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“Learn from yesterday, live for today, hope for tomorrow. The important thing is not to
stop questioning.”
Albert Einstein



i

7

Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

AGRADECIMENTOS

Tal como Patricia Benner (2001), sinto que a energia colocada neste simples agradecimento
serd sempre insuficiente. Desde a primeira letra até ao ultimo ponto final, este relatdrio so seria
possivel com a contribuicdo de todos. Os que vou nomear, mas também muitos outros.

A Professora Maria Antonia Costa pelo seu incentivo, orientacdo e disponibilidade ao logo
deste percurso.

Aos meus orientadores clinicos pelo empenho, orientacdo, conhecimentos transmitidos.

A todos os enfermeiros e enfermeiros gestores da UCI e do SU pelo apoio, recetividade e
partilha de experiéncias e conhecimento.

A Elsa e & Andreia pelo apoio e companheirismo ao longo deste percurso.

Aos meus amigos, em especial a minha amiga Laura pela for¢a, ajuda incansavel e estimulo
para tentar ser sempre um pouco melhor.

A minha familia, em especial ao Sérgio e aos meus filhos pela paciéncia infinita,
compreenséo pelas inGimeras auséncias e pelo apoio incondicional em forma de amor. A minha
irma e aos meus pais por me fazerem sentir a rede que me ampararé em todas as quedas.

A minha avo, por nunca me deixar s6, mesmo quando todos ja dormiam.



_

Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

RESUMO

Introducao: O relatorio surge como parte integrante e necessaria a obtencéo do grau de mestre
em enfermagem e enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a pessoa em
situacdo critica.

Objetivo: Descrever as atividades e estratégias desenvolvidas durante o percurso formativo em
contexto de estagio, devidamente fundamentadas, como forma de demonstracao de aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-cirargica: A Pessoa em Situacao Critica, assim como as competéncias de
Mestre.

Metodologia: Descricdo e analise critica das principais atividades desenvolvidas durante os
contextos de estagio, com especial enfoque no projeto de intervencao profissional desenvolvido
no estagio final orientado pelo Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de
June Larrabee.

Resultados: Reflexdo sobre as competéncias adquiridas ao longo do percurso profissional e
formativo em unidade de cuidados intensivos e servi¢o de urgéncia. Promocao da qualidade e
da cultura de seguranca durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, através
do desenvolvimento do projeto de intervencédo profissional que envolveu a sensibilizagdo sobre
a importancia que a notificacdo de incidentes de seguranca e a elaboracdo de uma proposta de
formulario de notificacdo destes incidentes.

Conclusdo: A elaboracdo deste relatorio permitiu descrever o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias através de uma andlise critico-reflexiva devidamente
fundamentada das atividades e estratégias desenvolvidas, quer em contexto profissional, quer
em contexto dos estagios realizados durante o ciclo de estudos, assim como, a promog¢éo da
qualidade e seguranca dos cuidados através do desenvolvimento do projeto de intervencéo

profissional.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirdrgica; Cultura de Seguranca do Doente;

Notificacdo de Incidentes; Qualidade e Gestdo de Risco.
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ABSTRACT

Introduction: This report emerges as an integral and necessary part for obtaining the master’s
degree in nursing and specialist nurse in medical-surgical nursing: the person in critical
situation.

Objective: To describe the activities and strategies developed during the training course in the
context of internship, duly substantiated, as a way of demonstrating the acquisition and
development of common and specific competencies of the nurse specialist in Medical-Surgical
Nursing: Person in Critical Situation, as well as the competencies of Master.

Methodology: Description and critical analysis of the main activities developed during the
internship contexts, with special focus on the professional intervention project developed in the
final stage guided by June Larrabee's Evidence-Based Practice Change Model.

Results: Reflexive analysis on the skills acquired throughout the professional and training path
in intensive care unit and emergency service. Promotion of quality and safety culture during the
provision of care to the Person in Critical Situation, through the development of the professional
intervention project that involved raising awareness about the importance of reporting safety
incidents and preparing a proposal for a notification form of these incidents.

Conclusion: The conception of this report allowed the description of the process of acquisition
and development of competencies through a critical-reflective analysis duly grounded of the
activities and strategies developed, either in a professional context or in the context of the
internships carried out during the study cycle, as well as the promotion of quality and safety of

care through the development of the professional intervention project.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Patient Safety Culture; Incidents Notification; Quality

and Risk Management.
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i

INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estdgio (RE) surge no ambito da Unidade Curricular (UC)
Relatério, integrado no VI Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de especialidade
em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica (EMC — PSC), a decorrer na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal [IPS].

Trata-se de um documento cientifico elaborado com base numa metodologia reflexiva,
onde se organizam, analisam e revém as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, dando
enfoque ao Ultimo estagio e ao projeto de intervencgdo profissional, assim como o seu contributo
para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(Diério da Republica Eletronico [DRE], Regulamento n.° 140/2019), competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica (DRE, Regulamento n.° 429/2018)
e com os descritores de Dublin que qualificam o 2° ciclo de formacdo (DRE, Decreto-lei n°
74/2006 alterado pelo Decreto-lei n°65/2018), conducente ao grau de mestre em enfermagem.
Le Boterf (2008) defende que a mobilizacéo de varios conhecimentos se da através da prética,
dos recursos disponiveis e da reflexdo. Este exercicio devera amparar-se em normas éticas e
legais que norteiam as relacBes entre os cidaddos e em fundamentos epistémicos e
deontoldgicos que guiam os profissionais de satde. E sera esta dinamica de saberes combinados
o0 core de todas as competéncias (Le Boterf, 2000).

Este percurso formativo foi constituido por dois momentos de estagio. O Estagio | — A
pessoa em Situacdo Critica, que decorreu entre 2 de maio e 24 de junho de 2022, com a duracéo
de 162 horas de contacto (8 European Credit Transfer System [ECTS]), realizado numa
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) num Centro Hospitalar (CH). E o segundo momento, o
Estagio Final (EF), desenvolvido num Servi¢o de Urgéncia Médico-Cirurgica [SUMC] do
mesmo CH, de 19 de setembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023, com a duracdo de trezentas e
oitenta e oito (388) horas (24 ECTS), em que trezentas e trinta e seis (336) foram de contacto,
catorze (14) de orientacdo tutorial e por fim, trinta e oito (38) atribuidas a outras atividades de
enriquecimento curricular. A supervisdo e acompanhamento clinico durante este processo de

desenvolvimento de competéncias, foi assegurado em cada um dos momentos de estagio, por
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um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica — A Pessoa em Situacéo Critica
(EEEMC-PSC), a primeira orientadora com larga experiéncia em UCI e o segundo em Servico
de Urgéncia (SU). Ambos os enfermeiros foram definidos pelos enfermeiros gestores dos
respetivos servigcos, sendo que as equipas tiveram um papel fundamental no meu
desenvolvimento, com espaco para partilha, reflexdo e discussdo de diversas tematicas com
enfermeiro peritos, fomentando o espirito critico-reflexivo. Toda a orientacdo pedagdgica foi
assegurada pela Professora Antonia Costa.

Mobilizar, integrar e transferir conhecimentos para adquirir uma maior competéncia € um
processo e ndo um ato elementar, sendo essencial integrar os maltiplos saberes (Le Boterf,
2000). Desta forma, a escolha dos locais de estdgio foi baseada na nossa experiéncia
profissional, isto €, tendo em conta a nossa experiéncia na area de cuidados intensivos,
definimos o periodo mais longo de estagio e, portanto, com maior oportunidade de
aprendizagem, na area de Urgéncia e Emergéncia no SU.

No sentido de nortear todo o percurso de aquisicdo de competéncias, foi inicialmente
elaborado um Projeto de Estagio (PE) onde foram definidos objetivos especificos e planeadas
estratégias e atividades a desenvolver, com o objetivo primario de adquirir e desenvolver as
competéncias comuns, especificas e de mestre em enfermagem na area de intervencdo de EMC
—PSC. O EEEMC-PSC é reconhecido pelos padrées de qualidade dos cuidados especializados
a PSC, como elemento-chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das PSC. E por
sua vez, deve ser capaz de identificar precocemente potenciais problemas, tendo como objetivo
prescricdo, implementacdo e avaliacdo de intervencdes que contribuam para evitar problemas
ou minimizar consequéncias indesejaveis, mantendo rigor técnico e cientifico na
implementacdo das intervencdes e responsabilizacdo pelas decisdes, pratica e gestdo de
protocolos terapéuticos complexos (DRE, Regulamento n.° 361/2015).

Assim, foi elaborado também, o Projeto de Intervengdo Profissional (PIP), ap6s a
identificacdo de uma necessidade em contexto de estagio. O tema foi a “Promogao da Cultura
de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importéncia da Notificacdo de Incidentes”.
Este projeto foi desenvolvido e estruturado segundo a Metodologia de Trabalho de Projeto,
promotora da investigacdo em salde, focada em necessidades reais e na sua resolucéo (Ruivo
et al., 2010). No seguimento deste mindset de investigacdo, foi também elaborado um artigo
cientifico sobre “Fatores que condicionam a Notificacdo de Incidentes de Seguranca em

contexto hospitalar”, submetido a revista RIASE.
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A seguranca do doente € um principio fundamental dos cuidados de satde (World Health
Organization [WHOQ], 2021). E esta alicer¢cada num grupo de atividades organizadas que geram
culturas, processos, procedimentos, comportamentos e ambientes que produzem de forma
consistente e sustentavel a reducdo do risco, da ocorréncia de danos evitaveis, do impacto do
dano quando ocorre e dos erros, relacionados com a prestacdo de cuidados de salde, para um
minimo aceitavel (WHO, 2021). A gestdo do risco clinico é essencial para a coordenacao e
prestacdo de cuidados efetivos e seguros. O conceito de risco pode ser definido como a
avaliacdo da probabilidade de ocorréncia de um determinado perigo (fendbmeno que podera
causar algum tipo de dano, prejuizo ou morte) e a magnitude das suas consequéncias (WHO,
2021). Diariamente, encontramos inimeras vezes o conceito de risco aplicado a diversos
contextos. A cada etapa do processo de prestacdo de cuidados esta inerente um risco, sendo
utopico tentar erradica-lo, mas devendo ser a sua minimizacdo um objetivo fundamental de
todos os profissionais (WHO, 2021), bastante necessario, mas também muito complexo. A
gestdo do risco tem varios pilares como sistemas de notificacdo de incidentes e alerta,
auditorias, protocolos, decisdo em equipa multidisciplinar, sistemas de verificagcdo redundante,
formacdo continua e reunides de analise da mortalidade e morbilidade (WHO, 2021; Dire¢édo
Geral da Satde [DGS], 2012). Assim, eliminar os eventos que provocam dano ao doente devera
ser um processo organico na equipa multidisciplinar durante o planeamento e prestacdo de
cuidados diarios (WHO, 2021). Sendo a prevencao e gestdo de incidentes de seguranga o quarto
pilar do Plano Nacional para a Seguranca do Doente [PNSD], e o aumento da cultura e
transparéncia da notificacdo de incidentes de seguranca do doente (DGS, 2022) um dos
objetivos estratégicos definidos, consideramos este tema importante e de enorme relevancia na
uniformizacdo de melhores préaticas sustentadas pela evidéncia cientifica.

Assim, o objetivo geral deste relatorio é descrever as atividades e estratégias desenvolvidas
durante o percurso formativo em contexto de estagio, devidamente fundamentadas, como forma
de demonstracdo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-cirargica: A Pessoa em Situacdo Critica,
assim como as competéncias de Mestre.

Para dar resposta a este objetivo, foi importante definir os objetivos especificos deste
trabalho:

- Contextualizar conceptualmente a tematica em estudo;

- Caracterizar os contextos clinicos onde decorreram 0s estagios;

- Apresentar o PIP, recorrendo as etapas da metodologia de projeto;
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- Elaborar uma analise critico-reflexiva, devidamente fundamentada, do processo de
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns, especificas e de Mestre em
Enfermagem em contexto de PSC.

Este documento esta estruturado em trés capitulos. O primeiro, diz respeito ao
enguadramento conceptual e tedrico onde se abordam 0s conceitos que suportam o tema em
estudo, e onde se faz alusdo ao referencial tedrico do Modelo para a Mudanca da Pratica
Baseada em Evidéncias (MMPBE) de June Larrabee (2009), que se revelou uma ferramenta
valiosa para o desenvolvimento do pensamento critico em enfermagem. O segundo capitulo é
dedicado ao desenvolvimento do EF, onde € feita uma caracterizacdo da instituicdo e do servico
onde este se desenvolveu e explicadas as diferentes etapas do PIP. No terceiro e tltimo capitulo,
é realizada uma analise critico-reflexiva devidamente fundamentada sobre o processo de
aquisicdo de competéncias na area da Especialidade e do Mestrado.

Este documento foi redigido seguindo o novo acordo ortogréafico de lingua portuguesa, com
excecdo das citacOes diretas de autores, no qual se manteve o texto original. De igual forma,
cumpre as normas e diretrizes de referenciacao bibliografica da edicdo mais recente (7.2 edi¢do)
da American Psychological Association (APA) na versdo original em lingua inglesa (APA,
2020). A formatacdo obedece as normas de elaboracdo de trabalhos escritos do Instituto

Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre (Arco et al., 2018).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Tendo em conta a constante evolucgdo técnico-cientifica na area da salde, as pressdes
epidemioldgicas e demograficas e a legitima exigéncia dos cidaddos, é essencial uma
permanente atualizacao por parte dos profissionais, de forma a prestar os melhores cuidados de
salde a uma populacdo mais envelhecida, com mais comorbilidades e, portanto, com problemas
de saude mais complexos. Este exigente contexto traduz na area de enfermagem, uma procura
pela prestacdo de cuidados de exceléncia, baseada na mais recente evidencia cientifica.

Enfermagem enquanto disciplina, tem o conhecimento sustentado por teorias e métodos
cientificos, permitindo uma préatica de qualidade, orientada pelo pensamento critico, aspeto
essencial ao desenvolvimento da profissdo (Nunes, 2018).

Desta forma, se por um lado os conhecimentos e as teorias S40 responsaveis por
sustentarem a investigacdo e a sua aplicabilidade, por outro, é na investigacdo que assenta o
desenvolvimento da teoria e a sua verificagdo (Fortin et al., 2009). Outra autora corrobora esta
perspetiva defendendo que a teoria sem aplicabilidade na prética, se torna vazia, e a pratica sem
a base tedrica se torna cega (Cross, 1981).

Nas ultimas cinco décadas, a investigacdo em enfermagem tem tido uma forte evolucgéo e
crescimento, defendendo a sua legitima importancia na area de investigacdo em ciéncias da
satde. E o core na pratica de enfermagem e ¢ decisiva para a afirmacéo e reconhecimento social
da enfermagem enquanto disciplina e profissdo (Sousa et al., 2022).

Desta forma, o enfermeiro especialista deve ter como um dos principais focos a melhoria
continua de praticas de qualidade — quer pela gestéo e colaboragdo em programas de melhoria
continua, quer pela praxis clinica baseada em evidéncia cientifica (DRE, Regulamento n.°
140/2019), sendo fundamental a atualizacdo de competéncias (DRE, Lei 156/2015). Cabe ao
EEEMC-PSC ser um dos principais promotores desta melhoria continua da qualidade dos
cuidados, através do rigor e exceléncia da sua pratica suportada por um quadro de referéncias
para o exercicio profissional (DRE, Regulamento n.° 361/2015).

A investigacdo em enfermagem para além de contribuir para a afirmacdo da disciplina e da
profissdo tal como ja referimos, também contribui para o refor¢co da Pratica Baseada na
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Evidéncia [PBE], traduzindo ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem (Sousa
et al., 2022). Este capitulo constitui assim, um referencial tedrico e tem como objetivo abordar
0s conceitos que suportaram a realizacdo deste trabalho. Assim, para além de explanarmos 0s
principios tedricos e conceptuais que orientaram a realizacdo do PIP, iremos também abordar o
modelo que serviu de azimute para a reflexdo sobre o desenvolvimento de competéncias, o
MMPBE de June Larrabee (2009).

1.1 MODELO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS —
MODELO TEORICO DE JUNE LARRABEE

Os resultados positivos da PBE em medicina, na década de 90, fizeram com que este
método fosse adotado por diversas areas da salde, como por exemplo na enfermagem
(Rodrigues & Cardoso, 2022).

A PBE é uma condicdo necessaria para a exceléncia e a seguranca dos cuidados em saude
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2006), sendo um critério de competéncia de um enfermeiro de
cuidados gerais, a incorporacdo de resultados de investigacdo validos e relevantes na pratica
(DRE, Regulamento n° 190/2015), assim como a de um enfermeiro especialista, que suporta a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (DRE, Regulamento n° 149/2019).

Integrar a PBE na prética clinica € uma condi¢cdo necessaria para a promocao de cuidados
de saude de alta qualidade e com custos mais baixos (International Council of Nurses [ICN],
2012).

A Organizacdo Mundial da Satde recomenda que se definam estruturas nacionais e locais
que apoiem a sintese de evidéncia, a identificagdo de competéncias necessarias para 0 processo
de PBE, a garantia de um entendimento partilhado e a disseminacdo dos principios de que a
PBE ¢ a base do ensino e da formacdo em enfermagem. Além disso, a PBE deve ser integrada
na cultura organizacional e deve ser implementada uma avaliacdo continua dos resultados em
satde. Tudo isto permitira uma melhoria da contribui¢do dos enfermeiros para a PBE (Jylha et
al., 2017).

O progresso do estudo de uma qualquer disciplina é suportado pela teoria e pelo
pensamento tedrico. Porém, a definicdo de teoria de enfermagem é complexa, ndo sendo
consensual na literatura (Meleis, 2012). O desenvolvimento de diversos referenciais tedricos
tem contribuido para a sua evolugdo de forma sustentada, assim como do pensamento critico

dos enfermeiros, uma vez que as teorias surgem como forma de materializar o conhecimento
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na pratica e autonomia profissionais, esclarecendo e prevendo fenémenos, e consistindo nas
linhas orientadoras da educacéo e investigacdo em enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Em suma, a PBE reline um conjunto de atividades intencionais e facilitadoras, desenhadas
para envolver os stakeholders através da evidéncia cientifica, para sustentar a tomada de decisao
e gerar uma melhoria de qualidade durante a préatica clinica (Jordan et al., 2019; Larrabee,
2009).

Véarios modelos conceptuais foram desenvolvidos para facilitar a integracdo e
sustentabilidade da PBE nos contextos clinicos (Melnyk, 2017; Rodrigues & Cardoso, 2022).
O Joanna Briggs Institute [JBI] tem-se focado em melhorar os resultados de satde da populagéo
mundial, promovendo e apoiando o recurso as melhores evidéncias disponiveis. Recentemente,
houve uma revisdo do seu modelo Evidence-Based Healthcare (EBHC) em que foi
reconsiderada a sua composicdo e linguagem, com vista a uma uniformizacdo internacional
(Jordan et al., 2019).

Em suma, a integracdo da PBE nos contextos clinicos € um processo complexo, composto
por vérias etapas, desde a identificacdo de problemas clinicos até a implementacdo de uma
mudanca na pratica e avaliacdo do respetivo impacto (Rodrigues & Cardoso, 2022).

Pela importancia que a PBE assume nos cuidados e apds uma breve analise de varias teorias
em enfermagem, consideramos que o Modelo para a Mudancga da Pratica Baseada em
Evidéncias (MMPBE), de June Hansen Larrabee (2009) foi o referencial tedrico ideal para
refletirmos durante o estagio e sobre a tematica em estudo, pois condensa diferentes axiomas
de vérios modelos de PBE.

June Larrabee nasceu a 27 de agosto de 1946, no Texas, e formou-se em Enfermagem
(1968) na Medical College of Georgia, tornou-se mestre (1971) na Boston University School of
Nursing e Doutora (1992) pela University of Tennessee.

Com a perspetiva de assegurar cuidados seguros, individualizados e de qualidade,
desenvolveu em colabora¢do com Mary Ann Rosswurn, 0 Modelo para a Mudanca da Pratica
Baseada em Evidéncias, ap0s ter percecionado que os profissionais de saude teriam alguma
dificuldade na selecdo e sintese de dados empiricos na sua pratica clinica (Rosswurm &
Larrabee, 1999). Este modelo pretendia orientar os profissionais de salde na alteracdo de
paradigma de uma pratica de cuidados intuitiva e tradicional, para uma préatica apoiada em
evidéncia, integrando a experiéncia clinica individual, raciocinio critico e dados concretos
provenientes da investigacdo (Rosswurm & Larrabee, 1999). Como resultado da progressiva

utilizacdo deste modelo, da experiéncia e na sua aplicagdo nos diversos contextos da pratica de
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cuidados, surgiu a necessidade de rever o modelo e aperfeicoa-lo, passando a designar-se
Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias. Esta alteracdo do seu nome deveu-
se a uma forma da autora enfatizar o aspeto de uma mudanca Unica no paradigma (Larrabee,
2009).

Larrabee (2009) defende a exceléncia como uma meta nos cuidados e uma PBE como
iniciativa comprovada para melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados nos doentes.
Qualidade dos cuidados pode ser definida como a capacidade dos servigos de saude individuais
e coletivos, aumentarem a probabilidade de resultados de saude desejados, sustentados no
conhecimento baseado em evidéncia dos profissionais (WHO, 2020a). A definicdo de qualidade
abrange, pelo menos quatro principios éticos (valor, beneficéncia, prudéncia e justica), sendo
possivel deduzir que se trata de uma obrigacdo ética de qualquer profissional de satde, a procura
de uma prestacdo de cuidados de alta qualidade ou de exceléncia (Larrabee, 2009).

O MMPBE permite a identificacdo e resposta as necessidades do doente, com recurso
simultaneo a experiéncia clinica do enfermeiro e a melhor evidéncia cientifica oriunda de
pesquisa sistematica na orientacdo do processo de tomada de decisdo clinica, considerando
sempre os valores do doente. Ou seja, através da mudanca na pratica de cuidados, existe o
objetivo de modificar os padrbées de cuidado de enfermagem, melhorando a seguranca e
qualidade dos mesmos, e como consequéncia, atingir melhores resultados para o doente,
assegurando as suas necessidades através de uma prestacdo de cuidados individualizada
(Larrabee, 2009).

Durante as suas seis etapas existe uma preocupa¢do permanente com todos os stakeholders,
desde a sua identificacdo até ao processo de divulgacdo das alteracOes a pratica (Larrabee,
2009). Segundo a autora, apesar das etapas seguirem naturalmente uma ordem ndo s&@o
estritamente lineares (Figura 1), correlacionando-se entre si sempre que necessario, tornando-

se assim um modelo bastante versatil. Assim,

imaginemos que uma equipa de PBE esteja a investigar sobre evidéncia acerca de um
determinado topico e encontra pouca informagdo. Os membros provavelmente iriam
decidir voltar a Etapa 1 e refinar a questéo da pesquisa ou identificar um novo problema

da préatica como foco do projeto. (Larrabee, 2009, p. 25).

As principais mudancgas em relagdo ao modelo original sdo a combinacéo das etapas 1 e 2,

e a divisdo da etapa 3 em duas etapas: localizar as melhores evidencias (2) e analisar
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criticamente as evidéncias (3), incluindo o conceito de melhoria continua de qualidade dos

cuidados de enfermagem através da evidéncia nesta versao.

Avaliar a necessidade Localizar a melhor
de mudanga da pratica evidéncia
Contexto clinico
Integrar e manter a Analisar, de forma
mudanga da prética critica, a evidéncia
Implementar e avaliar Projetar a mudanca
a mudanca da pratica da pratica

Figura 1 - Diagrama do MMPBE (adaptado de Larrabee, 2009)

As primeiras quatro etapas deste modelo s&o normalmente realizadas em contexto
académico, através de pesquisa, estudo e analise da evidéncia cientifica. As ultimas duas etapas
estdo relacionadas com a implementacéo e integracdo das orientacdes tedricas na pratica, logo

exigem um contexto clinico. Segue-se uma breve descri¢do das seis etapas.

Etapa 1 - Avaliar a Necessidade de Mudanca da Pratica

Consiste na identificagdo do grupo de interesse, ou stakeholders, envolvidos no problema
da prética. Aquisicdo de informac&o interna sobre a pratica e compara¢do com a informacao
externa (benchmarking), de forma a validar a necessidade de mudanga. Identificacdo do

problema e relaciona-lo com as intervencgdes e resultados.

Etapa 2 - Localizar as Melhores Evidéncias
Identificacdo da evidéncia mais atual, credivel e relevante através de um adequado plano
de pesquisa. Definicdo de instrumentos de avaliacdo das fontes e metodo de organizacdo de

dados.
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Etapa 3 - Fazer uma Analise Critica das Evidéncias
Aplicacdo de instrumentos de avaliagdo critica previamente definidos, para sintetizar e
avaliar o nivel e qualidade das evidéncias, assim como a viabilidade, beneficios e riscos

associados a aplicacdo e integracdo na pratica clinica.

Etapa 4 - Projetar a Mudanca da Prética
Definicdo da proposta de mudanga da pratica, identificando os recursos necessarios,

planeando as estratégias de implementacéo e avaliacao.

Etapa 5 - Implementar e Avaliar a Mudanca da Pratica
Implementacdo e operacionalizacdo do plano definido, avaliagdo do processo, dos

resultados e custos, para o desenvolvimento de conclusdes e recomendacdes.

Etapa 6 - Integrar e Manter a Mudanca da Pratica
Comunicacdo das alteracbes para a mudanca recomendada aos stakeholders, e
implementacdo da nova pratica clinica, com monitorizacdo frequente de todo o processo e

divulgacdo dos resultados do projeto.

Este modelo tedrico promove a investigacdo cientifica em salde, através de uma
sistematizacdo com rigor cientifico, para a construcdo de uma base de conhecimentos. A
eficacia deste modelo esta comprovada através de diversos projetos de melhoria de cuidados,
que pela procura constante da exceléncia nos cuidados de enfermagem atraves da investigacéo,
a dignificam como disciplina do conhecimento (Larrabee, 2009).

Uma das chaves para o sucesso de programas de pesquisa de evidéncia em enfermagem foi
0 apoio dos lideres e enfermeiros gestores as diversas atividades de investigacdo. Isto &,
contemplacéo de tempo para a equipa dedicar ao projeto (“budget time out of staffing ), acesso
a educacdo e orientacdo na conducdo de projetos de “research utilization” (projetos que usam
deliberadamente a investigagdo para melhorar a prética clinica e os resultados em salde) e de
PBE, assim como o envolvimento dos profissionais no projeto durante a implementagdo, como
medida de combate a resisténcia @ mudanca (Larrabee, 2009, p.26).

O MMPBE tem sido amplamente usado em diversos contextos como um instrumento
valido na orientacdo para a resolucdo de problemas da pratica, nomeadamente na area de

cuidados a PSC. Em 2000, dezanove projetos levaram a mudangas na pratica, tais como
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satisfacdo de doentes no servico de urgéncia, avaliacdo do risco de queda e prevencdo de
quedas, a utilizagdo de uma solucdo salina previamente a aspiracdo traqueal, incidéncia de
infecdo com tricotomia com lamina versus tricotomia com maquina no pré-operatério de
cirurgia cardiaca, avaliacdo da sedacdo em adultos entubados na UCI, entre outros (Larrabee,
2009).

Assim, ap0s a realizagdo desta sucinta analise a0 modelo escolhido, validamos a sua
adequacdo na area da prestacdo de cuidados & PSC. Quer em contexto de investigacdo, quer em
contexto clinico, trata-se de um modelo cuja escolha é facilmente justificavel como base de
apoio ao desenvolvimento do PIP e a todo o processo de aquisi¢do e desenvolvimento das
competéncias pretendidas.

1.2 CULTURA DE SEGURANCA DO DOENTE

1.2.1 Principais Conceitos

O risco é transversal a todos os periodos e circunstancias da humanidade, mas a sua gestéo
é um exercicio corporativo relativamente recente. A prestacdo de cuidados de saide é uma
atividade extremamente complexa, que gera um grande numero de riscos, e em que as
consequéncias dos danos podem ser mais elevadas do que noutras atividades (Scrivens, 2005).
A gestdo de risco nos cuidados de salde tem uma importancia inestimavel, essencial para a
coordenacdo e prestacdo de cuidados efetivos e seguros. O conceito de qualidade na éarea da
salde tem sido desenvolvido nas ultimas décadas. Atualmente € consensual que cuidados de
salude eficazes, bem integrados, centrados no doente, prestados em tempo adequado,
equitativos, eficientes e seguros, sao sinonimo de qualidade (WHO, 2020a). Podemos adicionar
sucintamente, que doente é a pessoa que recebe cuidados de saude, definidos como servicos
recebidos por individuos ou comunidades, com o objetivo de promover, manter, monitorizar ou
restaurar o estado de saude (WHO, 2009).

O conceito de melhoria da qualidade baseado em evidéncia deu 0s seus primeiros passos
no inicio a década de 1850, quando Florence Nightingale demonstrou que o controlo de aspetos
gue pusessem em risco 0s seus doentes, como condicdes sanitarias e de higiene, resultava numa
diminuicdo da mortalidade dos mesmos (Chun & Bafford, 2014; Kudzma, 2006); e no inicio
do século XX, Ernest Codman e Edward Martin criaram o American College of Surgeons e um
sistema de follow-up, onde atraves do tracking de doentes se colhiam dados Uteis para avaliacdo
e benchmarking entre hospitais, como forma de aprendizagem coletiva e melhoria dos cuidados
prestados (Dervishaj et al., 2015). A par de Nightingale (1858), Codman (1918) ¢
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frequentemente considerado como um dos fundadores da pratica baseada na evidéncia (Chun
& Bafford, 2014).

A promocéo de cuidados de salde de qualidade tem como base uma PBE, com o objetivo
de prestar os melhores cuidados aos doentes de forma individualizada (Larrabee, 2009). Assim,
a defesa da seguranca nos cuidados e a identificacao de estratégias para diminuir 0s riscos é um
dever de qualquer profissional de saude (Larrabee, 2009; National Patient Safety Agency
[NPSA], 2007), nomeadamente dos enfermeiros (DRE, Lei n° 156/2015). Este principio ético é
basilar, inquestionavel e faz parte de um aspeto indissociavel da prestacdo de cuidados, a
qualidade. Tem existido um progressivo interesse das organizacdes de salde na garantia de
melhoria continua da qualidade, através da introdu¢do de novos métodos de gestdo (Groene, et
al., 2010; Shaw, 2000), sendo um dos principais desafios a diminuicdo de incidentes de
seguranca para um minimo aceitavel, ndo comprometendo a qualidade dos cuidados (Carneiro,
2013; Gomes, 2013; Pimenta, 2013; Sousa et al., 2010; WHO, 2021). Ou seja, a seguranca do
doente é a base para cuidados de saude de qualidade (WHO, 2019).

Tal como referimos no inicio deste capitulo, diariamente encontramos o conceito de risco
aplicado a diversos contextos. Este pode ser definido como a avaliacdo da probabilidade de
ocorréncia de um determinado perigo e a extensdo das suas consequéncias (WHO, 2021). A
cada etapa do processo de prestacdo de cuidados esta inerente um risco consideravel. Eliminar
e minimizar os incidentes que possam provocar danos ao doente, devera ser um processo
organico na equipa multidisciplinar durante o planeamento e prestacdo de cuidados diarios
(NPSA, 2007; Scrivens, 2005; WHO, 2021).

A gestéo de risco na area da saide em Portugal teve inicio no final do ultimo século, através
de sistemas utilizados em organizagdes altamente fiaveis (High Reliability Organizations). Este
tipo de organizagOes € capaz de suportar 0s riscos inerentes a sua atividade e manter uma
performance fidvel, atingindo os objetivos previstos apesar de constantes exposi¢des ao
inesperado (Fragata & Martins, 2004). A gestdo de risco define estratégias de melhoria de
processos de prestacdo de cuidados, com o objetivo de minimizar a probabilidade de um
resultado adverso para o doente (Guerra et al., 2021). Trata-se de uma metodologia de
exceléncia que contribui para aumentar a seguranca de todos (DGS, 2012; Ramos & Trindade,
2011), e em especial do doente. Os sistemas de notificagcdo de incidentes e alerta, as auditorias,
0s protocolos, a decisdo em equipa multidisciplinar, os sistemas de verificacdo redundante, a
formacgéo continua e reunides de mortalidade e morbilidades sdo exemplos das principais

atividades utilizadas para gerir o risco (DGS, 2012; WHO, 2021). Estas atividades geram
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culturas, processos, procedimentos, comportamentos e ambientes que produzem de forma
consistente e sustentivel a reducdo do risco, a ocorréncia de danos evitaveis e o impacto do
dano e dos erros relacionados com a prestacéo de cuidados de saude, para um minimo aceitavel
(WHO, 2021). Sendo impossivel eliminar os riscos inerentes a prestacdo de cuidados de saude,
a reducdo da probabilidade de ocorréncia de incidentes traduz-se em seguranca do doente
(WHO, 2009; WHO, 2004).

Hipdcrates escreveu “l will never do harm to anyone”, que mais tarde foi adaptado para
“First do no harm”, e desde essa altura existiram varios marcos historicos na area da seguranca
do doente. S3o eles: publicagdes como “Notes on Hospitals” de Nightingale (1863), a criagdo
do primeiro programa de certificacdo hospitalar pelo American College of Surgeons, atualmente
designado Joint Commission (1918), ou a publicagéo de Human Error de James Reason (1990),
entre outras (Watcher & Gupta, 2008). Porém, a seguranca do doente ganhou real visibilidade,
passando a ser uma prioridade nas organizacfes de saude, ap6s a publicacdo do relatério do
Institute of Medicina [IOM] To Err Is Human: Building a Safer Health System (2000). Este
relatorio foi um alerta mundial sobre importancia e o impacto desta tematica (Lark et al., 2018).
Concluiu-se que existiriam cerca de 44 a 98 mil mortes por ano relacionados com erros no
sistema de satde dos EUA (Kohn et al., 2000). A par desta publicacdo, surgiu An Organization
with a Memory, que exp0s a proporc¢do, natureza e impacto dos incidentes de seguranca que
provocavam algum tipo de dano, ou seja Eventos Adversos (EA), no servigo nacional de salde
do Reino Unido, funcionando como mais um estimulo para o desenvolvimento desta area. Este
relatério mostrou que em cerca de 10% das admissdes hospitalares existiam 850 000 eventos
adversos por ano (Donaldson, 2000).

Para a implementacéo de estratégias de seguranca do doente bem-sucedidas sdo necessarias
politicas transparentes, boa capacidade de lideranca, dados que apoiem melhorias de seguranga,
profissionais de saude qualificados e envolvimento efetivo dos doentes nos cuidados (WHO,
2019) ou seja, uma boa cultura de seguranca por parte de todos os stakeholders. A
aprendizagem sobre incidentes é importante para a melhoria de processos, sendo essencial
investigar sobre a origem, dimensdo, natureza e impacto dos incidentes que resultam da
prestacdo de cuidados (Sousa et al., 2011). Desta forma, a cultura de seguranga numa
organizacdo de saude € o produto de crencas, valores, atitudes, perce¢des, competéncias e
padrdoes de comportamento individuais e de grupo que determinam o compromisso da
organizacdo com a qualidade e a seguranca do doente (Joint Commission Resources [JCR],

2023a). Uma organizacdo comprometida em assegurar cuidados seguros, terd uma boa cultura
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de seguranca, que se traduzira na responsabilizacdo e mudanca de comportamentos dos
profissionais (por exemplo, através do aumento de notificacdo de incidentes de seguranga, ndo
culpabilizagéo, etc). O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (DGS, 2022) tragou como
um dos seus objetivos estratégicos, 0 aumento da cultura e transparéncia da notificacdo de
incidentes de seguranca do doente. Uma cultura de seguranca forte, ndo sé é fundamental para
reduzir os danos causados aos doentes, como para proporcionar um ambiente de trabalho seguro
aos profissionais (WHO, 2021). Os enfermeiros enquanto prestadores de cuidados
comprometidos na defesa da seguranca do doente, tém um papel privilegiado na identificacdo
de possiveis riscos durante a prestacdo, pois sdo uma presenca constante junto do doente e
interagem regularmente com todos os elementos da equipa multidisciplinar de satde (Mallianis
et al., 2021). Assim, através da identificacdo de problemas relacionados com a seguranca, da
investigacdo da melhor evidéncia disponivel e divulgacdo de mudancas na pratica aos
stakeholders (Larrabee, 2009), os enfermeiros podem promover uma cultura de seguranca
através da PBE. A cultura pode ser definida como a esséncia e o0s principios pelos quais 0s
profissionais se regem e acreditam. Uma cultura de seguranca € composta por varios fatores
como o compromisso com a lideranca, transparéncia, comunicacdo aberta e respeitosa,
aprendizagem com 0s erros e com as melhores praticas, assim como um equilibrio prudente

entre uma politica ausente de culpa e a responsabiliza¢do (WHO, 2021).

1.2.2. Incidentes e Eventos Adversos

Podemos definir incidente de seguranca do doente como um evento ou circunstancia
intencional ou ndo, que poderia resultar, ou resultou, em algum tipo de dano desnecessario para
0 doente, sendo este dano associado ao processo de prestacdo de cuidados e néo resultante da
sua patologia ou lesdo implicita ao tratamento (DGS, 2011; WHO, 2009).

Um incidente pode ser uma situacdo onde existe um potencial significativo para causar
dano, mas em que ndo ocorreu qualquer incidente, ou seja uma ocorréncia comunicavel (como
por exemplo, um turno de UCI com falta de recursos humanos ou perceber que o desfibrilhador
ndo funciona numa saida de emergéncia, embora n&o tenha sido necessaria a utilizagdo); um
guase-evento ou near-miss, onde existiu efetivamente um incidente mas nao alcangou o doente
(conectar um hemoderivado a via endovenosa do doente errado, mas detetar o erro antes da
administracdo); incidente sem dano ou no harm incidents, € um evento que atingiu um doente,

mas ndo resultou em nenhum dano discernivel (um doente transfundido com sangue errado mas

28



_

Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

sem incompatibilidade); e incidentes que causam algum tipo de dano e prejudicam o doente,
eventos adversos ou harmful incidents (WHO, 2009).

Podemos afirmar que um evento adverso serd sempre um incidente de seguranca do doente,
porém um incidente podera ndo traduzir um evento adverso. A presenca de dano ou prejuizo
para o doente € o que distingue estes dois conceitos. Os danos causados pelo incidente implicam
sempre prejuizo na estrutura ou nas fungbes do corpo, ou qualquer efeito pernicioso dai
resultante, incluindo doenca, leséo, sofrimento, incapacidade ou morte, e pode ser fisico, social
ou psicolégico (WHO, 2009).

Existem cinco categorias de dano ou prejuizo para o doente durante a prestacdo de cuidados
de satde: nenhum (consequéncia assintomatica ou sem sintomas detetados e ndo necessita de
tratamento), ligeiro (com consequéncia sintomatica ligeira, perda de fungdes ou danos minimos
ou intermédios de curta duracdo, sem necessidade de intervencdo ou com intervencdo minima
requerida), moderado (consequéncia sintomatica, com intervencdo ou aumento da estadia
hospitalar, com danos permanentes ou a longo prazo e perda de funcgdes), grave (com
consequéncia sintomética, com necessidade de intervencdo para salvar a vida ou grande
intervencdo médico/cirdrgica, com encurtamento da esperanca de vida ou causa de grandes
danos permanentes ou a longo prazo, com perda de funcdes) e morte (causada ou antecipada a
curto prazo pelo incidente) (WHO, 2009).

Por cada evento sentinela que é notificado, ocorrem cerca de trinta incidentes e seiscentos
guase-incidentes. Ou seja, 0 nimero de incidentes de seguranca que realmente acontecem é
muito superior, ao que temos conhecimento (Fragata, 2011). Tendo em conta este
desconhecimento sobre o real impacto dos incidentes de seguranca durante a prestacdo de
cuidados, é essencial aumentar a visibilidade sobre frequéncia e impacto dos eventos adversos.

Incidentes que impliquem morte, dano fisico/psicolégico grave ou permanente, ou risco de
ocorréncia destes, sdo designados por eventos sentinela ou never-events. Este tipo de EA graves
pode ocorrer de forma isolada, mas necessitam de investigacdo imediata por parte da
organizacédo de saude, de modo a identificar a origem do mesmo para evitar a sua reincidéncia
(Fragata, 2011; JCI, 2023b; WHO, 2020b). A JCI (2023b) reforca a importancia da notificacdo
deste tipo de eventos, defendendo a aprendizagem das organizacgOes a partir da partilha de
informagéo.

Quando os incidentes que resultam de falhas ndo intencionais na execucdo planeada de
uma acdo ou desenvolvimento incorreto de um plano para atingir um objetivo, designam-se de

erros (DGS, 2011). Estes podem ser de execucdo, ou seja, uma falha no plano de acdo que
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deveria ser concluido conforme previsto, ou de planeamento onde se utilizou um plano incorreto
para atingir um determinado objetivo (Institute Of Medicine [IOM], 2004; Kohn et al., 2000;
Reason, 1990). Contudo, “um desvio deliberado de um procedimento, padrdo ou regra é
considerado uma infracdo. Quer os erros quer as infragdes aumentam riscos, mesmo que nédo
ocorra qualquer incidente” (DGS, 2011, p.15). Os erros fazem parte da condi¢do humana, e,
portanto, estardo sempre presentes durante a prestacdo de cuidados enquanto esta for praticada
por profissionais de salde. Dai a consciéncia de minimizagdo do risco para um minimo
aceitavel, diferente de zero (WHO, 2021). Neste sentido, é importante antecipar algum grau de
erro humano e tentar evitar que o erro resulte em danos (NPSA, 2007). “Nao podemos mudar
a condicdo humana, mas podemos mudar as condigdes em que as pessoas trabalham” (Reason,
2000, p.769). Ou seja, fatores humanos sdo um elemento central na maioria dos casos de dano,
uma vez que se integram em sistemas onde 0s processos e as praticas estdo mal projetados
(WHO, 2018). Concluindo, a gestdo de erros passa por limitar a incidéncia dos mesmos, através
da criacdo de sistemas mais resilientes a sua ocorréncia e capazes de conter os seus efeitos,
tornando as organizagBes da saude em organizacOes altamente fiaveis, ndo imunes a eventos
adversos, mas desenvolvendo um talento de converter contrariedades ocasionais em reforgos

de resiliéncia do sistema (Reason, 2000).

1.2.3. Importancia da detecdo de Eventos Adversos

Uma das dez principais causas de morte e incapacidade no mundo, séo os EA provocados
por cuidados de satde inseguros (WHO, 2019). Estes incidentes sdo uma fonte significativa de
morbilidade, mortalidade e aumento dos custos (Carneiro, 2010). Este aumento estéa relacionado
com o prolongamento de tempo de internamento, com o0 investimento em novos meios
complementares de diagnostico e tratamento, subsidios de doenca, perda de confianca dos
doentes e familia nas organizacdes de saude, assim como a desmotivacao dos profissionais de
salde (Stone et al., 2008). A Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
[OCDE] estima que os custos relacionados com incidentes de seguranga correspondem a cerca
de 15% das despesas nas organizagoes de saude (WHO, 2018). Nos EUA, os EA ocorrem com
alguma frequéncia, podendo ser responsaveis por causar cerca de 187 000 mortes/ano
(Goodman et al., 2011). No Reino Unido, as infe¢fes associadas aos cuidados de salde tiveram
0 custo de um bilido de Libras, onde 15% das infe¢Oes poderiam ter sido evitadas (Donaldson,

2000). Ja em Portugal, estima-se que 0s custos associados aos EA que necessitaram de
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prolongamento de internamento variou entre 1,3 e 1,7 milhdes de euros. E que 0 aumento médio
de dias de internamento foi de 10,7 dias (Sousa et al., 2011).

Tal como esté supracitado, os EA sdo uma fonte de custos (quer financeiros, quer em salde)
para todos os stakeholders (Carneiro, 2010). Os profissionais de salde sdo considerados uma
segunda vitima dos EA. Apds um EA, podem prosperar, apenas sobreviver ou desistir, e as
organizacGes de salde devem estar preparadas para cuidar e evitar o burnout dos seus
profissionais (Raja & Litle, 2021).

A investigacdo mostra que cerca de 10% a 12% dos doentes internados sofrem pelo menos
um EA (Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2019; Sousa et al., 2011;
Vincent et al., 2001). E cerca de metade dos EA foram considerados evitaveis (AHRQ, 2019;
Sousa et al., 2011), mostrando que a implementacdo de novas solugdes, muitas vezes simples,
podem controlar a ocorréncia destes eventos. A investigacdo nacional sobre EA é escassa,
porém julga-se que seja uma realidade semelhante aos restantes paises da Unido Europeia
(Fragata, 2011; Sousa et al., 2011). Num estudo piloto retrospetivo realizado em trés hospitais
publicos de Lisboa, identificou-se que lesBes resultantes durante o internamento (por queda,
gueimadura ou Ulcera por pressdo) seriam 0 maior EA, e as infecBGes associadas aos cuidados
de salde o quarto maior (Sousa et al., 2011). A maioria dos EA detetados com a Global Trigger
Tool numa UCI num hospital universitario no Japao, causaram danos temporarios aos doentes.
Neste estudo observacional retrospetivo foi possivel estabelecer uma correlagdo positiva entre
0s EA e o tempo de internamento na UCI, nomeadamente EA relacionados com medicacéo,
complicacdes resultantes de procedimentos e infecdes associadas aos cuidados (Aikawa et al.,
2021).

Uma organizacdo de saude é naturalmente uma fonte geradora de riscos, sendo por isso
utépico tentar elimina-los totalmente. O foco deve estar na sua reducéo (Stone et al., 2008). E
fundamental fazer a andlise e controlo deste tipo de incidentes, através de sistemas
especialmente dedicados a este fim (Carneiro, 2010; Pina et al., 2010).

A investigacdo sobre EA é complexa devido as suas multiplas causas subjacentes, sendo
necessaria uma abordagem sistematica e integrada de acdo (Uva et al., 2010). A criacdo de
bases de dados com informacao sobre incidentes de seguranca é importante ndo s6 como uma
orientacdo para estudar a dimensdo desta tematica, mas também como uma base de informacao
quantitativa, Util para o desenvolvimento de estratificacdo de risco e apoio na tomada de
decisoes partilhadas (Raja & Litle, 2021). Dois exemplos de programas de seguranca e controlo

de EA, foram “Clean Care” ¢ “Safe Surgery Saves Lives”. O primeiro tinha como objetivo
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reduzir as infecGes associadas aos cuidados e 0 segundo 0s riscos associados a cirurgia,
respetivamente (WHO, 2021). A taxa de complica¢des diminuiu de 11% para 7% e mortalidade
de 1,55% para 0,8% (Haynes, et al., 2009).

As estratégias de seguranca dos doentes tém de ser pensadas coletivamente, através de um
esforco de todos os stakeholders, desde decisores politicos a profissionais de satude (WHO,
2021), tal como refere Larrabee (2009). E necesséria a criagio de um novo paradigma na satide,
através de um mindset de zero danos e um quadro de referéncias para o organizacao e prestacao
de cuidados de satde seguros. Esta mudanca coletiva de visdo e pensamento seria uma mudanca
sismica no atual status quo onde existe um numero de danos evitaveis, decorrentes dos cuidados
(WHO, 2021).

1.3 SISTEMAS DE NOTIFICACAO E APRENDIZAGEM - QUALIDADE EM SAUDE E
SEGURANCA DO DOENTE

Tal como supracitado, a gestdo de risco engloba diversas atividades e dimensdes com o
objetivo de melhorar a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados (Fragata, 2011). O
grande desafio da investigacdo na area da seguranca do doente é na criacao e transferéncia de
conhecimento, que permitird o desenvolvimento de solucdes que contribuam para diminuicéo
do risco associado a prestacdo de cuidados (Sousa et al., 2010).

A gestdo de risco tem como alicerces o sistema de relato de incidentes, a identificacdo e
avaliacdo do risco, a monitorizacdo de incidentes de seguranga do doente e a auditoria como
instrumento de melhoria continua (Ramos & Trindade, 2011). O sistema de notificacdo de
incidentes € um processo dindmico, capaz de fornecer informac6es e dados importantes para
melhoraria da qualidade e seguranca durante a prestacdo de cuidados de saude (WHO, 2021),
servindo de pilares para anélise e recomendacdes. Existem ganhos diretos, ja descritos noutros
sectores sobre uma abordagem sistematica de notificacdo de incidentes de seguranca
(Donaldson, 2000).

De forma a ser possivel fazer uma categorizacdo da informacdo, uniformizacdo de
conceitos, benchmarking de resultados, monitorizacao, analise e interpretacdo de dados na area
da seguranca do doente, foi criado em outubro de 2004 a International Classification for Patient
Safety (WHO, 2009). Ficaram definidos treze tipos de incidentes de seguranca do doente:
administracdo clinica, processo/procedimento clinico, documentagdo, infecdo associada aos
cuidados de saude, medicacdo/fluidos IV, sangue/hemoderivados, dieta/alimentagéo,

oxigénio/gas/vapor, dispositivos/equipamento médico, comportamento, acidentes do doente,
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infraestrutura/edificio/instalacbes e recursos/gestdo organizacional (DGS, 2011; Ramos &
Trindade, 2011; WHO, 2009).

Assim, uma maior compreensdo e difusdo de informagdo sélida sobre incidentes de
seguranca do doente fornecida pelos stakeholders, ird promover um desenvolvimento
sustentado nesta area e uma prestacdo de cuidados globalmente mais segura. A notificacdo de
incidentes é considerada como uma pedra angular para uma pratica de cuidados mais segura, e
uma medida de desenvolvimento para alcangar uma boa cultura de seguranga organizacional.
No minimo, a notificacdo podera identificar perigos e fornecer informacGes sobre onde o
sistema e 0s processos estao a falhar, facultando as dire¢fes necessarias para acdes de melhoria
e alteracdo de sistemas e processos, de modo a reduzir a probabilidade de leséo no doente. Ou
seja, aprender através da informagdo sobre incidentes promovida pelos stakeholders, para
desenvolver acBes de promocao de seguranca (Sousa et al., 2010; WHO, 2005). As notificacdes
de seguranca serdo revistas e analisadas por uma equipa multidisciplinar especifica, constituida
por peritos em seguranca, para identificagdo de riscos e coordenagdo sistematica de
investigacdes ndo punitivas sobre os perigos a seguranca identificados. Esta investigacdo deve
ser imparcial, realizada num ambiente de confianca, sem culpabilizacdo, onde sé seriam
tomadas medidas disciplinares ou san¢des penais em raras e determinadas circunstancias. As
medidas resultantes da investigacdo deverdo conduzir a reformulacéo de politicas, processo de
cuidados, assim como da prépria pratica de cuidados individuais e coletivos. Estas alteracGes
deverdo originar uma reducdo mensuravel e sustentada do risco na prestacédo de cuidados (Sousa
etal., 2010; WHO, 2020b).

Segundo a investigacao, existe uma subnotificacdo de incidentes de seguranca significativa
(Blais et al., 2008; Classen et al., 2011; Dhamanti et al. 2021; Fragata, 2011; Naessens, et al.,
2009; Ramos & Trindade, 2013), que esta relacionada com a cultura de seguranca da
organizacéo e se os incidentes sdo considerados como uma oportunidade de aprendizagem ou
se servem de base para a responsabilizacéo e culpabilizacdo individual (WHO, 2020b). Apenas
cerca de 7% a 15% dos eventos adversos séo notificados (Blais et al., 2008). A subnotificagcdo
ndo devera impactar a real importancia da notificacéo, pois esta oferece uma perspetiva unica
dos stakeholders envolvidos nos incidentes (WHO, 2020b). Existem diversos fatores que
condicionam a notificacdo de incidentes tais como os sistemas e processos de notificagdo pouco
intuitivos e muito burocréaticos (Alves et al., 2019; Archer et al., 2017; Burlison et al, 2020;
Dhamanti, et al., 2021; Evans et al., 2006; Mitchell, et al., 2016; Ngo et al, 2022; Reznek, &
Barton, 2014; Yalew & Yitayew, 2021); sobrecarga laboral e falta de tempo (Alves et al., 2019;
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Alzahrani, et al., 2018; Chiang, et al., 2019; Dhamanti, et al., 2021); falta de conhecimentos
para reconhecer incidentes ou o beneficio da notificacdo (Evans et al., 2006; Waring, 2004;
Yalew & Yitayew, 2021) e a falta de treino na submisséo de notificacbes (Alves et al., 2019;
Dhamanti, et al., 2021; Yalew & Yitayew, 2021); fraco suporte e valorizacdo por parte da
lideranca e gestores (Burlison et al, 2020; Dhamanti, et al., 2021; Ngo et al, 2022; Woo &
Avery, 2022) e uma estrutura organizacional pouco robusta (Alzahrani, et al., 2018; Archer et
al., 2017; Chiang, et al., 2019; Yalew & Yitayew, 2021) que ndo confia nos seus profissionais
e nem promove uma cultura de seguranca institucional justa e livre de culpa. Estes sdo de longe
os fatores mais amplamente citados que condicionam a notificacdo de incidentes em todos os
sectores, ndo apenas nos cuidados de satde (WHO, 2020b).

A World Alliance for Patient Safety estabeleceu orientacGes de boas praticas de relato de
incidentes e aprendizagem, para ajudar na concecdo e desenvolvimento de sistemas de
notificacdo de incidentes (WHO, 2021; WHO, 2020b). Por vezes, estes sistemas geram
quantidades de informacao dificil de gerir, focando-se a maior parte do trabalho na organizagéo
desta mesma informacdo. Assim, através da promoc¢do de uma cultura de seguranca mais
robusta, onde as notificacbes terdo maior qualidade, fiabilidade, com resultados mais
confiaveis, aumentar-se-a a qualidade global dos relatos de incidéncia, como impacto real no
outcome para o doente. Ndo existem sistemas de notificacdo e analise perfeitos, mas sabe-se
que sistemas de notificacdo de sucesso estdo assentes em dois principios fundamentais: realcar
a existéncias de determinados riscos e prevenir danos (WHO, 2020b). A utilizacdo combinada
de diferentes métodos sera a forma mais eficaz de perceber a dimensdo dos incidentes de
seguranca em meio hospitalar (Lee et al., 2019).

Um sistema de notificacdo devera possuir algumas caracteristicas para ser eficaz: ser
confidencial, protegendo a identidade dos stakeholders envolvidos; ndo punitivo, ou seja,
independente de qualquer autoridade com poder punitivo; a anélise das notificaces devera ser
feita por peritos, e as divulgacdes deverdo ser rapidamente divulgadas a quem precisa de saber,
especialmente quando sé&o identificados riscos graves; as recomendagfes deverdo focar-se em
mudangas nos sistemas e nos processos, e nunca no desempenho individual; uma notificacdo
sO é vélida quando existe uma resposta construtiva, dai ser fundamental a divulgacdo da
informacdo e criacdo de recomendagdes (WHO, 2005).

Conhecendo as vantagens da notificacdo de incidentes, varios hospitais portugueses
desenvolveram sistemas de notificacdo que incluem todos os tipos de incidentes (Ramos &

Trindade, 2013). A DGS (2023) criou um sistema destinado a notificagdo e gestdo de incidentes
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ocorridos no Sistema de Saude, no qual o cidaddo ou o profissional de saide podem reportar
incidentes relacionados com a seguranca do doente durante a prestacdo de cuidados de saude,
designado por NOTIFICA®. No CH onde decorreram os estagios existe um instrumento de
notificacdo de incidentes de seguranca, que permite a gestdo dos riscos durante a prestacéo de
cuidados, através da analise e identificacdo de riscos atraves do relato de incidentes.

A notificacdo de incidentes de seguranca assente em principios de ndo culpabilizagdo dos
profissionais de satde, permitindo a aprendizagem e evitando a repeticdo de incidentes, num
sistema de aprendizagem coletivo e transparente, € um dos pontos chave do Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030 para a eliminacdo de danos evitaveis durante a prestacdo de
cuidados de saltde. Desta forma, podemos afirmar que a traducdo de evidéncias, através do
relato, em melhorias acionaveis e mensuraveis é o gold standard dos sistemas de notificacdo e
aprendizagem (WHO, 2021).

1.4 IMPORTANCIA DA NOTIFICACAO DE INCIDENTES NA PROMOCAO DA
CULTURA DE SEGURANCA NUM SERVICO DE URGENCIA

A notificacdo de incidentes de seguranca é considerada como um instrumento de total
transparéncia para uma aprendizagem coletiva de prevencéo de eventos adversos (WHO, 2021).
Tendo este aspeto em consideracdo, a DGS (2022) estabeleceu como quarto pilar do PNSD, a
prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca como um dos objetivos estratégicos no aumento
da cultura e transparéncia da notificacdo de incidentes de seguranca do doente.

Uma cultura de seguranga do doente pode ser definida como os valores, atitudes, crencas,
normas, préatica, politicas de apoio e promog¢éo da seguranca do doente partilhadas por todos o0s
stakeholders (AHRQ, 2022; Busse et al., 2019). Tal como temos vindo a perceber, a
importancia da segurancga do doente € uma preocupacdo durante a prestacdo de cuidados de
salde, especialmente em ambientes hostis, como é o caso de um SU. A cultura de seguranga do
doente é uma caracteristica presente nos sistemas, organizagGes, departamentos e
individualmente (AHRQ, 2022; Mohammed et al., 2019). Caracterizando-se por padrbes
comportamentais partilhados pelos stakeholders em relacdo, por exemplo, ao nivel de
seguranca do doente percecionado e a frequéncia de notificacdo de EA (Busse et al., 2019).
Através de uma boa cultura de seguranca do doente, a notificagdo de incidentes serd encarada
como uma oportunidade de aprendizagem e promocdo de cuidados mais seguros (WHO,
2020b).
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Desde 2014 que a avaliacdo da cultura de seguranca do doente € realizada de dois em dois
anos nas organizacOes de salde através do Hospital Survey on Patient Safety Culture, da Agency
for Healthcare Research and Quality, traduzido e validado para Portugal, e a preencher por
todos os profissionais de salde e colaboradores, com exercicio de atividades superior a trés

meses (DGS, 2020). As dimensdes da cultura de seguranca do doente avaliadas sao:

trabalho em equipa, expetativas do supervisor/gestor e acGes que promovam a
seguranga do doente, apoio a seguranca do doente pela gestdo, aprendizagem
organizacional-melhoria continua, percecdes gerais sobre a seguranca do doente,
feedback e comunicacdo acerca do erro, abertura na comunicagédo, frequéncia da
notificacdo, trabalho entre as unidades, dotacdo de profissionais, transi¢cdes e resposta
ndo punitiva ao erro. (DGS, 2020, p.1).

A cultura de seguranca do doente pode ser considerada como um catalisador para cuidados
de saude mais seguros e de melhor qualidade (Busse et al., 2019), e consequentemente uma
pratica de notificacdo de incidentes robusta e pertinente. Na mesma linha de pensamento de
Larrabee (2009), através da notificacdo de incidentes e da identificacdo de problemas de
seguranca, podemos através do melhor conhecimento disponivel, criar mudancas na pratica de
prestacdo de cuidados, tornando-a mais segura.

Os resultados deste estudo piloto de avaliacédo da cultura de seguranca, a par dos resultados
europeus, revelam que a resposta ao erro ndao punitiva, a frequéncia da notificacdo, a dotacédo
de profissionais, 0 apoio a seguranca do doente através da gestéo, a colaboracdo entre unidades,
abertura na comunicacdo (comunicacgéo do erro e feedback) e perce¢des gerais sobre seguranca
do doente, sdo as principais dimensdes da cultura de seguranca do doente que necessitam de
intervencdo (DGS, 2020).

Os sistemas de notificacdo sdo pré-requisitos importantes para assegurar cuidados seguros
uma vez que sdo essenciais para identificar potenciais riscos, incentivar proactivamente uma
cultura de seguranca que integre uma comunicacdo aberta, reflexdo e garanta o trabalho em
equipa multidisciplinar (Busse et al., 2019), aspeto fundamental num SU. Assim, a cultura de
seguranca doente pode ser uma estratégia para atingir cuidados de qualidade.

Para avaliar a cultura de seguranga no SU, utilizdmos o Safety Attitudes Questionnaire
[SAQ]. Este questionario foi desenvolvido em 2006 por Bryan Sexton, Eric Thomas e Bob

Helmreich da Universidade do Texas, atraves de financiamento da Fundacdo Robert Wood
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Johnson e da Agency for Healthcare Research and Quality. E o instrumento mais utilizado e
rigorosamente validado para medir as percecdes e atitudes relacionadas com a seguranca do
doente entre os prestadores de cuidados de salde, estando apto a ser usado em varios contextos
clinicos. A versao completa do questionario integra 60 itens, dos quais apenas 30 sdo padrdes
e idénticos em todos os contextos clinicos. A versdo mais curta € o SAQ — Short Form e integra
ao todo 36 itens, que pretendem avaliar 6 dimensbes que incluem aspetos organizacionais,
ambientais e de equipa, tais como: ambiente de seguranca, satisfacdo laboral, reconhecimento
de stress, percecdo da gestdo e condi¢Oes laborais. (Sexton et al., 2006).

As respostas sdo através de uma escala de Likert de 5 pontos, que vai desde o 1 (discordo
totalmente) até ao 5 (concordo totalmente). A pontuacdo é calculada em cada dimensdo
somando todos os itens e, em seguida, dividindo pelo nimero de itens. A pontuac&o final varia
entre a pior percecao (0) e a melhor percecdo (100) do clima de seguranga, por exemplo. E as
perguntas 2, 11 e 36 tém pontuacdo inversa porque as perguntas estdo redigidas inversamente.
O SAQ foi criado originalmente na lingua inglesa, porém existe uma versdo traduzida e
validada para a lingua portuguesa (Saraiva & Almeida, 2017).

Podemos concluir que a sensibilizacdo sobre a importancia da notificacdo de incidentes
como estratégia de aprendizagem coletiva, ird promover e fortalecer a cultura de seguranca dos
stakeholders e, consequentemente fomentar uma prestacdo de cuidados de salide mais segura e

com maior qualidade.

37



Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

i

2. DESENVOLVIMENTO DOS ESTAGIOS

O estagio devera constituir um momento essencial de aprendizagem, possibilitando a
articulacdo de conhecimentos, competéncias e atitudes, bem como o fomentar do
desenvolvimento de raciocinio critico e tomada de decisdo, aspetos fundamentais para um
desempenho autonomo e eficaz (Esteves et al., 2018).

Este percurso formativo foi constituido por dois momentos de estagio: o Estagio | — A
pessoa em Situacdo Critica (entre 2 de maio e 24 de junho de 2022), com a duracédo de cento e
sessenta e duas (162) horas de contacto (8 ECTS), realizado numa UCI num CH a sul de Lisboa;
e 0 EF, desenvolvido num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica [SUMC] do mesmo CH
(entre 19 de Setembro de 2022 e 27 de janeiro de 2023), com a duragao de trezentas e oitenta e
oito (388) horas (24 ECTS), em que trezentas e trinta e seis (336) foram de contacto, catorze
(14) de orientacdo tutorial e por fim, trinta e oito (38) atribuidas a outras atividades de
enriquecimento curricular. A supervisao e acompanhamento clinico durante este processo de
desenvolvimento de competéncias, foi assegurado em cada um dos momentos de estagio, por
um EEEMC-PSC, a primeira orientadora com larga experiéncia em UCI e o segundo em SU.
Ambos os enfermeiros foram definidos pelos enfermeiros gestores dos respetivos servigos,
sendo que as equipas tiveram um papel fundamental no nosso desenvolvimento, com espaco
para partilha, reflexéo e discusséo de diversas tematicas com enfermeiro peritos, fomentando o
espirito critico-reflexivo. Toda a orientacdo pedagogica foi assegurada pela Professora Anténia
Costa.

Neste sentido, o objetivo geral dos estdgios foi a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem, assim como, 0
desenvolvimento de uma intervencdo major durante o EF no SU. Ambos os momentos de
estagio constituiram duas oportunidades fundamentais para a aquisi¢éo e desenvolvimento de
aptiddes que passaram pela intervencao especializada, pela promocgdo da melhoria da qualidade
dos cuidados de saude, pela capacitacdo para a governacéo clinica e pelo desenvolvimento da
formacéo especializada e da enfermagem enquanto disciplina (DRE, Regulamento n°® 140/2019;
DRE, Regulamento n°® 429/2018).
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A compreensdo do processo de aprendizagem durante os estagios requer a descricdo das
caracteristicas dos contextos onde os mesmos decorreram. Desta forma, previamente a
descricdo da intervencdo major desenvolvida sob orientagdo do PIP, faremos uma
contextualizacdo da instituicdo hospitalar, de ora em diante designada por CH, e dos servicos
onde decorreram ambos 0s estagios.

O PIP segue a metodologia de projeto, dividindo-se em cinco etapas: identificacdo e
validagcdo do problema através do diagnostico de situacdo, definicdo de objetivos (geral e
especificos), planeamento de atividades/implementacéo, avaliacao e, por fim, a divulgacéo dos
resultados. Este exercicio traduz concretamente a teoria da PBE, onde a resposta a identificacao
de um problema, surge através da aquisicdo de conhecimentos e competéncias provenientes da
evidéncia cientifica disponivel, terminando com a integracdo de um protocolo de mudanca

baseado em evidéncia (Larrabee, 2009; Ruivo et al., 2010).

2.1 INSTITUICAO ONDE DECORRERAM OS ESTAGIOS

O CH fica situado numa cidade, com fortes raizes industriais, que viu nascer o seu primeiro
hospital, anexado a um convento apenas em 1946. Anos mais tarde, um famoso gestor
industrial, foi um dos maiores impulsionadores para o arranque da construcdo do primeiro
Hospital Regional do Continente, 0 que veio a acontecer a 1955 nessa cidade. A sua
inauguracdo ocorre a 9 de maio de 1959, quatro anos ap0s o inicio da sua construcdo (Centro
Hospitalar [CH], 2023).

O CH foi criado no final do ano de 2005, no &mbito do processo de transformacédo de
hospitais de natureza de sociedade andnima em entidades publicas empresariais do Servigo
Nacional de Saude [SNS]. Integrando dois hospitais por fusdo: um com valéncias assistenciais
gerais e outro com valéncias especificas na area da ortopedia (DRE, Decreto-lei n® 233/2005).

O CH tem como missdo a promoc¢do da salde a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compdem, prestando cuidados de salde
especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o desenvolvimento
profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa
(SNS, n.d.).

Segundo dados de 2016, o CH apresentava uma avaliagdo da cultura de seguranca do
doente de cerca de 19,9%, face a uma média nacional de avaliacdo de cultura de seguranga de
18,4% (SNS, n.d.). Apesar de estar acima da media nacional, trata-se de uma cultura de

seguranca consideravelmente baixa.
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A notificacdo de incidentes com capacidade de causar danos aos doentes também é
relativamente baixa (SNS, n.d.): 0 notificagdes de incidentes relacionados com medicamentos
LASA (Look Alike Sound Alike) versus uma média nacional de 9 notifica¢des; 0 notificacdo de
incidentes relacionados com medicamentos de alerta maximo versus uma média de 6
notificacBes nacionais; 2 notificacbes de casos de identificacdo de doentes indevida versus uma
média nacional de 6; ou um total de 14 notificacbes registadas no sistema de Notificacdo de
Incidentes (NOTIFICA®) versus uma média de 44 notificages nacionais.

Por outro lado, os profissionais notificaram no CH cerca de 200 quedas versus uma média
de 143 notificacdes de quedas a nivel nacional (SNS, n.d.).

Esta discrepancia entre notificagdes de incidentes pode traduzir uma subnotificacéo, e ndo,

a inexisténcia de incidentes de seguranga graves.

2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

De acordo com o Ministério da Saude [MS] (2013), as UCI sdo unidades funcionais onde
se concentram 0s meios técnicos e humanos necessarios & monitorizacdo e tratamento de
doentes com faléncia de 6rgdo eminente ou presente, potencialmente reversivel.

As UCI podem ser categorizadas em trés niveis de acordo com o nivel crescente de
complexidade de cuidados prestados, ou seja, podem ser de nivel I, 11 e 11l (Rocheta, 2018); e
podem ser monovalentes ou polivalentes, isto é, se tratarem respetivamente uma populacdo com
patologia de um Unico foro ou com admisses diversificadas (MS, 2013).

Integrada no CH, a UCI onde o Estégio | decorreu é uma unidade polivalente na medida
em que trata doentes com faléncia multiorganica e inclui internamento de nivel Il e nivel 1lI
(MS, 2013). Nesta UCI sdo admitidos doentes com idade igual ou superior a 18 anos em estado
critico real ou potencial, de &mbito médico e/ou cirurgico. Ou seja, sdo prestados cuidados a
doentes com instabilidade hemodinamica, com necessidade de ventilacdo invasiva e nao
invasiva, de monitorizacdo invasiva ou disfuncdo de 6rgdo(s). Os cuidados prestados séo
integrados numa abordagem multidisciplinar que visa o suporte de fungdes vitais,
monitorizacdo e vigilancia, com o objetivo de garantir as melhores condi¢bes para a

recuperacao do estado funcional prévio.
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2.2.1 Estrutura, Recursos Fisicos e Materiais

A data do Estégio I, a UCI estava dividida em dois pisos com a lotacéo de 7 (Piso 1) e 5
(Piso 3) vagas que podiam ser encaradas como nivel Il ou nivel I11 conforme as necessidades.
No primeiro piso, 2 das 7 vagas, sdo em quartos de isolamento de pressdo negativa, com adufa
com lavatério e espago com equipamento de protecdo individual diverso. No entanto, ainda
existe uma lacuna de vagas de nivel Il e Ill, particularmente no que toca a quartos com
capacidade de isolamento na area de Lisboa e Vale do Tejo (MS, 2020). As restantes vagas, em
ambos 0s pisos, estdo em “open space” separadas por cortinas, tal como é recomendado
(Administracdo Central dos Servicos de Saude [ACSS], 2013; Marshall, 2017). A disposicao
das unidades dos doentes estéa feita de forma que todos os doentes sejam vigiados desde a central
de enfermagem. Todos os espacos clinicos dispdem de luz natural como é preconizado (ACSS,
2013; Marshall, 2017).

Cada unidade, entendida como a area clinica exclusiva a cada doente, tem capacidade de
funcionamento auténomo (ACSS, 2013), sendo dotada de:

* Sistemas de monitoriza¢cdo hemodinadmica invasiva e ndo invasiva;

* Ventilador para ventilagdo invasiva e ndo invasiva e para oxigenoterapia de alto fluxo;

» Equipamentos para monitorizagdo neurologica com BIS (Bispectral Index);

« Sistema para técnicas de substitui¢ao renal;

» Sistemas infusores, para perfusdo de farmacos/fluidoterapia, e de aspiracao.

Existe em cada piso da UCI, um carro de reanimacdo/emergéncia de fécil acesso,
devidamente uniformizado quanto ao conteudo e disposicao do material, tendo em conta as suas
especificidades e protocolo hospitalar, com o objetivo de minimizar erros.

Os registos clinicos e de enfermagem s3o realizados em sistema informatico no SClinico®.

A saida dos sujos acontece habitualmente por uma zona especifica sem passar por nenhuma
zona sensivel (ACSS, 2013).

2.2.2 Recursos Humanos

Tratando-se de uma UCI com capacidade para cuidados de nivel Ill, é dotada de recursos
humanos qualificados e funcionalmente dedicados 24h, durante todo o ano (ACSS, 2013). E
coordenada pela Diretora de servico e pela Enf.2 Chefe, enfermeira especialista em Enfermagem

Comunitéria. A equipa multidisciplinar da UCI é constituida por: 9 meédicos especialistas (1
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interno da especialidade e especialistas de outros centros/especialidades em estagio), 50
enfermeiros, 29 assistentes operacionais, 2 farmacéuticas e 1 assistente técnica.

A equipa de enfermagem é constituida por 50 elementos distribuidos por 6 equipas (5
equipas com roulement e 1 equipa de enfermeiros especialistas de reabilitacdo), cujo tempo de
exercicio na area de Cuidados Intensivos e Urgéncia varia entre 1 e 20 anos. Existem 16
enfermeiros especialistas: 9 enfermeiros EEMC, 2 enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Comunitaria e 5 enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo.

De forma a alargar a assisténcia ao doente critico para la da area fisica da UCI, seguindo o
modelo preconizado pela DGS e recomendado pelo Departamento de Qualidade na Saude, foi
criado em 2001 a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar [EEMI], constituida por um
médico e enfermeiro com competéncias em emergéncia/cuidados intensivos, capazes de
otimizar situacGes de salde emergentes em todas as areas hospitalares (DGS, 2010a).

De forma esquematica, a atividade de enfermagem esta organizada em turnos de 8 horas
(8h-16h; 16h-23h; 23h-8h), onde a equipa escalada € dividida por 1 chefe de equipa, 1
enfermeiro de EEMI, 1 ou 2 enfermeiros especialistas em reabilitacdo (nos turnos das 8h-16h e
16h-23h) e restantes elementos alocados a prestacdo de cuidados. O método de trabalho
instituido é o individual (Parreira et al., 2021), com um racio enfermeiro-doente habitual de 1:1
ou 1:2 no nivel Ill, praticando regularmente a dotagdo segura regulamentada (Regulamento n.°
743/2019).

2.2.3 Analise da Gestao e Producao de Cuidados

Apesar da complexidade e do risco associados aos cuidados numa UCI, ha apenas um
namero reduzido de indicadores utilizados. Porém, a medigdo de indicadores provoca uma
maior consciencializacdo da qualidade dos cuidados na cultura organizacional, através do
benchmarking e sensibiliza¢do para novas praticas estabelecidas (Jawad et al., 2021).

Segundo o relatério interno de indicadores da UCI relativo ao ano de 2022, houve 386
admissdes, com uma taxa de ocupacdo média de 75%, uma demora media de internamento de
7 dias, e um total de dias de internamento de 2730. A idade média dos doentes internados foi
de 65 anos. Os principais diagnésticos de admissdo foram: Pneumonias/Infecbes Virais e
Sépsis/Choque Séptico. A tipologia dos doentes admitidos foi maioritariamente médica (61%),
seguido de pds-operatorio de cirurgias urgentes (26%), coronarios/cardiacos (21%) e

neurocriticos (11,4%). A taxa de mortalidade foi de cerca de 27% (taxa de mortalidade
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hospitalar de 35%). Em relacdo aos indicadores de gravidade de doenca, a UCI registou um
Simplified Acute Physiology Score (SAPS) Il médio de 49 em 2022.

Relativamente & atividade do EEMI, foram atendidos cerca de 141 doentes, com uma média
de idades de 65 anos. Com uma taxa de ativacdo de 11% (n° ativacdes/1000 admissdes
hospitalares).

Importa referir a prestacdo de cuidados a potenciais dadores em morte cerebral nesta UCI,
contribuindo positivamente na doagdo de 6rgdos. Em 2021, a doagdo de 6rgdos de dador
falecido aumentou cerca de 19%, com mais 49 dadores em relacdo a 2020. A atividade de
transplantacdo de 6rgdos também observou um aumento global de atividade de 12%, em relacéo
ao ano anterior, com mais 86 6rgdos transplantados. A atividade de doacdo e transplantacao sé
é possivel gracas ao envolvimento quer dos dadores e familia, mas também dos profissionais.
(Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo [IPST], 2022). A UCI esta empenhada na
salvaguarda e melhoria da qualidade de vida dos doentes, prestou cuidados a 5 dadores.

Existem varios instrumentos para quantificar a carga de trabalho dos enfermeiros na UCI,
porém 0s mais usados e reconhecidos internacionalmente sdo o Therapeutic Intervencion
Scoring System-28 (TISS 28) e o Nine Equivalents of Nursing Manpower (NEMS). O Nursing
Ativities Score (NAS) surge como um sucessor destas duas ferramentas, valido em grande parte
dos paises europeus, é um instrumento de fécil aplicabilidade, objetivo, que mede cuidados de
enfermagem diretos e indiretos. Em Portugal, ap6s validacdo do NAS em 2017, o TISS 28
deixou de ser a Unica ferramenta validada para o efeito, medindo apenas 43,3% da carga de
trabalho, enquanto o NAS abrange 80,8% dos cuidados prestados pelos enfermeiros em UCI
(Macedo et al., 2021).

O NAS é capaz de determinar as atividades de enfermagem que melhor refletem o peso do
trabalho em UCI e de atribuir pontuacdo a essas atividades para que se descreva, em media, um
consumo de tempo em vez da gravidade da doenca do doente (Miranda, et al., 2003). Na UCI
é preenchido o NAS no turno da noite (23h-8h30), com base nos cuidados prestados no dia
anterior. Cada ponto do NAS significa cerca de 14,4 minutos. A soma total das categorias e
subcategorias de cada doente pode ser no maximo de 176,8 pontos nos 23 itens. Assim, se a
pontuacdo for igual a 100 é interpretado como uma necessidade de 100% do tempo de um
enfermeiro experiente nas Ultimas 24horas (Queijo & Padilha, 2009; Severino et al., 2010). A
média de pontos NAS na UCI em 2022 foi de cerca de 70.
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2.3 SERVICO DE URGENCIA GERAL

Os SU sao servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a
prestacdo de cuidados de saude em todas as situacGes enquadradas nas defini¢bes de urgéncia
e emergéncia médicas, nomeadamente situacdes cuja gravidade, de acordo com critérios
clinicos adequados, exija intervencdo médica imediata (DRE, Despacho Normativo n.°
11/2002).

A estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) é composta por varios
niveis de resposta, por ordem crescente de recursos e de capacidade de atuagdo: Servico de
Urgéncia Basico (SUB), o Servico de Urgéncia Médico-Cirargico (SUMC) e o Servico de
Urgéncia Polivalente (SUP) (DRE, Despacho n° 10319/2014).

O SU onde decorreu o EF ¢é considerado um SUMC (DRE, Despacho n°13427/2015), e por
isso também designado de SUG integrando as Vias Verde de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Via Verde Coronéria. E o segundo nivel de acolhimento de situacdes de urgéncia,
dando apoio diferenciando a rede SUB e referenciando para os SUP situa¢des que necessitem
de apoio de especialidades ndo existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de
referenciagdo. Trata-se de uma unidade de saude com recursos e valéncias médicas obrigatorias,
nomeadamente: medicina interna, pediatria, psiquiatria, cirurgia geral, ortopedia,
anestesiologia, imuno-hemoterapia, bloco operatorio (em permanéncia), imagiologia (devendo
assegurar em permanéncia radiologia convencional, ecografia simples e tomografia
computadorizada), patologia clinica (devendo assegurar em permanéncia todos 0s exames
bésicos, incluindo Gasimetria) (DRE, Despacho n° 10319/2014).

A escolha do SUG ou Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) do CH esteve
relacionada com o desafio de poder trabalhar num hospital de menor dimensao, mas ainda assim
com elevada afluéncia e com uma populacdo muito diversificada.

Por um lado, h&d uma fatia importante de populagédo jovem, com prevaléncia de patologia
traumatica decorrente da atividade industrial, muito presente na regido. Por outro lado, uma
percentagem importante de populacéo idosa, uma parte da qual com residéncia nos muitos lares
da regido, com elevada afluéncia ao SU e com elevada prevaléncia de patologia cardiovascular,
com apresentagdes potencialmente emergentes.

O SU tem de dar resposta a uma estimativa provisoria anual de populacdo residente de
cerca de 245.000 habitantes (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021). Além disso,
assegura também assisténcia a populacdo do Concelho de Alcacer do Sal, conforme orientagédo
da Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). No ambito da
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Psiquiatria e saude mental, Infeciologia, Obstetricia e Vias Verdes Coronéria e do AVC, a area
do CH compreende também as populacdes do Alentejo Litoral. Na &rea de Nefrologia e
Cardiologia (hemodindmica) o CH recebe tambeém os doentes dos concelhos do Agrupamento
de Centros de Saude [ACES] do Arco Ribeirinho. Recebendo por ano mais de vinte mil
utilizadores fora da area de influéncia, com uma tendéncia crescente ao longo dos ultimos anos
(CH, 2016).

Além disso, é um servico com um corpo de enfermagem diferenciado e, por isso, com
elevado potencial formativo, e conta com a presenca fisica de diversas especialidades médicas
e com protocolos de tratamento instituidos, nomeadamente nas areas da Via Verde AVC e

Coronaria, constituindo hospital de referéncia para uma populacéo alargada.

2.3.1 Estrutura, Recursos Fisicos e Materiais

O SU ¢é constituido por trés areas de atuacdo: Emergéncia pré-hospitalar, ambulatério e
internamento. A emergéncia pré-hospitalar fica localizada fora das instalac6es fisicas do SU,
com equipas autébnomas sob a orientacdo de um coordenador. A Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimacdo (VMER) assegura a atividade pré-hospitalar do SU, e pode também participar na
prestacao de cuidados ao doente critico dentro do SU e seu transporte, caso ndo ponha em causa
a operacionalidade ou atraso do meio VMER (DRE, Despacho n.° 10319/2014). De forma a
otimizar a prestacdo de cuidados, o SU tem uma equipa de transporte de PSC escalada de
prevencao. A area de ambulatério é constituida pela Sala de Reanimacéo (SR), Sala Aberta,
Gabinete de Ortopedia, Gabinete de Pequena Cirurgia, Sala de Eletrocardiografia (ECG), Sala
de Tratamentos e 5 Gabinetes de atendimento (Balcdo Geral e Psiquiatria). Por ltimo, ha uma

area do internamento, destinada a internamentos de curta duracdo ou Sala de Observacao.

45



_

7

Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

A érea principal do SU esta localizada no piso zero do edificio principal e divide-se
fisicamente em trés areas distintas (Figura 2): Area de Ambulatorio, Internamento e Area de
Apoio Geral.

Gabinete de
Ortopedia

Laboratério

Sala Aberta

Gab. Gab. Triagem Triagem

Administrativo Utente 1 2 e i

H H

Legenda: ENTRADA EXTERIOR

area assistencial

4reando assistencial
ECG - Eletrocardiograma, Gab. — Gabinete de observagdo, PC — Sala de Pequena Cirurgia, SO — Sala de Observagdo, ST —
Sala de Tratamentos. Gab. Administrativo — Gabinete Administrativo, Gab. Utente — Gabinete do Utente

Figura 2 - Planta do SUG (Edificio Principal)
Fonte: Elaborag&o propria

1) Area de Ambulatério:

- Dois postos de Admissdo de Doentes: onde se encontram geralmente dois assistentes
técnicos, que realizam fungdes administrativas tais como a admissdo de doente, pedidos de
transporte, etc.

- Um Gabinete do Utente: cujas funcbes passam por fazer a ligacdo entre os familiares
dos doentes em avaliacdo e os profissionais de saude, agilizar a transmissdo de informacdes,
visitas, apoio na comunicacgdo de mas noticias e esclarecimentos diversos. Possibilita o acesso
da familia de forma discreta, sem passar pelos corredores e zonas de espera (ACSS, 2015).

- Dois gabinetes de Triagem: onde é feita a primeira abordagem do enfermeiro ao doente,
e onde lhe é atribuido uma prioridade clinica de acordo com as queixas manifestadas e sinais
clinicos, através do Sistema de Triagem de Manchester (DRE, Despacho n° 19124/2005). Este
método de triagem fornece ao profissional uma prioridade clinica baseada na identificagdo de
problemas para orientar a tomada de decisdo e encaminhar o doente. As prioridades tém cinco
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cores e tempos alvo previstos de atendimento: Vermelho/Emergente (Imediato — 0 minutos);
Laranja/Muito Urgente (quase imediato — 10 minutos); Amarelo/Urgente (rapido, mas podem
aguardar — 60 minutos); Verde/Pouco Urgente (podem aguardar ou encaminhamento para
outros servicos de saude — 120 minutos); Azul/ndo urgente (podem aguardar ou
encaminhamento para outros servicos de salde — 240 minutos); a pulseira branca significa casos
de doentes recebidos por razdes administrativas ou casos clinicos especificos referenciados por
um meédico, mas sem situacdo aguda (Grupo Portugués de Triagem, 2023). O posto de triagem
é sempre assegurado por um enfermeiro com formacdo na triagem de prioridades (DRE,
Regulamento n.° 743/2019).

- Sala de Reanimacéo: imediatamente ao lado das salas de triagem (ACSS, 2015). Trata-
se de um local com capacidade para receber dois doentes, onde s&o prestados cuidados
diferenciados aos doentes em situacao critica e/ou faléncia organica, tendencialmente doentes
laranjas e vermelhos, mas também de outras prioridades, que evoluam com instabilidade ou
potencial instabilidade clinica e que beneficiem de vigilancia apertada. Ou seja, tem duas boxes
equipadas com uma maca, sistema de monitorizacao de sinais vitais, Tensao Arterial Invasiva,
capnografia, debitdmetro com ar comprimido, material de permeabilizacdo da via area, uma
bancada de administracdo terapéutica, um cofre com medicacao estupefaciente e um armario
com material diverso (material para procedimentos evasivos, etc). Esta sala, possui ainda dois
carros de reanimagdo e dois ventiladores (um Drager Savina® e um de transporte Drager
Oxylog® 2000). Em alturas de grande afluéncia, esta sala pode ter a possibilidade de admitir
até quatro doentes. E um local que garante o acesso de 360° a cada doente, e a presenca em
simultaneo de todo a equipa (ACSS, 2015). O enfermeiro distribuido neste local é de
preferéncia EMC-PSC, e quando ndo é possivel o chefe de equipa d& apoio na sala de
reanimacdo (DRE, Regulamento n. °743/2019).

- Gabinetes de atendimento geral,

- Balcdes: balcdes gerais, de medicina interna, de cirurgia, de neurologia, de orto-
traumatologia. Os doentes acamados ndo ficam na sala de espera geral, entrando diretamente
para 0 SU apds a triagem. Existe uma area de espera junto aos gabinetes de balcGes, destinada
a espera deste tipo de doente (ACSS, 2015).

- Sala Aberta: sala ampla, em open space onde se realiza avaliagdo, monitorizagéo e
vigilancia de doentes a cargo da especialidade de medicina interna, com patologias

potencialmente mais graves e com maior necessidade de cuidados. E um local de permanéncia
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temporaria de doentes, ap6s tratamento ou enquanto aguardam resultados de exames ou decisdo
clinica (ACSS, 2015).

- Sala de eletrocardiografia;

- Sala de Tratamentos: local onde se realizam técnicas de enfermagem e administracéo
terapéutica. Com dois biombos que garantem a privacidade dos doentes mesmo quando a porta
estiver aberta (ACSS, 2015).

- Sala de Pequena Cirurgia: local onde se realizam procedimentos cirtrgicos simples.

2) Area de Internamento - Sala de Observacdo (SO), dividido em duas salas, com

lotagdo oficial de 10 doentes, cada uma com um carro de reanimagdo. No entanto, dada a
constante sobrecarga do SU e dos doentes internados sem vaga na enfermaria, estendeu-se essa
lotacdo para mais 17 macas em zonas adaptadas (SO 3 e 5). No SO 3, existem dois espacos que
podem ser utilizados para isolamento de doentes, caso haja necessidade. Na zona do
internamento também existe uma sala para armazenamento de medicamentos (ACSS, 2015).
3) Area de Apoio Geral: gabinetes da direcdo; gabinete administrativo; espagos de

armazenagem; sala de pausa dos profissionais; sala de reuni6es/formacdo; copa; gabinete de
apoio ao utente; posto de policia; sala de espdlios; sala de higiene e preparacao de doentes; salas
de espera e laboratério de patologia clinica. Tal como preconizado, o SU esta relativamente
perto e com acesso facil ao servico de imagiologia e ao Bloco Operatério (ACSS, 2015).

No exterior do SU existe outra zona assistencial criada em reposta a pandemia da
infecdo por SARS-CoV-2. Esta Area Dedicada para Doentes Respiratorios (ADR) (area total
de 485 m2) esta dividida em duas zonas:

1) Ambulatério (sala de triagem; gabinete médico; sala de oxigenoterapia; sala de
tratamentos de enfermagem; sala de deciséo clinica; sala de reanimac&o; sala de espera para
doentes em macas e cadeira de rodas; sala de colheita de zaragatoas; sala para realizacdo de
radiografia; quarto de isolamento e sala de colheita de analises);

2) SO de momento com lotagdo de 8 camas, mas com capacidade variavel doentes em
picos de afluéncia.

Tem ainda a area de Apoio Geral, ndo assistencial (sala de espera; posto
administrativo; zona de sujos; vestiarios; circuito de desinfecao; sala de pausa de pessoal; copa;

arrumos de sujos e instalacOes sanitarias).
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O SU esta atualmente, subdimensionado para a atividade assistencial, porém tem
evoluido no sentido da adaptacdo das instalacfes e das equipas de cuidados. No entanto, esta
aquém do necessario e imputa, por vezes, limitacdo e condicionamentos nos cuidados em
urgéncia e emergéncia (CH, 2021).

As diferentes areas tém varios postos de trabalho equipados com computador, em
namero de acordo com as necessidades de cada espaco. Os registos clinicos e de enfermagem
sdo realizados numa plataforma informatica designada de ALERT®.

2.3.2 Recursos Humanos

A coordenacdo do SU é da responsabilidade de um Diretor de servico, Enf.2 Chefe
(enfermeira especialista em Enfermagem de Reabilitacdo) e mais dois Enfermeiros
Especialistas que d&o apoio as atividades de gestdo de recursos humanos e materiais. A equipa
multidisciplinar do SU é constituida por quase 400 profissionais. Tal como ja foi referido, e é
preconizado nos SUMC, o SU tem uma VMER em gestdo integrada, com um enfermeiro e um
médico (DRE, Despacho n°10319/2014).

A equipa médica é diversificada, contando com a presenca fisica de Medicina Interna,
Cirurgia Geral, Ortopedia e Psiquiatria (das 8-20h) e outras especialidades, como cardiologia,
pneumologia, nefrologia, gastroenterologia, neurologia e infeciologia, de chamada ao SU
(DRE, Despacho n.° 10319/2014). Os postos de trabalho sdo assegurados tanto pelo corpo
clinico fixo do CH como por médicos em regime de prestacdo de servicos, uma vez que 0S
primeiros ndo sdo suficientes (DRE, Despacho Normativo n.° 11/2002).

Existem ainda 78 Assistentes Operacionais, repartidos por 5 equipas e com intervalos de
idades entre os 20 e os 66 anos. A distribuicdo dos assistentes operacionais € realizada pela
enfermeira chefe, e na sua auséncia, pelo chefe da equipa de enfermagem; uma equipa de
limpeza e desinfecéo hospitalar; 7 técnicos de diagnostico e terapéutica; 6 assistentes técnicos;
uma assistente Social e Equipa de Gestdo de Altas; uma equipa de Seguranca assegurada por
uma empresa externa; e um posto de Policia de Seguranca Publica.

A equipa de enfermeiros é formada por 106 enfermeiros (21 Especialistas em EMC e 8
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo) distribuidos por cinco equipas cujo tempo de
exercicio na &rea de Urgéncia é em média de 7 anos e de exercicio profissional uma média de
10 anos. Resumidamente, podemos dizer que:

- 0 intervalo de idades dos enfermeiros é entre 23 e 63 anos;

- 0 intervalo de anos de experiéncia profissional é de 4 meses e 38 anos;
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- 0 intervalo de tempo na drea de doente critico é entre 4 meses e 30 anos;

- as faixas etdrias dos enfermeiros sdo:

o 20 - 30 anos: 54 enfermeiros
o 31-40 anos: 35 enfermeiros
o 41 -50 anos: 14 enfermeiros

o >50 anos: 3 enfermeiros

De forma esquematica, a atividade de enfermagem esta organizada num horéario roulement,
com turnos de 8 horas (manha: 8h-16h; tarde: 16h-23h; noite: 23h-8h), onde estdo escalados 18
no turno da Manh& durante a semana e 17 durante o fim de semana, 17 no turno da Tarde e 16
enfermeiros no turno da Noite. A distribuicdo da equipa é da responsabilidade do enfermeiro
chefe de equipa, Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, que para além de distribuir a equipa e
otimizar os cuidados no SU, da apoio na sala de reanimacédo (DRE, Regulamento n°743/2019).

O método de trabalho de enfermagem no SU é em equipa. Esta é gerida por um elemento
que assume fungbes de chefia, habitualmente um enfermeiro EMC-PSC, que distribui os
enfermeiros em pequenos grupos por area de cuidados, tendo em conta as caracteristicas de
cada um. Cada grupo de enfermeiros planeia, executa e avalia, de forma individualizada e
centrada no doente, as suas intervencgdes, sendo responsaveis pela prestacdo de cuidados
integral dos doentes.

Este método de trabalho valoriza e aumenta a comunicacao em equipa e a lideranca, garante
0 apoio dos enfermeiros mais experientes quando necessario, permite o desenvolvimento de
conhecimento e competéncias através de um trabalho eficaz com os pares e assegura a

identificacdo de necessidades formativas (Parreira et al., 2021).

2.3.3 Andlise da Gestao e Producao de Cuidados

Os dados de monitorizagdo do SNS mostram que entre setembro e novembro de 2022, 0s
niveis de SU da area de Lisboa e Vale do Tejo com maior numero de atendimentos foram
consistentemente os da tipologia SUMC. Globalmente todos os niveis de SU do SNS entre
janeiro e novembro de 2022 realizaram mensalmente entre 1500 e 5500 episodios de urgéncia,
sendo que destes, 70% foram atendidos dentro do tempo previsto, 8 a 9% dos atendimentos

resultaram em internamento e cerca de 45% dos atendimentos corresponderam a uma prioridade
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pouco urgente (verde/azul/branca) (SNS, 2023). Estes dados mostram que existe um excesso
de procura do SU, ao contréario do que se habitualmente se veicula, ndo apenas nos meses de
inverno quando ha planos de contingéncia, mas ao longo do ano.

Segundo os ultimos relatorios do plano de acdo do SUG, este tem sofrido um acréscimo
gradual de producao nos altimos anos. Em 2022 teve um total de 83 060 admissdes, cerca de
228 doentes admitidos em média por dia, correspondendo a um aumento de 12% relativo ao
ano anterior. No mesmo ano, houve cerca de 74 412 atendimentos que ndo necessitaram de
internamento.

Apesar de haver sobre e subtriagem, a maioria dos estudos indica a triagem de Manchester
como um método muito Gtil na triagem de doentes num SU (Azeredo et al., 2012). Em janeiro
de 2023, o tempo médio desde a admissdo até a 12 triagem foi cerca de 8 minutos e meio, a
duracdo da triagem foi em média de 2 minutos e meio, e por fim, o tempo médio desde triagem
até a primeira observacdo médica foi de 2 horas. Neste periodo, 52% das admissdes no SU
corresponderam a admissdes com prioridade amarela e cerca de 33% foram consideradas
prioridade verde. A maioria dos motivos de ida ao SU foram problemas nos membros, dispneia,
dor abdominal e diarreia/vomitos. Cerca de 75% dos doentes com pulseira branca foram
encaminhados pelo médico e 15% foram transferidos para o hospital da area de residéncia.

Relativamente ao internamento no SU entre 2021 e 2022, houve uma diminuigéo na taxa
de doentes internados de 4%, correspondendo a apenas 10,6% das admissdes totais. Sendo que
a taxa de ocupacdo de doentes tratados variou em 29%, com um numero total de altas no dltimo
ano de 8824 (mais 7% em relacdo ao periodo homoblogo), desta cerca de 80% foram
transferéncias inter ou intra-hospitalares e os restantes alta para o exterior. Apesar do SU ser
um local de estabilizagéo e encaminhamento de doentes e ndo de diagnostico e tratamento, em
média, os doentes estiveram 1,5 dias internados neste servigo, correspondendo a um aumento
de 15,4% em relagéo ao ano de 2021.

Os principais Grupos de Diagnosticos Homogéneos presentes no SU em 2021 foram por
ordem decrescente: Outras pneumonias, infegdes do rim e/ou vias urindrias, doengas virais,
insuficiéncia cardiaca, septicémia e/ou infecbes disseminadas, acidente vascular cerebral e/ou
oclusdo pré-cerebral com enfarte, arritmia e/ou perturbagdes da conducéo cardiaca, intoxicagdo
por agentes terapéuticos, enfarte agudo do miocardio e convulsdes.

Em suma, podemos concluir que se trata de um SU que da resposta assistencial a uma

grande area populacional e variedade de patologias.
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2.4 ATIVIDADE MAJOR DESENVOLVIDA NO ESTAGIO FINAL: PROJETO DE
INTERVENGCAO PROFISSIONAL

O PIP surge no &mbito do EF como um exercicio de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro EMC — PSC e mestre em enfermagem, através de uma atitude
reflexiva baseada na evidéncia cientifica sobre a prética clinica, numa procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional. Assim, o enfermeiro EMC-PSC deve ter como prioridade
a melhoria continua de praticas de qualidade — quer pela gestdo e colaboragdo em programas
de melhoria continua, quer pela praxis clinica baseada em evidéncia cientifica (DRE,
Regulamento n.° 140/2019), sendo fundamental a atualizacdo de competéncias na area da saude,
nomeadamente em enfermagem (DRE, Lei 156/2015). Cabe ainda ao enfermeiro especialista
ser um dos principais promotores desta melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados,
uma vez que € o responsavel pela sua propria formagdo e um importante mediador na formacéo
dos seus pares.

Trata-se de um projeto de melhoria continua de cuidados desenvolvido através de uma
metodologia de projeto como um processo dindmico, continuo e flexivel (Ruivo et al., 2010).
Foram seguidas as cinco fases deste método, investigando a tematica identificada como um
problema real, com o objetivo principal da sua resolucdo, através da implementacdo de
estratégias e intervencdes (Ruivo et al., 2010). Desta forma, sustentando o pensamento de
Larrabee (2009), usaremos a evidéncia cientifica como forma de desenvolver uma pratica com
maior qualidade e seguranca, recorrendo ao PIP como suporte para uma “pratica fundamentada
e baseada na evidéncia” (Ruivo et al., 2010, p.2).

A enfermagem € uma disciplina do conhecimento que se materializa numa profissdo
intelectual e cientifica, suportada pelo ensino, formagdo e investigacdo para 0 Sseu
aprofundamento epistémico (Nunes, 2018). Desta forma, consideramos que o PIP € uma
proposta de melhoria da pratica baseada em evidéncia, que contribui para o desenvolvimento
da investigacdo em enfermagem, nomeadamente na area da seguranca do doente.

Ao longo deste capitulo, seguindo as cinco etapas da metodologia de projeto (diagnostico
de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento e execucdo, avaliacdo e divulgacdo dos
resultados) (Ruivo et al., 2010) iremos descrever e avaliar o desenho e a implementacao do PIP
no SU, com o tema: Promocéo da Cultura de Seguranga do Doente no Servico de Urgéncia —
Importancia da Notificagdo de Incidentes.
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2.4.1 Problematica

A seguranca do doente € um principio fundamental dos cuidados de saude (WHO, 2021),
estando alicercada num grupo de atividades organizadas que geram culturas, processos,
procedimentos, comportamentos e ambientes que produzem de forma consistente e sustentavel
a reducdo do risco, da ocorréncia de danos evitaveis, do impacto do dano quando ocorre e dos
erros, relacionados com a prestacdo de cuidados de saude, para um minimo aceitavel (WHO,
2021).

A seguranca do doente possui uma ferramenta para definir estratégias e aumentar a
seguranca de todos os stakeholders, através da melhoria de processos durante a prestacdo de
cuidados, designada por gestdo de risco (DGS, 2012; Guerra et al., 2021; Ramos & Trindade,
2011). Esta assenta em varios pilares, tais como os sistemas de notificacdo de incidentes e alerta
(WHO, 2021; Direcdo Geral da Saude [DGS], 2012).

A aprendizagem sobre incidentes é importante para a melhoria de processos, sendo
essencial investigar sobre a origem, dimensdo, natureza e impacto dos incidentes que resultam
da prestacdo de cuidados (Sousa et al., 2011). O sucesso da implementacdo de estratégias de
seguranca do doente esta relacionado com politicas transparentes, boa capacidade de lideranca,
dados que apoiem melhorias de seguranca, profissionais de satde qualificados e envolvimento
efetivo dos doentes nos cuidados (WHO, 2019) ou seja, uma boa cultura de seguranca nos
stakeholders.

A cultura de seguranca pode ser definida como o produto de crencas, valores, atitudes,
percecdes, competéncias e padrdes de comportamento individuais e de grupo que determinam
0 compromisso da organizagdo com a qualidade e a seguranca do doente (JCR, 2023). Uma
organizagdo comprometida em assegurar cuidados seguros terd uma boa cultura de seguranca,
que se traduzira na responsabilizacdo e mudanca de comportamentos dos profissionais (por
exemplo, através do aumento de notificacdo de incidentes de seguranca, ndo culpabilizagéo,
etc).

O aumento da cultura e transparéncia da notificagdo de incidentes de seguranga do doente
€ um dos objetivos estratégicos para as organizacdes de satude em Portugal (DGS, 2022).

Uma cultura de seguranca forte, ndo sé é fundamental para reduzir os danos causados aos
doentes, como para proporcionar um ambiente de trabalho seguro aos profissionais (WHO,
2021). Os enfermeiros enquanto prestadores de cuidados comprometidos na defesa da

seguranca do doente, tém um papel privilegiado na identificacdo de possiveis riscos durante a
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prestacdo, pois sdo uma presenca constante junto do doente e interagem regularmente com todos
os elementos da equipa multidisciplinar de saude (Mallianis et al., 2021).

A avaliagéo da cultura de seguranga assume extrema importancia na promocéo de prestagéo
de cuidados de qualidade (Torrente & Barbosa, 2021). Os servicos de urgéncia pela sua
dindmica e frequente sobrelotacdo, sdo considerados um ambiente propicio a ocorréncia de
incidentes de seguranga. Desta forma, avaliar a cultura de seguranca do doente é importante
para estabelecer estratégias para melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados, nomeadamente
através da promocéo da notificacdo de incidentes (Aouicha et al., 2021). Num estudo transversal,
onde se avaliou a cultura de seguranca na equipa de enfermeiros de um SU, ficou evidente que
existia um baixo nivel de cultura de seguranca, que estava relacionada com um trabalho em equipa
pobre (46%), uma baixa notificacdo de eventos adversos (19,6%) e uma fraca resposta ndo punitiva
ao erro (19,8%) (Aouicha et al., 2021). Outra avaliacdo da cultura de seguranca dos enfermeiros
num SU, demonstrou haver uma baixa cultura (70,6%) relacionada com uma baixa notificacdo de
eventos adversos (63,6%), sugerindo uma necessidade de melhoria (Malak et al., 2022).

Melhorar a cultura de seguranca no SU devera ser encarado como uma prioridade por todos 0s
stakeholders. A melhoria de dimensdes da cultura de seguranga como o feedback n&o punitivo ao
erro, uma cultura de ndo culpabilizagdo, uma sensibilizacdo da importancia da notificacdo de
incidentes entre outros, terdo um impacto positivo na cultura de seguranga dos profissionais
(Aouicha et al., 2021; Malak et al., 2022; Zhou et al., 2022). Outros estudos na Europa mostram
que a resposta nao punitiva ao erro, a frequéncia da notificacdo, a dotacdo de profissionais, o
apoio a seguranca do doente através da gestdo, a colaboracdo entre unidades, abertura na
comunicacgédo (comunicacgéo do erro e feedback) e percecdes gerais sobre seguranca do doente,
sdo as principais dimensdes da cultura de seguranca do doente que necessitam de intervencgéo
(DGS, 2020).

Os sistemas de notificagcdo sdo essenciais para identificar potenciais riscos, incentivar
proactivamente uma cultura de seguranga que integre uma comunicagdo aberta, reflexdo e
garanta o trabalho em equipa multidisciplinar (Busse et al., 2019). Mas também é através de
uma boa cultura de seguranca do doente, que a notificacdo de incidentes sera encarada como
uma oportunidade de aprendizagem e promogéo de cuidados mais seguros (WHO, 2020b).

Os sistemas de saude sdo um exemplo Unico de uma imensa rede de atores intensamente
especializados, mas divergentes, com objetivos, prioridades e problemas diferentes (Lark,
2018). Conscientes de que as equipas de enfermagem desempenham um papel fulcral na
implementacdo de boas préticas, pela proximidade e contacto permanente com os doentes
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durante a prestacao de cuidados, a tematica escolhida sobre a avaliagéo de cultura de notificacdo
e seguranca do doente da equipa de enfermagem ganha ainda mais pertinéncia.

Concluimos assim, que a sensibilizacdo sobre a importancia da notificacdo de incidentes
num ambiente hostil como é o caso do SU, ird promover a cultura de seguranca da equipa de
enfermagem e, naturalmente fomentar uma prestacdo de cuidados de salide mais segura e com

maior qualidade por todos os stakeholders.

2.4.2 Diagnostico de Situacao

A primeira etapa da metodologia de projeto é o diagnostico de situacdo, que consiste em
“elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo et
al., 2010, p.10). Ou seja, € um processo continuo, com frequentes atualizacdes, onde iremos
realizar a caracterizacdo da situacdo, identificando uma necessidade, estabelecer prioridades,
provaveis causas e populacédo alvo sobre a qual atuar (Ruivo et al., 2010). Esta etapa, tal como
no MMPBE, tem como premissa identificar, caracterizar e validar uma necessidade de mudanca
através da colheita de dados internos sobre a pratica atual para posterior comparac¢ao com dados
externos e identificacdo de um problema e necessidade mudanca (Larrabee, 2009).

No seguimento desta linha de pensamento, no inicio do EF fizemos uma analise do nimero
e tipologia de relatos de incidentes efetuados pelos profissionais do SU durante seis anos (2017-
2022) através dos dados fornecidos pelo Grupo de Indicadores, Auditoria e do Risco Clinico
[GIARC].

Os dados obtidos através do GIARC demonstraram que durante seis anos houve 424
incidentes de seguranca notificados pelos profissionais do SUG. O incidente de seguranga mais
notificado foi a ocorréncia comunicavel (72%), seguidos dos eventos adversos (20%). Durante
este periodo a frequéncia das notificagdes oscilou bastante: até 2020 aumentou todos os anos

em diversas tipologias de incidente, tendo vindo a diminuir desde entéo.

INCIDENTES 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | ToTAL
Evento Adverso Grave 1 1 - 4 - 1 7
Evento Adverso 10 19 20 14 10 7 80
Evento Sem Dano 3 5 5 10 2 2 27
Ocorréncia Comunicavel 22 27 40 138 42 36 305
Quase Evento - 2 2 1 - - 5

Tabela 1 - Ndmero total de Incidentes relatados pelos profissionais do SU
Fonte: Elaboracéo propria
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Partindo do nimero de admiss@es do ultimo ano no SUG (83 060) pesquisamos dados sobre
notificagdes de incidentes em realidades similares para realizagdo de benchmarking. Num SU
de um hospital australiano com cerca de 51 000 doentes admitidos, foram realizadas cerca de
316 notificacdes de incidentes (Roberts et al., 2022). O que corresponde a um ndmero muito
superior de notificagdes/ano, em relacdo ao numero de notificacdes em qualquer um dos anos
no SUG. Por exemplo, 0 ano com maior nimero de relatos de incidente no SUG corresponde a
metade do nimero de incidentes relatados, em comparagdo a urgéncia australiana apesar do
menor nimero de doentes admitidos.

Noutra investigacdo sobre notificacdes de incidentes num SU, num hospital com cerca de
108 mil admissdes/ano, existiram cerca de 750 relatos de incidentes de seguranca, onde cerca
de 366 foram efetuados por enfermeiros (Aaronson et al., 2019). Constatdmos que mais uma
vez, 0 nimero de relatos de incidentes realizado pelos profissionais do SU era bastante superior
ao do SUG. Ao identificar qual a classe profissional responsavel pelo maior nimero de
incidentes relatados no SUG, pudemos verificar que similarmente ao estudo previamente
citado, também sdo os enfermeiros, os profissionais responsaveis por cerca de 85% da

totalidade dos incidentes relatados.

NOTIFICACOES POR CLASSE PROFISSIONAL

362 48 5 5 4 424

Tabela 2 - Distribuicdo de notificacdes de incidentes por classe profissional
Fonte: Elaboragdo propria

Foi relevante perceber também, que tipo de incidentes eram relatados pelos enfermeiros do
SU. Ao realizarmos o tratamento dos dados sobre as notificacdes realizadas apenas pela equipa
de enfermagem do SU em Excel®, constatamos que as ocorréncias comunicaveis, ou seja,
situacOes onde existiu um potencial significativo para causar dano, mas em que ndo ocorreu
qualquer incidente (WHO, 2009), foram o tipo de incidente mais notificado em todos os anos,

correspondendo a 73% do total de incidentes notificados pelos enfermeiros.
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INCIDENTES NOTIFICADOS POR ENFERMEIROS

INCIDENTE 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | TOTAL
Evento Adverso Grave - 1 - 4 - 1 6
Evento Adverso 7 17 16 10 10 7 67
Evento Sem Dano 3 4 3 7 2 1 20
Ocorréncia Comunicavel 22 23 34 123 33 31 266
Quase Evento - 1 1 1 - - 3
32 46 54 145 45 40 362

Tabela 3 - Namero de incidentes notificados por enfermeiros
Fonte: Elaboragdo prépria

Os eventos adversos sdo o0 segundo tipo de incidentes mais notificados pelos enfermeiros
do SU (19%).
As situagdes relacionadas com Recursos/Gestdo Organizacional (47%) foram o tipo de

ocorréncias comunicaveis mais notificadas pelos enfermeiros.

OCORRENCIA COMUNICAVEL 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | TOTAL
Administragdo Clinica - 1 1 7 8 10 217
Comportamento - - 2 7 1 1 11
Dieta/Alimentacéo 1 - - 2 - 1 4
Dispositivo/Equipamento Médico | 2 2 19 4 4 36
Documentagdo - 1 - 1 - - 2
Documentacdo (identificacdo incor- 0
reta) - - - - - -

Infraestrutura/Edificio/Instalagdes | - - - 8 2 - 10
Medicacdo/Fluidos 1V - - - 3 - 1 4
Medicacao/Fluidos IV (LASA) - - - - - 1
Processo/Procedimento Clinico - 1 29 10 5 45
Recursos/Gestdo Organizacional |19 16 27 47 8 9 126

Tabela 4 - Ocorréncias comunicéveis notificadas pelos enfermeiros
Fonte: Elaboragdo propria

As Quedas de doentes foram o tipo de evento adverso mais notificados pelos enfermeiros

(30%), seguindo-se de situacbes relacionadas com Dispositivos/Equipamento Médico (18%) e

Recursos/Gestdo Organizacional (18%).
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EVENTO ADVERSO 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
Acidente do Doente - 1 - - 1 - 2
Administracio Clinica 1 - 1 - - - 2
Comportamento - - - - 1 1 2
Dispositivo/Equipamento Médico | - - 11 1 - - 12

Infecdo associada aos cuidados de

salde 1 ! B ) ; ) 8
Medicacao/Fluidos IV - - - - 1 - 1
Processo/Procedimento Clinico 1 1 1 3 - -

Queda de Doente 3 1 1 4 7 4 20
Recursos/Gestdo Organizacional | 1 7 2 2 - - 12
Ulcera por Pressao (GPTF) - - 5 - - 2 2

Tabela 5 - Eventos adversos notificados pelos enfermeiros
Fonte: Elaborag&o propria

Os eventos sem dano foram o terceiro incidente mais notificado pelos enfermeiros do SU,
sendo que foram predominantemente situacdes relacionadas com Dieta/Alimentacédo (20%) e

Recursos/Gestédo Organizacional (20%).

EVENTO SEM DANO 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | TOTAL
Administracdo Clinica - 1 - 1 1 - 3
Comportamento - - - 1 - - 1
Dieta/Alimentagéo 1 2 1 - - - 4

Dispositivo/Equipamento Médico | - - -

Infraestrutura/Edificio/Instalagcdes | - - - 2 - - 2
Processo/Procedimento Clinico 1 - - 1 - 1 3
Queda de Doente - - 1 1 - 3
Recursos/Gestao Organizacional |1 1 1 - - 4

Tabela 6 - Eventos sem dano notificados pelos enfermeiros
Fonte: Elaboragdo propria

Em relacdo aos eventos adversos graves relatados pelos enfermeiros, podemos observar

que cerca de 33% das situagdes que provocaram algum tipo de dano grave ao doente estiveram

relacionadas com um Processo/Procedimento Clinico.
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EVENTO ADVERSO GRAVE 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | TOTAL
Queda de Doente - - - - - 1
Comportamento - - -
Processo/Procedimento Clinico - - -
Recursos/Gestdo Organizacional - - -
Dispositivo/Equipamento Médico - 1 - - - -
Medicacdo/Fluidos IV - - - - - -

=N
N N S S

Tabela 7 - Eventos adversos graves notificados pelos enfermeiros
Fonte: Elaborag&o propria

O near miss ou quase-evento & o incidente menos relatado pelos enfermeiros do SU,
correspondendo a cerca de 1% do numero total de relatos realizados pelos enfermeiros. Houve
apenas uma notificacdo de near miss em cada um dos anos 2018, 2019 e 2019, relacionadas,
respetivamente, com  Dispositivo/Equipamento  meédico,  Dieta/Alimentacdo e

Infraestruturas/Edificio/Instalacdes.

QUASE EVENTO 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

Dieta/Alimentacéo - - 1 - - - 1
Dispositivo/Equipamento médico - 1 - - - - 1
Infraestrutura/Edificio/Instalagdes - - - 1 - - 1

Processo/Procedimento Clinico - - = - - -
Queda de Doente (acidentes do doente) - - - - - - -
Recursos/Gestédo Organizacional - - = - - - -
Total - 1 1 1 - - 2

Tabela 8 - Quase eventos notificados pelos enfermeiros do SU
Fonte: Elaboragdo prépria

De forma sucinta concluimos que os enfermeiros do SU notificam frequentemente
situacOes relacionadas com Recursos/Gestdo Organizacional, algumas com risco de dano para
0 doente, outras com dano efetivo no doente e outras sem qualquer dano. E que existia um
baixo numero de notificagdes de incidentes de seguranca no SUG.

Apos a identificacdo desta necessidade, foi realizada uma entrevista exploratoria ndo
estruturada com o enfermeiro orientador, enfermeira dinamizadora do GIARC e enfermeira

gestora do SU, e confirmada a necessidade de fortalecer a cultura de seguranca da equipa,
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nomeadamente no que diz respeito a ndo culpabilizacdo do erro e a sensibilizacdo sobre a
importancia da notificacdo de incidentes no SU. Verificamos também através de algumas
entrevistas exploratorias ndo estruturadas com a equipa de enfermagem, que existiam bastantes
duvidas, nomeadamente na tipologia de incidentes relacionados com a seguranca do doente,
assim como na complexidade e tempo despendido no preenchimento do formulario de relato de
incidentes existente no CH.

Perante estes dados, definimos como problema: Importancia da Notificacdo de Incidentes
de Seguranca no Servico de Urgéncia Geral. E expusemos a tematica do projeto ao enfermeiro
orientador, enfermeiro gestor e enfermeira dinamizadora do GIARC do SU através de uma
entrevista ndo estruturada, que confirmaram a pertinéncia do tema.

Para suportar a escolha desta temaética e o diagnostico de situacdo utilizdmos a analise
SWOT, acrénimo para Strengths (forcas), Weakness (fraquezas), Opportunities (oportunidades)
e Threats (ameacas). O método SWOT é um dos métodos mais utilizados no planeamento
estratégico de projetos (Von Kodolitsch et al., 2015). E € caracterizado por estar alicercado em
quatro pilares fundamentais, como o reconhecimento das fraquezas, a prevenc¢do das ameacas,
a identificacdo das forcas e a detecdo das oportunidades através da confrontacdo dos fatores
positivos (Strengths e Opportunities) e negativos (Weakness e Threats) de carater interno
(Strengths e Weakness) ou externo (Opportunities e Threats) criando uma matriz. Assim sendo,
as primeiras estdo inseridas nos fatores positivos, sendo que as forgas sdo de carater interno e
as oportunidades tém caréater externo. Quanto as fraquezas e ameacas, estas estao relacionadas
com os fatores negativos, em que as fraquezas sdo de carater interno e as ameacas sao de carater

externo (Ruivo et al., 2010).
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Area de investigacdo de interesse pes-
soal;

Consentimento e colaboracédo da enfer-
meira chefe do SU, dos enfermeiros
gestores do risco clinico (coordenacao
e locais) e dos orientadores de estagio;

Custos formativos baixos;

Ganhos em saude associados a otimi-
zacao de recursos existentes e melhoria
da qualidade dos cuidados prestados.

Rotatividade da equipa de enferma-
gem;

Equipa de enfermagem jovem e inex-
periente;

Servigo com problemas de sobrelota-
cao e complexidade nos circuitos do
doente;

Equipa de enfermagem desmotivada e
exausta como consequéncia do ex-
cesso de trabalho/sobrelotacdo do SU;

Falta de conhecimento da equipa de
enfermagem relativamente & pertinén-
cia da tematica abordada;

Escassez de registos de enfermagem e
relatos de incidentes de seguranca por
falta de tempo durante as dinamicas.

Projetos de melhoria de qualidade de
cuidados hospitalares;

Temadtica inerente as competéncias do
enfermeiro especialista;

Promover 0 aumento de relato de inci-
dentes de seguranga, como ponto de
partida para melhorar processos e dina-
micas no SU;

Desenvolvimento de padrdes de quali-
dade na praxis da equipa de enferma-
gem;

Mudangas na gestdo central/restrutu-
racao organizacional,

Baixa adesdo da equipa ao preenchi-
mento dos questionarios SAQ;

Tempo reduzido para a realizacdo do
projeto.

Tabela 9 - Analise SWOT
Fonte: Elaboracéo propria

Esta ferramenta foi bastante Gtil na identificacdo de fatores-chave e na sua organizacao
através de uma matriz para criar estratégias de desenvolvimento de projetos de melhoria (Eizaga

Rebollar et al., 2020). Assim, sabendo que um dos aspetos que confere sucesso aos sistemas de
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relato de incidentes € a cultura de seguranca presente nas organizacdes, e que um incidente pode
ser uma oportunidade de aprendizagem, ao invés de servir como base para impor
responsabilizacdo e atribuir culpa (WHO, 2020b), consideramos que a promocéo da cultura de

seguranca no SU passaria pela sensibilizacdo sobre a importancia da notificacdo de incidentes.

2.4.3 Definic¢éo de Objetivos

A segunda etapa da metodologia de projeto foi a definicdo de objetivos, essencial e
definidora para a planificacéo e desenvolvimento do mesmo (Ruivo et al., 2010).

Os objetivos permitem definir os resultados que se pretendem atingir. Estes podem ser
gerais, com caracter mais abrangente e complexo, onde estara indicado o que o formando devera
ser capaz de atingir apds o seu percurso formativo; ou especificos, esmiugcando os indicadores
dos conhecimentos e aptidfes que o formando devera ser capaz de atingir ao longo do seu
processo formativo, através de uma matriz concreta e mensuravel (Méo-de-Ferro, 1999; Ruivo
et al., 2010). Isto €, os objetivos especificos serdo o resultado da subdivisdo de um objetivo
geral em indicadores de conhecimento mais elementares.

Deste modo, e baseado no diagnoéstico de situacdo descrito anteriormente, foi delineado
como objetivo geral: Contribuir para a promoc¢édo da cultura de Notificacdo e Seguranca do
Doente na equipa de enfermagem do SUG.

Desconstruindo este objetivo geral em termos mais concretos e especificos, garantindo
mais objetividade e a possibilidade de o alcancar, foram definidos como objetivos especificos:

 Avaliar a cultura de seguranca da equipa de enfermagem do SU;

« Conhecer a experiéncia de notificacdo de incidentes de seguranca da equipa de
enfermagem do SU;

+ Elaborar uma proposta de formulario simplificado de notificacéo e relato de incidentes;

 Realizar formacdo em servigo sobre a importancia do Relato de Incidentes de Seguranca
do doente, de modo a incentivar os enfermeiros & realizacdo de relatos/notificacbes de
incidentes de seguranga;

« Aumentar o numero de relatos/notificacdo de incidente de seguranca.

2.4.4 Planeamento e Execucéao

A terceira etapa desta metodologia € o planeamento, onde se descreve um plano estruturado
e detalhado para atingir os objetivos pré-definidos, delineando as estratégias e atividades a
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serem desenvolvidas, assim como 0s recursos a utilizar e potenciais condicionantes e limitacdes
(Ruivo et al., 2010). E nesta fase que se traca 0 cronograma, necessariamente adaptavel e
dindmico (Fortin, 1999; Ruivo et al., 2010), com as etapas de metodologia de projeto e a
respetiva calendarizacdo de atividades propostas, que integrou o PIP. Este foi apresentado e
devidamente validado com a professora orientadora e posteriormente em sessao conjunta de
apresentacdo dos projetos com todos os docentes.

A execucdo corresponde a quarta etapa, onde é colocado em prética tudo o que foi planeado
nas etapas anteriores. E a etapa mais proficua e exigente no desenvolvimento de competéncias,
onde sao esperados resultados de aprendizagem que dardo resposta aos problemas identificados
(Ruivo et al., 2010), sendo por isso considerada uma fase de transformacdo. Nesta fase €
possivel a recolha de informagdo ou dados que contribuam para a resolu¢do do problema
(Castro & Ricardo, 1993), como é o caso da aplicacdo do questionario Safety Attitudes
Questionnaire (SAQ) — Short Form e de questdes sobre a experiéncia de notificacdo de
incidentes de seguranca no SU, com o objetivo de recolhermos mais informacdo para
compreendermos melhor o problema identificado.

Estas duas fases sdo semelhantes as fases dois, trés e quatro do MMPBE, onde se
determinam estratégias e apos a selecdo e identificacdo da melhor evidéncia disponivel, esta é
transferida para a préatica sendo geradora de mudanca (Larrabee, 2009).

Como instrumento de recolha de informacdo foi definido o questiondrio SAQ — Short
Form, versdo traduzida e validada para a populacdo portuguesa desde 2006, e como
participantes deste projeto todos os enfermeiros que constituiam a equipa do SU do CH, sem
excecdo, sendo todos os outros grupos de profissionais de saude do SU excluidos. Este
questionario de preenchimento voluntario via digital, através da aplicagdo Microsoft Forms®,
tinha como objetivo avaliar a cultura de notificacdo e seguranca do doente dos enfermeiros e
promover o seu envolvimento neste projeto (APENDICE I). E uma das ferramentas mais
utlizada e rigorosamente validada para medir a cultura de seguranca do doente entre 0s
prestadores de cuidados de saude (Saraiva & Almeida, 2017). Identifica as necessidades,
barreiras de seguranca e possiveis deficiéncias no ambiente clinico motivando intervencgdes de
melhoria da qualidade e reducéo de erros médicos (McGuire et al., 2012). E um questionario
relativamente curto, de preenchimento rapido (versdo Short Form 2006), constituido por 36
itens que englobam 6 dimensdes (ambiente de trabalho em equipa, ambiente de seguranca,
satisfacdo no trabalho, reconhecimento do stress, percecdo da gestdo e condicGes de trabalho),

que concluem a primeira parte do instrumento. Na segunda parte estdo presentes informacoes
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adicionais relativas aos dados dos profissionais (género, funcéo, area de atuacéo e tempo de
exercicio no servigo) (Sexton et al., 2006). As respostas a cada um dos 36 itens seguem uma
escala Likert de cinco pontos: discordo totalmente (1), discordo parcialmente (2), indiferente
(3), concordo parcialmente (4) e concordo totalmente (5). A pontuacédo final do instrumento
varia de 0 a 100, onde O representa a pior percecdo e 100 a melhor percecédo de cultura de
seguranca (Saraiva & Almeida, 2017).

Para facilitar a analise sobre a experiéncia de utilizacdo do formulario de relato de
incidentes de seguranca e a frequéncia de notificacdes de incidentes por parte da equipa de
enfermagem, adicionamos quatro questdes fechadas no final do inquérito, sobre a quantidade
de relatos efetuados pelos enfermeiros, tempo consumido e possiveis davidas durante a
realizagio do mesmo (APENDICE ).

Atendendo a este processo de recolha de dados inerente ao desenvolvimento do PIP numa
organizacao de saude, foi necessario uma validacdo e autorizacao. Desta forma, foi formalizado
um pedido de submisséo da proposta do PIP ao Conselho de Administracdo [CA] e ao Gabinete
de Investigacdo e Desenvolvimento [GID] do CH (APENDICE I11) a 30 de outubro de 2022,
com o conhecimento do enfermeiro orientador e enfermeira gestora do SU. Foi obtido o parecer
favoravel do CA e GID para desenvolvimento do PIP a 10 de novembro de 2022 (ANEXO 1).

Tendo em conta as linhas orientadoras da Norma 015/2013 da DGS atualizada em 2015
(DGS, 2015a) em relacdo as questdes éticas intrinsecas durante a recolha de informacéo, foi
elaborado um documento para declaracdo de consentimento informado, de aceitacdo livre e
esclarecida sobre o preenchimento do questionario (APENDICE 1V). Os dados recolhidos
foram exclusivamente para uso neste projeto, e foi tida sempre em conta a confidencialidade e
privacidade conforme o Regulamento Geral da Protecdo de Dados (DRE, Lei n° 58/2019),
salvaguardando os principios éticos inerentes a este tipo de estudos.

A amostra foi constituida pela equipa de enfermagem do SU do CH que colaborou de forma
livre e esclarecida no preenchimento do questiondrio SAQ — Short Form e na resposta as
questdes finais sobre a experiéncia de utilizagdo do formulario de relato de incidentes de
seguranga em vigor no CH e a frequéncia de notificagGes de incidentes previamente realizada
(n=38). O conhecimento de algumas caracteristicas da populacdo-alvo foi importante para
compreendermos melhor os seus objetivos de aprendizagem, o seu background e sua

experiéncia, de forma a facilitarmos o seu processo de evolucao e aprendizagem (Pinto, 2003).
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A aplicacéo do questionario ocorreu durante um periodo de quatro semanas entre novembro
e dezembro de 2022. Foram recebidas 38 respostas, 0 que representou uma taxa de resposta de
aproximadamente 36% do numero total de enfermeiros da equipa do SU.

A amostra foi constituida maioritariamente por enfermeiros do sexo feminino (79%).
Relativamente a idade, cerca de 47% dos enfermeiros da amostra teriam entre 20 e 30 anos, e

cerca de 39% teriam entre 31 e 40 anos.

SEXO

®Feminino Masculino

Gréfico 1 - Distribuicao por sexo
Fonte: Elaboragdo prépria

m20-30 anos  ® 31-40 anos 41-50 anos > 50 anos

Gréfico 2 - Distribuicdo por idade
Fonte: Elaboracdo prépria

A maioria da amostra exerce ha mais de dez anos (42%), porém verificAmos um
consideravel namero de enfermeiros com experiéncia profissional entre um e trés anos (26%).
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Cerca de metade dos enfermeiros trabalham no SU ha um periodo entre 5 e 20 anos (50%),
o0 que significa segundo Benner (2001) que podera ser uma amostra de enfermeiros peritos na

area da urgéncia/emergéncia.

TEMPO DE PROFISSAO

16

10

<lano 1-3 anos 4-6 anos 7-9 anos > 10 anos

Gréfico 3 - Distribuicdo por tempo de exercicio profissional
Fonte: Elaborag&o propria

ANOS NO SU

10

<6 meses 6-11 meses 1-2anos 3-4 anos 5-10anos 11-20 anos > 20 anos

Gréfico 4 - Distribuicdo por tempo de exercicio profissional no SU
Fonte: Elaboracao propria

E fundamental conhecer o formando e a fase de desenvolvimento em que este se encontra,
e para isto foi fundamental a analise dos dados obtidos através dos questionarios aplicados. S
existira aprendizagem significativa quando o objeto em estudo € apresentado através de uma
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estrutura légica, com conceitos relevantes apresentados de forma inclusiva e clara para os
formandos (Moreira & Masini, 2009). As estratégias de aprendizagem e a perce¢do da
informacdo sdo varidveis e pessoais, dependendo da forma como a situacéo de aprendizagem €
apresentada e dos instrumentos escolhidos (verbais, visuais e/ou tacteis). Assim, foi importante
definir métodos e técnicas que fossem ferramentas validas e facilitadoras da aprendizagem
durante a sesséo de formacdo (Pinto, 2003) sobre a importancia da notificacdo de incidentes de
seguranga. Tendo em conta que a amostra era constituida na sua maioria por enfermeiros com
alguma maturidade profissional, prepardmos uma formacdo com espaco para a partilha de
experiéncias e brainstorming como ferramentas facilitadoras da aprendizagem de conceitos e
processos. A utilizacdo de métodos e técnicas de aprendizagem diversificados permitiu ativar
diferentes estratégias de aprendizagem. A selecdo deste método teve em conta as caracteristicas
da nossa amostra e esteve relacionada com o estimulo a participacdo ativa dos formandos e o
desenvolvimento de competéncias em grupo, diminuindo a monotonia (Baptista, 2007) de uma

sessdo de formacdo puramente expositiva.

2.4.4.1 Atividades e Estratégias desenvolvidas

No sentido de executar um planeamento sistematizado e detalhado, foram identificadas as
estratégias/atividades a desenvolver, com o intuito de atingir cada um dos objetivos especificos

propostos, assim comao 0S recursos Necessarios.

Objetivo - Avaliar a cultura de seguranca da equipa de enfermagem do SU.

Atividades e Estratégias Planeadas:

- Pesquisa bibliografica nas diferentes bases de dados cientificas sobre cultura de
seguranca.

- Elaboracdo de um documento de declaracdo de consentimento informado, de aceitacéo
livre e esclarecida e anexado ao questionario a ser aplicado & populacéo de enfermeiros.

- Aplicacédo do questionario de avaliagdo de cultura de seguranga do doente (SAQ — Short
Form) através da aplicagdo Microsoft Forms®.

- Analise das respostas dos questionarios em formato Excel®.

- Analise da consisténcia interna das respostas, utilizando o Statistical Package for Social
Science for Windows® (SPSS).

- Pedido de colaboracdo do Enfermeiro Gestor do GIARC do CH, para disponibilizacao de

dados sobre os relatos de incidentes do SU.
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- Analise retrospetiva dos dados sobre os relatos de incidentes realizados pela equipa de
enfermagem do SU entre 2017 — 2022, fornecidos pelo GIARC do CH.

Recursos Humanos:

- Enfermeiro responsavel pela Orientacdo Clinica, Docente Orientadora, Enfermeiro
Gestor do GIARC do CH, Enfermeira Gestora e Enfermeiros do SU.
Recursos Materiais e Tecnoldgicos:

- Bibliografia pesquisada e selecionada nas diferentes bases de dados cientificas sobre
cultura de seguranca.

- Computador e dispositivos com acesso a internet.

- Aplicacdo Microsoft Forms®.

- Aplicacdo Excel®.

- Aplicacio SPSS®.

Indicador de Avaliacdo:

- Identificagéo do grau e dimensdes da cultura de seguranca da equipa de enfermagem do
SU.

A identificacdo da cultura de seguranca do doente da equipa de enfermagem do SU foi
extremamente importante, na medida em que através deste processo de recolha de dados houve
um envolvimento da equipa de enfermagem, quer pelos que colaboraram diretamente nele, quer
pelos que refletiram sobre as praticas de cuidados mais seguras. Esta reflexdo e levantamento
de questdes por parte da equipa, exigiu a localizacdo da melhor evidéncia disponivel, tal como
é preconizado pelo MMPBE (Larrabee, 2009), servindo de base para a mudanca da préatica. Esta
colheita de dados, foi uma ferramenta muito Util para chegarmos a conclusdes sobre a cultura

de seguranca da equipa, mas também para a criacdo de futuras estratégias para a aumentar.

Objetivo - Conhecer a experiéncia de notificacdo de incidentes de seguranca da equipa
de enfermagem do SU.

Atividades e Estratégias Planeadas:

- Pesquisa bibliogréfica nas diferentes bases de dados cientificas sobre notificagdo de
incidentes de seguranga do doente.
- Elaboracdo de um documento de declaracdo de consentimento informado, de aceitacéo

livre e esclarecida e anexado ao questionario a ser aplicado a populacao de enfermeiros.
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- Utilizacdo de quatro questdes fechadas no final do SAQ, sobre a experiéncia de
notificacdo de incidentes de seguranca da equipa de enfermagem do SU, através da aplicacdo
Microsoft Forms®.

- Analise das respostas as questdes em formato Excel®.

Recursos Humanos:

- Enfermeiro responsavel pela Orientacdo Clinica, Docente Orientadora, Enfermeiro
Gestor do GIARC do CH, Enfermeira Gestora e Enfermeiros do SU.

Recursos Materiais e Tecnoldgicos:

- Bibliografia pesquisada e selecionada nas diferentes bases de dados cientificas sobre
notificacdo de incidentes de seguranca.

- Computador e dispositivos com acesso a internet.

- Aplicacio Microsoft Forms®.

- Aplicacio Excel®.

Indicador de Avaliacao:

- Identificacdo das principais dividas durante o processo de notificacdo e motivos da nao

notificacdo de incidentes de seguranca pela equipa de enfermagem do SU.

O conhecimento sobre a experiéncia de notificagdo de incidentes de seguranga que a equipa
de enfermagem detinha foi fundamental para perceber quais as estratégias mais eficazes para
fomentar o processo de notificacdo de incidentes entre os enfermeiros do SU. Assim, através
das respostas as questdes sobre a experiéncia de notificacdo foi possivel perceber as principais
duvidas sentidas durante este processo, assim como 0s principais motivos que levam 0s
enfermeiros a ndo notificar. Estas informacdes foram também relevantes, servindo de base para
a elaboracdo da proposta de novo Formulério de notificagdes de incidentes e na preparagdo da

sessdo de formac&o realizada a equipa de enfermagem.

Objetivo - Elaborar uma proposta de Formulario simplificado de notificacéo e relato
de incidentes.

Atividades e Estratégias Planeadas:

- Reunido com o Enfermeiro Gestor responsavel pelo GIARC do CH, explanado a tematica
a ser tratada e solicitada autorizacdo para submissdo de proposta de novo formulério de relato

de incidente de seguranca do doente, a qual foi também aceite.
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- Analise sobre a experiéncia de utilizacdo do formulario de relato de incidentes em vigor
e a frequéncia de realizacdo de relatos de incidentes de seguranca por parte da equipa de
enfermagem.

- Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca dos processos e sistemas de notificacdo de
incidentes de seguranca e as suas caracteristicas.

- Pesquisa sobre acessibilidade e ergonomia do formulario, orientada & arquitetura de
informacgdo do mesmo, em evidéncia disponivel no site do Nielsen Norman Group [NNG].

- Realizacdo de um novo formulério de relato de incidentes de seguranca no Adobe
Illustrator® (APENDICE V).

- Apresentacdo da proposta de formulario ao Enfermeiro responsavel pela Orientacdo
Clinica, Enfermeiro Gestor responsavel pelo GIARC do CH, Enfermeira Dinamizadora do
GIARC no SU e a equipa dos Enfermeiros.

Recursos Humanos:

- Enfermeira responsével pela Orientagdo Clinica, Enfermeiro Gestor responsével pelo
GIARC do CH, Enfermeira Dinamizadora do GIARC no SU e Enfermeiros do SU.

Recursos Materiais e Tecnoldgicos:

- Bibliografia pesquisada e selecionada sobre como criar e otimizar formularios no Nielsen
Norman Group.

- Aplicagdo do Adobe llustrator®.

- Aplicacio Excel®.

Indicador de Avaliacdo:

- Realizagdo um novo formulario de notificacdo de incidentes em formato digital.

Através das respostas da amostra de enfermeiros foi possivel identificar as fragilidades do
formulério e do processo de notificacdo de incidentes de seguranca realizados pelos enfermeiros
do SU. O contetdo do formulério de notificagéo de incidentes em vigor no CH estava de acordo
ao preconizado pela Classificagdo Internacional para a Seguranca do Doente ou International
Classification for Patient Safety (WHO, 2009), porém segundo a equipa de enfermagem o seu
layout pouco intuitivo e a sensacdo de processo complexo de submissdo dificultavam a prética
frequente de relatos de incidente. Assim, foi realizada uma pesquisa sobre acessibilidade e
ergonomia de formularios, baseada em fundamentos para projetar formularios Uteis e eficazes,
através de publicacGes do NNG, peritos mundiais em investigacdo baseada na experiéncia do
utilizador (NNG, 2016; NNG, 2018). Desta forma, e seguindo o enunciado por Larrabee (2009),
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procurdmos a melhor evidéncia cientifica sobre otimizacdo de formularios, com o objetivo de
simplificar o preenchimento do formulério j& existente. A apresentacdo do formulério
simplificado de notificacdes de incidentes foi feita a equipa de enfermagem, ao GIARC e as
chefias do SU, acabando por envolver os varios stakeholders neste processo de otimizacdo da
notificacdo de incidentes. A presenca e representacao de todos os stakeholders acabou por ser

fundamental na efetividade e éxito de um projeto (Larrabee, 2009).
Objetivo - Realizar formacdo em servico sobre a Importancia do Relato de Incidentes
de Seguranca do Doente, de modo a incentivar os enfermeiros na realizacdo de

relatos/notificagOes de incidentes de seguranca.

Atividades e Estratégias Planeadas:

- Pesquisa bibliografica nas diferentes bases de dados cientificas sobre cultura de seguranca
e notificacdo de incidentes de seguranca.

- Andlise dos resultados sobre a caracterizacdo demografica da amostra da equipa de
enfermagem do SU que colaborou no preenchimento do questionario, com o objetivo de
definicdo de estratégias de sensibilizacdo sobre a tematica.

- Colaboracdo na elaboracéo de relatos de incidentes-padréo no SU (incidentes frequentes:
sobrelotagdo, etc.) (ANEXO II).

- Sensibilizacdo informal da equipa de enfermagem durante a pratica clinica, sempre que
houvesse oportunidade para refletir sobre seguranca do doente e importancia dos relatos de
incidentes.

- Recolher evidéncia cientifica sobre a tematica, através da realizacdo de uma reviséo
sistematica da literatura sobre “Fatores que influenciam a Notificacdo de Incidentes em
Contexto Hospitalar”.

- Reunido com a enfermeira responsavel pela Formagdo em Servigo e enfermeira
dinamizadora do GIARC no SU, pedindo a sua colaboracdo na divulgacdo da sessdo de
formagé&o na equipa de enfermagem.

- Planeamento da Sessdo de Formagao com o tema “Importancia do Relato de Incidentes
de Seguranca” (APENDICE VI).

- Realizagéo de cartaz informativo sobre a sessdo de formacgdo (APENDICE VII).

- Realizacdo de uma sessd@o de formacdo em servigo, com colaboracdo da enfermeira do

GIARC sobre a importancia da notificacio de incidentes de seguranca (APENDICE VIII).
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- Gravacdo e edicdo da sessdo de formacdo em servico no SU sobre a Importancia da
Notificacdo de Incidentes de Seguranca, para divulgacdo digital para toda a equipa de
enfermagem (APENDICE IX).

- Avaliacdo da Sessdo de Formacéo aos enfermeiros.

Recursos Humanos:

- Enfermeiro responsavel pela Orientacdo Clinica, Docente Orientadora, Enfermeira
Responsével pela Formacgdo em Servico, Enfermeira Dinamizadora do GIARC no SU,
Enfermeiro Gestor do GIARC do CH, Enfermeira Gestora e Enfermeiros do SU.

Recursos Materiais e Tecnoldgicos:

- Aplicacdo PowerPoint®.
- Aplicacio Teams®.

- Computador.

- Ecré de exibicao.

- Sala de Reunides do SU.
Indicador de Avaliacdo:

- Apresentacdo do Plano de Sessdo de Formacao.

- Apresentacdo do cartaz de divulgacdo da Sessao.

- Apresentacdo de Video de Sessdo de Formacao.

- Apresentacédo da avaliacdo da Sessao de Formagéo.

- Elaboracdo de um relato de incidente-padrdo do SU com a equipa de enfermagem.

- Realizagdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre “Fatores que influenciam a
Notificag¢ao de Incidentes em Contexto Hospitalar™.

- Assisténcia a formagé&o (presencial/online) de pelo menos 50% do nimero de enfermeiros
que colaboraram no projeto através do preenchimento dos questionarios assistam a formacao
(presencial/online).

Sabendo que a cada etapa do processo de prestacdo de cuidados estd inerente um risco e
que cada profissional tera o dever de o minimizar (WHO, 2021), foi importante refletir
informalmente em equipa durante a prética clinica acerca da necessidade de mudanca para uma
pratica mais segura e qual o papel dos enfermeiros como agentes promotores da seguranca de
todos os stakeholders. Nesta fase, foi também fundamental divulgar & equipa a comparacao dos
dados do SU sobre seguranca com dados externos, tal como aconselha 0 MMPBE (Larrabee,
2009).
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Os enfermeiros do SU criaram como estratégia de otimizacdo de notificacGes de incidentes,
com a aprovagdo do Enfermeiro Gestor do GIARC, trés relatos de incidentes-padréo pre-
preenchidos, com temaéticas frequentes e importantes no SU como duplicacdo de tempos de
espera para primeira observacdo e tempo de permanéncia de doentes em ambulatério superior
a 24 horas. Ao colaborarmos na elaboracdo destas notificacfes de incidentes-padréo,
otimizamos o processo de relato e a importancia das notificacbes na promogéo da prestacdo de
cuidados seguros, assim como enfatizdmos a relevancia das ac6es de melhoria ou plano de acao
para evitar a reiteracdo do incidente.

A sessdo de formacdo sobre a importancia da notificacdo foi uma das atividades mais
importantes deste projeto, pois permitiu um espaco de partilha de duvidas e conhecimentos por
parte de todos os stakeholders (enfermeiros e enfermeira gestora do SU, enfermeiro responsavel
pela orientacdo clinica, docente orientadora, enfermeiro gestor do GIARC do CH).

Com o objetivo de conhecer os desafios existentes a pratica da notificacdo de incidentes
descritos na literatura, foi recolhida evidéncia cientifica recente sobre a tematica. O que
facilitou a realizagdo de uma revisdo sistematica da literatura através das orientagdes do Joanna

Briggs Institute e a realizacdo de um artigo cientifico.

Obijetivo - Aumentar o Nimero de Relatos/Notificacdo de incidente de seguranga.
Atividades e Estratégias Planeadas:

- Todas as atividades anteriormente descritas.

- Pedido de colaboracéo ao Enfermeiro Gestor do GIARC do CH, para disponibilizacéo de
dados sobre os relatos de incidentes do SU relativos ao periodo do termino do PIP
(janeiro/fevereiro 2023).

- Andlise entre 0 nimero de relatos de incidentes de seguranca feitos pelos enfermeiros

entre janeiro/fevereiro de 2022 (antes do projeto) e janeiro/fevereiro de 2023 (apds o projeto).

Recursos Humanos:

- Enfermeira responsavel pela Orientagéo Clinica, Docente Orientadora, Enfermeiro Gestor
do GIARC do CH, Enfermeira Gestora e Equipa de Enfermagem do SU.
Recursos Materiais e Tecnoldgicos:

- Aplicacio Excel®.
- Aplicagio do Adobe Illustrator®.
- Aplicacdo PowerPoint®.
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- Aplicacio Teams®.
- Computador e ecra de exibicéo.
- Sala de Reunides do SU.

Indicador de Avaliacéo:

- 50% de aumento das notificacbes de incidentes no final do projeto de intervencéo

profissional (janeiro/fevereiro de 2023).

A notificacdo de incidentes de seguranca devera ser uma ferramenta de total transparéncia,
com o principal objetivo numa aprendizagem coletiva de prevencdo de incidentes (WHO,
2021). Assim, tendo em conta o objetivo geral do PIP, consideramos que através de um aumento
no numero de notificacbes de incidentes pela consciencializacdo da sua importancia na
promocdo de uma prestacdo de cuidados mais seguros, havera um impacto positivo na cultura

de seguranca do doente da equipa de enfermagem.

2.4.5 Avaliacéo dos Resultados

As Ultimas etapas da metodologia de projeto implicam a andlise e reflexdo através da
comparagdo entre 0s objetivos propostos e os atingidos, utilizando uma andlise sistematica da
situacdo, dos objetivos e das atividades definidas, assim como a analise dos resultados obtidos
(Ruivo et al., 2010). Esta etapa segue lado a lado com a quinta etapa do modelo teérico de
Larrabee (2009), onde é realizada a avaliacdo através da analise dos respetivos resultados que

induzem ao desenvolvimento de conclusdes e recomendacdes.

Objetivo - Avaliar a cultura de seguranca da equipa de enfermagem do SU.
Indicador de Avaliacéo:

- Identificacédo do grau e dimensdes da cultura de seguranca da equipa de enfermagem do
SU.

Atraves das respostas ao SAQ foi construida uma base de dados relativa & avaliacdo das
diferentes dimensdes de cultura de seguranca da equipa de enfermagem do SU em Excel® e
posteriormente, feita a sua analise.

Foram recebidas um total de 38 respostas, 0 que traduz uma taxa de colaboracdo de cerca
de 36% dos enfermeiros do SU. Se por um lado, a participacdo da equipa em atividades de
pesquisa, promove o desenvolvimento pessoal, profissional e melhora a qualidade da pratica de

enfermagem da mesma (Larrabee, 2009), por outro uma equipa desmotivada néo tera interesse
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no envolvimento em intervencdes de promocao da seguranca (Wong et al., 2021). Apoiando-
nos na literatura para justificar a pouca adesdo ao preenchimento dos questionarios, podemos
concluir que regra geral, a maior parte das intervencdes de promogéo da seguranca do doente
feita pelos gestores, é implementada verticalmente de cima para baixo, exigindo uma postura
passiva dos profissionais prestadores de cuidados, estando também uma cultura de seguranca
relacionada fraca na base de uma baixa adesdo no envolvimento neste tipo de projetos (Wong
etal., 2021).

Os resultados do SAQ sobre a avaliacdo da cultura de seguranca da amostra, evidenciam
gue a equipa de enfermagem tem uma baixa cultura de seguranca (59,3%). Observamos também
que em média, a dimensdo que obteve maior nimero de respostas positivas foi o
reconhecimento do stress (86%), seguido do ambiente de trabalho em equipa (67%), da
satisfacdo no trabalho (64%), do ambiente de seguranca (63%), das condicdes de trabalho

(54%) e por ultimo a percecao da gestdo (42%).

Dimensédo SAQ %
Ambiente de Trabalho em Equipa 67,3
Ambiente de Seguranca 63,5
Satisfacdo no Trabalho 64,3
Reconhecimento do Stress 86,0
Percecdo da Gestao 41,6
Condicdes de Trabalho 54,4

Tabela 10 - Avaliagéo da Cultura de Seguranca na equipa de enfermeiros do SU
Fonte: Elaboragdo propria

Através do Alpha de Cronbach no SPSS® foi possivel averiguar a consisténcia interna das
respostas aos questionarios. Obteve-se um valor 0,906 traduzindo uma consisténcia excelente.

A criacédo de uma base de dados € uma parte importante do plano para a mudanca na pratica,
pois fornecera indicadores de monitorizacdo e analise sobre o processo de mudanca, assim
como dados importantes para benchmarking e conducgdo de investigacdo futura (Larrabee,
2009).

Pelo referido, tendo em conta o indicador de avaliacdo planeado, consideramos ter atingido

este objetivo especifico.
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Objetivo - Conhecer a experiéncia de notificacdo de incidentes de seguranca da equipa
de enfermagem do SU.
Indicador de Avaliacéo:

- Identificacdo das principais davidas durante o processo de notificagdo e motivos da néo

notificacdo de incidentes de seguranca pela equipa de enfermagem do SU.

Para a realizacdo deste objetivo descrito em epigrafe foram analisadas as repostas colhidas
sobre a experiéncia de utilizacdo do formulario de relato de incidentes em vigor e a frequéncia
de realizacdo de relatos de incidentes de seguranca por parte da equipa de enfermagem, através
de quatro questdes fechadas. Pudemaos verificar que a maioria dos enfermeiros da nossa amostra
(71%) j4 teria feito pelo menos um relato de incidente, sendo que destes, a maioria fez mais de

duas notificacdes de incidentes (89%), e apenas trés realizaram apenas um relato (11%).

JA FEZ ALGUM RELATO DE INCIDENTE?

Sim ®Nao

Gréfico 5 - Distribuicdo do nimero de enfermeiros segundo a realizacéo de relatos de incidente
Fonte: Elaboragdo prdpria
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SE SIM, QUANTOS?

12

1 24 10>5

Gréfico 6 - Distribuicdo do numero de enfermeiros segundo o numero de relatos de incidente
realizados
Fonte: Elaboracao propria

Em relacdo ao tempo de preenchimento do formuléario de relato de incidente em vigor, a
maioria (63%) refere despender menos de 15 minutos no seu preenchimento.

TEMPO DE PREENCHIMENTO DO RELATO

10

17

< 15 minutos > 15 minutos

Gréfico 7 - Distribuicdo do nimero de enfermeiros segundo o tempo despendido a relatar um
incidente
Fonte: Elaboragdo prépria

Durante o preenchimento do formulario de relato de incidente em vigor, a maioria dos

enfermeiros referiu ter dividas neste procedimento (70%).
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SENTIU DUVIDAS NO PREENCHIMENTO?

BSim WNao

Gréfico 8 - Distribuicdo do nimero de enfermeiros segundo as davidas no preenchimento do
formulario de relato de incidente
Fonte: Elaboragdo prépria

As davidas recaem principalmente no preenchimento do formulario (56%), no
encaminhamento (37%) e no impacto da resposta/feedback do relato de incidente (33%).

DUVIDAS NO PREENCHIMENTO

Pouco intuitivo [l 1
Encaminhamento/envio do relato IR 10
Preenchimento do formulario NGNS 15
Localizagdo do formulario NN 6

Impacto da resposta/feeedback NG ©

Gréfico 9 - Distribuicdo do nimero de enfermeiros segundo o tipo de davidas no preenchimento
do formulério de relato de incidentes
Fonte: Elaboragdo propria

Os enfermeiros que nunca realizaram relatos (29%), referiram como principais motivos a
falta de tempo e a sensacédo de perda de tempo ao realizar a notificagdo de incidentes. Destes, 0
mais frequente foi a falta de tempo, correspondendo a quase metade das causas (48%). Os
outros motivos apontados para a ndo realizacdo de relatos de incidentes foram: relatos

realizados pela chefia, exaustdo ap6s o turno, erros no formulario do questionario.
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SE NUNCA FEZ UM RELATO, PORQUE?

Outros 3
Medo de represalia; 2
Sensacdo de perda de tempo; 8

Falta de tempo; 12

Gréfico 10 - Distribuicdo do nimero de enfermeiros segundo o0 motivo para ndo relatar
Fonte: Elaborag&o propria

Estes dados contribuiram para a identificacdo da percecdo sobre a importancia da
notificacdo de incidentes no SU, o que foi essencial ndo sé para identificar aspetos a melhorar
no formulario de relato de incidentes em vigor do CH, assim como identificar com base na
nossa amostra, o grau de conhecimento da populacdo-alvo sobre a temaética e planear a sessdo
de formacéo de forma a potenciar a aprendizagem sobre seguranca do doente e a importancia

da notificacdo de incidentes de seguranca no SU.

Obijetivo - Elaborar uma proposta de Formuléario simplificado de notificacdo e relato

de incidentes.

Indicador de Avaliacio:

- Realizagdo um novo formulério de notificagdo de incidentes em formato digital.

Foi elaborada uma proposta de um formulario de relato de incidentes com base na melhor
evidéncia disponivel sobre otimizacdo de formularios. Tendo em conta que o contetdo do
formulario estava adequado, focamo-nos apenas em potenciar a sua utilidade, tornando-o mais
simples, por exemplo através do agrupamento visual de titulos e campos.

A proposta foi apresentada a toda a equipa de enfermeiros e enfermeira gestora do SU, bem
como enfermeiro responsdvel pela orientagdo clinica, docente orientadora, enfermeira
responsdvel pela formagdo em Servigco, enfermeira dinamizadora do GIARC no SU e

enfermeiro gestor do GIARC do CH, ficando a sua consideracéo a sua utilizacao.
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A notificacdo de incidentes é um instrumento de aprendizagem e um barémetro da cultura
de seguranca na equipa de cuidados de satde. Logo, o novo formulério de relato de incidentes
poderd ser uma ferramenta utilizada pela equipa para avaliar necessidades de mudanca na
pratica, relativamente a minimizacdo de incidentes de seguranca através da notificacao.
Larrabee (2009) sugere logo na primeira etapa do MMPBE, que a utilizacdo de ferramentas de
trabalho utilizados pela equipa deve incluir um brainstorming estruturado e voto coletivo, o que
significa um processo de adaptacdo do formulério pela equipa disciplinar orientada pelo
GIARC, e posterior implementacdo do formulario no CH.

Tendo em consideracdo o objetivo especifico proposto, julgamos té-lo atingido.

Objetivo - Realizar formacdo em servico sobre a Importancia do Relato de Incidentes

de Sequranca do Doente, de modo a incentivar os enfermeiros na realizacdo de

relatos/notificacdes de incidentes de seguranca.

Indicador de Avaliacao:

- Apresentacdo do Plano de Sessdo de Formacéo.

- Apresentacdo do cartaz de divulgacdo da Sessao.

- Apresentacdo de Video de Sessdo de Formacao.

- Apresentacédo da avaliacdo da Sessdo de Formacéo.

- Elaboracdo de um relato de incidente-padrdo do SU com a equipa de enfermagem.

- Realizagdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre “Fatores que influenciam a
Notificag¢ao de Incidentes em Contexto Hospitalar™.

- Assisténcia a formacdo de pelo menos 50% do numero absoluto de enfermeiros que
colaboraram no projeto através do preenchimento dos questiondrios assistam a formagéo

(presencial/online).

Com o objetivo de determinar quais os fatores que influenciam a notificacdo de incidentes
de seguranc¢a do doente numa populacdo adulta, em ambiente hospitalar, desenvolvemos uma
revisao sistematica da literatura. Recorrendo a metodologia PICO, estabeleceu-se a questao
“Que fatores influenciam (problema) a notificacdo de incidentes (intervenc¢ao) na seguranc¢a do
doente (resultados) em contexto hospitalar?”, e seguindo as orientacdes do Joanna Briggs
Institute. Foi uma experiéncia de aquisicdo de conhecimentos e competéncias profissionais e

academicas tal como refere Larrabee (2009), motivando outros profissionais a seguir um
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caminho similar. O artigo de reviso sistematica da literatura e o seu resumo (APENDICE X)
foram enviados para uma revista cientifica, aguardando-se resposta da submissdo para
publicacdo (ANEXO III).

Através da colaboracdo na elaboracdo de dois relatos de incidentes-padrdo do SU
otimizdmos o processo de relatos de incidentes considerados frequentes pelos enfermeiros
EMC-PSC e enfermeiros peritos do SU. Tal como defende o MMPBE, cabe & equipa de PBE
apos explicar e informar os stakeholders sobre as mudancas da pratica (neste caso sobre a
importancia das notificaces de incidentes na promoc¢édo da seguranca de todos), colaborar na
integracdo e manutencdo da mudanca na pratica (Larrabee, 2009). Este momento foi também
importante, pois serviu para sensibilizacdo e reflexdo sobre a importancia que as sugestoes de
acOes corretivas/plano de agdo para evitar repeticdo do incidente possuem na criacdo de
estratégias para assegurar cuidados mais seguros.

Relativamente a sessdo de formacao, a sua divulgacéo foi realizada de forma digital pelos
grupos media social de enfermeiros e atraves do correio eletronico, em trés ocasides.

No planeamento inicial do PIP, propusemo-nos a realizar cerca de trés sessdes de formacéo.
Tendo em conta a frequente situacao de catastrofe do SU, com o seu encerramento para CODU
devido a sobrelotacdo de doentes, a sobrecarga de cuidados implicita a enfermeiros que segundo
a literatura estdo com altas taxas de burnout (Fuente et al., 2018; Phillips et al., 2022) adaptamos
a estratégia inicialmente planeada. Desta forma, ja prevendo uma baixa adesdo da equipa ao
momento formativo, em vez de trés sessdes realizamos uma sessdo presencial e online (através
do Teams®), gravando-a e divulgando-a junto dos chefes de equipa, para estes realizarem a sua
partilha com os restantes elementos da equipa de enfermagem de forma a alcangar um maior
numero de enfermeiros, ndo sobrecarregando o seu horario de trabalho. A apresentacdo em
PowerPoint® e a gravacgio da sessdo ficou disponivel também em formato digital na pasta
partilhada da equipa de enfermagem do SU.

No total estiveram formalmente presentes na formagéo (presencial/online) 20 enfermeiros,
0 que corresponde a cerca de 20% da equipa de enfermagem do SU, e mais de metade do
namero absoluto de enfermeiros que participou nos questionarios sobre cultura de seguranca e
importancia da notificacdo de incidentes.

A sesséo de formagdo incidiu fundamentalmente sobre qual a realidade de notificagéo do
SU, conceitos basicos de seguranca do doente e o papel da notificacdo de incidentes, quais as
caracteristicas de um sistema de notificacdo e aprendizagem de qualidade e a apresentacédo do

novo formulério de relato de incidentes. Este momento tal como ja referimos, foi muito
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interessante e extremamente rico em partilha de davidas, sugestdes e reflexGes entre 0s
profissionais presentes relativamente a situagdes de seguranga concretas vivenciadas no SU.

No final desta sesséo, foi solicitada aos presentes, o preenchimento de um questionario de
avaliacdo da formacdo e satisfacdo do formando (escala de 1 a 4, correspondendo o 1 a
insuficiente, 2 a suficiente, 3 a bom e 4 a muito bom) (ANEXO 1V), baseado no modelo em
vigor e utilizado pelo CH.

Podemos verificar no quadro abaixo, o resultado global das respostas sobre a opinido e
avaliacdo dos enfermeiros presentes na sessao, relativamente a sessdo de formacao e a avaliacédo

da formadora.

AVALIAGAO DA ACAO

Divulgacéo da agéo 3,75
Apoio administrativo 3,72
Utilidade do tema 4,00
Obijetivos da acao 4,00
Conteudo/Estrutura da acao 3,95
Duracédo da acao 3,90
Instalacdes 3,50
Equipamentos e meios audiovisuais 3,60

Tabela 11 - Avaliacdo global da Sesséo de Formagao
Fonte: Elaboragdo prépria

Em média, os formandos avaliaram a formadora em muito bom (4) em todos os aspetos

avaliados:

AVALIACAO DA FORMADORA
Dominio dos conteudos

Clareza da linguagem
Esclarecimento de duvidas
Capacidade de motivacéo
Relacionamento com os formandos
Adequacéo do método pedagogico
Cumprimento de horarios
Documentacéo de apoio

A D A DS DD

Tabela 12 - Avaliagdo da formadora
Fonte: Elaboracéo propria
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A apreciacdo global média da sessdo de formacéo foi de 3,96, entre 0 bom e o muito bom,
0 que nos leva a concluir que foi um objetivo concluido com pleno sucesso.

Foi uma boa oportunidade formativa com implicag¢fes praticas visiveis. No entanto, dada
a elevada taxa de burnout e sobrecarga de trabalho dos profissionais, fatores que nos sédo
alheios, o objetivo especifico ndo foi totalmente atingido. Porém, de forma a contornar algumas
limitacOes e reconhecendo a importancia que uma formacéo adequada tem para uma mudanca
da PBE, cridamos uma forma de apoio aos stakeholders, adaptada ao ritmo e aos padrdes de

trabalho da equipa (Larrabee, 2009), potenciando a concretizacao do objetivo pré-estabelecido.

Objetivo - Aumentar o numero de relatos/notificacdo de incidente de sequranca.

Indicador de Avaliacéo:

- 50% de aumento das notificacbes de incidentes no final da intervencdo major

(Janeiro/fevereiro de 2023).

Segundo o0 MMPBE, os resultados e o feedback dos projetos de mudanca baseados na
evidéncia deverdo ser robustos para persuadir e capacitar os stakeholders para a mudanca. A
colheita de dados sobre os outcomes finais, podera fornecer informagdes Uteis para avaliar o
impacto da nova pratica (Larrabee, 2009).

Apbs a aplicacdo e analise dos questionarios aos enfermeiros, foi feita uma analise
retrospetiva da tipologia dos relatos de incidentes realizados pela equipa de enfermagem entre
janeiro/fevereiro de 2022 (antes da intervencdo major) e janeiro/fevereiro de 2023 (durante e

apos a intervencao major).
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Os resultados foram:

2023
INCIDENTE EVENTO jan. fev. | jan. fev.
EA Grave Queda Doente (acidentes do doente) 1 - - -
EA Queda Doente (acidentes do doente) 2 - 1 1
Comportamento - - - 1
Evento s/ Dano Queda Doente (aIC|dentes d'o .doente) - - 2 -
Processo/Procedimento Clinico - - - -
Administracdo Clinica 3 1 4 24
A Dispositivo/Equipamento Médico - - 1 5
Ocorréncia ) lini 4 1 1 3
Comunicavel Processo/Procedimento Clinico
Comportamento 1 - - -
Recursos/Gestdo Organizacional - 1 - 11
54

Tabela 13 - Numero de relatos de incidentes antes e depois do PIP
Fonte: Elaboragdo prépria

Como podemos observar, apos o0 projeto sobre a importancia da notificacdo de incidentes
no SU, ocorreu um aumento de quase quatro vezes nas notificacoes realizadas pelos enfermeiros
do SU no mesmo periodo, em relacdo ao ano anterior. Isto demonstra que as atividades e
estratégias desenvolvidas tiveram um impacto positivo na equipa de enfermagem.

Assim, este objetivo foi atingindo com sucesso. Adicionalmente, seguindo o0 pensamento
de Larrabee (2009), se durante a avaliacdo dos resultados surgir uma oportunidade de existirem
melhorias, devem ser identificadas as acdes corretivas necessarias. Assim, julgamos que seria
vantajoso um trabalho continuo de sensibilizagéo sobre cultura de seguranca junto da equipa de

enfermagem e da equipa multidisciplinar.

2.4.6 Divulgacéo dos Resultados

A divulgacdo dos resultados é a etapa em que consiste a disseminacdo do projeto, do
percurso desenvolvido para dar resposta a um determinado problema, sendo fulcral para o
desenvolvimento de uma prestacdo de cuidados com maior qualidade (Ruivo et al., 2010). Esta
etapa final cruza-se com a sexta etapa do modelo tedrico de Larrabee (2009), onde apés a

avaliacdo dos resultados se criam recomendagfes que permitem integrar mudangas na pratica.
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A monitorizacao periddica dos resultados e a sua divulgacdo poderdo dar origem a um ciclo
sistematico de aprendizagem e adaptacdo de estratégias de melhoria continua.

A sesséo de formacgédo sobre a importéncia da notificagdo foi uma das atividades mais
importantes deste projeto, pois para além do ja referido, possibilitou a divulgacéo da realidade
de notificacdo de incidentes da equipa e a divulgacdo da proposta do novo formulario de
notificagdes de incidentes. Reconhecendo a pertinéncia desta atividade, como estratégia de
divulgacao, foi disponibilizada a gravacéo da sessao de formacédo na pasta partilhada da equipa
de enfermagem e divulgada a todos os enfermeiros pelos chefes de equipa, através das suas
redes sociais. Assim, o sucesso da implementacdo de uma nova préatica exige que todos 0s
stakeholders tenham uma compreenséo clara da mesma, sendo importante criar oportunidades
para que todos aprendam detalhes sobre a nova prética e criem estratégias de adaptacdo a mesma
(Larrabee, 2009). A proposta de novo formulario foi também divulgada ao GIARC,
nomeadamente ao Enfermeiro responsavel por este grupo e a Enfermeiro Gestora do SU.

Todos os resultados do PIP irdo ser divulgados posteriormente ao GID e ao GIARC, através
deste relatorio e de uma apresentacdo formal. Enfatizamos que estes resultados, nomeadamente
os resultados da avaliacdo da cultura de seguranca da equipa e as suas dimensdes através do
SAQ - Short Form, poderdo possibilitar a criacdo de estratégias para a promocdo da cultura de
seguranca no SU, em especial da equipa de enfermagem. Consideramos também, que a
divulgacdo e reflexdo sobre as fragilidades e vantagens das vérias etapas de desenvolvimento
do PIP, poderéa constituir uma oportunidade para o desenvolvimento de um projeto de melhoria
continua da qualidade, através da promocdo da cultura de seguranca do doente dirigida a todos

os stakeholders no SU.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ser enfermeiro e cuidar em enfermagem exige um desafio constante na procura do saber,
do saber fazer e do conhecimento, ou seja, o desenvolvimento de um leque de competéncias.
Este capitulo final do RE explica o processo de aquisi¢do de competéncias comuns, especificas
e de Mestre ao longo dos dois momentos de estagio, tendo como referencial os critérios de
atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista (DRE, Regulamento n.° 140/2019), de EEEMC
- PSC (DRE, Regulamento n.° 429/2018) e de mestre (DRE, Decreto-Lei n.° 65/2018).

Competéncias podem ser definidas como um corpo de conhecimentos e na capacidade de
avaliacdo metodica das melhores praticas, permitindo uma tomada de decisdo fundamentada
(DRE, Regulamento n.° 190/2015). E um saber de forma combinada e responsavel, reconhecido
por outros, implicando saber mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e
habilidades, num determinado contexto profissional (Le Boterf, 2000).

Os enfermeiros especialistas, para além da verificagdo das competéncias enunciadas por
cada especialidade de enfermagem, devem partilhar um conjunto de competéncias comuns,
transversais a todos o0s contextos de prestacdo de cuidados (DRE, Regulamento n°® 140/2019).
Assim, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo partilhadas por todos os
especialistas independentemente da sua especialidade, “demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no dmbito da formacdo, investigacdo e assessoria”
(DRE, Regulamento n°® 140/2019, p. 4745).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista “(...) decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacgéo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas” (DRE, Regulamento n°® 140/2019, p. 4745).

Por fim, o grau de mestre € assegurado quando o estudante adquire “uma especializacdo de
natureza académica com recurso a atividade de investigagdo, de inovacdo ou de

aprofundamento de competéncias profissionais” (DRE, Decreto-Lei n.° 65/2018, p. 4164). As
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competéncias relacionadas com o grau de mestre em enfermagem estdo mapeadas no
documento de apresentacdo do novo ciclo de estudos apresentado a Agéncia de Avaliacéo e
Acreditacdo do Ensino Superior e enquadradas inicialmente no Decreto-Lei n.° 74/2006
(Universidade de Evora [UE], 2015) atualmente revisto no Decreto-Lei n.° 65/2018. Estas
competéncias compreendem o desenvolvimento de sete objetivos de aprendizagem, que véo
desde (UE, 2015):

- Demonstrar competéncias clinicas numa determinada area especializada (desde o
planeamento, prestacdo, gestdo e supervisao);

- Promover a préatica de enfermagem baseada na evidéncia, através do inicio, contribuicéo,
desenvolvimento e divulgacdo de investigacao;

- Ponderar sobre as implicagcdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais
durante a integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacdes;

- Realizar o desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidGes e competéncias ao
longo da vida;

- Participar proactivamente em equipas e projetos multidisciplinares e intersectoriais;

- Realizar o diagnostico, o planeamento, as intervencdes e a avaliacdo da formacédo entre
pares e colaboradores;

- Agregar formacdo, investigacdo e politicas de salde, particularmente em enfermagem;

- Demonstrar competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista, na sua area
de especialidade.

Todas as competéncias referidas ndo sdo atingiveis de forma simples, exigindo uma
reflex&o critica para a sua aquisi¢cdo (Benner, 2001). Assim, a fim de cumprirmos este proposito,
e tendo em conta que as competéncias de mestre em enfermagem estdo relacionadas com as
competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC, iremos aborda-las de forma integrada

guando assim for conveniente e coerente.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias comuns do enfermeiro especialista compreendem quatro dominios (DRE,
Regulamento n° 140/2019, p.4745): Responsabilidade profissional, ética e legal (A); Melhoria
continua da qualidade (B); Gestdo de cuidados (C); e Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (D).
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (DRE, Regulamento n°® 140/2019,
p.4745):
A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional.

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015, p.27):

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestdo de
situacBes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area

de especialidade.

Durante os momentos de estagio, para um “exercicio seguro, profissional e ético” sentimos
a necessidade de nortear a nossa tomada de decisdo ética e deontoldgica através de recurso a
conhecimentos ético-deontoldgicos, avaliacdo sistematica das melhores praticas, assim como
uma praxis que respeita os direitos humanos e a individualiza¢do de cada situag&o de cuidados
(DRE, Decreto-Lei n.° 140/2019, p. 4746). Por outras palavras, a pratica de enfermagem esta
assente em principios éticos e morais, deveres e regulamentos, que fazem parte da deontologia
profissional (OE, 2015), que por sua vez, visa disciplinar esta profisséo e estabelecer regras de
orientacdo para a existéncia profissional (Nunes, 2011).

Assim, foi por nos considerado imprescindivel e indissocidvel a este processo de aquisi¢do
e desenvolvimento de competéncias, uma revisdo de documentos orientadores para a nossa
prética, tais como: os contelidos abordados no ambito da UC de Epistemologia, Etica e Direito
em Enfermagem e na mobiliza¢&o de conhecimentos para a realizagdo do trabalho final da UC
com o tema “Uma reflexdo acerca da Autonomia e Autodeterminagéo no adulto”; a releitura da
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem; a revisdo dos Decretos e Leis que regulam o
exercicio profissional de enfermagem (Decreto-Lei n.°161/96, Decreto-Lei n.°104/98 alterado
e republicado pelo anexo Il a Lei n.° 156/2015); firmar e refletir sobre os principios da
deontologia profissional (OE, 2015); assim como, as normas e 0s procedimentos que orientam

a prética de cuidados nos servicos onde tive oportunidade de estagiar (UCI e SU).
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Os enfermeiros devem assumir comportar-se de forma responsavel e ética, respeitando os
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos (DRE, Decreto-Lei n. °161/96). No
desempenho das suas funcbes, o enfermeiro tem uma responsabilidade civil, criminal,
deontoldgica (de acordo com as regras estabelecidas pela sua classe profissional), ética
(reflexdo sobre o agir humano) e moral (sentido social).

Durante a construcdo do percurso profissional fomos interiorizando os principios éticos e
deontoldgicos inerentes a profissao através da prética, reflexdo e fundamentagéo teorica. Tendo
em conta que a deontologia € um conjunto de deveres cuja finalidade é garantir a qualidade e a
exceléncia do exercicio em geral e na relacdo com outros profissionais (DRE, Lei n.° 156/2015).
Podemos afirmar que o fim determinado da deontologia “cruza a dimensdo da praxis em
ambiente moral e os deveres concretos, comportamentos de natureza profissional ao servico de
um bem comum, fundado e decorrente do mandato social assumido” (Nunes, 2011, p. 196). Ou
seja, uma pratica de enfermagem deontologicamente assumida, passa pela “responsabilidade
em zelar, guardar, proteger e defender os direitos das pessoas” (Nunes, 2011, p. 203), parte de
principios éticos e desenvolve-se através de principios morais.

O enfermeiro deve alicercar assim, 0s seus processos de tomada de decisdo e as
intervencdes em principios éticos e deontoldgicos, assim como em normas legais, de forma a
assumir o respeito pelo individuo e pelos direitos humanos (DRE, Decreto-Lei n.° 140/2019).

No primeiro estagio, realizado em UCI, a adaptacao foi mais célere pela semelhangca com
0 nosso contexto profissional, potenciando as oportunidades de aprendizagem durante o estagio.
A complexidade das situacGes admitidas em UCI exige muitas vezes uma proficiéncia durante
a prestacédo de cuidados de enfermagem. Atualmente, devido aos avancos tecnologicos na area
da salde, temos como expectativa distanciar-nos do fim de vida (Kovacs, 2014),
experimentando por vezes, diversas situa¢es saude complexas que sdo vividas em contexto de
UCI. O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) tem como um dos seus
focos, fazer a analise sistematica dos problemas morais suscitados pelos avancos cientificos na
area da biologia e satde em geral (DRE, Lei n.° 24/2009). Deste modo, sentimos a necessidade
de refletir sobre questfes que nos inquietaram. Se por um lado, os cuidados prestados nos
cuidados intensivos sdo dotados de tecnologia e terapéutica de ponta, por outro podemos estar
a prolongar uma situacdo de doenca. Percebemos que o importante sera colocar no doente,
sempre que possivel, o poder de decisdo no seu processo de doenca, tal como defende
Estorninho e Macieirinha (2014) e ir ao encontro das suas expectativas enquanto pessoa nas

suas diferentes dimensbes. Estas situacOes exigiram reflexdes que necessitaram de
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considerac0es éticas bem definidas, através da identificacao de principios e valores divergentes,
integrando dimensdes do enquadramento juridico, normativo e deontoldgico, para a
estruturacdo de uma tomada de decisdo devidamente fundamentada. Ou seja, as intervencdes
de enfermagem devem ser, e foram realizadas com a preocupacao de garantia da defesa e da
dignidade da pessoa humana e de nos proprios, enquanto Enfermeiro (DRE, Lei n.° 156/2015).

Outra situacdo que experiencidmos durante o estagio em UCI e sabendo que o0s
profissionais de salde ndo podem esquecer a importdncia de o doente compreender a
informacdo de gue necessita para se autodeterminar em consciéncia. Durante a nossa prestacdo
de cuidados a doentes com limitacGes na comunicacéo, devido a necessidade que sentimos em
que o doente fosse informado quer da sua situacéo clinica, quer dos cuidados a serem prestados,
utilizamos estratégias adaptadas para cada situacdo, de forma a respeitar o direito a informacéo.
Na Lei n° 95/2019, onde se integra a Lei de Bases da Saude, mais concretamente na Base 1l
alinea e) e f), é reforcado este dever, quando salienta que todas os doentes tém direito a ser
informados com informac&o adequada e completa sobre a sua situacdo e possiveis planos de
cuidados, para poderem decidir livre e de forma esclarecida. Comunicdmos através de uma
comunicacdo oral simples e direcionada, ou por mimica, validando sempre se houve
compreensdo da mensagem, através da comunicacdo escrita (cartaz com imagens e palavras
simples ou através de caneta e folha, se 0 doente tivesse capacidade para isso) ou mimica facial
do doente.

No EF, a escolha do contexto de urgéncia/emergéncia esteve relacionada com a
oportunidade de conhecer a dinamica e a realidade de prestar cuidados a PSC neste contexto,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias de prestagdo de cuidados a pessoas a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica de evolucdo rapida,
mobilizando conhecimentos e habilidades multiplas em tempo (til e de forma holistica (DRE,
Regulamento 429/2018). Tratou-se de uma area de atuacdo onde impbs a mobilizacdo de
diversos conhecimentos necessarios para antecipar situacdes complexas de doenca de evolucéo
rapida, de forma a permitir uma gestdo adequada da prestacdo de cuidados e uma tomada de
decisdo pensada de forma holistica e consciente. Tendo sempre em conta o respeito pela
individualidade e interesses do doente, através de uma praxis baseada nos principios éticos
orientadores dos cuidados de enfermagem e na melhor evidéncia cientifica. A prestacdo de
cuidados no EF foi muito focalizada na SR, e quer neste local como numa UCI, ha alguma
restricdo de visitas de familiares/pessoas significativas. Um dos nossos objetivos como

enfermeiros sera a defesa da salde e bem-estar do doente, que esta ligado frequentemente ao

90



_

Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

suporte emocional e familiar do mesmo. Durante o internamento numa UCI ou num SU,
nomeadamente na SR, este suporte pode ficar comprometido. Assim, houve a necessidade de
facilitar, sempre que a situagdo o permitisse e fosse benéfico, a presenca da familia junto dos
doentes, quer por videochamada quer presencialmente. Gostariamos de salientar que mesmo
durante 0 nosso exercicio profissional integramos um grupo de profissionais do projeto “Mais
Proximo de Ti”, desde maio de 2020 (ANEXO V). Este projeto consistiu num grupo de
profissionais que de forma voluntéria, promoviam a comunicacdo e a proximidade entre o
doente internado e a sua familia durante a pandemia num CH no centro de Lisboa (ICN, 2021).

Facilitar o envolvimento da familia durante os estagios foi um exercicio que exigiu a
mobilizagdo de varios saberes e conhecimentos, desde a leitura da Carta dos direitos do doente
internado publicada pelo MS, assim como da lei que garante o direito a0 acompanhamento dos
doentes nos SU do Servico Nacional de Saude (DRE, Lei n.° 33/2009), de forma a prestarmos
cuidados centrados no doente e na familia, garantindo o respeito pelos seus direitos e o
cumprimento dos principios deontoldgicos que regem a pratica de enfermagem.

Outro aspeto a mencionar no desenvolvimento de competéncias incluidas neste dominio é
o respeito pelo direito a confidencialidade e ao consentimento livre e esclarecido, através da
submissdo do PIP ao Gabinete de Investigacdo e ao Conselho de Administracdo, assim como o
pedido de consentimento informado a equipa de enfermagem antes do preenchimento dos
questionarios, sublinhando o direito a confidencialidade e ao anonimato dos seus dados
pessoais, assim como caracter académico do projeto. Assim devemos manter 0 anonimato dos
participantes em situacGes de ensino, investigacdo ou controlo de qualidade (OE, 2015), assim
como respeitar o dever do sigilo ao considerar confidencial toda a informacao do doente e
familia/pessoa significativa a quem presta cuidados durante os estagios e implementacéo do
PIP (DRE, Lei n.° 156/2015).

Este dominio exigiu competéncias bem estruturadas em reflexdes, que orientaram uma
tomada de decisdo e uma pratica respeitadora dos principios ético-legais e das orientagdes
estabelecidas na deontologia profissional. Prumamos por uma prestacdo de cuidados com
qualidade técnico-cientifica centrados no doente e familia/pessoa significativa de forma
individualizada mantendo sempre a preocupacédo da protecdo e respeito dos principios e valores
do doente/familia, bem como das suas escolhas, respeitando assim também a sua dignidade,

autonomia e direito a sua autodeterminacao.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (DRE, Regulamento n°® 140/2019,
p.4745):
B - Melhoria continua da qualidade

Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.

B2 — Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
clinica.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015, p.27):

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia.

5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais.

6 — Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de satde em geral
e da enfermagem em particular.

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area

de especialidade.

A qualidade e a seguranca nos cuidados de enfermagem deve ser o core transversal a todos
os enfermeiros durante a sua pratica. O dominio da exceléncia no exercicio da sua profisséo
através uma atualizagéo continua dos seus conhecimentos técnicos e cientificos, respeito pela
vida, pela dignidade, pela satde e bem-estar das pessoas, elegendo medidas e intervencdes que
objetivem e garantam a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, esta na base dos
principios deontologicos de enfermagem (DRE, Lei n. °156/2015). Assim, o enfermeiro
especialista assume um papel catalisador no desenvolvimento e apoio de iniciativas estratégicas
institucionais na &rea da governacdo clinica e melhoria continua de praticas de qualidade — quer
pela gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua, quer pela praxis clinica baseada
em evidéncia cientifica (DRE, Regulamento n.° 140/2019), sendo para isso fundamental a
atualizacdo de competéncias (DRE, Lei 156/2015). Integrar a PBE na prética clinica € uma
condicgdo necessaria para a promocao de cuidados de saude de alta qualidade e com custos mais

baixos (ICN, 2012). Pois a PBE retne um conjunto de atividades intencionais e facilitadoras,
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desenhadas para envolver os stakeholders através da evidéncia cientifica, para sustentar a
tomada de decisdo e gerar uma melhoria de qualidade durante a prética clinica (Jordan et al.,
2019; Larrabee, 2009).

A DGS reuniu o conhecimento mais atual acerca da seguranca do doente, integrando e
apelando a mobilizacdo e acdo de todos os stakeholders atraves do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (DGS, 2022).

Importa referir também que a Lei de Bases da Saude demarca a seguranca do dente como
uma das dimensdes fundamentais do direito a protecdo da salde, assim como determina que as
pessoas tém direito a aceder a cuidados de saude apropriados a sua situacdo em tempo util, de
forma digna e de acordo com a melhor evidéncia disponivel, acompanhando as boas praticas
de qualidade e seguranca em satde (DRE, Lei n.° 95/2019). Cabe ao EEEMC-PSC ser um dos
principais promotores desta melhoria continua da qualidade dos cuidados, atraves do rigor e
exceléncia da sua pratica suportada por um quadro de referéncias para o exercicio profissional
(DRE, Regulamento n.° 361/2015).

Podemos referir que durante o nosso exercicio profissional pudemos desenvolver algumas
competéncias deste dominio, quer pela realizacdo da uma investigacdo sobre seguranca do
doente com a tematica “Detecdo de Eventos Adversos versus Global Trigger Tool — uma
abordagem” no @mbito da tese de mestrado em Gestdo de Servigos de Saude pelo Instituto
Superior das Ciéncias do Trabalho e da Empresa — Instituto Universitario de Lisboa [ISCTE —
IUL] (Oliveira et al., 2017), quer pela colaboracéo direta, como elemento externo do Gabinete
de Seguranca do Doente do CH onde exerciamos fungdes. Participamos no 2nd International
Meeting on Patient Safety for New Generations of Healthcare Professionals, organizado pela
Escola Nacional de Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa em parceria com o grupo
de investigacdo Quality Improvement da NOVASaude, onde apresentamos um poster sobre a
temética da tese de investigacdo de mestrado, e publicamos o capitulo sobre a Global Trigger
Tool no Guia Préatico para a Seguranca do Doente, publicado pela Lidel (Oliveira et al., 2021).
Integramos de 2010 a 2016 o grupo de Padrdes de Qualidade — Ulceras por Press&o do CH onde
exerciamos funcGes. Participamos também no Il Congresso do Mestrado em Enfermagem —
Enfermagem especializada desafios de mudanca, em formato online, que incidiu sobre o futuro
da formacédo especializada em enfermagem, num mundo profundamente em mudanca e no
Webinar — 3° Encontro de Gestores de Risco na Saude. Elaboramos uma newsletter sobre
Burnout: Uma barreira a cuidados seguros, alertando para os riscos do burnout durante os

cuidados de saude. Podemos acrescentar ainda, que realizamos uma revisao sistematica da
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literatura, e posterior elaboracdo de artigo cientifico sobre “Fatores que influenciam as
notificagdes de incidentes em contexto hospitalar”, seguindo as orientacdes do Joanna Briggs
Institute, para conhecermos a mais recente evidéncia publicada sobre a notificacao de incidentes
e conhecermos os fatores e barreiras possiveis a sua pratica, agora submetido a uma revista para
possivel publicacéo.

Todos estes momentos de profunda aprendizagem suportavam a inten¢do de uma prestacao
de cuidados mais segura e com maior qualidade, sendo uma mais-valia durante 0s estagios, ao
lapidarem o nosso raciocinio critico sobre a importancia da seguranca do doente e a qualidade
dos cuidados.

A leitura de documentos sobre qualidade em salde e seguranca do doente, tais como
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001) e Regulamento dos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
(DRE, Regulamento n.° 190/2015) foi extremamente importante na aquisi¢ao de conhecimentos
e reflexdo de estratégias de promocao de seguranca e qualidade durante os estagios e elaboragéo
do PIP. Alicercados a estes documentos, surgiram outros como Global Patient Safety Action
Plan 2021-2030 (WHO, 2021), Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020
(DRE, Despacho n.° 5613/2015), Plano Nacional de Salde 2012 - 2016 (DGS, 2012) e a sua
revisdo e extensdo, através do Plano Nacional de Salude — Revisdo e Extensdo a 2020 (DGS,
2015b).

Durante os estagios tivemos a preocupacdo de conhecer em profundidade os projetos de
melhoria continua da qualidade presentes em ambos 0s contextos, pois s6 desta forma seria
possivel perceber a dinamica de PBE existente nos locais, interesses e necessidades formativas
identificadas pelas equipas. Através de reunides com as enfermeiras gestoras, enfermeiras
responsaveis da formagdo em servico e enfermeiros orientadores clinicos pudemos refletir e
reconhecer necessidades formativas e promover a qualidade e seguranca dos cuidados através
da melhor evidéncia disponivel, e consequentemente divulga-la através de formacéo.

No primeiro estagio, tivemos a oportunidade de realizar e apresentar a equipa um poster
cientifico sobre Pneumonia Associada a Intubacido (APENDICE XI). Mais tarde, apresentado
nas VI Jornadas de Medicina Intensiva de um CH em Lisboa (ANEXO VI). Tal como defende
Larrabee (2009) atraves da divulgacdo da mais recente de evidéncia cientifica sobre prevencdo
da pneumonia associada a intubacdo, houve reflexdo e melhoria da pratica baseada em
evidéncia, contribuindo para cuidados mais seguros e com maior qualidade, através

cumprimento de bundles de prevencéo.
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Durante este estdgio fomos rigorosos na realizacdo dos registos de enfermagem no
SClinico® e na atualizacgéo da folha de ISBAR utilizada na UCI, promovendo uma comunicagao
eficaz da informacdo e, portanto, mais segura. O ISBAR é um acrénimo para ldentify
(Identificacdo), Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliacdo) e Recommendation (Recomendacdes) e tem como objetivo a padronizacdo da
comunicacdo em salde em situagGes de transi¢do de cuidados, promovendo a seguranca do
doente. E uma ferramenta que deve ser utilizada por todos os prestadores de cuidados,
independentemente do nivel de cuidados (DGS, 2017a). Ou seja, através da mnemonica ISBAR
é pretendido de forma simples a memorizacdo da informacdo fundamental a ser transmitida
entre equipas prestadoras de cuidados.

Durante o EF no SU houve uma necessidade muito vincada de procurar a melhor evidéncia
cientifica de forma a conseguirmos dar uma resposta adequada em tempo Util aos doentes e
contribuir para um raciocinio integrativo, critico e baseado em evidéncia. A area do trauma foi
onde esta necessidade foi mais sentida, pois correspondeu a area onde sentimos mais fragilidade
de conhecimentos técnicos e cientificos. Para dar resposta a esta lacuna revemos as guidelines,
livros e documentos fornecidos durante os cursos de International Trauma Life Support (ITLS)
e Suporte Avancado de Vida (SAV — European Resuscitation Council). Esta investigacédo e
analise de conceitos e algoritmos permitiu ampliar o nivel de conhecimento existente,
sedimentando o conhecimento e capacitando-nos para uma pratica mais segura, eficiente, em
busca da exceléncia e maior qualidade nos cuidados, indo ao encontro do que defende Larrabee
(2009).

Como elemento dinamizador do PPCIRA (Programa de Prevencédo e Controlo de Infegdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos) desde 2016 no CH onde exerciamos atividade
profissional, tivemos a oportunidade de colaborar nas auditorias de Higienizacdo das Mé&os e
Uso de Luvas no SU durante o EF, “contribuindo para melhoria da literacia e do conhecimento
em prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcias a antimicrobianos” (DRE, Despacho n.°
10901/2022, p. 99).

Tinhamos como preocupacédo desde o inicio do EF, a conce¢do do PIP como um projeto de
melhoria continua da qualidade. Assim, o planeamento e execucdo do PIP pela sua tematica,
mas também pelo exercicio que exigiu, contribuiu largamente para o desenvolvimento de
competéncias do dominio da seguranca do doente e melhoria dos cuidados prestados. Através
da pesquisa de evidéncia necessaria para a concretizacdo de todas as etapas do PIP, da

realizacdo da sessdo de formacéo (presencial/online) (APENDICE VII11) e posterior, edicéo e
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divulgacdo do video da sessdo (APENDICE 1X), da criacdo da proposta de formulario de
notificagdes de incidentes (APENDICE V), que aguarda a consideracdo do Conselho de
Administracdo do CH, mas com forte feedback positivo por parte da equipa de enfermagem do
SU e do enfermeiro gestor responsavel pelo GIARC, pudemos desenvolver as competéncias
relacionados com este dominio.

Podemos afirmar que em ambos 0s estagios, tivemos uma praxis pautada por varios
principios, sendo um deles o da qualidade, frequentemente baseada na evidéncia, através de
uma prestacao de cuidados com rigor técnico e cientifico, realizados de forma humanizada com

foco na individualidade da pessoa.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (DRE, Regulamento n°® 140/2019,
p.4745):

C - Gestdo de cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude.
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015, p.27):

1 — Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacao, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE], aprovado em Decreto-
Lei, determina que as intervengdes realizadas pelos enfermeiros sdo autonomas e
interdependentes. E “sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificagOes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na
formagdo ou na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem” (DRE,
Decreto-Lei n.° 161/96, p. 2961). E é também, no exercicio da sua atividade na area de gestéo,
investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria, que contribuem para a melhoria e

desenvolvimento da prestacdo dos cuidados de enfermagem (DRE, Decreto-Lei n.° 161/96).
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Podemos ainda referir que, o exercicio de funcdes de gestdo por enfermeiros é determinante
para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional, constituindo uma
componente fulcral na obtengdo de ganhos em satde (DRE, Regulamento n.° 76/2018).

Em ambos os estagios, o enfermeiro orientador clinico assumia sempre o papel e funcdes
de chefe de equipa ou responsavel de turno, o que proporcionou a oportunidade de desenvolver
este dominio de gestdo de cuidados.

A funcgdo de responsavel de turno recaia sempre a um enfermeiro especialista ou na sua
auséncia, a um enfermeiro perito na area de doente critico. O enfermeiro perito possui um
conhecimento profundo sobre a equipa multidisciplinar, mapeia as necessidades de todos os
doentes e gere os recursos (humanos e materiais) a sua disposi¢édo, ou seja, funciona como um
maestro numa orquestra de situacfes complexas, encarando todas as situagdes com respostas
as necessidades existentes (Benner, 2001), possuindo, portanto, competéncias de gestdo de
cuidados.

Em ambos os estagios, o responsavel de turno realizava a gestdo de cuidados, otimizando
as respostas da equipa de enfermeiros e assistentes operacionais, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefes delegadas, tal como é preconizado, adaptando a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacdes e ao contexto (DRE, Regulamento n.° 140/2019).

No primeiro estagio, para além da funcdo de chefe de equipa, a enfermeira orientadora
assumia fungdes de segundo elemento da UCI nos turnos da manha, pela sua larga experiéncia
profissional em cuidados intensivos e papel de referéncia na equipa. Isto é, colaborava
diretamente na gestdo de horarios, material e stock de medicacédo, e substituia a enfermeira
gestora na sua auséncia. Este aspeto constituiu uma excelente oportunidade para colaborarmos
diretamente em atividades de gestdo de cuidados: pedidos de manutencdo de equipamento
(manutencdo de camas, do ventilador portatil e de monitores); gestdo de auséncias de
enfermeiros e assistentes operacionais, de forma a manter uma dotagdo segura e cuidados de
qualidade; reposicao do stock de medicacéo e o seu acondicionamento no armario dispensador
de medicacdo, cumprindo condigdes de conservacdo e seguranca do medicamento (farmaco
correto, dosagem correta, via de administragdo correta).

Em ambos os estagios pude assistir e participar na reunidao multidisciplinar, que decorria
no inicio do turno da manha:

- na UCI, a reunido era constituida pela enfermeira gestora, diretora de servico e equipa de

médicos.
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- no SU, a reunido era constituida pela enfermeira gestora, equipa de apoio e gestao de altas
(servico social e enfermeiro especialista em salde comunitaria), diretor de servico e a equipa
de medicos.

Durante as reunides eram discutidos casos clinicos, planeados os objetivos terapéuticos
para cada doente internado, e no caso do SU, delineadas estratégias de otimizacgdo do circuito
de doentes. O enfermeiro gestor no ambito das suas competéncias, participava nas decisoes da
equipa multidisciplinar e tinha a fungéo de elo de ligagdo com a restante equipa de enfermagem.
Em ambos o0s estagios, ap0s a reunido o enfermeiro gestor dirigia-se ao enfermeiro responsavel
e comunicava decisdes terapéuticas e plano clinico para cada doente.

Ao colaborarmos com os enfermeiros orientadores nas suas fungbes de enfermeiro
responsavel, pudemos perceber a dificuldade conferida a gestdo de situa¢cdes complexas, muitas
vezes com poucos recursos humanos e materiais, em especial no SU onde esta realidade era
mais vincada. E a importancia em adaptar o estilo de lideranca a equipa, permanecendo atento
as necessidades da mesma, com o objetivo de alcancar os melhores resultados possiveis. O SU
pelas suas caracteristicas (um espaco normalmente sobrelotado, com bastante afluéncia de
doentes e diversidade de patologias, constituido por equipas de profissionais jovens e/ou muitas
vezes cansadas, por vezes com insuficiente material, nomeadamente macas) pode constituir um
grande desafio no que respeita a gestdo de recursos. Consideramos que é preciso um elevado
desenvolvimento de competéncias neste dominio para gerir de forma proficiente um SU.

Podemos também afirmar que o curso de mestrado em gestdo de servico de salde realizado
no ISCTE — IUL, considerado o melhor curso no ranking de Business Schools da Eduniversal
(Eduniversal, n.d.), teve um contributo Unico no desenvolvimento deste dominio de
competéncias, através de aprendizagens estruturantes na area da gestdo e lideranca em saude
(ISCTE - IUL, n.d.).

O envolvimento e o empoderamento da equipa sdo estratégias muito Uteis de gestdo e
lideranca como combate ao medo de mudangas. Durante a fase de planeamento do PIP
solicitamos a colaboracdo da enfermeira dinamizadora do GIARC na implementacdo do
projeto, ndo s6 como perita na area da seguranca, mas também como ponte de ligagdo com a
equipa, o que foi muito util no planeamento de atividades e estratégias de implementagéo e
também de divulgacdo do projeto. Outro exemplo de utilizacdo desta estratégia foi o
envolvimento de algumas jovens enfermeiras do SU com poés-graduacdo em Emergéncias
Obstétricas, e a criagdo e gestdo de um grupo com o objetivo da realizacdo de uma sesséo de

formagao sobre Ressuscitacdo Materna & equipa do SU (APENDICE XI1), o que possibilitou
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ndo s6 a promocdo de boas préaticas de ressuscitacdo a esta populacao especifica, mas também

de momentos de proximidade e empoderamento deste grupo.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (DRE, Regulamento n°® 140/2019,
p.4745):

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrGes de

conhecimento.

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015, p.27):

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia.

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

6 — Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de satde em geral
e da enfermagem em particular.

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area

de especialidade.

O enfermeiro especialista para além de se apoiar em conhecimento valido e atual nos
processos de tomada de decisdo e intervengdes, deve também assumir-se como facilitador e
elemento ativo na area de investigacdo e aprendizagem, tendo sempre presente a importancia
da capacidade de se autoconhecer, como sendo um aspeto central na pratica de enfermagem e
hipdtese de constituir um obstactulo no desenvolvimento de relacdes terapéuticas e
multiprofissionais (DRE, Regulamento n.° 140/2019).

O autoconhecimento € uma competéncia essencial em enfermagem, pois condiciona o
desenvolvimento da relacéo terapéutica entre o enfermeiro-doente e a pratica de enfermagem
(Rasheed et al., 2019), porém ndo existe evidéncia cientifica robusta sobre os niveis de
autoconhecimento, instrumentos de avaliagdo de autoconhecimentos e a sua aplicabilidade
(Rasheed et al., 2020). Por outro lado, tomar consciéncia das nossas caracteristicas enquanto

pessoas e enfermeiros, através da reflexdo e feedback dos outros com quem nos relacionamos,
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¢ elementar para identificarmos fragilidades que condicionem de forma importante o
desenvolvimento pessoal e profissional (Phaneuf, 2005). Ou seja, o desenvolvimento pessoal e
profissional correlaciona-se diretamente com o autoconhecimento acerca das caracteristicas
facilitadoras do nosso potencial.

Importa referir que os exercicios propostos na UC de Desenvolvimento Pessoal e Salde
Mental nos facultaram aspetos importantes sobre caracteristicas pessoais e promoveram a
reflexdo e autocritica através do autoconhecimento que podem condicionar a pratica de
cuidados.

Tal como ja foi referido, a escolha dos locais de estagio foi baseada em 14 anos de
experiéncia profissional num CH do centro de Lisboa, sendo que alguns desses foram no
exercicio de fungGes em unidade de cuidados intensivos polivalentes durante a pandemia de
infecdo por SARS-CoV-2 e posteriormente, numa unidade centro de referéncia de transplante
hepético e reno-pancreatico nacional. Assim, escolhemos como momento de primeiro estagio
uma UCI noutro CH de forma a conhecer outra realidade e outras dindmicas, possibilitando
uma necessidade de adaptacdo a uma nova realidade de cuidados, assim como um momento
essencial para refletir sobre as diferentes dinamicas de cuidados. Identificando como limitacdes
a area da emergéncia/urgéncia, nomeadamente do trauma, sentimos que seria mais vantajoso o
EF ser nesta area, surgindo como uma grande oportunidade de desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais. Para dar resposta a esta lacuna e por fazer parte da UC
de Enfermagem Médico-Cirlrgica 4, frequentamos com aproveitamento e revimos oS
principios dados durante os cursos de International Trauma Life Support (ITLS) (ANEXO VII)
e Suporte Avancado de Vida (SAV — European Resuscitation Council) (ANEXO VIII). Estas
atualizacbes de conhecimentos através do SAV e do ITLS, assim como a leitura de artigos
recentes publicados sobre guidelines de avaliagdo, reanimacado e tratamento de doente sujeitos
a trauma foram fulcrais durante a praxis clinica, nomeadamente na SR durante a admissdo deste
tipo de doentes, para uma prestacao de cuidados individualizada, segura e de qualidade baseada
numa pratica fundamentada e com rigor cientifico (Larrabee, 2009).

Ambas as experiéncias, quer em UCI quer no SU foram benéficas no desenvolvimento de
competéncias essenciais para uma pratica especializada. A reflexdo sobre as experiéncias
vividas ao longo da vida profissional e nos estagios, atribuiu-lhes diretamente um sentido. Estas
reflexdes aliadas a uma pratica frequente de autocritica e desenvolvimento do
autoconhecimento, com o objetivo identificar possiveis limitacBes para dirigir a procura de

evidéncia cientifica mais recente, possibilitou um sentimento crescente de destreza e adaptagdo
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a préatica ao longo dos estagios. Julgamos que este aspeto possa ter contribuido diretamente para
uma maior confianga por parte da equipa multidisciplinar e uma fluidez na dindmica de
cuidados.

O enfermeiro deve assim, analisar com frequéncia o trabalho efetuado e identificar falhas
que justifiquem uma mudanca de atitude (DRE, Lei n.° 156/2015). Talvez por serem locais com
elevados niveis de stress devido a complexidade das situacdes decorrentes de doenca aguda, 0
espirito de equipa e entreajuda era constante, facilitando a integracdo na mesma. Julgamos que
o facto de procurarmos ter uma postura de promocao da partilha de sentimentos, dividas e
informacdo baseada em evidéncia nos momentos oportunos, fomentou um ambiente informal,
porém seguro e de partilha, onde houve validacdo de sentimentos e troca de experiéncias como
forma de aprendizagem, sempre orientadas pela evidéncia. Reconhecendo que a experiéncia
profissional nos trouxe competéncias de gestdo de stress e de conflitos, essenciais para uma
vivéncia saudavel na realidade hospitalar, os momentos de estagio constituiram uma
oportunidade de reflexdo frequente e uma maior disponibilidade de autorreflexdo e
desenvolvimento de autoconhecimento. A reflexdo com os orientadores clinicos durante a
pratica, também contribuiu largamente para o reconhecimento de boas praticas, necessidade de
adaptacdo a dinamicas de equipa e desenvolvimento de estratégias como forma de obtencéo de
cuidados de enfermagem com maior autoconsciéncia e com um impacto direto e positivo nos
cuidados prestados.

Consideramos que quer a elaboracdo do poster no primeiro estagio, sobre Pneumonia
associado a intubacdo, quer o desenvolvimento do PIP no EF exigiram o desenvolvimento de
competéncias de investigacdo e de PBE. Atraves da pesquisa bibliografica, da mais recente
evidéncia que fundamentou a nossa sugestdo de mudanca da pratica (Larrabee, 2009)
sensibilizdmos as equipas, quer no primeiro estadgio para o cumprimento de bundles de
prevencdo da pneumonia associada & intubacdo, quer no EF para a importancia da notificacdo
de incidentes de seguranca. Em ambos 0s momentos a intencdo era a promocao de cuidados
mais seguros e, portanto, com maior qualidade. Esta procura de cuidados de exceléncia
baseados na evidéncia foi frequente. Fazendo recurso a autocritica, identificAmos algumas
teméticas que necessitavam de atualizacdo de conhecimentos e frequentamos cursos de Via
Aérea Emergente, Nutricdo no doente Critico (ANEXO [IX), Técnicas de Circulagdo
Extracorporal (ANEXO X) e Neuromonitorizacdo no doente critico (ANEXO XI). Assim,
como participamos nas V11 Jornadas Técnicas da Medicina Intensiva em Lisboa (ANEXO XI1),

apresentando um E-poster sobre Pneumonia associada a Intubacéo.
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3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA E COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

Com a publicagdo do Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho foram revogados o
Regulamento n.° 124/2011 de 18 de fevereiro e 0 Regulamento n.° 188/2015 de 22 de abril,
ficando definido o conjunto de competéncias especializadas na area da Enfermagem Médico-
Cirurgica, nomeadamente da area de enfermagem a pessoa em situacdo critica. O perfil de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, em
conjunto com o perfil de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, criam um
enquadramento regulador e orientador da pratica de enfermagem especializada e da
mobilizacdo de competéncias clinicas adequadas a cada alvo e contexto de intervencdo (DRE,
Regulamento n.° 429/2018).

O alvo na area de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica, € tal como 0 nome
indica, a pessoa cuja vida estd ameacada por risco de faléncia ou faléncia efetiva de uma ou
mais fungdes vitais, e cuja sobrevivéncia dependera de “cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua”, “(...) permitindo manter as fun¢des basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total” (DRE,
Regulamento n.° 429/2018, p. 19362).

Assim, existem trés competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (DRE, Regulamento
n.° 429/2018, p. 19360):

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica;

2 — Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a
acao;

3 — Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Reiterando o método utilizando previamente para a descrigdo, analise reflexiva e
fundamentacdo do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e de mestre, passaremos entdo a analise individual das competéncias

especificas.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC (DRE,
Regulamento n.° 429/2018, p. 19363):

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015, p.27):

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacao, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa éarea especializada.

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

O EEEMC —PSC devera ser capaz de mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas
de forma a responder em tempo Util e de forma holistica as necessidades da pessoa em situacdes
complexas de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa (DRE,
Regulamento n.° 429/2018).

Assim, atendendo a importancia de indole antecipatéria e preventiva de potenciais focos
de instabilidade e da resposta imediata de cuidados adequados e fundamentados a pessoa e
familia/pessoa significativa com um nivel de vigilancia, monitorizacdo e terapéutico,
proporcionais a gravidade da situagdo clinica, a abordagem da PBE foi de extrema relevancia
para otimizar a eficécia da prestacdo de cuidados ao doente critico, com seguranca e 0 com 0
melhor outcome possivel para o doente. Os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso
profissional, em especial na area dos cuidados intensivos e do doente em faléncia multiorganica,
assim como os conhecimentos adquiridos ao longo da formacdo académica através das UC do
Mestrado contribuiram diretamente para uma prestacdo de cuidados ao doente critico mais
solida e preditiva.

Uma UCI é geralmente caracterizada por uma robustez tecnoldgica quer para abordagem
terapéutica (através da substituicdo de o6rgao) quer diagnostica e prognostica (monitorizacéo
hemodindmica invasiva e scores preditivos). O objetivo maximo da monitorizacéo
hemodindmica é através da avaliacdo diagnostica, assegurar uma perfusdo tecidual adequada,
evitando a hipoperfusao (Bigatello & George, 2002). Assim durante a nossa pratica profissional
desenvolvemos competéncias na execucdo de cuidados técnicos de elevada complexidade, no
que respeita a procedimentos e cuidados de enfermagem mais habituais em contexto de
cuidados intensivos, quer de diagnostico e monitorizagdo como procedimentos terapéuticos,

tais como: avaliacdo do estado de consciéncia do doente através do indice bispectral (BIS) e 0
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nivel de sedoanalgesia através da escala de RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) ou de
Ramsay; avaliacdo e monitorizacdo da dor no doente ventilado através da Behavioral Pain
Scale (BPS); apoio durante a entubacdo orotraqueal sob laringoscopia direta e indireta;
realizacdo de extubacdo orotraqueal; monitorizacdo e vigilancia de parametros ventilatorios,
assim como cumprimento das bundles de prevencéo de pneumonia associada a intubacdo; inicio
e gestdo de ventilagdo ndo invasiva e oxigenoterapia de alto fluxo; apoio em técnicas
endoscédpicas (broncofibroscopias, endoscopias digestivas altas, colonoscopias); colaboragédo
na colocacdo/remocdo de sonda de Sengstaken-Blakemore; colaboracdo na realizacdo e
manutencdo de traqueotomias percutaneas e cirdrgicas; na colocacdo, manutencdo e remocao
de cateteres venosos centrais e cateteres de hemodialise, cumprindo as bundles de prevencao
de infecBes da corrente sanguinea; colocacdo, manutencdo e remocdo de cateteres arteriais,
assim como colheita de sangue para analises e gasimetrias e sua interpretacdo enquadrando no
estado do doente; inicio, gestdo e manutencdo de técnicas de circulacdo extracorporoal
(hemodidlise intermitente, SLEDD (Sustained Low-Efficiency Daily Dialysis), técnica de
substituicdo renal continua e plasmaferese); apoio na colocacdo, manutencdo e remocao de
drenagens toracicas e pleurais, assim como de varios drenos cirlrgicos; apoio na
colocacdo/remocdo de cateteres de monitorizacdo hemodinamica invasiva [Swan-Ganz e
PiCCO® (Pulse Contour Cardiac Output)] assim como monitorizagio dos parametros a vigiar
(pressdo venosa central, avaliagdo continua do débito cardiaco e do edema pulmonar,
contratilidade cardiaca, etc); realizacdo de tratamentos a feridas complexas; posicionamento de
doentes em decubito ventral; e também, transporte da pessoa em situacao critica intra-hospitalar
(para meios complementares de diagnostico e terapéuticos [nomeadamente Tomografia
Computorizada (TC)] e realizacéo de intervencdes no Bloco Operatério (BO) e na Unidade de
Radiologia de Intervencgdo) e extra-hospitalar (transferéncia para centros de referencia¢do ou
realizacdo de meios complementares de diagnostico e terapéuticos que ndo existiam no polo
hospitalar onde exerciamos funces, nomeadamente Ressonancia Magnética). Os transportes
de doentes em situagéo critica s&0 momentos com menor controlo ambiental e por isso mais
desafiantes, que necessitam de uma forte rede de recursos gerida por equipas especializadas e
treinadas, minimizando os riscos e promovendo a seguranga de todos (Feth et al., 2023). A
existéncia de checklists é atil para melhorar a seguranca no transporte do doente critico
(Williams et al., 2020) e estavam presentes, quer no local da nossa pratica profissional quer no

contexto do primeiro estagio.
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Aliado a esta obrigatoriedade de dominio de competéncias na prestacdo de cuidados,
procedimentos e técnicas habituais em contexto profissional em UCI, tendo sempre como
premissa a procura de cuidados baseados na evidéncia, realizamos o curso COVID19 — Skills
Preparation Course (C19 SPACE) promovido pela European Society of Intensive Care
Medicine, em contexto pandémico por SARS-CoV-2 de forma a conseguirmos dar a melhor
resposta a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica com este tipo de patologia.

Desta forma, o primeiro estagio em UCI constituiu fundamentalmente um exercicio de
adaptacdo a novas dinamicas de cuidados e reflexdo acerca dos mesmos a luz da mais recente
evidéncia. O facto de alguns dispositivos médicos, tais como ventiladores portéateis e maquinas
de circulacdo extracorporal para realizacdo de plasmaferese, serem distintos dos que
conheciamos da nossa pratica profissional, provocou um sentimento de inseguranca e algum
receio, mas também um sentimento desafiador de aquisicdo de novos conhecimentos. Para dar
resposta as necessidades sentidas e aos objetivos a que nos propusemos no estagio, realizdmos
a leitura de normas e protocolos existentes no servico, de guidelines, efetudmos pesquisas
bibliogréficas dirigidas e apoidmo-nos nas explicacdes da enfermeira orientadora. Através
destas estratégias sentimos um progressivo desenvolvimento de aptiddes, uma maior seguranca
na utilizagéo destes dispositivos e 0 cumprimento dos protocolos terapéuticos complexos. Ou
seja, 0 desenvolvimento de competéncias esta associado ao saber desenvolver um conjunto de
intervencdes técnicas, acompanhadas de conhecimento e capacidade de recolha e analise de
informacao, que orientam a tomada de decisdo e a pratica (Martins, 2017).

Ao longo do estagio tivemos oportunidade de colaborar também, numa broncofibroscopia
com colheita de lavado broncoalveolar e na realizacdo de uma traqueotomia percutanea a um
doente com cerca de catorze dias de entubacdo orotraqueal. Apesar de serem técnicas familiares
a nossa pratica profissional, consistiram em momentos de aprendizagem em ambiente
multidisciplinar e reflexdo e confirmacdo sobre a importancia do enfermeiro durante o0s
procedimentos, quer no planeamento das etapas a realizar durante a técnica, como na
monitorizacao do doente e na antecipagdo de possiveis complica¢cdes. Uma vez que a EEMI faz
parte da UCI, tivemos a oportunidade de realizar uma saida com a nossa orientadora clinica,
apo6s uma chamada para o0 espa¢o comum para avaliar uma gravida de cerca de 16 semanas que
sofreu uma lipotimia na entrada do hospital. Esta caracteristica polivalente da EEMI foi bastante
desafiante, motivando uma reflexdo sobre as areas do doente critico onde sentiamos maior

fragilidade, o que foi essencial para direcionarmos a procura e atualizacdo de conhecimentos e
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a revisao de protocolos de atuacdo na area do doente critico. Tendo em consideracao que o EF
iria ser em contexto de urgéncia/emergéncia onde esta versatilidade de prestacao de cuidados a
pessoa em situacdo critica esta bem presente, e onde teriamos de responder de forma célere a
situacOes emergentes, antecipando a instabilidade e o risco de faléncia organica, prolongdmos
esta reflexdo. Foi possivel perceber que as areas do doente critico onde sentiamos maior
fragilidade e necessitivamos de aprofundar conhecimentos, e rever protocolos de atuacdo
seriam a area do trauma e da ressuscitacdo materna. Portanto, com o intuito de executar
cuidados tecnicos de alta complexidade em tempo Util e antecipar focos de instabilidade,
beneficiamos largamente com a realizacdo do curso do International Trauma Life Support e
com a atualizagdo de conhecimentos em Suporte Avancgado de Vida da European Resuscitation
Council. Durante o EF, tivemos a possibilidade de admitir diversas situagdes de trauma na SR,
tais como a situacdo de um homem de 50 anos encontrado caido a porta do prédio, apds aparente
queda do primeiro andar, com Glasgow Coma Score (GCS) 15 no local, porém com descida
para 13 na SR e confirmagdo de hematoma subdural bilateral com fratura da calote craniana
apos TC cranio. Foi fundamental sabermos a importancia da avaliacdo sistemética do estado de
consciéncia (com avaliacao pupilar), a rigorosa monitorizacdo da Tensdo Arterial (evitando a
hipotensdo, mantendo sistolicas de 110 - 120 mmHg para assegurar perfusdo cerebral), a
elevacdo da cabeceira a 30 graus e a protecdo da via area através da entubacdo orotraqueal,
enquanto se agilizava a referenciacdo do doente para um centro neurocirdrgico.

Outra situacdo foi a de um ciclista de 70 anos, atropelado por um veiculo ligeiro, que deu
entrada com dor intensa no hemitérax direito, saturacdes periféricas de 88%, com o diagndstico
de pneumotorax a direita. Foi colocada drenagem toracica a direita, otimizada analgesia e feita
vigilancia dos sinais vitais (sobretudo tensdo arterial, padrdo respiratorio e saturagdes
periféricas).

Poderiamos descrever muitas outras situac@es de trauma vivenciadas durante o estagio,
porém fazemos questdo de referir uma que pelo seu desfecho trdgico nos marcou. Um jovem
de 20 anos, vitima de trauma abdominal perfurante com arma branca. Deu entrada na SR com
um GCS 15, com acentuada palidez cutanea, com trauma abdominal penetrante com
evisceracao, coberta com gaze humida. Segundo informac&o dos profissionais do pré-hospitalar
sem perdas hematicas relevantes no local. Ap6s passagem para a maca da SR, doente em peri-
paragem confirmada pela monitorizacdo, com reversdo apés aplicacdo de murro precordial.
Canalizado segundo acesso venoso em menos de 1 minuto e iniciada ressuscitacdo volémica

com alvo de hipotensdo permissiva e ida emergente para o BO, apds confirmacdo com a
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cirurgia. O doente acaba por falecer no BO em choque hipovolémico, por impossibilidade
técnica em controlar foco hemorragico com provavel laceracdo de grande vaso. Esta situacdo
originou uma profunda reflexdfo com o enfermeiro orientador clinico. Realizdmos um
debriefing da situacao e houve espaco para a partilha de perspetivas e sentimentos. Esta situacédo
surgiu naturalmente, mas foi essencial como estratégia de coping (Zheng et al., 2018).

Tendo em conta 0 panorama relativo ao encerramento das urgéncias de obstetricia na regido
de Lisboa e Vale do Tejo e a possibilidade de receber uma grévida no SU, sentimos que
precisavamos de adquirir conhecimentos sobre as principais emergéncias obstétricas e
relembrar as consideracdes especiais na ressuscitacdo da gravida. Neste contexto, organizamos
uma sessdo de formacdo tedrico-pratica para a equipa multidisciplinar do SU, em colaboracéao
com quatro colegas do SU com uma pds-graduacdo de emergéncias obstétricas. Como
resultado, elabordmos um poster com o0s principais aspetos a ter em conta durante a
ressuscitacio materna que ficou afixado na SR (APENDICE XIII).

As patologias mais frequentes na UCI foram o choque séptico e/ou distributivo e infecoes
respiratérias com necessidade de ventilagdo mecénica invasiva, ou seja, situacdes que
conduzem muitas vezes a situacdes de instabilidade hemodinamica. A experiéncia resultante da
nossa pratica profissional foi sem duvida uma mais-valia para prever antecipadamente o
desenvolvimento de situacdes de instabilidade, permitindo uma prestacdo de cuidados célere e
assertiva com o objetivo do melhor outcome possivel para o doente. Em suma, prestdmos
cuidados a pessoa em situacdo emergente em ambos 0s contextos de estagio, identificando
rapidamente focos de instabilidade atraves da demonstracdo de conhecimentos e habilidades de
suporte avancado de vida e trauma, executando cuidados técnicos de alta complexidade.

Quer em ambos 0s estagios, quer na nossa pratica profissional pudemos também, garantir
a administracdo de protocolos terapéuticos complexos, frequentemente suportados por normas
e procedimentos de enfermagem que permitem aos enfermeiros prestarem cuidados baseados
em evidéncia, de uma forma auténoma e uniformizada. Sdo exemplos disso os algoritmos de
SAV e os diferentes protocolos de atuagcdo em trauma.

A literatura mostra que existe uma correla¢do positiva entre varios anos de experiéncia
clinica e a tendéncia para seguir protocolos de orientacdo da préatica clinica, com o objetivo de
prestar cuidados de melhor qualidade (Bloomer et al., 2018).

No primeiro estagio em UCI utilizamos frequentemente o protocolo de nutricdo enteérica,
o0 protocolo de controlo de glicémia e administracdo de insulina, assim como o protocolo de

técnica de hemodialise venovenosa continua utilizando anticoagulacdo regional do circuito
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extracorporal com solucdo de Citrato de Sddio a 4% e o protocolo de plasmaferese. No EF
tivemos a oportunidade de utilizar o esquema de soroterapia e insulina num caso de cetoacidose
diabética, o protocolo de administracdo de terapéutica Fibrinolitica (Alteplase e Tenecteplase)
em situacdes de Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVC), assim como o protocolo do
Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM) antes de entrar na sala de hemodinamica e o protocolo de
administracdo de Acetilcisteina em casos de intoxicacdo por paracetamol. Gostariamos de
referir que tivemos a oportunidade de acompanhar um doente com EAM com
supradesnivelamento do segmento ST & sala de hemodindmica e permanecer durante o
procedimento junto ao enfermeiro da sala, que explicou todas as etapas do mesmo.

Face a complexidade das situacdes vivenciadas pelo doente critico, o controlo da dor e do
sofrimento é mandatério. Assim, destacamos a necessidade mantida ao longo da nossa pratica
profissional e dos estagios, de uma gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacdo critica, através de medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas. Reconhecida como
0 5. sinal vital desde a circular normativa n° 9/DGCG de 14/06/2003 (DGS, 2003), o controlo
e a gestdo da dor sdo processos complexos pela natureza individual e ampla variabilidade de
inicio, percecao e tolerancia (Devlin et al., 2018). Portanto, a dor em doentes com alteracdes do
estado de consciéncia, comunicacdo comprometida, padrdes de sono alterados, imobilidade
prolongada ou procedimentos efetuados e dispositivos invasivos colocados, constitui um
desafio ainda maior (Devlin et al., 2018) e devera ser avaliada subjetivamente através de
comportamentos. Quer durante a nossa pratica profissional, quer durante o estagio em UCI,
utilizamos frequentemente a Behavioural Pain Scale (BPS) para avaliar a dor e o desconforto
dos doentes, de forma a otimizar o seu conforto (Payen et al., 2001). A dor era avaliada a cada
2h ou sempre que se justificasse, e 0s doentes com pontuacgéo igual ou inferior a cinco eram
considerados com um adequado controlo analgésico. Caso houvesse presenca de dor eram
aplicadas medidas farmacoldgicas de analgesia multimodal (Devlin et al., 2018), através de
mudanca de dosagem, ou introducdo de analgésicos comuns como o paracetamol ou
coadjuvantes como a gabapentina. A reavaliacdo era efetuada 10 a 15 minutos apds o resgate,
até a uma pontuacgao inferior a cinco.

No doente critico as medidas ndo farmacoldgicas podem adquirir um papel secundario
(Devlin et al., 2018), porém podem complementar a abordagem farmacoldgica multimodal e
ser uma alternativa de baixo risco e custos (Golino et al., 2019). Relembramos uma situacédo
de uma doente internada na UCI, no pds-operatorio de uma laparotomia exploradora por

peritonite com dificil desmame de sedoanalgesia, apresentando agitagdo psicomotora e fécies
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de dor e a importancia que a musicoterapia teve durante a realizacdo dos cuidados de higiene e
durante os posicionamentos. As intervengdes ndo farmacologicas, por exemplo através da
musica, podem beneficiar os doentes internados em UCI, reduzindo a dor, ansiedade, frequéncia
cardiaca e respiratoria (Golino et al., 2019).

A dor esta sempre presente no SU (Giusti et al., 2018), sendo que cerca de 70% dos
episodios que levam uma pessoa ao SU estdo relacionados com dor (Cordell et al., 2002),
portanto a preocupagdo com o seu controlo e 0 bem-estar dos doentes esteve presente também
durante o EF. Relembramos a importancia da avaliacdo sistematica da dor e o seu controlo
farmacoldgico, numa situacdo de trauma da bacia, num homem com histéria de uma queda de
pé, de varios metros, com uma fratura instavel da bacia. Nesta situacdo em conjunto com a
equipa médica, foi otimizada a terapéutica analgésica recorrendo a avaliacdo sistematica da dor
segundo a escala numeérica, uma vez que o senhor tinha um GCS 15 e administrada analgesia
de resgate para controlo sintomatico, com posterior avaliacdo. Existe uma dificuldade real na
gestdo da dor num SU, porém é fundamental reconhecer a importancia de uma avaliacdo correta
para o seu adequado controlo (Giusti et al., 2018). Por ultimo, salientamos a importancia de
realizar um registo rigoroso das avaliacdes da dor e das medidas de controlo farmacologicas e
ndo farmacoldgicas, no processo de gestdo da dor.

A comunicacgdo é um dos principios que sustenta a qualidade da prestacao de cuidados em
enfermagem (Pereira et al., 2013). Sendo o instrumento principal para a criacdo e manutencgéo
de uma relacdo terapéutica entre enfermeiro-doente, assente num vinculo de empatia e
confianca que traz valor a prestacdo de cuidados (Phaneuf, 2005), especialmente em situacdes
que existe risco de vida.

Uma comunicacdo eficaz, com significado e intencdo entre doentes, familia/pessoa
significativa e profissionais de salde é uma caracteristica imperativa e pragmatica para uma
experiéncia positiva do doente (Blackburn et al., 2019) e na constru¢do de uma relagdo
terapéutica. Em contexto de UCI, muitas vezes a comunicacao dos doentes esta comprometida,
sendo necessario adaptar estratégias de comunicagdo com o mesmo, atraves de mimica, figuras
e letras ou da escrita. Importa salientar que previamente a realizacdo de qualquer intervencao
ou procedimento, informamos sempre o doente do que iria ser realizado esperando o seu
consentimento. Informar devidamente os doentes sobre a sua condi¢do de saude e os cuidados
de saude planeados pode ser um desafio em ambientes exigentes e com pressao de tempo, como
¢ 0 caso do SU (Blackburn et al., 2019; Leventhal & Schreyer, 2020). A gestdo da comunicacgéo
no SU ndo é perfeita (Leventhal & Schreyer, 2020), porém por termos essa consciéncia
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procurdmos investir e adequar estratégias alternativas e facilitadoras da comunicacao, como por
exemplo promovendo um espago para as questfes que o doente tivesse relativamente & sua
situacdo e as proximas etapas de tratamento e o envolvimento da familia no processo
assistencial, sempre que possivel. Sempre que a familia se encontrava presente, faziamos
questdo de informar sobre a situacdo clinica do doente, protegendo sempre o seu direito a
privacidade, informando tambeém a existéncia do gabinete de apoio ao utente e o seu horario de
funcionamento. Concluimos que em ambos os contextos, o envolvimento da familia nos
cuidados (presencial ou remotamente através de videochamada) foi sempre uma mais-valia,
quer na gestdo da ansiedade e medo vividos pela pessoa, familia/pessoa significativa quer no
estabelecimento da relacdo terapéutica. Uma comunicacdo eficaz com a familia/pessoa
significativa promove 0 seu envolvimento no processo de cuidados do doente, facilitam a sua
capacidade de tomada de decisdo e a sua interacdo com os profissionais de satde, assim como
uma melhor compreensdo da situacdo clinica do doente e reducdo do desenvolvimento de
sintomas relacionados com o stress pds-traumatico (Kynoch et al., 2016).

As situacdes de fim de vida infelizmente sdo frequentes em contextos como uma UCI e um
SU. E nestes casos, a comunicacdo e o estabelecimento de uma relacdo terapéutica ainda
ganham mais importancia.

Os cuidados em fim de vida sdo uma area de especializacdo que tem vindo a ganhar peso
na area do doente critico e que exigem o mesmo nivel elevado de conhecimento e competéncias
que todas as outras areas da pratica. Deverdo ser cuidados centrados no doente e na sua
familia/pessoa significativa, enfatizando a importancia da estrutura social na qual os doentes se
encontram inseridos e que deverdo continuar mesmo apds a morte (Truog et al., 2008). A
importancia da prestacdo de cuidados paliativos numa UCI € reconhecida por varias
investigacdes, como forma de aliviar sintomas fisicos provocados por tratamentos invasivos,
para definir objetivos de cuidados centrados no doente e para prestar cuidados de fim de vida
(Ito et al., 2022). Estes cuidados centrados no doente, exigem um envolvimento do enfermeiro
através de uma comunicacéo interdisciplinar (Griffiths, 2019), e a qualidade e eficacia desta
comunicagdo esta diretamente relacionada com os resultados dos cuidados prestados ao doente
e familia/pessoa significativa (Truog et al., 2008) em situacdes de fim de vida. Como exemplo
sobre a assisténcia a pessoa e familia nas perturbagbes emocionais decorrentes da situacdo
critica, relembramos a situacdo de uma senhora com cerca de 50 anos, internada na UCI apds
AVC e que foi declarada morte cerebral apds provas, sendo uma possivel dadora de coracéo,

rins e figado. Desde a entrada da senhora, tendo em conta o seu progndstico reservado, foram
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realizadas varias reunides com a familia (méde, companheiro e filhos) informando de forma
simples, mas detalhada a condicdo clinica da mesma. Fomos avaliando as necessidades da
familia, prestando cuidados a mesma dando espago e oportunidade para exprimirem
sentimentos e questdes, assim como disponibilizamos apoio espiritual e psicologico. Regra
geral a familia recorre aos profissionais mais proximos de si, normalmente os enfermeiros,
pedindo ajuda para compreender a situacdo do seu familiar doente, demonstrando vontade de
se envolver nas tomadas de decisfes e conduzir o suporte necessario ao doente (Phaneuf, 2005).

Pelo ambiente caotico e escassos recursos fisicos, o envolvimento da familia na atividade
assistencial foi um desafio maior no SU. O apoio emocional a familia foi realizado muitas vezes
numa sala de triagem, quando esta se encontrava vazia. Caso a sala de triagem estivesse
ocupada, procuradvamos o local mais reservado e com maior privacidade disponivel na altura
(gabinetes médicos, gabinete de apoio ao utente). Alguns estudos demonstram perspetivas
muitos distintas entre os profissionais de salde e as pessoas recetoras de mas noticias no SU,
nomeadamente em relacdo a questdes relacionadas as emocg0es, ao convite e a privacidade
(Toutin-Dias et al., 2018). Pela dindmica do SU, sentimos necessidade de apoiar a nossa préatica
na evidéncia, como forma de orientacdo relativamente a gestdo da relacdo terapéutica e de
assisténcia a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica.
Assim, revimos o protocolo SPIKES (Baile et al., 2000), e fizemos recurso a0 mesmo para nos
orientar durante o processo de comunica¢do, nomeadamente de transmissdo de mas noticias
quer ao doente quer a sua familia.

Este protocolo cujo nome € um acronimo para (S) Setting up, (P) Perception, (1) Invitation,
(K) Knowledge, (E) Emotions, (S) Strategy and Summary, que consistem em seis etapas que
apoiam o profissional de saide na comunicacdo de mas noticias. Nem todos os episodios de
mas noticias exigem o cumprimento de todos 0s passos do SPIKES, porém, deve cumprir-se o
sentido da sequéncia dos mesmos (Baile et al., 2000): (S) preparar o encontro, (P) perceber o
doente/familia, (1) convidar para o dialogo, transmitir informacdes, expressar emogdes e por
fim, (S) fazer um resumo do que foi dito e delinear estratégias. Apos todos 0s momentos em
que enfatizamos com a situacdo do doente/familia a vivenciar situacdes criticas e em que demos
informacdes que mudaram a vida daquelas pessoas, sentimos a necessidade de realizar um
debriefing com o orientador clinico, como forma estratégia de coping e também de reflexdo

para melhorar estas unidades de competéncia.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC (DRE,
Regulamento n.° 429/2018, p. 19363 - 19364):

2 — Dinamiza a resposta em situaces de emergéncia, excegdo e catéstrofe, da concecao a
acao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015, p.27):

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

E papel do enfermeiro especialista criar, planear e gerir a resposta de forma imediata e
sistematizada no sentido da sua eficacia e eficiéncia perante situacGes de emergéncia, excecao
ou catéstrofe, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de préatica de crime DRE,
Regulamento n.° 429/2018).

Uma catastrofe pode ser definida como um ou uma sucessdao de ‘“acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢es de vida e o tecido socioeconémico em &reas ou na totalidade do
territério nacional” (DRE, Lei n.° 80/2015, p. 5316). Um dos sintomas das catastrofes passa
pelas necessidades imediatas da comunidade afetada excederem os recursos disponiveis, sendo
por isso, fundamental gerir os recursos de forma a obter os melhores resultados para a populagao
(Bazyar et al., 2019).

Os enfermeiros tém demonstrado o seu valor em diversas situacdes de excecdo e catastrofe,
possuindo conhecimentos, competéncias e capacidades que sustentam acfes humanitarias,
contribuindo positivamente para uma resposta a catastrofes (ICN & WHO, 2009). Uma pratica
de enfermagem eficaz durante uma situacdo de excecdo e catastrofe requer principios
utilitaristas para além da competéncia clinica, ou seja, fazer o maior bem ao maior nimero, com
0 menor nimero de danos. Os enfermeiros numa situacdo de excecdo e catastrofe tém
competéncias para atuar em varios niveis de acdo, desde o planeamento, a triagem, a gestdo e
coordenacdo de equipas de primeira intervencdo, a garantia condicdes de seguranca, a
comunicagdo e as etapas de recuperagdo apos o evento (ICN, 2019).

Os conteudos abordados durante a UC de Enfermagem Médico-Cirdrgica 3 onde
abordamos a resposta a situagdes de excecdo e catastrofe, conceptualizagdo de planos de
emergéncia, excecao e catastrofe e atendimento a pessoa vitima de violéncia, maus-tratos e
negligéncia foram fulcrais para desenvolver competéncias sobre como atuar e a importancia do

papel do EEMC — PSC nestas situagdes. Neste contexto foi possivel elaborar um poster sobre
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triagem em situacdes de excecao e catastrofe, nomeadamente a abordagem START, acrénimo
para Simple Triage And Rapid Treatment. O titulo do poster foi “Precisdo da Abordagem
START em situacBes de Excegdo e Catastrofe” (APENDICE XIV), que foi apresentado no 12
Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra (ANEXO XIII). Para a realizacdo deste trabalho foi essencial a leitura sobre os varios
artigos sobre os diferentes tipos de triagem, vantagens e desvantagens, assim como a reflexdo
sobre a importancia da triagem num cendrio multivitimas.

Durante o estagio na UCI, realizamos uma pesquisa sobre a elaboracdo de planos de
emergéncia e catastrofe em unidade de salde e tivemos contacto com os planos de emergéncia
interna e externa da UCI. Esta recomendado que todas as unidades de satde do SNS criem um
plano de emergéncia, que deverd ser revisto periodicamente. Os procedimentos inseridos no
plano devem ser simples e eficazes, assentes em quatro pilares: organizacdo e gestdo, recursos
humanos, prestacdo de cuidados e recursos gerais (DGS, 2010b). O planeamento da reposta a
situacdes de excecdo e catastrofe, sabendo que praticamente quase todas as formas imaginaveis
de situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe ja aconteceram, deve ser baseado em bancos
de informacéo e dados robustos (WHO, 2007).

Foi no EF, no SU que tivemos oportunidade de desenvolver os dominios desta competéncia
com maior imersdo. Um profissional de saude, em especial um enfermeiro a exercer funcbes
num SU deve estar preparado para dar resposta a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.
Pudemos acompanhar o enfermeiro orientador clinico na realizacdo de triagem de Manchester,
onde foi possivel perceber o algoritmo de triagem e as suas condicionantes. Tal como ja foi
dito, o SU é um local com sobrelotacdo de doentes e com escassez de recursos materiais e
humanos, sendo essencial uma gestdo adequada de prioridades e uma avaliacdo sistematizada
para uma abordagem precoce a PSC. Este exercicio de equilibrio entre necessidades maiores
que 0s recursos existentes, permite uma preparacdo para situacoes de excecao.

Durante o estagio recebemos duas vitimas de trauma por arma branca, onde foi possivel
colaborar na colheita, preservacao e documentacdo de provas.

Grande parte dos profissionais do SU é muito jovem e desconhece o plano de emergéncia
externa. Como estratégia de desenvolvimento de competéncias neste dominio, mas também de
promocéo e divulgacdo do plano de emergéncia externo no SU, realizdmos um fluxograma do
plano de emergéncia externa do CH num poster A0 (APENDICE XV) e um video (APENDICE
XVI) explicando os diferentes niveis de alerta, assim como a organizacéo das diferentes areas,

da distribuicdo de doentes, profissionais e materiais.
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As varias atividades desenvolvidas permitiram reunir e desenvolver as competéncias sobre

como atuar em situacdes de catdstrofe e multivitimas, desde a concegdo a possibilidade de ag&o.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC (DRE,
Regulamento n.° 429/2018, p. 19364):

3 — Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo de infegdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem (UE, 2015, p.27):

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

O EEMC - PSC devera responder de forma eficaz na prevencéo, controlo de infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos face ao risco de infecdo oriundo de mdltiplos contextos de
atuacdo, complexidade de situacéo e diferenciacdo de cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a medidas de diagnostico/terapéuticas invasivas para a manutencdo da vida da PSC
(DRE, Regulamento n.° 429/2018).

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) podem ser definidas como infecdes
adquiridas pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de satde e que podem,
em simultaneo, afetar os profissionais durante o exercicio da sua atividade (WHO, 2011). Estas
infecdes sdo um dos principais problemas associados a seguranca do doente e tém
consequéncias como o aumento da morbimortalidade, do tempo de internamento, resisténcia
aos antimicrobianos e sobrecarga financeira para os sistemas de saude, doente/familia
(Allegranzi et al., 2011; Costa & Madureira, 2020; Haque et al., 2020; Lotfinejad et al., 2021;
WHO, 2011).

Uma infegdo é considerada uma IACS quando um doente é admitido sem qualquer sinal de
infecdo e a desenvolve, apos pelo menos 48 horas de permanéncia na instituicdo de saude
(Monegro et al., 2021; WHO, 2011).

O aumento de IACS esta associado ao uso de dispositivos invasivos (cateter venoso central,
cateter vesical, tubo endotraqueal) (WHO, 2011). Porém, a sua origem esta relacionado
também com diversos fatores, tais como idade acima dos 65 anos, admissdes emergentes e/ou
em UCI, tempo de internamento médio superior a sete dias, cirurgia, imunossupressao induzida

pelo trauma, neutropenia, doenca fatal ou rapidamente progressiva, e por fim, estado de
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compromisso funcional ou coma (European Centre for Disease Prevention and Control
[ECDC], 2019; Ferreiraetal., 2017; Lietal., 2019; Stewart et al., 2021; WHO, 2011).Tal como
referimos, as IACS sdo uma importante fonte de morbilidade e mortalidade e sdo a segunda
causa de morte mais prevalente (Haque et al., 2020).

Segundo a WHO (2009), um incidente durante a prestacdo de cuidados que provoque
algum tipo de dano ao doente é um evento adverso (EA) ou harmful incident. As IACS sdo EA
com bastante expressdo durante a prestacdo de cuidados. Estima-se que cerca de 6,5% dos
doentes internados na Europa sdo afetados por pelo menos uma IACS (Kérki et al., 2019). S6
no ano de 2019, cerca de 7% dos doentes internados em UCI por mais de dois dias, adquiriram
uma IACS (ECDC, 2023). No Inquérito de Prevaléncia Pontual de IACS e utilizacdo de agentes
microbianos em hospitais europeus de cuidados agudos de 2016-2017 esta descrito uma taxa
de prevaléncia de IACS de aproximadamente 6% nos hospitais europeus. Portugal esta em
segundo lugar no ranking com uma representatividade 6tima na sua amostra, com cerca de 9%
de prevaléncia de IACS (ECDC, 2019).

Durante a nossa pratica profissional houve sempre a preocupacdo em maximizar de forma
interventiva a prevencdo de infecdo relacionadas com a prestacdo de cuidados, quer na
prestacdo e cuidados cumprindo as orientacdes de prevencdo e controlo de infecdo associada
aos cuidados, quer como elemento do grupo de dinamizadores do PPCIRA do CH. Tendo
oportunidade de participar nas reunides e formacdes de interlocutores do PPCIRA - CH;
aprofundar conhecimentos cientificos, com base na evidéncia sempre que surgiam questdes ou
desafios da prevencdo da infecdo durante a pratica; colaborar na transmissdo de novas
guidelines a equipa multidisciplinar da UCI onde exerciamos fungdes; envolver os elementos
da equipa multidisciplinar na melhoria de indicadores de qualidade, nomeadamente durante a
realizacdo de auditorias (manutencdo do ambiente, higiene das méos, uso adequado de luvas
nas unidades, Precau¢des Bésicas de Controlo de Infecdo (PBCI), manuseamento e remog&o de
corto-perfurantes, descontaminacdo de material e equipamento e colheita de dados sobre
infecdes nosocomiais associadas a corrente sanguinea), apresentando posteriormente, quando
possivel, os resultados de forma a refletirmos sobre a prestacdo de cuidados; colaborar nos
inquéritos de prevaléncia de infecdo e utilizacdo de antimicrobianos; definir estratégias para a
melhoria dos indicadores e metas propostas pelo GCL — PPCIRA/DGS; e realizar o relatorio
anual de atividades e a agenda de atividades para 0 ano seguinte.

Uma vez que Portugal teria uma das piores taxas europeias de infe¢do associadas aos

cuidados, em 2015 foi criado o Projeto STOP! — Infecdo Hospitalar (Fundagdo Calouste
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Gulbenkian/Institute for Healthcare Improvement), do qual fizemos parte desde novembro de
2016 (ANEXO XI1V). Foram alcangados resultados sem precedentes a nivel nacional e, gracas
ao método de trabalho e dedicacdo de todos, foram reduzidas em mais de 50%, quatro tipos de
infecdes associadas aos cuidados (Fundacao Calouste Gulbenkian, 2022).

A par disto, os fundamentos lecionados na UC de Enfermagem Médico-Cirdrgica 5 foram
também enriquecedores, assim como a realizagéo do trabalho final sobre Pneumonia Associada
a Intubacéo (PAI).

Durante o primeiro estagio em UCI através de uma entrevista ndo estruturada com o elo
dinamizador do PPCIRA da UCI e da realizacdo de benchmarking entre os dados de incidéncia
da PAI da UCI e os dados nacionais, tal como defende Larrabee (2009), verificamos que a taxa
de incidéncia de PAI na UCI por 1000 dias de intubacdo (7,1%) era superior ao panorama
nacional desde 2015, sendo também superior aos ultimos resultados da vigilancia
epidemioldgica de 2020 (5%) (DGS, 2021).

Por ndo serem indicadores de exceléncia, tivemos a oportunidade de potenciar uma
mudancga na pratica, com base na evidéncia, e com o foco na melhoria dos cuidados prestados
(Larrabee, 2009). Através de algumas entrevistas ndo estruturadas com a equipa de
enfermagem, pudemos verificar que existiam algumas ddvidas, nomeadamente no que dizia
respeito ao cumprimento dos feixes de intervengdo ou bundles relacionados com a prevengéo e
controlo da PAI, assim como desconhecimento das taxas de PAI da UCI entre outras ddvidas.
Deste modo, pela sua relevancia e necessidade na uniformizacdo de melhores praticas
sustentadas pela evidéncia cientifica, considerdmos este tema importante, permitindo rever
conceitos e guidelines de boas praticas a pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva.

Em Portugal, a implementacdo dos feixes de intervencdo ou bundles passou a ser
obrigatoria em 2015, apds normalizagdo dos procedimentos publicados pela DGS em normas
de orientacdo. Os feixes de intervencdes tém como objetivo assegurar que os doentes recebem
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente
(Alecrim et al., 2019; DGS, 2017b). Assim, realizdmos entdo um poster cientifico realizando
uma revisdo da mais recente evidéncia, tendo por base as bundles de prevencdo da PAI, que foi
apresentado a equipa multidisciplinar na UCI. Este poster foi também apresentado nas VII
Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva em Lishoa.

No SU, contexto onde realizdmos o EF, tal como ja referimos € caracterizado por um ritmo
de cuidados acelerado, sobrelotacdo de doentes e escassos recursos. A sobrecarga de trabalho,

0 cansago e a sensacado de falta de tempo séo fatores percecionados pelos profissionais de saude,
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que condicionam a prevencao de IACS, por exemplo através da correta higienizacao das maos
e uso de luvas. As situacbes de emergéncia, foram também identificadas como momentos em
que a prevencdo e o controlo de infecdo durante a prestagdo de cuidados podem ficar
comprometidos (Haque et al., 2020). Assim, no EF colaboramos nas auditorias de Higienizagéo
das Maos e Uso de Luvas no SU “contribuindo para melhoria da literacia e do conhecimento
em prevencao e controlo de infecéo e de resisténcias a antimicrobianos” (ANEXO XV) (DRE,
Despacho n.° 10901/2022, p. 99).

Em ambos os estagios, tivemos sempre em conta as normas de controlo de infecéo,
adequando-as a cada situacdo de cuidados. Os momentos da visita dos familiares foram
importantes para promover a educa¢do para a salde e elucidar acerca das precaucfes a tomar,
justificando-as de forma percetivel, validando sempre a informacéo com os familiares.

Por fim, podemos referir que a prevencéo e controlo das infe¢des associadas aos cuidados
sera um dos focos da notificacao de incidentes de seguranca, uma vez que as IACS sdo EA com
bastante expressao durante a prestacao de cuidados. Estima-se que um dos EA mais frequentes
em doentes internados sejam as IACS (Schwendimann et al., 2018; Sikora & Zahra, 2023). As
IACS afetam cerca de 3% de todos os doentes internados nos Estados Unidos e
aproximadamente 6,5% na Unido Europeia, sendo que a sua prevaléncia mundial ainda é
desconhecida, mas sera provavelmente muito maior (Magill et al., 2018; Suetens et al., 2018).

Em 24 horas, um em cada quinze doentes adquire pelo menos uma IACS, sendo que mais
de metade das IACS foram consideradas evitaveis (ECDC, 2018). Assim, consideramos que a
implementacdo do PIP e a promocao da notificacdo de incidentes, nomeadamente relacionados
com a prevencdo e controlo de IACS, contribuem para maximizar a intervencdo na prevencgao
e controlo de infecdo na PSC. Portanto, julgamos ter desenvolvido as competéncias deste

dominio.
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CONCLUSAO

A elaboragdo deste RE possibilitou a organizacdo, analise e revisdo das atividades
desenvolvidas ao longo dos estagios desenvolvidos durante este ciclo de estudos, com maior
foco no EF e no PIP, explicando qual o seu contributo para o desenvolvimento e aquisicao de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Diario da Republica Eletronico [DRE],
Regulamento n.° 140/2019), competéncias especificas do EEMC — PSC (DRE, Regulamento
n.. 429/2018) e por fim, de competéncias que outorgam o grau de mestre mapeadas na
apresentacdo de novo ciclo de estudos apresentado a Agencia de Avaliacdo e Acreditacdo do
Ensino Superior e enquadradas inicialmente no Decreto-Lei n.° 74/2006 (UE, 2015) atualmente
revisto no Decreto-Lei n.° 65/2018 (DRE, Decreto-Lei n.° 65/2018), através de uma
metodologia reflexiva devidamente fundamentada através de um referencial teorico. Este
referencial foi o Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee
(2009), mostrando-se um modelo perfeitamente adaptavel e adequado para este fim, uma vez
que requeria a combinacdo entre a identificacdo de necessidades de mudanga através de uma
andlise da prética de cuidados, uma busca de evidéncia cientifica, a experiéncia e julgamento
clinico e a defesa dos valores e preferéncias do doente.

Esta aprendizagem e desenvolvimento de conhecimentos e aptidGes, proporcionaram
diretamente ndo s6 um crescimento profissional, mas também pessoal, aspeto essencial na
facilitacdo do desenvolvimento de todo o nosso potencial profissional atraves do
autoconhecimento (Phaneuf, 2005). O que sustentou e sustentard uma prestacdo de cuidados a
PSC com maior qualidade, pautada por valores ético-deontoldgicos e pela evidéncia cientifica
mais robusta e recente. A versatilidade com que o EEEMC — PSC pode acrescentar valor a
diversos contextos profissionais com situagdes complexas, criticas e/ou emergentes atraves de
uma gestdo precoce e diligente é imensuravel. E é essencial, por este motivo, desenvolver de
forma consistente e continua, competéncias através da reflexdo critica da praxis e da vivéncia
de experiéncias balizadas quer pelo enquadramento normativo, quer pela evidéncia cientifica.

Assim, tendo em conta a pluralidade de situacfes e experiéncias vividas nos estagios,

nomeadamente no EF em contexto de urgéncia, sentimos a necessidade de nos apoiar
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frequentemente na reflexdo, orientada pelo enfermeiro orientador clinico e pela mais recente
evidéncia, com o objetivo de: melhorar a capacidade de resposta holistica em tempo til as
situagcBes complexas de doenca critica e/ou faléncia organica da pessoa e sua familia/pessoa
significativa; e na capacidade de tomada de decisGes devidamente fundamentadas de forma
célere, gerindo ambientes complexos de forma mais eficaz atraves da lideranca de equipas,
assegurando uma prestacéo de cuidados com qualidade e seguranca. Podemos acrescer que 0s
momentos de debriefing e o recurso ao raciocinio critico foram estratégias extremamente Uteis
no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, tendo um impacto direto na pratica de
cuidados de enfermagem e no aperfeicoamento de competéncias eminentemente de caracter
profissional.

A caracterizacdo dos contextos de estagio foi também importante para conhecer e refletir
sobre os servigcos onde os estagios se desenrolaram. Através do reconhecimento da gestdo de
producdo de cuidados, da sua estrutura organizacional e de recursos humanos, materiais e
fisicos, assim como da propria unidade hospitalar em que estavam inseridos, foi explanado o
potencial formativo de ambos os contextos e a pertinéncia do PIP na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, contando com a presenca fisica de diversas especialidades
médicas e com protocolos de tratamento instituidos, nomeadamente nas areas da via verde AVC
e Coronaria, constituindo o hospital de referéncia para uma populacéo alargada.

Orientado pela metodologia de projeto e assente numa mudanca da pratica com base na
mais recente evidéncia cientifica, tal como defende o modelo de June Larrabee, o PIP assumiu
um papel extremamente importante na aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias, através
da criacdo de etapas e adequacéo de recursos na implementacdo de mudancas da pratica para
uma prestacdo de cuidados de enfermagem mais seguros e com maior qualidade. Sabendo que
a notificacdo de incidentes de seguranca € um dos pilares para assegurar cuidados seguros, apos
o diagnostico de situacdo foi possivel perceber que a realidade de notifica¢do de incidentes de
seguranca no SU tinha algumas fragilidades e era subvalorizada. Desta forma, apds definirmos
0s objetivos do PIP, delineamos atividades e estratégias rumo a concretizacao dos indicadores
de avaliagdo previamente estabelecidos e aquisicdo dos melhores outcomes para uma prestagéo
de cuidados mais segura através da promocao da cultura de seguranca entre os profissionais.
Inerente a este processo complexo de implementacdo do PIP e orientado pelo MMPBE, foram
realizadas diversas adaptacfes necessarias ao longo do mesmo. Este processo dindmico podera
ser prolongado no tempo, através de um ciclo de melhoria da qualidade, nomeadamente desta

tematica.
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Podemos ainda acrescentar que a elaboracdo de um artigo cientifico foi um exercicio
complementar que enriqueceu este percurso através do desenvolvimento de competéncias de
investigagdo, essenciais para uma pratica baseada em evidéncia.

Estamos convictos de ter atingido os objetivos planeados no presente documento, e de
forma sucinta, podemos afirmar que este percurso académico foi um desafio em diversos niveis,
porém a motivacdo e o estimulo com origem na aprendizagem e no desenvolvimento de
competéncias foram capazes de sustentar o mesmo. Todo o trabalho desenvolvido foi de forma
clara, responsavel por um crescimento individual e profissional que culmina com o reforco da
importancia inequivoca da evidéncia cientifica numa préatica de exceléncia e de qualidade.
Esperamos poder relembrar sempre que havera aprendizagens em todo o lado, basta olhar da
forma correta.

Temos a convicgdo de ter atingido os objetivos planeados no presente documento,
esperando demonstrar com eficacia os ganhos até aqui desenvolvidos através de provas

publicas.
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3. Safety Attitudes Questionnaire (1-10)

Por favor, responda aos itens seguintes relativamente ao seu servigo. Selecione as
suas respostas utilizando a seguinte escala.

A = Discordo Totalmente

B - Discordo Parcialmente
C - Indiferente

D - Concordo Parcialmente
E — Concerdo Totalmente

X —Nao aplicavel

Discordao Discardo Concorde  Concordo
Totalmente Parcialment Indiferente Parcialment Totalmente Nao
(A) e (B) <) e (D) (E) aplicavel (X)
1. As
sugestoes
daos(as)
enfermeiros(a O O O O O O
s) sao bem
recebidas

neste servigo.

2. Meste
servico é
dificil falar
livremente se

gnee'-larlp.:]erceber O O O O O O

problema na
prestacdo de
cuidados ao
doente.

3 As
divergéncias
neste servigo
sd0
resolvidas
adequadame
nte {i.é, nao O O O O O O
se trata de
quem esta
certo, mas do
que é melhor
para o
doente).

4. Tenho o
apoio de que
necessito por
parte de

outros O O O O O O
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promssionais
na prestacao
de cuidados
ao doente.

5. E facil para
05
profissionais
que atuam
neste servigo
colocarem
questdes
quando nao
compreende
m algo.

6. 0s
medicos(as) e
enfermeiros(a
s} deste
Servico
trabalham em
canjunto
camo uma
equipa bem
coordenada.

7. Sentir-me-
ia seguro
caso fosse
tratado aqui
como doente.

8. Os erros
dos
profissionais
sdo tratados
de forma
adequada
neste servigo.

9. Conheco
0s meios
adequados
para
encaminhar
questdes
relacionadas
com a
seguranga do
doente neste
Servico.

10. Recebo
feedback
adequado
acerca do
meu
desempenho.
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4. Safety Attitudes Questionnaire (11-20)

Discordo Discordo Concorde  Concordo
Totalmente Parcialment Indiferente Parcialment Totalmente MNio
(&) e (B) (C) e (D) (E) aplicavel (X)

11. I‘j-lest.e
it dscutic O O O O O O

05 eITos.

12. Sou
encorajado
pelos meus
calegas a
reportar
qualquer O O O O O O
preocupagao
que possa ter
com a
seguranga do
doente,

13. A cultura

neste servigo

faz com que

seja facil O O O O O O
aprender

Com 05 erros

dos outros.

14. As minhas
sugestoes
acerca da
seguranga

seriam postas

em pratica O O O O O O
caso as

expressasse a

Administraga

Q.

15. Gosto d
meu gzboalh?:. O O O O O O

16. Trabalhar
agui é como

fazer parte de O O O O O O

uma grande
familia.

17. Este & um

ol 5 O O O O O

trabalhar.
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5. Safety Attitudes Questionnaire (21-28)

Discordo Discordo Concorde  Concordo
Totalmente Parcialment Indiferente Parcialment Totalmente MNio
(&) e (B) (C) e (D) (E) aplicavel (X}
21.50u
menos

eficiente no

trabalho O O O O O O
quando estou

cansado.

22. Tenho
maiar
probabilidade

decometer () O O O O O

situagoes
tensas ou
hostis.

23. A fadiga
influencia o
meu
desempenho
em situagbes

S:'Energéncia O O O O O O

(por ex.:
reanimacao
cardiorespirat
oria,
convulsdes).

241 A

Administraga

o do Servico

apois o O O O O O
meus

esforgos

diarios

242 A

Administraga

o do Hospital

apoia os O O O O O O
meus

esforgos

diarios

25.1 A

Administraca

o do Servico

nao

compromete O O O O O O

de forma
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consciente a
seguranca do
doente

252 A
Administraga
o do Hospital
nao
compromete
de forma
consciente a
seguranga do
doente

26.1 A
Administraca
o do Servico
esta a realizar
um bom
trabalho

26.2 A
Administraga
o do Hospital
esta a realizar
um bom
trabalho

27.1
Profissionais
problematico
s séo tratados
de forma
construtiva
pela
Administraga
o do Servico

272
Profissionais
problematico
s sao tratados
de forma
construtiva
pela
Administraca
o do Hospital

28.1 Recebo
informacoes
adequadas e
oportunas
sobre
eventos que
podem afetar
o meu
trabalho pela
Administraca
o do Servigo
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6. Safety Attitudes Questionnaire (29-36)

Discordo Discordo Concordo  Concordo
Totalmente Parcialment Indiferente Parcialment Totalmente Nao
(A) e (B) (C) e (D) (E) aplicavel (X)

29 O numero

de

profissionais

deste servico

& aificents O O O O O O
para tratar o

numero de
doentes.

30. Este

hospital

realiza um

bom trabalho O O O O O O
na formagao

de novos

profissionais.

31.Toda a
informacao
necessaria
para as
decisdes

giagnésticas O O O O O O

terapéuticas
é-me
disponibilizad
a de forma
sistematica.

32.0s

estagiarios da

minha

profissao sao

adequadame O O O O O O
nte

supervisionad
0s.

33. Vivencio

boa

colaboragao

com os(as) O O O O O O
enfermeiros(a

s) neste

Servico.

34. Vivencio
boa

colaboragao
com _os(as) O O O O O O
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16. Se sim, quais? *
E‘ Preenchimento do formulario
EI Encaminhamento/envio do relato
[:l Localizagdo do formulario

D Impacto da resposta/feeedback

[:l Outro

17. Se nao, porqué? *
D Medo de represalia
Falta de tempo

Qutro

[
D Sensagdo de perda de tempo
[]

18. Obrigado por preencher o questionario - agradeco profundamente o
seu tempo e a sua participacdo. Caso queira adicionar uma sugestao
ou comentario use a caixa de texto em baixo.

Este conteddo ndo foi criado nem é aprovado pela Microsoft. Os dados que submeter serdo enviados para o
proprietario do formulario.
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(G

ROECARCIE & DOVILOAWATNT OFA CC

GABINETE DE INVESTIGALAD E DESENVOLVIMENTO

LISTA DE DOCUMENTAGAOQ NECESSARIA E REQUISITOS

Lista de Dacumentagic Mecessaria e Requisitas V::ilz(;r[a;o
1. Cartadspedido de avterizagae ag CA - F5 O HD 001 KodCll I:l
1. Carta de pedido de parecer ao presidente da CES — P35 SN 001 _fdndin D
3. Termao de responsablildade do Investlzgador Princlpal e do Investlgader Res ponsdvel no CHS I:l
P& EIND 001_Mad013
4,  Declaragdo de conflite de Interesses do Investlgador Princpal 1'% G 0D _Mpdina D
5. Autarizacdado Diratar de Servlge — 5 GIMID Q0T _RArdil 5 D
6. Autorlzacde do Enfermelre-chefe [ Téenlco-coordenader |se aplicivel| Ms GIND D
00L_ModioLg oL
7. Folhaderosto — P& GIND 001 Moddzo D
E. Protocolo datade e azsinade D
9. Case Report Form (CAF) D
10. Seguro O
11. Censentimento Informado (se aplicivel] D
12. €W do Investigador Principal/ Responsavel [se zplicdvel) m Sub-Investizadores D
13. Declarajdo da InstitulgBe de Enslno (== estudo atibuicar de grau) D
14. Parecar da CES |
15, Autorizagdo da CMPD (3¢ zplicéval) D
16. Autorizagdo ea Encarregedo de Protego de Dados (EPD] (5= aplicdvel])  anesar - 15 GIND D
001 Mudiozl
17, Outros (se aulicavel] * — snexa D
verlficacdo f valldacde do dossler de submissio pela GID:
Data de rececio do dossler Data de valldagéo
Assinatura

"Gr o Investlgadar Prinelnal nfn ber um proHaslanal da._ deveser deslgnacda wm Ivestlzader Responsiuel na lrstltulsio, Mo casa

<2 actudes orlentados por proflzzionals de LIS e
| pin.

2 Wocasn de ostudos clinleos dlas dreas de enfermagem ou de moics complementares de dlagndstico ¢ beraplutica,
F s russtlandring.

ou IrsthtulcBes de Lnone, olt) orlentadories) develm) assinar também o sadels

Fia G 077 _ Ao 010

Paging ? s 14
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GE

GABINETE DE INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO

FSEAIICH & b

PEDIDO DE AUTORIZA(;AO AO CA
PARA REALIZACAO DE ESTUDO CLINICO

Til lllU do I:‘slutlu: Tromzglo 42 cUbura de MR r0GE 90 2408 50 Zerdk: de Lnkeclic mozaknss da hafzazh: de lideres

Eu, abaixn-assinado, na qualidade de Investigador Principal do Estudo em epigrate, venho por

estemeia solicitar a V. Fxa. a aurorizagie para realizar o mesmo no Servigo de Servigo de Urgéncis Gersl

to Cenlre Hospilulur_

Seliibal, 25 d= outubre de 2022

O Investigador Principal,

Ana Filipa de Sousa Oliveira

PS GIND 001_ Mud0d1 Piging 3 de 14

172



_

7

Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

GH

GABIMNETE DE Il-.VEETIGnll;sD E DESENYVOLWIMENTO
RISZARCI B DCWTLOPRACKT QIFFICT

PEDIDO DE PARECER A0 PRESIDENTE

DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
PARA REALIZACAO DE ESTUDO CLINICO

Titulo do Esludo: =

el T RN R T B B U e v Bl e i T R

Classificagio do Estudo

M&o conferidar de grau

g

Projeto de Investigagds

Estuda Clinica O vireneiatura £ restrada ]
Conferidor de grau
pés gradeacin D IIntaramersts D
Int=rventive

Maa interventiva

a

Fu, ahaixo-assinado, na qualidade de Invesrigador Principal do Tamde em epigrafe, venho por

eslo neio solicitar a0V, B o avlerizacdie para realizar o mesmo no Sorviyo de Servigo de Urgéncia Geral

da Centre Hospitalar de _

Yehibal, 25 de outubro de 2022

O Tnvestigador Principal,

Ana Filipa de Sousa Oliveira

W GEIND UL Modl2

IRma 4 do 19
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G

GABINETE DE IN\.I'EE'I'IGM;E.O E DESENVOLVIMEMTO
RLZCARCH & DOWILOAMINT OFRCE

TERMO DE RESPONSABILIDADE
INVESTIGADOR PRINCIPAL

Titulo do Tatuda; Foesseste s amenmh bunlcm Aok i bbb g ok e

En, ahaixa-assinardn, na qualidade de Tnvestigador Principal do BEstudo em epigrafe, declaro
assumir a lideranca cientifica do mesme, de acordo com a legislacio cm vigor, com ¢ programa
e meios apresenlados, respeilando os principios élicos e deonloldgicos € ds normas inleroas da

insliluigio, as quais declaro conhecer.,

Sctibal, 25 de outubro de 2022

0 Ingestisador Principal,

Ana Filipa de Sousa Oliveira

15 G UL Mod0L: Idgina » de 14
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G

GABINETE DE INVESTIGALAD E DESENVOLVIMENTO
ROECARCIE & DOVILOAWATNT CFRCT

DECLARACAQ DE CONFLITO DE INTERESSES
Investigador Principal

Titulo do Estugdg: Tmme osieem @ s ce s s Jan: 4 rskod inpanbras s stk o da rsiderss

Euw, abaixo-assinado, nd qualidade de lnvestigador Principal do protocolo em e pigrale, a realizar
To Servign de Servico 2= Urgéncia Geral do Centro Tlnspitalar de ([ R - ©~'1h o
este meio atostar que ndo possue qualquer conflito de interesses na realizagie deste estude,

Zenihal, 25 de outubro de 2022

0 lnwestigador Principal,

Ana Filipa de Sousa Qliveira

P GIMO O _ Mod016 Faginm & 14
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G

GABINETE DE INVESTIGACAQ E DESENVOLVIMENTO
RESEARCH & DEVELOMMENT OITICE

AUTORIZACAQ DO DIRETOR DE SERVICO
PARA REALIZACAO DE ESTUDO CLINICO

Titulo do Estudo: To7o9em e s s oo damers iz se drgbrds: nasednes 21 attagho te rakeina

Fu, abaixn-assinada, na qualidade de Investigador Principal do Estuda em epigrafe, venho par

este meio solicitar a V. Exa, a autorizagdo para realizar o mesmo no Servigo de Servico da Urgéncia Geral

do Centra Hospiralar l‘h:_

0O Investigador Principal,

Ana Filipa de Sousa Oliveira

Liu, abaixe-assinado, na qualidade de Dirctor do Servigo de Servige de Urgéncia Geral

do Centro Hospitalur dc_, venho por esle meiv declarar que mei conhecimento

e autorizo a realizacan do estudn em epigrafe no servigo supra mencionado.

0 Dirctor do Servico de Senvigo de Urgéncia Geral

Selubal, 25 de cutubro de 2022

I'S GIND 002 Med01e s fde 14
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G

GABINETE DE IWESTIGAGAS E DESENVOLVIMENTO
IE=5-A1H B DRUEITIRARRT D000

AUTORIZACAO DO ENFERMEIRO-CHEFE
PARA REALIZACAOQ DE ESTUDO CLINICO

Titulo dlo Bslmglis 5ot b b bbb B i i I e BT b b e

Eu, abaixo-assinado, na qualidade de lovestigador Principal do Estudo em epigride, venho por

este meio anlicitar a V. Bxa. a autarizacas para realizar o mesmo no Servigo de Servico de Urgencia Geral

do Cenlro Hospilalar du_

0 Invesligador Principal,

Ana Filipa de Sousa Oliveira

Fu, ahaizo-assinado, na qualidade de Bnlernmeiro-cheles do Servigo de Serige de Urgéneia Garal

do Centro Lospitalar _i.'c-n]lo por este meie declarar que tomei conhecimento ¢

dulorizo a realizacio do estudo e epigrale, no servico supra-mencionatlo,

O Emfermedro-rhefe do Service de Semvics de Urgencia Geral

Selibal, 25 de cutubro de 2022

PSQINDOOL_ Mod0ls Pagins & de 11
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GE

GABINETE DE INVESTISACAD E DESENVOLVIMENTO
KIS0 AROT RIS O NI CHHE

AUTORIZACAO DO TECNICO-COORDENADOR
PARA REALIZACAO DE ESTUDO CLINICO

Titulo do Fgtrnd: T @ donsmore i done rs Savia t dephos o Inpane sa.ca ot sasho da s cenan

Fu, ahaixa-assinadn, na qualidade de vestigador Trincipal do Estudo am epigrate, venho por

cate medo solicitar a 'V, Lixa, a autorizada para realizar o mesma no Servigo de Servigo de Urgéneia Geral

dn Centro Hospitalar (R

0 Tovestigador Prineipal,

Ana Filipa de Sousa Oliveira

L, abaize-assinado, na qualidade de Téenico coordenador do Servico de Servige de Urgencia Geral

do Cenlro Hospilalar d_ vientho por esle meio declarar que lomel conhecimeanto e

autarizn a realizacio do esmdo em cpigrafe, ne servico supra-mencionado.

0 Térnico-Coordenador do Servicn de Servigo de Urgencia Geral

Solinbal, 25 d2 outubre de 2022

15 GINL 001 Modint Fdgina 9 de 14
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GE

GABINETE DE INVESTIGARAC E DESENVOLVIMENTO
RLEZARCH & DCVILOPACNT OFR CC

FOLHA DE ROSTO - SUBMISSAO DE ESTUDOS CLINICOS

Fromoc3o da culiura de seguranca do doents no Servico de Urgencia: Importancia da Motificacdo de Incidentes

Clazsificagio do Estuda

Mo conferidar de grau D
Trabalho académica D lierneiatura [] Mestrada
Canfaridar de grau
P wrachsagiin ] Denstements [
Interventive Fromad o da U de Gequrania do aoente ne 3G
Frojete de Investigacia
Mao interventiva D
Mowve Modificagiof/adenda D Pralangamenta D
Calendarizagio
Data pravizes da Infels 110/2022
Data prevista de conclusio 27012023

Prazo a cumprir

Pramotor

Home Ana Filipa de Sousa Oliveira

Servign/Instituigdo Servico de Urgéncia/Hospital _

E-mil ;i com

Telemovel ;

Home Ana Filipa de Sousa Oliveira
Servicn Servigo de Urgéncia Geral

E-mail mgmail.mm

Tetemove —

PS5 QIND 001 Mod 030

Paping 10 e 14
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GF

EAKINETE DE INVESTIGACAD E DESENVOLVIMENTO

RESZARCH b DEVELQIMENT GITICE

Mome

Equipa de Investigagda

serviga

E-mall

Tel=mavel

FMome

Smrvigo

E-mail

Telemadveal

Mome

Sarvigo

E-mail

Telemavel

FMome

Smrvigo

E-mail

Telemadveal

Mome

Orientador do CHS [=u aphcivel)

Samvigo

Servico de Urgéncia Geral

E-mail

Telemdwal

Mome

orlentador da InstituigBo de Ensing (58 aplicirel)

Maria aAntdnia Rasa Correia da Costa

Instituicdno

Instituto Pelitécnico de Beja/Instituto Politécnice de Setubal

E-mail

[ e

Telemdwal

Samlea propansnte

Senvico de Urgé&ncia Geral

Qutros servicos intervenientes

HOEINIDENT Radinen

Bigina 17 de 14
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G

GABIMETE DE INVESTIGAGAD E DESENVOLVIMENTO
RIS1AREL & U ORI (IR0

Caractaristicas do Estudo

Multinacianal D Macianal D
Multicentrica D Unicéntrico D
Retrozpetiva Progpetive El Transversal D
Grupe contrelo Sim D NED
Selecao dos participantes Aleatdria I:I N&c aleatdria
deultagdo Akerto D Cogo D Duplements cege D
Estudos ebs=rvacionais Caso-controle D Coarte D ﬂutrnD
Ensaies clinicas Fase II:‘ | Fase Il D Fase IIID

L o N0 sim[]
Participagan da grupos vulneriveis mi,n;,,D | Gr“id”D | o l:l
Convecagae de doentes/participantes Nio Sim D
Consentimenta Informada Nio l:l 5im lanezgar )
Realizagdo de guestionérios [JET) D S [anesar)
Reallzaglo de entrevistas Naw Him D
Colheita de amestras biologicas Nio SImD
Armazenamento de amostras biclogicas Nio l:l Sim D
Elobanco Nio Sim D
Raalizagis de sxames Nao Sim D
Realizagéo de estudas gendticos N&o shm D
Recaolhz de dados Nao D Sim
Crlagde de bases de dados Nio D Sim
Saica para owtras instituicses LEL Sim D

Orpamento e financlamento (ze aplicival]

Orgamento total {anexar rontrate fnanesro)

Entidade(s) financladara(s)

Relatdrios de progressa Cidicar pesicdicidade)
Relataric final 10 de Feversiro de 2023 (indicar clalz previsla de enlregal
P% CIMD 001 _ M wd20 Plping 12 de 11
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GP

GMBINETE DE INVESTIGACAO E DESEMVOLVIVENTO
BSHRIICH R D QAN T DN I

AUTDRIZA{;ﬁD DO ENCARREGADO DE FROTE[;ﬁ.D DE DADOS
PARA REALIZACAO DE ESTUDO CLINICO

Tilulo do Esludo; wmss e s i st s

Fu, abaixn-assinado, na qualidade de Tnvestigador Principal do estudn #in epigrafe venho por

este meio solicitar a V. Lxa, a antorizagéie para realizar o mesme no Servige de Servige de Urgancia Geral

dn Cantro 'I-ln::pimlﬁl'_

O Invesligador Principal,
Ana Filipa de Sousa Oliveira

L, abaixo-assinado, na qualidade de Eucarregade de Protecdo de Dades venho por este mefo

deddarar que aulorizo a realizagdo do estudo e epigrale, 4 realizar no Senvige de Urgéneia Gersl

o Cenlre Hospilalar _

0 Encarrepado de Protecio de Dados

Selibal, 25 de outubre de 2022

TGN B RAnd 1 Pagira 18 de 14
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Questionario aos Enfermeiros do Servico de

Urgéncia Geral do EGN

Este questionario é confidencial.
E composto por duas secgoes de perguntas com respostas obrigatorias: o Safety Attitudes
Questionnaire e Informacgao Adicional.

* Obrigatério

Consentimento Livre e Esclarecido (4

Investigador: Ana Filipa de Sousa Oliveira.

Orientadores: Professora Antdnia Costa e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica _

Caro(a) Colega,

Eu, Ana Filipa de Sousa Oliveira, enfermeira com a cédula profissional n® 42210 a exercer fungdes na Unidade de

Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar estudante do 6 Mestrado em

Enfermagem Médico-cirirgica, na area de especializa¢do de Pessoa em Situacdo Critica do Instituto Politécnico de

Setubal, estou a desenvolver um projeto de intervencao profissional na area Promogao da Cultura de Seguranca do

Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Motificacde de Incidentes no Servigo de Urgéncia Geral do Hospital de
, integrado nas Unidades Curriculares do Estagio Final e Relatorio.

Com a realizacdo deste projeto pretende-se consolidar competéncias e conhecimentos, na promogio para uma pratica
de cuidados segura a pessoa admitida no Servigo de Urgéncia, assente num dos pilares da seguranca do doente, o
sistema de notificagdo de incidentes de seguranca. Este projeto decorrerd entre outubro de 2022 e janeiro de 2023 e tera
a supervisdo e orientacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica _ em articulacdo
com a crientagdo da Professora Antonia Costa.

Com o objetivo de avaliar a cultura de notificagio e sequranca do doente da equipa de enfermagem do SUG, peco a sua
colaboragdo atraves do preenchimento do questionario Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) - Short Form e de algumas
questoes adicionais sobre a caracterizagao demografica e notificacao de incidentes. Assim, venho convida-lo(a) a
participar neste estudo, salientando que a sua participagao sera fundamental, uma vez que sera através da sua perspetiva
que poderei perceber qual € a cultura de seguranca do doente que & vivida no SUG. Ainda que seja voluntaria a sua
participagao, podera desistir assim que entender e em qualguer momento, sem qualquer tipo de justificagao ou
penalidade pessoal/profissional.

Salvaguarda-se o direito ao anonimato e confidencialidade dos dados obtidos, ndo sendo os mesmos utilizados para
outros fins que ndo os descritos neste documenta.

Este projeto de investigagao foi remetide ao Conselho de Administragao e Gabinete de Investigagdo e Desenvolvimento

do Hospital de ([ IR

Agradeco desde ja a sua colaboracdo e solicito que assine a presente autorizacao, cedendo os direitos das imagens e
sons gravados durante a realizacdo do grupo focal.

Caso considere que ndo estd devidamente esclarecido, estarei disponivel para esclarecer sobre qualquer duvida e
fornecer as informacdes que entender necessarias.

Desde ja, fica © meu mais sincero agradecimento, pelo seu contributo!

1. Concorda com a colaboracao neste estudo? * 1}

O sim

185



_

7

Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

() Nao

Pagina 1 de 2

Estes conteddos sdo criados pelo proprietario do formulario. Os dados que submeter serdo enviados para o proprietario do formulario. A
Microsoft ndo & responsavel pelas praticas de privacidade ou seguranga dos seus clientes, incluindo os do proprietdrio deste formulério.
Munca revele a sua palavra-passe.

Com tecnologia do Microsoft Forms |

QO proprietario deste formulario nao forneceu uma declaragao de privacidade sobre a forma coma ira utilizar os seus dados de resposta. Nao
forneca informag&es pessoais ou sensiveis.

| Termos de utilizagao
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Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

FORMULARIO DE RELATO DE INCIDENTE

(5] EXCLUSIVO PARA PREENCHIMENTO INFORMATICO (S)

N° de Registo Aberta Acdo Correctiva/Preventiva: Data:
[ ] nzo /!
‘j Sim Assinatura:
Data do Incidente: Hora do Incidente: Servigo/Local onde ocorreu o Incidente?

Tipo de Relato (escolha apenas um)
Clinico Nao Clinico

Escolha um tipo de incidente (Clinico) v Escolha um tipo de incidente (Nao Clinico) v

S0C.07

Descricao do incidente (clara e sucinta)
N.° Processo Clinico (caso haja doente envolvido no incidente)
Houve Queda do Doente?
Nao Sim
Score MORSE antes da queda:
Local da Queda?
Escolha um item v
Queda presenciada por um Profissional?
Escolha um item v

Especifique as medidas preventivas que se encontravam implementadas no momento do incidente:

Anexo 1 - Procedimento de Relato de Incidente (GIN.01_Vs08)
Pagina 1de 2
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(continuacdol

Houve pessoas afetadas?

HOSPITAL
HOSPITAL

Nao Sim (especifique)

Qutro

Foi necessario prestar assisténcia/tratamento?

Doente

Profissional

Qual?

Nao Sim (especifique)

Que A¢des Correctivas/Plano de Acdo propde para evitar a repeticio do incidente?

Plano de A¢do

[se necessario discutir com o Director/Responsével do Servigo e GRC/GRG)

Responsavel

Data de Execucado

A preencher pelo profissional que relata o incidente:

Nome:

Categoria: Servico:

Apds rececdo por correio electrdnico, o GIARC/CGR enviard ao Director/Responsavel de Servigo,
uma copia deste Relato de Incidente.

Anexo 1 - Procedimento de Relato de Incidente [GIN.01_Vs08)

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO E ENVIO DO FORMULARIO

1. Preencha todos os campos com o maximo de informag3o possivel.

2. Guarde uma cépia do documento no computador com o nome que julgar
adequado (o Servico deve ficar com uma cdpia arquivada).

3. Envie o Relato como anexo, por correio electrénico para o GIARG ou CGR

a. Relato de Incidente Clinico - GIARC .min-saude.pt
min-saude.|

b. Relato de Incidente Nao Clinico - CGR

Pdgina 2 de 2
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Plano de Sesséo
de Formagéo em

Servigo
Tema: Importancia da Notificagdo de Incidentes de Seguranga
Servigo: Servigo de Urgéncia Geral (SUG) do Centro Hospitalar-
Formadora: Enfermeira Filipa Oliveira
Destinatarios: Equipa de Enfermagem do SUG Ir'e%cn?g ei?lsatfg)

Data: 6/01/2023

Hora: 14h30

Duragéo prevista: 60 minutos

Objetivos:

e incidentes;

(2017-2022);

o Relembrar principais conceitos sobre Seguranga do Doente e sistemas de notificagéo

o Apresentacdo da realidade de notificacdo de incidentes no SUG, através das
notificactes realizadas pelo sistema de notificacdo de incidentes voluntario do CH

o Sensibilizar para a importancia de uma adequada cultura de Seguranga na Equipa,
nomeadamente no que diz respeito a néo culpabilizagéo do erro e a sensibilizagéo
sobre a importancia da notificagéo de incidentes a equipa de Enfermagem do SUG;

o Apresentacéo da proposta de novo Formulario de Relato de Incidentes;

o Partilha de experiéncias e esclarecimento de duvidas sobre a notificagdo de incidentes.

Contetidos Metodologia Duracao
. Apresentacdo da temética e sua " ,
Introducéo pertingnia Expositiva 10
Definigéo de conceitos sobre
Seguranca do doente;
Apresentacéo de dados estatisticos
Desenvolvimento recolhidos; Expositiva 15’
Evidencia de obtengéo de ganhos na
pratica de enfermagem através dos
registos/relato de incidentes.
. Resumo da tematica " '
Conclusdo Pontos chave Expositiva 10
, , . A Discussao '
Bramstormmg Partilha de experiéncias interpares 25
Avaliagdo Avaliagdo da sess#o e formadora Preenchimento da escala de Likert

Meios a utilizar: Computador, Software Power Point® e Zoom®

191



]
O
o
IS
o
P

o






]
O
o
IS
o
P

o



Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

_

Link para apresentagao da sessdo de formacgado - Importancia da Notificagao de Incidentes:

https://1drv.ms/b/s!ApveOAcX017Chcl6EAeEb7ORsbFeig?e=s5rZ8]

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

oty

Projeto de Intervencéo Profissional

IMPORTANCIA DA NOTIFICAGAO DE INCIDENTES

Servigo de Urgéncia Geral do HospitaT!

Com o apoio e colaboragéo dos elos dinamizadores do GIARC do SUG

Orientador: Enf. Especialista (I
Janeiro 2023 Docente: Professora Maria Anténia Costa

195
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Link do Video da Sessdao de Formagao:

https://1drv.ms/v/s! ApvgOAcX017Chcl4SLFKgKfySBg6VA?e=JxHBEc

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
"f) A
2 (1) |

Wit Se0de Qi
3

¥
.
N\
.
.
.
§
\\\
§
§
.
.
.
§

" UNIVERSIDADE OE £VORA

IMPORTANCIA DA NOTIFICAGAO DE INCIDENTES

Ana Filipa Oliveira

Servigo de Urgéncia Geral do Hospital (E D

Com o apoio e colaboragdo dos elos dinamizadores do GIARC do SUG

Orientador: Enf. Especialista ([ SN
Janeiro 2023 Docente: Professora Maria Antonia Costa
O
004 D> B AR 49:29
197
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Fatores que Influenciam a Notificacao de Incidentes em
Contexto Hospitalar

Resumo

Introdugdo: A gestdo do risco constitui um instrumento fundamental para garantir a
segurancga do doente e um dos seus principais pilares sdo os sistemas de notificagdo

de incidentes. Porém a subnotificagdo ameaga a utilidade destes sistemas.

Objetivo: Identificar os fatores que influenciam o processo da notificagédo de

incidentes de seguranga do doente em contexto hospitalar.

Métodos: Desenvolveu-se uma revisdo sistematica da literatura, com recurso a base
de dados cientifica da Medline (PubMed). Consideraram-se os primeiros 60 artigos
representados com a ordenagdo por melhor correspondéncia, sendo a selegédo
realizada exclusivamente através a leitura do titulo e com data de publicagdo superior
ao To Err is Human (2000). Foram identificados 45 artigos e selecionados 13 para

analise.

Resultados: O feedback apos a notificagao (38,46%), uma cultura ndo-punitiva
(38,46%), a lideranga (30,77%), fatores organizacionais (30,77%), simplicidade do
processo de notificagdo (69,23%), conhecimento/competéncias (58,85%) e um

ambiente laboral adequado (30,77%), foram os 7 principais fatores identificados.

Discussdo/Conclusdo: Ao identificarmos os principais aspetos que melhoram a taxa
de notificagao de incidentes nos hospitais (em quantidade e qualidade), reforgamos as
caracteristicas de um bom sistema de notificagdo de incidentes (confidencial, ndo-
punitivo, independente, com dados e analises de peritos da area disponiveis em tempo
util e orientado para mudangas nos sistemas e nos processos), como forma de

alcancar o seu potencial na seguranga do doente.

Palavras-chave: Notificagdo de incidentes Hospitalares; Notificagdo voluntaria de
incidentes de seguranga; Notificagao de incidentes de seguranga do doente; Gestéo
de risco de salde.
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Abstract

Introduction: Risk management is a key tool to ensure patient safety and one of its
main cornerstones is the notification systems. Despite this, under-notification remains a

reality that threatens such systems.

Objective: To identify the factors that influence the safety incident notification process

in an inpatient setting.

Methods: We developed a systematic review of literature, based on Medline
(Pubmed). The first 60 articles presented by “best match” were considered. Only
articles published after the year 2000 were included, as it was the date of publication of

To Err is Human. We identified 45 articles, of which 13 were included.

Results: Feedback after notification (38,46%), non-punitive culture (38,46%),
leadership (30,77%), organizational factors (30,77%), simplicity of the notification
process (69,23%), knowledge/competence (58,84%) and an adequate work

environment (30,77%) were the main 7 factors identified.

Discussion/Conclusion: By identifying the main factors that improve incident
notification in hospitals (quantitative and qualitatively), we strengthen the
characteristics of an optimal incident report system (confidential, non-punitive,
independent, with data and timely data analysis by experts, oriented to changes in
systems and processes). This arises as a way to reach full potential of the notification

process towards better patient safety.

Keywords: Hospital Incident Reporting; Voluntary Patient Safety Report; Patient safety

incident report; Healthcare risk management.
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Pneumonia Associada a Intubaca

a Unidade de HEC de de Méc

Introducao

Pneumonia Associada 4 Intubacéo: Pneumonia que surge na pessoa com tubo orotraqueal colocado ha mais de 48 horas ou em pessoa que foi extubada ha menos de 48

horas'- Os maiores e melhores investimentos séo feitos na prevencéo. E necesséario a existéncia de uma equipa multidisciplinar qualificada para que as mesmas produzam efeito. A

consciencializagdo da equipa acerca dos seus deveres e capacidades € imprescindivel na prevencao e redugéo de possiveis infegdes?

Resultados

Um estudo de 2014 nao demonstrou redugéo na taxa de PAl apos divulgacéo de guidelines de prevengao®

Avaliar diariamente a
possibilidade de desmame o Manter a cabeceira do leito = 30°3
ventilatorio e/ou extubagéo 3

Avaliar diariamente a possibilidade

de desmame de sedagéo?

e 4 Manter circuitos ventilatorios
Higiene oral com gluconato de Presséo do cuff traqueal entre

clorohexidina a 0.2%, 3x/dia® 20 e 30 cmH,0°

e (substituir apenas quando sujo ou
disfuncionantes)?

Gontroversias

Gircuitos Ventilatorios Filtros Ventilatorios
= CDC recomenda que se deve mudar o circuito ventilatorio se visivelmente = Nao ha diferengas na taxa de PAl entre doentes com e sem filtros
sujo ou com funcionamento comprometido* respiratdrios humidificadores ou bacterianos®
= Troca de circuitos de acordo com necessidade vs troca por rotina fixa = Uso de filtros bacterianos apenas em doentes com infe¢des
néo teve impacto na incidéncia de PAI mas diminuiu os custos*s contagiosas, para diminuir a contaminagéo dos circuitos®
= Mudanga de circuitos com intervalo inferior a 7 dias ou a cada 7 dias, nao diminui * Um estudo realizado numa Unidade de cirdrgica cardiaca, demonstrou que o
a PAl nem a mortalidade® timing ideal para troca de filtros humidificadores seria a cada 3 dias, uma vez
= Mudancas frequentes de circuitos ndo séo seguras nem justificadas que estes doentes apresentam maior quantidade de secregoes®

(aumentam o risco de PAI)’

Higiene Oral
Aplicacao de Clorohexidina reduz PAl em 10 a 30%?, particularmente a PAI de inicio precoce'® (mas os dados s&o insuficientes para determinar se tem impacto na duragao
da ventilagéo, demora média ou mortalidade)" "2
= Concentracao ideal (0,12% e 2%) ainda nao foi definida, mas clorohexidina 2% parece ser mais eficaz do que 0,12%'°
= Protocolos de frequéncia ainda néo definidos'* Recomendag&o de pelo menos 2x/dia em doentes que irdo ser submetidos a cirurgia cardiaca®0.
= Protocolos de remocao mecanica do biofilme combinados com clorohexidina oral's ou sem clorohexidina'' podem reduzir a incidéncia de PAI.

| A
Gonclusdo

Aimplementacédo de medidas preventivas como os feixes de intervencdes tem um impacto significativo na redugdo da incidéncia destas infegdes. O cumprimento sustentado de

todos os feixes de intervengéo por todos os elementos da equipa é fundamental na redugéo mantida da PAI

406 Pt 20021

Ema o 200 Do 34
Comen Com BRI

Dramm

5110 00920 268 13 R 2013 2118

P -
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RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR

AJUDA

DIFERENCIADA UTERINO

o &
. Y
Chamar ajuda

multidisciplinar
diferenciada

Descompressao
grandes vasos
abdominais

Envolvimento precoce
do anestesiologista,
obstetra e
pediatra/neonatologista.

Inclinacao lateral da
bacia/abdémen para

Apoio ecografico.

a esquerda (15°- 30°).

MATERNA

DESLOCAMENTO MANOBRAS

SBV/SAV

Manter principios Causas reversiveis

SBV/SAV

Posi¢cdo das maos no

esterno um pouco

mais acima (apos o 3°

trimestre).
Maior risco de
insuficiéncia do
esfincter
Gastroesoféagico
versus EOT dificil.

Evitar AV nos MlI's.

Bibliografia:

Hemorragia (antes e

CAUSAS NA
GRAVIDA

CON =
[N

CESARIANA
EMERGENTE

Cesariana Peri-
Mortem

pos-parto). deve comecar cerca de
Doenca 4' apés a PCR.
Cardiovascular (EAM, 30-38 semanas:

sobrevivéncia do
recém-nascido é

possivel mesmo apés 5'
de PCR materna.

cardiomiopatia peri-
parto, aneurisma ou
dissecdo da aorta).
Pré-eclampsia e
Eclampsia.
Embolia Pulmonar.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica & Departamento de Formagao em Emergéncia Méd\:a (2021). Manual de suporte avancado de vida. Verséo 2.0 - 1* Edigéo 2020.

Madden, A. M., & Meng, M. L. (2020). Cardiopulmonary resuscitation in the pregnant patient. BJA education, 20(8), 252-258. https://dol.org/10.1016/] bjae.2020.03.007.

2 PS), Dezembro de 2022.
IPS FiiEics oo sace

Realizado por: Ana Filipa Sousa Oliveira (aluna da Especialida
Orientagéo Clinica - Enf. Especialista
Orientacao Pedagégica - Prof. Antonia Costa.

=

> 20 semanas (até 25s):
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PRECISAO DA ABORDAGEM START
EM SITUACOES DE EXCECAO

E CATASTROFE

Ana Filipa Oliveira, Andreia Lopes, Elsa Rodrigues, Liliana Guerreiro, Mariana Pereira

Introducao

As alteragdes climaticas, as situagdes de conflitos e terrorismo,

sao infeli cada vez mais p no mundo global.

£ por isso, fundamental que os sistemas de satide estejam preparados e capacitados
para uma atuacdo célere, imediata, organizada e custo-efetiva, com vista a otimizacdo
do progndstico de potenciais vitimas.

START (Simple Triage Algorithm and Rapid Treatment) é um dos métodos de triagem

de vitimas mais comuns em situades de excecdo e catastrofe (Lin et al, 2021; Fink et al,,

2018). Pretendemos conhecer a evidéncia mais recente sobre o método de triagem START,
e comparar a capacidade de discriminagdo por prioridades [Imediata/Red (P1),
Urgente/Yellow (P2), Menor/Green (P3) e Falecido/Black (P4)] do método START

com outros protocolos de triagem.

Métodos

A partir da questao “Qual a precisdo do método START comparativamente

a outros métodos de triagem?”, realizamos pesquisa através do método booleano,
usando os descritores “START", “Triage”, “Mass-Casualty Incidents” e “Emergency
department triage” nos motores de busca da PubMed, MEDLINE, Cochrane e CINAHL,
com hiato temporal entre 2018-2022.

Dos doze artigos identificados inicialmente, apés aplicagao dos critérios de inclusao
e leitura integral, analismos cinco. Foi realizada andlise descritiva de cada um dos
artigos, sistematizando a informacdo em tabelas, que possibilitaram a interpretacao
dos resultados em resposta aos objetivos delineados.

Método de Triagem START

Consegue andar?

Respira Nio  Permeabilizar | reseira
espontaneamente? via aérea _'m

APNEIA
SIM Falecido (P4)

>30 cpm

30 cpm
o
TPC <2seg

NAO CUMPRE ORDENS
e e |

CUMPRE ORDENS

Urgente (P2)

Legenda: FR - Frequéncia Respirat6ria, TPC - Tempa de Preenchimento Capilar, P1- Prioridade 1, P2
Prioridade 2, P3 - Prioridade 3, P4 - Prioridade 4

Artigos Analisados
Arts  Autor Titulo Tipo  Amosta  Objectivo
» Avaliara
Wisnesky et af, Revisdo robustez do
1 e A artigos gy
START
Avaliar a precisio
Simple triage and rapid treatment Estudo 7 ‘do START na
2 linetal, 2022 protocalforemergency department moss  ryospetivo  viimas _ identificagdo de
casualty incident vicim trioge vitimas emergentes
Comparison between simple
rapid treatment ond Tai
Acuity Scale for the eme Estudo 105 Comparar dois
3 Linetol2020  department trage of ictim retrospetivo  vitimas Sistemas de
an earthquake-related mass ca triagem
indident  retrospective obrtstudy
START versus SALT Triage: Which is i 218 m'::;:‘:; -
4 Finketol,2018  Preferred bythe 2t Century HEolth estudantes
e S retospetivo ' arie® sistema de
triagem
The BCD Tric - ] Comparar o
The BCD Tri erforr it
PR e e Do 7"',"’“’ Estudo 195709  desempenhode
gt retrospetivo  vitimas 10 sistemas de
triagem
Capacidade Discriminatéria
> Sensibilidade variavel, mas especificidade alta
> Discriminacao de doentes graves
> Taxa de acuidade global de quase 65%
Subtriagem (' Sobretriagem (%) Acuidade(%)

1
17.8

12.6 64.3
sensibilidade (%) Especificidade(%)
2 3 5 2 3 5 20 3 5

938 63.8
459537 918 - 899909 979
Falecido 100 333753 100 990 85.1-903 100

(P4)

Aprendizagem

Wisnesky ef af

> Last-minute training

> Melhora capacidade de categorizacdo

> Precisdo de 73-94%

> Profissionais sem experiéncia atingem capacidade de triagem semelhante a peritos
Fink et ol

> 43% dos estudantes preferiram o START

> Facilidade de aprendizagem

Conclusao

Amaioria dos autores concorda que o método START é frequentemente utilizado pela sua
simplicidade de aplicagao e aprendizagem, assim como um menor tempo despendido no
processo de triagem. No entanto, € um método imperfeito com eficicia ainda ndo
comprovada pelas limitages inerentes a investigagao em situacdes de excecdo e catastrofe.
Existe uma variedade de fatores que impactam o desenvolvimento e implementacdo de
simulagdes para avaliar o START. Desta forma, é importante definir referenciais e

orientacdes para o desenvolvimento de estudos sobre a eficicia deste método.

208



]
O
o
IS
o
P

o



Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

)

PLANO DE EMERGENCIA EXTERNA - SERVICO URGENCIA GERAL

o o ProCiv Chefe de
Cendrio  ~__ 5> Pt @

s Equipa
Multivitimas 0os U WedcasUG
Triagem Priméria no local

5

Presidente do CA

N estimado de vitimas. 4 i Outros servigos

Tempo de chagada das vitimas.
Esclarecer o3 melos de transporte dus itimes.

oo ]

Generalizado

Doentes previamente no SU

Peg.
FUNGOES DOS ELEMENTOS DA EQUIPA Dlictes catbos caies Gathiie Cirurgia
Laboratério
SalaAberta
Altas e evacuagdo via interna /Area amarela / Internamento
9 @ para CE (Areas 3 6) (PSADM 6)
Chefe de Equipa de Enfermagem ” Chefe de Equipa Médica Responsavel da Seguranga Doanter da catbatiote
; = salcdes.

L dolocal. Nivel1 Verdes AreaVerde1-Ce

vitimas e nivel de alerta. Contacta presidente do CApara ativac3o do Restringe a entrada e permanéncia de Triagem y Py ey
2 i acompanhantes no SUG (s6 poderdo estar START O SU Amarelos
plano. Artickla com talefonksta. acomy 05 dosntes identificados pelos v
Informa Chefe de Equips de Enfermagem da UUP. RIS SN profissionais de saide). < vermetnos | A " at
presente. plano ¢ donivelde alerta. M2k
Orientar a evacuagio da sala de espera do SUG
i 3 b ‘serko encaminhados para a CE). oo tocstiacho )
St e R | T
bmstop Sy 530 necessirios 2 viglantes: 1 na porta da AreaVermelha
i % . urgéncia e outro junto & sala de reanimag3o.
necessidades . Integra e articula com o gabinete de crise r emtodas as entradas do peri
¥ itor " exemplo). Colocw anitro. Gabioet de e Sol e Runites Recursos Humanos:
‘aumentar o nivel de cuidados da sala aberta. Evacua e reorganiza a urgéncia em 30', em ‘Coortenagh Sogundos elementos da
articulag3o com chefe de enfermagem. o

Nivel 20u3 Faz printscreen e todos o5 doentes em Alert
Integra o gabinete de crise., com destino de evacuago.

A . LiniAdicos AreaVerde 1 ” " Equipss daetas de SO ¢ reanimagio
seguranca 3 abertura da CEL. para admiti vitimas. Orienta a circulagdo de pessoas e veiculos. Recursos Materiais e Fisicos:
Informa a telefonista dos profissionais a contactar. Define médicos responsivess petas novas drea. dentro do recinto do hospital. L Carros de reanimag3o: SO1, S02 e

reanimag3o
com critérios para transferéncia para CE. Material de monitorizagio e
assistencial

nova e _ ) D)
Assegura disponibilidade do material: & Gabinete de Crise
« Envelopes de catistrofe para o responsivel da 2

triagem. "
« Kit de firmacos para a CE.
« Material 30 cinico para a CE: 20 batas descartiveis — =
para doantes, 1 embalagem de aventais descartave, IO e N =
4 magos de fraldas e 4 magos de resguardos. Comunica interna e extemamente,
* Eletrocardidgrafo e Kit de catastrofe da PC para a CE. Declara o fim da situagdo de exceqdo. Poster elaborado por Ana Filiga S. Olivera
[ i e s et it <o P
wa e PR ———
e B o R 1P o et .1 it 33 Pt N e R — - e

e
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_

Link do Video do fluxograma do Plano de Emergéncia Externa:

https://1drv.ms/v/s! ApvgOAcX017Chcl3NzZWzoRkRffAc7Q?e=AMTngR

PLANO DE EMERGENCIA EXTERNA - SERVICO URGENCIA GERAL

[rm— Oretagte Do dotes redomente

FUNGDES DOS ELEMENTOS DA EQUIPA

e
PSADME)

. Chefe de Equipa de Enfermagem @5 chefe de Equipa Médica @ Responsivel da Seguranca

Aveaverde -t

Rimas ¢ v e et
AreaAmarets

planc,
Ik Chee d £ Erdrmagess da 0P,

00:00:06 e 00306

Video Plano de Emergéncia Externa SUG 13-12-2022 X 5% 9
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rl i

¢ id

GABINETE DE |NVESY|GA;§0 E DESENVOLVIMENTO
RESEARCH & DEVELOPMEMNT OFFICE

DELIBERAGAO:

NOTA DE SERVIGO
PARA: Dra , Gestora do Gabinete de Investigagdo e Desenvolvimento

DE: NN S cretariado do Gabinete de Investigagdo e Desenvolvimento 07-11-2022

DESPACHO

ASSUNTO: Autorizacdo para realizagdo de questiondrio sob o titulo “Promogéio
! da cultura de seguranga do doente no Servico de Urgéncia: Importdncia da

Notificacdo de Incidentes”, a realizar no Servigo de Urgéncia Geral (SUG). n
v
No dmbito da investigagdo académica, Mestrado Associagdo em Enfermagem — &
Pessoa em Situagdo Critica (PSC), é solicitado autorizacdo para aplicacdo de um 1,
questionario, direcionado aos enfermeiros do SUG, cuja Investigadora Principal é
a Enf2 Ana Filipa Oliveira, do SUG.

Este projeto tem como objectivos especificos a validagdo da necessidade de -
sensibilizacdo da equipa através da avalia¢do da cultura de seguran¢a do doente
ma equipa de enfermagem do SUG; aprofundar e desenvolver conhecimento
sobre seguran¢a do doente e importancia do doente importéncia do relato de
incidentes de seguranga e planear as atividades a desenvolver ao longo do
projecto de intervengdo no SUG.

O Estudo teve o parecer favoravel do Exmo. Sr. Enf, Gestor _

Tratando-se de um questiondrio a ndo doentes, ndo requer andlise da Comissao
de Etica para a Salde.

Face ao exposto submete-se a consideragdo superior,

Contactos GID: gid. .min-saude.pt
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Centro Hospital £
R FORMULARIO DE RELATO DE INCIDENTE
EXCLUSIVO PARA PREENCHIMENTO INFORMATICO
Campo de UTILIZAGAO EXCLUSIVA pelo GIARC/CGR
N.° de registo: Aberta Agao Corretiva/Preventiva:  Nao [J Sim [J ACPn°
Data: Clique aqui para introduzir uma data. Assinatura:

Indique o Tipo de Relatt

Data do ente | Hora do Servigo/Local onde ocorreu o Incidente? | ] - Clinico
I h: m ervigo de Urgéncia Geral (SUG) D - Nao Clinico
Tipo de incidente Clinico Tipo de incidente Nao Clinico
Escolha um item
Infraestrutura/edificio/instalagoes Os Acidentes em trabalho dos Profissionais, devem ser notificados aos
Recursos Humanos e Saude Ocupacional (Proced. SOC.07)

|Descrigdo do incidente (clara e sucinta — Indique o n® processo clinico do doente envolvido):

IX doentes em permanéncia na zona de ambulatorio do SUG ha mais de 24h.
Especificar situagdo induvidual:internado/a espera de transpote etc...)
[Situagdo que leva a:

I Seguranca do doente comprometida (Queda, tlcera, nutri¢do, infegdo etc...)
I Qualidade dos cuidados administrados diminuida.

I Privacidade do doente comprometida

I Gestdo dos recursos dificultada

I Limitagdo do acesso aos acompanhantes

I Imagem da instituicdo afetada

A Preencher em caso de Queda do Doente - Indique:

N° Proc. Clinico:0 Score MORSE antes da queda Local da Queda?l-scolha um item
Queda p iada por um Profissional?=scolha um item
pecifique as idas preventivas que se encontravam i no momento do incidente:
Pessoas afetadas?

Nazo [ ; Sim [] »(especifique) Doente [] Profissional [] Outro []J(qual?)

lFoi io prestar assisténcia/ ? Nao [] Sim [](especifique em seguida)

Que Agdes Corretivas/Plano de Agdo propde para evitar a repeti¢do do incidente?

Plano de Acao (se discutir com Di do Servigo e GRC/GRG) Responsével |Data de Execucéo
I Dinamizar a gestdo de vagas no hospital.
I Ativagdo de planos de contigéncia sempre que necessario.
+ Implementar sistema de "tempo alvo" para decisao médica
I Promover junto da equipa multidisciplinar, dindmica de sinalizagdo de
doentes em situagdes que comprometem a seguranga ¢ qualidade dos

cuidados.
gesssdissestiasial i Sssssvisena < - Secgdo a eliminar pelo GIARC/CGR apés conclusao do processo de andlise- - -3< - -« -« ... 3 e <
F por (p que relata o )

ome: Categoria: Servigo:

Anexo 1 - Procedimento de Relato de Incidente (GIN.01_Vs08)
Pégina 1 de 2

Centro Hospitalar|
FORMULARIO DE RELATO DE INCIDENTE

\pbs recegéo por correio eletrénico, 0 GIARC / CGR enviaréa ao Diretor /Responsével de Servigo, uma copia deste
elato de Incidente

Instrucdes de P e Enviodo F io
1. Preencha todos os campos com o maximo de informagéao possivel.

2. Guarde uma cépia do documento no computador com o nome que julgar adequado (o Servigo deve ficar
com uma cépia arquivada.).

3. Envie o Relato como um anexo, por correio eletronico para o GIARC ou CGR.
a.- Relato de Incidente Clinico - GIARCMIn-saude.p‘

b. Relato de Incidente N&o Clinico - cgr@{iijnin-saude.pt
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Centro Hospital £
A FORMULARIO DE RELATO DE INCIDENTE
EXCLUSIVO PARA PREENCHIMENTO INFORMATICO
Campo de UTILIZAGAO EXCLUSIVA pelo GIARC/CGR
N.° de registo: Aberta Agao Corretiva/Preventiva:  Nao [J Sim [J ACPn°
Data: Clique aqui para introduzir uma data. Assinatura:

Indique o Tipo de Relatt

Data do ente | Hora do Servigo/Local onde ocorreu o Incidente? | ] - Clinico
I h: m ervigo de Urgéncia Geral (SUG) D - Nao Clinico
Tipo de incidente Clinico Tipo de incidente Nao Clinico
Escolha um item
Infraestrutura/edificio/instalagoes Os Acidentes em trabalho dos Profissionais, devem ser notificados aos
Recursos Humanos e Saude Ocupacional (Proced. SOC.07)

|Descrigdo do incidente (clara e sucinta — Indique o n® processo clinico do doente envolvido):

IX doentes em permanéncia na zona de ambulatorio do SUG ha mais de 24h.
Especificar situagdo induvidual:internado/a espera de transpote etc...)
[Situagdo que leva a:

I Seguranca do doente comprometida (Queda, tlcera, nutri¢do, infegdo etc...)
I Qualidade dos cuidados administrados diminuida.

I Privacidade do doente comprometida

I Gestdo dos recursos dificultada

I Limitagdo do acesso aos acompanhantes

I Imagem da instituicdo afetada

A Preencher em caso de Queda do Doente - Indique:

N° Proc. Clinico:0 Score MORSE antes da queda Local da Queda?l-scolha um item
Queda p iada por um Profissional?=scolha um item
pecifique as idas preventivas que se encontravam i no momento do incidente:
Pessoas afetadas?

Nazo [ ; Sim [] »(especifique) Doente [] Profissional [] Outro []J(qual?)

lFoi io prestar assisténcia/ ? Nao [] Sim [](especifique em seguida)

Que Agdes Corretivas/Plano de Agdo propde para evitar a repeti¢do do incidente?

Plano de Acao (se discutir com Di do Servigo e GRC/GRG) Responsével |Data de Execucéo
I Dinamizar a gestdo de vagas no hospital.
I Ativagdo de planos de contigéncia sempre que necessario.
+ Implementar sistema de "tempo alvo" para decisao médica
I Promover junto da equipa multidisciplinar, dindmica de sinalizagdo de
doentes em situagdes que comprometem a seguranga ¢ qualidade dos

cuidados.
gesssdissestiasial i Sssssvisena < - Secgdo a eliminar pelo GIARC/CGR apés conclusao do processo de andlise- - -3< - -« -« ... 3 e <
F por (p que relata o )

ome: Categoria: Servigo:

Anexo 1 - Procedimento de Relato de Incidente (GIN.01_Vs08)
Pégina 1 de 2

Centro Hospital

FORMULARIO DE RELATO DE INCIDENTE

\pbs recegéo por correio eletrénico, 0 GIARC / CGR enviaréa ao Diretor /Responsével de Servigo, uma copia deste
elato de Incidente

Instrucdes de P e Enviodo F io
1. Preencha todos os campos com o maximo de informagéao possivel.

2. Guarde uma cépia do documento no computador com o nome que julgar adequado (o Servigo deve ficar
com uma cépia arquivada.).

3. Envie o Relato como um anexo, por correio eletronico para o GIARC ou CGR.
a.- Relato de Incidente Clinico - GIARC@-mIn-saude.pt

b. Relato de Incidente N&o Clinico - cgr@.min-sauda.pl
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RIASE

REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTO
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

POLITECNICO

. DE PORTALEGRE
Escola Superi IP
de Saude

'Q UNIVERSIDADE DE EVORA
E%CDLA_ SUPERIOA DE ENFERMAGEM

SA0 JOAO DE DEUS I

CONTEUDO DA REVISTA CAPA  SOBRE  PAGINADO UTILIZADOR  PESQUISA  ACTUAL  ANTERIORES
Pesquisa INDEXAGOES
Capa > Utilizador > Autor > Submissées Activas
: "
Submissodes Activas
Pesquisar
+ Por Edigao
« Por Autor ACTIVO  ARQUIVO
» Por Titulo
« Outras revistas MO0
D ENVIAR SEC  AUTORES TiTuLo SITUAGAO
AUTOR 615 06-12 ART  Oliveira FATORES QUE INFLUENCIAM A EMREVISAQ
Submissdes NOTIFICAGAO DE INCIDENTES EM.
* Activo (1)
= Argquivo (0) =
« Nove el Iniciar nova submissao
CLIQUE AQUI para iniciar 0s cinco passos do processo de submisséo.
INFORMAGOES
+ Para Leitores Apontamentos
+ Para Aut
3 p::: B:‘,,ﬁ;f;a,,os TODOS  NOVO  ##PLUGINS GENERIC.REFERRAL.STATUSACCEPTED## _ ##PLUGINS GENERIC.REFERRAL STATUS DECLINED##
DATA DE
INCLUSAD  HITS  URL ARTIGO TituLo SITUAGAD ACGAO
> N&o ha apontamentos.
c f Publicado | Ignorado | Eliminar | Seleccionar Todos |
INDEXED IN

DOAJ

AN
G

UTILIZADOR

Ligado como;
aoliveira
« Minhas Revistas
« Perfil
= Sair do sistema

NOTIFICAGOES
« Visualizar
Ajuda do sistema

IDIOMA

_n?urtuues v

TAMANHO DA FONTE
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Ficha de avaliacao da formacao pelo
formando

Designacao Ciclo Formativo: Projeto de intervencao profissional no ambito da especialidade
Designacao Agao: Importancia da notificacao de incidentes

Data: 6 Janeiro 2022

Duracao: 1 hora

Modalidade: Presencial e Online

APRECIACAO GLOBAL DA ACAO

A sua opinido € importante para garantir a qualidade da formacao. Neste contexto, considerando a
classificacao abaixo indicada, avalie cada item introduzindo o nimero correspondente.

1 - Insuficiente
2 - Suficiente
3 - Bom

4 - Muito Bom

1. Avaliacdo da Acéo

1- 2- 4 - Muito
Insuficiente Suficiente 3 -Bom Bom

Divulgacao O O O O

da formacao

Apoio
administrativ

o (inscrigdes O O O O

e
informacgoes)

Utilidade do
o O @) &) O
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1- 2- 4 - Muito

Insuficiente Suficiente 3 - Bom Bom
Objeti\.ros da O O O O
acao
Conteldos/
Estrutura da O O O O
acao
Duracéo da O O O O
acdo
Instalaces
(espaco
fisico, O O O O
maobiliario...)
Equipamento
s & meios O O O O

audiovisuais

2. Avaliagdo do Formador - Ana Filipa Oliveira

1- 2- 4 - Muito
Insuficiente Suficiente 3 -Bom Bom
Dominio dos O O O O
contetdos
Clareza da

linguagem

O O
Esclareciment
os de dividas O O
O O

o O O
o O O

Capacidade
de motivagdo

224



Promocao da Cultura de Seguranca do Doente no Servico de Urgéncia: Importancia da Notificacdo de Incidentes

B ¥z 4 - Muito
Insuficiente Suficiente 3 - Bom Bom

Relacioname

nto com os O O O O

formandos

Adequacao

do método O O O O

pedagdgico

Cumprimento

de horarios O O O O

Documentaca

o de apoio O O O O

3. Avaliagdo do Formador - Elos dinamisadores do GIARC

1- 2- 4 - Muito
Insuficiente Suficiente 3 -Bom Bom
Dominio dos O O O O
contelidos
Clareza da

linguagem

os de duvidas

O O
Esclareciment O O
O O

O O O

O
O
Capacidade O

de motivacao

Relacioname
nto com os
formandos

O
O
O
O
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1- 2- 4 - Muito
Insuficiente Suficiente 3 -Bom Bom
Adequacdo
do métod O ® ® O
pedagogico
Cumprimento
de horarios O O O O
Documentaca
o de apoio O O O O
4. Apreciacdo Global
1 2 3 4

5. A acao de formagdo tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho?

() sim
() Nao

b. Justifique

Enter your answer

7. Sugestoes/observacoes
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Enter your answer

Newver give out your password. Report abuse

This content is created by the owner of the farm. The data you submit will be sent to the form owner, Microsoft is not
responsible for the privacy or security practices of its customers, including those of this form owner. Never give out your
password,

Powered by Microsoft Forms |

The owner of this form has not provided a privacy statement as to how they will use your response data, Do not provide
personal or sensitive infarmation.

| Terms of use
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Monitorizacao do doente critico
em Medicina Intensiva

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que o trabalho

PREVENCAO E CONTROLO DA PNEUMONIA
ASSOCIADA A INTUBACAO

elaborado por

Ana Filipa de Sousa Oliveira; Patricia Carvalho; Maria
Antonia Costa

foi apresentado como Poster nas VIl Jornadas Técnicas de
Medicina Intensiva, que decorreram nos dias 03 e 04 de
novembro de 2022, na Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa.

Lisboa, 04 de novembro de 2022

Patrocinio Cientifico

T ProR\Doutor Luis Bento

o - ) A

UNIVERSITARIO DE LI Presi¥ente das Jornadas
CENTRAL
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_

date
5/22/2022

ITLS

International
Trauma Life Support

Certificate of Participation
Ana Filipa de Sousa Oliveira, RN

has completed the

Advanced Provider Course

course director

Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

—@BITLS

course site

Instituto Politécnico de Settbal, Setdbal, INTL
(International)

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).

Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 21-TLS-F2-0202

CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the apinions or content presented. For more information, or to register a concern go to:
https:/fwww.capce.org/Certificate Trouble/Index

CE Provider: Intemational Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

7

Card Holder’s Signature

Successful completion does not warrant performance or authorize or qualify the card
holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and
limitations of applicable chapter statutes and licensing acts.

International Trauma Life Support
3000 Woodcreek Drive, Suite 200

Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org

ITL 348937-48517
+?§5;?:E§:§L§m

Ana Filipa de Sousa Oliveira, RN

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in accordance with the standards of
International Trauma Life Support for this course.

Advanced Provider Course
Card Issue Date 5[22/2022 Expiration Date 05’2025

s, 48517 inilioPottsrico o

: Setubal, Setubal, INTL
Course Location (uamational)
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

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

Ana Filipa Sousa OLIVEIRA

Received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)

Provider
In Setubal, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

course director

Alent@ CPR
; L e~

Date last course: 04/06/2022

The holder of this certificate is responsible for the periodical update of their knowledge, skills and retraining.
To verify the validity of this certificate please visit https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-042-059864
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~

Education and Culture 0G
Lifelong Learning Programme

The European Society for
Clinical Nutrition and

Metabolism

THE EUROPEAN
SOCIETY FOR
CLINICAL
NUTRITION AND

METABOLISM

LLL COURSE CERTIFICATE

In recognition of an active participation to the Live Course titled

“Nutritional Support in Intensive
Care Unit (ICU) Patients”

of the ESPEN Life-Long Learning Programme
on Clinical Nutrition and Metabolism

the present certificate is awarded to

Ana Filipa Oliveira

The course: “Nutritional Support in Intensive Care Unit (ICU) Patients” is part of
the ESPEN Life Long Learning Programme 2014 and is accredited by the Furopean
Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME).

This course provides you 4 credits for medical specialists.

ourse director ESPEN delegate Local organizer

Lisbon, Portugal Date 03.11.2021
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CENTRO HOSPITALAR -
UNIVERSITARIO DE LISBOA VII JORNADAS TECNICAS DE
CENTRAL

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Filipa Oliveira participou no Curso de Técnicas de Circulaciao
Extra-Corporal realizado no ambito das VII Jornadas de Medicina Intensiva do
Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, que decorreu em formato B-

learning com a classifica¢do final de 18,90 valores.

Lisboa, 28 de Novembro de 2022

A Comiss@o Organizadora do Curso de Técnicas de Cireulagio Extra-Corporal

f ‘ Pedro Eduardo Silva

Filipe Ramos
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CENTRO HOSPITALAR L
UNIVERSITARIO DE LISBOA O VII JORNADAS TECNICAS DE
CENTRAL

CERTIFICADO

Certifica-se que Filipa Oliveira concluiu com sucesso o Curso de
Neuromonitorizacdo realizado no ambito das VII Jornadas de Medicina Intensiva
do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, que decorreu em formato
B-learning e teve a duracio total de 20 horas, com a classificacgdo final de 18,00

valores.

Lisboa, 15 de Novembro de 2022
Curso de

@ Neuro
@ Monitorizacao

Bruno Maia

Coordenador do Curso de Neuromonitorizagao
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VII JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA

RESSUSCITACAO

Monitorizacao do doente critico
em Medicina Intensiva

Patrocinio Cientifico

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

CERTIFICADO

Certificamos que,

FILIPA OLIVEIRA

esteve presente nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 03 e 04 de novembro de 2022, na Faculdade de Medicina
Dentaria, Lisboa.

Lisboa, 04 de novembro de 2022

ProR\Doutor Luis Be\@
lente das Jomnadas
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Certificado

Certifica-se que a Comunicagdo Livre em formato de e-Poster, intitulada PRECISAO DA

ABORDAGEM START EM SITUACOES DE EXCEGCAO E CATASTROFE, apresentada por Ana Filipa de

Sousa Oliveira, cujos autores sdao Ana Filipa de Sousa Oliveira, Andreia Catarina Soares Paraiba

Lopes, Elsa Cristina Prata Rodrigues, Liliana Ramos Palma Guerreiro, Mariana Carolino Pereira

integrou o Prog de C icagdes Livres no 12 Congresso de Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro
de Congressos do CHUC, nos dias 19 e 20 maio 2022.

Este evento técnico-cientifico estd acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de
qualificagdo profissional, com a atribui¢do de 0,6 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).
Coimbra, 23 maio 2022

Organizasao: () Earausguencewr

Certificado

Certifica-se que Ana Filipa de Sousa Oliveira , com o cartio de
cidaddo n2 12978476 participou como Congressista no 12 Congresso de

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC, nos dias 19 e
20 maio 2022.

Este evento técnico-cientifico esta acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para
efeitos de qualificagdo profissional, com a atribuicdo de 0,6 Créditos de

Desenvolvimento Profissional (CDP).

Coimbra, 26 maio 2022

Organizagdo: AL A

DESAFIO EMERGENTE
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i FUNDACAO Institute for
sy CALOUSTE Healthcare
GULBENKIAN Improvement

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que

Ana Filipa Oliveira

participou na terceira Sessdo de Aprendizagem Conjunta do Desafio
Gulbenkian Stop Infecdo Hospitalar!, que teve lugar nos dias 26e 27

de Janeiro de 2017, no Centro de Congressos de Lisboa

Professor Doutor Sérgio Gulbenkian

Lisboa, 27 de Janeiro de 2017.
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