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RESUMO

A assisténcia a pessoa em situagado critica pressupde competéncias de nivel avancado que
exigem a permanente atualizacdo do conhecimento, baseado em evidéncia, por parte do
Enfermeiro Especialista, de forma a garantir cuidados mais seguros e de qualidade. Neste
sentido, a seguranca do doente deve constituir uma prioridade na atuacdo de todos os
profissionais, quer tenham implicacdo direta ou ndao nos cuidados, pois existe sempre um
grau de risco implicito decorrente da intervencdo de cada interveniente. Em paralelo ao
estagio do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializacdo a Pessoa
em Situagdo Critica, que decorreu em duas unidades distintas (Unidade de Cuidados
Intensivos e Unidade de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos), desenvolveu-se a componente de investigacdo relacionada com a
percecdo dos profissionais sobre a Cultura de Seguranca do Doente (CSD) hospitalizado. O
relatério de estagio visa refletir a evolugdo experienciada no contexto da pratica clinica,
demonstrar as competéncias especializadas adquiridas e desenvolvidas ao longo do
percurso, bem como espelhar o processo metodoldgico produzido. Na primeira parte deste
relatério descreve-se, com sentido critico-reflexivo, as atividades executadas e as
competéncias alcancadas no Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Il e, na
segunda parte, é explanado todo o percurso desenvolvido ao nivel da componente de
investigacdo. Os dois momentos de estagio permitiram adquirir competéncias comuns e
especificas, de nivel avangado, do enfermeiro especialista; desenvolver a capacidade de
tomada de decisdo e o juizo critico e reflexivo constituindo-se, assim, como uma referéncia
dentro da equipa de saude. O processo metodoldgico desenvolvido, estudo descritivo de
abordagem quantitativa, facultou a possibilidade de identificar as dimensées da CSD que
necessitam de intervencdao imediata, no sentido das mudang¢as comportamentais e
organizacionais a implementar na instituicdo. Com este estudo pretende-se contribuir para

o avanco do conhecimento da CSD hospitalizado e da enfermagem em geral.

Palavras-chave: Gestdo de seguranca; Hospital; Pessoal de salde; Seguranca do paciente






ABSTRACT

Care of critically ill patients presupposes advanced skills that require the permanent
updating of knowledge, based on evidence, by the Nurse Specialist, in order to ensure safer
and higher quality care. In this regard, patient safety should be a priority in the actions of all
professionals, whether they are directly involved in care or not, because there is always an
implicit degree of risk arising from the intervention of each intervening party. In parallel with
the internship of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the Specialization Area
of Critical Care, which took place in two different units (Intensive Care Unit and Unit for
Prevention and Control of Infection and Antimicrobial Resistance), the research component
related to the professionals' perception of Patient Safety Culture (PSC) was developed.The
internship report aims to reflect the evolution experienced in the context of clinical practice,
to demonstrate the specialized skills acquired and developed along the way, and to mirror
the methodological process produced. The first part of this report describes, with a critical-
reflective sense, the activities performed and the skills achieved in the Internship in Critical
Care Nursing Il and, in the second part, the entire course developed in the research
component is explained.The two internship periods allowed for the acquisition of common
and specific advanced competencies of specialist nurses; the development of decision-
making skills and critical and reflective judgment, thus becoming a reference within the
health team. The methodological process developed - a descriptive study with a quantitative
approach - provided the possibility of identifying the composite measures of the PSC that
require immediate intervention, towards behavioral and organizational changes to be
implemented in the institution.This study aims to contribute to the advancement of

knowledge of the hospitalized PSC and nursing in general.

Keywords: Health Personnel; Hospital; Patient Safety; Safety Management
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Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem sdo cada vez mais complexos e abrangentes, exigindo aos
profissionais competéncias altamente qualificadas a nivel técnico, cientifico e humano. Pelo
avanco do conhecimento, com necessidade permanente de sustentar a pratica na melhor
evidéncia, e no sentido do aperfeicoamento profissional, torna-se crucial o investimento na
atualizacdo continua dos conhecimentos, através da especializacao e diferenciacao técnica e
cientifica, de modo a contribuir para a exceléncia do exercicio profissional (OE, 2015b). O
contexto de cuidados intensivos, circunstancia profissional da investigadora, € uma drea em
gue esta necessidade é mais premente pela exigéncia e complexidade dos cuidados. A
experiéncia profissional neste contexto permitiu desenvolver o juizo critico e a tomada de
decisdo, facilitando a aquisicdo de um core de competéncias, atributos e comportamentos,
sustentado no modelo de aquisicio de competéncias de Patricia Benner (2001), que
permitem responder eficazmente as reais necessidades da pessoa e familia em situacdo

critica.

Neste ambito, tem consciéncia que os enfermeiros, pela ineréncia das suas funcées, e os
profissionais no geral, tem a responsabilidade ética e moral de garantir a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados aos cidadaos, constituindo-se como agentes de mudanga

na CS das organizagdes de saude.

O tema da seguranca do doente tem assumido relevante destaque ao longo das ultimas
décadas, constituindo uma prioridade de organizagdes de saude e governos. Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a seguranga do doente é definida como “uma estrutura
de atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes na drea da saude os quais reduzem os riscos de forma consistente e
sustentavel, diminuem a ocorréncia de dano evitavel, tornam os erros menos provaveis e
reduzem o impacto do dano quando este ocorre” (WHO, 2021, p.93), responsabilizando,
desse modo, as instituicGes prestadoras de cuidados de saude no sentido da reducdo de
cuidados inseguros e, consequentemente, dos eventos adversos associados. Segundo a OMS,
uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo estd associada a
ocorréncia de eventos adversos por cuidados inseguros (WHO, 2021) e esta circunstancia
leva ao reconhecimento da necessidade de melhorar a cultura de seguranga do doente (CSD)

no setor da saide em todo o mundo (Azyabi et al., 2021). Dado a magnitude do problema, a
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Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

OMS e o Conselho da Unidao Europeia recomendam aos Estados Membros a avaliacdo da
percecao dos profissionais sobre a CSD, como medida fundamental para instituir mudancas
nos comportamentos dos profissionais e das organizacdes de saude, garantindo, deste modo,
a qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao doente (DGS, 2020). Os ultimos estudos
realizados em Portugal demonstraram dimensées da CSD a necessitar de intervencao
prioritaria (Eiras, 2021). A revisado sistematica da literatura com meta analise de Camacho-
Rodriguez et al. (2022) defende que hospitais com fortes CSD apresentam processos de baixo
risco, exibindo sistemas altamente confidveis e com resultados eficazes ao nivel da seguranca
do doente. Neste sentido, pela permanente exigéncia e evolugao dos cuidados de saude, o
desenvolvimento de estudos que permitam avaliar a percecao dos profissionais sobre a CSD
tornam-se imprescindiveis e pertinentes no sentido da implementacao de intervengdes de

melhoria que garantam cuidados de salde mais seguros.

Consubstanciado na problematica apresentada, a componente de investigacdo pretende
contribuir para o maior conhecimento da CSD hospitalizado, identificando areas prioritdrias
de atuacdo, no sentido de garantir a qualidade e a seguranca da assisténcia em saude.
Partindo deste pressuposto, foi desenvolvido um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa que pretendeu dar resposta a questdo de investigacdo formulada: “qual a
percecdo dos profissionais sobre a CSD num Centro Hospitalar de Portugal?” e definido o
seguinte objetivo para dar resposta a esta questdo “descrever a CSD percecionada pelos

|”

profissionais de um Centro Hospitalar de Portuga

Este estudo de investigacdo encontra-se fundamentado no referencial tedrico de Patricia
Benner (2001), na sua aplicagdo a enfermagem do modelo de aquisicdo de habilidades de
Dreyfus (Dreyfus & Dreyfus, 1980). A vasta experiéncia e conhecimento, pelo julgamento
clinico agil e intuitivo na identificacdo dos problemas do doente, tornam os enfermeiros
peritos na drea da seguranc¢a do doente, assumindo um papel crucial no sentido de prestar
cuidados cada vez mais seguros, anteciparem complicagdes e serem impulsionadores da

mudanga (Benner et al, 2009).

De forma a facilitar a compreensdo do percurso realizado, dividiu-se o presente relatério
em duas partes principais: a componente de estdgio e a componente de investiga¢cdo. Na
componente de estagio é realizado um enquadramento dos dois contextos de estagio,
nomeadamente, estagio em contexto da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
e estagio em contexto da Unidade de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (UPCIRA), seguido de uma descricio e andlise critico-reflexiva das

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica desenvolvidas ao longo deste percurso e, por
ultimo, apresentadas as consideracdes finais referentes ao Estagio de Enfermagem a Pessoa

em Situacgao Critica Il.

Na componente de investigacdo é realizado um breve resumo do trabalho desenvolvido,
seguido da fundamentac¢do e enquadramento tedrico da tematica da CSD, continuando com
a finalidade e os objetivos definidos para o estudo. Na metodologia apresenta-se o desenho
do estudo e as consideragOes éticas inerentes ao mesmo, seguido da apresentacdao dos
resultados, respeitando as recomendacdes da Agency for Healthcare Research and Quality
[AHRQ] (Sorra et al.,, 2019b), posteriormente apresenta-se a discussdo, onde sdo
confrontados os resultados obtidos no estudo, permitindo o benchamarking nacional e

internacional, terminando com as conclusées mais relevantes.
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Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

1. Enquadramento dos contextos de estagio

Neste capitulo realiza-se uma breve apresentacdo dos contextos de estdgio relativos a
unidade curricular Estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Il, que integrou dois
momentos distintos: o estagio no contexto da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e
o estdgio no contexto da Unidade de Prevencao e Controlo de Infecdo e de Resisténcias aos
Antimicrobianos. As experiéncias vivenciadas ao longo deste percurso, o permanente espirito
critico-reflexivo, os conteldos adquiridos na componente tedrica do curso e a pratica
sustentada na melhor evidéncia, permitiram adquirir e desenvolver competéncias avancadas

de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

1.1. Estdgio em contexto da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

O primeiro momento de estagio foi realizado num hospital publico situado na regidao
interior centro do pais no periodo de 03 de outubro a 09 de dezembro de 2022. Esta Unidade
de Saude foi inaugurada em 1997 e encontra-se integrada, desde 2011, num Centro
Hospitalar que contempla mais duas unidades na sua constituicdo e esta vocacionado para a

prestacdo de cuidados especializados a pessoa e familia, ao longo de todo o ciclo de vida.

A UCIP deste Centro Hospitalar estd localizada no terceiro piso e é constituida por duas
unidades, a UCIP 1 e a UCIP 2. A unidade mais antiga, a UCIP 1, foi inaugurada ha 26 anos e
tem uma lotacdo de oito camas (quatro em sala aberta, duas em quartos de isolamento com
possibilidade de pressdo positiva/negativa e duas numa outra sala) e a UCIP 2, separada da
primeira por um corredor comum a outros servicos, foi inaugurada a 22 de julho de 2022 e é
constituida por oito quartos (cinco individuais, dois duplos e um quarto com trés camas,
todos com possibilidade de pressdo positiva/ negativa), totalizando as vinte camas no

servigo.

A UCIP funciona 24H por dia e tem acesso facilitado a outras valéncias, em regime de
chamada, nomeadamente: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia geral; cardiologia;
gastroenterologia (para as endoscopias e colonoscopias de urgéncia); nefrologia; neurologia;
ortopedia; pneumologia; neurorradiologia; microbiologia, fisioterapia, servico de

alimentagdo e radiologia (disponivel 24H por dia).
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Esta unidade é dotada de equipamento especializado e possui uma equipa
multidisciplinar qualificada e treinada, constituida por um diretor de servigo, dois médicos
assistentes graduados e seis médicos assistentes; uma assistente técnica; um enfermeiro a
exercer fungoes de gestdo; quarenta e trés enfermeiros, dos quais doze com a Especialidade
de Enfermagem Médico-Cirdrgica, quatro com a Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo, um com a Especialidade de Enfermagem de Saldde Materna e Obstétrica e um
com a Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica e, também, por catorze

assistentes operacionais.

Relativamente a organizac¢do dos cuidados de enfermagem, a metodologia de trabalho é
predominantemente individual e o racio é de 1:2, quer para doentes de nivel 3 ou de nivel 2.
O que estaria indicado seria o rdcio de 1:1 em doentes de nivel 3 e o rdcio de 1:2 em doentes
de nivel 2, conforme as recomendacées do Regulamento da Norma para Célculo de Dotacoes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019).
Para além destas recomendag¢des da Ordem dos Enfermeiros (OE) também é possivel
recorrer a mensuracao da carga de trabalho dos cuidados de enfermagem nas UCl para dotar
as unidades de forma segura (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019). Apesar
dos varios instrumentos capacitados para essa parametrizacdo os mais utilizados sdo o
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS28) e o Nursing Activities Score (NAS), ambos
validados para a populacdo portuguesa (Macedo et al.,, 2021). Na UCIP era utilizado o
TISS28, onde eram avaliadas sete categorias de intervengGes terapéuticas, como as
atividades basicas, suporte ventilatdrio, cardiovascular, renal, metabdlico e as intervengoes
especificas. Esta ferramenta comparada com o NAS é menos expressiva da carga de trabalho
dos enfermeiros, abrangendo apenas 43.3% da carga de trabalho enquanto o NAS mensura

cerca de 80.8% (Macedo et al., 2021).

A lideranga da equipa é assumida por um responsavel de turno (identificado previamente
no horario) que tem como fungGes gerir os cuidados e os recursos. A distribuicdo da equipa
de enfermagem, em cada turno, é realizada de forma equitativa tendo em consideragdo a
experiéncia e o nivel de especializacdo profissional dos seus elementos. No entanto, o
recomendado na constituicdo das equipas das UClI é “que 50% sejam enfermeiros
especialistas em EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo
de cada turno” (Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro, 2019, p.145). Esta taxa nem

sempre era possivel ser alcangada na UCIP, uma vez que os enfermeiros especialistas em
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Enfermagem Médico-Cirurgica eram insuficientes, correspondendo a 27% do total dos

enfermeiros da equipa.

Consubstanciado na temdatica da componente de investigacdo que integra este relatdério

final, centrada na cultura de seguranca do doente, foram definidos os seguintes objetivos

especificos para este campo de estagio:

1. Mobilizar conhecimentos e garantir um papel dinamizador na area da qualidade e

seguranca tendo em conta a melhoria continua.

Atividades a desenvolver:

Garantia de um ambiente terapéutico seguro na prestacdo de cuidados
complexos e de qualidade a pessoa em situacdo critica, visando a efetividade

terapéutica e a prevencao de incidentes.

Adocdo de medidas proactivas na aérea da seguranca do doente, como
formacao na utilizacdo de medicamentos de alerta maximo com base na melhor

evidéncia cientifica;

Sustentacdo da tomada de decisdo na resolucdo de situacdes complexas tendo

por base o desenvolvimento de praticas seguras e de qualidade.

2. Desenvolver competéncias na assisténcia a pessoa, familia/pessoa significativa em

situagdo critica e/ou faléncia orgénica, antecipando focos de instabilidade e risco

de faléncia organica.

Atividades a desenvolver:

Execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade, diagnosticando
precocemente as complicacdes e adequando a tecnologia e os recursos as

necessidades da pessoa;

Prestacdo de cuidados que garantam a aplicacdo de protocolos terapéuticos
complexos, como protocolos de monitorizacdo invasiva, prevencao da
pneumonia associada a intubagdo (PAl), técnicas de substituicdo renal, sedagao,

gestdo da dor, entre outros.

Envolvimento da familia/pessoa significativa no processo de transicdo
salide/doenca tendo em considera¢do a humanizacdo do ambiente e as suas
necessidades, estabelecendo uma relacdo empatica e de ajuda e aplicando

estratégias facilitadoras da comunicacéo.
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3. Adquirir competéncias no dominio da lideranca e gestdo dos cuidados, garantindo

a qualidade e seguranca dos mesmos e tendo por base os padrdes de qualidade.
Atividades a desenvolver:

e Acompanhamento do enfermeiro em funcbes de coordenacdo da UCIP e
participar ativamente na organizacdo e gestao dos cuidados, recursos humanos,

materiais e equipamentos.

1.2. Estdgio em contexto da Unidade de Prevenc¢do e Controlo de Infegdo e

de Resisténcias aos Antimicrobianos

O segundo momento de estagio foi realizado numa Instituicdo que também pertence ao
Sistema Nacional de Saude (SNS), localizada na regido centro do pais, no periodo de 12 de
dezembro de 2022 a 8 de marco de 2023. Este Centro Hospitalar Universitario resultou da
fusdo de cinco unidades hospitalares em 2011 e detém elevado grau de diferenciacao clinica
e técnico-cientifica. Atualmente, conta com diversos Centros de Referéncia e assume-se

como um prestador exclusivo para determinadas valéncias clinicas na regido centro.

A UPCIRA estd localizada no piso 0, no edificio principal do Centro Hospitalar, e é um érgao
de cardter executivo, de assessoria técnica que tem por funcdo apoiar o Conselho de
Administracdo. A articulagdo com cada servico clinico tem como interlocutores privilegiados
o diretor de servico e o enfermeiro gestor, contudo as a¢des de ordem pratica podem ser

promovidas pelos elos dinamizadores.

Os seus objetivos e atividades estdao de acordo com as metas definidas pelo Programa de
Prevengdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), pelas
recomendacgdes do Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas e do Conselho da
Unido Europeia e, também, pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)

(Despacho n.2 10901/2022 de 8 de setembro, 2022).

Esta Unidade tem como competéncia garantir o cumprimento obrigatério do PPCIRA, dos
programas nacionais de vigilancia epidemioldgica de infecdo associada a cuidados de saude
e de resisténcia aos antimicrobianos articulando estas atividades com as Unidades Regionais
do PPCIRA (UR-PPCIRA), assegurar o cumprimento de precaug¢des bdsicas de controlo de
infecdo (PBCI) e precaucbes baseadas nas vias de transmissdo (PBVT), promover a

investigacdo e monitorizagdo de surtos e a realizagdo de inquéritos epidemioldgicos através
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da realiza¢do e implementacdo de auditorias (Despacho n.2 10901/2022 de 8 de setembro,

2022).

A Unidade funciona todos os dias uteis, das 8H as 16H, em regime presencial e a partir
das 16H, até as 20H, em regime de prevencdo. Aos fins-de-semana os elementos
permanecem de prevencdo das 8H as 20H, contactaveis através de um DECT (Digital

Enhanced Cordless Telecommunications) institucional.

Ao nivel organizacional, a UPCIRA é constituida por uma equipa multidisciplinar composta
por uma médica coordenadora, uma médica pediatra, um médico internista, um
microbiologista, uma assistente técnica e por uma equipa de enfermagem que integra uma
enfermeira gestora e dez enfermeiros, nove especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica
e um décimo elemento com o Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica, respetivamente. A composicdo da equipa
obedece ao mais recente Despacho n.2 10901/2022 de 8 de setembro (2022) em que por
cada 150 camas hospitalares é recomendado ter um enfermeiro em dedicacdo da totalidade

de horério.

Neste campo de estdgio foram definidos os seguintes objetivos especificos, tendo em

consideragdo o tema central da componente de investigacado:

1. Participar ativamente nas diferentes areas de intervencdo e monitorizacdo das

InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS);

2. Promover a aquisicdo e partilha de conhecimentos, com base na melhor evidéncia
cientifica, que visem intervencGes de melhoria da qualidade, tendo por base o

diagndstico de necessidades sugeridas pela UPCIRA.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Atualmente, a necessidade de especializacdo e aquisicdo de competéncias técnico-
cientificas diferenciadas por parte dos Enfermeiros surde da constante exigéncia e relevancia
dos cuidados de saude e, em particular, dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Deste modo, ao enfermeiro especialista é reconhecida
“competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.2 140/2019 de

6 de fevereiro, 2019, p. 4744).

Neste capitulo pretende-se apresentar os dominios das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista adquiridas ao longo dos dois percursos de estagio, aduzidos no
Regulamento das Competéncias Comuns n. 2140/2019 (2019), tendo por base o elevado juizo
critico-reflexivo no planeamento e tomada de decisdo perante as situacdes mais complexas
nos contextos da pratica clinica, os objetivos de nivel avancado delineados para cada estégio

e o tema central da componente de investigacao.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Como mestre pressupde-se a capacidade de integrar conhecimentos, gerir questdes
complexas, apresentar solucGes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta com consciéncia das implicacGes éticas e socias dessas tomadas de decisdo

(ESSNorteCVP, 2022).

Ao enfermeiro especialista, ao nivel do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, compete desenvolver “uma pratica profissional, ética e legal na drea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e
garantir “praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4745).

Neste sentido, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, no artigo 8¢,
assevera que os enfermeiros, no exercicio das suas fun¢des, devem adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos

cidaddos (OE, 2015a).
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Os Enfermeiros, na sua pratica diaria, sdo confrontados por questdes éticas no processo
de tomada de decisdo. Esta premissa é corroborada por Haahr et al. (2020), os enfermeiros
para além da preocupacao didria de zelar pelos valores da pessoa e da familia sdo acareados
por fatores que desafiam ética e moralmente a sua tomada de decisdo segundo os principios,
os valores e as normas deontoldgicas da profissdo. Estes fatores estdo relacionados com
aspetos organizacionais onde é privilegiada a producgao, a sobrecarga de trabalho, a escassez
de recursos, a elevada rotatividade de doentes, o excesso de tarefas administrativas, a
desmedida padronizacdo dos cuidados e a cultura litigiosa das instituicdes que ndo sé inibem
os valores éticos inerentes a Enfermagem como comprometem a qualidade e a seguranga
dos cuidados prestados ao doente e familia, contribuindo para o Burnout dos profissionais

(Haahr et al, 2020).

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCl), pela sua especificidade, € um contexto em que
os enfermeiros estdao expostos a elevados niveis de stress e sujeitos a conflitos éticos didrios
relacionadas com a protecdo dos direitos do doente, o consentimento informado, os
procedimentos invasivos, a gestdo ineficaz da dor e a limitacdo terapéutica (Pishgooie et al.,
2019). Nos casos em que o doente estd inconsciente ou incapaz de consentir e que a situagado
implique perigo para a vida ou perigo grave para o corpo ou saude, o consentimento
presumido é o que prevalece segundo os artigos 392 e 1562 do Cddigo Penal (Decreto Lei
48/95 de 15 de margo, 1995) e que confere protegdo aos profissionais de salde nestas

situagdes.

A UPCIRA, pela ineréncia da sua atividade, é um servico onde os conflitos éticos e morais
sdo prevalentes para a equipa de enfermagem. Segundo Herwaldt & Kaldjian (2018) a
salvaguarda dos principios éticos, como a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a
justica e a utilidade constituem um desafio no processo de tomada de decisdo da equipa de
controlo de infe¢do hospitalar. O enfermeiro especialista assume-se como uma referéncia
dentro da equipa na lideranga dos processos complexos de tomada de decisao ética por ser
detentor do conhecimento ético, deontolégico e juridico, munido de elevado juizo critico-
reflexivo, por ser seguro no seu exercicio profissional e utilizar estratégias comunicacionais
de aferimento e partilha das suas tomadas de decisdo com a equipa (Regulamento

n2140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Ao longo dos dois percursos de estagio procurou-se desenvolver a pratica clinica de forma
segura, dinamica e profissional, assumindo os processos de tomada de decisdo dentro da

equipa com base no core de conhecimentos ético-deontoldgicos e legais da profissdo de
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Enfermagem, sempre com uma atitude critico-reflexiva e tendo em consideracdao as

preferéncias do doente e da familia.

A defesa dos direitos fundamentais inscritos na Declaragao Universal dos Direitos
Humanos (MNE, 1978), na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (Portaria n.2 87/2015 de
23 de marco, 2015) e na Constituicdo da Republica Portuguesa (Lei Constitucional n21/2005
de 12 de Agosto, 2005), bem como o respeito pelo direito no acesso a informacdo, a
seguranca e confidencialidade de toda a informacdo, o respeito pelos valores, crengas e
costumes e a garantia da seguranga e da dignidade do doente constituiu-se como uma

prioridade nos dois momentos de estagio.

Ao longo do estagio na UCIP procurou-se garantir o planeamento e a pratica dos cuidados
privilegiando a privacidade e a seguranca do doente A privacidade do doente nas unidades
de cuidados intensivos comporta a dimensao fisica, psicoldgica, social e a relacionada com a
informacdo (Ozdinc et al., 2023). Neste contexto, o respeito pela privacidade fisica do doente
critico é de especial relevancia ndo sé pela sua condicdo clinica como pela estrutura organico-

funcional das unidades (Tajdari et al., 2022).

A Humanizacao dos cuidados constitui-se como um dever e responsabilidade profissional
(OE, 2015b) e na pessoa em situacgdo critica assume-se como um desafio para os enfermeiros
de cuidados intensivos pelo ambiente tecnolégico complexo das unidades. A primazia da
abordagem técnica em relagdo a abordagem afetiva do doente pode comprometer os
cuidados de enfermagem. Para Rocha (2023), o processo de cuidar, neste contexto, deve
torna-se indissocidvel da Humanizagdo, pois engloba aspetos relativos a qualidade e ao

compromisso ético de considerar a pessoa na sua totalidade.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Prevé-se que o grau de Mestre seja concedido a quem demonstrar “saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreens3dao e de resolucdao de problemas em
situacBes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que

relacionados com a sua area de estudo” (ESSNorteCVP, 2022, p.3174).

De acordo com o Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro (2019), as competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista para o Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
pressupdem que o enfermeiro garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte

das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica e que desenvolva
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praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e que

garanta um ambiente terapéutico e seguro.

O Enfermeiro Especialista, dentro da sua competéncia e responsabilidade, centra a gestao
do ambiente na pessoa no sentido da efetividade terapéutica e na prevencao de incidentes,
garantindo a segurancga e a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n2140/2019 de
6 de fevereiro, 2019). Neste sentido, no decurso do estagio na UCIP identificaram-se algumas
dificuldades e praticas suscetiveis de melhoria, nomeadamente a escassez de normas e
protocolos de apoio a tomada de decisdo clinica, a inexisténcia de uma plataforma
informatica de registo dos cuidados de enfermagem, o armazenamento dos medicamentos
de alerta maximo junto dos restantes medicamentos no stock de apoio e a auséncia de um

método padronizado na transferéncia da informagao.

A existéncia de protocolos e normas orientadoras constitui-se como um apoio a tomada
de decisdao do enfermeiro, possibilita a prestacao de cuidados padronizados de acordo com
a evidéncia cientifica, permite a correcdo de ndo conformidades e proporciona a melhoria
continua e a seguranca dos cuidados (Sales et al., 2018). Deste modo, a criacéo e atualizacédo
de documentos e procedimentos nos contextos traz beneficios para o exercicio profissional.
Por forma a promover a melhoria continua dos cuidados e a desenvolver as boas praticas na
UCIP colaborou-se na elaboracdo de dois documentos, com base nas necessidades do
servico, o Procedimento Especifico - Cuidados ao Doente com Dreno Tordacico (Anexo |) e o
Procedimento Especifico - Cuidados de Enfermagem na Incontinéncia Fecal do Doente Critico
com Sonda Flexi Seal® (Anexo Il), sustentados na melhor evidéncia cientifica, aprovados pela

direcdo do servico e incluidos, atualmente, no Manual da Qualidade da UCIP.

Como oportunidade de melhoria foi sugerido a equipa a elaboragao de um manual de
integracao e acolhimento para novos elementos como estratégia facilitadora do processo de
adaptacdo e de aprendizagem, havendo abertura para a sua concretizagdo num futuro
proximo. O processo de integracdo profissional deve contribuir para a perce¢do do
conjunto de normas, objetivos e valores estabelecidos na instituicdo, ser estruturado e
organizado, de modo a faciltar a adaptacdo e o desenvolvimento das
competéncias exigidas para o exercicio profissional naquele contexto e, consequentemente,

a prestacdo de cuidados de qualidade (OE, 2020).

A inexisténcia de uma plataforma informatica apropriada para o registo dos cuidados de
enfermagem constitui-se como uma ameaga a seguranca dos dados e da informacdo, os

registos de enfermagem eram realizados de forma hibrida, numa folha de célculo do
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Microsoft Excel e guardados em formato PDF a cada 24H e a restante documentacdo (a escala
de Braden, o indice Therapeutic Intervention Scoring System - TISS 28 e o registo de feridas
e dispositivos) era arquivada no processo, em capa propria existente na unidade de cada
doente. Esta pratica ndo era de todo segura, pois comprometia a continuidade dos cuidados,
prejudicava a comunicacdo e a tomada de decisdo clinica. Para Rosinhas et al. (2020), os
enfermeiros em cuidados intensivos necessitam de tomar decisdes assertivas e rapidas, de
forma a antecipar os focos de instabilidade, e ao mesmo tempo trabalhar com sofisticada
monitorizacdo em doentes em risco de vida. Os Sistemas de Informa¢cdo em Enfermagem sao
cruciais ndo apenas pelo suporte a decisdo clinica como para a melhoria continua da
qgualidade dos cuidados, permitindo aos enfermeiros tomar decisdes com base no
conhecimento baseado na evidéncia e ndo na intuicdo (Rosinhas et al., 2020). Como futura
enfermeira especialista, utilizou-se como estratégia na garantia da seguranca e qualidade do
planeamento e gestdo dos cuidados a pessoa e familia, a pesquisa exaustiva dos dados
processuais que permitiam dar continuidade aos cuidados prestados e, assim, diminuir a

probabilidade de ocorréncia de incidentes.

Neste momento de estagio foi identificado o armazenamento dos medicamentos de
alerta maximo no servico como aspeto suscetivel a otimizar, uma vez que os mesmos fazem
parte do stock de apoio, armazenados por ordem alfabética junto dos restantes
medicamentos ndo cumprindo as recomendacdes da vigente Norma n2 014/2015 de 6 de
agosto (DGS, 2015a). Neste ambito, foi proposto realizar formac¢do a equipa no sentido de
melhorar as praticas e garantir a seguranga do medicamento e, consequentemente, do
doente. No entanto, esta proposta ndo foi aceite por haver um elemento da equipa
responsavel pela organiza¢do da medicagdo. A medicagdo de alerta maximo evidencia uma
componente promotora do restabelecimento do estado de saude da pessoa em situagao
critica em cuidados intensivos, mas também um potencial elevado para causar dano ou
morte, quando manuseada de forma insegura e incorreta, em qualquer uma das varias
etapas que compde todo o processo de utilizagdo (Carmo & Santiago, 2022). Sensivel a esta
tematica, a Direcdo-Geral da Saude (DGS), no mais recente PNSD 2021-2026, no seu quinto
pilar visa praticas seguras em ambientes seguros e a implementagao de praticas relacionadas
com a seguranca da medicacdo constitui uma das acBes para lhe dar cumprimento (DGS,
2022a). O enfermeiro especialista, detentor do conhecimento baseado na mais recente
evidéncia cientifica e responsavel por desenvolver praticas seguras e de qualidade com vista
a melhoria continua, desempenha um papel crucial dentro da equipa na consciencializacdo

da importancia da adesdo a praticas corretas em todo o processo de utilizagdo da medicagao.
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7

A comunicacdo eficaz é de vital importdncia no momento da transferéncia de
responsabilidade, da passagem de informacdo e na transicdo dos cuidados entre os
profissionais de saude, de forma a garantir a qualidade e a seguranca das praticas (DGS,
2022a). A DGS, através do PNSD 2021-2026, d4 prioridade a esta tematica e a comunicagao
constitui o terceiro pilar deste plano, definindo como um dos objetivos estratégicos melhorar
a comunicagao e a seguranga no processo de transi¢cdo de cuidados (DGS, 2022a). Na UCIP
nao esta protocolizado qualquer método ou técnica de padronizacdo da comunica¢do nos
momentos da transicdo de cuidados. Nestes contextos, onde existe maior complexidade de
doentes e interdependéncia das a¢les para a continuidade dos cuidados, é crucial que a
comunicacdo entre a equipa seja realizada de forma organizada e sem interrupgoes,

recorrendo a formas assertivas e padronizadas de comunicacdo (Araujo et al., 2020).

A DGS recomenda a utilizacdo da técnica ISBAR nos momentos de transicdo de informacao
em todos os niveis de prestacdo de cuidados (DGS, 2017a). Este método é reconhecido por
promover a seguranca do doente ao possibilitar a padronizacdo da comunicacdo em
situacbes de transicdo de cuidados. A mnemodnica ISBAR é caracterizada por ser clara,
concisa, flexivel e simples e por ter a seguinte correspondéncia: | — Identificacdo; S — Situacdo
Atual; B — Antecedentes; A — Avaliacdo e R — Recomendagdes (Ramos & Cunha, 2022). Deste
modo, nos momentos de transferéncia de informacdo, baseou-se a comunicacdo nesta
metodologia contribuindo para o desenvolvimento desta competéncia especifica e procurou-
se sensibilizar a equipa para a relevancia desta tematica, sugerindo-se, como ac¢do de
melhoria, aimplementacdo futura desta ferramenta nos momentos da transi¢do de cuidados
no sentido de assegurar uma comunica¢do mais eficaz e reduzir a ocorréncia de eventos de

seguranca do doente.

Face ao exposto, pode afirmar-se que o objetivo especifico proposto para este primeiro
momento de estdgio: mobilizar conhecimentos e garantir um papel dinamizador na area da

qualidade e seguranga e tendo em conta a melhoria continua, foi cumprido na totalidade.

Na UPCIRA, a necessidade de atualizagdo do conhecimento é um imperativo didrio. As
inimeras Normas e Circulares Normativas, Orienta¢cdes e Recomendagdes publicadas sdo
vertidas em documentos Institucionais, sob a forma de procedimentos, gerais ou especificos,
ou informacdes gerais. A articulacdo e a comunicacdo constante com os servicos clinicos,
bem como, os debriefings semanais realizados com a enfermeira gestora e a restante equipa
constituiram-se momentos de elevada partilha de conhecimento, que induziam a
necessidade de permanente leitura e pesquisa documental atualizada para garantir um papel

dinamizador, seguro e responsivo dentro da equipa.
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Os profissionais das Unidades Locais da UPCIRA desempenham um papel essencial e
central na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados, fornecendo aos
colaboradores conhecimentos, aconselhamento, suporte e fortes orientacbes para a
prevencao e controlo das IACS (Ferreira, 2019). O enfermeiro especialista é o profissional
mais versado para dar resposta a estes designios, pois o seu perfil técnico e cientifico permiti-
Ihe delinear e implementar iniciativas estratégicas eficazes, e de elevada qualidade, na drea

da prevencao das IACS.

De forma a contribuir para o desenvolvimento de prdticas promotoras de qualidade e
seguranca e promover a aquisicdo e partilha de conhecimento dentro da equipa, com vista a
melhoria continua, realizou-se uma acdo de formacdo, baseada na melhor evidéncia
cientifica, com o tema “A higiene oral no doente intubado como medida preventiva da
Pneumonia Associada a Intubac¢do. O que nos diz a evidéncia?” (Anexo lll), partindo dos
pressupostos da mais recente Norma Clinica 021/2015 de 16/12/2015 atualizada a
17/11/2022 — “Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da PAI (DGS, 2022b). Este trabalho
foi apresentado em dois momentos a equipa, de enfermagem e médica, e constitui-se como
base para a futura elaboracdo de um Procedimento Geral da Instituicdo sobre a Higiene Oral

no Doente Intubado.

Neste contexto de estagio surgiu a oportunidade de participar, como formadora, na
formacdo Institucional intitulada “Curso de Integracdo de Assistentes Operacionais”, aos
novos colaboradores do Centro Hospitalar, com a duracdo total de 8H. Este momento
formativo permitiu promover o potencial maximo deste novo grupo de profissionais nas
PBCI, nas IACS e nas infecGes cruzadas. O papel dinamizador do enfermeiro especialista
torna-se vital na disseminagdo e partilha de conhecimento com os restantes profissionais, no
sentido da promogdo de praticas seguras e de qualidade. Para Teixeira et al. (2019), todos os
profissionais devem estar comprometidos com o controlo de infe¢do hospitalar,
independentemente das atividades que desempenham, pois sdo eles o maior valor das
instituicdes, dotados de conhecimentos, experiéncias, habilidades e motivagao, contribuindo

para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados.

Também houve a possibilidade de integrar, como formanda, o Curso Prevengdo e
Controlo de Infe¢do aos Enfermeiros Elos Dinamizadores da UPCIRA, com 35H de formacao.
Este curso constituiu uma mais-valia neste contexto, pois permitiu o desenvolvimento de
competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes na prevencao e controlo de infe¢des e
resisténcias aos antimicrobianos, contribuindo de forma efetiva para a melhoria continua das

praticas.
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Durante o estégio foi possivel assistir a um momento formativo informal, proporcionado
pelo representante da Oxipharm, sobre a Nebulizacdo com Perdxido de Hidrogénio. Esta
formacao foi proficua e pertinente, contribuindo para a capacitacdo da sua utilizacdo nos
contextos da pratica clinica. Foi sugerido a equipa, neste ambito, a realizacdo de uma
Instrucdo de Trabalho sobre este método de desinfe¢dao, no entanto a proposta nao foi aceite

por estes documentos terem de ser elaborados pela prdpria equipa.

Tal como expendido, pode admitir-se o cumprimento do objetivo especifico definido para
este momento de estagio: promover a aquisicdo e partilha de conhecimentos, com base na
melhor evidéncia cientifica, que visem interveng¢des de melhoria de qualidade, tendo por

base o diagndstico de necessidades sugeridas pela UPCIRA.

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

O grau de mestre é atribuido a quem demonstrar capacidade de comunicar os seus
conhecimentos, raciocinios e conclusGes a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo
especialistas, sem ambiguidades e de forma clara (ESSNorteCVP, 2022). A comunicacdo
emerge como uma estratégia fundamental na gestdo dos cuidados e na articulagdo com a

equipa.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da Gestdo dos Cuidados
sdo a gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude e a adapta¢do da lideranca e da gestdo dos recursos as
situagOes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n2

140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Durante o percurso de estdgio na UCIP foi possivel acompanhar durante um turno o
enfermeiro especialista nomeado para fungbes de gestdo da unidade (Decreto-Lei n.2
71/2019 de 27 de maio, 2019) na organiza¢do e planeamento dos recursos humanos, dos
equipamentos, do material de consumo clinico e farmacéutico, com o designio de concretizar
um dos objetivos especificos definidos inicialmente para este momento de estagio: adquirir
competéncias no dominio da lideranca e gestdo dos cuidados, garantindo a qualidade e

seguranca dos mesmos e tendo por base os padrdes de qualidade.

Pelo ambiente complexo e imprevisivel das UCI, o enfermeiro especialista desempenha
um papel determinante no dominio da gestdo de cuidados com o intuito de garantir a

qualidade e a seguranca dos mesmos. Deste modo, coordena os recursos humanos, de

36 Ana Luisa Antunes



Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

enfermagem e assistentes operacionais, supervisiona as tarefas delegadas, participa nos
processos de tomada de decisdo e garante a correta gestao de conflitos entre a equipa de
saude. Provido de singular proficiéncia ao nivel da comunicacdo efetiva, com os pares e
interprofissional, e da liderangca conforme as situacdes, pressupbe-se que o enfermeiro
especialista, neste dominio, ajuste os recursos de forma eficiente as necessidades, promova
o trabalho colaborativo e estimule o ambiente de trabalho sauddvel nos contextos. Para
Teixeira et al. (2020), os comportamentos de lideranca, independentemente do nivel
hierarquico, devem assumir a responsabilidade de incitar ambientes que influenciem
positivamente os enfermeiros. Uma lideranga baseada na inteligéncia emocional, com
motivacdo através de emocdes positivas, é crucial na criacdo de ambientes sauddveis e
propulsores de empoderamento da equipa, aumentando o comprometimento

organizacional e a satisfacdo profissional (Teixeira et al., 2020).

Neste percurso procurou-se refletir criticamente sobre as tomadas de decisdo do
enfermeiro em funcbes de gestdo e cooperar, de forma diligente, na organizacdo e
adequacado dos recursos na unidade, recorrendo a consulta de legislacdo e procedimentos
vigentes. Em cada turno, sempre que possivel, era cumprida a recomendacdo da OE na
atribuicao do enfermeiro responsavel de turno a um enfermeiro especialista. Segundo a OE,
trata-se do profissional que, dentro das suas competéncias inerentes a sua area de
especialidade, é lider do conhecimento técnico e cientifico, detentor de aptiddes e
capacidades centradas no core da disciplina e na cultura organizacional e dos contextos da
pratica clinica, permitindo-lhe prevenir complica¢Ges, antecipar solucGes as necessidades em

cuidados e promover praticas adequadas e seguras (OE, 2017).

Neste contexto de estagio também foi possivel acompanhar o enfermeiro em fungées de
gestdo na coordenagdo criteriosa dos materiais, dos farmacos e dos equipamentos,
evidenciando-se a relevancia desta fungao na organizagdo e dinamica do servi¢o, no sentido

de evitar a sua escassez, bem como impedir o uso e consumo inadequado dos recursos.

Durante este momento de estdgio, verificou-se que o servico ndo dispde de uma
ferramenta para registo das ocorréncias em cada turno, pelo enfermeiro responsavel/gestor,
o que pode comprometer a continuidade e a organiza¢do dos cuidados e, desse modo, a
seguranca do doente. Para Sousa et al. (2019) a qualidade da informacdo partilhada na
continuidade dos cuidados estd associada a melhoria continua da qualidade dos mesmos,
constituindo-se como um aspeto fulcral na dinamica dos cuidados de enfermagem e, de

modo consequente, nos processos de avaliacdo da qualidade dos servigos de saude.
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Na UPCIRA, as competéncias de lideranca, gestdo e comunicacdo do enfermeiro
especialista assumem particular destaque neste contexto de cuidados, constituindo-se como
lideres na tomada de posicdo, na sensibilizacdo das equipas de salde e na implementacao
de medidas institucionais de prevencdo e controlo de infegdo. Esta premissa é corroborada
por Alexandre & Carreiro (2019), os autores defendem que o enfermeiro do controlo de
infecdo assume um papel primordial, ativo e dindmico na tomada de decisdo dentro da
equipa de saude, garantindo praticas de prevencgao e controlo de infe¢do seguras e eficazes,

com base na melhor evidéncia.

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O grau de mestre é conferido aos que manifestem competéncias de aprendizagem ao
longo da vida, de forma autdnoma e auto-orientada e, também, possuam a capacidade de
compreensdo e conhecimentos a um nivel que os aprofunde e desenvolva, sustentado nos
conhecimentos ao nivel do primeiro ciclo, e constitua a base de desenvolvimentos e

aplica¢Oes originais, designadamente em contextos de investigagdo (ESSNorteCVP, 2022).

O desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, pela autoconsciéncia e pela
gestdo de respostas de adaptabilidade individual e organizacional, constitui uma das
competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais definidas

pela OE (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

A especificidade e complexidade das UCI podem ser indutoras de elevados niveis de stress
e desgaste, bem como incitar situagdes de conflitos pessoais e interprofissionais. O
enfermeiro especialista deve possuir autoconsciéncia dos seus recursos e limitagdes pessoais
e profissionais, gerir as suas emogdes e sentimentos, bem como utilizar técnicas eficazes de
resolugcao de conflitos de modo a responder proficientemente nestas circunstancias

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

Para Correia (2020), os profissionais de saude que trabalham em UCI lidam
frequentemente com situagGes de stress, dor, mas noticias e morte que induzem a ativacao
de estratégias cognitivas e emocionais de coping de modo a adaptarem-se e a ultrapassarem
os conflitos e as mudangas internas e externas que ocorrem. Algumas destas estratégias
consistem na resolucdo planeada do problema, na aceitacdo das responsabilidades, no

autocontrolo, na procura de ajuda a na reavaliagdo positiva (Correia, 2020).
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A gestdo de conflitos estd inerente a prestacdo de cuidados a pessoa em situacgdo critica
e a envolvéncia tecnoldgica do meio, neste contexto espera-se que o enfermeiro tenha como
alicerces basilares a capacidade, o conhecimento, a habilidade e atitudes necessarias para
regular e gerir estes eventos emocionais (Sousa et al., 2020). A Inteligéncia Emocional é uma
capacidade que deve ser trabalhada neste contexto pelos profissionais, no sentido da melhor
compreensdo e gestdo dos seus sentimentos e pensamentos, bem como pela influéncia
positiva na comunicagdo interpessoal (Sousa et al., 2020). A complexidade das UCI impde
uma capacidade comunicativa e uma pratica colaborativa multiprofissional na resolugao de
eventuais conflitos, constituindo-se como elementos essenciais na promoc¢ao e otimizagao

dos resultados positivos na Pessoa (Teixeira & Vieira, 2020).

Como futura enfermeira especialista, neste momento de estdgio, procurou-se adotar uma
conduta assertiva e autoconsciente nas diversas situacées geradoras de stress e desconforto,
utilizando estratégias emocionais, cognitivas e comunicacionais na resolucdo dos conflitos
pessoais e interprofissionais, tendo sempre como foco a seguranca e a qualidade das

praticas.

Na UPCIRA, pela ineréncia das funcoes, exige-se do enfermeiro uma postura segura,
resiliente, autoconfiante e com respostas rapidas e eficientes as situacdes de eventuais
conflitos e pressGes nos contextos da pratica e dentro da equipa. O enfermeiro especialista
é detentor de conhecimento, de habilidades emocionais e de atitudes que norteiam a sua

conduta, constituindo-se uma referéncia dentro da equipa e a nivel institucional.

Outra das competéncias do enfermeiro especialista no Dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais consiste em basear a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica, alicercando os seus processos de tomada de decisdo e a sua atuagao em
conhecimento valido e atual, assumindo-se como facilitador do processo de aprendizagem e

um percursor na area da investigagdo (Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

No decorrer do Estadgio de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica Il foi frequente a
consulta e partilha de literatura atualizada e pertinente, com os enfermeiros tutores, com o
intuito de esclarecer eventuais duvidas existentes. Durante este periodo, procurou-se
integrar os conhecimentos tedricos, praticos e cientificos adquiridos na componente tedrica
do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializagdo de Enfermagem a
Pessoa em Situacgdo Critica, baseando as praticas na melhor evidéncia cientifica. A pratica

baseada na evidéncia tem o intuito de transformar o conhecimento produzido em
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informacdo segura para a tomada de decisdo dos enfermeiros, visando associar as evidéncias

as preferéncias da pessoa e familia e a expertise profissional (Camargo et al., 2021).

Neste dominio, promoveu-se a formacao oportuna, baseada nas necessidades formativas
dos contextos da pratica clinica, estimulando a aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias e habilidades na equipa de enfermagem. No contexto do estdgio na UPCIRA
realizou-se formacdo a equipa multidisciplinar em dois momentos distintos, conforme
descrito anteriormente, com o tema “A higiene oral no doente intubado como medida
preventiva da Pneumonia Associada a Intubag¢do. O que nos diz a evidéncia?”, com o intuito
de fomentar a partilha de conhecimento e favorecer a aprendizagem sobre a temdtica. Este
trabalho também foi apresentado, no formato de péster cientifico, no Congresso
Internacional de Controlo de Infecdao CICI2023, realizado On-Line nos dias 30 e 31 de marco
de 2023, tendo-lhe sido atribuido o segundo prémio (Anexo IV). Ainda dentro da tematica,
foi elaborado um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
intitulado "Procedimento de higiene oral no doente intubado em contexto de Cuidados
Intensivos" e apresentado, no formato de comunicac¢do oral, no Congresso de Enfermagem
Intensiva CEMI23 — Compromisso com a Pessoa em Situacao Critica, que se realizou nos dias
22, 23 e 24 de marco de 2023 (Anexo V). Neste evento cientifico, integrou a Comissao

Organizadora (Anexo VI).

De destacar, o percurso desenvolvido simultaneamente aos estagios em contexto da
pratica clinica com o propdsito da valorizacdo do estudo de investigacdo realizado e
explanado na segunda parte deste relatério, bem como da divulga¢cdo do conhecimento

|ll

cientifico produzido. Neste ambito, apresentou a comunicac¢do oral “Notificacdo de Eventos
de Seguranga do Doente na Perspetiva dos Enfermeiros”, na VI Conferéncia Internacional de
Investigacdo em Saude: investigagdo em saude global e redes de colaboragao, realizada nos
dias 20 e 21 de abril de 2023 (Anexo VII) e participou no mesmo evento, em coautoria, com
a comunicagdo oral “Cultura de Seguranca: a Comunica¢do de Eventos Adversos na
Perspetiva dos Enfermeiros” (Anexo VIII). Ainda nesta Conferéncia, também participou no
workshop “Protocolo de Scoping Review” (Anexo IX) e no workshop “Escrita Cientifica de

Artigos” (Anexo X), no sentido de adquirir competéncias diferenciadas no dominio da

investigacdo e da partilha de informacdo baseada na melhor evidéncia cientifica.

Na Il Convencgdo Internacional dos Enfermeiros, que se realizou nos dias 10 e 11 de maio
de 2023, apresentou o trabalho intitulado "Cultura de Seguranca do Doente: a aprendizagem
organizacional e a resposta ao erro na perspetiva dos profissionais" (Anexo Xl), no formato

de comunicacdo oral, e participou na mesma Convencdo com a comunicac¢do oral "Percecado
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dos Profissionais de Saude sobre Cultura de Seguranca do Doente em dois Centros

Hospitalares de Portugal", em coautoria (Anexo XII).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

Os cuidados de saude cada vez mais complexos e exigentes, com permanente
desenvolvimento técnico e cientifico, incitam cuidados de enfermagem mais especializados
em areas emergentes (Regulamento n2429/2018 de 16 de julho, 2018). Neste sentido, torna-
se relevante refletir sobre a consecuc¢do e desenvolvimento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica nos dois momentos de estdgio, tendo-se em consideracdo a tomada de
decisdo em cada contexto, a andlise critica dos objetivos de nivel avancado inicialmente

definidos e o tema central da componente de investigacao.

3.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de

Doenga Critica e/ou Faléncia Orgdnica

O enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica presta cuidados
altamente qualificados e diferenciados a pessoa e familia/cuidador a experienciarem
processos complexos de situacdo critica e/ou faléncia organica, de forma holistica e continua,
mobilizando multiplas aptidGes e conhecimentos (Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho,

2018).

No decurso do estagio no contexto de UCIP foi possivel otimizar esta competéncia
especifica ao executar cuidados técnicos altamente especializados a doentes do foro médico-
cirdrgico em faléncia multiorganica. Deste modo, e no sentido de antecipar focos de
instabilidade e atuar segundo protocolos terapéuticos complexos, foi possivel prestar
cuidados a doentes neurocriticos sob neuromonitorizagdo avang¢ada, nomeadamente a
avaliagdo da pressdo intracraniana (PIC), da pressdo de perfusdo cerebral (PPC) e do indice
bispectral (BIS), e com derivagdo ventricular externa (DVE), instituindo medidas
neuroprotetoras de forma a evitar a lesdo cerebral secunddria. Nos doentes com elevada
instabilidade hemodinamica foi possivel aperfeicoar competéncias no manuseamento do
sistema de monitorizagdo invasivo PiCCO (Pulse index Continuous Cardiac Output),
antecipando os cuidados com base na correta interpretagdo dos resultados. Nos doentes com
lesdo renal aguda, com necessidade de terapia continua de substituicdo da funcdo renal, foi

possivel ter um papel dinamico e interventivo na organizacao dos materiais e equipamentos
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para dar inicio a técnica, bem como na sua manutencdo, evidenciando capacidade de

resolucdao das complicacdes associadas a mesma.

Outras oportunidades de aperfeicoamento e aprendizagem eclodiram neste contexto,
designadamente a prestacdo de cuidados complexos a doentes sedados, analgesiados e
curarizados, com perfusdo simultdnea de multiplos farmacos; submetidos a oxigenoterapia
por canulas nasais de alto fluxo ou a ventilagdo invasiva/ ndo invasiva (por diferentes
interfaces e em modos ventilatérios variados); sob protocolos terapéuticos de nutricao
parentérica e/ou entérica; com avaliacdo da pressdo intra-abdominal (PIA); com feridas
traumaticas e cirdrgicas complexas e com recurso a terapia de feridas por pressao negativa;
com sistema de drenagem tordcica; com dispositivo de controlo da incontinéncia fecal ou
com equipamento de compressao pneumatica intermitente dos membros inferiores. Neste
periodo, colaborou-se também na realizacdo de procedimentos como a tragueotomia
percutanea, a broncofibroscopia, a paracentese, a punc¢do lombar e na colocacdo dos
diferentes dispositivos: linha arterial, cateter venoso central e drenos tordcicos. Nestas
circunstancias pressupde-se que o enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica detete precocemente os focos de instabilidade e identifique as complica¢des
de forma a planear e executar os cuidados técnicos complexos em tempo Util e de modo
eficiente, com recurso a protocolos terapéuticos complexos (Regulamento n2 429/2018 de

16 de julho, 2018).

Durante este momento de estagio também foi possivel desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados diferenciados ao potencial dador de 6rgaos em morte cerebral. Pelos
inimeros eventos fisiopatolégicos que ocorrem nestes doentes, a instabilidade
hemodinamica e a disfun¢do cardiovascular constituem o padrdo clinico principal da maior
parte dos doentes em morte cerebral, tornando-se essencial a gestdo minuciosa destes
doentes de modo a garantir a qualidade dos d6rgdos destinados a transplantagao
(EDQM,2022; IPST, 2013). Deste modo, a monitorizagdo circunstanciada destes doentes é
importante para detetar e corrigir os sinais de choque (disfun¢do cardiaca, hipotensdo),
anomalias metabdlicas e enddcrinas como alteragdes da glicémia e idnicas, bem como
impedir a hipotermia (o recomendado é acima dos 35°C) (EDQM, 2022; IPST, 2013). O
Enfermeiro especialista desempenha um papel primordial neste dominio da manutencédo
hemodinamica do potencial dador, pois é detentor do conhecimento técnico e cientifico que
Ihe permite uma atuacdo eficaz, oportuna e Util. A relevancia da equipa de enfermagem nesta

circunstancia é asseverada na revisdo sistematica da literatura de YazdiMoghaddam et al.

(2020), os autores afirmam que os enfermeiros como sdo os profissionais presentes em todas
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as fases do processo e sdo os responsdaveis por assegurar a estabilidade hemodinamica da
pessoa, necessitam de formacdo nesta area que lhes permita prestar cuidados de forma

holistica e garantir a viabilidade dos 6rgaos do potencial dador.

A identificacdo das evidéncias fisioldgicas e emocionais do desconforto, a gestdo das
medidas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas no alivio da dor e a capacidade de gerir as
situagdes de sedoanalgesia sdo competéncias na otimizagdo da gestdo da dor e do bem-estar

da pessoa em situagdo critica (Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Na UCIP era uma preocupacdo da equipa assegurar medidas de controlo da dor no doente
com alteragGes do estado de consciéncia. Cerca de 77% dos doentes sentem dor durante o
internamento em cuidados intensivos, podendo estar associada a intubacdo, a presenca da
traqueotomia, a aspiracdo de secrecdes, ao posicionamento, as punc¢des arteriais e venosas
e as feridas (Jamal et al., 2023). O subtratamento da dor pode induzir a graves efeitos
fisioldgicos e psicolégicos como a ansiedade, a privacdo de sono, a agitacao, o delirium e a
depressdo (Jamal et al., 2023). As lesdes cerebrais, as alteracbes cognitivas, a sedacdo e a
presenca de suporte ventilatdrio, nas unidades de cuidados intensivos, sdo condicdes que
impossibilitam a verbalizacdo da dor e dificultam a sua avaliagdo (Cunha et al, 2020). Neste
contexto é importante a avaliacgdo da dor através de escalas comportamentais
fundamentadas em caracteristicas objetivas e clinicamente observdveis que indiciam a
presenca ou aparente auséncia de dor (Cunha et al, 2020). A Escala de Comportamentos
Indicadores da Dor (ESCID) era a ferramenta utilizada na UCIP para a avaliacdo da dor no
doente sedoanalgesiado e incapaz de verbalizar a seu desconforto. Esta escala avalia cinco
indicadores comportamentais, como a musculatura facial, a tranquilidade, o tonus muscular,
a adaptacgado ventilatdria e o conforto e é classificada de zero a dez, em que a dor superior a
seis é considerada dor intensa (Souza et al., 2019). Apesar da utilizagdo da ESCID em algumas
UCI a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCl) recomenda a utilizagcdo da escala
Behavioral Pain Scale (BPS) nos doentes que ndo comunicam, que estdo sedados e

analgesidos (Cunha et al, 2020; SPCI, 2011).

Para além das medidas farmacoldgicas de controlo da dor, procurou-se instituir medidas
de conforto, ndo farmacoldgicas, como a massagem terapéutica, o posicionamento regular,
a hidratacdo da pele e das mucosas, o ambiente calmo e tranquilo, a comunicagdo serena e
o estabelecimento de uma relacdo empdtica com a pessoa, bem como estimular o

envolvimento da familia em todo o processo.
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Outra importante ferramenta utilizada nos cuidados intensivos foi a Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS), validada para a populacdo portuguesa em 2008 (Nassar Junior et al.,
2008). Este instrumento é de elevada relevancia para a otimizacdo dos cuidados prestados a
pessoa em situacdo critica, pois certifica o nivel da consciéncia, avaliando a profundidade e
a qualidade da sedagdo. No doente com suspeita de delirium a avaliagao da RASS constitui a
primeira parte do exame neuroldgico e a avaliagdo do conteddo da consciéncia através
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) constitui a segunda
parte, pois s6 pode realizar-se quando o doente se encontra despertdvel (Vieira et al., 2020).
O enfermeiro especialista tem um papel fulcral na prevengdo e detegdo precoce de sinais de
delirium na pessoa em situacao critica, devendo incidir as suas acdes na monitorizacao dos

trés fatores precipitantes: sedacdo, privacdo do sono e imobilizacdo (Vieira et al, 2020).

Neste contexto de estdgio também constituia uma pratica didria avaliar o risco de Ulcera
por pressao através da utilizacdo da Escala de Braden. Esta avaliacdo permitia planear de
forma sistematizada os cuidados a instituir no tratamento e prevencdo das lesdes por

pressdo, constituindo um importante indicador de qualidade em saude (DGS, 2011a).

Para Meleis (2010) a pessoa em situacdo critica vivencia uma situa¢do de transicdo
salide/doenca induzida por circunstancias criticas e por altera¢gdes na pessoa e/ou no
ambiente. O Enfermeiro assume um papel determinante na avaliacdo, planeamento e
implementac¢do dos cuidados facilitadores deste processo de transi¢cdo, constituindo-se um
agente indutor do progresso e da garantia do bem-estar da pessoa/familia (Meleis, 2010).
Neste contexto, procurou-se valorizar o processo de comunicagdo com a pessoa e familia no
sentido de garantir uma relacdo terapéutica eficiente e favorecer a adaptacdo ao processo
de transicado, através da utilizagcdo de conhecimentos e técnicas facilitadoras da comunicagao
e do recurso a habilidades de relagdo de ajuda (Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho,
2018). Tal como ja referido anteriormente, a comunicagdo nas UCI torna-se crucial para a
humanizacdo dos cuidados e para a relagdo enfermeiro e pessoa/familia ndo se diluir no
ambiente altamente tecnoldgico destes contextos. A comunicacdo efetiva pode ter
resultados positivos no doente, como a reduc¢do do tempo de internamento, e na familia,
especialmente na satisfacdo dos cuidados prestados, e deverd envolver alguns dominios
como a decisdo partilhada, as preocupacgdes sobre os aspetos funcionais e a qualidade de
vida e as relacGes de suporte (Freixo et al., 2020). Como estratégias facilitadoras procurou-
se estabelecer uma comunicagdo inequivoca, de facil compreensao e clara, dando espago a
pessoa e familia para expressarem as suas incertezas e preocupagdes. Nos momentos da

visita garantiu-se um ambiente de maior proximidade entre a pessoa e familia, através da
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adocdo de simples medidas como o descer das grades da cama e a colocacdo da cama a uma

altura comoda para os familiares.

Face ao exposto, pode concluir-se que o objetivo especifico inicialmente estabelecido
para este momento de estdgio, desenvolver competéncias na assisténcia a pessoa,
familia/pessoa significativa em situacgdo critica e/ou faléncia organica, antecipando focos de
instabilidade e risco de faléncia organica, foi cumprido na totalidade. Tal como as atividades
definidas para lhe dar cumprimento: execu¢do de cuidados técnicos de alta complexidade,
diagnosticando precocemente as complicacdes e adequando a tecnologia e os recursos as
necessidades da pessoa; prestacdo de cuidados que garantam a aplicacdo de protocolos
terapéuticos complexos, como protocolos de monitorizacdo invasiva, técnicas de
substituicdo renal, sedacdo, gestdo da dor, entre outros e o envolvimento da familia/pessoa
significativa no processo de transi¢do saude/doenca tendo em considera¢do a humanizacio
do ambiente e as suas necessidades, estabelecendo uma relacdo empatica e de ajuda e

aplicando estratégias facilitadoras da comunicacao.

3.2. Maximizar a intervengdo na preveng¢do e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situag¢do critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situac¢do e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo critica garante uma
resposta eficiente na preven¢ao e controlo de infegdo tendo em consideragdo o risco de
infecdo existente nos contextos de elevada complexidade de cuidados (Regulamento n.2

429/2018 de 16 de julho, 2018).

As IACS constituem um importante problema de saude publica a escala mundial, com
elevados custos financeiros, econémicos, sociais e individuais associados, representando
uma ameaca a segurancga e qualidade dos cuidados de saude (Gongalves & Carmo, 2022).
Estas infecOes sdo a maior causa de morte nas UCI, com taxas de mortalidade de 60%,

correspondendo a cerca de 40% do total dos gastos nestes servigos (Pereira, 2020).

A presenca de dispositivos invasivos, o elevado niumero de procedimentos e a condi¢do
do doente, torna as UCI um local de alto risco de transmissdo de microrganismos
epidemiologicamente importantes. Neste sentido, recorreu-se ao cumprimento das PBCI

(DGS, 2013) na abordagem a pessoa em situagdo critica, na UCI, sempre com uma postura
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pro-ativa e critico reflexivo em todos os momentos, procurando ser uma referéncia dentro

da equipa (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Na alocacdo dos doentes no contexto da pratica clinica procurou-se ter em consideracao
a avaliacdo do risco individual para a transmissdo cruzada de infe¢cdo. Nos doentes oriundos
de outra instituicdo de salide ou com suspeita/ confirmacdo de infe¢Bes transmitidas por
contacto, goticulas ou via aérea era privilegiado o isolamento em quarto individual e
colocada sinalética de identificacdo do tipo de isolamento. Esta foi uma estratégia adotada
pelo grupo local da UPCIRA, que permite identificar facilmente qual o tipo de medidas de

protecdo que devem ser instituidas para aquele isolamento.

A higieniza¢do das maos constituiu-se como uma prioridade em todos os momentos da
prestacdo de cuidados e foi notdria a importancia atribuida pela equipa a este procedimento.
Esta medida eficaz, prdtica e simples era facilitada pela presenca de dispensadores de
solucdo antissética de base alcodlica (SABA) em cada unidade do doente e em locais
estratégicos no servico, bem como pela presenca de lavatérios em cada quarto. As maos
constituem uma das principais vias de transmissdao de microrganismos entre profissionais e
doentes, na maioria das situacdes sdo o veiculo para a transmissao cruzada da infecdo da
pele do doente para as mucosas ou para outros locais estéreis do corpo e do ambiente
contaminado ou de outros doentes (DGS, 2019). A higieniza¢do das maos constitui um dever
ético e deontoldgico dos profissionais, de acordo com o modelo dos 5 momentos
recomendado pela OMS, e é das formas mais eficazes de quebrar a cadeia de transmissao

(DGS, 2019; Pereira, 2020).

A utilizacdo adequada de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) na abordagem a
pessoa em situagdo critica também contribuiu para a prevengao da transmissao cruzada dos
microrganismos. Os aventais/batas, mascaras, luvas, toucas, protetores oculares e de
sapatos estavam sempre acessiveis, perto da unidade do doente, em pequena quantidade,
no sentido do uso criterioso de cada EPI conforme o procedimento ou o tipo de isolamento,
protetor ou de contengdo (DGS, 2013; DGS, 2015b; DGS, 2019). Nos casos de infeg¢des por
microrganismo epidemiologicamente importantes (DGS, 2022c; Pereira, 2020) contribuiu-se
para a sensibilizagdo/discussdo da problematica com a equipa e adog¢do de medidas gerais
de contencdo da infecdo através do cumprimento das PBVT (via area, goticulas ou contacto)
como: o isolamento preferencial dos doentes em quarto individual ou, nessa impossibilidade,
reagrupa-los com o mesmo microrganismo ou usar biombos a delimitar a drea de isolamento;
o uso de sinalética a identificar o tipo de isolamento; a utilizagdo de material dedicado

exclusivamente a unidade do doente (caixote com tampa para os residuos e roupa, luvas,

48 Ana Luisa Antunes



Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

batas de protecdo, material de higiene, maquina de glicemia, seringa cuff, estetoscopio) e

aquando a transferéncia do doente alertar o servico recetor da problematica.

Pela multiplicidade de dispositivos invasivos nas UCI (tubo endotraqueal, cateter vesical,
cateter venoso central) e das IACS associadas aos mesmos, torna-se crucial planear os
cuidados e atuar de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel no sentido da
prevencdo deste tipo de infe¢des: “Feixe de Intervenc¢des” para a Prevengdo da PAI (DGS,
2022b); “Feixe de Intervengdes” para a Prevencdo da Infecdo Urindria Associada a Cateter
Vesical (DGS, 2022d); “Feixe de Intervenc¢des” para a Prevencgao da Infegao Relacionada com
o Cateter Vascular Central (DGS, 2022e) e “Feixe de Intervengbes” para a Prevencdo da
Infe¢do do Local Cirurgico (DGS, 2022f). O PNSD 2021-2026 da enfoque a esta questdo e um
dos objetivos estratégicos consiste em reduzir as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos
(RAM), através da implementacdo e monitorizacdo das bundles de prevencdo de IACS nos
servicos (DGS, 2022a). Na UCIP estava instituido o “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo da
PAI, em cada turno era realizado o registo das intervencées que lhe davam cumprimento e a
UPCIRA monitorizava os dados. Ainda neste ambito foi sugerido a equipa, como proposta de
melhoria, a realizagdo do banho pré cirdrgico com clorexidina (2 a 4%), sempre que possivel,
na véspera e no dia da cirurgia como uma das medidas de prevenc¢do da Infecdo do Local
Cirargico (DGS, 2022f), existindo abertura por parte da equipa na ponderacdo da sua

implementacao.

Outras medidas foram tidas em consideracdo ao longo deste percurso, como o
cumprimento das recomendac¢bes da descontaminacdo dos materiais e equipamentos; a
supervisdao do processo de higienizacdo ambiental e das superficies, pela consulta dos
procedimentos instituidos e das recomendagdes vigentes; a garantia do uso e
acondicionamento seguro da roupa, bem como o cumprimento da correta triagem,
armazenamento e recolha dos residuos (DGS, 2013), com o objetivo de garantir cuidados

mais seguros e de qualidade.

Na UPCIRA esta competéncia especifica foi potenciada, uma vez que foi possivel realizar
a vigilancia epidemiolégica didria das IACS, nomeadamente a vigilancia e notificacdo de
microrganismos alerta e microrganismos problema (DGS, 2022c), acompanhar o tutor na
elaboracdo de procedimentos técnicos de enfermagem a implementar nos servicos clinicos
e monitorizar/auditar a implementa¢do dos mesmos, garantir praticas de isolamento nos
contextos para a contengao de microrganismos multirresistentes, nomeadamente a gestao
dos recursos fisicos de acordo com o risco de transmissdo e promover e corrigir praticas de

prevencdo e controlo de infecdo nos servicos clinicos, designadamente o uso de EPI, a
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higienizacdo das mdos e das superficies (controlo ambiental). Para assumir este papel
dindamico, completo e seguro, e dar resposta dentro da equipa, foi necessaria a constante
atualizagdo e leitura de normas e orienta¢gdes locais e nacionais, bem como dos
procedimentos gerais e especificos da UPCIRA. Outro contributo muito positivo na aquisi¢do
e partilha de conhecimentos foram os momentos de debriefings semanais com toda a equipa,
como ja se referiu anteriormente, onde eram discutidos os problemas internos e as
estratégias a adotar nos contextos clinicos face aos surtos de Enterobacteriaceas Resistentes
aos Carbapenemos - ERC (DGS, 2017b), nomeadamente as unidades de coorte, alocacdo de

recursos e rastreio de contactantes.

Durante este periodo também foi possivel colaborar na assessoria técnica aos servicos e
acompanhar a implementacao do Plano Estratégico do Ministério da Saude para a Resposta
Sazonal em Saude Inverno 2022-2023 (DGS, 2022g). Este Plano constituiu-se como uma
orientacao estratégica para as Unidades de Saude saberem como proceder face as infe¢des
do virus SARS-CoV-2 e das restantes infecGes com elevada incidéncia na populacdo durante
o inverno, sendo composto por quatro eixos de acdo: vigilancia epidemioldgica das infe¢oes
respiratdrias e monitorizacdo do sistema de salde; medidas de prevencdo e contencao;
prestacdo de cuidados de salde e comunicacdo e envolvimento da comunidade (DGS.

2022g).

Apesar de ainda ter experienciado a fase de Pandemia Covid-19 e de existir uma elevada
preocupacdo da equipa em manter uma resposta eficaz perante a continuidade da
transmissdo do virus notou-se uma atencdo especial com a transmissdo dos microrganismos
epidemiologicamente importantes, pois a sua incidéncia era superior ao expectavel,
nomeadamente surtos de ERC nos servigos. A avaliagdo do risco de transmissdo de agentes
infeciosos na admissdo do doente, pelo médico responsdvel, era de primordial importancia
para proceder a implementagao imediata das medidas de PBVT de forma a prevenir a
transmissdo cruzada da infecdo de forma eficaz. Pela impossibilidade de garantir as medidas
adequadas de isolamento, ou quando o rastreio ndo é realizado nas primeiras 24h, e o
resultado é positivo, surge a necessidade de rastrear os contactantes e adotar medidas de
isolamento de contacto nestes casos, o que traz dificuldades na gestdo de recursos fisicos,
humanos e materiais. Constituia um procedimento geral a implementacdo de equipas

dedicadas nos servicos, com um enfermeiro e um auxiliar, sempre que existam dois ou mais

doentes internados positivos para ERC.

Esta Unidade Hospitalar mantém a adesdo a Estratégia Multimodal de Promocdo das PBCI

desde 2014, com recolha sistematizada e continua dos dados relativos aos trés mdédulos que
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a compde: higiene das maos, auditoria aos dez componentes ou PBCl e o uso de luvas (DGS,
2023). Atualmente, existe uma plataforma informatica de registo que comegou a ser
implementada este ano no Hospital e que facilita este processo de observacao e registo, até
ao momento era realizado em papel, tendo sido possivel colaborar na inser¢do dos
resultados das auditorias na plataforma da DGS. Esta estratégia permite, através dos dados
obtidos em cada contexto, aplicar acdes de melhoria de processos e aumentar a qualidade e
seguranca dos cuidados, bem como proporcionar benchmarking nacional entre as varias
InstituicOes, facilitando o processo de melhoria continua da qualidade em Portugal (DGS,

2023).

A existéncia de um sistema de informacado préprio para a monitorizacdo da vigilancia e
controlo epidemioldgico, designado por HEPIC, constituiu uma mais-valia, tendo sido possivel
colaborar na introducdo de dados na plataforma, nomeadamente na realizacdo de relatérios
de infecdo. Esta ferramenta permitia a interoperabilidade em tempo real com outros
sistemas de informacdo, como o laboratério de microbiologia, servicos farmacéuticos,
urgéncia e restantes servicos do hospital, enviando automaticamente para os servicos
clinicos o alerta com o microrganismo detetado; a gestdo do conjunto de dados dos
microrganismos epidemiologicamente importantes; o calculo e avaliacdo de taxas de
incidéncia das infecGes e conhecer as estatisticas de consumos de antibidticos. Para Ferreira
(2019), é essencial a vigilancia e monitorizagdo epidemioldgica para conhecer a dimensao
real do problema e, deste modo, implementar a¢Ges corretivas, constituindo como uma

ferramenta fundamental na prevencao e controlo das IACS.

Perante a exposicdo realizada pode concluir-se que o objetivo inicialmente delineado para
este contexto da pratica clinica foi alcangado: participar ativamente nas diferentes areas de

intervencdo e monitorizagao das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude.
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4. Consideragoes finais

O avancgo do conhecimento e da tecnologia associada aos cuidados de saude pressupde
recursos humanos cada vez mais especializados, com formacdo atual e diferenciada no
sentido de garantir respostas eficazes as necessidades da pessoa e da populacdo. Uma equipa
de Enfermagem composta por elementos altamente qualificados, com conhecimento
técnico-cientifico atualizado e com distintas habilidades contribui, garantidamente, para um
ambiente de prestacdo de cuidados mais seguro e de qualidade.

A andlise, descricdo e reflexao das atividades realizadas nos dois contextos de estagio e
agora expendidas neste relatdrio, tornaram-se essenciais na tomada de consciéncia do
progresso realizado enquanto futura mestre e enfermeira especialista na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. As experiéncias vivenciadas permitiram
concretizar os objetivos especificos definidos e constituiram o fundamento de uma pratica
de enfermagem avancada pelo desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especializadas
e pela implementacdo de cuidados diferenciados e em tempo Util a pessoa em situagao
critica.

O interesse em alcancar novos saberes, o empenho, a determinacdo e a motivacao
nortearam a sua postura nestes dois momentos. Ao longo deste percurso também procurou
ser uma referéncia dentro das equipas, detentora de conhecimento baseado na melhor
evidéncia cientifica com o objetivo de prestar cuidados oportunos, de qualidade e em
seguran¢a. A elevada capacidade de tomada de decisdo perante situagdes de alta
complexidade, com base em conhecimento sustentado e segundo principios ético-
deontolégicos, assim como a presenga de apurado juizo critico-reflexivo integram as
competéncias de um dominio avancado.

Ao terminar este percurso tem consciéncia que o investimento pessoal e profissional
permitiu o seu desenvolvimento enquanto enfermeira especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, pela expansdo do conhecimento, aquisicdo de novas competéncias, tomada de
decisdo mais segura e visdo individualizada e holistica das necessidades da pessoa em
situagdo critica, assumindo-se, no futuro, como um agente percursor de mudanga no
contexto da pratica clinica e, desse modo, contribuir para a humaniza¢do dos cuidados, a

melhoria continua da qualidade e o avanc¢o da Enfermagem.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Ana Luisa Antunes

55






Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

1. Resumo

Enquadramento: A seguranga do doente constitui uma componente essencial na garantia

da qualidade em saude, sendo uma prioridade de Governos e Institui¢des. Os profissionais
nos contextos organizacionais sdo os responsaveis por garantir a qualidade e a seguranca dos
cuidados de saude e a avaliacdo da percecdo da CS é crucial para implementar mudancas

comportamentais.

Objetivos: Descrever a cultura de seguranca do doente (CSD) percecionada pelos

profissionais de um Centro Hospitalar de Portugal.

Metodologia: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa. Realizado num Centro
Hospitalar da regido centro, com uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia
constituida por 177 profissionais. A recolha de dados foi realizada através do preenchimento,
digital, do questionario de avaliacdo da CSD desenvolvido a partir do Hospital Survey on
Patient Safety Culture (SOPS®), versdo 2.0, lancado em 2019 pela AHRQ, traduzido para a
populagdo portuguesa com autorizacao da AHRQ, em outubro de 2022, onde sdo avaliadas
10 dimensdes da CSD. A andlise estatistica descritiva dos dados foi realizada de acordo com

a natureza das variaveis e com recurso ao SPSS vers3o 24.

Resultados: Os participantes foram maioritariamente enfermeiros de cuidados gerais. A
dimensao Trabalho em Equipa foi a dimensdo com maior percentagem de respostas positivas
(67,3%). As dimensdes com positividade mais baixa, constituindo oportunidades de melhoria
prioritdria, foram as dimensdes Equipa e Ritmo de Trabalho (40,6%), Resposta ao Erro
(38,9%), Notificacdo de Eventos de Seguranca do Doente (39,7%) e Apoio da Gestdo

Hospitalar na seguranca do doente (39%).

Conclusdo: Os resultados apresentados traduzem a necessidade de adotar estratégias de
melhoria ao nivel da CSD da Instituicdo. E fundamental o comprometimento da lideranca da
instituicdo com a SD, que privilegie as condicdes de trabalho dos profissionais e promova
uma cultura de aprendizagem ndo punitiva, de aperfeicoamento permanente e de reporte
dos erros em prol da qualidade dos cuidados e da SD. Reconhecemos algumas limitacdes na
investigacdo, nomeadamente, o tamanho da amostra o que condiciona a generalizacao dos

resultados.

Palavras-chave: Gestdo de seguranga; Hospital; Pessoal de salude; Segurancga do paciente
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2. Abstract

Background: Patient safety is an essential component of quality assurance in healthcare
and a priority of Governments and Institutions. Professionals in organizational settings are
responsible for ensuring the quality and safety of health care and assessing the perception

of safety culture (SC) is crucial to implementing behavioral changes.

Objectives: To describe patient safety culture (PSC) as perceived by the professionals of a

Hospital Center in Portugal.

Methods: Descriptive study, of quantitative approach. Performed in a Hospital Center
from the central region, with a non-probabilistic convenience sample made up of 177
professionals. Data was collected by filling out a digital patient safety questionnaire
developed from the Hospital Survey on Patient Safety Culture (SOPS®), version 2.0, released
in 2019 by AHRQ, translated into the Portuguese population with AHRQ authorization, in
October 2022, where 10 dimensions of PSC are assessed. Descriptive statistical analysis of

the data was performed according to the nature of the variables and using SPSS version 24.

Results: The participants were mostly general care nurses. Teamwork was the composite
measure with the highest percentage of positive answers (67.3%). The composite measures
with the lowest positivity, which represent opportunities for priority improvement, were the
Staffing and Work Pace (40.6%), Response to Error (38.9%), Reporting Patient Safety Events
(39.7%), and Hospital Management Support for Patient Safety (39%).

Conclusion: The results presented reflect the need to adopt improvement strategies at
the level of the Institution's PSC. The commitment of the institution's leadership to SC is
essential, which prioritizes the professionals' working conditions and promotes a culture of
non-punitive learning, permanent improvement and reporting of errors for the quality of
care and PS. We acknowledge some limitations in the research, namely, the sample size,

which limits the generalizability of the results.

Keywords: Health Personnel; Hospital; Patient Safety; Safety Management

Ana Luisa Antunes 59






Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

A seguranca do doente constitui um aspeto central nos contextos clinicos e um elemento
crucial na garantia de sistemas de salde mais seguros e competentes. Este tema, nos Ultimos
anos, tem recebido crescente atencado a nivel profissional e das politicas de saude nacionais
e internacionais. A real valorizacdo desta problematica surgiu com a publicacdo do relatério
Americano “To Err is Human”, do Institute of Medicine, ao assumir que pelo menos 44 000 a
98 000 pessoas morreriam devido a erros médicos evitaveis (Kohn et al., 2000). Esta agnicdo
constituiu o ponto de partida para a projecao da relevancia da seguranca do doente nos
diferentes contextos clinicos e uma prioridade para as organizacdes nacionais e
internacionais, como a AHRQ, a OMS e a The Joint Commission, no sentido da implementacao
imediata de mudancgas a nivel da cultura organizacional das InstituicGes de Saude com vista

a qualidade e segurancga dos cuidados (Azyabi et al., 2022; Granel-Giménez et al., 2022).

Em maio de 2002, a OMS, na sua quinquagésima quinta Assembleia Mundial da Saude
com o tema “Quality of care: patient safety ”, alertou os Estados-Membros para esta
problemdtica e recomendou a criacdo de sistemas, baseados em evidéncias, que lhes

permitissem alcancar melhorias ao nivel da seguranca do doente (WHQO, 2021).

Posteriormente, em 2004, a OMS langou a Alianga Mundial para a Seguranga dos
Doentes, com os objetivos de definir a nivel mundial padrées de qualidade, normas e
politicas, assim como o reconhecimento internacional de critérios de exceléncia (WHO,
2004). Esta Organizagdo introduziu o conceito do Desafio Global para a Seguranga do Doente,
identificando areas de atuagdo que representam risco elevado para a salde e seguranca dos
doentes (WHO, 2021). O primeiro Desafio Global surgiu com a campanha “Clean Care is Safer
Care” (WHO, 2006), dando énfase a prevencao das IACS e servindo de base para o segundo
Desafio Global relacionado com a seguranca cirdrgica, “Safe Surgery Saves Lives”, lancado
em 2009 pela OMS (WHO, 2009). Em 2017, emergiu o terceiro Desafio Global, sob o tema
“Medication Without Harm”, que pretende reduzir o dano gerado por erros e praticas
inseguras com a medica¢do (WHO, 2017). Com estes designios pretende-se assegurar o
compromisso e empenho de Governos, entidades parceiras, érgdos maximos de gestdo e das
liderancas das Institui¢Ges de Saude, assim como dos profissionais de saude, com a seguranca

do doente (WHO, 2021).
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Na Europa, a tematica da seguranca do doente assumiu particular destaque entre todos
os Estados-Membros com a Declaragdo de Luxemburgo, Patient Safety — Making it Happen!
(European Commission, 2005). Este documento evidencia o direito dos doentes, enquanto
utilizadores dos servicos de saude, em esperar que todos os esforgos sejam realizados no
sentido de garantir a sua seguranca e langa, as institui¢des da Unido Europeia, as autoridades
nacionais e aos profissionais de saude, multiplas recomenda¢des no sentido do

desenvolvimento e promog¢do de uma CSD (European Commission, 2005).

O Conselho da Europa, em 2006, apds a 9652 reunido dos Ministros dos Estados-Membros
divulgou recomendacgdes sobre a gestdo da seguranca do doente e a prevenc¢do de eventos
adversos nos cuidados de saude (Council of Europe, 2006). Estas adverténcias colocam o
tema da seguranca do doente no centro das politicas de melhoria continua da qualidade
através da promocao de uma CS em todos os niveis de assisténcia na saude; estimulam os
Estados-membros a unirem-se e a adotarem estratégias comuns neste dominio; reconhecem
a saude como um direito bdsico de todos os cidadaos e realcam a importancia de notificar e

aprender com os incidentes de seguranca do doente.

Em 2009, o Conselho da Unido Europeia, emana a Recomendacdo 2009/C sobre a
seguranca do doente, integrando a prevenc¢do e controlo das IACS (Conselho da Unido
Europeia, 2009). Este documento elenca recomendacgdes especificas aos Estados-membros,
relacionadas com o dominio da seguranca na prestacdo de cuidados de saude, tendo por
base as exortacdes da OMS, da Alianga Mundial para a Seguranca dos Doentes, do Conselho
da Europa e da Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico (OCDE).
Ainda neste ano, a Aliangca Mundial para a Seguranca do Doente criou a Estrutura Concetual
da Classificagdo Internacional sobre Seguranga do Doente, traduzida para Portugués, em
2011, pela DGS (DGS, 2011b). Esta medida permitiu classificar e categorizar a informagao
produzida, facilitando a compreensao internacional de conceitos e termos relacionados com
a seguranca do doente, bem como mensurar, monitorizar, interpretar e analisar toda a

informacao.

Portugal, seguindo as recomendacgdes internacionais da OMS, da OCDE e do Conselho da
Europa e auscultando os principais intervenientes nacionais na saude, criou o Plano Nacional
de Saude 2004-2010 com o intuito de definir multiplas estratégias e metas prioritarias,
incluindo na area da seguranca, a adotar pelas Instituicdes do Ministério da Saude e pelos

diferentes intervenientes no setor da saude (DGS, 2004).
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Consubstanciado neste Plano e nas recomendac¢des das diferentes organizacdes
internacionais, sdo criados, pelo Ministério da Saude, o Departamento da Qualidade em
Saude [DQS] (Portaria n.2 155/2009 de 10 de Fevereiro, 2009) e a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude [ENQS] (Despacho n2 14223/2009 de 24 de junho, 2009), atualizada em
2015 (Despacho n.2 5613/2015 de 15 de maio, 2015).

A ENQS 2015-2020 adota prioridades estratégicas de atuagdo, com énfase nas
intervencgdes locais, nos servicos, unidades prestadores e instituicdes: melhoria da qualidade
clinica e organizacional; aumento da adesdo a normas de orientagdo clinica; refor¢co da
seguranca dos doentes; monitorizacao permanente da qualidade e seguranca; divulgacdo de
dados compardveis de desempenho; reconhecimento da qualidade das unidades de saude;
desenvolvimento da investigacao clinica; informacado transparente ao cidaddo e aumento da

sua capacitacdo (Despacho n.2 5613/2015 de 15 de maio, 2015).

A qualidade e a seguranca do doente assumem especial relevancia em todos estes
documentos estratégicos e nesta ldgica é publicado o PNSD 2015-2020 (Despacho n.2 1400-
A/2015 de 10 de fevereiro, 2015). Este plano assenta em nove objetivos estratégicos e o
primeiro visa aumentar a CS do ambiente interno (Despacho n.2 1400-A/2015 de 10 de
fevereiro, 2015). Este documento constituiu um marco importante no aumento da seguranca
do doente a nivel nacional, pois permitiu a publicacdo de normas e orientacdes nas multiplas
areas da seguranca do doente; o aumento da notificacdo de incidentes e a avaliacdo das
medidas implementadas, assim como o aumento das auditorias realizadas nos varios

dominios da prestacdo de cuidados (DGS, 2022a).

O Plano de A¢do Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 (PAMSD 2021-2030),
adotado pela OMS, visa a elimina¢gdo dos danos associados aos cuidados de saude ndo
seguros e pretende ser um principio norteador de todos os planos nacionais de seguranga do
doente, dando particular importancia a interven¢ao de todos os participantes no sistema de

salde e a necessidade de promover parcerias e conceber sinergias (WHO, 2021).

Neste sentido, surge o mais recente PNSD 2021-2026, tendo por base documentos
estratégicos nacionais e internacionais, como o Plano Nacional de Salde e os Programas de
Salde, o PAMSD 2021-2030 e os Planos Estratégicos de alguns paises, com o objetivo de
“consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude no sistema de saude”
(DGS, 2022a, p. 21). Esta ferramenta constitui-se como um apoio a gestores de topo e
liderancas, a gestores de risco, a intervenientes das Comissdes da Qualidade em Saude e a

profissionais de saude impondo um envolvimento dindmico de responsabilidade na
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organizacdo e implementacdo nos diferentes niveis de cuidados, sempre com o intuito de
promover a seguranca dos cuidados de saude (DGS, 2022a). Este Plano encontra-se
estruturado em cinco pilares e a CS constitui o primeiro pilar, assim como avaliar a CS consiste

num dos objetivos estratégicos para lhe dar cumprimento (DGS, 2022a).

A cultura de seguranca (CS) de uma organizacao é definida, segundo a taxonomia da OMS,
como o produto dos valores, atitudes, percepcbes, competéncias e padrdes de
comportamento individuais e do grupo que determina as caracteristicas da gestdo de salde
e seguranca da organizacao (WHO, 2021), tornando-a um elemento crucial na promocao de
um ambiente seguro para os profissionais e doentes, assim como na redugao dos incidentes
de seguranca durante a prestacdo de cuidados de saude (DGS, 2022a). Para AHRQ (2019c),
as organizacdes com elevada fiabilidade e forte compromisso com a CS apresentam
carateristicas determinantes: reconhecimento da natureza de elevado risco associada aos
cuidados de saude; determinacdo em alcancar niveis consistentemente seguros de
desempenho; promocdo de um ambiente livre de culpas, em que os profissionais podem
notificar o erro sem receio de puni¢des; incentivo ao ambiente colaborativo, entre
hierarquias e grupos profissionais, na procura de solu¢des para os problemas relacionados

com a segurancga e o compromisso da liderancga e dos profissionais com a CSD.

Um incidente de seguranca do doente é definido como qualquer desvio do cuidado
médico habitual que cause uma lesdo ao doente ou represente um risco de dano, o que
abrange erros, eventos adversos evitaveis e perigos (WHO, 2021). De acordo com a OMS, um
em cada dez doentes esta sujeito a um evento adverso enquanto recebe cuidados de saude
inseguros nos hospitais, resultando em morte ou invalidez e em avultados encargos
financeiros para os doentes e sistemas de satude (WHO, 2021). Neste sentido, a OMS e a
Comissdo Europeia recomendam, a todos os Estados Membros, a avaliagdo da percegao dos
profissionais sobre a CS como requisito fundamental para a implementag¢do de mudangas nas
organizagdes de saude e nos comportamentos dos profissionais, garantindo cuidados mais

seguros e de qualidade (DGS, 2020).

A ACS em Portugal decorreu nos anos pares (2014; 2016; 2018 e 2020) a nivel Hospitalar
(DGS, 2020; DGS, 2022a) através da aplicagdo do Questiondrio de ACS nos Hospitais,
emanado pela AHRQ na sua versdo 1.0 (AHRQ, 2004), traduzido e validado para a populacdo
portuguesa em 2014 (Eiras et al., 2014). Este questionario permite avaliar doze dimensées
da CSD e é um dos trés instrumentos referenciados pelo projeto europeu European Network
for Patient Safety (DGS, 2020). A taxa de adesdo nacional esteve entre os 13,8% (em 2020) e

os 18,5% (em 2016), em que a dimensdo Trabalho em equipa obteve o maior nimero de
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respostas positivas em todos os hospitais (sempre superior a 50%) e as duas dimensdes que
apresentaram um percentual de respostas positivas mais baixas (abaixo dos 50%) foram a
Dotacao de profissionais e a Resposta ao erro ndo punitiva, ao longo das quatro avaliagdes
(DGS, 2022a). Neste sentido, a DGS defende a propalagdo da importancia da CS e da sua

avaliacdo junto das instituices, gestores, profissionais e dos doentes (DGS, 2022a).

Deste modo, pela exigéncia e constante atualiza¢cdo dos cuidados de salde, reconhece-se
a pertinéncia da investigacdo nesta area da avaliacdo da percecdo dos profissionais acerca
da CSD a nivel hospitalar, como componente crucial para instituir mudancas
comportamentais a nivel organizacional e nos profissionais, aprender com os erros e
promover uma cultura de responsabilizacdo ndo punitiva, com vista a melhoria continua da

gualidade e da seguranca dos cuidados de saude.

Face a exposicdo aduzida sobre a problematica em questdo, pretende-se com este estudo

responder a seguinte questao de investigacdo:

- Qual a percecao dos profissionais sobre a CSD num Centro Hospitalar de Portugal?
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4. Finalidade e objetivos

Com este trabalho de investigacdo pretende-se contribuir para o desenvolvimento e
maior conhecimento da CSD hospitalizado, identificando dimensdes que necessitam de
investimento prioritdrio, formacdo e investigacao futura, assim como contribuir para a

melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados.

No sentido de dar resposta a questao de investigacdao formulada, definiu-se o seguinte

objetivo:

- Descrever a CSD percecionada pelos profissionais de um Centro Hospitalar de Portugal.
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5. Metodologia

A investigacdo constitui o pilar de qualquer disciplina do conhecimento cientifico, sendo
gue o conhecimento sé faz sentido na partilha (Néné & Sequeira, 2022). Assim, neste capitulo
pretende-se descrever a metodologia utilizada no estudo de modo a efetivar a
operacionalizacdo do mesmo. Desta forma, é caracterizado o tipo de desenho do estudo, a
populacdo, a amostra, o instrumento de recolha de dados, o procedimento de recolha e

analise dos dados e, por ultimo, as consideracdes éticas inerentes a investigacao.

5.1. Desenho do estudo

A escolha do desenho do estudo deve ser adequado a finalidade do mesmo, de modo a
permitir responder as questdes de investigacdo (Duarte et al., 2022). Neste sentido, este
trabalho corresponde a um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, pois procura-se
avaliar diversas dimensdes ou componentes de um fendmeno, pela utilizacdo de critérios
sistematicos, e quantificar a informacao recolhida para, posteriormente, a poder analisar e
classificar (Vilelas, 2020). Estes estudos implicam elevado rigor nos procedimentos e nos
processos metodoldgicos, permitindo estudar uma populagdo ampla, com recurso a
instrumentos padronizados de recolha de dados, a métodos de amostragem e a analise

quantitativa dos dados (Alvares, 2021).

Na definicdo da populagdo, considerou-se a populacdo alvo, a quem se aplicam os
resultados, e a amostra ou populacdo de estudo, onde se incluem os elementos que
participardo no estudo, e deve possuir um tamanho determinado e ser representativa da
populacdo alvo, na medida em que as suas conclusdes sdo passiveis de ser generalizadas ao

conjunto da populacdo (Néné & Sequeira, 2022; Vilelas, 2020).

No presente estudo, a populagdo alvo correspondeu a 2765 profissionais (N=2765) de um
Centro Hospitalar da zona centro de Portugal, tendo-se obtido uma amostra final de 177

participantes (n=177), o que corresponde a 6,4% da populagdo alvo.

O método de amostragem adotado consistiu no método ndo probabilistico por
conveniéncia, em que os participantes ndo possuem a mesma probabilidade de fazer parte

da amostra, a selegao é determinada por um critério subjetivo e realizada de acordo com a
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facilidade de acesso aos mesmos ndao cumprindo os critérios de inclusdo (Kandi, 2022; Purna

Singh et al., 2023).

O instrumento de recolha de dados escolhido para este estudo foi o questiondrio, por
permitir obter a informacdo de forma estruturada, sistematizada e ordenada acerca da

populacdo que se estuda, facilitando a posterior analise dos dados.

O questionario selecionado foi o Hospitalar Survey on Patient Safety Culture - SOPS®,
Versdo 2.0, da AHRQ (AHRQ, 2019a; AHRQ, 2023), aplicada via Microsoft Forms (Anexo XlII).
A escolha deste instrumento teve por base ser um dos questiondrios recomendado no
relatério final do projeto The European Network for Patient Safety como uma das
ferramentas validadas para a identificacdo da CSD (ESQH, 2010), por ja ter sido traduzido e
validado para a populacdo portuguesa, na versdo 1.0, por Eiras et al. (2014) e por permitir
exercicios de benchmarking internacional, uma vez que estd traduzido em pelo menos 40

idiomas e é, atualmente, utilizado em 93 paises (DGS, 2020).

Esta versdo atualizada do questionario é constituida por quarenta questdes: trinta e duas
guestdes apresentadas sob a forma de escala tipo Likert, de concordancia, “discordo

n o« ” o« n o«

totalmente”, “discordo”, “ndo concordo”, “concordo”, “concordo totalmente” ou “ndo se
aplica / ndo sei”, e de frequéncia, “nunca”, “raramente”, “por vezes”, “a maioria das vezes”,
“sempre” ou “n3do se aplica/ ndo sei”; por seis questGes sobre as carateristicas dos
participantes: categoria profissional; o servico/ unidade de trabalho; tempo no hospital;
tempo no servigo/ unidade de trabalho; horario de trabalho e intera¢cdo ou contacto direto
com os doentes, e por duas questdes de item Unico: nimero de eventos de seguranca

reportados e a classificacdo geral sobre a seguranca do doente no hospital (Sorra et al.,

2019a; Sorra et al., 2019c).

As trinta e duas questdes sdo agrupadas em dez dimensdes da cultura de seguranga do
doente: Trabalho em equipa; Equipa e ritmo de trabalho; Aprendizagem Organizacional —
melhoria continua; Resposta ao erro; Apoio do supervisor/gestor/ diretor clinico na
seguranca do doente; Comunicagao acerca do erro; Abertura na comunicagao; Notificacdo
de eventos de seguranca do doente; Apoio da gestdo hospitalar na seguranga do doente e

Transi¢des e troca de informacgao (AHRQ, 2019b).

Para o cédlculo do coeficiente de consisténcia interna das dimensbes seguiram-se as
recomendacdes do Guia do Utilizador do Hospital SOPS 2.0 (Sorra et al., 2019b) e, desse

modo, os itens formulados na negativa foram recodificados passando a respostas positivas.
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Para Pestana e Gageiro (2020), considera-se a consisténcia interna “Muito boa” com um
Alpha (a) de Cronbach superior a 0,9; “Boa” entre 0,8 e 0,9; “Razoavel” entre 0,7 e 0,8;

“Fraca” entre 0,6 e 0,7 e “Inadmissivel” inferior a 0,6.

De seguida, apresenta-se a forma como estdo organizadas as diferentes dimensdes da

CSD no questionario sobre a Seguranca do Doente no Hospital.

A primeira dimensao, Trabalho em equipa, é respondida por trés itens e é avaliado em
que medida os funcionarios trabalham em conjunto como uma equipa eficaz, se se
entreajudam nos momentos de maior carga de trabalho e se sdo respeitados (AHRQ, 2019b;

Sorra et al., 2019a).

Na segunda dimensdo, Equipa e Ritmo de Trabalho, é considerado se existe dotacado
suficiente de pessoal para assegurar a carga de trabalho, se trabalham dentro do horario
previsto e sem pressa e se existe confianca adequada nos profissionais tempordrios, em
mobilidade interna ou prestadores de servicos, sendo respondida por quatro itens (AHRQ,

2019b; Sorra et al., 2019a).

A terceira dimensdo, Aprendizagem Organizacional — Melhoria Continua, é avaliada em
trés itens e é ponderado em que medida os procedimentos sdo revistos regularmente no
sentido de implementar mudancas de melhoria ao nivel da seguranca do doente e evitar que
os erros voltem a ocorrer e, também, se essas mudancas sdo avaliadas (AHRQ, 2019b; Sorra

et al., 2019a).

Na quarta dimensdo, Resposta ao Erro, é considerada a forma como os funcionarios sao
tratados quando cometem erros, se existe preocupagdo em aprender com os erros e apoiar
os profissionais envolvidos nos erros de seguranca do doente, sendo respondida por quatro

itens (AHRQ, 2019b; Sorra et al., 2019a).

A quinta dimens&o, Apoio do Supervisor/Gestor/ Diretor Clinico na Seguranca do Doente,
é respondida em trés itens e avalia se sdo consideradas as sugestes da equipa para melhorar
a segurancga do doente, se ndo ha incentivo a ultrapassar determinadas a¢des e a trabalhar
mais rapido nos momentos de maior carga de trabalho e se adotam ag¢des apds o reporte de

situagOes relacionados com a seguranca do doente (AHRQ, 2019b; Sorra et al., 2019a).

Na sexta dimensdo, Comunicagao acerca do Erro, avaliada por trés itens, é considerado
em que medida os profissionais sdo informados quando ocorrem erros, discutem maneiras
de evitar erros e sdo informados quando adotadas acdes de melhoria com base nos eventos

reportados (AHRQ, 2019b; Sorra et al., 2019a).
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A sétima dimensdo, Abertura na Comunicacdo, avaliada pela forma como os profissionais
sentem que se podem manifestar se virem algo inseguro e se sentem a vontade em
questionar quando algo ndo esta correto, com quatro itens (AHRQ, 2019b; Sorra et al.,

2019a).

Na oitava dimensdo, Notificacdo de Eventos de Seguranca do Doente, avaliada por dois
itens no questionario, é analisado em que medida os erros sdo detetados e corrigidos antes
de afetar o doente e se o erro atinge o doente com que frequéncia é notificado (AHRQ,

2019b; Sorra et al., 2019a).

A nona dimensdo, Apoio da Gestdo Hospitalar na Seguranca do Doente, é avaliado em
gue medida a seguranca do doente constitui uma prioridade para a Gestao do hospital e se

proporciona os recursos adequados, com 3 itens (AHRQ, 2019b; Sorra et al., 2019a).

Por udltimo, a décima dimensao, Transicdes e Troca de Informacdo, respondida por trés
itens, avalia se ndo é omitida informacdo nas transferéncias do doente e se, durante as
passagens de turno, é disponibilizado tempo suficiente para partilhar a informacdo e ndo é

omitida informacdo (AHRQ, 2019b; Sorra et al., 2019a).

A recolha de dados decorreu entre 12 de janeiro de 2023 e 25 de fevereiro de 2023. O
instrumento foi aplicado via Microsoft Forms e enviado, através do correio eletrénico
institucional dos participantes, pelo Gabinete de Comunicacdo e Imagem do Centro

Hospitalar.

Os dados foram sujeitos a andlise estatistica descritiva de acordo com a natureza das
variaveis, com recurso ao programa informatico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 24. A estatistica descritiva consiste no conjunto das técnicas e das regras que
sintetizam a informagao recolhida de uma amostra ou populagdo, sem distor¢dao nem perda
de informacgdo, gerando relatdrios a partir dos quais se possa extrapolar a tendéncia central
e que revelem dispersdo de dados, permitindo evidenciar o valor minimo, valor maximo,
soma dos valores, contagens, média, moda mediana, variancia e desvio padrdo (Vilelas,

2020).

Na apresentac¢do dos resultados seguiram-se as recomendag¢des da AHRQ (Sorra et al.,
2019b). Uma das formas exortadas para apresentar os resultados é através do calculo das
frequéncias de resposta, tendo sido combinadas as duas categorias de respostas baixas
(Discordo totalmente/ Discordo e Nunca/ Raramente) e as duas categorias de respostas mais

altas (Concordo totalmente/ Concordo e Na maioria das vezes/ Sempre). Os pontos médios
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das escalas sdo relatados numa categoria separada (N3o concordo/ Nem discordo ou As

vezes) (Sorra et al., 2019b).

Para calcular a percentagem de respostas positivas de uma questao é diferente para itens
formulados pela positiva ou pela negativa (Sorra et al., 2019b). Nos itens expressos pela
positiva, a percentagem de respostas positivas resulta da combinacdo das percentagens de
respostas "Concordo totalmente"/ "Concordo" ou "Sempre"/ "Na maioria das vezes. Nos
itens expressos pela negativa, a percentagem de respostas positivas resulta da combinagdo
das percentagens de respostas “Discordo totalmente”/ “Discordo” ou “Nunca”/
“Raramente”, porque uma resposta negativa a uma questao formulada negativamente indica
um resultado positivo (Sorra et al., 2019b). Para calcular a percentagem de respostas
positivas numa dimensdo, que é composta por dois, trés ou quatro itens, fez-se a média das
respostas positivas para cada item incluido nessa dimens3o e as respostas “N3o se aplica/n3o
sei” sdo excluidas ao exibir as percentagens de resposta para cada item da pesquisa (Sorra et

al., 2019b).

Na analise do conteddo dos comentarios do questiondrio sobre a Seguranca do Doente
no Hospital procedeu-se a colocacdo dos dados em tabela de forma a facilitar a compreensao
dos mesmos. Seguidamente, foram codificados, através da atribuicdo de um cédigo a cada
comentario do participante (P5, P6, ...), e associada uma dimensdo da CSD, conforme a
dimensao identificada nesse comentario, seguindo as recomendac¢ées do Guia do Utilizador

do Hospital SOPS 2.0 (Sorra et al., 2019b).

5.2. Consideracdes éticas

A investigacdo ligada a drea da saude assume uma particular relevancia ética, sendo
crucial ponderar se o estudo em causa respeita as pessoas, a sua dignidade e o ecossistema
em que as mesmas habitam, apesar da necessidade de producdo de conhecimento ser

legitima (Néné & Sequeira, 2022).

Os participantes do presente estudo foram todos os profissionais do Centro Hospitalar
pelo que, os resultados que provém do mesmo, pretendem contribuir para o avanco e
desenvolvimento do conhecimento e das boas praticas ao nivel da seguranca do doente, com
significativos ganhos em salude para a pessoa, para a organizacdo onde se realizou o estudo

e para o progresso da enfermagem enquanto disciplina do conhecimento.
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Nao existiu qualquer conflito de interesse em relacao aos resultados da investigacdo, nem

custos para os participantes.

O instrumento de colheita de dados foi enviado via Microsoft Forms, respeitando os
principios éticos do direito ao anonimato, a privacidade e a confidencialidade dos dados, uma
vez que o questiondrio ndo era identificdvel e apenas os investigadores podiam aceder as
respostas do questionario. No enunciado do questionario foi explicado aos participantes no
estudo que ao preencherem o questionario estariam a dar o seu consentimento explicito

para a participa¢gdo no mesmo.

Para a traducdo e aplicagcdo do Hospital Survey on Patient Safety Culture, versdo 2.0, foi
solicitada autorizagao a AHRQ em 21 de Outubro de 2022 e concedida autorizagao a 27 de
Outubro de 2022, via contacto de correio eletrénico (Anexo XIV). Este projeto pretende
também contribuir para um estudo mais alargado da validacdo deste questiondrio para a

populagdo portuguesa.

Este estudo de investigacdo foi previamente aprovado pelo Conselho de Administracao

do Centro Hospitalar, merecendo parecer favoravel da Comisso de Etica (Anexo XV).
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6. Resultados

Neste capitulo, descreve-se a caracterizagao socioprofissional da amostra, seguida da
apresentacdo dos resultados relativos a cada dimensao da cultura de seguranca do doente,
com recurso a tabelas, e, por ultimo, realiza-se a andlise de conteddo dos comentarios dos

participantes.

A maioria dos participantes no estudo sdo Enfermeiros de cuidados gerais (n=59; 33,3%),
seguindo-se a Equipa Médica (em todas as categorias) com 17,5% (n=31) da amostra.
Constata-se que a categoria de Enfermeiro Especialista representa cerca de 15,8% (n=28)
seguindo-se a categoria profissional “outra”, com 9,6% (n=17) da participacdo, onde se inclui
a categoria profissional de Assistente Operacional. A categoria de Técnico de Diagnéstico e
Terapéutica correspondeu a 6,2% (n=11) da amostra. As restantes categorias profissionais

estdo representadas de forma pouco significativa, com frequéncia abaixo de 10.

Relativamente ao servigo/unidade de trabalho onde os profissionais exercem fungdes
constata-se que a maioria dos participantes pertencem a categoria “Unidades de Cuidados”
(32,4%; n=57), onde se incluem o Servigo de Urgéncia (SU); Unidade de Cuidados Intermédios
Médicos (UCIM); Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC); Gastroenterologia;
Oncologia/Hematologia; Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de Adultos; Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN); Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP);
Psiquiatria e Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Cerca de 14,1% (n=25) dos participantes
pertencem a categoria “outra” (onde se inclui, por exemplo, a Consulta Externa e o Hospital
Dia), seguindo-se os servigos Médicos nao Cirtrgicos com 11,3% (n=20), os servigos Médicos
e Cirargicos com 10,2% (n=18) e os servigos de Cirurgia com cerca de 9,6% (n=17). Os
restantes estdo distribuidos pelos outros servicos hospitalares numa representatividade

residual, com uma frequéncia abaixo de 10.

No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional, a maioria dos participantes (65%;
n=115) trabalha ha 11 ou mais anos na Instituicdo. Relativamente ao tempo de exercicio
profissional no servico/unidade de trabalho, 45,8% (n=81) responderam exercer fungdes ha
11 ou mais anos e 28,8% (n=51) trabalha entre 1 a 5 anos na Instituicdo. No que concerne as
horas de trabalho semanal, a maioria dos participantes trabalha entre 30 a 40 horas por
semana (76,3%; n=135) e cerca de 88,1% (n=156), dos participantes da amostra, interage ou

tem contacto direto com doentes.
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Relativamente a avaliacdo do grau de seguranca do doente, a maioria respondeu que
considera o seu servico/ unidade de trabalho “Bom” (38,4%; n=68) e em relacdo ao reporte
de eventos de seguranca do doente, cerca de 67,8% (n=120) responderam que nao

reportaram nenhum evento nos ultimos 12 meses.

De seguida, procede-se a descri¢cdo dos resultados obtidos relativamente a avalia¢do da
percecdo dos profissionais acerca das dez dimensGes da CSD, apresentados em forma de
tabela e seguindo a metodologia previamente aduzida, e apresenta-se o coeficiente de

consisténcia interna calculado para cada dimensao.

Na avaliacdo da dimensdo Trabalho em Equipa (1) destaca-se o item da entreajuda dos
profissionais, nos momentos de maior carga de trabalho, com a maior percentagem de

respostas positivas, conforme se pode verificar tabela seguinte.

Tabela 1: Pontuacdo das percentagens médias positivas da dimensao Trabalho em Equipa

Item de formulagdo  Item de formulagdo  Total de respostas Positividade de

Dimensao positiva “Concordo”  negativa “Discordo” do item (excluindo
: “ . - . . respostas do
Trabalho em Equipa ou “Concordo ou “Discordo N3o sei ou nao se item (%)
Totalmente” (n) Totalmente” (n) aplica) ’
Al - Neste servico,
trabalh
rabainamos em 134 NA 177 134/177=75,7%
conjunto como uma
equipa eficaz
A8 - Nos momentos
de maior carga
trabalho, os
138 NA 177 138/177=78%

profissionais deste
servigo entreajudam-
se

A9 - Existe um

problema com

comportamentos de

falta de respeito NA 85 176 85/176=48,3%
pelos profissionais

que trabalham neste

servigo

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 67,3%
NA = N&o aplicavel o - Cronbach= 0,614

A dimensdo da Equipa e Ritmo de Trabalho (2) evidenciou uma percentagem baixa de
respostas positivas no que diz respeito ao item dos profissionais trabalharem para além do

seu hordério de trabalho (Tabela 2).
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Tabela 2: Pontuacgdo das percentagens médias positivas da dimensdo Equipa e Ritmo de
Trabalho

. - Item de formulagdo  Item de formulagdo  Total de respostas e
Dimensao e ” e " . . Positividade de
. . positiva “Concordo negativa “Discordo” do item (excluindo
Equipa e Ritmo de " s . . - respostas do
ou “Concordo ou “Discordo N3o sei ou ndo se

H 0,
LcLtlll Totalmente” (n) Totalmente” (n) aplica) gz ()

A2 - Neste servico,

temos profissionais

suficientes para 49 NA 176 49/176=27,8%
assegurar a carga de

trabalho

A3 - Os profissionais
deste servigco
trabalham horas a
mais, o que pode
afetar o cuidado ao
doente

NA 40 165 40/165=24,2%

A5 - Este servigo,

depende em demasia

de profissionais

temporarios, em NA 110 151 110/151=72,8%
mobilidade interna ou

prestadores de

servigo

All-Oritmo de
trabalho neste servigo
é tdo elevado que
afeta negativamente
a seguranca do
doente

NA 64 170 64/170=37,6%

Percentagem média de respostas positivas dos 4 itens = 40,6%
NA = Ndo aplicavel a - Cronbach=0,631

Na dimensdo Aprendizagem Organizacional — Melhoria Continua (3) verificou-se uma
percentagem de respostas positivas muito similar para todos os itens que d3o resposta a

dimensao, conforme se pode verificar na seguinte tabela.
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Tabela 3: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo Aprendizagem
Organizacional — Melhoria Continua

Dimensao Item de formulagdo  Item de formulagdo  Total de respostas e
: s » e ” . . Positividade de
Aprendizagem positiva “Concordo negativa “Discordo do item (excluindo
PR “ . NE . ~ respostas do
Organizacional - ou “Concordo ou “Discordo Ndo sei ou nao se .
. ., ” ” . item (%)
Melhoria Continua Totalmente” (n) Totalmente” (n) aplica)

A4 - Este servigo revé

com regularidade os

procedimentos, para

determinar se sdo 84 NA 171 84/171=49,1%
necessdarias mudangas

para melhorar a

seguranca do doente

A12 - Neste servigo,
as mudangas para
melhorar a seguranga
do doente sdo
avaliadas quanto a
sua eficacia

72 NA 166 72/166=43,4%

Al4 - Este servigo,
permite que os
mesmos problemas
com a seguranga do
doente continuem a
acontecer

NA 85 167 85/167=50,9%

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 47,8%
NA = N3o aplicavel a - Cronbach= 0,730

Quanto a dimensdo da CSD Resposta ao Erro (4) destaca-se a falta de apoio que os
profissionais percecionam quando estdo envolvidos em erros de seguranca do doente, com

a percentagem de respostas positivas mais baixa, tal como evidencia a tabela seguinte.
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Tabela 4: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo Resposta ao Erro

Item de
formulagdo
positiva
“Concordo” ou
“Concordo
Totalmente” (n)

Dimensao
Resposta ao Erro

Item de
formulagdo
negativa
“Discordo” ou
“Discordo
Totalmente” (n)

Total de respostas
do item
(excluindo “N3do
sei ou nao se
aplica)

Positividade
de respostas
do item (%)

A6 - Neste servigo,

os profissionais

sentem que 0s seus NA
erros sdo utilizados

contra eles.

71 170 71/170=41,8%

A7 - Neste servigo,

guando um evento

é reportado parece

gue é a pessoa que NA
estd a ser advertida

e ndo o problema

em si

60 168 60/168=35,7%

A10 - Quando os
profissionais
cometem erros,
este servigo
preocupa-se mais
em aprender do
que culpar os
individuos

79

NA 176 79/176=44,9%

Al13 - Neste servigo,

ha falta de apoio

para com os

profissionais NA
envolvidos em

erros de segurancga

do doente

53 161 53/161=33%

Percentagem média de respostas positivas dos 4 itens = 38,9%

NA = Nado aplicavel

a - Cronbach=0,751

No que diz respeito a dimens&o Apoio do Supervisor/Gestor/ Diretor Clinico na Seguranga

do Doente (5), constata-se que os profissionais sentem que ndo ha incentivo para trabalhar

mais rdpido ou ultrapassar determinadas a¢des, nos momentos de maior carga de trabalho,

por parte da direcdao do servico, com a maior percentagem positiva para este item da

dimensao, tal como apresentado na seguinte tabela.
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Tabela 5: Pontuacdo das percentagens médias positivas da dimensdo Apoio do
Supervisor/Gestor/ Diretor Clinico na Seguranca do Doente

Dimensao

Apoio do Supervisor/
Gestor/ Diretor
Clinico na Seguranga
do Doente

Item de formulagdo  Item de formulagdo  Total de respostas

positiva “Concordo”  negativa “Discordo” do item (excluindo

ou “Concordo ou “Discordo “Ndo sei ou ndo se
Totalmente” (n) Totalmente” (n) aplica)

Positividade de
respostas do
item (%)

B1-0O meu
supervisor, gestor ou
diretor clinico leva em
consideragdo as
sugestGes dos
profissionais para
melhorar a seguranga
do doente

99 NA 171 99/171=57,9%

B2 -0 meu
supervisor, gestor ou
diretor clinico quer
que trabalhemos
mais depressa nos
momentos de maior
carga de trabalho,
mesmo que isso
signifique ultrapassar
determinadas ag¢oes

NA 105 170 105/170=61,8%

B3 -0 meu
supervisor, gestor ou
diretor clinico toma
acdes no ambito da
seguranca do doente
nas situagoes que lhe
sdo reportadas

93 NA 166 93/166=56%

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 58,6%

NA = Ndo aplicavel

a - Cronbach= 0,850

Quanto a dimensdo Comunicag¢do acerca do Erro (6), a maior percentagem de respostas

positivas verificou-se no item que avalia se os profissionais sdo informados quando ocorrem

erros nos servicos (Tabela 6).
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Tabela 6: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo Comunicagdo acerca

do Erro

Dimensao
Comunicagdo acerca
do Erro

Item de formulagao
positiva “Sempre”
ou “A maioria das

vezes” (n)

Item de formulagao
negativa
“Raramente” ou
“Nunca” (n)

Total de respostas

do item (excluindo

“Ndo sei ou ndo se
aplica)

Positividade de
respostas do
item (%)

C1 - Somos
informados acerca de
erros que acontegcam
neste servigo

103

NA

171

103/171=60,2%

C2 - Quando ocorrem
erros neste servico,
discutimos formas de
prevengdo de
repeticdo de erros

93

NA

171

93/171=54,4%

C3 - Neste servico,
somos informados
sobre as mudangas
que ocorrem, com
base nos eventos
reportados

83

NA

172

83/172=48,3%

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 54,3%

NA = N&o aplicavel

a - Cronbach= 0,780

A dimensdo Abertura na Comunicacdo (7) releva menor percentagem de respostas

positivas no item que avalia se os profissionais se sentem a vontade para falar abertamente

guando alguém com maior autoridade coloca em causa a seguranca do doente, como se

verifica na tabela seguinte.
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Tabela 7: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensdo Abertura na

Comunicagao

Dimensao
Abertura na
Comunicacao

Item de formulagdo  Item de formulagdo  Total de respostas
positiva “Sempre” negativa do item (excluindo
ou “A maioria das “Raramente” ou “Ndo sei ou ndo se

vezes” (n) “Nunca” (n) aplica)

Positividade de
respostas do
item (%)

C4 - Neste servigo, os
profissionais falam
abertamente se
verificarem que algo
afeta negativamente
os cuidados ao
doente

105 NA 170 105/170=61,8%

C5 - Os profissionais
deste servigo falam
abertamente se virem
alguém com maior
autoridade fazer algo
que coloque em
causa a seguranga do
doente

80 NA 163 80/163=49,1%

C6 - Quando os
profissionais deste
servigco falam
abertamente, os que
tém maior autoridade
estdo disponiveis
para as questdes
centradas na
seguranca do doente

93 NA 167 93/167=55,7%

C7 - Neste servigo, os
profissionais tém
medo de colocar
questdes quando algo
parece ndo estar
correto

NA 92 172 92/172=53,5%

Percentagem média de respostas positivas dos 4 itens = 55%

NA = Ndo aplicavel

a - Cronbach= 0,844

Na dimensdo Notificagdo de Eventos de Seguranca do Doente (8) destaca-se a

percentagem mais baixa de respostas para o item que avalia se os erros sdo reportados

guando detetados e corrigidos antes de afetar o doente (Tabela 8).
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Tabela 8: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensao Notificagdo de Eventos

de Seguranca do Doente

Iltem de Total de
Dimenso ItemIQe fsrmula;:i”o formul:?c;éo resp.ostas Positividade de
e o positiva “Sempre negativa do item .
Notificagdo de Eventos de « . “ ” . respostas do item
ou “A maioria das Raramente (excluindo
Seguranga do Doente " N E o (%)
vezes” (n) ou N&o sei ou
“Nunca” (n) nao se aplica)
D1 - Quando um erro é
detetad igid tes d
etetado e corrigido antes de 51 NA 153 51/153=33,3%
afetar o doente, com que
frequéncia é reportado
D2 - Quando um erro atinge
o doente e poderia ter
causado dano, mas isso nao 71 NA 154 71/154=46,1%

acontece, com que
frequéncia é reportado?

Percentagem média de respostas positivas dos 2 itens = 39,7%

NA = N3o aplicavel

a - Cronbach=0,913

Relativamente a dimensdo Apoio da Gestdo Hospitalar na Seguranca do Doente (9)

verifica-se a menor percentagem de respostas positivas para o item em que os profissionais

sentem que a gestdo hospitalar apenas apoia a seguranca do doente na ocorréncia de um

evento adverso, como se verifica na tabela seguinte.

Tabela 9: Pontuagdo das percentagens médias positivas da dimensao Apoio da Gestdo

Hospitalar na Seguranga do Doente

Iltem de
Dimensao formulagdo Item de formulagdo  Total de respostas .
. ~ . s ” . . Positividade de
Apoio da Gestdo positiva negativa “Discordo”  do item (excluindo
. aq D i - . o~ respostas do
Hospitalar na Concordo” ou ou “Discordo N3o sei ou nao se item (%)
Seguranga do Doente “Concordo Totalmente” (n) aplica) ’
Totalmente” (n)

F1 - As a¢Bes da gestdo
hospital

ospitalar mostram que 91 NA 173 91/173=52,6%
a seguranca do doente
é uma prioridade
F2 - A gestdo hospitalar
proporciona os recursos 60 NA 172 60/172=34,9%
adequados a melhoria
da seguranga do doente
F3 - A gestdo hospitalar
parece interessada na

do doent

seguranca do doente NA 50 170 50/170=29,4%

apenas apods a
ocorréncia de um
evento adverso

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 39%

NA = N3o aplicavel
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No que refere a dimensdo Transi¢cdes e Troca de Informagdo (10) verifica-se a maior
percentagem de respostas positivas para o item que avalia se ndo é omitida informacao

importante nas mudancas de turno, conforme apresentado na tabela seguinte.

Tabela 10: Pontuacdo das percentagens médias positivas da dimensdo Transi¢cdes e Troca de
Informacgéao

Item de
Item de f laga fi laga Total d t
Dimensao en_q_ € "ormu agacz ormu a.u;ao ° _a N respo.s as Positividade de
. positiva “Concordo negativa do item (excluindo
Transigoes e Troca “ s ” N . ~ respostas do
. ou “Concordo Discordo” ou N3o sei ou ndo se .
de Informagao ” e . item (%)
Totalmente” (n) Discordo aplica)
Totalmente” (n)
F4 - Ao transferir o
doente de um servigo
para outro, é omitida NA 105 169 105/169=62,1%
informacao
importante

F5 - Durante as

mudangas de turno, é

omitida informagao NA 109 170 109/170=64,1%
importante sobre os

cuidados ao doente

F6 - Durante as

mudangas de turno,

ha tempo suficiente

para a partilha da 103 NA 170 103/170=60,6%
informagado relevante

sobre os cuidados ao

doente

Percentagem média de respostas positivas dos 3 itens = 62,3%
NA = Ndo aplicavel o - Cronbach=0.878

Os resultados dos quarenta e sete comentdrios do questionario sobre a Seguranga do
Doente no Hospital encontram-se no Anexo XVI. As dimensdes que verificaram maior
expressdo nos comentdrios dos participantes foram a dimensdo Aprendizagem
Organizacional — Melhoria Continua, identificada em vinte e uma respostas, seguindo-se a
dimens3do Apoio do Supervisor/Gestor/ Diretor Clinico na Seguranca do Doente, com
dezassete respostas e a dimens3ao Equipa e Ritmo de Trabalho com quinze respostas. As
dimensdes que obtiveram menor expressdo nas respostas foram a Comunicac¢do acerca do

Erro e a Abertura na Comunicagao.

De seguida, apresenta-se uma sintese dos resultados encontrados neste estudo para cada
dimensdo da CSD, relativamente as percentagens de positividade média e ao Alpha de
Cronbach (Tabela 12). O instrumento utilizado obteve uma consisténcia interna “Muito boa”,

com um a- Cronbach= 0,938, conforme defendido por Pestana & Gageiro (2020).

84 Ana Luisa Antunes



Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

Tabela 11: Tabela resumo da percentagem de positividade e do Alpha de Cronbach das dez
dimensdes do Questionario sobre a Seguranca do Doente no Hospital (Versdo 2.0)

Confiabilidade

DIMENSAO Positividade (oCronbach)
1. Trabalho em Equipa 67,3% 0.614

2. Equipa e Ritmo de Trabalho 40,6% 0,631

3. Aprendizagem Organizacional — Melhoria Continua 47,8% 0,730

4. Resposta ao Erro 38,9% 0,751

5. Apoio do Supervisor/Gestor/ Diretor Clinico a Seguranca do Doente 58,6% 0,850

6. Comunicagdo acerca do Erro 54,3% 0,780

7. Abertura na Comunicagao 55% 0,844

8. Notificagdo de Eventos de seguranca do doente 39,7% 0,913

9. Apoio da Gestao Hospitalar na Seguranga do Doente 39% 0,789

10. Transi¢Oes e Troca de Informagao 62,3% 0,878
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7. Discussao

Este capitulo encontra-se organizado de acordo com os resultados encontrados no estudo
e o0s objetivos do mesmo. Deste modo, procede-se a caracterizacdao socioprofissional da
amostra, pela analise da categoria profissional dos participantes e da unidade/ servico a que
pertencem, do tempo de exercicio profissional, do horario de trabalho praticado, do grau de
seguranca do doente percecionado, do nimero de eventos de seguranca reportados e, por
ultimo, a analise descritiva da percecao dos profissionais acerca da CSD com os pontos fortes

e as oportunidades de melhoria, permitindo o benchmarking nacional e internacional

No presente estudo a categoria profissional mais respondente foram os Enfermeiros, o
gue vai de encontro aos achados na literatura (Camacho-Rodriguez et al., 2022; Draganovié¢
& Offermanns, 2022; Eiras, 2011; Fassarella et al., 2018; Najjar et al., 2018; Reis et al., 2023;
Segura-Garcia et al., 2023). Esta evidéncia pode estar associada ao facto de ser a categoria
com maior representatividade no sistema de saldde portugués (INE, 2022), e, por
indissociabilidade, no hospital onde foi desenvolvido o estudo; por os enfermeiros estarem
presentes, durante 24 horas por dia, ao longo de todo o percurso do doente e, também, estar
relacionado com as caracteristicas intrinsecas da profissdo, que pressupde competéncias
sustentadas no saber e no saber-fazer (Le Boterf, 2003), tornando-a a categoria profissional

mais participativa no estudo.

As unidades de cuidados obtiveram maior expressividade na amostra, onde se incluem os
servigos que possuem os doentes de maior complexidade, como as UCI, e por esse motivo a
probabilidade de ocorréncia de eventos adversos é superior (Assis et al., 2022). Este facto é
indiciador de preocupagdo com a seguranga do doente, por parte dos profissionais que

trabalham nestas unidades.

A maioria dos respondentes exerce fun¢des no Hospital e no servico/unidade ha onze ou
mais anos, indo de encontro aos achados em Portugal (Eiras, 2011; Fassarella et al., 2018),
mas diferentes dos obtidos a nivel internacional (Najjar et al., 2018; Reis et al., 2018), em que
a maioria dos participantes apresenta entre um a cinco anos de experiéncia profissional. Este
facto poderda estar associado ao aumento da emigracdo dos profissionais de saude mais
jovens, em concreto dos enfermeiros, a partir da crise financeira de 2011 e 2014, em que se
assistiu a elevados cortes no setor da saude, nomeadamente, a diminui¢ao dos salarios dos

profissionais de saude, o aumento da carga semanal de trabalho e o congelamento das
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progressdes na carreira (Fronteira et al., 2020). A maturidade e a experiéncia profissional
poderdao beneficiar o conhecimento sobre as condi¢cdes de trabalho, sobre os riscos
associados aos cuidados de saude e, também, sobre os sistemas de notificacdo existentes,
contribuindo favoravelmente para a CSD (Azyabi et al., 2021; Fassarella et al., 2018; Segura-

Garcia et al., 2023).

Os participantes no estudo trabalham, na sua maioria, ente 30 horas a 40 horas semanais.
Estes resultados sdo similares a outros estudos encontrados na literatura (Reis et al., 2023;
Segura-Garcia et al., 2023) e estdo relacionados com o hordrio normal de trabalho aprovado
pelo Ministério da Saude portugués para todas as classes profissionais. Ribeiro el al. (2021)
alerta para o excesso de horas de trabalho causarem fadiga e maiores niveis de stresse
profissional, podendo, consequentemente, levar a ocorréncia de falhas relacionadas com a

seguranca doente.

A maioria dos participantes trabalha, interage ou tem contacto direto com o doente, tal
como aconteceu em estudos anteriores (Camacho-Rodriguez et al.,, 2022; Eiras, 2011;
Fassarella et al., 2018; Hare et al., 2022; Najjar et al., 2018; Reis et al., 2023; Segura-Garcia et
al.,, 2023). Estes profissionais constituem-se, assim, como agentes de mudanca cruciais
porque se encontram na linha da frente na prestacdo de cuidados diretos ao doente, dai a
relevancia do desenvolvimento e sensibilizacdo para a CSD dentro das organizagOes de

saude.

A dimensao Trabalho em Equipa obteve a melhor percentagem positiva de respostas, no
entanto, ndo se pode considerar um ponto forte pois esta distante dos resultados obtidos na
literatura, com valores acima dos 75% de positividade (Draganovi¢ & Offermanns, 2022;
Najjar et al., 2018; Reis et al., 2018; Segura-Garcia et al., 2023). Esta dimensdo obteve
resultados muito similares aos estudos anteriores, em Portugal (DGS, 2020; Eiras et al, 2014;
Eiras, 2021), o que evidencia a existéncia de relagdes de trabalho sauddveis, em que os
profissionais se entreajudam e respeitam, no entanto poderd ser foco de melhoria. Uma
revisdo sistemdtica com meta-analise (Camacho-Rodriguez et al.,, 2022), refere que a
qualidade do trabalho em equipa afeta o desempenho dos profissionais de salde, podendo
resultar em eventos adversos. Neste sentido, equipas mais eficazes e coesas, com um
ambiente de trabalho de qualidade, estdo mais habilitadas para proteger os doentes dos
riscos e melhorar os resultados clinicos, e desse modo contribuir para a CSD (Camacho-
Rodriguez et al., 2022; Filiz & Yesildal, 2022). Algumas estratégias de melhoria sdo referidas
na literatura como formagdo na temdtica; promoc¢do da cooperacdo pela pratica de

debriefings e reflexdo dentro da equipa e a utilizacdo da simulacdo no sentido de desenvolver
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competéncias de comunicacdo, essenciais para melhorar o trabalho em equipa (Camacho-

Rodriguez et al., 2022; Khosravizadeh et al., 2020; Najjar et al., 2018).

A dimensdo Apoio do Supervisor/Gestor/ Diretor Clinico na Seguranga do Doente obteve
resultados positivos superiores as restantes dimensdes o que traduz uma cultura de
proximidade entre as chefias e os profissionais e pode significar algum avanco ao nivel da
promoc¢do da CSD na Instituicdo. Estes resultados estdo consonantes com outros estudos
encontrados na literatura (Eiras et al, 2014, Eiras, 2021; Fassarella et al., 2018; Khosravizadeh
et al., 2020; Lemos et al.,, 2021; Najjar et al., 2018). Na percecdo dos profissionais, as
liderancas dos servigos aceitam as sugestdes da equipa e procuram solucionar os problemas

relacionados com a seguranca do doente.

Para Kakemam et al. (2021), estas duas dimensGes tem aspetos paralelos por
contribuirem, mutuamente, para o desenvolvimento da CSD, pois o trabalho em equipa e a
lideranga estdo associados a notificagdo de eventos adversos, sendo este facto mais
expressivo na categoria de Enfermagem, que correspondeu a categoria profissional com mais
expressao neste estudo. Um participante, P133, refere a este propdsito que “toda a equipa
demonstra muito cuidado com os utentes, quer a nivel de controlo das infeg¢ées quer a nivel
de prevencdo de quedas/acidentes durante o processo de reabilitagcdo. Existe um esforco
continuo para minimizar todos os fatores que possam p6r em risco o utente.”, estando as

duas dimensdes da CSD associadas a afirmacao.

A dimensdo TransicGes e Troca de Informagdo também se destacou das restantes
dimensdes da CSD pela percentagem de respostas positivas alcancadas, possuindo
similitudes com os resultados encontrados noutros estudos (Eiras et al., 2021; Fassarella et
al.,, 2018; Hare et al, 2022; Reis et al., 2023). Para Castro et al. (2022), os momentos de
transi¢do de cuidados constituem momentos vulneraveis e falhas neste processo podem
induzir uma elevada variedade de erros, colocando em risco a seguranca dos doentes.
Fassarela et al. (2018) corrobora esta premissa e defende que a transicdo de cuidados
constitui um dos momentos mais complexos na prestagao de cuidados ao doente, podendo
haver perda de informagdo relevante, uma vez que a mente humana é incapaz de lidar com
a multipla informag¢do sem deixar de funcionar de forma eficaz e segura, sobretudo quando
existe subjetividade na informacdo pertinente. Neste sentido, a utilizacdo de estratégias e
ferramentas que auxiliem os profissionais de salde nos momentos da passagem da
informacdo tornam-se cruciais para assegurar a continuidade dos cuidados e a qualidade da
informacdo (DGS, 2017a; DGS, 2022a; Fassarella et al., 2018). Este resultado positivo podera

estar relacionado com a existéncia de horarios dedicados para esse momento,
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particularmente na equipa de enfermagem que obteve maior representatividade na
amostra, em que existe uma circunstancia prépria e ininterrupta para a transferéncia da
informagao, garantindo desse modo a continuidade segura dos cuidados. Contudo, torna-se
essencial continuar a sensibilizar as equipas de saude e as liderangas dos servigcos no sentido
da promocdo de praticas que garantam a partilha eficaz da informacdo nos momentos de

transicdo de cuidados, para deste modo prevenir incidentes de seguranca do doente.

Relativamente as dimensGes que obtiveram a percentagem mais baixa de respostas
positivas, a dimensdo Resposta ao Erro destacou-se neste ambito revelando ser uma
dimensdo de intervencdo prioritaria. Os participantes percecionam que quando reportam
um erro ou se envolvem num evento de seguranca do doente sentem que este facto é
utilizado contra eles, ndo obtendo apoio por parte das liderancas. Esta preocupacdo estd
visivel num comentdrio de um profissional: “o erro deveria ser reportado e debatido com
mais frequéncia e analisados todos os pormenores associados. Em seguida, estudadas
mudang¢as e implementadas. Nunca esquecendo que o foco estd no problema e néo naf(s)
pessoa(s) interveniente(s), mantendo o respeito pelos sentimentos” (P177). Na revisdo
sistematica da literatura de Reis et al. (2018), é defendido que uma cultura punitiva na
ocorréncia de eventos de seguranca nao é facilitadora do reporte de erros pelos profissionais
e, desse modo, impede a aprendizagem com os mesmos e a melhoria continua. Estes achados
estdo de acordo com outros estudos encontrados (Azyabi et al., 2021; Eiras et al., 2021;
Fassarella et al., 2018; Khosravizadeh et al., 2020; Reis et al., 2018; Waterson et al., 2019),
mas muito inferiores aos resultados de Reis et al. (2023), Ribeiro et al. (2021), Segura-Garcia
et al. (2023) e Sorra et al. (2022), justificado pela forte CS em que os profissionais reportam
o erro sem receio de censura por parte dos gestores (Reis et al., 2018). Esta caracteristica
assenta no conceito da cultura just, em que as pessoas ndo sao punidas pelos seus erros mas
as violagdes das regras ndo sdo toleradas (Reason, 1997). A revisdo sistematica da literatura
de Van Marum et al. (2022) aponta as principais barreiras a uma cultura just: fatores
organizacionais, aspetos relacionados com a equipa e a experiencia/ formac&o profissional
em seguranca do doente. Neste sentido é crucial o compromisso da lideranca com a
seguranca do doente e o desenvolvimento de estratégias organizacionais, assentes numa

relagdo de confianga, que garantam o reporte do erro sem constrangimentos.

A dimensdo Notificacdo de Eventos de Seguranca também constitui uma area critica, com
uma percentagem de positividade baixa. Este facto corrobora o observado noutros estudos,
onde se verifica uma subnotificacdo dos eventos e falta de cultura de reporte (Galvao et al.,

2018; Lima et al., 2018) e que vai de encontro ao que acontece noutros achados da literatura
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(DGS, 2020; Eiras et al., 2014; Fassarella et al., 2018; Galvao et al., 2018; Khosravizadeh et al.,
2020a; Najjar et al., 2018). Segundo Lima et al. (2018), as principais condicionantes ao reporte
de eventos de seguranca estdo relacionadas com o parco conhecimento sobre os sistemas
de notificacdo, a sobrecarga de trabalho e a auséncia de feedback na resolu¢dao dos motivos

qgue conduziram a ocorréncia do evento.

Para além destas limitacGes ao reporte, o receio da culpabilizagdo e punicdo por parte da
Instituicdo também consiste uma preocupacdo, tal como referido no comentdrio do
participante P59 “ter um sistema de reporte de incidentes que permita a confidencialidade”.
Neste sentido, Segura-Garcia (2023) defende que resultados positivos nesta dimensdo estdo
associados ao conhecimento sobre o sistema de notificacdo; melhores ambientes entre
equipas e gestores, que vém a seguranca do doente como uma prioridade, e organizacdes
com sistemas construtivos de aprendizagem com base no erro, encorajando os funcionarios
a notificar os eventos de seguranca do doente. Esta dimensdo constitui-se como uma
prioridade de atuacdo, é importante a Gestdo Hospitalar implementar sistemas de
notificacdo de incidentes de seguranca do doente voluntdrios, acessiveis, anénimos e
confidenciais, que permitam o reporte, a analise, a gestdo e a monitorizacdo do incidente,
levando a implementacdo efetiva de acGes corretivas das situa¢des geradoras de dano, real
ou potencial (DGS, 2022h). A formac¢do dos profissionais na area da gestdo do risco e em
sistemas de notificagdo, bem como o incentivo a notificacdo voluntdria e ndo punitiva,
constituem-se como estratégias prioritarias a implementar no sentido da melhoria continua

e da promocdo de uma CS a nivel organizacional e nos contextos da pratica clinica.

Relativamente ao nimero de eventos de seguranca do doente reportados verificou-se ser
uma drea critica e preocupante, estes resultados vao de encontro aos achados na dimensao
de Notificacdo de Eventos de Seguranca. Evidenciando, mais uma vez, que ndo existe uma

pratica enraizada de notificagdo na instituicdo, o que fragiliza a CSD.

A dimensdo Apoio da Gestdao Hospitalar na Seguranga do Doente obteve uma fraca
percentagem de respostas positivas expressando uma dimensdo fragil e constituindo uma
oportunidade de melhoria. Estes resultados vdo de encontro aos achados na literatura (DGS,
2020; Eiras et al., 2014; Eiras et al, 201Fassarella et al., 2018; Lemos et al., 2021; Najjar et al.,
2018), o que revela que os profissionais tem dificuldade em reconhecer o apoio da Gestdo
das organizagGes na promocdo da seguranca do doente, demonstrando que esta ndo é uma
area prioritaria, tal como expresso no comentdrio do participante P53 “..A administra¢do
conhecer e inteirar-se no terreno dos reais problemas dos profissionais. Estar presente nas

reuniées de servico e inteirar-se dos anseios e propostas dos trabalhadores”. No estudo de
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Ribeiro et al (2021) esta dimensdo obteve um valor aceitdvel de 71% de respostas positivas,
justificado pelo forte investimento e comprometimento da gestdo da organizacdo com a
seguranca. O apoio da gestdo hospitalar constitui um fator essencial para o desenvolvimento
e garantia de uma CS eficaz (Draganovi¢ & Offermanns, 2022). Para Pires et al. (2021), a
lideranca/ gestdo de topo deve ser a primeira a comprometer-se com o objetivo crucial de
demonstrar a alta confiabilidade da instituicdo, encarando a seguranga como uma prioridade
estratégica e como foco principal da organizacdo. O atual contexto social, econdmico e
politico, a nivel nacional, consequéncia da Pandemia Covid-19 e da guerra na Ucrania, traz
novos desafios, também, a gestdo hospitalar, pelo que é necessdario a adocdo de estratégias
organizacionais eficazes que continuem a privilegiar a seguranca do doente. Para Gois et al.
(2021), os lideres das organizacGes desempenham um papel relevante no envolvimento dos
profissionais nos momentos mais desafiadores e de mudancas dentro dos contextos da
pratica, pelo que se torna importante privilegiar a comunicacao clara e a tomada de decisdao
assertiva e consciente. Esta premissa € corroborada por Pires et al. (2021), os autores
defendem que a lideranca eficaz aumenta a vontade de mudar, pelo desenvolvimento da
capacidade de organizacdo didria e por impulsionarem a execucdo rapida e complexa de

mudancas ao nivel da melhoria e que levam a resultados.

A dimensdo Equipa e Ritmo de Trabalho obteve, igualmente, um valor baixo de
percentagem de respostas positivas, o que demonstra como as condicbes de trabalho, mais
concretamente, o hordrio de trabalho, a dotacdo de recursos e a carga de trabalho,
influenciam a perce¢do dos profissionais acerca da CSD, comprometendo a garantia da
qualidade e seguranca dos cuidados. Esta preocupacdo esta patente nos comentarios dos
participantes que referem: “excesso de carga hordria” (P61); “hd problemas recorrentes nas
dotagdes seguras” (P112); “ritmo rdpido de trabalho por carga elevada de fungées” (P20).
Estes achados estdo em consonadncia com os ultimos resultados publicados (Azyabi et al.,
2021; Camacho-Rodriguez et al., 2022; DGS, 2020; Eiras et al, 2014; Eiras, 2021 Fassarella et
al., 2018; Khosravizadeh et al., 2020b; Najjar et al., 2018; Reis et al., 2018; Segura-Garcia et
al., 2023). Mesmo os EUA (Hare et al, 2022) e o Brasil (Reis et al., 2023) apenas obtiveram
percentagens medianas positivas para esta dimensdo (51% e 54%, respetivamente). Os
achados no nosso estudo poderdo estar associados ao facto do questionario ter sido aplicado
numa fase (janeiro/fevereiro) em que ainda ndo tinha sido declarado o fim da pandemia
COVID-19, com tendéncia para o aumento da transmissdo, e de se assistir a uma incidéncia
invulgar de outras infecGes respiratdrias, originando uma maior afluéncia de doentes ao

hospital e, consequentemente, aumento da pressdo hospitalar ao nivel dos recursos
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humanos e da carga de trabalho. Para Lee & Jeong (2018), a excessiva carga de trabalho pode
induzir reacdes fisicas, psicologicas e comportamentais negativas, sendo um aspeto crucial a
ter em consideragdao na assisténcia em saude. Esta dimensdo constitui, assim, uma
oportunidade de melhoria prioritaria, podendo haver necessidade de implementar
estratégias ao nivel da Gestao Hospitalar, como a reorganiza¢do de servicos e recursos de
modo a dar resposta a excessiva demanda de cuidados de salde, assim como, perceber junto
dos profissionais quais sdo os motivos que interferem com o ritmo de trabalho e que, desse

modo, podem influenciar negativamente a seguranca do doente.

A dimensao Aprendizagem Organizacional — Melhoria Continua foi a dimensao que maior
correspondéncia apresentou nos comentarios dos participantes, evidenciando que os
mesmos estdo sensiveis a questdo da CSD. Estes resultados sdo inferiores aos apresentados
em Portugal (Eiras et al, 2014; Eiras, 2021; Fassarella et al., 2018), em Espanha (Segura-Garcia
et al., 2023), no Brasil (Reis et al., 2023), nos EUA (Hare et al., 2022), mas similares aos
resultados da Bélgica, com 49% de positividade nas respostas (Najjar et al., 2018). Para Azyabi
et al. (2021), esta dimensdo pode ser melhorada pela implementacdo de agbes corretivas ao
nivel da revisdo de procedimentos da pratica didria, com o intuito de prevenir eventos
adversos; pelo incentivo a pratica da notificacao, voluntaria e ndo punitiva, dos incidentes de
seguranca do doente, no sentido da aprendizagem com base no erro; pelo envolvimento de
profissionais em todo o processo de reporte, dando conhecimento dos resultados e
avaliando as ac¢des de melhoria implementadas. Deste modo, pode afirmar-se que este
resultado esta correlacionado com a baixa positividade das dimensdes Resposta ao Erro e a

Comunicacgdo acerca do Erro, pois acabam por ter carateristicas paralelas.

A dimensdo Abertura na Comunicagdo também apresenta potencial de melhoria neste
estudo. Apesar de terem passado quase dez anos apds a primeira ACS em Portugal, os
resultados continuam idénticos (Eiras et al, 2014; Eiras, 2021), constituindo uma
oportunidade para as organizagdes de saude implementarem estratégias com o objetivo de
estimularem os seus profissionais a comunicarem abertamente, sem medo de culpabilizagao.
Estes resultados sdo similares ao estudo apresentado por Draganovi¢ & Offermanns (2022),
onde as pontuagdes baixas ao nivel da comunicagéo (abertura de comunicagdo, resposta ao
erro e comunicacdo acerca do erro) sugerem a presenca de uma forte cultura de

culpabilizacao.

Relativamente ao grau de seguranca atribuido pelos participantes no estudo, como

razoavel, podera evidenciar um processo de construcdo e desenvolvimento da promocéo da

Ana Luisa Antunes 93



Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

CSD na instituicdo (Ribeiro et al., 2021) ou, pelo contrario, algum desconhecimento dos

participantes sobre o que constitui um ambiente de assisténcia seguro (Lemos et al., 2021).

Da andlise apresentada pode concluir-se que a percecao dos profissionais sobre a CSD
revela fragilidades. Contudo, é possivel implementar estratégias de melhoria, a todos os
niveis da organizacdo, para que, dessa forma, se garantam cuidados mais seguros e de

qualidade.
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8. Conclusao

Este estudo permitiu descrever a CSD hospitalizado percecionada pelos profissionais e,
desta forma, identificar as limitagdes e as areas prioritarias de intervengao para a melhoria
da seguranca do doente e da qualidade dos cuidados. Os resultados evidenciaram uma CSD
vulneravel nesta Instituicdo, a necessitar da adocdao de medidas estratégicas a este nivel,
como: maior envolvimento e comprometimento da gestdo e dos profissionais com a
seguranca do doente; valorizacao das condicdes de trabalho dos colaboradores; formacdo na
area da seguranca do doente, de modo a contribuir para o empowerment e sensibilizacao
dos profissionais nesta temdtica especifica; implementacdo de sistemas de reporte do erro
eficazes e andnimos, bem como, o incentivo a notificacdo ndo punitiva, dando feedback a
qguem reporta, e promovendo, desse modo, a aprendizagem com base no erro. O
compromisso com a seguran¢ca do doente deve constituir uma missdo de todos os
intervenientes da drea da salde, quer contactem diretamente ou ndo com os doentes,
tornando-se crucial a tomada de consciéncia de que as suas ag¢des, por mais distantes que

parecam, podem influenciar o resultado e a seguranca dos cuidados.

Em relacdo as limitacOes ao estudo destaca-se a utilizacdo de um instrumento de colheita
de dados por validar, a baixa adesdo na resposta ao questiondrio, o curto espago temporal
de aplicagdo do mesmo, a limitagdo da pesquisa unicamente a uma instituicdo hospitalar e o

tamanho reduzido da amostra, condicionando a generalizagao dos resultados.

Apesar das limitagdes aludidas, pretende-se com este estudo contribuir para o
desenvolvimento e maior conhecimento da CSD hospitalizado, pela identificagdo de
comportamentos e agdes que comprometem a segurancga e a qualidade da assisténcia em

saude.

E fundamental continuar a investir em estudos nesta area da CSD, uma vez que existe uma
multiplicidade de fatores mutaveis que a condicionam e o avango do conhecimento na area
da saude é permanente, sendo necessdrio suportar as acdes e os cuidados na melhor

evidéncia cientifica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A vertente pratica dos estagios permitiu a capacitacao técnica e cientifica diferenciada,
pelo desenvolvimento e aquisicdo de competéncias pessoais, interpessoais e de elevado juizo
critico-reflexivo, designios intrinsecos as competéncias especificas e comuns de Mestre em
Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em

Situagao Critica.

Os objetivos de nivel avancado inicialmente definidos para cada momento de estagio
constituiram-se como elementos norteadores da acdo ao longo deste percurso, tendo sido
logrados com éxito e, desse modo, contribuido para o crescimento pessoal e profissional,
pelo desenvolvimento de mdultiplas aprendizagens, aquisicdo de novos conhecimentos e

distinta capacidade de tomada de decisdo nas situagdes complexas.

Os estagios em diferentes contextos da pratica clinica constituiram-se como
oportunidades enriquecedoras de enfrentar novos desafios e de elevada partilha de
experiéncias dentro da equipa multiprofissional, facilitado pela disponibilidade e abertura de
todos os intervenientes. Todo este trajeto percorrido permitiu o desenvolvimento da
criatividade, resiliéncia, disciplina, flexibilidade e autonomia, pelo recurso permanente a

reflexdo critica, tendo sempre como finalidade os cuidados de enfermagem de exceléncia.

A componente de investigagdo permitiu o desenvolvimento de competéncias neste
dominio, em todo o processo metodoldgico. Os obstaculos e as dificuldades encontradas ao
longo deste percurso foram-se desvanecendo pela aquisicdo de conhecimentos essenciais
desde o planeamento, passando pela operacionalizagao até a andlise e comunica¢do dos
resultados, facilitando o processo de evolu¢dao na produgdao de conhecimento cientifico.
Neste sentido, foi possivel identificar as dimensdes da CSD do doente hospitalizado que

necessitam de intervenc¢do imediata e prioritaria, suportada na melhor evidéncia cientifica.

O presente estudo pretende dar um contributo relevante para o desenvolvimento da CSD
hospitalizado, para a afirmagdo da enfermagem dentro das politicas de salude e para o
progresso da profissdo e da disciplina, com ganhos em salde para a pessoa e para a

sociedade em geral.

Ana Luisa Antunes 97






Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Surveys on Patient Safety Culture™.

https://www.ahrg.gov/sops/index.html

Agency for Healthcare Research and Quality. (2019a). SOPS® Hospital Survey

https://www.ahrg.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/SOPS-

Hospital-Survey-2.0-5-26-2021.pdf

Agency for Healthcare Research and Quality. (2019b). SOPS™ Hospital Survey Items and
Composite Measures Version 2.0. AHRQ.

https://www.ahrg.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/hospitalsur

vey2-items.pdf
Agency for Healthcare Research and Quality. (2019c). Patient Safety Network.

https://psnet.ahrg.gov/primer/culture-safety

Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ]. (2023). Hospital Survey on Patient
Safety Culture. Content last reviewed March 2023. AHRQ.

https://www.ahrg.gov/sops/surveys/hospital/index.html

Alexandre, R. & Carreiro, E. (2019). O Papel do Enfermeiro no Controlo da Infecdo. In Duarte,
A. & Martins, O. (Eds.), Controlo de Infecdo Hospitalar (115-118). Lidel —Edi¢Ges
Técnicas, Lda.

Alvares, M. (2021). Introdugdo & Investigagdo Quantitativa e andlise SPSS. Universidade
Aberta.
https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/10529/1/E book Quantitativos

%20%281%29.pdf

Araujo, A. (2019). Prevencdo e Controlo da Infe¢cdo Hospitalar: Cuidados Intensivos. In Duarte,
A. & Martins, O. (Eds.), Controlo de Infecdo Hospitalar (139-148). Lidel — EdicGes
Técnicas, Lda.

Araujo, R., Almeida, L., Paula, V., Nepomuceno, R., & Marins, A. (2020). Aplicabilidade do
método ISBAR em uma unidade de terapia intensiva adulto. Cogitare Enfermagem, 25.
https://doi.org/10.5380/ce.v25i0.70858

Assis, S., Vieira, D., Sousa, F., Pinheiro, C., & Prado, P. (2022). Eventos adversos em pacientes
de terapia intensiva: Estudo transversal. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 56,

(pp.1-8). https://doi.org/10.1590/1980-220x-reeusp-2021-0481pt

Ana Luisa Antunes 99


https://www.ahrq.gov/sops/index.html
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/SOPS-Hospital-Survey-2.0-5-26-2021.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/SOPS-Hospital-Survey-2.0-5-26-2021.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/hospitalsurvey2-items.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/hospitalsurvey2-items.pdf
https://psnet.ahrq.gov/primer/culture-safety
https://www.ahrq.gov/sops/surveys/hospital/index.html
https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/10529/1/E_book_Quantitativos%20%281%29.pdf
https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/10529/1/E_book_Quantitativos%20%281%29.pdf
https://doi.org/10.1590/1980-220x-reeusp-2021-0481pt

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

Azyabi, A., Karwowski, W., Hancock, P., Wan, T., & Elshennawy, A. (2021). Assessing Patient
Safety Culture in United States Hospitals. International Journal of Environmental

Research and Public Health, 19(4), 2353. https://doi.org/10.3390/ijerph19042353

Benner, Patricia. (2001). De iniciado a Perito. Quarteto editora. ISBN 989-558-052-5

Benner, P, Tanner, C., & Chesl, C. (2009). Expertise in Nursing Practice: Caring, Clinical
Judgment & Ethics (2nd ed.). Springer Publishing Company, LLC.
https://books.google.pt/books?id=6QISAAAAQBAJ&printsec=frontcover&dg=patricia
+benner+Expertise+in+Nursing+Practice&hl=pt-
PT&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=patricia%20benner%20Expertise%20in%20Nur
sing%20Practice&f=false

Camacho-Rodriguez, D., Carrasquilla-Baza, D., Dominguez-Cancino, K., & Palmieri, P. (2022).
Patient Safety Culture in Latin American Hospitals: A Systematic Review with Meta-
Analysis. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(21),

14380. https://doi.org/10.3390/ijerph192114380

Camargo, F., Pereira, G., Garcia, L., Antunes, M., Araujo, A., & Santos, A. (2021). Ensino da
pratica baseada em evidéncias: Perspectivas de enfermeiros gestores universitarios.
Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, 9(2), 427.
https://doi.org/10.18554/refacs.v9i2.4695

Carmo, A., & Santiago, M. (2022). Enfermagem e a utiliza¢do segura de medicacdo de alerta
maximo em Cuidados Intensivos. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educagdo, 8(11), 25-40. https://doi.org/10.51891/rease.v8i11.7539

Castro, C., Marques, M., & Vaz, C. (2022). Comunicacdo na Transicdo de Cuidados de
Enfermagem em um Servico de Emergéncia de Portugal. Cogitare Enfermagem, 27.

https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.81767

Council of Europe (2006) Recommendation Rec7 of the Committee of Ministers to Member
States on Management of Patient Safety and Prevention of Adverse Events in Health
Care (965th Meeting of the Ministers’ Deputies, Committee of Ministers, 24 May 2006)

Conselho da Unido Europeia. (2009). Recomendacdo 2009/C 151/01 sobre a seguranga dos
pacientes, incluindo a prevengdo e o controlo de infe¢des associadas aos cuidados de
saude. Jornal Oficial da Unido Europeia. (151/01-151/6) https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009H0703(01)&from=EN

Correia, S. (2020). Gestdo: Stress e Burnout. In Pinho, J. (Ed.), Enfermagem em Cuidados

Intensivos, (48-56). Lidel — Edi¢Ges Técnicas, Lda.

100 Ana Luisa Antunes


https://doi.org/10.3390/ijerph19042353
https://doi.org/10.3390/ijerph192114380
https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.81767
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009H0703(01)&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:32009H0703(01)&from=EN

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

Cunha, D., Ribeiro, A., & Pereira, F. (2020). Instrumentos de avaliagcdo da dor em pessoas com
alteragao da consciéncia: uma revisdo sistematica. Suplemento digital Rev ROL Enferm,

43 (1): 59-68 https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/31334/1/59-68.pdf

Decreto-Lei 48/95 de 15 de margo (1995). Diario da Republica | serie, n263 (15-03-1995)
(1350-1416) https://files.dre.pt/1s/1995/03/063a00/13501416.pdf

Decreto-Lei 71/2019 de 27 de maio (2019). Altera o regime da carreira especial de
enfermagem, bem como o regime da carreira de enfermagem nas entidades publicas
empresariais e nas parcerias em satde. Didrio da Republica | série, n2 101 (27/05/2019)
(2626-2641) https://files.diariodarepublica.pt/1s/2019/05/10100/0262602642.pdf

Despacho 14223/2009 de 24 de Junho (2009). Aprova a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude. Diario da Republica, 2.2 série, n2 120 (24.06.2009) (24667)

Despacho n.2 1400-A/2015 de 10 de fevereiro. (2015). Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020. Diario da Republica, 2.2 série, n.2 28 (10/02/ 2015) (3882-2-3882-
10)

Despacho n.2 5613/2015 de 27 de maio (2015). Aprova a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020. Diario da Republica, 2.2 série, n.2 102 (27-05-2015)
(13550-13553) https://files.dre.pt/2s/2015/05/102000000/1355013553.pdf

Despacho n.2 10901/2022 de 8 de setembro (2022). Atualiza o Programa de Prevencdo e
Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Diario da
Republica Il serie, ne 174 (16-09-2022) (93-98)
https://files.dre.pt/2s/2022/09/174000000/0009300099.pdf

Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2004). Plano Nacional de Saude 2004-2010: mais satude para
todos (2004/2010 prioridades; volume 1) https://pns.dgs.pt/files/2022/02/Vol1-Plano-
Nacional-de-Saude-2004-2010-Prioridades.pdf

Diregdo-Geral da Saude (2011a). Escala de Braden: Versdo Adulto e Pedidtrica - Braden Q

(Orientagdo 017/2011 de 19 de maio). DGS. https://www.dgs.pt/departamento-da-

qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/orientacao ulceraspdf-pdf.aspx

Direcdo-Geral de Saude. (2011b). Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre
Seguranca do Doente. DGS.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/comunicacao/Documents/2011/Classifica
caolSegDoente_Final.pdf

Direcdo-Geral da Saude (2013). Precaug¢des Bdsicas do Controlo de Infecdo (Norma n@

029/2012 atualizada a 31/10/2013). DGS. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2019/10/precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao-pbci.pdf

Ana Luisa Antunes 101


https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/31334/1/59-68.pdf
https://files.dre.pt/1s/1995/03/063a00/13501416.pdf
https://files.dre.pt/2s/2022/09/174000000/0009300099.pdf
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/orientacao_ulceraspdf-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/orientacao_ulceraspdf-pdf.aspx
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao-pbci.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao-pbci.pdf

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

Direcdo-Geral da Saude (2015a). Medicamentos de alerta mdximo (Norma n.2 014/2015 de 6

de agosto). DGS: Departamento da Qualidade na Sadde, (1-7). https://normas.dgs.min-

saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/medicamentos-de-alerta-maximo.pdf

Direcdo-Geral da Saude (2015b). Uso e gestdo de luvas nas Unidades de Satude (Norma n?2

013/2014 atualizada a 25/08/2015). DGS. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2019/10/uso-e-gestao-de-luvas-nas-unidades-de-saude.pdf

Direcdo-Geral da Saude (2017a). Comunica¢Go eficaz na transi¢Go de cuidados de saude

(Norma n2? 001/2017 de 08/02/2017). DGS. https://normas.dgs.min-

saude.pt/wpcontent/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-

cuidados-desaude.Pdf

Direcdo-Geral da Saude (2017b). Recomendacdo Preven¢do da TransmissGo de
Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos em Hospitais de cuidados de

agudos PPCIRA. DGS. https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-

infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/recomendacao-prevencao-

da-transmissao-de-enterobacteriaceas-resistentes-aos-carbapenemos-em-hospitais-

de-cuidados-de-agudos-pdf.aspx

Direcdo-Geral da Saude (2019). Higiene das Mdos nas Unidades de Saude (Norma n.2
007/2019 de 16/10/2019). Dire¢do-Geral da Salude: Departamento da Qualidade na

Saude. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/higiene-das-

maos-nas-unidades-de-saude.pdf

Direcdo-Geral de Saude [DGS]. (2020). Avalia¢Go da Cultura de Seguranca do Doente nos
Hospitais (005/2018 atualizada a 10/01/2020). DGS. https://normas.dgs.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2018/02/i025764.pdf

Diregdo-Geral de Saude (2022a). Documento técnico para a implementagdo do Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026. DGS.

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-para-a-seguranca-

dos-doentes-2021-2026-pdf.aspxD

Direcdo-Geral da Saude (2022b). “Feixe de Interven¢bes” para a Preven¢do da Pneumonia
associada a Intubacdo (Norma n2 021/2015 de 16/12/2015, atualizada a 17/11/2022).

DGS. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2015/12/norma 021 2015 atualizada 17 11 2022 prev_pneum

assoc _intubacao corrigida marco 2023.pdf

Direcdo-Geral da Saude (2022c). Vigildncia Epidemioldgica das Resisténcias aos
Antimicrobianos (Norma n2 004/2013 atualizada a 27/07/2022). DGS.

https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

102 Ana Luisa Antunes


https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/medicamentos-de-alerta-maximo.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/medicamentos-de-alerta-maximo.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/uso-e-gestao-de-luvas-nas-unidades-de-saude.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/uso-e-gestao-de-luvas-nas-unidades-de-saude.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wpcontent/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-desaude.Pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wpcontent/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-desaude.Pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wpcontent/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-desaude.Pdf
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/recomendacao-prevencao-da-transmissao-de-enterobacteriaceas-resistentes-aos-carbapenemos-em-hospitais-de-cuidados-de-agudos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/recomendacao-prevencao-da-transmissao-de-enterobacteriaceas-resistentes-aos-carbapenemos-em-hospitais-de-cuidados-de-agudos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/recomendacao-prevencao-da-transmissao-de-enterobacteriaceas-resistentes-aos-carbapenemos-em-hospitais-de-cuidados-de-agudos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/destaques/recomendacao-prevencao-da-transmissao-de-enterobacteriaceas-resistentes-aos-carbapenemos-em-hospitais-de-cuidados-de-agudos-pdf.aspx
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2018/02/i025764.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2018/02/i025764.pdf
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2021-2026-pdf.aspxD
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2021-2026-pdf.aspxD
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_021_2015_atualizada_17_11_2022_prev_pneum_assoc_intubacao_corrigida_marco_2023.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_021_2015_atualizada_17_11_2022_prev_pneum_assoc_intubacao_corrigida_marco_2023.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_021_2015_atualizada_17_11_2022_prev_pneum_assoc_intubacao_corrigida_marco_2023.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2013/02/norma_004_2013_resistencias_antibioticos_atualizada_27_07_2022.pdf

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

content/uploads/2013/02/norma 004 2013 resistencias antibioticos atualizada 2

7 07 2022.pdf
Direcdo-Geral da Saude (2022d). “Feixe de Intervencbes” para a Prevencdo da Infecdo
Urindria Associada a Cateter Vesical (Norma n2 019/2015 atualizada a 29/08/2022).

DGS. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2015/12/norma 019 2015 atualizada 29 08 2022 feixe-de-

intervencoes-de-prevencao-de-infecao-urinaria-associada-a-cateter-vesical.pdf

Direcdo-Geral da Saude. (2022e). “Feixe de Intervengées” de Prevengdo de Infecdo
Relacionada com Cateter Vascular Central (Norma n2 022/2015 atualizada a
29/08/2022). DGS. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2015/12/norma 022 2015 atualizada 29 08 2022-

prev _inf cvc.pdf

Direcdo-Geral da Saude. (2022f). “Feixe de Intervengées” de Prevencdo de Infecdo de Local
Cirirgico (Norma n® 020/2015  atualizada a 17/11/2022). DGS.

https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2015/12/norma 020 2015 atualizada 17 11 2022 prev inf local

cirurgico.pdf
Direcdo-Geral da Saude. (2022g). Plano Estratégico do Ministério da Saude (MS) para a

Resposta Sazonal em Saude Inverno 2022-2023. DGS. https://www.sns.gov.pt/wp-

content/uploads/2022/11/Resposta-Sazonal-em-Sau%CC%81de Estrate%CC%81gia-

do-Ministe%CC%81rio-da-Sau%CC%81de 23-novembro.pdf

Direcdo Geral de Saude. (2022h). Notificacdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca do Doente
(Norma n2 017 de 19/12/2022). DGS. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-
informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma_017_2022-de-19_12_2022-
pdf.aspx

Direcdo-Geral da Saude (2023). Estratégia Multimodal de Promog¢do das PBCI. DGS.

https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-

resistencia-aos-antimicrobianos/estrategia-multimodal-pbci.aspx

Draganovi¢, S., & Offermanns, G. (2022). Patient safety culture in Austria and
recommendations of evidence-based instruments for improving patient safety. PLOS

ONE, 17(10), e0274805. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274805

Dreyfus, S. & Dreyfus, H. (1980). A Five-Stage Model of the Mental Activities Involved in
Directed Skill Acquisition. University of California, Berkeley
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/A_Five-

Stage_Model_of the_Mental_Activities_Involv.pdf

Ana Luisa Antunes 103


https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2013/02/norma_004_2013_resistencias_antibioticos_atualizada_27_07_2022.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2013/02/norma_004_2013_resistencias_antibioticos_atualizada_27_07_2022.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_020_2015_atualizada_17_11_2022_prev_inf_local_cirurgico.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_020_2015_atualizada_17_11_2022_prev_inf_local_cirurgico.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_020_2015_atualizada_17_11_2022_prev_inf_local_cirurgico.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2022/11/Resposta-Sazonal-em-Sau%CC%81de_Estrate%CC%81gia-do-Ministe%CC%81rio-da-Sau%CC%81de_23-novembro.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2022/11/Resposta-Sazonal-em-Sau%CC%81de_Estrate%CC%81gia-do-Ministe%CC%81rio-da-Sau%CC%81de_23-novembro.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2022/11/Resposta-Sazonal-em-Sau%CC%81de_Estrate%CC%81gia-do-Ministe%CC%81rio-da-Sau%CC%81de_23-novembro.pdf
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/estrategia-multimodal-pbci.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/estrategia-multimodal-pbci.aspx
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274805

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

Duarte, J., Gongalves, A.,& Sequeira, C. (2022). Metodologia da Investigacdo Quantitativa. In
Néné, M. & Sequeira, C. (Eds.), Investigacdo em Enfermagem, (pp. 15-50). Lidel —
Edigcdes Técnicas, Lda.

Eiras, M. (2011). Avaliagdo da Cultura de Seguran¢ca do Doente em meio hospitalar:
investigacGo acGo numa Unidade de Radioterapia. [Tese de Doutoramento, Escola
Nacional de Saude Publica — Universidade Nova de Lisboa)]. Run - Repositdrio
Universidade Nova

Eiras, M., Escoval, A., Monteiro Grillo, I., & Silva-Fortes, C. (2014). The hospital survey on
patient safety culture in Portuguese hospitals: Instrument validity and reliability.
International Journal of Health Care Quality Assurance, 27(2), 111-122.
https://doi.org/10.1108/IJHCQA-07-2012-0072

Eiras, M. (2021). Cultura de Seguranca do Doente: Novos Desafios para uma Mudancga de
Paradigma. In Barroso, F., Sales, L.,& Ramos, S. (Eds.), Guia Prdtico para a Seguran¢a
do Doente (pp. 41-50). Lidel — Edi¢Ges Técnicas, Lda.

Escola Superior de Saude do Norte Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP) (2022).
Regulamento do 29 ciclo de estudos dos cursos de Mestrado. ESSNorteCVP.

file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/Regulamento-do-20Ciclo-de-Estudos-dos-

Cursos-de-Mestrado s signed%20(1).pdf

European Commission. (2005). Patient Safety — Making it Happen! - Luxembourg Declaration
on Patient Safety.
https://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/ev_20050405 rd01_en.pdf

European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare of the Council of Europe
(EDQM). (2022). Guide to the quality and safety of organs for transplantation (8th
Edition). EDQM

European Society for Quality in Healthcare [ESQH]. (2010). Use of patient safety culture
instruments and recommendations. ESQH, Office for Quality Indicators.
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/assets/files/pdb/2007109/2007109_eune
tpas-report-use-of-psci-and-recommandations-april-8-2010.pdf

Fassarella, C., Camerini, F., Henrique, D., Almeida, L., & Figueiredo, M. (2018). Evaluation of
patient safety culture: Comparative study in university hospitals. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 52(0). https://doi.org/10.1590/s1980-220x2017033803379

Ferreira, E. (2019). Importancia das Comissdes de Controlo de Infe¢do: vigilancia das Infe¢des
Associadas aos Cuidados de Saude. In Duarte, A. & Martins, O. (Eds.), Controlo de

Infecdo Hospitalar. (183-195). Lidel — Edigdes Técnicas, Lda.

104 Ana Luisa Antunes


https://doi.org/10.1108/IJHCQA-07-2012-0072
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/Regulamento-do-2oCiclo-de-Estudos-dos-Cursos-de-Mestrado_s_signed%20(1).pdf
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/Regulamento-do-2oCiclo-de-Estudos-dos-Cursos-de-Mestrado_s_signed%20(1).pdf

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

Filiz, E., & Yesildal, M. (2022). Turkish adaptation and validation of revised Hospital Survey on
Patient Safety Culture (TR — HSOPSC 2.0). BMC Nursing, 21(1), 325.
https://doi.org/10.1186/s12912-022-01112-9

Freixo, P.,, Pereira, R.,, & Costa, N. (2020). O doente em fim de vida. In Pinho, J. (Ed.),
Enfermagem em Cuidados Intensivos. (301-309). Lidel — Edi¢cdes Técnicas, Lda.

Fronteira, I., Jesus, E., & Dussault, G. (2020). A enfermagem em Portugal aos 40 anos do
Servico Nacional de Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 25(1), 273-282.
https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.28482019

Galvao, T, Lopes, M., Oliva, C., Aradjo, M., & Silva, M. (2018). Patient safety culture in a
university  hospital.  Revista Latino-Americana de  Enfermagem, 26(0).
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2257.3014

Gois, E., Silva, G., Pereira, S., Barja, P., & Viriato, A. (2021). Lideranca e novos desafios da
gestdo hospitalar diante da pandemia de covid-19. Revista Univap, 27(55).
https://doi.org/10.18066/revistaunivap.v27i55.2590

Gongalves, S., & Carmo, T. (2022). Implicacbes das InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude
na Gestdo em Saude. Enfermeria: Cuidados Humanizados, 11(1), e2746.
https://doi.org/10.22235/ech.v11i1.2746

Granel-Giménez, N., Palmieri, P., Watson-Badia, C., Gémez-lbdiez, R., Leyva-Moral, J., &
Bernabeu-Tamayo, M. (2022). Patient Safety Culture in European Hospitals: A
Comparative Mixed Methods Study. International Journal of Environmental Research

and Public Health, 19(2), 939. https://doi.org/10.3390/ijerph19020939

Haahr, A., Norlyk, A., Martinsen, B., & Dreyer, P. (2020). Nurses experiences of ethical
dilemmas: A review. Nursing Ethics, 27(1), 258-272.
https://doi.org/10.1177/0969733019832941

Hare, R., Tapia, A., Tyler, E., Fan, L., Ji, S., Yount, N., Sorra, J., & Famolaro, T. (2022) Surveys on
Patient Safety CultureTM (SOPS®) Hospital Survey 2.0: 2022 User Database Report.
AHRQ. Publication No. 22(23)-0066.

https://www.ahrqg.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/2022-

hsops2-database-report.pdf

Herwaldt, L., & Kaldjian, L. (2018). Ethical Aspects of Infection Prevention. In Lautenbach, E.,
Malani, P., Woeltje, K., Han, J., Shuman, E., & Marschall, J. (Eds.), Practical Healthcare
Epidemiology (4.2 ed,, pp. 1-12). Cambridge University Press.
https://doi.org/10.1017/9781107153165.002

Instituto Nacional de Estatistica [INE]. (2022). Estatisticas da Satde — 2020. INE. Edi¢cdo 2022.
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/ESaude 2020.pdf

Ana Luisa Antunes 105


https://doi.org/10.3390/ijerph19020939
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/2022-hsops2-database-report.pdf
https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/2022-hsops2-database-report.pdf
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/ESaude_2020.pdf

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

Instituto Portugués de Sangue e Transplanta¢do [IPST]. (2013). Guia para a qualidade e
seguran¢a dos orgdos para transplantacdo. (52 Edicdo). Conselho de Europa.
http://www.ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Guia_Quali
dade_rgos_Verso_Portuguesa_final.pdf

Jamal, K., Alameri, R., Algahtani, F., AlGarni, R., Alamri, N., Elshnawie, H., Badawi, S., &
Hussien, A. (2023). Knowledge and Attitudes of Critical Care Nurses Regarding Pain
Management in Saudi Arabia. Medical Archives, 77(1), 49,
https://doi.org/10.5455/medarh.2023.77.49-55

Kakemam, E., Hajizadeh, A., Azarmi, M., Zahedi, H., Gholizadeh, M., & Roh, Y. S. (2021).
Nurses’ perception of teamwork and its relationship with the occurrence and reporting
of adverse events: A questionnaire survey in teaching hospitals. Journal of Nursing

Management, 29(5), 1189-1198. https://doi.org/10.1111/jonm.13257

Kandi, V. (2022). Research Process, Study Variables, Statistical Validations, and Sampling
Methods in Public Health Related Research: An Update. American Journal of

Biomedical Research, 10(1), 1-8. http://dx.doi.org/10.12691/ajbr-10-1-1

Khosravizadeh, 0., Mohseni, M., Baghian, N., Maleki, A., Hashtroodi, A., & Yari, S. (2020).
Front-line staff’s perspective on patient safety culture in Iranian medical centers: A
systematic review and meta-analysis. International Journal of Risk & Safety in Medicine,
31(4), 193-207. https://doi.org/10.3233/JRS-191021

Kohn, L., Corrigan, J., & Donaldson, M. (2000). To err is human: Building a safer health system.
National Academy Press.

Le Boterf, G. (2003). Desenvolvendo a competéncia dos profissionais. Artmed editora. (32
edicdo)

Lee, S., & Jeong, I. S. (2018). A Resource-Based Relative Value for Clinical Research Nurses’
Workload. Therapeutic Innovation & Regulatory Science, 52(3), 313-320.
https://doi.org/10.1177/2168479017731585

Lei Constitucional n21/2005 de 12 de Agosto (2005). Constitui¢cdo da Republica Portuguesa -
Sétima Revisdo Constitucional. Didrio da Republica | série, n2155 (4642-4686)
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2005/08/155a00/46424686.pdf

Lemos, G., Mota, I., Reis, A., Perini, E., Rosa, M., & Padua, C. (2021). Cultura de seguranca do
paciente e notificacdo de eventos adversos de equipe multiprofissional de saude.
Research, Society and Development, 10(8), €27410817291.
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17291

106 Ana Luisa Antunes


https://doi.org/10.1111/jonm.13257
http://dx.doi.org/10.12691/ajbr-10-1-1
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2005/08/155a00/46424686.pdf

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

Lima, S., Agostinho, M., Mota, L., & Principe, F. (2018). Health professionals’ perception of
the limitations to the notification of the error/adverse event. Revista de Enfermagem

Referéncia, IV Série(19), 99-106. https://doi.org/10.12707/R1V18023

Macedo, R., Dias, A., Cunha, M., Costa, P., Sardo, P., & Macedo, M. (2021). Nursing activities
score. Servir, N.° 01, 19-30 Paginas. https://doi.org/10.48492/SERVIR0201.23763
Meleis, A. (2010). Transitions Theory: Middle-Range and Situation-Specific Theories in Nursing
Research and Practice. Springer Publishing Company, LLC.
https://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory__middle_range_an
d_situation_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf

Ministério dos Negdcios Estrangeiros [MNE]. (1978). Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem de 10 de dezembro de 1948. Didrio da Republica | Série, n.2 57/78 (489-493)
https://files.dre.pt/1s/1978/03/05700/04880493.pdf

Najjar, S., Baillien, E., Vanhaecht, K., Hamdan, M., Euwema, M., Vleugels, A., Sermeus, W.,
Schrooten, W., Hellings, J., & Vlayen, A. (2018). Similarities and differences in the
associations between patient safety culture dimensions and self-reported outcomes in
two different cultural settings: A national cross-sectional study in Palestinian and
Belgian hospitals. BMJ Open, 8(7), e021504. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-
021504

Nassar Junior, A., Pires Neto, R., Figueiredo, W., & Park, M. (2008). Validity, reliability and
applicability of Portuguese versions of sedation-agitation scales among critically ill
patients. Sao Paulo Medical Journal, 126(4), 215-219. https://doi.org/10.1590/51516-
31802008000400003

Néné, M., & Sequeira, C. (2022). Investigagdio em Enfermagem: Teoria e Prdtica. (12 edigdo).
Lidel - Edi¢Ges Técnicas, Lda.

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2015a). Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros. Alterado e republicado pela lei n2 156/2015 de 16 de setembro., 1-112.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto REPE

29102015 VF site.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015b). Cddigo Deontoldgico (Inserido no Estatuto da OE
republicado como anexo pela Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro).

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Cod

igoDeontologico.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2017). AtribuicGo de Responsdvel de Turno (Parecer Conjunto N.2
01/2017 do Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade em

Enfermagem Médico-Cirurgica), 1-3.

Ana Luisa Antunes 107


https://doi.org/10.12707/RIV18023
https://files.dre.pt/1s/1978/03/05700/04880493.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeontologico.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeontologico.pdf

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

file:///C:/Users/Utilizador/Dropbox/Ana%20mestrado/Est%C3%A1gi0%20I1/Teses%20

realtorio%20final/2017%20ParecerConjuntoCE. MCEEMC 01-

2017 AtribuicaoResponsavelTurno .pdf

Ordem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirurgica (2020). Tomada de posicdo sobre a admissGo de
Enfermeiros recém-formados em Servigo de Medicina Intensiva e Unidades de Cuidados
Intensivos. OE

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/20797/ce_mceemc _admiss%C3%A30-de-

enfermeiros-rec%C3%A9m-formados-em-servi%C3%A70-de-medicina-intensiva-e-

unidades-de-cuidados-intensivos.pdf

Ozdinc, A., Aydin, Z., Calim, M., Ozkan, A. S., Bakir, H., & Akbas, S. (2023). Privacy awareness
among healthcare professionals in intensive care unit: A multicenter, cross-sectional
study. Medicine, 102(6), €32930. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000032930

Pereira, R. (2020). Prevencdo e controlo de infecdo. In Pinho, J. (Ed.), Enfermagem em
Cuidados Intensivos. (161-174). Lidel — Edi¢Ges Técnicas, Lda.

Pestana, M., & Gageiro, J. (2020). Andlise de Dados para Ciéncias Sociais: a
complementaridade do SPSS. (62 edicdo). Edi¢bes Silabo

Pires, S., Ramos, S. & Barroso, F. (2021). Equipas de Gestdo da Qualidade e Seguranga em
Saude. In Barroso, F., Sales, L.,& Ramos, S. (Eds.), Guia Prdtico para a Seqguran¢a do
Doente. (pp. 31-40). Lidel — Edi¢Ges Técnicas, Lda.

Pishgooie, A., Barkhordari-Sharifabad, M., Atashzadeh-Shoorideh, F., & Falc6-Pegueroles, A.
(2019). Ethical conflict among nurses working in the intensive care units. Nursing
Ethics, 26(7-8), 2225-2238. https://doi.org/10.1177/0969733018796686

Portaria n.2 87/2015 de 23 de margo (2015). Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes. Diério
da Republica | série, n257 (1656-1659)

Portaria n.2 155/2009 de 10 de Fevereiro (2009). Diario da Republica | série, n228
(10/02/2009) (878-881) https://files.dre.pt/1s/2009/02/02800/0087800881.pdf

Purna Singh, A., Vadakedath, S., & Kandi, V. (2023). Clinical Research: A Review of Study

Designs, Hypotheses, Errors, Sampling Types, Ethics, and Informed Consent. Cureus.

https://doi.org/10.7759/cureus.33374

Ramos, S., & Cunha, M. (2022). Comunicac¢do Segura na Implementacdo de Cuidados em
Enfermagem. Servir, (n° 03), e27163. https://doi.org/10.48492/SERVIR0203.27163

Reason, J. (1997). Managing the Risks of Organizational Accidents. Ashgate

Regulamento n2429/2018 de 16 de julho (2018). Regulamento das Competéncias Especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem

108 Ana Luisa Antunes


file:///C:/Users/Utilizador/Dropbox/Ana%20mestrado/EstÃ¡gio%20II/Teses%20realtorio%20final/2017%20ParecerConjuntoCE_MCEEMC_01-2017_AtribuicaoResponsavelTurno_.pdf
file:///C:/Users/Utilizador/Dropbox/Ana%20mestrado/EstÃ¡gio%20II/Teses%20realtorio%20final/2017%20ParecerConjuntoCE_MCEEMC_01-2017_AtribuicaoResponsavelTurno_.pdf
file:///C:/Users/Utilizador/Dropbox/Ana%20mestrado/EstÃ¡gio%20II/Teses%20realtorio%20final/2017%20ParecerConjuntoCE_MCEEMC_01-2017_AtribuicaoResponsavelTurno_.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/20797/ce_mceemc_admiss%C3%A3o-de-enfermeiros-rec%C3%A9m-formados-em-servi%C3%A7o-de-medicina-intensiva-e-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/20797/ce_mceemc_admiss%C3%A3o-de-enfermeiros-rec%C3%A9m-formados-em-servi%C3%A7o-de-medicina-intensiva-e-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/20797/ce_mceemc_admiss%C3%A3o-de-enfermeiros-rec%C3%A9m-formados-em-servi%C3%A7o-de-medicina-intensiva-e-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf
https://doi.org/10.7759/cureus.33374

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

a Pessoa em Situacdo Critica, na area de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa,
na darea de enfermagem a pessoa em situacdo peri operatéria e na area de
enfermagem a pessoa em situagao crénica. Didrio da Republica, Il Série, n2135
(16/07/2018) (19359-19370)

Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro (2019). Regulamento da Norma para Calculo
de DotacgOes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Diario da Republica Il serie, n2184

(25-09-2019) (128-153). https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf

Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (2019). Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Didrio da Republica, Il série, n226 (06/02/2019)
(4744-4750). https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

Reis, C., Paiva, S., & Sousa, P. (2018). The patient safety culture: A systematic review by
characteristics of Hospital Survey on Patient Safety Culture dimensions. International
Journal for Quality in Health Care, 30(9), 660-677.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzy080

Reis, C., Laguardia, J., Araujo, B., Andreoli, P., Nogueira Junior, C., & Martins, M. (2023). Cross-
cultural adaptation and validation of the Hospital Survey on Patient Safety Culture 2.0
—  Brazilian version. BMC Health  Services Research, 23(1), 32.
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08890-7

Ribeiro, R., Servo, M., & Silva Filho, A. (2021). Perfil da cultura de seguranca do paciente em
um hospital publico. Enferm Foco 12 (3) 504-511. https://doi.org/10.21675/2357-
707X.2021.v12.n2.4240

Rocha, P. (2023). O doente e a familia em cuidados intensivos: parceiros de um cuidado
humanizado. Ordem dos Enfermeiros Sec¢do Regional dos  Acores.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/28049/29 01 2023-21792-p%C3%Algina-

1-geral.pdf

Rosinhas, A., Gomes, A., Ribeiro, D., Lourengo, |., Peixoto, N., Cid, S., Ramos, S., Fernandes, S.,
& Peixoto, T. (2020). Sistemas de Informagdo em Enfermagem e Tomada de Decisdo
Clinica dos Enfermeiros. In Pinho, J. (Ed.), Enfermagem em Cuidados Intensivos. (341-
348). Lidel — Edi¢Ges Técnicas, Lda.

Sales, C., Bernardes, A., Gabriel, C., Brito, M., Moura, A., & Zanetti, A. (2018). Standard
Operational Protocols in professional nursing practice: Use, weaknesses and
potentialities. Revista  Brasileira  de  Enfermagem, 71(1), 126-134.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0621

Segura-Garcia, M., Castro Vida, M., Garcia-Martin, M., De Soria, R., Cortés-Rodriguez, A., &

Lopez-Rodriguez, M. (2023). Patient Safety Culture in a Tertiary Hospital: A Cross-

Ana Luisa Antunes 109


https://files.dre.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf
https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/28049/29_01_2023-21792-p%C3%A1gina-1-geral.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/28049/29_01_2023-21792-p%C3%A1gina-1-geral.pdf

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

Sectional Study. International Journal of Environmental Research and Public Health,
20(3), 2329. https://doi.org/10.3390/ijerph20032329

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) — Grupo de Avaliacdo da Dor. (2011).
Resultados Programa Nacional de Avalia¢Go da Dor. Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (1-43).

https://www.spci.pt/media/documentos/15827260875e567bc79f633.pdf

Sorra, J., Famolaro, T., Yount, N., Caporaso, A., Gray, L., Zebrak, K., Hare, R., Shakia, T., Fan,
L., & Birch, R. (2019a). Surveys on Patient Safety Culture™: Pilot Test Results From the
2019 AHRQ Surveys on Patient Safety CultureTM (SOPSTM) Hospital Survey Version 2.0
Part I:  Overall Results. AHRQ. Publication No. 19-0068 (1-20)

https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/hsops2-

pilot-results-parti.pdf

Sorra J, Yount N, Famolaro T, & Famolaro. (2019b). Hospital Survey on Patient Safety Culture
Version 2.0: User’s Guide. AHRQ. Publication No. 19-0076.
https://www.ahrg.gov/sops/surveys/hospital/ index.html.

Sorra, J., Famolaro, T., & Yount, N. (2019c). Surveys on Patient Safety Culture™: Transitioning
to the SOPS™ Hospital Survey Version 2.0: What’s Different and What To Expect Part I:
Main Report. AHRQ. Publication No. 19-0076-1-EF (1-17)

https://www.ahrg.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/hospital/hsops2-

ptl-transition-updated.pdf

Sousa, J., Meneses, D., Alves, D., Machado, L., Principe, F., & Mota, L. (2019). Content of
information exchanged by emergency room nurses during shift Handover. Revista de
Enfermagem Referéncia, IV Série(N° 21), 151-158. https://doi.org/10.12707/RIV19014

Sousa, L., Pereira, C., Lopes, A., Faisca, M., Fortuna, T., Principe, F., & Mota, L. (2020).
Inteligéncia emocional do enfermeiro na abordagem ao doente critico: Estudo
qualitativo. Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude, 3(2), 39-48.
https://doi.org/10.37914/riis.v3i2.97

Souza, T.,, De Oliveira, S., & Silva, M. (2019). Avaliacdo da dor no paciente adulto critico:
Proposta de construgdo de um fluxograma baseado em evidéncias cientificas:
Evaluation of pain in the critical patient adult: proposal for construction of a fluxogram
based on scientific evidence. Revista Enfermagem Atual In Derme, 90(28).
https://doi.org/10.31011/reaid-2019-v.90-n.28-art.489

Tajdari, S., Irajpour, A., Shahriari, M., & Saghaei, M. (2022). Identifying the dimensions of
patient privacy in intensive care units: A qualitative content analysis study. Journal of

Medical Ethics and History of Medicine. https://doi.org/10.18502/jmehm.v15i6.11048

110 Ana Luisa Antunes


https://www.spci.pt/media/documentos/15827260875e567bc79f633.pdf

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

Teixeira, F., Pires, M. & Simdes, N. (2019). Importancia das ComissGes de Controlo de Infe¢do:
Formacdo. In Duarte, A. & Martins, O. (Eds.), Controlo de Infecdo Hospitalar. (196-203).
Lidel — EdicOes Técnicas, Lda.

Teixeira, A., Nogueira, A., & Alves, P. (2020). Gestdo: Empoderamento Profissional em
Enfermagem. In Pinho, J. (Ed.), Enfermagem em Cuidados Intensivos. (42-47). Lidel —
Edi¢cdes Técnicas, Lda.

Teixeira, A. & Vieira. F. (2020). Qualificacdo para uma Pratica de Sucesso: o Perfil do
Enfermeiro numa Unidade de Cuidados Intensivos. In Pinho, J. (Ed.), Enfermagem em
Cuidados Intensivos. (21-24). Lidel — Edi¢des Técnicas, Lda.

Van Marum, S., Verhoeven, D., & De Rooy, D. (2022). The Barriers and Enhancers to Trust in a
Just Culture in Hospital Settings: A Systematic Review. Journal of Patient Safety, 18(7),
1067-1075 DOI: 10.1097/PTS.0000000000001012

Vieira, C., Dias, M., Costa, A., Silva, A., & Lima, R. (2020). Delirium: uma problematica atual.
In Pinho, J. (Ed.), Enfermagem em Cuidados Intensivos. (81-92). Lidel — Edi¢Ges Técnicas,
Lda.

Vilelas, J. (2020). Investigagdo O Processo de Construcdo do Conhecimento. (32 edigdo).
Edicbes Silabo, Lda.

Waterson, P., Carman, E., Manser, T. & Hammer, A. (2019). Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSPSC): a systematic review of the psychometric properties of 62 international
studies. BMJ Open. 9. doi: 10.1136/bmjopen-2018-026896

World Health Organization [WHO]. (2004). World Alliance for Patient Safety: Forward
Programme. WHO. ISBN 92 4 159244 3.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43072/9241592443.pdf

World Health Organization. (2006). World alliance for patient safety: WHO guidelines on hand
hygiene in health care (advanced draft) - Global patient safety challenge 2005- 2006:
Clean care is safer care. WHO.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69323/WHO EIP SPO QPS 05.2.

REV.1 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

World Health Organization. (2009). World Alliance for Patient Safety: The Second Global
Patient  Safety Challenge - Safe  Surgery  Saves Lives. WHO.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70080/WHQO IER PSP _2008.07 e

ng.pdf?sequence=1

World Health Organization. (2017). Medication Without Harm - Global Patient Safety
Challenge on Medication Safety. WHO. file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/WHO-
HIS-SDS-2017.6-eng.pdf

Ana Luisa Antunes 111


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43072/9241592443.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69323/WHO_EIP_SPO_QPS_05.2.REV.1_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69323/WHO_EIP_SPO_QPS_05.2.REV.1_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70080/WHO_IER_PSP_2008.07_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70080/WHO_IER_PSP_2008.07_eng.pdf?sequence=1
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/WHO-HIS-SDS-2017.6-eng.pdf
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/WHO-HIS-SDS-2017.6-eng.pdf

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

World Health Organization. (2020). Patient Safety Incident Reporting and Learning Systems
Technical report and guidance. WHO. ISBN 978-92-4-001033-8.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334323/9789240010338eng.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

World Health Organization. (2021). Global patient safety action plan 2021-2030: towards
eliminating avoidable harm in health care. WHO. ISBN 978-92-4-003270-5.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705

YazdiMoghaddam, H., Manzari, Z.-S., & Mohammadi, E. (2020). Nurses’ challenges in caring
for an organ donor brain dead patient and their solution strategies: A systematic
review. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 25(4), 265.

https://doi.org/10.4103/ijnmr.JNMR_226_18

112 Ana Luisa Antunes


https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

ANEXOS

Ana Luisa Antunes 113






Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

ANEXO I: PROCEDIMENTO ESPECIFICO - CUIDADOS AO DOENTE COM
DRENO TORACICO

Ana Luisa Antunes 115






Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

Cuidados ao doente com dreno toracico

Elaborado em Folha
I 18
Edicao
Revisto em ! I N°1

ITPQ_.

1. Ambito:

Aplicavel na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

2. Responsabilidade pela implementacao

Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

3. Fundamentos

A drenagem torécica consiste na introducéo de um dreno na cavidade toracica
(pulmé&o, cavidade pleural ou espa¢o mediastinico), com o objetivo de remover
liquidos e/ou ar da cavidade toracica, permitindo a reexpanséo total ou parcial

do pulméo colapsado.

A drenagem toracica pode ser dividida em dois tipos:
¢ Passiva: na qual o contelido é drenado para o exterior através da ac&o da
gravidade e dos movimentos respiratérios da pessoa;
* Afiva: na qual o conteido & drenado para o exterior através de uma
presséo negativa continua, obtida por uma fonte de vacuo.

Este procedimento esta indicado em situacdes de pneumotoérax; derrame pleural;
manipulagdes meédico-cirurgicas da cavidade pleural: apds toracotomia,
toracoscopia ou cirurgia cardiaca com perda da integridade pleural e quando
associado a sintomas, nomeadamente, de dificuldade respiratoria grave ou
aguda, compromisso hemodindmico e pneumotorax hipertensivo.

Teaqueia—.

Fluids

Dreno Tordeico —, J - Pulman

- Cavidade ploural

Fonte: Cirurgia Toracica do Vale
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A realizacéo deste procedimento deve cumprir as seguintes recomendacoes

gerais:

+ Consultar o processo clinico de forma a individualizar, diagnosticar, planear
os cuidados e avaliar os resultados;

« Atender as preferéncias e privacidade da pessoa (quando possivel);

« Utilizar técnica assética;

« Verificar as condigcbes ambientais (temperatura, ventilagdo, ruido, odores e
iluminagéo);

+ Providenciar o sistema de drenagem adequado;

* Preparar o sistema de drenagem: preencher o sistema de drenagem com o
selo de agua destilada até um nivel segundo recomendag¢des do fabricante;

e Conectar a extremidade do dreno toracico ao sistema de drenagem,
assegurando que se encontram corretamente conectadas/seladas e efetuar
penso ao local de insercdo conforme procedimento;

* Manter o sistema de drenagem a um nivel inferior ao do térax da pessoa numa
posicéo vertical;

« Evitar angulacdes do dreno ou tubuladura para manter um bom
funcionamento do sistema de drenagem;

+ Se existirem coagulos/fibrina no circuito de drenagem, as tubuladuras devem
ser “mugidas” na tentativa de mobilizar os coagulos;

« Vigiar a cAmara subaquatica para despistar complicacbes, caracteristicas e
quantidade do drenado.

4. Objetivos

« Descrever os procedimentos especificos relativos & drenagem de liquido e/ou
ar da cavidade toracica;

+ Definir os par@metros a vigiar para manter o correto funcionamento do sistema
de drenagem.
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5. Descrig¢do do procedimento

Recursos Materiais:

Magquina de tricotomia, eventualmente;

Bata esterilizada;

Luvas esterilizadas;

Mascara adequada e barrete;

Resguardo impermeavel;

Anestésico local;

Seringa de 5cc ou 10cc;

Agulhas de diluicdo e subcutanea;

Solugédo desinfetante dérmica;

Campos esterilizados;

Compressas esterilizadas;

Kit de torocotomia;

2 clampes;

2 Laminas de bisturi n°20;

2 Fios sutura (Seda 0) com agulha lanciolada;
Dreno toracico e sistema drenagem toracica;
Agua bidestilada (para selo de agua);

Tubo para colheita de liquido pleural, eventualmente;
Aspirador de baixa press&o, caso necessario;

Penso.

Material necessario para a insergao do dreno
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Procedimento de Insercao do Dreno

1. Providenciar os recursos para junto da pessoa;

2. Higienizar as méos;

3. Usar EPI adequados a condi¢éo clinica da pessoa;

4. Explicar o procedimento & pessoa,

5. Monitorizar e registar sinais vitais,

6. Posicionar a pessoa em decubito dorsal com elevacdo do membro superior do
lado da colocagéo do dreno;

7. Colocar resguardo impermeavel,

8. Colaborar com o médico na inser¢éo do dreno torécico;

9. Conectar a extremidade do dreno ao sistema de drenagem e verificar se as
conexdes estdo bem seladas;

10. Posicionar o sistema de drenagem num nivel inferior ao do térax e em
posicéo vertical,

11. Observar se ha oscilagéo na coluna de agua do recipiente que funciona como
selo de agua;

12. Executar o penso do local de insergdo com técnica asséptica;

13. Verificar se as tubuladuras tém angulacgdes;

14. Assegurar realizacéo de raio x de controlo do térax;

15. Posicionar a pessoa de forma confortavel;

16. Assegurar a recolha e lavagem do material;

17. Retirar EPI;

18. Lavar as méaos;

19. Registar caracteristicas e quantidade do drenado uma vez por turno.

Manutencao da Drenagem Toracica

-

Calcar luvas esterilizadas;

N

Kit de pensos;

w

Executar penso do local de insercéo (tratamento da ferida cirurgica): limpeza
com soro fisiolégico e desinfecdo com solugdo desinfetante dérmica e
colocagéo de penso de protecéo;

4. Remover luvas esterilizadas;
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5. ldentificar complicacdes: verificar o ponto de fixacédo do dreno, bem como a
cerclage, sinais inflamatérios/infeciosos, enfisema subcuténeo, hemorragia,
fugas de ar, entre outras;

Verificar a permeabilidade do sistema de drenagem:;
Incentivar a pessoa a mobilizar o membro superior do lado da drenagem;
Efetuar registos.

Troca do Sistema de Drenagem, Substituicdo e Clampagem

1. Os frascos de drenagem devem ser substituidos sempre que o liquido drenado
se aproxime da capacidade maxima do frasco, de 3/3 dias ou sempre que
necessario;
2. Quando se substituem os frascos deve efetuar-se uma dupla clampagem em
direcbes opostas, durante a expiragdo e o mais junto possivel do local de
insercdo do cateter, solicitando simultaneamente & pessoa para realizar a
manobra de Valsava (exceto se houver contraindicacéo);
3. Manter dois clampes por tubo em local bem visivel e de facil acesso;
4. Se apés a clampagem a pessoa iniciar um quadro de dificuldade respiratéria
(polipneia, dispneia, dor toracica, ansiedade, cianose) deve fazer-se
desclampagem imediata (pois pode ser sinal de pneumotérax hipertensivo com
possivel desvio do mediastino);
5. Providenciar sistema de drenagem com selo de agua;
6. Clampar dreno toracico;
7. Evitar entrada de ar através do dreno, para a cavidade pleural;
8. Desconectar sistema de drenagem em uso do dreno toracico;
9. Desinfetar extremidade do dreno;
10. Cortar com bisturi a extremidade do sistema de drenagem novo e conecta-lo
ao dreno toracico.
Nota: A clampagem dos drenos pleurais deve ser em geral evitada. No entanto,
existem trés situacdes com indicacéo para o efetuar:

= Quando se processa a substituicdo da tubagem do sistema;

= Na administragéo de agentes fibrinoliticos ou para pleurodese;

= Na prevencéo de edema pulmonar de reexpanséao.
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Vigilancia do Sistema de Drenagem

1. A monitorizacéo de um sistema de drenagem deve ser feita de forma
sistemética, avaliando as caracteristicas da drenagem e o proéprio sistema
2. A monitorizag&o deve ser feita a cada 8 horas e registada;
3. Avaliar:

= Oscila¢des da coluna de liquido;

= Presenca de air leak (borbulhar);

= Volume de liquido drenado;

= Caracteristicas do liquido (cor, transparéncia e sedimento);

= Presséo aplicada ao sistema;

= Tempo de colocacéo da drenagem;
4. Manter o sistema sem interrupcéo, quando é feita a colheita de liquido drenado
para analise;
5. Manter os tubos sem angulagdes ou ansas pendentes, que impe¢cam ou
dificultem a drenagem;
6. Manter o sistema sem acumulagé&o de sangue ou fibrina;
7. O sistema de drenagem toracica néo deve ser demasiado curto, de modo a
permitir a mobilidade da pessoa e evitar repuxamento do dreno, nem demasiado
comprido para prevenir angulagbes ou ansas;
8. Vigiar a pessoa regularmente para verificacdo da mobilidade toracica e
detecéo precoce de complicacdes;
9. O registo deve incluir sinais e sintomas que possam estar relacionados com
complicacdes de drenagem e medicacé&o analgésica administrada;
10. Quando se utiliza um sistema de drenagem simples com estanquicidade
subaquaética, o coletor deve estar sempre localizado abaixo do nivel de insercéo
do tubo e a extremidade do tubo deve e estar permanentemente abaixo do nivel
da agua;
11. Evitar espremer por rotina os tubos toracicos devido ao aumento da presséo
negativa intratoracica gerada pelo ato, se existirem coagulos no liquido drenado
ou obstru¢do no circuito os tubos podem ser espremidos com precaucgdo e
suavidade;
12. Vigiar a cAmara subaquatica para detecdo de borbulhar ou alteracéo subita

da quantidade do liquido drenado;
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13. Na drenagem pleural o borbulhar intermitente € considerado “normal” e
aumenta durante a expiracdo. O borbulhar rapido durante a inspiracdo ou
expiracéo significa que ha perca de ar na pleura, na inciso operatoria ou fuga
no sistema;
14. No caso de uma drenagem muito borbulhante:

= Utilizar dois frascos de drenagem e ndo apenas um;

= No frasco mais proximo da pessoa, a tubuladura néo é mergulhada na

agua destilada/soro fisiolégico 0,9% (evita-se a formac&o de espuma);

= Conecta-se o primeiro frasco a um segundo, este ultimo com a tubuladura

mergulhada na agua destilada;
15. Manter sempre o sistema de drenagem abaixo do nivel de insergdo do(s)
dreno(s). Em caso de necessidade de manipulagéo do sistema de drenagem,
acima do nivel de inser¢éo dos drenos, estes devem ser clampados. NUNCA se
deve clampar o sistema de drenagem em pessoas com fistulas pulmonares ou
brénquicas (ex: pneumotdrax ou apés cirurgia pulmonar);
16. A c&mara subaquatica é preenchida com agua destilada até ao nivel indicado
pelo fabricante;
17. A tubuladura deve ficar 2cm abaixo do nivel do liquido, funcionando como
vélvula que permite o fluxo unidirecional do ar ou fluido para fora do espaco
pleural;
18. Imobilizar os tubos de drenagem nas conexdes com cinta e no local de
insercdo dos drenos colocar penso;
19. Caso a situacéo da pessoa o permita, devem ser educados a vigiar o seu
tubo de drenagem nomeadamente referente & sua mobilizacéo;,
20. Reexpanséo total do pulm&o (no casc da drenagem passiva): O bom
funcionamento desta drenagem é demonstrado pela oscilagéo da coluna de
liquido que fica introduzido na H20;
21. Ao verificar a inexisténcia de oscilagéo deve:

= Verificar se ndo existe angulac&o dos tubos;

= Mudar a pessoa de posicéo;

= Incentivar a pessoa a tossir e a fazer inspiracbes profundas;
22. Saida acidental do dreno:

= Calcgar luvas esterilizadas;

= Apertar os bordos do orificio;

Elaborado por: Revisto por:

Ana Luisa Antunes

123



Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

Elaborado em Folha
I 88
Cuidados ao doente com dreno toracico Edigao
Revisto em [ Ne1
ITPQ._.

= Colocar um penso compressivo;
= Desconex&o ou quebra do frasco: Efetuar dupla clampagem.

Transporte da Pessoa com Drenagem Toracica

1. N&o clampar o dreno;

2. Assegurar que durante a transferéncia do leito para a maca ou vice-versa, o
frasco néo tomba, parte ou fica preso nalguma saliéncia;

3. Fixar o frasco ao leito/maca;

4. Assegurar o acompanhamento da pessoa por um enfermeiro.

6. Monitorizagéao / avaliagao

« Verificar a integridade do sistema de drenagem e garantir a funcionalidade do
sistema: oscilac&do/borbulhar na coluna de agua e drenagem de liquido,

* Vigiar possiveis complica¢bes: enfisema subcutaneo; inexisténcia de
oscilagéo do sistema; hemorragia provocada por les&o inadvertida do pulméo,
coragéo, artéria aorta e veia cava; hemorragia provocada pela inser¢do do
tubo préximo do bordo inferior da costela e infec&o do local de inser¢&o do
dreno e contaminac&o das pleuras.

7. Legislacao, ordem de servicgo, bibliografia de suporte

Administracdo Central do Sistema de Saude. (2011). Manual de Normas de
Enfermagem: procedimentos Técnicos (2% ed.). ACSS.

Associacdo de Enfermagem Oncolégica Portuguesa (2012). Linhas de
Consenso: Drenagem Toracica no Doente com Cancro do Pulmdo Avangado,
Linhas de Consenso Enfermagem para uma meihor Intervengdo. AEOP.
Hasselman, B., Ran¢&o, C., Tavares, G., Almeida, L., Camreini, F., Paula, V.
(2021). Boas praticas de enfermagem na utilizag&o de dreno de térax: revisdo
integrativa. Global Academic Nursing Joumal, 2 (1-7).
https://doi.org/10.5935/2675-5602.20200173
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1. Ambito:
Aplicavel na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

2. Responsabilidade pela implementacgao

Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

3. Fundamentos

A diarreia e a incontinéncia fecal transitéria constituem um problema comum
que pode agravar as patologias pré-existentes, dificultar o tratamento e piorar o

progndstico dos doentes.

Os doentes criticos s8o mais suscetiveis a episodios de diarreia e incontinéncia
fecal aguda, que geraimente tém origem desconhecida ou multifatorial devido a
alteracbes da flora e motilidade gastrointestinal normal, repouso intestinal
prolongado, administracdo de nutricdo enteral e tratamentos farmacoldgicos,
como antibioticos. Estes fatores produzem uma série de complicagdes graves
para o doente, como alteragdes na barreira protetora da pele, aumentando a
sua fragilidade, maceracéo e escoriagdes, contribuindo para o aparecimento de

ulceras por humidade.

A literatura demonstra que a presenga de um ambiente humido multiplica até

cinco vezes o risco de desenvolver Ulceras por presséo (Deza et al, 2021).

O sistema de controlo da incontinéncia fecal Flexi-Seal® é um dispositivo
projetado para dar resposta a esta problematica, permitindo uma gestéo
adequada da diarreia nos doentes criticos, conseguindo manter a area perianal
limpa e seca e permitindo, deste modo, melhorar o seu bem-estar e reduzir as

complicacdes a ela associadas.

Este tipo de sonda esta indicada nas seguintes situacdes:

¢ Doentes com fezes liquidas ou semiliquidas;

* Doentes com lesdes cutdneas na regiéo posterior da coxa, regiéo glutea

efou perineal,
+ Feridas cirirgicas;
s Ulceras por pressao;
s Queimaduras (éareas dadoras e com enxerto);
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Gangrena de Fournier.

Doentes com diarreia associada & nutricdo enteral;

Doentes com diarreia secundaria a infecdo hospitalar ou comunitaria

(Clostridium difficile, Salmonella, entre outros);

Doentes em que as mobilizagdes estéo contraindicadas ou apresentam

risco para sua patologia:
» Instabilidade hemodinamica;
» Comprometimento  respiratério  e/ou
(hipertenséo intracraniana, lesGes na medula
» Politraumatismo grave;
» Doentes em decubito ventral.

neurolégico  grave

espinhal);

Este dispositivo esta contraindicado nas seguintes situagoes:

Doentes com cirurgia do intestino distal: reto e sigmoide;

Doentes com tumor do reto;
Doentes com estenose anal;
Hemorrdidas grave;

Menores de 18 anos;

Doentes com coagulopatias graves;

Alergia ou sensibilidade a algum dos componentes.

Os efeitos adversos que poderdo estar relacionados com a utilizacdo do

sistema de controlo da incontinéncia fecal Flexi-Seal® sdo os seguintes:

Vazamento de fezes extra dispositivo;

Hemorragia retal ou anal devido a necrose ou ulceragdo por presséo da

mucosa retal ou anal e irritagéo da pele perianal;
Atonia do esfincter anal;

Infec&o intestinal, obstrucéo e perfuracéo.

Elaborado por:

Revisto por.
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Elaborado em Folha

O sistema de controlo de incontinéncia fecal Flexi-Seal® é constituido:

e

Pexgedt e &

&
b i o
= o

L=

“ 0O

Fonte: Convatec

4. Objetivos

Indicador SIGNAL® - fornece indicagéo
visual do preenchimento ideal e evita o
enchimento excessivo;

Cateter de silicone, com baldo de
retengdo de baixa pressdo na
extremidade distal;

Bolsa de cor azul para introducdo digital
do baldo de retengdo, garantindo o seu
correto posicionamento;

Saco ventilado com filtro de carvéo
ativado;

Acesso para colheita de amostras de
fezes de forma facil e segura;

Clampe para colocar ap6s administragéo
de medicamentos (pelo acesso da
irrigagdo).

+ Descrever os procedimentos especificos relativos a constituigdo, colocacéo

e utilizag@o do sistema de incontinéncia fecal Flexi-Seal®;

* Definir os parametros a vigiar para manter o correto funcionamento do

dispositivo.

Elaborado por.

Revisto por:

Ana Luisa Antunes

129



130

Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

Cuidados de enfermagem na

incontinéncia fecal do doente critico

com sonda Flexi Seal®

Elaborado em Folha
11 4/9
Edigao
Revisto em {1 N.21

ITPQ._.

Descricdo do procedimento

Indicacbes para a correta utilizagdo do dispositivo:

PREPARAGAO DO DISPOSITIVO E DO DOENTE:

Fonte: Convatec

. Além do sistema de incontinéncia fecal Flexi-Seal®, & necessario luvas e

lubrificante; de seguida, remover qualquer ar residual do bal&o conectando a
seringa a porta de insuflag&o e aspirar,;

. Expelir qualquer ar da seringa e encher a seringa vazia com 45 ml de agua

ou solugéo salina, conforme indicacdo do fabricante; ndo encher além de
45ml; conectar a seringa a porta de insuflacéo branca (esta marcado com o

simbolo de menor ou igual a 45mL);

3. Encaixar firmemente o saco coletor no conector da extremidade do cateter;

4. Posicionar o doente em decubito lateral esquerdo; se for incapaz de tolerar,

posicionar o doente para que o acesso ao reto seja possivel, de seguida,
realizar um exame retal digital para avaliar o tonus anal;

INSERGAO DO DISPOSITIVO:

Fonte: Convatec

1. Remover qualquer outro dispositivo anal antes da insercéo da sonda Flexi-

Seal®; desdobrar o comprimento do cateter, estendendo o saco coletor em
direcdo aos pés da cama; inserir um dedo indicador, usando luvas e
lubrificante, na bolsa do baléo de retenc&o azul; colocar gel lubrificante na
extremidade do baldo do cateter;

Elaborado por Revisto por:
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. Inserir cuidadosamente o baldo através do esfincter anal até que esteja

posicionado além do orificio externo e dentro da abdbada retal; o dedo pode

ser removido ou permanecer no reto durante a

insuflacéo do baléo;

. Insuflar o baldo com agua ou solucéo salina pressionando lentamente a

seringa; nunca insuflar o baldo com mais de 45ml;

. Assim que o bal&o atingir o nivel de enchimento recomendado (até 45 ml), a

bolha indicadora na porta de insuflagéo ficara saliente;

Fonte: Convatec

. Se a bolha indicadora néo ficar saliente o baldo estd pouco preenchido:

retirar o liquido e voltar a encher o baldo conforme descrito; se a bolha

indicadora expandir com menos de 30 ml, retirar o liquido e reposicionar o

baldo na abébada retal; depois do reposicionamento, voltar a encher o baldo

conforme descrito;

. Se a bolha indicadora esvaziar ou parecer

excessivamente insuflada, o

baldo de retencédo ndo esta bem posicionado: retirar o liquide e voltar a

encher o baldo conforme descrito; remover a seringa da porta de insuflacéo;

puxar suavemente o cateter de silicone para verificar se o baldo esta bem

posicionado no reto, contra o assoalho retal; observar a linha indicadora de

posicdo em relacdo ao anus do doente e observar as mudancas na

localizac&o da linha indicadora de posigdo para determinar o movimento do

baldo de retencdo. Alteracbes podem
reposicionamento do bal&o ou dispositivo;

doente, de modo a evitar dobras e obstrugdes;

. Pendurar o saco coletor pela algca ao

indicar a necessidade de

. Posicionar o comprimento do cateter de silicone ao longo da perna do

lado da cama; garantir o

posicionamento do saco coletor num nivel inferior ao do doente, garantindo

um fluxo desobstruido.

Elaborado por:

Revisto por:
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IRRIGAGCAO, MANUTENGAO E REMOGAO DO DISPOSITIVO:

Fonte: Convatec

1. Enxaguar o cateter enchendo a seringa com agua a temperatura ambiente:
conectar a seringa a porta de irrigacdo azul (marcada com IRRIG) e
pressionar o émbolo; verificar se a seringa nhdo esta inadvertidamente

conectada & porta de insuflacdo do baldo branco (marcado com o simbolo

de menor quefigual a antes de 45mL); verificar o dispositivo com frequéncia

quanto a obstrucbes causadas por dobras, particulas fecais sdlidas ou
presséo externa; lavar o dispositivo, unicamente, para garantir a sonda
desobstruida.

2. Repetir o procedimento de irrigagéo sempre que necessario para manter o
funcionamento adequado do dispositivo; se a lavagem néo for eficaz, deve
inspecionar-se o dispositivo para verificar se ndo ha obstrugéo (pressdo de
parte do corpo, interrupcéo da diarreia); se nenhuma fonte de obstrucéo for
detetada, o uso do dispositivo deve ser interrompido.

3. Trocar o saco coletor de fezes sempre que necessario: encaixar a tampa em
cada saco usado; descartar para o residuo do grupo Ill.

4. Antes de remover o dispositivo do reto, o baldo de retencéo deve ser
esvaziado: conectar a seringa a porta de insuflagdo e retirar lentamente toda
a agua do bal&o; desconectar a seringa e descartar, segurar firmemente a
sonda o mais proxima possivel do doente e desliza-la lentamente para fora
do &nus; descartar o dispositivo para o residuo do grupo lll.

Elaborado por. Revisto por:
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ADMINISTRAR MEDICACAO:

Fonte: Convatec

1. Preparar o dispositivo para a administracdo de medica¢do lavando a linha
de irrigacéo com 10 ml de agua a temperatura ambiente; em seguida, retirar
o clampe que vem com o kit e verificar que o clampe tem dois entalhes e,
portanto, duas posicdes de encerramento; sem fechar, posicione o clampe
ao redor do cateter, na linha indicadora preta;, a exiremidade de
encerramento do clampe deve ser posicionada no mesmo lado da linha
indicadora preta; fechar o clampe na primeira posicdo de encerramento:
deve ouvir-se um clique para confirmar que o clampe esta fechado; preparar
uma nova seringa com a medicacéo, conforme prescricdo médica e conectar
a seringa com a medicacdo a porta de irrigacdo azul (marcada como
“IRRIG.”).

2. Pressionar o émbolo da seringa para administrar o medicamento; assim que

toda a medicacéo tiver sido instilada, remover a seringa e descartar para o
residuo do grupo lll; de forma a garantir a administracéo do medicamento no
reto: lavar imediatamente a linha de irrigagdo com pelo menos 50 ml de
agua a temperatura ambiente; em seguida, apertar completamente o clampe
(fechando-o na segunda posi¢do de encerramento), confirmar que ndo ha
retorno de medicac&o para a sonda; deixar atuar conforme prescricdo e de
seguida abrir e remover o clampe da sonda; lavar a linha de irrigacdo mais
uma vez com 10ml de &gua.

Elaborado por: Revisto por:
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COLHEITA DE FEZES PARA AMOSTRA

Fonte: Convatec

1. Para colher fezes para analise é necessario calgar luvas e arranjar uma
seringa de 50ml (tipo Beroject® Ill), porque n&o vem incluida na embalagem
do dispositivo; de seguida, localizar a porta de colheita de amostras no
cateter e abrir a tampa, retirar todo o ar da seringa antes de adaptar & porta
de colheita; pressionar a ponta da seringa através do orificio dentro da porta
de colheita para aceder ao interior do cateter; aspirar a quantidade suficiente
para analise e de seguida remover a seringa e fechar a tampa da porta de
colheita; transferir o conteudo aspirado para o tubo de colheita de espécime;
descartar a seringa para o residuo do grupo lIl.

Em suma, os cuidados de enfermagem na incontinéncia fecal do doente

critico com sonda Flexi Seal® devem ter em consideragdo o seguinte:

* Avaliac&o da tolerancia do doente ao dispositivo;

« Verificagdo da consisténcia das fezes e monitorizacdo do estado da pele,
evitando o aparecimento de lesdes e, que caso surjam, deve ser
monitorizada a sua evolucéo;

+ Verificagdo da correta insuflagéo do baldo através da bolha indicadora de
presséo;

+ Verificacdo periodica do correto posicionamento da sonda (observacéo da
linha indicadora de posi¢do em relacéo ao anus do doente):

» Caso a linha indicadora de posi¢&o esteja muito longe do &nus, é
possivel que o cateter tenha saido e o baldo possa ser expelido,
neste caso, o baldo deve ser desinsuflado, o cateter removido e
reintroduzido;

» Caso a linha ndo esteja visivel, a sonda podera estar muito
introduzida. Neste caso, puxar delicadamente a sonda para colocar
o balédo no assoalho anal. A insuflacdo do baldo também deve ser
verificada através da bolha indicadora de presséo;

Elaborado por: | Revisto por:
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* Mugir a sonda, pelo menos de 8/8 horas, para garantir a sua desobstrucéo;

e Mudar o saco coletor de fezes sempre que necessario, fechando-o

hermeticamente com a tampa que o incorpora e descartar para o residuo do
grupo Il;

* Remover ou trocar o sistema apods 29 dias de utilizacéo;

* Registar no processo:

+ Data de colocagéo da sonda;

“ Quantidade de agua utilizada na lavagem;
< Avaliacéo da pele;

« Valor e caracteristicas do débito por turno.

6. Monitorizacao / avaliagao

« Verificar a integridade do dispositivo de controlo da incontinéncia fecal e

garantir a sua funcionalidade;

« Verificar a consisténcia das fezes e monitorizar o estado da pele;
* Vigiar possiveis complicacdes: hemorragia retal ou anal e irritacéo da pele

perianal, atonia do esfincter anal, infecdo intestinal, obstrugdo ou

perfuracéo.

7. Legislagdo, ordem de servico, bibliografia de suporte

Convatec. (2012). Guidelines for the Mahagement of Fecal Incontinence with
Flexi-Seal™ SIGNAL™ Fecal Management System (FMS). Convatec.

Deza, S.D., Blasco,L.M., Cambra, P.R. (2021). Cuidados de enfermeria en la

incontinencia fecal en el paciente critico mediante sonda flexi seal®. Revista

Sanitéaria de Investigacion, 2 (3).

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/cuidados-de-enfermeria-en-la-

incontinencia-fecal-en-el-paciente-critico-mediante-sonda-flexi-seal/
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ANEXO lll: ACAO DE FORMAGAO “A HIGIENE ORAL NO DOENTE
INTUBADO COMO MEDIDA PREVENTIVA DA PNEUMONIA ASSOCIADA
A INTUBAGAO. O QUE NOS DIZ A EVIDENCIA?”
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I

A higiene oral no doente intubado como
medida preventiva da Pneumonia
Associada o Intubagdo (PAI).

O gue nos diz a evidéncia?

Ana Lufsa Antunes

Fontas Intorsurgical (2020)

NOTA INTRODUTORIA
FUNDAMENTAGAO TEOQRICA

FNQUADRAMENTO METODOLOGICO

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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NOTA INTRODUTORIA

Pneumonia Associada a Intubacgdo (PAI)

E a infecdo associada aos cuidados de satide (IACS) mals comum que ocorre na
unidade de cuidados intensivos (UCl) e afeta cerca de 9 a 27% dos doentes

submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI),

Gomes et al (2022)

NOTA INTRODUTORIA
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NOTA INTRODUTORIA

2.4.5. Pilar 5. Praticas Seguras em Ambientes Seguros
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NOTA INTRODUTORIA

Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes
por dia

* Seguir um protocolo de higiene oral

Documentar no processo clinico

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A cavidade oral contém mais de 700
espécies de bactérias, virus, fungos e

protozodrios.

Pathak et al (2022)
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

A saliva e o fluido crevicular gengival proporcionam um ambiente quente e himido e
contém nutrientes, tais como enzimas, proteinas e glicoproteinas ideais para o
desenvolvimento de microrganismos.

A saliva contém até 100 milh6es de microrganismos por mililitro.
Apesar da densa colonizagdo de microrganismos na cavidade oral, a infegdo aguda da
mucosa oral é prevenida pelo equilibrio existente entre o reag@o imune do hospedeiro e a

resposta dos microrganismos orais.

Hof et al (2014)

FUNDAMENTAGAO TEORICA

BIOFILME

Agrupamento organizado de Constitui uma  estratégia de
bactérias aderentes umas as protecdo de crescimento dos
outras, geralmente mais que dois microrganismos, tornando-os cerca

tipos de microrganismos, por uma de dez até mil vezes mais
matriz extracelular resistentes

Peres et al (2019)
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Sherrer & Macron (2016)

Adesao inicial

Adesdo irreversivel

Desenvolvimento
do biofilme

Maturagéo

Dispersdo

FUNDAMENTACAO TEORICA

A

Upper respiratory tract

MUCSAC  MUCSE

A cavidade oral tem continuidade com a via aérea
superior, tornando a cavidade oral um potencial
reservatério de microrganismos  patogénicos
respiratérios.

Gobleteells

Submucoss| gland

Mecanismos de defesa imunitdriac e mecénica
impedem que os microrganismos alcancem a vida
drea inferior.

Primary braneni

Lungs

A mucina produzida pelas células do epitélio das vias aéreas atua como uma primeira barreira
protetora do pulmdo e mantém a esterilidade da via drea inferior e do parénquima pulmonar em
doentes sauddveis.

Em caso de comprometimento do sistema imunitdrio do hospedeiro, infegdes virais ou bacterianas
surge a infe¢do da via aérea inferior e do pulmao.

Ridley & Thornton (2018)
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A presenga de um tubo endotraqueal (TET), num doente sob
VMI, reduz a imunidade oral e o doente fica mais suscetivel a
lesées mecénicas da boca e do trato respiratério.

A aspiragio de microrganismos orofaringeos para o limen
brénquico distal é um dos mecanismos mais importantes no
desenvolvimento da PAL

Modi & Kovacs (

E definida come uma pneumonia que surge no doente com tubo
endotraqueal hd mais de 48 horas ou no doente que foi
extubado ou descanulado hd menos de 48 horas.

DGS (2022b)

FUNDAMENTACAO TEORICA

Hindawi

BioMed Research International
Volume 2021, Asticle 700,10 pages
hittp=//doiorg! 10,1152 700

Hindawi

Research Article
Biofilm Formation by Pathogens Causing Ventilator-Associated

Pneumonia at Intensive Care Units in a Tertiary Care Hospital: An
Armor for Refuge

Sujata Baidya (*,' Sangita Sharma,' Shyam Kumar Mishra (9,"*? Hari Prasad Kattel,'
Keshab Parajuli,' and Jeevan Bahadur Sherchand®

"Department of Clinical Microbiology, Institute of Medicine, Tribhuvan University Teaching Hospital, Kathmandu, Nepal
*School of Optometry and Visior: Saencr, University of New South Wales, Awsdralia

eumania at Inf are Units in o

Ana Luisa Antunes 145



Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegdo dos Profissionais

FUNDAMENTACAO TEORICA

BioMed Research International

Tasce 3: Biofilm production by the organisms isolated

Biofilm

Noaproducer Producer Tel

Organism isolated

P_genuginosa 8(113%) 14(19.7%) 22 (31.0%)
Acinetobacter calcoaceticus baumannii complex 5(7.0%) 7(9.9%) 12 (16.9%)
Kiebsiella preumoniae 5(7.0%) 7 (9.9%) 12 (16.9%)
Citrobacter freundii 5(7.0%) 6(8.5%) 11 (15.5%)
Citrobacter koseri 1(1.4%) 1(14%) 28%)
Escherichia coli 2(2.8%) 2(2.8%) )
Stapliylococcus aureus 3 (4.2%) 2(2.8%) 5 (7.0%)
Enterococcus faecalis 0 1(1.4%) 1(14%)
Burkholderia cepacia complex 1(14%) 0 1(14%)

Candida albicans 1(1.4%) 1(14%)
Total 31 (43.7%) /ﬁ&h 71 (100.0%)

Este estudo permitiu concluir que as bactérias gram-negativas séo responsdveis pelo maior nimero de
pneumenias associadas & intubacdo.
Baydia et al (2021)

FUNDAMENTACAO TEORICA

A higiene oral constitui um procedimento vital no doente critico
intubado.

A existéncia de um procedimento eficaz de higiene oral reduz a
incidéncia da PAl e promove o conforto do doente.

O principal objetivo da higiene oral nos doentes intubados visa diminuir
a colonizag@o microbiana na orofaringe e o biofilme dentdrio, bem como,
reduzir a aspirag¢do de saliva contaminada.

Zhao et al (2020)
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ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Revisdo da literatura

Abordagem PICO: Patient (doente), Intervention (intervencgao), Comparation (comparagde) e Outcome
(resultados);

Medical Subject Headings (MeSH): anti-infective agents, local; oral hygiene; intensive care units; pneumonia,
ventilator-associated, utilizando-se o conector “AND";

Questdo de pesquisa: “Quais as prdticas de higiene oral no doente intubado como medida preventiva da PAI?";

A colheita de dados foi realizada no periodo de 19 de Dezembro de 2022 a 2 de Janeiro de 2023, recorrenda &
base de dados Medline (via PubMed);

Critérios de inclusdo: horizonte temporal de 2018-2022, publicacdes com acesso a texto integral, publicados em
inglés, espanhol e portugués;

De um total de 55 artigos encontrados, apenas 9 foram de encontro & questdo de investigagdo apds a leitura do
titulo e resumo, tendo estes sido incluidos no estudo (Tabela 1).

nt. In Aitken, L

ns for preventing dental ca

ical Care Nui aper for oral car in adult critical care

ang, Q., Li, C., Worthin
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APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

1 - Quais os acessorios recomendados na higiene oral do doente intubado?
2 - Qual o agente de limpeza e a solugao recomendada na higiene oral do doente in

3 - Qual a técnica a utilizar para uma higiene oral eficaz do doente intubado?

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1.Quais os acessérios recomendados na higiene oral do doente intubado?

D SHEA

CRITICAL
CARE
NURSING

SHEA/IDSAJAPIC Practice Recommendation

Strategies to prevent ventilator-associated pneumeonia,
ventilator-associated events, and nonventilator hospital-acquired
pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update

Michael Kismpas MD, MPH: o, Richard Branson MSe, RRT! @, Kelly Caweutt MD, MS* @, Matthew Crist MDY o,
Eric €. Eichenwald MD®", Linda R. Greene RN, MPS, CIC', Grace Lee MDY, Lisa L. Maragakis. MD, MPHY

Krista Powell MD, MFHE o, Gregory P. Priebe MD': o, Kathleen Speck MPHIZ, Deborah 5. Yokoe MD, MPHE and
Bererholtz MD, MHS'*1415

Wendy C!
Evidence-based consensus paper for

oral care within adult critical care units

Saplember 2020

Stayt, L. Clarke, 5.

Sransan, A Caveutt, K. Cnst, M., Eichenwald, E. €. Greene, L. . Lee, G. Maragakis, L. L. Powell K. Priebe,
€. Yokoe. D. 5., & Ben e pneumonia. ventiator-
e, nedd nonvent 22 Update. Inleztion Control &
picierwolagy, 43, Ba7-713. Ft

 acule-tore hosp
2288

s fdoLorg¢ L0101 7ics

e of the
all

n
care
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. Quais os acessorios recomendados na higiene oral do doente intubado?

| eviced 15 Aset 2018 | Accopted 1 nay 2019

MINI REVIEW — WiLEY

Efficacy of toothbrushing procedures performed in intensive
care units in reducing the risk of ventilator-associated
pneumonia: A systematic review

Luiz de Camargo’ | Silvana Nunes da Silva' | Leandro Chambrone'*

Comargo, L, Silva, 5. N, & Chambrone, L, (2019). Efficacy of taothbrushing procedures perfarmed in intensive care units in reducing the risk of
ventilotar-assacioted preumania: 4 systematic review. Joumal of Periodontol Research, 54{6), 601-611, https:/doi.org/10.1111re. 12665

Objetivo: Avaliar se o uso de escova
Hovidia iclemSGea da comparada com outras medidas de

literatura  publicada  em Iweliiiiisl 2 Ersaise-Clinicas higiene oral, nomeadamente o uso

2019 Randomizados (ECR) de esponja, pode reduzir o risco de
desenvolver PAl, nas unidades de
cuidados intensivos

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1.Quais os acessorios recomendados na higiene oral do doente intubado?

Receied: 1March 2019 | Revised: 15 Apri 2019 | Accepted: 1 May 2019

Do I Ireazse

MINI REVIEW Eeemn . W LEY

Efficacy of toothbrushing procedures performed in intensive
care units in reducing the risk of ventilator-associated
pneumonia; A systematic review

Luiz de Camargo® | Silvana Nunes da Silva! | Leandro Chambrone®

Camarge, L.
ventilatar-as

S. N.. & Chembrone. L. [2019). Efficacy of toathbrushing procedures performed In Intensive care units In reducing the risk of
ed preumenia: 4 systematic review. Joumal of Feriadontal Research, 54(6). 601-611. https</doi.org/10.111 jre. 12668

Principais resultados:

Sete ECR (58,3%) encontraram vantagens da
higienizagéio oral com escova de dentes em

comparagdo com ¢ uso apenas da esponja, comoe a E recomendade a limpeza e
remocdo de maior _biofilme dentdrio, meneor hidratacdo da boca e dos Idbios
colonizacGo oral e respiratéric  por agentes com esponjas a cada 2 a 4 horas
patogénicos nosocomiais  conhecidos, redugdo do {fortemente recomendado).

crescimento de bactérias orofaringeas ou redugdo da
duragio da ventilagdo mecénica (VM);
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1.Quais os acessérios recomendados na higiene oral do doente intubado?

Effect of oral chlorhexidine de-adoption
and implementation of an oral care

bundle on mortality for mechanically
ventilated patients in the intensive care unit
(CHORAL): a multi-center stepped wedge
cluster-randomized controlled trial

Ensaio Clinico Randomizado (ECR).
Controlado aplicado em 6 UCI de
adultos, em 3260 doentes em VMI,
num periodo de 14 meses (dezembro

Objetivo: Avaliar se a implementagdo da
higiene orcl com o uso de escova, aspiracdo
oral e hidratagdo regular dos |dbios e boca,
sem o uso da clorexidina, pode contribuir

de 2017 até janeiro de 2019)

APRESENTACAO DOS RESU

para a redugdio da mortalidade dos doentes

sob ventilag@o mecdnica.

LTADOS

1.Quuais os acessérios recomendados na higiene oral do doente intubado?

Neste estudo introduziram a
escovagem dos dentes como

ventiated patisnts in the intensive

uma componente essencial, e
ndo opcional, na higiene oral dos
doentes internados em UCI

ORIGINAL

Effect of aral chlorhexidine de-adoption
and implementation of an oral care

bundle on mortality for mechanically
ventilated patients in the intensive care unit
(CHORAL): a multi-center stepped wedge
cluster-randomized controlled trial

Readlizaram a avaliacdo oral
duas vezes ao dia (manhd e &
noite) utilizando a escala Beck
Oral Assessment Score (BOAS)
modified;

McCredie, V. & Scales, D, C., & Cuthbertsen. . H. (20,
anit (CHORALE o mulli-cenier stepped wedne clusier i

A escovagem dos dentes erg
realizada duas vezes oo dia, de
manhd e & noite; a hidratagdo da
boca e dos Idbios e a aspiragio
adicional das secregdes era realizada
4 vezes ao diag;
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. Quais os acessorios recomendados na higiene oral do doente intubado?

Principais resultados:

Table 2 Adjusted primary and secondary trial outcomes

Control, n %) Imtervention, n (%) Etimate®, (95% CI)
155
20012 9088 1080 150 o
Mg L Lo ] ¢ A disfuncéo oral reduziu 2 pontos
154 o
naea a7 amasw-om o
Wodrimctiont) S50 o
Wioderse dysuncton 1 w619 nuzs * Ndo houve qualquer efeito na
Severe dystuncrion (16-200 15a0n 12665] mortalidade dos doentes
CPOT graup, N 154 184
P07 meanscore SO1 1209 03
PO gt
23 7 nioy F s e
1 bt grup ot 1061 £ ¢« A nivel da incidéncia da PAl os
Time o cxubation medan dos IR0 20151 209 108 129 an resultados foram semelhantes.
ror i e o U 3
e S0 taaddevion
EE P — -
withn KU =
s -
rbone, &, Finw, R

mith . 1., Burry, L. Fanddy, E. Amaral, & C. €. B McCredie, ¥. A, Ssoles, D
i 7 and implementation of an ool care bundle o mo )
& multi-center stepoed weoge cluster-randomized

0124-021-06475-2

1. e

N the Intenstie core uni
;. psil

t
trial. Intensive Care Med, 47, 1295-13

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
1. Quais os acessérios recomendados na higiene oral do doente intubado?

CRITICAL
[ wusSiie
M \ ) 4E Estd recomendado escovar os dentes com uma .
| N escova pediditrica (peauenal._e macia de forma o Comargo et o, 2019, Grealy et al, 2019; Dale et al,
\N\—ro
Ml ||V 2021; Cellins et al, 2021; Klompas &t al, 2022
\ remover a placa bacteriana
\
Al
|
U
X = Utilizar o aspiragdo para remaver as secregoes &
os detritos apés a escovagem. Se disponivel,
utilizar uma escova de dentes com iraca Camarge et ol 2019; Grealy et al, 2019; Dale et al,
incorporada para remover os detritos e secrecoes 2021, Collins et al, 2021; Klompas et al, 2022

em simultdneo & limpeza (@ um passo). Descartar
apbs a utilizogio.

Estd recomendada entre os escovagens a
utilizacdo de umd esponjd para a limpeza e a

e e hidratag@o da cavidade oral, de preferéncia com Camargo et al, 2019; Grealy et al, 2019; Dale et al,
o 1 e wd aspiragdo incorporada de forma o remover os 2021, Collins et al, 2021; Klompas etal, 2022
[P p— residuos e s secrecoes em simultaneo. Descartar

apés a utilizagao

——

Effect of oral chiorhexidine de-adoption

and implementation of an oral care Apé ; . .
s o limpeza estd recomendado hidratar a

Bl chimatsliy ot ol £ s x Camargo et al, 2019; Dale et al, 2021; Collins et al,

ventilated patients in the intensive care unit cavidade oral e os ldbios com um hidratante

(CHORAL}: a multi-center stepped wedge - X S 2021; Klompas et al, 2022

cluster-randomized controlled trial adicional {saliva artificial, lubrificante)
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

2. Qual o agente de limpeza e a solugdo recomendado na higiene oral do doente intubado?
Pasta dentifrica fluorada:

Hd evidéncias limitadas para sugerir o pasta dentifrica fluorada na redugéo da carga
bacteriana na cavidade oral, no entanto, estd recomendada como agente de limpeza
na remogdo dos residuos e o fluor contribui para a prevengdo da cdrie dentdria (Grealy
et al, 2019; Walsh et al, 2019; Collins et al, 2021)

Caso seja usada pasta dentifrica no doente intubade estd recomendada a remogéo
total apds a escovagem para evitar secar a mucosa oral (Grealy et al, 2019; Walsh et
al, 2019; Collins et al, 2021)

Os doentes intubados podem beneficiar de uma pasta dentifrica que produza menor
espuma, isenta do surfactante Lauril Sulfato de Sédio (Grealy et al, 2019; Collins et al,
2021).

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
2. Qual o agente de limpeza e a solugdo recomendado na higiene oral do doente intubado?

Pasta dentifrica fluorada:

Cochrane
v Library

Cochrans Database of Systematic B

Revis@o sistemdtica da literatura da
Cochrane Library, publicada em dental caries (Review)
2019, onde foram incluidos 96
ensaios clinicos randomizados (ECR)

Fluoride toothpastes of different concentrations for preventing

Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Marinho VCC, Jeroncic A

AW, Marinhe,
dental cones e
Y07EGE pUE3

€& Jeronce, & {3015] Fluorich
a. Cochione Databuse of Spstematic

Permitiu concluir que nos adultos de todas

Objetivo: determi . P
JELivo: determinar & comparar as as idades, a pasta dentifrica com 1.000 ou

efeitos de diferentes concentragoes de

asta fluorada na revencdo das e & mm | wm iy et
P i ) P § com a pasta dentifrica sem fldor (3 ECR
caries das criancas, adolescentes e

com 2675 participantes). A escovagem foi
adultos comparados com o uso de 4 :

realizada duas vezes ao dia durante 2
pasta sem fluor .
minutos.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS
2. Qual o agente de limpeza e a solugdo recomendado na higiene oral do doente intubado?

Colutério oral:

Os métodos mecdnicos de controlo do biofilme dentdrio, como a escovagem dos dentes, sdo
eficazes na manutengdo da higiene oral, mas insuficientes para a remogdo completa da placa

bacteriana,_especialmente nas dreas mais inacessiveis da cavidade oral (Grover et al, 2020;
Collins et al, 2021).

3

Como complemento & escovagem dentdria estd recomendado a utilizagdo de uma solugio
guimica oral,_como um colutério antimicrobiano,_com o objetivo de reduzir significativamente a
carga_microbiana oral total,_principalmente em individuos com imunidade oral diminuida
(Grover et al, 2020; Collins et al, 2021).

As mais recentes recomendagbes de prevencdo da PAl desaconselham o uso de clorohexidina
na higiene oral do doente intubado por estar associada ao aumento da taxa de mertalidade
(Collins et al, 2021; DGS, 2022b; Klompas et al, 2022).

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

2. Qual o agente de limpeza e a solugdo recomendado na higiene oral do doente intubado?
Colutério oral:
A DGS recomenda o uso da Octenidina como uma das solugdes colutérias a utilizar na higiene oral

dos doentes intubados em alternativa ao gluconato de clorohexidina a 0.2%:

NORMA DGS

O @DGS=

021/2015 de 16 de da
Foixa da Intarvens:

ro
ra a Provencio da Pnoumenia associada 3 intubackc

dividas sobre o potencial risco-beneficia da diminuigao da taxa de pneumonia e

0 aumento de mortalidade ©2;

d) Em face das questdes relativas a eficicia e 3 seguranga, ccnsidera-se como
alternativa ao gluconato de clorohexidina a 0,2 %, a octenidina %% com evidéncia
IB (nota: esta categoria IB inclui a lavagem corperal) ou outras suiugBes colutérias
autorizadas com a Nomenclatura Portuguesa de Dispositivas Médicos (NPDM) de

Desinfetantes e Antissépticos e para as quais ndo existem estudos em doentes

criticos ou internados em UCI.

15 e 072 pai s
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

2. Qual o agente de limpeza e a solugdo recomendado na higiene oral do doente intubado?
Colutério oral:

Como funciona o dicloridrato de octenidina (OCT)?

Sterling-Winthrop Research Institute, em Nova lorque. Esta substancia perturba a membrana
celular dos fungos, bactérias e leveduras através da forte aderéncia aos componentes
l lipidicos e liga-se negativamente as superficies microbianas (Grover et al, 2021);

@ A OCT é um_composto tensioativo catiénico antimicrobiano desenvolvido nos anos 80 no

A literatura mostra que a gbsorco sistémica da Octenidina € insignificante apds a
administra¢éo oral, atua num intervalo amplo de PH (1,6 a 12,2) e € eliminada principalmente
nas fezes (Grover et al, 2021);

A dosagem de Octenidina o 0.1% € o dosagem aprovada para a manutengdo da higiene oral
em pré e pos operatérios de cirurgia oral, no tratamento gengival e na halitose (Grover et al,
2021):

A literatura € limitada em relagdo go uso da OCT na higiene oral nos doentes intubados como
medida de prevengdo da PAI. Mais estudos sdo necessdrios nesta drea especifica.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

2. Qual o agente de limpeza e a solugdo recomendado na higiene oral do doente intubado?

Colutério oral:

et 14y 320 | ekt 3 Dmcumier 620 | Aepted Dm0

e

REVIEW ARTICLE

Effect of octenidine mouthwash on plaque, gingivitis, and oral
microbial growth: A systematic review

Vishakha Grover' | Jaideep Mahendra® | Dharmrajan Gopalakrishnan® |
Ashish Jain'

Grover, V., Mahendra, |, Gopalakrishnan, D. & Join, A. (2021}, Effect of ctenidine mouthwash on plague, ginghitis,
and oral microbial qrowth: A systematic review. Clinical and Experimental Dental Research, 7(4), 450-464
nttpsiidoi.ong/10,100283F cre2, 386

Esta revis@o sistemdtica da literatura incluiu ensaios clinicos randemizados (ECR) e
foi publicada em 2021.

Objetivo: determinar a eficdcia do colutdrio de OCT na formacgédo da placa bacteriana
na gengivite e no crescimento microbiano oral.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS
2. Qual o agente de limpeza e a solugdo recomendado na higiene oral do doente intubado?

Colutério oral:

Y Principais resultados:

s 14ty 220 | Bt  Dwcanter 220 i
[y i

it s Exparrrna D

REVIEW ARTICLE 2 e WILEY

:i A OCT a 0.1%, usada 2 ou 3 vezes do dia,
Effect of octenidine mouthwash on plaque, gingivitis, and oral ; com bochechos durante 30 segundos, foi

i

L

microbial growth: A systematic review considerada um agente eficaz contra a

Vishakha Grover! © | Jsideep Mahendra? | Dharmrajan Gopalskrishnan?® | i placa bacteriana, reduzindo-a até 93%;
Ashish Jain® !

A OCT o 0,1% reduziu a gengivite até 68%;

A atividade antimicrobiana da OCT a 0,1% mostrou-se mais eficaz que a clorexidina, o
cloridrato de acriflavina, o cloreto de cetilpiridinio e o perdxido de hidrogénio na redugao
da atividade aerdbia oral e no crescimento bacteriano;

O uso do colutério OCT 0,1% resultou em beneficios adicionais como a eliminagdo
completa de espécies atipicas de microrganismas orais e a diminuicdo do aparecimento
de manchas brancas nos dentes;

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
2. Qual o agente de limpeza e a solugdo recomendado na higiene oral do doente intubado?
CRITICAL

Grealy et al, 2018; Walsh et al,
Pasta dentffrica com 1.000 ou 1.100 ppm de fltior 2019; Collins et al, 2021,

Enxaguar a boca com um colutério antissético apds o

escovagem dos dentes ou nos intervalos du escovagem em Grealy et al, 2019; Collins et al,
combinagdo com o0s outros cuidados orais intermédios 2021; Klompas et al, 2022
(hidratacéo) pode reduzir o risco de desenvolver PAI

A OCT poderd estar aconselhada na higiene oral e revelou ser
mais eficaz na remogao da placa bacteriana comparada com
outras solugdes com o enxaguamento da cavidade oral 2 ou 3
vezes ao dia

arview armess it WILEY

DGS, 2022; Grover et al, 2021

Effect of octenidine mouthwash on plaque, gingivitis, and oral
microbial growth: A systematic review

Vishabia Groner' ) | JsdeeoMbeodka’ | Dhanerdn Gopabirinan |
Aatish i

Ana Luisa Antunes
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3. Qual a técnica a utilizar para uma higiene oral eficaz do doente intubado?

Realizar o avaliogée da cavidade oral (lingua,
Iébios, dentes, gengivas, saliva e palate) até 6h
apos a admissda, utilizando uma feramenta
padronizada de avaliagdo e documentar no
processo

Na guséncia de contra indicacéo, elevar e manter a
cabeceira a 30°

Certificar-se que o TET estd bem fixo e na posigio
correta

Manter a pressdo do Cuff entre 20-30 cm de H20

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

arch Interna
. lenkinz, P.A

Klompas
erilot:

156

PROCEDIMENTO:

Fscovar os dentes com uma escova pedidtrica
pequena e macia com pasta dentifrica fluorada
sem espuma. Se possivel usar uma escova de
dentes com aspiracio incorporada. Escovar os
dentes pelo menes 3 wvezes oo dia durante 2
minutas

Escavar a lingua suavemente com @ escova de
modo a remover o biofilme. Descartar a escova
apds utilizagdo

Enxaguar o cavidade oral com agua estéril apds a
escovagem dos dentes com uma seringa de baixa
velume (5 ml) de mado o remover a pasta de
dentes e os detritos da boca e aspirar

Enxaguar a boca com um colutdrio antissético apés
o escovagem e de seguida aspirar

al
atualizada-o-

Caso o TET tenho aspiracdo subglética estd
recomendade @ aspiragdo dos fluidos e das
secrecdes

A esponja oral estd recomendada para hidratar os
labios e a cavidade oral, entre as escovagens, a
cada 2 a 4 haras. Humedecer a esponja em dgua
estéril imediatamente antes de utilizar e descartar
no final

Hidratar frequentemente os Idbios e a cavidade
aral com um hidratante adicional (saliva artificial,
lubrificante)

bundie

dont
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[

A higiene oral no doente intubado como
medida preventiva da Pneumonia
Associada o Intubagdo (PAI).

O gue nos diz a evidéncia?

Ana Luisa Antunes
pt
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ANEXO IV: CERTIFICADO DE 22 PREMIO ATRIBUIDO AO POSTER “A
HIGIENE ORAL NO DOENTE INTUBADO COMO MEDIDA PREVENTIVA
DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO. O QUE NOS DIZ A
EVIDENCIA?”
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

30 e 31 de marco

Certificado

Certifica-se que Ana Luisa Antunes, Carla Ribeiro, apresentaram a Comunicagdo Livre
em forma de Poster, A HIGIENE ORAL NO DOENTE INTUBADO COMO MEDIDA
PREVENTIVA DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO. 0 QUE NOS DIZ A
EVIDENCIA?, no Congresso Internacional de Controlo de Infegao, CICI2023, que se
realizou On-Line, nos dias 30 e 31 de margo de 2023.

Obteve o 2° Prémio.

Porto, 03 de abril de 2023

?w 7% {f@%ﬂé

A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais

.
&

3

ERTIFICADA
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ANEXO V: CERTIFICADO DA COMUNICAGAO ORAL "PROCEDIMENTO
DE HIGIENE ORAL NO DOENTE INTUBADO EM CONTEXTO DE
CUIDADOS INTENSIVOS"
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ANEXO VI: CERTIFICADO DE COMISSAO ORGANIZADORA DO
CONGRESSO DE ENFERMAGEM INTENSIVA CEMI23
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ANEXO VII: CERTIFICADO DA COMUNICAGCAO ORAL “NOTIFICAGAO DE
EVENTOS DE SEGURANCA DO DOENTE NA PERSPETIVA DOS
ENFERMEIROS”
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| ‘S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 - & ~
Auditério da ESSNorteCVP Investigacdo em Sadde

Certificado

Certifica-se que a Comunicacdao Oral “Notificacdo de Eventos de Seguranca do

Doente na Perspetiva dos Enfermeiros” da autoria de Ana Luisa Antunes, Fernanda

Principe, Liliana Mota e Liliana Santos foi apresentada por Ana Luisa Antunes na

“VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACAvO EM SAUDE: investigacdo em
satde global e redes de colaboracdo” realizada nos dias 20 e 21 de abril de 2023,

no auditério da Escola Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
%J«}M"’-— \,Z‘L L Lu Wi 0N b«tq
ﬁ‘bf. Doutor Henrique Pereira Prof” Doutora Liliana Mota

QOrganizagdo:

ESS# |

Escola Superior de Satide Norte
T ——
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA Dasenmlumer
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| ‘S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 - & ~
Auditério da ESSNorteCVP Investigacdo em Sadde

Certificado

Certifica-se que a Comunicagdo Oral “Cultura de Seguranc¢a: a Comunicagdo de
Eventos Adversos na Perspetiva dos Enfermeiros” da autoria de Liliana Patricia

Moreira dos Santos, Liliana Andreia Neves da Mota, Ana Luisa Antunes e Fernanda

Principe foi apresentada por Liliana Patricia Moreira dos Santos na “V/

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGAQEO EM SAUDE: investigagdo em
saude global e redes de colaboragéo” realizada nos dias 20 e 21 de abril de 2023,

no auditério da Escola Superior de Satde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
%‘“%‘Mwu E{LLLAAKHL\ u\‘b\rtq
ﬁ:ﬂf Douitor Henrigue Pereira Prof” Doutora Liliana Mota

Organizagdo:

ESSH )

Escola Superior de Satde Norte 2
Uridade s nsestipecio
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA & DesnwaluimenT
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| ‘S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 - & ~
Auditério da ESSNorteCVP Investigacdo em Sadde

Certificado

Certifica-se que

Ana Luisa Filipe Martins Antunes
Frequentou o workshop “Protocolo de Scoping Review”, inserido na “VI
CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACﬁO EM SAUDE: investigacdo em
satude global e redes de colaboracéo”, realizado no dia 19 de abril de 2023, na
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, no horario das 9h as

13h, num total de 4 horas de formagao.

Oliveira de Azeméis, 19 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
%“%‘M’VUL‘ \-zLLLLWHL\ 7} \L&rt(,{
ﬁ:af Douitor Henrigue Pereira Prof” Doutora Liliana Mota

Organizagdo:

ESS+ 1

Escola Superior de Satide Norte y
: Uridade s noestipecio
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA & Desenoluiment
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ANEXO X: CERTIFICADO DO WORKSHOP “ESCRITA CIENTIFICA DE
ARTIGOS”
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| ‘S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 - & ~
Auditério da ESSNorteCVP Investigacdo em Sadde

Certificado

Certifica-se que

Ana Luisa Filipe Martins Antunes
Frequentou o workshop “Escrita Cientifica de Artigos”, inserido na “V/
CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACﬁO EM SAUDE: investigacdo em
satude global e redes de colaboracéo”, realizado no dia 19 de abril de 2023, na
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, no horario das 9h as

13h, num total de 4 horas de formagao.

Oliveira de Azeméis, 19 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
%“%‘M’VUL‘ \-zLLLLWHL\ 7} \L&rt(,{
ﬁ:af Douitor Henrigue Pereira Prof” Doutora Liliana Mota

Organizagdo:

ESS+ 1

Escola Superior de Satide Norte y
: Uridade s noestipecio
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA & Desenoluiment
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ANEXO XI: CERTIFICADO DA COMUNICAGCAO ORAL "CULTURA DE
SEGURANCA DO DOENTE: A APRENDIZAGEM ORGANIZACIONALE A
RESPOSTA AO ERRO NA PERSPETIVA DOS PROFISSIONAIS"
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CERTIFICADO

Certifica-se que
Ana Antunes

apresentou o trabalho intitulado "CULTURA DE SEGURANGCA DO
DOENTE: A APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL E A RESPOSTA
AO ERRO NA PERSPETIVA DOS PROFISSIONAIS", no formato de

Comunicagao Oral, que teve como autor/autores Ana
Antunes,Fernanda Principe; Liliana Mota; Liliana Santos na Il

Convengao Internacional dos Enfermeiros, que se realizou nos dias

10 e 11 de maio de 2023, com duracgdo total de 12 horas, no Centro
de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz.

Figueira da Foz, 11 de maio de 2023

0 A
r’(lbob Que Co o CUse €

’
Ana Rita Pedroso Cavaco Ana Fonseca
Presidente da Il Convengao Presidente da Comissao Cientifica da
Internacional dos Enfermeiros Il Convengdo Internacional dos Enfermeiros

,’ﬁ‘i‘_#\‘L

| M
> 2
.
>
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ANEXO XII: CERTIFICADO DA COMUNICAGAO ORAL "PERCEGAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE CULTURA DE SEGURANGA DO
DOENTE EM DOIS CENTROS HOSPITALARES DE PORTUGAL"
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CERTIFICADO

Certifica-se que
Liliana Santos

apresentou o trabalho intitulado "PERCEGAO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE SOBRE CULTURA DE SEGURANGA DO DOENTE EM
DOIS CENTROS HOSPITALARES DE PORTUGAL", no formato de

Comunicagao Oral, que teve como autor/autores Liliana

Santos,Liliana Mota; 3- Ana Luisa Antunes; 4- Fernanda Principe na |l

Convengao Internacional dos Enfermeiros, que se realizou nos dias

10 e 11 de maio de 2023, com duracgdo total de 12 horas, no Centro

de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz.

Figueira da Foz, 11 de maio de 2023

0 A
r’(lbob Que Co o CUse €

’
Ana Rita Pedroso Cavaco Ana Fonseca
Presidente da Il Convengao Presidente da Comissao Cientifica da
Internacional dos Enfermeiros Il Convengdo Internacional dos Enfermeiros

,’ﬁ‘i‘_#\‘L

| M
> 2
.
>
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ANEXO Xlll: FORMULARIO DIGITAL SOBRE A SEGURANCA DO DOENTE
NO HOSPITAL (VERSAO 2.0)
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Questionario sobre a Seguran¢a do Doente no Hospital
(Versao 2.0)

Convidamo-lo a participar num estudo de investigacao que tem
como objetivo descrever a cultura de seguranga do doente
hospitalizado percecionada pelos profissionais.

O instrumento de recolha de dados é o questionario Hospitalar
Survey on Patient Safety Culture - SOPS®, Versdo 2.0, da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), traduzido do Inglés com
autorizacdo da AHRQ, em outubro de 2022. Este projeto pretende
também contribuir para um estudo mais alargado da validacao deste
questionario para a populacao portuguesa.

As questdes deverdo ser respondidas individualmente, ndo existindo
respostas certas ou erradas. E importante que responda a todas as
questdes de forma espontanea.

O questionario é anonimo e nao identificavel. Apenas os
investigadores acedem as respostas ao questionario. Ao responder ao
questionario esta a dar o seu consentimento explicito para a
participacao no estudo.

Duvida/Questdes: 3789@essnortecvp.pt

Grata pela Colaboracao!
Ana Luisa Antunes

]

Questionario sobre a Seguranca do Doente

no Hospital (Versao 2.0)

(Traduzido do inglés com autorizacdo da Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ] dos Estados Unidos)

Este questionario pede-lhe que deixe a sua opinido sobre questdes de seguranga do doente, erro médico e reporte de
eventos no seu hospital. Levara sensivelmente entre 10 a 15 minutos a responder.

Se uma questdo ndo se aplicar a si ou ao seu hospital, ou ndo souber a resposta, por favor assinale “N&o se aplica
ou nao sei.”

* A "seguranc¢a do doente” ¢ definida como a prevencdo de danos ou eventos adversos resultantes da prestagdo
de cuidados de sadde.

+ Um “evento de seguranca do doente” € definido como qualquer tipo de erro, equivoco ou incidente
relacionado com os cuidados de salde, independentemente de resultar ou ndo em danos para o doente.

Ana Luisa Antunes
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* Obrigatério

Categoria Profissional (%

1. Qual a sua categoria neste hospital?
Selecione UMA resposta. * (1

O [Enfermeiro] Enfermeiro Especialista e Gestor
[Enfermeiro] Enfermeiro Gestor
[Enfermeiro] Enfermeiro Especialista
[Enfermeire] Enfarmeiro

[Médicoa] Médico Assistente Graduado Sénior
[Médico] Médico Assistente Graduado

[Médico] Médico Assistente

[Médico] Medico Interno

[Outra categoria] Dictista

[Outra categoria] Farmacéutico, Técnico de Farméacia
[Outra categorial Terapeuta Ocupacional ou da Fala
[Outra categoria] Psicélogo

[Outra categoria] Fisioterapeuta

[Outra categoria] Assistente Social

[Outra categeria] Técnico de Diagndstico e Terapéutica (ex., ECG, Radiologia...)

retor Clinico. Administrador

[Supervisor, Gestor, Diretor Clinico, Diretor Executivo] Diretor Executivo

[Apoio] Instalagdes

[Apoie] Servigos de Alimentacdo

[Apoio] Limpeza, Servigos Ambientais

[Apoie] Tecnologias da Informagde, Servigos de Informagdo em Sadde, Informatica Clinica
[Apoio] Seguranga

[Apoie] Transportes

[Apoio] Administrative, Secretariado, Rececionista

Outra:

O O O 000000 O OO0 000000000000

[Supervisor, Gestor, Diretor Clinico, Diretor Executivo] Supervisor, Gestor, Gestor de Departamenta, Di-
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2. Por favor especifique: [

Introduza a sua resposta

3. Pense no seu “servico” como a unidade de trabalho, departamento ou area clinica do hospital na
qual passa g maior parte do seu hordrio de trabalho. Qual o servico onde trabalha?
Selecione UMA resposta.

£ 1

O Muitos servigos diferentes. Sem servigo especifico
O Servigos Médicos e Cirtrgicos

Servigos Médicos nde cirdrgicos

O

Servigo de Cirurgia

O Cardiclogia

O

O Senvigo de Urgéncia, Observacdo, Curta Estadia

O Gastroenterologia
| (Adultos)

Trabalho de parte, Parto. Obstetricia e Ginecologia
Oncologia, Hematelegia

Pediatria (incluindo UCIN, UCIP)

Psiquiatria, Satide Comportamental

Pneumologia

Medicina Fisica e de Reabilitagio

Telemetria

Anestesiologia

Endoscopia, Colonoscopia

Pré Operatério, Bloco Operatério ,UCPA/PSs e Peri Operatério

Farmacia

Radiclogia, Imagem

Terapia Respiratoria

Servigos Sociais, Gestdo, Planeamento da Alta

Administragdo/Gestdo

Servigos Financeiros, Contabilidade

Recursos Humanos, Formagio

Tecnolegias da Informagdo. Gestdo de Informagdo em Sadde, Infermatica Clinica
Qualidade, Gestdo do Risco, Seguranga do Doente

O u
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
@ ol Lo
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Admissao/Registo

Ana Luisa Antunes
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O Servigos de Alimentagio ou Nutrigdo

O Limpeza, Servigos Ambientais, Instalagdes
O Servigos de Seguranga

O Transportes

O Outra

MNunca revele a sua palavra-passe. Denunciar abuso

Questionario sobre a Seguranca do Doente no Hospital (Versdo 2.0)

* Obrigatério

SECCAOA 4

O Seu Servigo/Unidade de Trabalho

5. Indigue se concorda ou discorda com as seguintes informacées acerca do seu servico/ unidade
de trabalho.
Pense no seu servigo/unidade de trabalho: * [}

Nio
concordo Nao se
Discordo nem Concordo aplica ou
totalmente Discordo discordo Concordo totalmente ndo sei

1- Neste

Sernvigo,

trabalhameos

em conjunto O O O O O O
como uma

equipa eficaz

2- Neste

serviga,

temos

profissionais

suficientes O Q O O O Q
para

assegurar a

carga de

trabalho

3-0s

profissionais

deste servigo

trabalham

horas a mais, O Q O O O Q
0 que pode

afetar o

cuidado ac

doente

200 Ana Luisa Antunes
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4- Este
Servigo revé
com
regularidade
os
procediment
0s, para
determinar se O O O O O O
sdo
necessarias
mudangas
para
melhorar a
seguranga do
doente

5- Este
servigo,
depende em
demasia de
profissionais
temporarios, O O O O O O
em
maobilidade
interna ou
prestadores
de servigos

6- Neste

Servigo, os

profissionais

sentem que O O O O O O
05 SeUs Tos

sdo utilizados

contra eles.

7- Neste
Senvigo,
quande um
evento €
reportado
parece que &
a pessoa que O O O O O O
estd a ser
advertida e
ndo o
problema em
si

8- Nos

momentos de

maior carga

trabalho, os

B O O O O O O
deste servigo

entreajudam-
se

9- Existe um
problema
com
comportame
ntos de falta
de respeito O O O O O O
pelos
profissionais
que
trabalham
neste servigo

Ana Luisa Antunes 201
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10- Quando
o0s
profissionais
cometem
erros, este
cenica O O O O O O
preccupa-se
mais em
aprender do
que culpar os
individuos

11- O ritmo

de trabalho

neste servigo

€ tdo elevado

S O O O O O O
negativament

e & seqguranca
do deoente

12- Neste

Servigo, as

mudangas

para

melhorar a

seguranga do O O O O O O
doente sdo

avaliadas

quanto 3 sua
eficacia

13- Meste

servigo, ha

falta de apoio

para com os

profissionais O O O O O O
envolvidos

em erros de

seguranga do

doente

14- Este
servigo,
permite que
03 Mesmos

problemas O O O O O O

com a

E=2IETLES) dc| Relatoric de estagio h

Questiondrio sobre a Seguranga do Doente no Hospital (Versdo 2.0)

* Obrigatério

SECCAO B [

O seu Supervisor, Gestor ou Diretor Clinico

6. Indigue se concorda ou discorda com as seguintes afirmacées acerca do seu supervisor, gestor
ou diretor clinico. * 00

Nio
concordo Concordo Nio se
Discordo nem totalment aplica ou
totalmente Discordo discordo Concorde e ndo sei

1- O meu

SUPErvisor,

gestor ou

diretor clinico

leva em

consideragdo

as sugestdes O O O O O O
dos

nroficcinnaic

202 Ana Luisa Antunes
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£-wamneu
supervisar,
gestor ou
direter clinico
quer que
trabalhemos
mais
depressa nos
momentos de O O
maior carga
de trabalho,
mesmo que
1550
signifique
ultrapassar
determinadas
agdes

3- O meu
Supervisor,
gestor ou
diretor clinico
toma agdes
no dmbito da O O
seguranga do
doente nas
situagdes que
Ihe sdo
reportadas.

Questionario sobre a Seguranga do Doente no Hospital (Verséo 2.0)

* Obrigatério

SECCAoc [

Comunicagio

7. Com que frequéncia estas situacdes acontecem no seu servico/unidade de trabalho?

(Pense no seu servico/ unidade de trabalho)

= (0]

Discordo
totalmente Discordo

1- Somos

informados

acerca de O O
erros que

acontegcam

neste servigo

2- Quando

ocorrem

erros neste

servigo,

discutimos O O
formas de

prevengdc de

repetigdo de

erros

3- Neste

servigo,

s0mMos

informados

sobre as O O
mudangas

que ocorrem,

com base nos

eventos

reportados

Ana Luisa Antunes

Nao
concorde
nem
discordo

Concordo

Nao se
aplica ou
ndo sei
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4- Neste
servigo, os
profissionais
falam
abertamente
se verificarem O O O O O
que alge
afeta
negativament
e o5 cuidados
ao doente

5-0s
profissionais
deste servigo
falam
abertamente
se virem

alguém com

- O O O O O
autoridade

fazer algo

que cologue

em causa a

seguranga do
doente

deste servigo
falam
abertamente,
os que tém
maior
autoridade O O O O O
estio
disponiveis
para as
questdes
centradas na
seguranga do
doente

7- Neste

Servigo, os

profissionais

tém medo de

colocar O O O O O
questdes

quando algo

parece nic

estar correto
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Questionario sobre a Seguranca do Doente no Hospital (Verséo 2.0)

* Obrigatério

SECCAOD [

Relatérios de Eventos relacionados com a Seguranca do Doente

8. Com que frequéncia estas situacées acontecem no seu servico/unidade de trabalho?

[Pense no seu servico/ unidade de trabalho) * 0

Rarament A maioria
Nunca e Por vezes das vezes

1- Quando
um erro é
detetado e
corrigido
antes de
afetar o O O O
doente, com
que
frequéncia &
ranartada?
2- Quando
um erro
atinge o
doente e
poderia ter
causado
dano, mas O O O
isso ndo
acontece,
com que
frequéncia &
reportado?

Sempre

9. Nos ultimos 12 meses, quantos eventos de sequranca do doente reportou? * [}

() Nenhum
(O 1a2
(0 3as
(O sat0
() 11 ou mais

Anterior m

Ana Luisa Antunes

Nio se
aplica ou
ndo sei
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Questionario sobre a Seguranca do Doente no Hospital (Verséo 2.0)

* Obrigatério

SECCAOE

Classificagio da Seguranca do Doente

10. Como classificaria o seu servico/unidade de trabalho em relacdo & seguranca do doente? * [l

Fraco Razoavel Bom

O O O

Anlerior

Questionério sobre a Sequranca do Doente no Hospital (Versdo 2.0)

* Obrigatério

SECCAOF (%

O seu hospital

Muito bom

O

Excelente

O

11. Indique se concorda ou discorda com as seguintes informagoes acerca do seu hospital * [l

Nio
concordo
Discordo nem
totalmente Discordo discordo Concordo

1- As agles

da gestdo

hospitalar

maostram que

a seguranca O O O
do doente é

uma

pricridade

Hospiaian
proporciona

0S5 recursos O O O
adequados 3

melhoria da

seguranga do

doente

3- A gestdo

hospitalar

parece

interessada

na seguranga O O O
do doente

apenas apos

a ocorréncia

de um evento

adverso

4- Ao

transferir o

doente de

um servigo

para outro, & O O O
omitida

informagdo

importante

Concordo
totalmente

Nio se
aplica ou
ndo sei

Ana Luisa Antunes
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5- Durante as

mudangas de

turne, é

omitida

informagdo O O O O O O
importante

sobre os

cuidados ao

doente

6- Durante as
mudangas de
turne, ha
tempo
suficiente

partiha da O O O O O O

informagdo
relavante
sobre os
cuidados ao
doente

Questionario sobre a Seguranga do Doente no Hospital (Verséo 2.0)

* Obrigatério

Questdes Gerais v

12. Hé quanto tempo trabalha neste hospital? * (G

O Menos de 1 ano

O 1a5anos
O 6a 10 anos

O 11 ou mais anos 1

13. Neste hospital, hé quanto tempo trabalha no seu servico/unidade de trabalho? * [l

O Menos de 1 ano

O 1a5anos
O 6a 10 anos

O 11 ou mais anos

14. Habitualmente, quantas horas por semana trabalha neste hospital? * [l

O Menos de 30 horas por semana
O 30 a 40 horas por semana

O Mais de 40 horas por semana

Ana Luisa Antunes 207
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15. Na categoria em que trabalha, habitualmente interage ou tem contacto direto com doentes? *
)

O SIM, normalmente interajo ou contacto diretamente com doentes

O NAO, normalmente nio interajo nem contacto diretamente com doentes

A nterior m

Questionério sobre a Seguranca do Doente no Hospital (Versao 2.0)

Comentarios [

16. Deixe os seus comentarios acerca daquilo que se faz ou poderia ser feito no seu hospital que
possa afetar a seguranca do doente. [l

Introduza a sua resposta

A nterior m
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M Gmail T

RE: Fwd: Authorization for the translation of the Survey on Patient Safety Culture
(SOPS) Hospital Survey 2.0 CRM: 00730360

1 mensagem

Safety Culture Surveys <SafetyCultureSurveys@westat.com> 27 de outubro de 2022 as 19:48
Para: " >

Cc: "H gov>

Dear Ana Antunes,

Thank you for the information about your use of the Surveys on Patient Safety Culture™ (SOPS®). Westat, the
AHRQ contractor for the Surveys on Patient Safety Culture program (SafetyCultureSurveys@westat.com) are
authorized to respond on behalf of the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) by Mr. Howard
Holland, Director, AHRQ’s Office of Communications. We handle the majority of permissions for these tools and
notify AHRQ of requests for permission to translate these documents.

Based on the description you provided about your project, AHRQ grants you permission to translate the Hospital
2.0 Survey on Patient Safety Culture into Portuguese. Further, this letter constitutes permission to use the
translation in your research at Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa in Portugal. We
understand that this survey will be administered in multiple hospitals in Portugal. For each copy of the survey you
administer, AHRQ requests that the survey contain the statement: “Translated from English with permission of
the United States Agency for Healthcare Research and Quality.” All reports, professional publications, graduate
theses, or Web site postings should properly credit AHRQ using the following citation:

Surveys on Patient Safety Culture™. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD USA.

Additionally, you may find it helpful to review the Information for Translators and Translation Guidelines
document, available on the AHRQ Web site: hitps://www.ahrqg.gov/sites/default/files/wysiwyg/
sops/surveys/Translation-Guidelines-SOPS-090222 pdf. This documents provides translation guidelines and
information about the intended meaning of the survey items, in order to help you develop a translation of the
AHRQ_ survey that conveys the same meaning as the original U.S. English version.

If you have questions about permissions issues, please feel free to contact Mr. Holland (copied on this email).

Sincerely,
Aisha Marsono

st o sf s i ok sk e ok sk s st 3k sfe sk ol sk st e sk s sk sk 3 sk s sl s st e sk sk sl sk sk sl sl sk sl ok sk sl sk ok sk Kok ok ok

AHRQ Surveys on Patient Safety Culture™ (SOPS®)Technical Assistance
Westat | 1700 Research Blvd | Rockville, MD 20850
phone: 1-888-324-9749 | fax: 1-888-852-8277 | email: SafetyCultureSurveys@westat.com

Sign up for SOPS updates, news, and events and select “Surveys on Patient Safety Culture” under Quality and
Safety topics: https://public.govdelivery.com/accounts/USAHRQ/subscriber/new

How are we doing? To help us assess the quality of technical assistance we provide, we are asking that you please
answer a brief questionnaire about the technical assistance you received from your recent inquiry about SOPS.
Your participation in this questionnaire is voluntary. Your responses will be confidential and only reported in the

aggregate. The questionnaire should take no more than a minute or two.

Thank you for your feedback! Click here to take the questionnaire: https://www.research.net/r’XZYYX3F
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UNIDADE DE ENSINO, INOVACAO E DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

DELIBERACAO

N/ Referéncia 06/16/12/2022

Pedido de autorizagdo, para desenvolver um estudo de
investigacdo subordinado ao tema: “Cultura de seguranga do
doente hospitalizado: percegdo dos profissionais”. Estudo
descritivo, que pretende avaliar a cultura de seguranga do

Dselgnasdo 'doenia hoip_i_talizado. )

Investigador (a)s autor (a)s
Colabora_dclr (a)s / auditor (a)s | Ana Luisa Filipe Martins I_R_n_tLLn_e'_s__

Data do documento 02 Dezembro de 2022

Data de Entrada na CES 12 Dezembro de 2022

Data de Deliberagao CES 16 Dezembro de 2022

Analisado, o pedido de autorizacao, para desenvolver um estudo de investigacdo subordinado ao
tema: "Cultura de seguranga do doente hospitalizado: percegao dos profissionais”. Estudo
descritivo, que pretende avaliar a cultura de seguranga do doente hospitalizado. Os dados seréo
recolhidos através da aplicagdo do questionéario Hospitalar Survey on Patient Safety Culture —
SOPS, versédo 2.0 autorizado pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), a todos
0s colaboradores com vinculo contratual ao - a desenvolver pela_enfermeira Ana Luisa

Filipe Martins Antunes., esta CES deliberou, que o mesmo nao envolve doentes, pelo que &

de livre vontade a participacdo no mesmo, que ndo se levantam quaisquer guestdes éticas e

ortanto qualquer parecer desta comissao nao cabe no ambito das suas competéncias.

Elementos da CES do CHTV gque deliberaram em reunido ocorrida em 16/12/2022

Presidente: Maria Helena Ruivo Solheiro
Vice-presidente: Ana Cristina Mendes Figueiredo Andrade

Vogal: Cristina Isabel Santos Guerreiro Madeira AuToREARD
Vogal: Anténio Jaime Pereira Pinto Fernandes

Vogal: Celeste Maria Barrigas do Nascimento
Vogal: Dra. Ana Maria Pinto da Costa

Av. Rei D, Duarle — 3504 509 VISEU Tel: 232 420 500 - extensdo: 11317 Fax232 420 591 Correio cletrénico; gicafhst

(oed L. Bomem)
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Cddigo
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Comentdrio

Dimensao da CSD e atribuida

“Desenvolvimento de cursos, preferencialmente online na
drea da seqguranga do doente e de notificagGo de incidentes
de segurangca do doente, bem como nos dominios da
promogdo ou refor¢o do envolvimento do doente, da
familia e do cuidador;

3. Aprendizagem
Organizacional — Melhoria

P2 . . " Continua
Desenvolvimento e implementa¢Go de um plano de . ~ .
P .. e 9. Apoio da Gestdo Hospitalar
sensibilizagéo, dirigido aos doentes, familias e
, . , na Seguranca do Doente
cuidadores, sobre a relevédncia da seguranca nos cuidados
de saude, articulado com o Plano de A¢do da Literacia em
Saude”
L - 3. Aprendizagem
“Promover mais agées de formagdo tendo o doente como . p. g .
P10 L ..., | Organizacional — Melhoria
elemento central, nas vdrias vertentes... Segurancga, ética ,
Continua
“Parabéns pela pertinéncia da investigagdo. Era
importante existirem auditorias externas a qualidade e 3. Aprendizagem
P17 |seguranca do doente e cumprimento das normas, Organizacional — Melhoria
massificagdo da plataforma notifica/ sistemas de Continua
protecdo de quem notifica.”
2. Equipa e Ritmo de Trabalho
“Prescrico médica oral, sem concretizagdo na tabela 5. Apoio do
P20 |terapéutica, ritmo rdpido de trabalho por carga elevada| Supervisor/Gestor/ Diretor
de fungées” Clinico na Seguranca do
Doente
3. Aprendizagem
Organizacional — Melhoria
“Mais a¢bes de formagGo com interagdo com os Continua
P25 |profissionais e perceber os reais problemas de cada 5. Apoio do
servigo e ndo tanta propaganda em cartazes e fliers” Supervisor/Gestor/ Diretor
Clinico na Seguranga do
Doente
P28 | “Cumprimento dos hordrios de trabalho” 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
. ~ pr s 9. Apoio da Gestdo Hospitalar
P30 | “Melhorar as instalagées fisicas” i P
na Seguranca do Doente
“Implementar formalmente um gabinete de gestdo de . ~ .
. p f. g p g - 9. Apoio da Gestdo Hospitalar
P34 |risco em que estivessem colaboradores de vdrias profissées
. ” na Seguranca do Doente
em tempo dedicado
“Melhorar o numero de enfermeiros e auxiliares. A
administragdo conhecer e inteirar-se no terreno dos reais | 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
P53 |problemas dos profissionais. De quando em vez estar| 9. Apoio da Gestdo Hospitalar
presente nas reuniées de servigo e inteirar-se dos anseios e na Seguranca do Doente
propostas dos trabalhadores.”
“Os utentes em geral tém pouca literacia hospitalar daf .
. . . 3. Aprendizagem
que e para além de virem sempre acompanhados, deveria o .
. o , . . Organizacional — Melhoria
P55 haver informacgées claras e precisas no que diz respeito ao Continua
acesso aos diversos servigos. Os profissionais também . o .
. . , . 9. Apoio da Gestdo Hospitalar
deveriam ser instruidos no sentido de todos terem acesso
. . - na Seguranga do Doente
d mesma informagdo
“Formacgdo obrigatdria eriddica, incentivos, 3. Aprendizagem
P57 ¢ g p ’ ’| Organizacional — Melhoria

envolvimento das equipas.”

Continua
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“No meu servigo existe um corredor onde os doentes que
aguardam para efetuar exames, ficam sozinhos e sem

5. Apoio do
Supervisor/Gestor/ Diretor
Clinico na Seguranga do

P58 |apoio de assistentes ou enfermagem. E néio é a primeira Doente
nem a segunda vez que ao sairmos da sala de exames e
, . Y 8. Notificagdo de Eventos de
encontramos doentes caidos das macas e cadeiras etc
Segurancga do Doente
, A . 8. Notificagdo de Eventos de
“Ter um sistema de reporte de incidentes que permita a ¢
) . - L Segurancga do Doente
confidencialidade, formagdo de todos os profissionais na .
P59 . 3. Aprendizagem
drea de seguran¢a do doente, melhorar a cultura de . .
sequranca” Organizacional — Melhoria
Continua
“Reforco de recursos humanos como Assistentes . .
P61 f §. . e n 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
Operacionais. Excesso de carga hordria
5. Apoio do
Supervisor/Gestor/ Diretor
“Ajuste do racio enfermeiro doente. Aumento das horas de Clinico na Seguranga do
P63 descanso dos profissionais. Equipamento adequado. Doente
Formagdo frequente sobre a seguranca do doente e do| 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
profissional de saude.” 3. Aprendizagem
Organizacional — Melhoria
Continua
. 3. Aprendizagem
“Trabalhar no desenvolvimento de uma cultura de . p' § .
P77 ” Organizacional — Melhoria
seguranga. .
Continua
“Seguranga do doente, ndo é sé quando ele estd numa
pgg |mMaca ou cadeira e possa cair. A meu ver também temos | 8. Notificagdo de Eventos de
que ter atengdo quando um doente pode abandonar ou Segurancga do Doente
sair sem permissdo.”
“Angariar mais colaboradores de prestagdo direta de
cuidados (assistentes operacionais e enfermeiros);existir . .
. ( . d f ) . 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
servigco de limpeza nos turnos da tarde recolha de lixos .
. . L . 3. Aprendizagem
independente dos Assistentes Operacionais); O servigo de L .
. - , . . Organizacional — Melhoria
P85 |alimentagdo necessita de melhorias no funcionamento. Continua
Funciondrios deixam alimenta¢do sem regra nenhuma de . ~ .
. 9. Apoio da Gestdo Hospitalar
seguranga; Transporte de camas feito por duas pessoas de
- , . na Seguranga do Doente
forma a néo comprometer a segurancga fisica tanto do
profissional como do utente.
P86 | “Aumento de numero de profissionais por turno” 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
“O numero de exames desnecessdrios com recurso a| 8. Notificacdo de Eventos de
P89 |radiacdes ionizantes é absurdo. E um dano invisivel do Seguranga do Doente
qual os administradores ndo querem saber.” 7. Abertura na Comunicagao
. 3. Aprendizagem
“Muitas vezes amarram o doente para seguranca dele . p' § .
P92 . . ., Organizacional — Melhoria
mas ficam muito agressivos ,
Continua
9. Apoio da Gestdo Hospitalar
“ . - - . na Seguranga do Doente
Deveria haver formagdo sobre esta temdtica, mais .
Po7 especifica por dreas profissionais.” 3. Aprendizagem
P p P ‘ Organizacional — Melhoria
Continua
. . ” 9. Apoio da Gestdo Hospitalar
P102 | “Melhor equipamento (macas e cadeiras de rodas) i P

na Seguranga do Doente
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“Melhorar e modernizar os espagos afetos ao doente.
Instalagées e equipamentos velhos e degradados, por

9. Apoio da Gestao Hospitalar
na Seguranga do Doente

P106 |vezes sem as condi¢bes minimas para acolher doentes. 3. Aprendizagem
Manter e melhorar a formagdo nesta drea e com carater| Organizacional — Melhoria
obrigatdrio e anual.” Continua
“Na minha perspetiva, ha muitos dias, em que o numero

P107 |de doentes /tratamentos agendados é tdo elevado que| 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
pbe em risco a seqguranga do doente”

9. Apoio da Gestdo Hospitalar
na Seguranca do Doente
" - . 5. Apoio do
P108 Grades de proteg¢éo em quase todas as camas Supervisor/Gestor/ Diretor
Clinico na Seguranca do
Doente
“Nas zonas de duche dos doentes poderiam ser 5. Apoio do
substituidas todas as bases de chuveiro, retirar barreira| Supervisor/Gestor/ Diretor
existente-risco de queda e torneiras de duche por Clinico na Seguranca do

P111 |torneiras misturadoras risco de queimaduras e queda; Doente
adquirir mais e mais adequado material de prevencdo de 3. Aprendizagem
lesGes por pressdo; atualizar/adequar procedimentos as| Organizacional — Melhoria
boas prdticas e contextos” Continua

P112 | “Hd problemas recorrentes nas dotagdes seguras” 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
“Discuss@o de casos clinicos complexos planeados e .5' Apoio do .

P114 |também debriefing de casos novidade ou que ndo tenham Sup.er-wsor/Gestor/ Diretor
corrido tdo bem quanto se esperava” Clinico na Seguranca do

Doente
5. Apoio do
Supervisor/Gestor/ Diretor
P115 ;Z:;ii formagdo e reunides de avaliagdo de situagbes Clinico n;;:f:eranga do
3. Aprendizagem
Organizacional — Melhoria
Continua
“Doentes com infe¢Ges respiratorias ndo deveriam ser
internados na mesma unidade juntamente com doentes | 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
de outras especialidades, nomeadamente com doentes de 5. Apoio do

P117 |hematologia, nefrologia e gastrenterologia. Aumentar os| Supervisor/Gestor/ Diretor
recursos humanos especialmente enfermeiros e Clinico na Seguranga do
assistentes operacionais para se prestarem cuidados de Doente
saude com mais qualidade”

“Nos turnos da tarde dos dias uteis, no meu servico, é

P119 |necessdrio estarem 2 auxiliares. Para que se possa fazer| 2. Equipa e Ritmo de Trabalho

um trabalho humanizado e com cuidado.”
“Adquirir um equipamento de eletroencefalografia para a
UCIP destinado aos doentes neurocriticos de modo a estes . ~ .

N " . " 9. Apoio da Gestdo Hospitalar
néo terem de "andar a circular" em maca de pelos

. ) na Seguranca do Doente

corredores, elevadores, com os equipamentos médicos 5. Apoio do
acoplados (p.e.: ventiladores, monitores, bombas o .

P122 |. . . . Supervisor/Gestor/ Diretor
infusoras, Kit de emergéncia, bala de oxigénio),

acompanhados de enfermeiro, auxiliar e por vezes de um
meédico e ainda cruzarem- se com doentes comuns (desde
criangas a idosos, o até a sala onde se realiza o EEG. Depois

Clinico na Seguranga do
Doente
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pelo menos um enfermeiro tem de estar presente durante
toda a realizagéo do EEG e no fim do mesmo, tem de ser
feita a deslocagéo do doente de igual modo até a UCIP”

5. Apoio do
Supervisor/Gestor/ Diretor

P126 | “Bastava ouvirem as preocupagées dos profissionais Clinico na Seguranca do
Doente
“As camas manuais sdo obsoletas tanto para os cuidados
a pessoa acamada como para o manuseamento das
mesmas, nas idas ao BO, por exemplo. E a acrescentar a
p128 estes fatos, a postura Ergonomica do profissional de saude | 9. Apoio da Gestdo Hospitalar
fica muito aquém do desejado, precisamente por as camas na Seguranca do Doente
ndo permitirem o melhor e o correto posicionamento do
profissional de saude no cuidar a pessoa! Camas
automatizadas séo desejdveis com urgéncia...”
“Toda a equipa demonstra muito cuidado com os utentes, 1. Trabalho em Equipa
quer a nivel de controlo das infecoes quer a nivel de 5. Apoio do
P133 |prevengdo de quedas/acidentes durante o processo de| Supervisor/Gestor/ Diretor
reabilitagdo. Existe um esfor¢o continuo para minimizar Clinico na Seguranga do
todos os fatores que possam pér em risco o utente.” Doente
3. Aprendizagem
an g - . . . Organizacional — Melhoria
P136 | “Maior formagdo e maior nimero de enfermeiros ,
Continua
2. Equipa e Ritmo de Trabalho
“O meu servigo é direcionado para a seguranga do doente. 3. Aprendizagem
P138 |Sdo elaborados os procedimentos, auditorias, folhetos| Organizacional —Melhoria
informativos, etc.” Continua
5. Apoio do
“Deveria haver mais estratégias para evitar quedas dos Sup.er.wsor/Gestor/ Diretor
. Clinico na Seguranga do
P143 |doentes das camas, apesar de todos os cuidados que se Doente
tem ainda continuam acontecer quedas” e
8. Notificacdo de Eventos de
Segurancga do Doente
P146 ”Pouc'os auxiliares para czue a parte da desinfe¢do possa 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
ser feita adequadamente
3. Aprendizagem
Organizacional — Melhoria
“Comecar a valorizar a higiene do servigo que é fraca e por Contl.n ua
P147 vezes inexistente” > Apoio do
Supervisor/Gestor/ Diretor
Clinico na Seguranga do
Doente
3. Aprendizagem
Organizacional — Melhoria
Continua
P148 | “Formar o chefe de servi¢o em gestdo e aplicacdo da lei” 5. Apoio do
Supervisor/Gestor/ Diretor
Clinico na Segurancga do
Doente
P152 ”Mcfif rigor com g h:'gieniza;ﬁo, aumentar o numero de 2. Equipa e Ritmo de Trabalho
auxiliares no servigo
222 Ana Luisa Antunes



Cultura de Seguranca do Doente Hospitalizado: Percegao dos Profissionais

5. Apoio do
Supervisor/Gestor/ Diretor
Clinico na Seguranga do
Doente

“Dotagdes seguras. Mais formagdo e mais supervisdo em

2. Equipa e Ritmo de Trabalho
3. Aprendizagem

P154 relagNao” a postura dos enfermeiros supervisGo ou em Organizacional — Melhoria
gestdo ,
Continua
“Podiamos melhorar muitas coisas se tivéssemos um chefe 5. Apoio do
P159 que assistisse as nossas passagens de turno. Deveriamos| Supervisor/Gestor/ Diretor
implementar protocolos, pois temos muito poucos, e os Clinico na Seguranca do
que temos deveriam ser revistos” Doente
8. Notificagdo de Eventos de
Segurancga do Doente
P173 | “Sistema de notificagdo e formagdo” 3. Aprendizagem
Organizacional — Melhoria
Continua
“O erro deveria ser reportado e debatido com mais 3. Aprendizagem
frequéncia e analisados todos os pormenores associados. | Organizacional — Melhoria
P177 Em seguida, estudadas mudangas e implementadas. Continua

Nunca esquecendo que o foco estd no problema e nédo
na(s) pessoa(s) interveniente(s), mantendo o respeito
pelos sentimentos.”

4. Resposta ao Erro
6. Comunicag¢do acerca do
Erro
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