ml

i Lidocaina 20mg/ml

1000 g/ml

f Lidocaina 10mg/mi

f§ Lidocaina 2% - 20mg

brometo de ipratro-

o EIBUTAMYE]

pio 250 ug/ml B 100 ug
mol beclometasona
B Smg/ml 250ug

pio 20 ug

brometo de ipratro-

\@\ Nitroglicerina

\@\ Nitroglicerina

E 10mg E smg
linovera lidocaina 20mg — gel
bacitracina @ sulfdifazina

~ de prata

lidocaina estéril 6ml

hidrogel
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thrombocid

oxido de zinco

vaselina esterili-
zada

vitamina A — Halibut

iopovidona pomada

gelatina 78mg

benzidamina spongastan
1,5mg/ml

Dagragel Sorbitol Rectal
78mg/6,5mg Enema

Hidrocoldides
10x10

Hidrocoldides
15x15

Hidrocoldides
20x20

nada

Gaze vaseli-

Gaze com io-
dopovidona

Carvao ativado

Alginato de cal-
cio sem rebordo

R VY VRV VR ®

Tielle 18x18
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Tielle 10x10
@‘ A SODIO

A Cetamina 500mg/10ml

DA POTASSIO

fl Fentanilo 25 pg/h

@ B Fentanilo 0,25mg/5ml

Fenobarbital 0,1g

@ @ Fentanilo 0,05mg/ml

fl Fentanilo 100 pg/h

g Fentanilo 12 pg/h

fl Fentanilo 50 pg/h

g Fentanyl 200 pg

@ Flumazenil 0,1/ml

|@\ g morfona 32mg

\@\ g i;ii:Emorfona 8mg

Metilfenidato 10mg

@ Morfina 10mg /ml

g MST - 1
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Lista Medicacao ORAL

1. Acetilcisteina 600mg

2. Aciclovir 200mg

3. Acido acetilsalicilico
100mg

4. Acido acetilsalicilico
500mg

5. Acido aminocrapoico

300mg

Acido félico Smg

Acido valpréico 200mg

Acido valpréico 500mg

Alfacalcidol 0,25mcg

S S

10.Alopurinol 300mg
11.Alprazolam 0,5mg
12. Aminofilina 225mg
13.Amiodarona 200mg
14. Amitriptilina 25mg
15.Amlodipina Smg
16.Amoxicilina 500mg
17.Amoxicilina 500mg + acido
clavulanico 125mg
18.Atenolol 100mg
19.Bisacodilo 5mg
20.Bisoprolol Smg
21.Calcitriol 0,25mg

22.Captopril 25mg
23.Carbamazepina
24.Carbonato de célcio 500mg
25.Carvedilol 25mg
26.Carvedilol 6,25mg
27.Cefuroxima 500mg
28.Cinacalcet
29.Cinacalcet 30mg
30.Claritromicina 250mg
31.Clindamicina 150mg
32.Clonidina 0,15mg
33.Clonixina 30mg
34.Clopidrogel 75mg
35.Cloreto de potassio 600mg
36.Complexo B + calcio
37.Diazepam 10mg
38.Diazepam Smg
39.Diclofenac 10mg
40.Digoxina 0,125mg
41.Dilitiazem 60mg
42 .Dinitrato de issossorvido
20mg
43.Domperidona 10mg
44 Enalapril 20mg
45.Esomeprazol 20mg
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71.Mononitrato de 1ssossor-

bido 20mg

46.Espironolactona 100mg
477.Espironolactona 100mg

48.Espironolactona 25mg
49.Fenitoina 100mg
50.Flucloxilina 500mg
51.Fluconazol 50mg
52.Fluoxetina 20mg
53.Furosemida 40mg
54.Gabapentina 300mg
55.Glicazida 80mg
56.Hidroxizina 25mg
57.1buprofeno 200mg
58.Ibuprofeno 400mg
59.Lactulose 15ml
60.Levetiracetam 500mg
61.Levodopa +carvidopa
(100+25mg)
62.Levotiroxina 100mcg
63.Lisnopril 20mg
64.Loperamida
65.Lorazepam Img
66.Lorazepam 2mg
67.Meperona 25mg

68.Metamizol de magnésio

575mg
69.Metoclopramida 10mg
70.Metoprolol 100mg

72.Multivitaminas + sais mine-
rais
73.Naproxeno 500mg
74 Nifedipina 30mg
75.Nifedipina Smg
76.Nifedipina 60mg
77 Nistatina oral 30ml
78.0xazepam 15mg
79.0xazepam 50mg
80.Paracetamol 500mg
81.Pentofxifilina 400mg
82.Predenisolona 20mg
83.Predenisolona Smg
84.Quetipina 25mg
85.Ramipril 1,25mg
86.Ramipril Smg
87.Sertralina 50mg
88.Sevelamero 600mg
89.Sinvastatina 20mg
90.Sucralfato 1000mg/5ml
91.Sulfametoxazol + trimetor-
pim (400+80mg)
92.Sulfato ferroso 325mg
93.Tiaprida 100mg
94.Tramado 50mg
95.Tramadol 100mg
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Lista de medicamentos injetaveis

1. Acetilsalicilato de lisina
900mg

Acido valproico 400mg/4ml
Adrenalina Img/ml

Agua destilada 10ml
Amicacina 500mg/2ml
Aminofilina 240mg/10ml
Amiodarona 150mg/3ml
Amiodorona 150mg/3ml

A T o

Amoxicilina + acido cla-

vulanico 1,200

10. Amoxicilina + acido clavu-
lanico 2,200

11.Ampicilina 500mg

12.Aziromicina 500mg

13.Benzilpeninicilina potéssica
IMUI

14.Penincilina sédica IMUI

15.Levetiracetam 100mg/ml

16.Bicarbonato de sodio
84mg/ml

17.Butilesclopamina
20mg/1ml

18.Cefazolina 1000mg

19.Cefotaxima 1000mg

20.Cefoxitina 1000mg
21.Ceftazidima 1000mg
22.Ceftriaxona 1000mg
23.Cefuroxima 750mg
24 .Ceterolac 10mg
25.Ceterolac 30mg
26.Ciprofloxacina
200mg/100ml
27.Citrato de so6dio 30mg
28.Claritromicina 500mg
29.Clemastina 2mg/2ml
30.Cloreto de so6dio 200mg/ml
31.Cloreto de s6dio 9mg/ml
32.Cloropromazina 25mg/5ml
33.Cloropromazina 50mg/2ml
34.Dexametasona 4mg/ml
35.Dexametasona Smg/ml
36.Diazepam 10mg/2ml
37.Diclofenac 75mg/2ml
38.Dinitrato de i1ssossorbido
10mg/ 10ml
39.Dopamina 200mg/5ml
40.Esomprazol 40mg
41.Fenitoina 250mg
42 .Fitomenadiona 10mg/4ml
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43 .Flucloxacilina 500mg
44 Fluconazol 2mg/ml
45.Fosfato monopotassico
13mg/ml
46.Furosemida 20mg/2ml
47.Gentamicina 80mg/2ml
48.Gluconato de calcio
97mg/ml
49.Glucose 30% (20ml)
50.Haloperidol Smg/ml
51.Heparina sodica
52.Hidrocortisona 100mg
53.Imipenem cilastatina
500mg
54.Labetalol 100mg/20ml
55.Levetiracetam 100mg/ml
56.Levofloxacilina S5Smg
57.Metamizol de magnésico
2000mg
58.Metilpredenisolona
125mg/2ml
59.Metoclopramida 10mg/2ml
60.Metronidazol Smg/ml
61.Midazolam 15mg/3ml
62.0Ondasetrom 8mg/4ml
63.0xido férrico sacarosado
100mg/5ml
64.Paracetamol 10mg/ml

65.Pentoxifilina 100mg/5ml
66.Piperacilina + tazobactam
4000mg + 500mg
67.Piperacilina +tazobactam
2000mg + 250mg
68.Propofol 1%
69.Ranitidina 50mg/2ml
70.Sulfametoxazol + trimetor-
pim 400mg/80mg
71.Sulfato de magnésio 20%
72.Tiamina 100mg/2ml
73.Tiaprida 100mg
74 Metronidazol Smg/ml
75.Levofloxacina Smg/ml

76.Aciclovir 250mg
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77.Tramadol 100mg/2ml
78.Vancomicina 1000mg
79.Vancomicina 500mg
80.Meropenem lgr

81.Flumazenilo 0,1mg/ml
82.Enoxaparina sodica 40mg/0,4 ml
83.Alfacalcidol 2mg/0,5ml
84.Atropina 0,5mg/ml
85.Enoxaparina sodica 60mg/0,6 ml
86.Enoxaparina sodica 80mg/0,8 ml
87.Digoxina 0,25mg

88.Acido aminocapréico 25% -2,5mg
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Transdérmicos

1. Nitroglicerina trans. Smg

2. Nitroglicerina trans. 10mg

Inalatorios
1. Brometo ipratropio 0,4mg susp.

Salbutamol 100mcg susp.

Salbutamol Smg/ml — frasco 10ml

Sl

Beclometasona 250mcg

Topicos
. Linovera
Lidocaina gel
Bacitracina
Sulfadiazina de prata
Gel anestésico lubrificante -lidocaina estéril — 6ml
Hidrogel
Thrombocid

Oxido de zinco

A T o

Vaselina solida esterilizada
10.Vitamina A
11.Todopovidona pomada
12.Lidocaina gel

13.Gelatina 78mg
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COFRE

[
.

Cetamina 500mg/10ml

Cloreto de potassio 7,5% (75mg/ml)
Cloreto de sodio 20% (200mg/ml)
Fentanyl 100

Fentanilo 25mcg

Fentanilo 0,25mg/5ml

Fenobarbital 0,1g

Fentanilo 0,05mg/ml

A S A

Fentanilo 100mcg

10.Fentanilo 12mcg

11.Fentanilo 50mcg

12.Fentanyl 200

13.Flumazenil

14.Hidromorfona 32mg

15.Hidromorfona 8mg

16.Metilfenidato 10mg

17.Morfina /ml

18.MST - 1

19.MST - 10

20.MST -3

21.MST -6

22.Naloxona

23.Sufato de morfina (oromorph) — 10mg/5ml
24.Sulfato de morfina (oromorph) — 20mg/1ml
25.Tapentadol 100mg

26.Tapentadol 50mg
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Questionario de avaliacao da sessio de formacao em servico

Seguranga do doente — Medicamentos look alike sound alike

Sala de Enfermagem do Servigo de Especialidades

Local: M¢édicas
Enfermeira Luisa da Costa, estudante do Mestrado
Formador em Enfermagem Médico Cirurgica do Escola Su-

perior de Saude do Centro Hospitalar de Settbal

Grau de apreciagdo

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Bastante satisfeito

Extremamente satisfeito

Metodologia

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Bastante satisfeito

Extremamente satisfeito

Contetudos programaticos

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Bastante satisfeito

Extremamente satisfeito

Objetivos

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Bastante satisfeito

Extremamente satisfeito

Desempenho do formador

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Satisfeito

Bastante satisfeito

Extremamente satisfeito

Nada satisfeito

Pouco satisfeito

Apreciacdo global Satisfeito
Bastante satisfeito
Extremamente satisfeito
Sugestoes
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

. -,
o —_—
P (E]S) 1t
. . nstituto I nico de Castelo Br
’ UNIVERSIDADE DE EVORA , INSTITUTO Escoia Suremios — | Escola Superior de Saude
SA0J0K0 D DEvS T TErMAGEM PouTEENSe Satnde 9 Eﬁi‘ﬁm IPS Dr. Lopes Dias
Salde Escola Superior de
IPPortaleg Saiude

3.° Curso de Mestrado Em Associagao
Especialidade Enfermagem Médico-cirrgica: A Pessoa em Situagdo Critica
Unidade Curricular — Estagio Final

Projeto de desenvolvimento de competéncias
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirtirgica: A Pessoa
Em Situagdo Critica

Servigo de Especialidades Médicas - Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais e
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar de Setubal

Professor Orientador:
Professora Mariana Pereira
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirrgica Marisa Biscaia

Estudante de Enfermagem:
Luisa Patricia Fernandes da Costa
n.° 20303

Portalegre
30 de Setembro de 2019
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

. —
e
o —_—
P Q0 1k
. . nstituto I nico de Castelo B
' g’:&f?ﬁ'ﬁ@?&?ﬁﬂﬁ?ﬁ polNSTITUTO EscoLs Surexion — | Escola Superior de Saude
scoLa POLITECNICO (| Escola 1DC Dr. Lopes Dias
sl OOOOOOOOOOOOO oiboa Salde 9 ST IPS ¥
Sadde Escola Superior d
1PPortaleg Sadde

3.° Curso de Mestrado Em Associagdo
Especialidade Enfermagem Médico-cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica
Unidade Curricular — Estagio Final

Projeto de desenvolvimento de competéncias
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estadgio Final, do 1° Semestre, do ano letivo 2019-2020,
do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢cdo — Enfermagem Médico Cirur-
gica: A Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico
de Portalegre, realizado na Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC) do Ser-
vico de Especialidades Médicas (SEM) e na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) do Centro Hospitalar de Setiibal (CHS) sob orientagdo da Professora Mariana
Pereira e dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico Cirtrgica Marisa Bis-
caia e Flavio Patoleia de 17 de Setembro de 2019 a 31 janeiro de 2020 contabilizando

um total de 366 horas, € nos proposto a realizagdo de um projeto de estagio.

O estagio Final tem como finalidade promover o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias para a intervencao especializada num dominio de enfermagem, evidencia-
dos em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude; promover a melhoria
dos cuidados de satude, com recurso a investigacao, a uma pratica baseada na evidencia e
aos referenciais éticos e deontoldgicos; capacitar para a governagao clinica e por fim con-

tribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagado especializada.

Relativamente aos objetivos de aprendizagem o Estagio Final pretende que o estudante
de enfermagem evidencie capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica, funda-
mente as decisdes com base na teorizagdo e na evidencia cientifica, descreva e avalie o
desempenho e a implementacao de um projeto e apresente um relatério, com consequente

discussdo em provas publicas.

De forma a dar resposta aos objetivos de aprendizagem, isto €, as exigéncias formativas,
surge o presente trabalho - projeto de desenvolvimento de competéncias. Ao mesmo
tempo pretendemos através da concecdo e implementacdo deste projeto o desenvolvi-
mento e aquisi¢do de competéncias de Mestre em Enfermagem previstas no 15.° do De-

creto-Lei n.° 63/2016.
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Com este documento pretendemos planear e descrever as atividades que nos propomos
realizar durante o estagio de forma a desenvolver competéncias comuns e especificas no

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirtirgica a pessoa em situagao critica e

competéncias de mestre em enfermagem, e ao mesmo tempo refletir sobre as necessida-

des de aprendizagem.

Importa referir que este projeto de estagio foi redigido a luz do novo acordo ortogréafico
da lingua portuguesa e seguiu as orientacdes de citagdo e referenciagdo emanadas pela
American Psychological Association, 6." edi¢do. Foi ainda utilizado o guia orientador
para elaborag¢do de trabalhos escritos da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico

de Portalegre, como base para a formatagao.
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e LOCAIS DE ESTAGIO

O estagio decorre entre 17 de setembro de 2019 e 31 janeiro de 2020, tendo uma
interrupgdo letiva entre dezembro e janeiro, no CHS no SEM, concretamente na UAVC
e na UCIP

O CHS, possui como missdo a “promogao da saude a todos os cidadaos no dmbito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de
saude especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o desen-
volvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e
eficdcia organizativa” (CHS, 2015).

De acordo com o Regulamento Interno do CHS (2015), tem como objetivos:

“a) Prestagdo de cuidados de saude humanizados, de quali-
dade e em tempo oportuno;

b) Aumento da eficacia e eficiéncia, num quadro de equili-
brio economico e financeiro sustentdvel;

¢) Desenvolvimento de dreas de diferenciac¢do e de referén-
cia na prestagdo de cuidados de saude, reabilita¢do, conva-
lescenca e paliativos;

d) Implementagdo de programas de presta¢do de cuidados
de saude em ambulatorio e ao domicilio, para minimizar o
impacto da hospitalizagdo;

e) Promocgdo da investigacdo e da formagdo profissional.”

Ap6s alguma reflex@o assim como introspecao optamos por estes dois locais de
estagio, por se tratarem ambos de locais que que proporcionam o desenvolvimento de
competéncias no ambito do cuidado a pessoa em situagdo critica, com promog¢ao continua
do desenvolvimento profissional e pessoal. A UAVC pelas suas caracteristicas predomina
os cuidados ao doente neuro critico, area de interesse pessoal e profissional, uma vez que

neste momento exercemos atividade profissional no servigo de especialidades médicas.
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e PLANO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Ao longo deste capitulo, considerando os objetivos tragados pretendemos apre-
sentar um plano das atividades a realizar no decorrer do estagio com o objetivo de desen-
volver as competéncias comuns e as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-cirirgica a Pessoa em Situacgao Critica, assim como das compe-

téncias de mestre.

Importa assim clarificar o conceito de competéncia, segundo Roldao (2003 citado
por Henriques 2015), competéncia, refere-se a capacidade de mobilizar adequadamente
diversos conhecimentos prévios, selecionando e integrando esses conhecimentos perante
uma determinada questdo ou problema. Ou seja, a competéncia consiste no tltimo obje-
tivo de varios objetivos que para ela contribuem. E um processo construido, que, em prin-
cipio, ndo se perde. Deste modo, somos detentores de varias competéncias construidas ao

longo da vida.

Segundo o Diario da Republica 2.° série, n.° 35, 18 de Fevereiro de 2011 (Ordem
dos Enfermeiros, 2011) o enfermeiro Especialista ¢ “um enfermeiro com um conheci-
mento aprofundado num dominio especifico da Enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de satde, que demonstra niveis elevados
de julgamento clinico, tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias cli-

nicas especializadas relativas a um campo de intervengdo”.

De acordo com o Regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especia-
lista (Ordem dos enfermeiros, 2010) o enfermeiro especialista ¢ detentor de um conjunto
de competéncias clinicas especializadas, decorrentes do aprofundamento dos dominios
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais que se concretiza em competéncias

comuns € competéncias especificas.

147



Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicagdo look-alike sound-alike

_

o PLANIFICACAO AQUISICAO DAS COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Didrio da Republica 2.° série, n.° 35, 18 de Fevereiro de 2011 o enfermeiro Especialista ¢ “um enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico da Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico, tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a

um campo de intervengao”.

De acordo com o Regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos enfermeiros, 2010) o enfermeiro especia-
lista ¢ detentor de um conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorrentes do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfer-
meiro de cuidados gerais que se concretiza em competéncias comuns € competéncias especificas. Os enfermeiros especialistas partilham assim
um dominio de competéncias comuns, que segundo a OE (2010) sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, indepen-
dentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,

através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigagdo e assessoria.
Para além, de proporcionar situagdes de aprendizagem que promove o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
e das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica o Estidgio, ao mesmo tempo promove a responsabilidade pro-

fissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De seguida no quadro 1 apresentamos a planificacdo das atividades a desenvolver durante a realizagdo do estagio que visam a aquisi¢do das

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista.
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Tabela 3 - Quadro I - Planificagdo do desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, com base no Regulamento n.° 122/2011 (OE, 2011a)

Do-
mi- Competéncias Objetivos Atividades a desenvolver
nio
Participar na constru¢ao da tomada de decisdo Mobilizar conhecimentos da unidade curri-
Al — Desenvolve uma ética, suportada em principios, valores e nor- cular do 1.° semestre do Mestrado em Enfer-

Da responsabilidade profissional, ética e legal

pratica profissional e ética
no seu campo de interven-

¢ao.

A2 — Promove praticas
de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as
responsabilidades profis-

sionais.

mas deontologicas;

Apresentar e demonstrar espirito de equipa
Aplicar os principios éticos e deontologicos na
concegdo e desenvolvimento do projeto de in-
tervencao;

Incluir o doente e sua familia nos processos de
tomada de decisdo sempre que possivel;
Demonstrar uma pratica profissional baseada
no respeito pelos direitos humanos, assegu-

rando, entre outros confidencialidade, a

magem M¢édico Cirtirgica a Pessoa em situ-
agio Critica: Etica, Epistemologia e Direito
em Enfermagem;

Rever documentos orientadores do exercicio
da enfermagem, nomeadamente: Regula-
mento do exercicio Profissional dos Enfer-
meiros (REPE) e Deontologia Profissional,
integrada no estatuto da OE;

Realizar reflexdes criticas sobre os proces-
sos de tomada de decisdo e problemas e/ou

dilemas éticos que possam surgir;

Z
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seguranga, a privacidade, o respeito pelas e Confirmar da existéncia ¢ validade de con-

crengas € valores € a autonomia da pessoa; sentimentos informados ao doente ou familia
e/ou Diretivas Antecipadas de Vontade na
prestagdo de cuidados ao doente.

e Conhecer documentos, protocolos e normas
de procedimento do CHS, nomeadamente da
UAVC e UCIP;

e Planear e prestar cuidados, assumindo a de-
fesa dos Direitos Humanos conforme des-

crito no Cdodigo Deontologico;
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Dominio da melhoria continua da qualidade

B1 — Desempenha um pa-
pel dinamizador no desen-
volvimento e suporte das ini-
ciativas estratégicas institu-
cionais na area da governa-

¢do clinica.

B2 — Concebe, gere e cola-
bora em programas de me-

lhoria continua da qualidade

B3 — Cria e mantém um
ambiente terapéutico e se-
guro.

Demonstrar uma atitude de aprendizagem
continua, de modo fundamentalmente auto-
orientado e auténomo;

Refletir com a enfermeira orientadora, € com
outros enfermeiros da equipa, sobre as mu-
dancas produzidas pelos projetos ja imple-
mentados;

Promover um ambiente seguro na prestacao
de cuidados direta ao doente/familia tendo
em conta as suas necessidades;
Compreender o papel do especialista na pro-
mog¢ao de um ambiente seguro para o doente
(ambiente que respeite as necessidades fisi-
cas, a identidade sociocultural do doente, a
idade e o envolvimento da familia para uma
melhor percegdo).

Identificar situagdes risco no ambiente e na

prestagdo de cuidados ao doente.

Mobilizar conhecimentos adquiridos na
Unidade Curricular do 1.° semestre: Po-
liticas e Modelos de Cuidados de Saude.
Conhecer os indicadores de qualidade
desenvolvidos na UAVC e UCIP do
CHS, bem como processos de acredita-
¢do e auditoria da qualidade;

Consultar documento internos de segu-
ranga do doente e notifica¢do de efeitos
adversos;

Compreender o modo de operacionali-
zacdo das comissdes internas de servigo,
formagdo em servigo e grupos de traba-
lho existentes;

Conhecer os projetos e programas de
melhoria continua do servigo através de
recolha de informacdo junto da Enfer-

meira Chefe ¢ Enfermeiro Orientador;

Z
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e [Estabelecer uma relacdo de ajuda entre do- e Pesquisar sobre: padrdoes de qualidade
ente e familia, aumentando a confianca e o dos cuidados de saude (satisfacdo do cli-
seu conforto; ente, a promocao da satde, a prevencao

¢ Identificar a organizac¢do da equipa de enfer- de complicagdes, o bem-estar e o au-
magem nos varios turnos percebendo a ade- tocuidado, a readaptacdo funcional e a
quacdo dos recursos humanos e o cumpri- organiza¢do dos cuidados de enferma-
mento das dotagdes seguras no Servico de gem)

Especialidades Médicas — UAVC e UCIP; e Integrar na prestacdo de cuidados, os co-

nhecimentos sobre recomendagdes naci-
onais, protocolos e normas de orientacao
clinica, da area da qualidade;

e Aplicar diretrizes nacionais e conheci-
mentos baseados em evidéncia cientifica
na partilha de conhecimentos a equipa
de enfermagem na melhoria da quali-
dade dos cuidados prestados;

e Utilizar as passagens de turno como mo-

mentos de formagao;
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e Realizacdo de uma entrevista explorato-
ria com a Enfermeira orientadora de
forma a Identificar oportunidades de
melhoria da qualidade;

e Realizacdo de um projeto de intervengao
em servigo no ambito da seguranga e da
melhoria da qualidade;

e FElaborar um artigo cientifico no ambito

da melhoria de cuidados e seguranca do

doente.

e Refletir acerca do impacto da lide- e Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular
2 C1 — Gere os cuidados, oti- ran¢a na dindmica de servigo e mo- do 1.° semestre: Gestdo de Servigos e Governagio
% mizando a resposta da tivacdo da equipa; Clinica em Enfermagem
§ equipa de enfermagem e e Compreender as competéncias do e Pesquisa bibliografica sobre: dotagdes seguras,
us .
2 seus colaboradores ¢ a arti- enfermeiro especialista na gestdo gestdo dos cuidados em saude na melhoria conti-
I
?D culagdo na equipa multipro- da equipa e do servi¢o; nua da qualidade, gestdo do risco e seguranga do
8 fissional. doente, gestdo da informacao clinica/ sistemas de

153

Z




_

Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicagdo look-alike sound-alike

C2 — Adapta a lideranga e a
gestdo dos recursos as situa-
¢oOes e ao contexto visando a
otimizagdo da qualidade dos

cuidados.

Refletir sobre o papel/competén-
cias do enfermeiro especialista na
area da gestdo de cuidados e prin-
cipios a ter em conta na gestdo e
lideranca operacional de uma
equipa, bem como dificuldades
sentidas e estratégias adotadas;

Colaborar com a equipa multidis-
ciplinar promovendo a constru¢do
de relagoes
interpessoais que visem um ambi-

ente de trabalho saudavel,;

informagdo e comunicacio, metodologias de orga-
nizacdo do trabalho em enfermagem, gestao de re-
cursos.

Caracterizagdo da equipa de enfermagem de modo
a compreender a organizacdao dos recursos huma-
nos as necessidades de cuidados, por parte do en-
fermeiro especialista.

Analisar as decisdes da enfermeira orientadora na
equipa e intervengdo ativa na tomada de decisdes
da equipa multidisciplinar acerca do doente critico,
acrescentando informacgdes relevantes e justifi-
cando o seu ponto de vista, através de um racioci-
nio fundamentado;

Colaborar, se possivel, na melhoria da transmissao
de informacao através da elaboracdo de um docu-
mento orientador das “passagens de turno” se-
gundo o modelo ISBAR;

Compreender através da colaboragcdo com a enfer-

meira orientadora durante a pratica clinica como se

Z
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processa referenciagdo dos doentes para outros
prestadores de cuidados de satide, com vista a ga-
rantia de continuacdo da qualidade de cuidados;
Identificar os servicos de apoio e sua articulacao
com a UAVC ¢ UCIP;

Colaborar com a enfermeira coordenadora no que
diz respeito a gestdo e coordenagdo de turno, ela-
boragdo de escalas de enfermagem bem como co-
nhecimento das respetivas fungoes;

Prestar cuidados a pessoa doente e sua familia de
forma holistica, mostrando respeito pela sua iden-
tidade individual, cultural e social;

Realizar um estdgio de observacao no SU do DHS;

Z
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Dominio das aprendizagens profissionais

D1- Desenvolver o conhe-
cimento € Auto assertivi-

dade

Integrar principios das teorias e
modelos conceptuais em enferma-
gem médico cirdrgica no processo
de cuidados a pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia organica;
Adequar conhecimentos tedricos a
prestagdo de cuidados especializa-
dos ao doente;

Identificar lacunas de aprendiza-
gem/ necessidades de aprendiza-
gem durante a pratica de cuidados
quer na interacdo com a equipa;
Definir estratégias para superar as
dificuldades sentidas contribuindo
para uma boa pratica;

Demonstrar capacidade de ac-
tuacdo em situacdes imprevistas,

gerindo sentimentos e emogoes;

Aplicar o questionario de diagnostico sobre as ne-
cessidades formativas da equipa;

Identificar a corrente tedrica de enfermagem com
a qual nos identificAmos enquanto enfermeiros;
Mobilizar conhecimentos das Unidades Curricu-
lares do 1.° e 2.° semestre.

Realizar reflexdes criticas sobre a pratica clinica
proporcionando um aumento do conhecimento
enquanto pessoa e enfermeiro atuando em situa-
¢do critica;

Procurar evidéncia cientifica que fundamentem e
sustentem os cuidados de enfermagem prestados a
pessoa doente em situacdo critica, através das ba-

ses de dados de enfermagem.

Z
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Demonstrar espirito de iniciativa e
motivacdo na resolucdo de proble-
mas;

Identificar de necessidades formati-
vas através da observacao direta;
Refletir acerca das dificuldades
sentidas, quer na prestagdo de cui-
dados

Refletir sobre a importancia das te-
orias de enfermagem e modelos
conceptuais na avaliagdo diagnos-

tica de enfermagem.

Realizar sessdes de formagao acerca de cuidados
de enfermagem ao doente critico na area da segu-
ranca e melhoria de qualidade;

Participar em acdes formativas que contribuam
para a aquisicdo de competéncias (Formacgao
Plano de Emergéncia Interna do CHS; Congresso
do Doente Critico 2019);

Colaborar nos estudos de investigagdo e projetos
em curso ou a desenvolver;

Realizacdo de reunides periddicas com a Enfer-
meira Orientadora para validag¢ao do percurso, ati-
vidades planeadas e desenvolvimento de compe-

téncias (15 em 15 dias).

Z
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o PLANIFICACAO AQUISICAO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Citando o predmbulo do Regulamento n. °124/2011 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Situagao

Critica:

“A pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes basicas de vida, prevenindo com-
plicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observagdo,
colheita e procura continua, de forma sistéemica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo
da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagoes, de assegurar uma interven¢do precisa, concreta,
eficiente e em tempo util. E se em situagdo critica a avalia¢do diagndstica e a monitoriza¢do constantes se reconhecem de importancia
mdxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica é uma competéncia das compe-
téncias clinicas especializadas — considera-se igualmente a resposta a situagoes de catdstrofe ou emergéncia multi-vitimas, da
concepg¢do a ac¢do, bem como a maximizagdo da intervengdo na prevengdo e controlo da infec¢do perante a pessoa em situagdo

critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo (DR, 2a série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011, p.8656).
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No documento intitulado “Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa critica”, elaborados pela OE
(2001), surgem os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica. Estas vao de encontro a trés grandes areas de interven¢do: 1 - A Pessoa em Situacdo de Doenga Critica e/ou Faléncia Organica; 2
- Situagdo de Catastrofe ou Emergéncia Multi-vitimas; 3 - Preven¢do e Controlo da Infe¢do Associada aos Cuidados a Pessoa em Situagdo Critica.
Os enunciados descritivos compreendem ainda sete categorias: satisfacdao do cliente, promocao da saude, prevengdo de complicagdes, bem-estar e

autocuidado, readaptagdo funcional, organizag¢do dos cuidados e a prevencao e controlo da infec¢do associada aos cuidados.

Assim de acordo com a OE (2010) o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica a Pessoa em Situacdo critica detém as

seguintes competéncias:

“K1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; K2- Dinamiza a resposta a
situagoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da concepg¢do a ac¢do e K3- Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo
de infecgdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgadnica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas.” (OE, 2010).

Seguidamente no quadro 2 apresentamos as atividades que pretendemos desenvolver durante a realiza¢do do estagio final que visam

a aquisi¢do das competéncias acima mencionadas.
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Tabela 4 -Quadro 2 - Planificag¢do do desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na darea de enfermagem a Pessoa em situa¢do
Critica, com base no Regulamento n.° 124/2011

Competéncia

Objetivos

Atividades a desenvolver

K1 — Maximiza
a intervengdo na
prevencao da in-
feccdo perante a
pessoa em situa-
¢do critica € ou
faléncia organica
face a complexi-
dade da situagdo e

a necessidade de

Desenvolver a pratica clinica a pessoa /fa-
milia em situacdo critica e/ou faléncia or-
ganica fundamentada em solidos padrdes
de conhecimento;

Adequar a forma de comunicar tendo em
conta a individualidade da pessoa em situ-
acdo critica, a sua familia/cuidadores e es-

tado clinico;

Realizar a formacdo proposta pelo servigo de formagdo do
CHS sobre a comunicagao assertiva de mas noticias, de forma
a facilitar os processos de transi¢ao ou de luto;

Realizar pesquisa de evidéncia cientifica nas bases de dados,
de forma a melhorar a assisténcia ao doente critico através das
diversas bases de dado sobre: o doente critico; cuidados de
enfermagem a PSC; competéncias do EEEMC em PSC, utente
em PCR, Suporte Avancado de Vida; ventilagdo mecanica in-

vasiva e ndo invasiva; trombolise; TEV.
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respostas em
tempo util e ade-

quadas

Mobilizar conhecimentos sobre estratégias
de apoio do doente e familia no processo
de transicao saude-doenca ou de luto;
Avaliar impacto das intervengdes imple-
mentadas;

Desenvolvimento de competéncias na
prestagdo de cuidados ao doente neuro-
critico;

Gerir a administracdo de protocolos tera-
péuticos complexos em contexto de cuida-
dos neuro criticos;

Realizar a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar a pessoa em contexto de cuida-
dos intensivos;

Desenvolver de estratégias para promover
uma relacdo terapéutica com doentes em
situacdo critica e suas familias.

Identificar a dindmica da equipa de enfer-

magem na prestacao de cuidados a PSC;

Aplicar a abordagem ABCDE (Via aérea, ventilagdo, circula-
¢do, disfuncdo neurolédgica e exposi¢dao) na avaliagao do do-
ente critico ¢ a escala de avaliagdo NHISS no doente neuro-
critico;

Aplicar conhecimentos adquiridos nos cursos de Suporte
Avancado de Vida e de Internacional Trauma Life Suport;
Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na prestagdo de
cuidados a pessoa doente com AVC;

Conhecer protocolos de actuacdo do servico — UAVC e UCl e
escalas de avaliagao do doente neurocritico (NHISS);

Iniciar precocemente o tratamento e a neuro-reabilitagdo da
pessoa vitima de AVC;

Conhecer/colaborar no transporte e mobilizacdo do doente cri-
tico/neurocritico, nomeadamente de um doente com indicagao
para realizar TEV;

Realizar um estagio de observacdo na Unidade cerebrovascular

do Hospital de Sao José¢;
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Prestar cuidados de forma autéonoma, em
tempo util e de acordo com as necessidades
do doente/familia;

Refletir sobre a necessidade de protocolos
institucionais da presenca de familiares em
determinados cuidados ao doente, com in-
tervengdes objetivas em contexto clinico.
Refletir sobre as questdes éticas envolvidas
na defesa dos interesses do doente/ familia
ou do doente que se encontra incapaz de
expressar a sua vontade.

Assistir a pessoa e a familia nas perturba-
coes decorrentes do contexto de cuidados
neuro criticos;

Valorizar o envolvimento da familia du-
rante os cuidados a pessoa em situagao cri-

tica.

Identificar precocemente sinais de deterioragdo do estado cli-
nico da pessoa em situacdo critica em situacao prevenido com-
plicacdes;

Integrar o processo de doagdo de 6rgaos;

Identificar e atuar de acordo com protocolos terapéuticos com-
plexos na abordagem ao doente critico/neurocritico;
Aplicagdo de protocolos de avaliacdo e utilizacdo e escalas de
dor no doente neurocritico;

Identificar /aplicar estratégias de comunica¢@o ndo-verbal no
doente com afasia de expressdo com incapacidade para comu-
nicar;

Proceder a correta montagem do ventilador, tornando-o apto a
rapida conexao de doentes em situagdo critica;

Identificar as principais modalidades ventilatéria, relacio-
nando a modalidade ventilatoria com a situacao clinica do do-
ente, procedendo ao seu registo nas notas de enfermagem e na
folha de passagem de turno;

Interpretar e analisar os dados observados no monitor, defi-

nindo os respetivos alarmes;
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Planear e executar intervengdes de enfer-
magem de acordo com as necessidades do

doente em situacao critica.

Executar a correta montagem e desmontagem da maquina de
hemodialise;

Transmitir da informagao de forma clara ao doente/familia so-
bre o estado do doente, procedimentos, tratamentos, equipa-
mentos, prognostico e contatos com o servigo.

Desenvolver planos de alta e “follow-up” adequados;

K2 — Dinamiza a
resposta em situa-
coes de emergén-
cia, excecao ¢ ca-
tastrofe, da con-

cepeao a accao

Compreender a importancia da formagao

e simulagdo de situacdes de catastrofe e
emergéncia multi-vitimas em meio hospi-
talar;

Conbhecer o plano de evacuagdo para o
Hospital e para o Servico;

Conhecer a localizagdo de escadas, botdes
manuais de alarme, extintores de incéndio,
bocas-de- incéndio e pontos de encon-
tro/reunido, da area onde o servigo esta lo-

calizado;

Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular do 2.° se-
mestre: Enfermagem Médico-cirurgica 3 e 4.

Consultar os planos nacional e municipal de catastrofe e
emergéncia;

Consultar o plano de resposta a catastrofe do Centro Hospita-
lar de Setubal,

Realizar a formagao sobre o plano de Emergéncia Interna do
CHS (19 de outubro de 2019);

Analise da organizagao /estrutura fisica do servigo face as ori-
entagdes do plano de Emergéncia Interno;

Divulgar as instrugdes gerais de seguranga no servigo;

Z
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Conhecer os membros das diversas equipas

de emergéncia do servigo.

Participar em atividades de treino de resposta em situagdo
multi-vitimas ou catastrofe e gestdo dos cuidados nestas situ-
acdes, caso ocorram exercicios desta natureza durante o peri-
odo de estagio;

Pesquisa bibliografica sobre a elaboragdo de Planos de Emer-

géncia e Catastrofe para unidades de satde.

K3 — Maximiza
a intervengdo na
prevengao € con-
trolo da infecgdo
e de resisténcia a
Antimicrobianos
perante a pessoa
em situagdo cri-
tica e/ou faléncia
organica, face a
complexidade da
situagdo necessi-

dade respostas

Participar na implementacdo do plano de
controlo de infecao;

Compreender a fungdo do enfermeiro espe-
cialista na monitorizagado, registo e avalia-
cdo das medidas de prevencdo e controlo
implementadas;

Conhecer o PPCIRA e as diretrizes do
Grupo de Coordenagdo Local do Programa
de Prevencao e Controlo da Infegcdo e Re-
sisténcia aos Antimicrobianos;

Promover o cumprimento de medidas de

isolamento no controlo da infecgao;

Caracterizag¢do do servigo na identificacdo de areas problema-
ticas e diagnostico das necessidades na prevencao e controlo
das IACS;

Consultar/aplicar protocolos, normas e planos de prevengao e
controlo de infec¢ao do CHS;

Manusear corretamente o equipamento de protecao individual
durante a prestagdo de cuidados, adequando-o aos diferentes
tipos de isolamento;

Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular do 2.° semes-
tre: Enfermagem Médico-cirtrgica 5;

Realizar pesquisas bibliograficas sobre prevengdo e controlo
das IACS, precaugdes bésicas de controlo de infec¢do, precau-

cOes baseadas nas vias de transmissao: Medidas de isolamento;
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tempo util e ade-

quadas

Dinamizar a equipa de enfermagem e de
auxiliares de a¢do médica, no sentido de
serem criadas boas praticas, no controlo de
infecao;

Implementar estratégias de intervengao na
prevencao e controlo de infec¢do hospita-

lar;

Prestar cuidados ade enfermagem, de acordo com as medidas
de prevengdo e controlo de infec¢do da instituigao/servigo.
Realizar a técnica de aspiragdo de secrecdes ao doente venti-
lado/traqueostomizado segundo as normas de prevengao e con-
trolo de infecgao;

Manusear equipamento de traqueostomia do doente traqueos-
tomizado segundo as normas de prevengdo e controlo de in-
feccao;

Manusear corretamente o equipamento de alimentagdo paren-
térica e substitui-lo de acordo com as normas de prevencao e
controlo de Infegao;

Sensibilizar os profissionais do servi¢o para os problemas da

infecdo hospitalar;

Fonte: Regulamento n.° 124/2011 (OE, 2011b).

166



Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicacdo look-alike sound-alike

_

o COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Importa ainda referir que ¢ também exigido a aquisi¢do de competéncias de mes-
tre, que segundo o decreto de Lei n.° 63/2016, Artigo n. °15, o grau de Mestre ¢ atribuido

a quem:

a) “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo um nivel que:

i. Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.0 ciclo,
os desenvolva e aprofunde;

ii. Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica-
¢oes originais, em muitos casos em contexto de investigacdo,

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagoes novas e ndo familiares, em contextos alar-
gados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas, desen-
volver solugoes ou emitir juizos em situagoes de informagdo limitada ou incom-
pleta, incluindo reflexoes sobre as implicacoes e responsabilidades éticas e so-
ciais que resultem dessas solugoes e desses juizos ou os condicionem;

d)  Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades,

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto- -orientado ou autonomo.

2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario,

as especialidades ser desdobradas em areas de especializa¢do (Ministério da Ciéncia

Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2016, p. 3174). «

Assim, o estagio Final assume-se como um momento de aprendizagem essencial per-
mitindo o desenvolvimento de aquisicdo de competéncias clinicas, quer comuns quer es-
pecificas do Enfermeiro especialista, mas também de competéncias de investiga¢ao que
proporcionam o desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias necessarias para a obten-

cdo do grau de mestre.
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De forma a adquirir as competéncias de grau de mestre ¢ ainda exigido aos estudantes
que desenvolvam um projeto de Investigacdo major. Apds reflexdo e reunido com a En-
fermeira Orientado do estdgio Final e da docente orientadora propomo-nos a desenvolver
um projeto cuja linha de investigagdo se insere na seguranca e qualidade de vida do do-

ente, que posteriormente abordaremos num outro momento de forma mais detalhada.

Acrescenta-se ainda que posteriormente sera elaborado um relatério de estagio de na-

tureza profissional, que sera submetido a provas publicas para aprovacao.
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TURNOS — HORARIO

Setembro
Total
4 6 9 10| 11| 12] 13 16 17 18 | 19 | 20 | 23 24 | 25|26 30 horas
ESS -IPP | T M M
SH 7H30 | 8H30 8H30 40h
Qutubro
N 7 8 9 10 15]16]17]18 21 22 [23] 24 | 25 28 | 29 | 30 [31] Totais
N ESS CDC | CDC horas
N MM T | M IPP 2019 | 2019 MM T
o [\
hn' N&h30 | 8h30 8h30 | 8h30 | 7h30 | 8h30 8H 8h | 8h 8h30 | 8h30 | -4 115h30
oras [\
NN
Més Novembro Total
Dia |1l 4 5 6 7 12]13]14]15 18 [19]20] 21 25 J26]27] 28 [29 hgr:s
Turno N M M M M UCAV UCAV UCAV UCAV
n.° horas : 8H30 | 8H30 | SH30 | 8H30 8h 8h 8h 8h 82h
Dezembro
4156 91011 ] 12 16 [ 17 18 [ 1920 [ 21 [22]23]24[25]26]27]28]29]30]31 gg;zls
Interrupgéo letiva — férias do Natal
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CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a realizagdo do presente trabalho podemos afirmar que nos permitiu refletir sobre
os objetivos do estagio final, bem como o planeamento das atividades a desenvolver de
forma a adquirir as competéncias comuns do enfermeiro especialista assim como as com-
peténcias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirtirgica a pes-

soa em situacao critica.

Importa salientar que este projeto pode sofrer alteragdes uma vez que nos encontramos
ainda numa fase inicial do Estagio Final e por isso pode existir essa necessidade por serem
identificadas novas necessidades formativas e respetiva caréncia de alterar as atividades

a desenvolver para o seu atingimento.

Considerando a articulagdo entre as Unidades Curriculares Estagio Final e Relatorio, a
avaliagdo deste projeto de estagio e de desenvolvimento de competéncias sera realizada
no Relatorio de Estagio sob a forma de andlise critica e reflexiva das atividades realizadas

e competéncias adquiridas.
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MEDICAMENTOS LASA
Aciclovir GANCciclovir/ VALaciclovir/ VALGANCciclovir
Acido félico | 4cido foliNico
aDRENALina | aTROPina
AlLfentanilo | fentanilo/ SUfentanile
‘aloPURINOl ~ halOPERIDol
amiNOFILina amioDARONna/ amLODIPina
amiTRIPTilina | NORtriptilina
anfotericina B | anfotericina B LIPOSSOMICA
azaTIOPRina | azaCITIDina
BETAmetasona | DEXAmetasona
BUpivacaina LEVObupivacaina/ ROpivacaina/ MEpivacaina
calCITRiol | caRVEDilol
CARBAMazepina OXCARBazepina
cicloSPORINA | cicloFOSFAMIDA
citalopram | EScitalopram
¢LARITROMicina | CIPROfloxacina
clomiPRAMINA doroPROMAZina/ ClomiFENO
CLONazepam Diazepam/ LORazepam/ OXazepam
cloNIDina ‘\ cloZAPina
cloroPROMAZINA | cloroDIAZEPOXIDO
CLOROQUIna . QUINIna
DOBUTamina | DOPamina
DULoxetina FLUoxetina/ PARoxetina
fluvOXAMina | IUFENAZna*
geMCITABIna geNTAMICina
glIBENCLAMIda | gliPIZida/ gliIMEPIRIda/ gliCLAZida
hidrALAzina | hidrOXIzina
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lamIVUDina | lamOTRIGIna
levoMEPROMAZIna ' levoTIROXina
MEDICAMENTOS LASA
meDROXIPROGESsterona [ meTILTESTOsterona
metFORMINA ' metRONIDAZOL
metiMazol | metRONIDAZOL
mitoMICina ' mitoXANTRONa
morfina HIDROmorfona
“niMOdipina S niFEdipina/ niZATidina S
OLANZapina QUETiapina
prednisoLOna | prednisona
propRANOLo! | propOFol
rifamPlcina | rifamicina
Sirolimus ' TACrolimus
sulfaDlazina sulfaSSALazina
SUMAtriptano | ZOLMitriptano
vinBLAstina ' vinCRIstina
MEDICAMENTOS USADOS PREDOMINANTEMENTE NO TRATAMENTO DO CANCRO
ABCiximab | CETUximab/ INFLiximab/ RITUximab
BEVACizumab | TRASTUzumab
CARBOplatina | CISplatina/ OXALiplatina
CICLOfosfamida | Ifosfamida
DASAtiInib } LAPALiInib/ SORAtInib/ SUNitinib
DAUNOTrrubicina DOXOrrubicina/ EPIrrubicina/ IDArrubicina
DOCEtaxel \ PACLItaxel
mitoMICina | mitoXANTROna
vinBLAstina | vinCRIstina/ vinORELBIna
MEDICAMENTOS ANTIBACTERIANOS
CefAZOLINA
| CefOXITINA
CefTAZIDIMA
CEFALOSPORINAS l CefTRIAXONA
| CefOTAXIMA
| CefEPIMA
| CefALEXINA
CIPROfloxacina
LEVOfloxacina
QuINOLONAS [ MOXifloxacina
' NORfloxacina
Ofloxacina
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(¢ 21612008
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PARA: Exma. Sra. Dra. Elisa Carvalhdo, Gestora do Gabinete de Investigacao e Desenvolvimento, 'mex ONN¢
DE: Sr. Pedro Santos, Secretdrio do Gabinate de Investigagio e Desenvolvimento o UJ_Q_U\LD o
17-42:2019 1A Evwia. ora

ASSUNTO: Autorizagdo 4 realizagdo do Estudo “Seguranga do doente ¢ medicagio LASA, Um projecto =
de melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem”, a realizar nos Servigos de LL& - CQ“\Q
Espacilalidades Médicas do Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E. S\\va naud

oL fa ~ae
Trata-se de um estudo, conferidor de grau académico - Mestrado, cuja Investigadora CQU:LDU Q6
Principal é a Exma. Sra. Enf.? Luisa Patricia Fernandes da Costa, a realizar nos servigos de RZNQ a \QQ\,\

Especialidades Médicas do Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. (ver anexo e processo -
devidadamente instruido). ROAec: do eN

foan e
O estudo, no entendimento da Comissio de Etica, direcccionado a ndo doentes, nio | Gy o NOAD
requer andlise da CES. @ :
Contudo, teve o parecer favordvel do Exmo. Sr. Enf. Gestor José Almeida. Ix-12- Z,DIQ

A realizagdo deste estudo tem como objectivo promover a qualidade de enfermagem na
drea da seguranga do doente e da medicagdo LASA, realizagdo de uma revisio sistemética Ca'u.(an&

da literatura sobre medicamentos LASA, elaborar uma proposta de método de \ )
armazenamento de medicamentos (organizagdo e sinaléctica), realizar uma formagiio em J‘ﬂ 2\ 209
Servico no Servico de Especialidades Médicas sobre as Normas da DGS relativas aos %
medicamentos LASA e prevenir os erros de medicagdo associados aos medicamentos LASA

no Servigo de Especialidades Médicas do Centro Hospitalar de Setabal. ) - A
el ooneawuweu
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Pedro Santos

Comactos G- paPch. man spude j1 I
Rua Camilo Castelo Beanco « 2910446 Setibal « Telefone: 265 549 000 « Ext.: 6318 (Pedro Santes) » www .chs .min-saude. pt
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Luisa Costa

18/12/1988

received the ERC qualification

Basic Life Support (BLS)

in Evora, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES

Course Director
sssssssssssss

Date last course: 17/05/2018

This certificate is valid from 17/05/2018 to 17/05/2023

To verify the validity of this certificate please visit https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-345-900399
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

www.erc.edu

Luisa Da Costa

28/12/1988

received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)

in Santiago do Cacém, Portugal

Maria Adelaide BELO
Course Director
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Date last course: 17/02/2018

This certificate is valid from 17/02/2018 to 17/02/2023

To verify the validity of this certificate please visit https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-782-936801
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International

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

.I I LS ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Luisa Costa, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date
9/30/2018

course director
Dr. Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

course site
IP Setubal, Setibal,

International
Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity Is app d by the C on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 174TLS-F2.APO2 CEH Type: Advanced

You hawe particpaled n 3 cominung sducstion program hal has mosived CAPCE spproval for contiruing education cradt if you havs any commants regarding e quality of this program
andior your satisfaction with &, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Sule 350, Dallas, Texas 75234 - 972.247 4442 - jscotificapoe.org

CE Provider: Intarmational Traums Life Support (Provider No. ITLS0026)

Card Holder’s Signature

holder to perform any procedure. This recogrition is subject to the prowsions and
imitations of applicable chapter statutes and hcemsing acts.

International Trauma Life Support
3000 Woodcreek Drive, Suite 200

|

|

I

I

I

: Suacesshl completion does not warmant performance o auhore or qualfy the cand
I

I

I Downers Grove, IL 80515 www.itrauma.org

Imternational
Triramia Life Suppart

@ ITLS 276017-34000

Luisa Costa, RN

has successfully completed the cognitive skills |
evaluation in accordance with the standards_of |
nternational Trauma Life Support for this course I

Advanced Provider Course
Cardissue Date §/3()/2018 ©xeiration Pate 09/2021
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