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RESUMO

O presente relatério, descreve, analisa e reflete 0 processo de desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias especializadas, na éarea da pessoa em situacdo
critica, adquiridas ao longo da Unidade Curricular - Estagio de Natureza Profissional (ENP),
realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica.

Neste sentido, o ENP, decorreu no Bloco Operatério Central (BO) do Centro Hospitalar
Povoa de Varzim / Vila do Conde de 11 de janeiro a 11 de julho de 2021, tendo como
principal objetivo o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da prestacao de cuidados a pessoa em situacao
critica no BO. Para o desenvolvimento e aquisicdo destas competéncias, emergiram
diversas atividades no contexto de estagio que foram realizadas com sustentagcdo em
bases tedricas e na evidéncia cientifica, de modo a garantir uma melhoria da qualidade dos
cuidados e a exceléncia no exercicio da profissdo. Desta experiéncia, nao € de mais
descrever, a importancia do papel do enfermeiro especialista em médico-cirargica no BO
no cuidar ao doente critico pela sua diferenciacéo na prestacdo de cuidados. No que diz
respeito ao nosso desempenho neste estagio, destacamos o papel da formacéo
profissional em enfermagem no desenvolvimento de competéncias, a aprendizagem e
reflexdo sobre as praticas no cuidar ao doente em situacdo critica no BO e no
conhecimento do agir em ambientes imprevisiveis e instaveis.

No ambito da investigagcéo, recorremos a uma revisao integrativa da literatura, para dar
resposta & problematica, a gestdo terapéutica e a seguranca do doente no Bloco
Operatorio.

A pertinéncia do tema, decorre pela necessidade de cada vez mais se promover a cultura
de seguranca do doente, uma vez que € requisito essencial a qualidade dos cuidados de
saude e também pela minimizac&o dos erros associados a terapéutica da enfermagem de
anestesia, Vvisto que estes podem desencadear um agravamento da situacdo do doente.

Como principal resultado deste trabalho de investigacdo foram implementados novos
procedimentos de enfermagem no Bloco Operatorio. Estes, incidiram na rotulagem dos
medicamentos de acordo com os medicamentos Look Alike e Sound Alike, medicamentos
de Alto Risco e rotulagem com recurso a codificagc&o por cores.

A aprendizagem ndo € estanque, pelo que procuramos, enquanto futura Enfermeira
Especialista, a melhoria continua cuidados prestados com qualidade, eficacia e
humanizagdo dos mesmos.

Palavras-Chave: Cuidados Especializados de Enfermagem; Seguranca do doente; Gestéao
terapéutica; Erros de Medicacgao.



ABSTRACT

This report describes, analyzes and reflects the process of development and acquisition of
specialized skills, in the area of the person in a critical situation, acquired throughout the
Curricular Unit - Internship of a Professional Nature, carried out within the scope of the
Master in Medical-Surgical Nursing.

In this sense, the internship of a professional nature took place in the Operation Room of
the Centro Hospitalar P6voa de Varzim / Vila do Conde from January 11 to July 11, 2021,
with the main objective of developing common and specific skills medical-surgical nursing,
in the area of providing care to the person in critical condition in the Operation Room. For
the development and acquisition of these skills, several activities emerged in the internship
context that were carried out in a way based on theoretical bases and scientific evidence,
in order to guarantee an improvementin the quality of care and excellence in the exercise
of the profession. From this experience, it is not enough to describe the importance of the
role of the medical-surgical nurse specialist in the Operation Room in caring for the critically
ill patient due to their differentiation in the provision of care. With regard to our performance
in this internship, we highlight the role of professional training in nursing in the development
of skills, learning and reflection on practicesin caring for the patient in a critical situation in
the Operation Room and in the knowledge of acting in unpredictable and unstable
environments.

Within the scope of the investigation, we resorted to an integrative literature review, to
respond to the problem, therapeutic management and patient safety in the Operation Room:
contributions from anesthesia nursing.

The relevance of the topic stems from the need to increasingly promote a patient safety
culture, since it is an essential requirement for the quality of health care and due to the

minimization of errors associated with anesthesia nursing therapy.

As the main result of this investigation, new nursing procedures were implemented in the
Operation Room. These were nothing more and nothing less than the labeling of medicines
according to Look Alike and Sound Alike medicines, High Risk medicines and labeling using

color coding.

Learning is not watertight, so | seek, as a Specialist Nurse, the continuous improvement of
care provided with quality, effectiveness and humanization.

Keywords: Specialized Nursing Care; Patient safety; Therapeutic management; Medication

Errors.
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INTRODUCAO

A Enfermagem, como todas as disciplinas, necessita de renovar continuamente o seu
corpo de conhecimentos com o sentido de manter aindependéncia, a autonomia e

credibilidade na comunidade cientifica.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica tem alcancado
enormes avancgos nos Ultimos anos. As alteracfes epidemiolégicas e demograficas, bem
como a legitima exigéncia dos cidadaos, tem colocado aos enfermeiros a necessidade de
investir na sua qualificagé@o e formacgé&o continua, de modo a dar resposta as necessidades
de cuidados de uma populacdo mais envelhecida, com mais comorbilidades e com
problemas cadavez mais complexos.

O Mestrado Enfermagem Médico-Cirtrgica (MEMC), da Escola Superior de Saude do
Instituto  Politécnico de Viana (ESS - IPVC), preconiza no ambito da Unidade
Curricular - Estagio de Natureza Profissional, a realizagdo de um Estagio com a
elaboracdo e discussdo de um relatorio final. Este relatério deve apresentar todas as
atividades desenvolvidas, documenta e transparece todo o processo de aprendizagem e
de crescimento profissional e pessoal, sustentado em evidéncia cientifica atual e
pertinente. Este ENP foi realizado no Centro Hospitalar Povoa de Varzim / Vila do Conde
(CHPVVC) entre 11 de janeiro a 11 e julho de 2021.

Esta opc¢ao pelo BO do CHPVVC, deveu-se ao nosso gosto e interesse pessoal nesta area
e pela possibilidade de querermos integrar esta equipa, uma vez que no inicio do ENP
exerciamos fungdes neste Centro Hospitalar, mas em Medicina Interna, o que aconteceu
passado cinco meses. Neste contexto clinico a equipa multidisciplinar € muito diferenciada
com formacdo especifica, 0 que requer uma atualizacdo continua de

conhecimentos/procedimentos.

Deste modo, a formacédo continua € sem duvida uma condicdo fundamental para o
exercicio de enfermagem, uma vez que para se prestar cuidados de qualidade torna-se
impreterivel fundamentar a pratica no saber tedrico, tedrico-pratico e nos resultados da

investigacao.

Esta formagé&o ndo consiste apenas num simples processo de aquisigéo de conhecimentos,
mas também nos direciona para uma reflexao que seja promotora do pensamento critico e
da tomada de decisdo. Assim, ao longo da prética profissional, os enfermeiros devem
privilegiar a formacgao continua, adquirindo competéncias para um exercicio profissional de

exceléncia. O Cddigo Deontolégico do Enfermeiro refere no artigo 88°, alinea c) do

10



Decreto-Lei n.° 104/98, que “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas” (Diario da Republica | série A, 1998, p. 1739-1757).

Cada vez mais se espera que 0s enfermeiros adotem uma préatica baseada na evidéncia
cientifica, utilizando resultados da pesquisa para fundamentar as suas decisdes, acdes e

intervengdes perante os doentes (Polit [et al.], 2004).

O enfermeiro especialista, decorrente do aprofundamento dos dominios de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais e relativamente a um determinado contexto de
intervencao, alicerca o seu exercicio profissional na elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisdo de cuidados, suportando também a formacéo, a investigacdo e a
assessoria, em conformidade com a sua area de especializacdo (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2019).

Neste sentido, salienta-se a importancia de uma enfermagem especializada, na qual o
enfermeiro especialista deve prestar cuidados diferenciados e de qualidade, de tal modo
gue deve antecipar acontecimentos criticos e imprevisiveis, tendo como foco a sua
prevencado e a minimizacao da sua gravidade. O facto de os enfermeiros estarem muito
tempo em contacto direto com os doentes sdo, muitas vezes, 0s primeiros a observar 0s
sinais de deterioracao do estado clinico do doente, pelo que é fundamental que detenham
conhecimentos e competéncias para determinar a gravidade da situacéo e a consequente
necessidade de uma intervencé&o urgente/emergente.

Nos servicos de saude, o doente valoriza cada vez mais um atendimento, seguro, rapido,

gualificado e resolutivo, de acordo com as suas necessidades de cuidados.

Segundo a OE (2010, p. 2), “a seguranga dos clientes deve ser a preocupagao, o objetivo
e a obrigacdo pratica de todos os enfermeiros, com vista a protecdo dos direitos dos

clientes a cuidados seguros bem como da sua dignidade”

A seguranca do doente (SD), enquanto carateristica fundamental da qualidade dos
cuidados de saude, tem um papel importante, tanto para os doentes e familiares que
desejam sentir-se seguros e confiantes, como para os profissionais que querem prestar

cuidados seguros e eficientes (Esteves [et al.], 2016).

Deste modo, e tendo por base os objetivos gerais e competéncias a desenvolver no ambito

do curso de MEMC, foram delineados os seguintes os objetivos especificos para o ENP:

e Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica e a sua familia;
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Promover préaticas de cuidados que respeitem a ética, os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

Criar e manter um ambiente terapéutico seguro;

Gerir os cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulag&o na equipa multiprofissional;

Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos face as situacbes e ao contexto,
visando a otimizac&o da qualidade dos cuidados;

Colaborar/conceber programas de melhoria continua da qualidade;

Colaborar na identificagéo de necessidades de formagao e desenvolver programas
formativos e de intervencdo como formador, de forma articulada e complementar
integrado na equipa multidisciplinar;

Basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de
conhecimentos;

Desenvolver investigacdo no ambito dos cuidados a pessoa em situacao
critica/familia, contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia;

Comunicar as suas conclusdes com rigor metodoldgico e de forma autbnoma.

Para além destes objetivos e considerando o contexto onde se realizou o estagio,

delineamos os seguintes objetivos individuais para este estagio:

Desenvolver competéncias do Enfermeiro Especialista em Médico — Cirurgica
(EEMC) no cuidado ao doente critico/ familia no BO;

Desenvolver competéncias no ambito da investigacao;

Os objetivos da realizagcédo deste relatério foram:

Descrever, analisar e refletir sobre as atividades desenvolvidas ao longo do Estagio
de natureza profissional

Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovagéo
na area cientifica;

Reconhecer o relatério como um instrumento valido na avaliagdo continua do
percurso de aprendizagem.

O presente relatério encontra-se estruturado em dois capitulos. O primeiro reporta-se ao

engquadramento tedrico, onde se contextualiza o ENP e as competéncias do EEMC e a

andlise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas. No

segundo capitulo apresentamos o estudo de investigacdo realizado sobre a temética A

gestdo terapéutica e a seguranga do doente no bloco operatério. Situamos teoricamente a
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tematica, descrevemos o percurso metodolégico, efetuamos a apresentacdo e discussao

dos resultados obtidos. Por ultimo, apresentamos as principais conclusoes.
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CAPITULO I- O CAMINHO PERCORRIDOPARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM MEDICO-CIRURGICA



A sociedade encontra-se cada vez mais globalizada e o caminho faz-se caminhando.
Atualmente, assistimos a uma evolugéo a nivel cientifico e tecnolégico, desenvolvendo nas

pessoas um espirito cada vez mais exigente, competitivo, interativo e inovador.

Os servicos de saude sao cada vez mais confrontados com pessoas informadas e mais
exigentes, no que diz respeito ainformacéo clinica que Ihes deve ser transmitida. A literacia
em saude, juntamente com o0s avangos das tecnologias, mobiliza a profissdo de
enfermagem a refletir e desenvolver a sua forma de cuidar perante a evolugdo da

globalizag&o da sociedade.

Nesta linha de pensamento, ha uma necessidade de progressao do percurso profissional
do enfermeiro com a aquisicdo de competéncias especificas, que visem a adequacao de
respostas concretas a determinadas situacdes e contextos mais especificos, surgindo a

vertente de especializagdo em varias areas da enfermagem.

As competéncias sao elementos diferenciadores da intervengcdo do enfermeiro, e as
mesmas, resultam das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde. Assim, para dar resposta e prosseguimento ao nosso percurso académico deste
mestrado no contexto do cuidar a pessoa em situacéo critica € fundamental proceder a
descricdo, reflexdo e andlise do percurso de aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do EEMC na area de cuidados a pessoa em situagéo critica durante o ENP
realizado no BO.

Assim, este capitulo representa-se como uma componente crucial deste relatério, onde
pretendemos explanar uma contextualizacdo do local do ENP e uma reflexdo sobre o
cuidar da pessoa/familia em situagdo critica no ambito do BO, assim como relatar todo o
percurso para a aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
EEMC navertente da pessoa/familia em situacao critica, evidenciando todas as atividades
e experiéncias desenvolvidas no percurso de estagio, para o atingimento dos objetivos
delineados inicialmente.

1. CONTEXTUALIZACAO - ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

Conforme referido anteriormente, neste ponto vamos efetuar um enquadramento do ENP

e descrever o contexto em que este se realizou.
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1.1 ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O desenvolvimento profissional para a aquisicdo de competéncias especializadas
pressupfe a realizacdo da formacdo em contextos de estagio, de modo que se possa
conjugar os conhecimentos tedricos adquiridos com uma diversidade de experiéncias

vivenciadas nos locais de pratica clinica.

Os estagios integram momentos essenciais de aprendizagem, pois possibilitam a
articulagdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como estimulam o
desenvolvimento do pensamento critico e a tomada de decisdo fundamental para um

desempenho auténomo e eficaz.

A nossa opcéao por um contexto de estdgio num BO na prestacdo de cuidados ao doente
critico, surgiu simplesmente pelo nosso gosto de prestar cuidados ao doente critico no BO
e por inicialmente exercermos a nossa atividade profissional num servico de medicina
interna e ambicionar ingressar num BO. Deste modo, 0 nosso principal foco neste local de

estagio, foi o cuidar o doente critico que carecia de ser intervencionado cirurgicamente.

Comoja referido anteriormente naintroducéo, um dos principais objetivos para este estagio
foram os seguintes:

e Desenvolver competéncias do EEMC no cuidado ao doente critico/ familia no BO;
Neste seguimento, tendo em conta a relevancia que o contexto de estagio assume no
processo de aprendizagem € importante contextualizar o local onde as atividades foram
desenvolvidas, descrevendo sumariamente as suas caracteristicas fundamentais, a nivel
de estrutura, funcionamento e de recursos humanos e materiais. Estas atividades
decorreram no BO do CHPVVC, entre o dia 11 de janeiro e 11 de julho de 2021.

1.2 O CONTEXTODE ESTAGIO

Para um melhor reconhecimento da area de intervengdo do estagio realizado, expomos
uma breve abordagem do CHPVVC e do BO do mesmo, pois torna-se essencial perceber

0 contexto em que este se realizou.

O CHPVVCfoicriado a 27 de abril de 2000, por fusdo de duas Unidades Hospitalares, uma

localizada na Pévoa de Varzim e outra em Vila do Conde (CHPVVC, 2020).
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A Unidade da Pd6voa de Varzim apresenta quatro pisos, do qual no rés-do-chdo ficam
situados os Servigcos de Urgéncia Geral e Pediatrica, Consulta Externa, o Servigo de
Patologia Clinica e Imuno-Hemoterapia, a Imagiologia, 0os Servigcos Farmacéuticos, a
Esterilizacdo, o Gabinete do Cidadao, o Servico Social, o Espaco Cidadéo e a Capela. No
primeiro piso situam-se os internamentos de Ginecologia / Obstetricia e Ortopedia, bem

como o Bloco de Partos e o BO.

Neste seguimento, no segundo piso esta situado o internamento de Pediatria, Neonatologia
e Cirurgia Geral. Ao nivel do terceiro piso esta localizado o Gabinete de Formagéo, bem

como salas de reunibes e formacéao, a par de diversos gabinetes de trabalho.

Acoplado ao edificio principal, existe um edificio lateral com quatro pisos, sendo que, no
primeiro esté instalado o Servico Aprovisionamento e Logistica, bem comoo Armazém. No
segundo piso localiza-se o Refeitério/Bar, no terceiro os vestiarios dos Médicos e dos
Enfermeiros, o Servigco de Higiene e Seguranca no Trabalho e o Gabinete Juridico e de
Contencioso. O quarto piso é ocupado pelos vestiarios dos Assistentes Operacionais e

Estagiarios e pelo Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitac&o.

Separados por uma rua encontram-se no edificio de um antigo quartel, cedido pela
autarquia, o Arquivo Clinico, o Servico de Instala¢ces, Equipamentos e Transportes, a
Rouparia, o Servicode Gestdo de Sistemas de Informacéo, o Servicode Gestao Financeira

e 0 Servigco de Gestdo de Recursos Humanos.

A Unidade de Vila do Conde é composta, no edificio principal, por trés pisos, no qual no
piso inferior esta instalada a Consulta Externa, a Imagiologia, varios gabinetes alocados a
atividades administrativas, o Gabinete do Cidadéo, o Servigo Social, Sala do Voluntariado,
o Refeitorio/Bar, a Cozinha e a Capela. No segundo piso esté instalada a Unidade Cirurgia
de Ambulatério e o internamento do Servigco de Medicina Interna. Ao nivel do terceiro piso
existe uma sala de formacao, uma sala dos médicos de Medicina, 0s vestiarios e alguns
gabinetes de apoio. Num edificio exterior estdo instalados a Rouparia, o Arquivo Clinico e

as oficinas, entre outras valéncias.

O servico de urgéncia € de ambito médico-cirargico e integra a clinica geral, cirurgia geral,
ortopedia, medicina interna, pediatria, neonatologia, ginecologia, obstetricia e anestesia.
Ainda integrado neste Servigo, existe uma Viatura de Suporte Imediato de Vida, com uma
gestdo partilhada entre o CHPVVC e o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, que

permite uma assisténcia em contexto pré-hospitalar.

Sendo o local de estagio 0 BO é de pormenorizar este servico. O BO dispde atualmente de
trés salas operatérias com atividade cirtrgica nas valéncias de Cirurgia Geral, Ginecologia
e Obstetricia, Ortopedia e Traumatologia e uma Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
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para assegurar os cuidados pés-operatorios imediatos. Localiza-se no primeiro piso da
unidade da PoOvoa de Varzim, de forma a ter uma boa acessibilidade aos servicos,
nomeadamente ao Bloco de Partos, a Urgéncia Geral e Pediatrica e aos Internamentos.
Este desenvolve a sua atividade 24 horas por dia, trezentos e sessenta e cinco dias por

ano.

Tem uma organizagdo que permite a realizagdo de cirurgias programadas e de urgéncia,
distribuidas de acordo com a calendarizagcéo estabelecida para cada area de especialidade
e sdo realizadas cerca de 3000 cirurgias por ano. O BO dispde de equipamentos de alta
tecnologia, permitindo a realizagdo de atos cirdrgicos menos invasivos, que promove uma
recuperacdo do doente mais rapida. Sempre que necessario tem, ainda, apoio de equipas
meédicas da area de pediatria, medicina interna, pneumologia, anatomia patolégica, assim
como de técnicos de imagiologia.

A equipa de enfermagem do BO é constituida por 33 enfermeiros, que alternam as suas
funcdes entre as valéncias de Anestesia, Circulante, Instrumentista e Unidade de Cuidados
Pos-Anestésicos. E uma equipa diferenciada, que apresenta uma média de anos de
experiéncia profissional em perioperatorio bastante elevada e um vaste leque de
competéncias e especializagdes na area da enfermagem perioperatéria e doente critico.
Posto isto, na sua maioria, 0s enfermeiros deste servico dispdem de formacgéo
complementar, Pés-graduacdo em Instrumentagdo Cirdrgica e Anestesiologia, Poés-
Licenciatura em Médico-Cirurgica e Mestrados.

ApOs esta descricdo, € relevante mencionar que como missdo basilar, esta instituicdo
presta cuidados de salde de exceléncia, fomentando a competéncia, o rigor e a

humanizagéo na respetiva pratica assistencial.

Assim, e de acordo com esta pequena narracao do local do ENP é fundamental referir que
no préximo subcapitulo iremos realizar uma reflexéo sobre o cuidar a pessoa/familia em
situacao critica no ambito particular do BO.

2. O CUIDAR, A PESSOA EM SITUACAO CRITICA NO BLOCO OPERATORIO

O surgimento inesperado de doencas com inicio subito e de doencas cronicas agudizadas,
tal como o aumento da gravidade de acidentes, de violéncia e de situacdes de catastrofe,
levam a uma deterioragdo progressiva e rapida das func¢des vitais da pessoa, conduzindo

a uma necessidade de cuidados de enfermagem especializados e de qualidade.
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O EEMC no cuidar a pessoa/familia em situacado critica € o profissional ao qual se exige
capacidade critico-reflexiva, capaz de mobilizar os seus conhecimentos, de forma
fundamentada, que toma decisdes eficazes e presta cuidados holisticos a pessoa como
um ser anico, respeitando os padrbes de qualidade. Posto isto, este tem um papel
fundamental e diferenciador na prestagdo de cuidados, nomeadamente nos contextos com
maior complexidade, sendo titular de competéncias especificas que Ihe permitem prestar
cuidados de formaauténoma e interdependente, integrado numa equipa multidisciplinar,

de modo a garantir um nivel de cuidados de exceléncia.

No BO o doente carece de cuidados complexos, exigentes e especializados, na medida
em que a instabilidade hemodindmica destes doentes, pode surgir a qualquer momento,
guer seja em contexto de urgéncia, quer seja na cirurgia programada. Assim, o enfermeiro
do BO para além de ser detentor de conhecimentos especializados na area do cuidar a
pessoa em situagcdo perioperatéria, necessita também de ter conhecimentos
especializados na area do cuidar a pessoa em situagao critica, para garantir a estabilidade,

seguranca e bem-estar do doente, antes, durante e apods a cirurgia.

A pessoa, enquanto doente cirdrgico, € o elemento central do processo de cuidar e a sua
participacdo na promocgéao de cuidados seguros contribui para a melhoria dos resultados
em saude (AESOP, 2019).

Nesta situacdo em que a pessoa doente vai ser submetida a uma intervencao cirurgica,
para além de beneficiar de cuidados especializados, necessita de ajuda e de acolhimento,
de forma a minimizar o sentimento de receio em relagdo a um ambiente desconhecido.
Aqui o enfermeiro tem um papel preponderante indo de encontro as necessidades da
pessoa e familia, clarificando os seus medos, angustias e as suas duvidas, tornando
possivel que este sinta um ambiente seguro e familiar, onde vé o profissional como um

parceiro no processo de cuidar.

Neste contexto, Afaf Meleis menciona na sua Teoria das Transi¢cdes, que o0 papel mais
importante do profissional de enfermagem € o de reconhecer e assistir o doente no seu
processo de transicdo, isto €, a “passagem de um estado para outro, processo este
desencadeado por uma mudanga” seja por “eventos criticos € mudancgas em individuos ou

ambientes” (Meleis 2010, p. 11).

Assim, do nascimento a morte, a vida € marcada por passagens Unicas e de profundo
caracter pessoal (Colliere, 2003). A vida € a forma como, cada um lida com os momentos
de passagem inerentes a sua existéncia, ndo podendo ser somente entendida numa
perspetiva individual, cada pessoa é resultado da sua préopria familia, na qual se insere,
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pela sua capacidade de adaptacdo e pelos recursos pessoais, externos, experiéncias

vividas e significado atribuido aos acontecimentos (Meleis, 2010).

A transicdo esta intrinsecamente ligada com o tempo e o movimento, implicando uma
mudanca de estado de salde, de relacdes, de expectativas ou de habilidades, pelo que a
pessoa, consoante o0 contexto e a situagcdo, tem de incorporar novos conhecimentos. As
condicbes pessoais e ambientais estdo moldadas pelas expectativas e percecdes da
pessoa, pelos significados atribuidos a essas experiéncias, pelos conhecimentos e
habilidades na gestdo das modificagdes, bem como pelo impacto destas modificagdes no
nivel de bem-estar. O resultado dos significados atribuidos as transicdes é diferente de
pessoa para pessoa (Chick & Meleis, 1986).

A Enfermagem tem como foco de atencdo as respostas humanas face as transi¢oes,
decorrentes de eventos relacionados com processos de salude-doenca e/ou com processos
de vida. Os enfermeiros avaliam, diagnosticam, lidam e ajudam a lidar com as mudancas,
promovendo um nivel de autonomia maximo e bem-estar. Assim sendo, os enfermeiros
sdo os principais agentes facilitadores das pessoas e familias que experienciam transic¢oes,
intervindo sobre as mudancas e exigéncias que se refletem nos seus quotidianos (Meleis,
2010).

Para que haja um processo de transicdo saudavel numa perspetiva da pratica de
Enfermagem, o enfermeiro tem que compreender o desenvolvimento individual e das
familias ao longo do seu ciclo vital, tendo sempre consciéncia das dificuldades e
adaptacOes aos momentos de transicdo que possam gerar instabilidade (Meleis, 2010).
Assim, como refere a Ordem dos Enfermeiros no Regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro EEMC (Regulamento n.° 429/2018, p. 19361), o enfermeiro
“‘concebe planos de intervencédo tendo como objetivo a adaptacdo aos processos de

transicdo saude/doenga aguda ou croénica, (...) decorrentes de processos”.

Os enfermeiros que promovem o cuidado transacional valorizam a pessoa, 0 foco de
atencao centra-se no desenvolvimento humano, favorecendo a maturidade e o crescimento
com vista a um maior equilibrio e estabilidade. Constata-se que as transicfes estdo
presentes em todos os momentos da vida das pessoas e necessitam de ser encaradas
com comportamentos que facilitem o cuidado individualizado a cada situagcéo (Meleis
2012).

No que diz respeito ao doente que se encontra no BO, este e a sua familia estdo num
processo de transicdo de saude-doenca, do qual cabe ao enfermeiro perceber os
significados que estes estéo a atribuir a situagao, delineando intervencdes e estratégias,

gue permitam ultrapassa-la com o minimo de sofrimento.
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Em resumo, a Teoria das Transicdes explicita que as pessoas estdo em processo
transicional, quando experienciam transicdes, ou antecipam a transicdo, ou quando a
completam. O conceito de transicdo envolve uma mudanca no estado de saude, nos
relacionamentos nos papéis, nas expectativas ou habilidades, nas necessidades de todos
0s sistemas humanos, pois requer que o ser humano incorpore um novo conhecimento, e
consequentemente, altera o comportamento, tendo uma nova definicdo de si em todo o

seu contexto.

Assim, perante um ambiente complexo e vulneravel que o doente vivéncia no BO, os
diagnosticos e as intervencdes de enfermagem devem ser adequados a cada transicéo e
a cada pessoa, de forma a proporcionarem-lhes estabilidade e sensacdo de bem-estar,
para que esta seja concluida da forma mais saudavel. O enfermeiro especialista é o
profissional mais adequado para perceber e formular um plano de cuidados com
intervencdes, para que o doente e a sua familia ultrapassem esta transicdo
satisfatoriamente.

Na procura da exceléncia do exercicio profissional no decorrer da intervencéo
especializada a pessoa em situacao critica procuramos, ao longo do ENP, obter os mais
altos niveis de satisfacéo do doente e familia, maximizando o bem-estar dos intervenientes,
através da promocdao da salude e da prevencado de focos instabilidade e complicacgdes,

promovendo processos adaptacéo aos problemas de saude.

Face ao regulamento das competéncias comuns e especificas do EEMC na é&rea de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, no préximo subcapitulo descrevemos
pormenorizadamente o0s contributos e as atividades desenvolvidas no ENP, face a

aquisicédo e desenvolvimento destas mesmas competéncias.

3. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DO DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM MEDICO-
CIRURGICA: DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS AS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

O termo competéncia apesar de ndo ser um conceito novo é utilizado em muitas areas
distintas da sociedade, pelo que a enfermagem nao é excecéao. Neste sentido, o interesse
pela competéncia dos enfermeiros pode estar relacionado com a qualidade dos cuidados

e a seguranca dos doentes (Oliveira e Queirds, 2015).
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A complexidade dos conhecimentos, das praticas e dos contextos, conduziu a uma
diferenciacdo das areas de conhecimento em enfermagem, sendo o desenvolvimento e
certificacdo de competéncias de extrema importancia para corresponder adequadamente
as necessidades e expectativas de cuidados de saude da populacéo.

O dominio de competéncia de acordo com a OE (2019) é contextualizado como um grupo
de acdes que compreende um conjunto de habilidades, que no caso do enfermeiro
especialista sdo distinguidas em competéncias comuns e especificas. A atribui¢éo do titulo
de especialista pressupde que os profissionais de enfermagem ‘(...) partihem um conjunto
de competéncias comuns aplicaveis a todos os contextos de prestacdo de cuidados de
saude, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecado, gestdo e
supervisao de cuidados” (OE, 2019, p. 4744). Assim sendo, seja qual for a area de
especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios de
competéncias, designadas de competéncias comuns, sendo estas: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados e o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No processo formativo € expectavel no enfermeiro especialista um desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias decorrentes da formacdo a que se propds, mas é
necessario também um elevado sentido critico-reflexivo sobre a sua area de intervencao,

sempre com uma postura regulada pelo poder de deciséo.

Tendo por suporte as atividades realizadas no estégio, os proximos subcapitulos permitem-
nos refletir sobre as pesquisas realizadas e as experiéncias vivenciadas, que contribuiram
para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas, e consequentemente, para o

nosso crescimento profissional e pessoal.

Neste seguimento, nos subcapitulos seguintes passamos a descrever os dominios de
competéncias comuns e especificas do EEMC e as atividades desenvolvidas no ENP para
0 atingimento das mesmas.

3.1 DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL E ETICA LEGAL

O cuidado € um fenbmeno complexo, as suas dimensdes sociais e culturais sdo temas

recorrentes e amplamente discutidos, nomeadamente no campo da enfermagem.

Nesse sentido, a enfermagem € a ciéncia e a filosofia do cuidado, sendo este a esséncia
e o foco central da enfermagem como disciplina e profissdo, de maneira que a unificae a
distingue de outros campos de conhecimento (Melo, 2016).
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Segundo o artigo 83.° (Lei n°111/2009) do codigo deontolégico dos enfermeiros, o cuidado
€ uma atividade mais centrada do enfermeiro e visa contribuir para o bem-estar e o bem-
viver a que todas as pessoas tém direito. Considera-se na designagéo do “bem-viver’ uma
vida digna e uma morte digna. O cuidar apoia-se em bases cientificas, utilizando o

pensamento racional, criativo, ético, estético e intuitivo.

A ética é o ramo da Filosofia que procura o fundamento para o agir humano. Esta elucida
os principios pelos quais a pessoa humana deve orientar a sua vida, sobretudo na sua
relagdo com 0s outros seres humanos e natureza. Empenha-se em valores positivos,
garantindo o bem-estar e o desenvolvimento das pessoas e da sociedade (Thompson [et
al.], 2003).

Da ética, surgiu o termo “bioética”, que € reconhecida por se relacionar com as situa¢des
éticas referentes a vida das pessoas, desde o0 seu hascimento, ao longo da vida até a sua
morte. Existe uma extensa lista de problemas que se relacionam com a salde, sendo
referentes aos direitos e obrigagbes dos profissionais, dos doentes e da sociedade
(Queirds, 2001).

Tendo em conta que o doente/homem é um ser representado pelo seu corpo fisico
(material, palpavel) e também pela dimenséo espiritual, este nunca podera ser reduzido a
um simples caso ou a um simples nimero. Cada pessoa é racional, relacional, com corpo
e consciéncia e detém ainda dignidade. Assim, surge a necessidade de um conjunto de
regras e normas, que orientem a profissédo de enfermagem, para que nunca seja posto em

causa a unicidade de cada um e a sua dignidade.

A deontologia de enfermagem constitui um amplo e poderoso instrumento de
fundamentacao para o agir profissional, pois a sua utilizagdo revela-se como essencial,
orientando e fundamentando diariamente as decisfes e os atos dos enfermeiros (Decreto-
Lei n.° 104/98).

Na profissdo de enfermagem, o enfermeiro, no exercicio das suas fun¢des, confronta-se
frequentemente com dilemas, e como Enfermeiro Especialista cabe-lhe demonstrar uma
pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situages especificas de
cuidados especializados, gerindo situacdes potencialmente comprometedoras para 0s
doentes (Diario da Republica Il série, 2019).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, do enfermeiro especialista,
compreende duas competéncias: o desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e
legal, na &rea de especialidade, procedendo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional, bem como a promocgé&o de praticas de cuidados que

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Nunes, 2014).
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Em todos os contextos da prética, os enfermeiros sdo diariamente confrontados com a
necessidade de agir e de tornar decisfes éticas e morais relevantes ao longo de todo o
tempo de prestacdo de cuidados. Sendo assim, esta necessidade dos enfermeiros, deve
ser vista como uma caréncia constante de possuir conhecimento, atencéo e sensibilidade,
tornando assim a ética uma ciéncia dotada de leis, que nos levam a atuar da forma mais
correta com base num argumento ou uma teoria de acordo com a nossa escolha da ética

da vida, tendo sempre por base a bioética.

Os principios éticos sdo a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, justica e a
vulnerabilidade. Estes principios séo fulcrais e orientaram sempre a nossa prestacdo de
cuidados, no sentido de estabelecer uma relacéo terapéutica com o doente/familia de

forma assertiva e empética, independentemente do contexto de atuacéo.

Ao longo do ENP, enquanto futura enfermeira especialista e de acordo com o regulamento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista do n.° 140/2019, foi essencial ter um
alargado conhecimento em enfermagem sobre este dominio especfifico, tendo por base as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo. Os enfermeiros
especialistas necessitam de apresentar mestria has competéncias dos varios dominios,
dos conhecimentos e das técnicas, complementando-se no seu global como um
profissional que privilegia a relagdo com respeito e a dignidade da pessoa de quem cuida
(Oliveira e Martins, 2013).

Como forma de atingirmos competéncias neste dominio, ao longo do ENP o principio da
autonomia foi um dos que esteve bem presente no nosso dia-a-dia enquanto profissionais
de enfermagem do BO, respeitamos o direito de a pessoa tomar as suas proprias decisoes,
permitindo-lhes ser auténomas e livres, ou seja, que ndo tenham limitacdes ou
incapacidades pessoais que as impecam ou diminuam a sua liberdade na tomada de
decisdo. A autonomia promove comportamentos autbnomos por parte dos doentes, tendo
por base o cuidado de os informar acerca de todos os procedimentos e garantindo-lhes,
que a informac&o foi corretamente transmitida e assimilada. Assim, verificamos o
consentimento informado que é uma autorizacdo autbnoma dada para uma intervengao
clinica. As informagdes deverdo ser dadas da forma mais adequada as caracteristicas do
doente e num contexto de empatia, confidencialidade e privacidade, considerando que esta
informacé&o determina muitas vezes o futuro do doente e da familia (OE, 2015). Todos os
doentes antes de serem admitidos no BO ja possuem o consentimento informado assinado,
pelo que o enfermeiro do BO s6 confirma se este esta autorizado e assinado pelo mesmo

ou pela pessoa que o representa. Assim, a chegada do doente ao BO verificamos sempre
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0 consentimento da cirurgia e de anestesia. Ndo houve nenhum doente, durante o ENP
gue recusasse 0 ato cirargico. Quando a nossa tutora se encontrava na unidade de
cuidados pdés-anestésicos, ao recebermos o doente a porta do BO, questionavamos se
este tinha conhecimento do procedimento que ia realizar. Neste seguimento, todos os
doentes estavam informados sobre os procedimentos a que iam ser submetidos, quer seja

em contexto de cirurgia programada, quer em contexto de urgéncia.

Nos cuidados de enfermagem que prestamos tivemos a oportunidade de lidar com doentes
de diversas etnias, diferentes condigdes socioecondmicas e com alteracdes do seu estado
de consciéncia. Procuramos, de acordo com cada caso, adaptar a nossa abordagem em
concordancia com as necessidades biopsicossociais e religiosas de cada um. Realgcamos
uma situacdo, que consideramos importante relatar, referente a um doente Testemunha de
Jeova, que em caso de necessitar de uma transfuséo sanguinea, a mesmarecusava. Esta
situacao foi alertada a toda a equipa, para que todos 0s que se encontrassem na sala de
operagOes tomassem conhecimento. A situacdo decorreu dentro da normalidade e a
doente ndo teve essa necessidade, mas em caso de necessitar este seria um dilema ético
para toda a equipa multidisciplinar. A equipa poderia optar pelo principio da beneficéncia e
ndo maleficéncia, porque estes queriam o bem-estar e o melhor para o doente, todavia,
com isto estavam a ir contra o respeito pela decisdo que o doente tinha tomado, quando

este ainda estava consciente, colocando em causa o principio da autonomia.

Como referido anteriormente no decurso do ENP, os valores, as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional nos cuidados prestados ao doente, estiveram
sempre presentes. Em suma, o papel do enfermeiro na tomada de decisdo perante os
dilemas éticos que possam surgir no seu dia-a-dia é crucial pela sua a¢do de advogado do
doente, tomando decisdes de acordo com as regras de conduta e 0s principios éticos.

Neste seguimento, pudemos concluir que a aquisi¢cdo desta competéncia foi atingida.

3.2 DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

Nos dias de hoje, o doente é mais exigente, mais critico, consciente e sabedor dos seus
direitos, no que diz respeito aos cuidados de saude. Portanto, existe uma necessidade de
mudanca no paradigma estratégico da gestao dos cuidados a nivel das organizacdes de
salde. Cabe-lhes enquanto prestadoras de cuidados de salude serem mais qualificadas,
competitivas, de forma aresponderem as necessidades e expectativas dos doentes (Dias,
2014).
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Sendo o enfermeiro o profissional de saide por exceléncia com mais contacto direto com
0 doente e que, por consequéncia, esta envolvido na gestdo e racionamento de grande
parte dos recursos utilizados, cabe entdo a enfermagem enquanto profissdo, um papel
inestimavel na boa gestdo de recursos. A dinamizacdo e valorizacdo desta mesma
responsabilidade deve ser reconhecida pelas unidades de salde de modo a aumentar a

sua eficacia.

As habilidades/competéncias da gestdo em enfermagem sdo fulcrais para assegurar a
gualidade dos cuidados e o enfermeiro gestor € um dos elementos fundamentais para
assumir 0 compromisso com as organizacdes de salde, com os profissionais de saude e
o doente.

Assim, a gestdo € um dominio da area de competéncia do enfermeiro especialista, de
grande relevancia, porque promove uma elevada qualidade dos cuidados prestados, no
sentido de adequar os recursos com qualidade, de forma a garantir a seguranga e ganhos
em saude (Regulamento n.° 429/2018).

Neste seguimento, “o Enfermeiro Gestor € o enfermeiro que detém um conhecimento
efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio
especfifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde. Garante o cumprimento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo. Na
Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem, é o motor do desenvolvimento profissional
(técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a
prética clinica e da qualidade do servigo prestado ao cidaddo. E o gestor de pessoas, da
seguranca dos cuidados, da adequacéo dos recursos, da formacéo, do risco clinico, da
mudanca, das relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros.” (Diario da Republica
série A, 2015, p. 5949).

Para que a prestacdo de cuidados seja eficiente e em tempo util, o enfermeiro gestor é
responsavel pela uniformizacao da disposicdo dos materiais, a manutengao do bom estado
de funcionamento dos equipamentos, bem como a existéncia de material suficiente para
responder a prestacdo de cuidados.

Porém, cabe também ao mesmo a gestédo dos recursos humanos de enfermagem, tendo
este a responsabilidade de gerir os recursos em caso de alguém faltar. Desta forma, este
faz substituicdo do elemento em falta, para que os cuidados fiquem assegurados. Neste
trabalho exigente que é o do enfermeiro gestor surge, por vezes, a necessidade de ser
coadjuvado.
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Para aquisicdo de competéncias neste dominio especifico, foram realizados turnos com o
enfermeiro chefe do BO. A possibilidade de o acompanharmos, reforgou essa aquisi¢éo,
proporcionando oportunidades de desenvolvimento de aprendizagens, especialmente
guanto a gestdo de recursos humanos e materiais, cooperacdo na tomada de deciséo,
exposicao de solugcdes eficientes em resposta a problemas que iam surgindo na area da

prestacéo de cuidados.

No BO o enfermeiro chefe tinha consigo a colaboracéo de dois EEMC, que desempenham
um papel muito importante na colaboracdo da gestdo. Estes s&o destacados como
enfermeiros responsaveis e substituem-no na sua auséncia. A estes colegas é-lhes
atribuida a funcédo de responsaveis de turno e compete-lhes as fun¢des de distribuicdo dos
enfermeiros pelas é&reas de trabalho (plano trabalho), garantir a supervisdo e a
continuidade de cuidados, colaboragdo nas tomadas de decisdo mais adequadas e
oportunas da equipa multidisciplinar e a gestdo de material clinico para os turnos.

No que concerne a gestao de materiais de consumo clinico no BO onde realizamos ENP,
estes encontram-se organizados numa arrecadacdo e a reposicdo dos mesmos € da
responsabilidade da logistica do hospital, com recurso ao sistema de reposicao por niveis.
Diariamente um assistente operacional alocado ao aprovisionamento desloca-se ao BO
para contagem do material gasto, a fim de repor todo o material necessario que esta
contratualizado para o servigo. A aplicacdo desta metodologia em contexto hospitalar
torna-se vantajosa, na medida em que permite libertar o enfermeiro gestor para o
desempenho de outras atividades da sua competéncia, bem como permite a simplificacdo
dos processos, a otimizacéo da eficiéncia do produto e evita o desperdicio, com vista a
melhoria do servigo prestado ao doente (Lopes, 2017). O material de consumo clinico que
€ visto como extra o stock por niveis, cabe ao mesmo ou aos seus dois responsaveis

fazerem os pedidos ao servi¢o de aprovisionamento e logistica.

Durante o ENP, colaboramos com 0 servigo na reorganizagdo e estruturacdo de um
armazém de material clinico. Este armazém continha material de consumo clinico das
diversas especialidades cirurgicas. Assim, para a uniformizag&o e reorganizagdo do local
de alojamento do material e em conjunto com a enfermeira tutora, enfermeiro chefe e
enfermeiros responsaveis, decidimos colocar todo o material por areas de especialidade,
atribuindo-lhes cores. Deste modo, cada especialidade cirdrgica apresentou uma respetiva
cor. Foi realizada uma legenda com as cores utilizadas nas diversas areas, para que o
acesso ao material se tornasse mais acessivel e de facil identificac&do. Esta reorganizacéo
permitiu acesso mais rapido e eficaz ao material, minimizando o tempo perdido na procura
do mesmo. Para além deste armazém, também foram uniformizados e reorganizados por

nos e pela nossa tutora os carrinhos de anestesia e os de anestesia loco-regional. Estes
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encontravam-se desorganizados ou pouco estruturados, e por isso, decidimos reorganizar
a gestado dos farmacos, a disposicao e as quantidades de material que continham. Assim,
todos os carrinhos ficaram organizados com a mesma disposi¢cdo, nas diferentes salas
operatodrias. Esta uniformizacéao foiumamais-valia para a equipa de enfermagem, tornando

as rotinas diarias mais simples e mais padronizadas.

Para além de todas estas competéncias supracitadas, o enfermeiro gestor também tem a
funcéo de superviséo clinica. Esta € umadas areas de eleicdo da gestdo em enfermagem,

gue contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

O desenvolvimento pessoal e profissional é a chave das organiza¢fes para o sucesso da
gestdo moderna, em consequéncia das constantes mudancas e evolu¢des, podendo gerar

vulnerabilidade.

E neste contexto, e sustentado por Fonseca (2006), que a supervisdo adquire todo o seu
significado e importancia:
“O objetivo fundamental da supervisdo relaciona-se, assim, com o
desenvolvimento humano e profissional, num contexto de formacéo de
adultos, traduzido pelo desenvolvimento das carateristicas fisicas,

psiquicas, cognitivas e sociais dos formandos através de um processo de

informacéo — reflexdo — ac¢éo — reflexdo” (Fonseca, 2006, p.17).

Para Hesbeen citado por Ferreira (2015), o desenvolvimento de conhecimentos implica a
partilha e discusséo dos conceitos (cientificos, técnicos, organizacionais ou conceituais de
toda a pratica de enfermagem) entre a equipa e o enfermeiro gestor, promovendo assim,

uma aprendizagem conjunta.

Garrido e Simdes (2007) afirmam que, a superviséo clinica pode ser definida como uma
relacdo profissional baseada na formagcao, no trabalho e no desenvolvimento de praticas
conduzidas por um profissional devidamente qualificado. Incluindo um conjunto de
estratégias, dirigidas quer para a pessoa enquanto profissional, quer enquanto grupo
profissional, compreendendo perceptorship, mentorship na supervisdo das competéncias

da préatica, bem como na promog¢ao e manutengao dos critérios de qualidade.

Desta forma, a supervisao clinica torna-se imprescindivel na qualidade dos cuidados, uma
vez que com a evolucdo do desenvolvimento tecnologico e a ocorréncia de constantes
mudancas nos servicos de saude, verifica-se uma maior possibilidade ou risco de
ocorréncia de erros e fragilidades na prestacdo de cuidados.

Aquando da realiza¢&o de turnos com o enfermeiro chefe, como supracitado, a superviséo
clinica também foi um foco da nossa aquisicdo de competéncias no que confere este

28



dominio, permitindo-nos perceber o modelo de gestdo adotado pelo mesmo e, no sentido

da garantia da qualidade e seguranca dos cuidados.

No contexto de estagio foi relevante o facto de termos realizado turnos com o enfermeiro
chefe, porque permitiu-nos desenvolver o dominio da gestdo dos cuidados através da
observacéao do seu desempenho na adequacédo dos recursos existentes as necessidades

verificadas.

Em suma, adquirimos competéncias especializadas, no que concerne a gestdo dos
recursos humanos, ao nivel da lideranca, na gestdo e organizagdo do servico e também
na relevancia de aquisicdo de materiais para uma melhoria da qualidade e seguranca dos
ambientes da pratica de enfermagem. Assim, pudemos concluir que esta competéncia do
EEMC foi adquirida.

3.3 DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

No desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista demonstra
a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacfes terapéuticas e
multiprofissionais. Destaca a dimenséo de si e da relagdo com o outro, em contexto

singular, profissional e organizacional (OE, 2019).

A enfermagem é uma profissdo que se baseia na relagdo com a pessoa a quem se
destinam as intervencdes, com os profissionais que constituem a equipa multidisciplinar,
envolvida no processo de cuidados, e com o contexto e especificidades onde se

desenvolve esse mesmo processo.

A exploracédo do conhecimento das experiéncias pode levar a uma melhor compreenséo
do comportamento humano na salude e na doenca e nos meios de explorar 0 processo
humano do cuidar, assim, promove-se um desenvolvimento progressivo da complexidade
dos cuidados, levando a um aumento continuo de conhecimentos, por parte do enfermeiro,
de modo a possibilitar-lne a tomada de decisdes cada vez mais complexas sobre os

cuidados ao doente (Oliveira e Martins, 2013).

A formacdo em Enfermagem tem acompanhado a evolucdo sociocultural e cientifico-
tecnologica, procurando dar resposta as exigéncias das pessoas, a complexidade e a
imprevisibilidade dos contextos de prestacéo de cuidados (Rua, 2011). Os profissionais de
enfermagem sdo um grupo ativo no seu contexto da pratica clinica, que facilmente
percebem a importancia da complexidade e da riqueza da aprendizagem no seu exercicio
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profissional, sendo como um processo de adaptacdo biunivoco entre os atores e o meio

gue os interage.

E certo que a formac&o n&o se adquire por acumulac¢&o de cursos ou diplomas, esta deve
emergir na relacdo entre o saber-saber, saber-fazer e saber-ser-estar, isto &, entre os

saberes e a reflex&o diaria sobre a prética clinica.

A atualizacdo e o grau de formacdo deve fazer parte da aprendizagem do percurso
profissional do enfermeiro, para que este consiga adquirir, aprofundar e desenvolver
competéncias integradas na reflexao critica da sua pratica, com intuito de dar respostas as
exigéncias do contexto do doente e sua familia, com recurso a componentes tedricas e
técnicas sustentadas, na procura de melhor desempenho e melhoria dos cuidados

prestados (Fonseca, 2015).

A formacgao nédo consiste apenas num simples processo de aquisicdo de conhecimentos,
direciona-nos para uma reflexdo que seja promotora do pensamento critico e da tomada
de decisdo. Ao longo da prética profissional, os enfermeiros devem privilegiar a formacao
continua, adquirindo competéncias para 0 seu exercicio profissional de exceléncia. O
enfermeiro deve, por isso, procurar atualizar 0os seus conhecimentos através de “acdes de
gualificagao profissional, a promover pela Ordem ou por esta reconhecidas, nos termos a
fixar em regulamento de qualificagao” (Lei n.° 156/2015, p. 8078), de forma a acompanhar
a evolucéo e a desenvolver umaresposta ativa face as necessidades das pessoas.

A formagéo em servi¢o visa de um modo mais consolidado e reflexivo, transformar o
conhecimento abstrato, resultante de uma educacao escolar e formal prolongada, num
conhecimento contextual que envolve um saber tacito e experimental. Para além de
aprofundar as competéncias e o desenvolvimento pessoal, implica que se adquira
capacidade de absorcdo de novos conhecimentos, maior autonomia, lideranca, e ainda,
capacidade de trabalhar em equipa (Rocha, 2010). Esta € um alicerce importante na
assisténcia de enfermagem avancada no que diz respeito ao enriqguecimento de
conhecimentos, permitindo que cada enfermeiro se responsabilize pela atualizagdo do seu
proprio conhecimento, além de ser facilitador da aprendizagem e de desenvolvimento de
habilidades e competéncias, ou seja, a formacdo em servi¢o ajusta o profissional ao
contexto clinico onde exercefungdes. Desta forma, este visa de um modo mais consolidado
e reflexivo, transformar o conhecimento abstrato, resultante de uma educagao escolar e
formal prolongada, num conhecimento contextual que envolve um saber tacito e

experimental.

O enfermeiro gestor, de um modo geral é o responsavel pela formagao em servigo e tem

papel preponderante na implementacdo e desenvolvimento dos padrdes de qualidade. O

30



compromisso de todos os enfermeiros e das organizacdes € fulcral, pois s6 a centralidade
de esfor¢os podera fornecer aos cidaddos como parte integrante, a exceléncia de cuidados
de enfermagem.

Neste contexto, os servicos deverdo promover um plano de formacdo em contexto de
trabalho, numa perspetiva de partilha de conhecimento entre os profissionais, de formaa
desenvolver competéncias pessoais e profissionais, com vista a melhoria da prestagao de
cuidados de enfermagem de qualidade face as necessidades dos doentes e constantes
desafios que vao surgindo. O Decreto-Lei n.° 71/2019 (2019, p.2642) refere que, a
formacéo dos enfermeiros “assume caracter de continuidade e prossegue objetivos de
atualizacéo técnica e cientifica”, e deve ser “planeada e programada, de modo a incluir
informacéo interdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacdo e gestdo de

servicos”.

Relativamente ao BO, no ambito da formag&o em servigo existe um plano anual de
formacdo organizado. No entanto, os enfermeiros do servico procuram frequentar
formacdes, tanto a nivel hospitalar, como no proprio servico, ou até mesmo extra-

hospitalar, sempre com o intuito de enriquecer o0s seus conhecimentos.

No ambito do desenvolvimento deste dominio de competéncias, no decurso deste ENP, e
apos a realizacdo de um diagndstico de necessidades a equipa de enfermagem, através
de um questionario (apéndice I), foi identificada uma necessidade de formacé&o na equipa
de enfermagem. ApoOs este resultado foi realizado por n6s em concordancia com o
enfermeiro gestor e a enfermeira tutora, uma formagao em servi¢o. Esta formacéo teve
como tematica a SD no BO: Medicamentos Look Alike e Sound Alike (LASA) e
Medicamentos de Alto Risco. E um tema importante numa realidade em que a exigéncia
dos cuidados é cada vez maior em prol da SD e também porque as minimiza¢cdes dos erros
de medicacdo devem ser cada vez menores. A ocorréncia de erros associados a
medicamentos coloca em causa a SD e num momento de fragilidade como este podemos
agravar a sua situacao critica do doente ou até mesmo provocar-lhe esta situagcdo. Como
futuras EEMC a pessoa em situacao critica colaboramos na aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias dos enfermeiros do BO. Esta foi a tematica sobre a qual incidiu o estudo
de investigacdo que sera apresentado no capitulo Il deste relatorio.

Cada vez mais se preconiza os cuidados de enfermagem centrados no doente e na sua
familia. A realizacdo desta formacao (apéndice Il) baseada na evidéncia cientifica, foi
importante para perceber que aquando da administracdo de qualquer farmaco é fulcral
termos presente praticas seguras com vista a SD.
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Relativamente ao conteldo da mesma, esta foi sustentada pelo Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) (PNSD, 2015), onde abordamos as causas do erro
terapéutico, a seguranca na utlizacdo de medicamentos, os medicamentos de alerta
maximo ou medicamentos de alto risco, os medicamentos LASA, e por fim, uma reflex&o

de grupo.

A realizagdo da formacéo decorreu no BO Central do CHPVVC, no dia 21 de junho de
2021, conforme o definido no plano de sesséo (apéndice Ill). A sua avaliacao foi realizada
pela participacdo de todos os enfermeiros presentes, pela possibilidade de reflexédo e
partiiha de experiéncias entre os pares, bem como apds seis meses pelas dindmicas
implementadas. Consideramos que foi muito positiva e enriguecedora a realizacdo da
mesma, tendo permitido sensibilizar os presentes para a SD perante a administracdo de
medicamentos.

A nossa intervengao como formadorafoi muito importante no nosso processo formativo, ao
constituir-se uma aprendizagem enquanto facilitadora de momentos de enriquecimento de
conhecimentos da equipa da enfermagem, sendo esta uma competéncia do enfermeiro

especialista.

Para além desta formagdo onde fomos promotoras de momentos de aprendizagem,
também assistimos a uma formacdo em servico organizada pela comissdo de
ressuscitacéo intra-hospitalar, do qual a nossa tutora faz parte integrante da equipa, sobre
o carro de emergéncia que esta implementado no servigo. Esta formacéo foi fulcral para
conhecimento do carro, para que em caso de emergéncia ndo haja duvidas do

funcionamento dos equipamentos e materiais que este contém.

A partilha de conhecimentos, a reflexdo e, consequentemente, a incorporacdo de novos
procedimentos no exercicio profissional do enfermeiro decorrentes das formacgdes
concretizadas, contribuiram para a melhoria da pratica profissional, o que enaltece

concomitantemente o desenvolvimento da enfermagem avancada.

Apesar do desenvolvimento desta competéncia ser dificil, a procura continua pela
assertividade na intervengao foi uma constante ao longo do nosso percurso profissional. O
facto de, no final de cada turno de estagio, refletirmos naquilo que fizemos bem e no
poderiamos fazer melhor, realizando uma introspecdo acerca do nosso desempenho,

revelou-se um importante motor de desenvolvimento pessoal e profissional.

Enquanto enfermeira e futura EEMC, analisamos o0 autoconhecimento, tentamos
proporcionar respostas a situacdes pertinentes no contexto clinico e, também, procuramos
ser facilitadoras de aprendizagem aos colegas de profissédo, baseando a nossa pratica na
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mais recente evidéncia, pelo que acreditamos ter atingido as competéncias necessarias
neste dominio.

No subcapitulo seguinte, sera explanado o dominio das competéncias especificas do
EEMC no cuidar a pessoa em situacao critica.

3.4 DOMINIO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS

A pessoa em situagao critica € aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcdes vitais, cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Assim, os cuidados de enfermagem
a mesma séo altamente qualificados, prestados de forma continua, como resposta as
necessidades afetadas, com vista a manutencéo das funcdes basicas de vida, de formaa
prevenir complicagdes e limitagdes incapacitantes, tendo em conta a sua recuperacgao (OE,
2018).

Neste sentido, a atuacdo dos enfermeiros, revela-se de extrema importancia, umavez que
requer o desenvolvimento de um conjunto de competéncias especificas, de modo a garantir
um adequado nivel de intervencéo.

De acordo com OE (2019, p.4744), “(...) as competéncias especificas sdo as que decorrem
das respostas humanas aos processos da vida e aos problemas de saiude e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas’”. Neste
seguimento, as competéncias especificas do EEMC, na area de Enfermagem a Pessoa
Situacao Critica sdo: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situaces de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concecédo a acdo; maximiza a prevengao, intervengao e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas

adequadas em tempo util.

Assim, o enfermeiro assume um papel relevante nesta area, prestando cuidados
diferenciados e de qualidade, de tal modo que deve antecipar focos de instabilidade.

O ENP no BO, como ja referido noutro capitulo decorreu no periodo de 11 de janeiro a 11

de julho, o inicio foi marcado por uma grande ansia e vontade de aprender.

A realidade do BO néo era totalmente desconhecida por nés, uma vez que ja tinhamos

realizado uma pés-graduacdo em instrumentagdo cirdrgica, mas com o passar dos anos
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sem pratica profissional, foi necessario rever novamente todos 0s conhecimentos
previamente adquiridos, tendo em conta que este exige um elevado nivel de
conhecimentos e capacidades por parte de uma equipa multidisciplinar.

No seguimento do desenvolvimento do estagio, foram realizadas inUmeras pesquisas e
revisdes, bibliograficas no sentido de promover uma discussao ativa no seio da equipa, na
mobilizacdo de conhecimentos adquiridos nos diferentes dominios da especialidade e
manuseamento de equipamentos existentes. Pela sua polivaléncia o servigo permitiu-nos
experiéncias e oportunidades distintas, contribuindo para o enriquecimento, aquisicéo e
desenvolvimento de novas competéncias inerentes a uma pratica de enfermagem

especializada.

Sendo o ambiente do BO do CHPVVC um ambiente “calmo”, se considerarmos apenas as
cirurgias programadas, por outro lado este também contempla uma sala operatoria de
urgéncia/lemergéncia, que pode gerar um ambiente critico, complexo, instavel e restritivo
para a pessoa doente e sua familia. No entanto, a cirurgia programada que aparentemente
nos parece serena, pode a qualguer momento se tornar insegura e o doente apresentar
focos de instabilidade hemodindmica. Neste contexto, 0 BO é um local onde tudo é
imprevisivel e onde a exceléncia dos cuidados prima pela sua qualidade de cuidados

especializados e complexos.

O BO apresenta um vasto leque de alta tecnologia, alguma da qual nunca antes
visualizada, nem manuseada por nés. No entanto, procuramos desenvolver e executar
técnicas que ndo sdo tdo frequentes na nossa pratica clinica. Assim, tivemos a
oportunidade de colaborar em diversos procedimentos das diferentes especialidades
como: ventilagdo mecanica invasiva; diferentes tipos de anestesia; monitorizagao invasiva;

cateter arterial; entre outros.

Face a realidade encontrada no estagio, percebemos que a prestacdo de cuidados a
pessoa avivenciar processos complexosde doenga critica e/ou faléncia organica exige por
parte da equipa, em particular do enfermeiro especialista, um saber atualizado e
especializado em competéncias na vertente técnica, relacional e de responsabilidade.
Assim, e ao longo do decorrer deste, na nossa prestagdo de cuidados aplicamos o
processo de enfermagem, identificando as necessidades do doente, planeando os
cuidados, estabelecendo prioridades e intervengdes a realizar com a finalidade de
assegurar e manter a estabilidade hemodindmica. Algumas das intervencfes de
enfermagem passaram fundamentalmente pela antecipacdo de focos de instabilidade
hemodinadmica, como por exemplo através da observacdo do doente e dos valores

fornecidos pelo ventilador no doente com ventilagdo mecéanica invasiva.
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Das multiplas experiéncias decorrentes de processos complexos de doencga critica e/ou
faléncia multiorganica, destacam-se trés acontecimentos: Primeiramente, um dos
acontecimentos surgiu na cirurgia programa, no qual nos encontrdvamos com a enfermeira
tutora como enfermeiras de anestesia. EstAvamos perante uma cirurgia da especialidade
de cirurgia geral que teve abordagem laparoscépica. A anestesia realizada foi uma
anestesia geral balanceada, com recurso a entubac¢&o endotraqueal, tendo decorrido sem
nenhuma intercorréncia. Apés dez minutos de inicio da cirurgia, o ventilador comegou a
alarmar com o declinio do diéxido de carbono expirado. Rapidamente também houve
descida dos parametros vitais e a instabilidade hemodinamica da doente comecgoua surgir.
Foi necessario colocar mais acessos venosos, realizar colheitas de sangue, colocagao de
linha arterial, de cateter venoso central, administracdo de hemoderivados, administrar
farmacos, entre outros. Apés estabilizacdo do doente, procedeu-se ao transporte inter-
hospitalar para continuagdo de cuidados intensivos, umavez que CHPVVC nao apresenta
esta unidade de cuidados. Este transporte foi realizado por uma EEMC, a nossa tutora,
enfermeira responsavel de anestesia e também pelo anestesista. O segundo episodio
surge numa cesariana eletiva, sob o efeito de uma anestesia loco-regional, bloqueio
subaracnoideo. A gravida comeca com declive de um dos parametros vitais, ansiedade,
agitacdo e foi necessario converter a anestesia loco-regional para uma anestesia geral
balanceada. Portanto, foram administrados farmacos para sedo-analgesia e realizada
entubacdo endotraqueal, para melhor estabilizacdo hemodindmica com recurso a
ventilagdo mecanica invasiva. A terceira situagdo foi também uma cesariana emergente
em que o bebé nasceu em Paragem Cardiorrespiratoria. O EEMC teve um papel
preponderante, iniciou manobras de reanimacdo, a colocacdo de cateteres ao recém-
nascido, preparacdo de farmacos adequada a idade, entre outros. Por fim, 0 mesmo
recuperou e foi transferido para o servico de neonatologia. Esta situacdo era um pouco
desconhecida, uma vez que nunca tinhamos estado numa prestagcdo de cuidados
similares.

Estes trés episddios enaltecem bem o papel fundamental de uma avaliag&o rapida e eficaz
pela equipa multidisciplinar, bem como e a aplicacdo imediata de protocolos complexos
para a estabilizacdo da pessoa em situacdo critica. Nestas situagfes € prioritario gerir e
estabelecer medidas que sejam eficazes para salvar a vida do doente ou até mesmo para

minimizar sequelas.

Perante estas duas situac¢des foi crucial o papel o EEMC no cuidar a pessoa em situacao
critica, na fungcdo de enfermeiro de anestesia, pois no desenvolvimento do seu exercicio

profissional deteve aptiddo na gestdo de cuidados, incentivando a maximizagcdo da
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gualidade dos cuidados, recorrendo para tal a lideranca e gestdo eficientes dos recursos,

em articulagdo com os restantes elementos da equipa.

Nesta linha de raciocinio, por formaa alcancaras competéncias especificas neste dominio,
adquirimos a capacidade de reconhecer a instabilidade das funcdes vitais que podem
colocar em risco a vida do doente, executando cuidados terapéuticos imediatos nas

diferentes situa¢des, em tempo util e em complementaridade com a equipa multidisciplinar.

Com a preciosa ajuda da nossa tutora foram diversos os momentos critico/reflexivos de
aprendizagem, fundamentados na evidéncia, exercitando a capacidade de mobilizar para
a prética os conhecimentos que temos vindo a adquirir ao longo dos anos na nossa

experiéncia profissional e deste MEMC.

Da nossa experiéncia profissional o desenvolvimento de conhecimentos advém de um
processo de aprendizagem continuo, resultante de experiéncias, habilidades, quer sejam
de um modo formal, através de formacdo em servigo e académica, quer ndo formal, da
analise das experiéncias e partilha de conhecimentos. As intervencdes de enfermagem véo
muito para além da terapéutica dirigida a sintomatologia, disseminando a vertente humana
dos cuidados e a dimensao ética subentendida no cuidar que valoriza a dignidade humana.

O paradigma do cuidado holistico a pessoa em situacao critica e sua familia requer dos

enfermeiros uma harmonizagao entre a mestria da tecnologia e a arte do cuidar.

Os cuidados de enfermagem afamilia com a pessoa em situacao critica séo muito mais do
gue uma simples aplicacdo de intervencGes de enfermagem, definindo-os como o
desenvolvimento légico de uma abordagem holistica dos cuidados (OE, 2018).

O distanciamento da familia é inevitavel, sendo o BO de acesso limitado devido ao seu
caracter especifico das intervencdes e pelo controlo de infecdo. No entanto, quando
estamos perante uma crian¢a que sera submetida a uma intervencgao cirdrgica, o0 servico
assegura, 0 acompanhamento dos pais ou pessoa que O substitua até a inducdo da
anestesia e no recobro.

A presenca dos pais nesta fase, intraoperatoria, permite diminuir a ansiedade da
crianga/jovem, uma vez que permite transmitir & mesmas seguran¢a e tranquilidade,
promovendo um ambiente seguro reduzindo assim a ansiedade (OE, 2011).

Para a European Operating Room Nurses Association citada pela Associacdo dos
Enfermeiros de Sala de Operagfes (AESOP) (AESOP, 2006), todos os doentes
submetidos a cirurgia ou procedimentos anestésicos tém o direito de serem cuidados por
uma equipa multiprofissional experiente com competéncias baseadas na evidéncia
cientifica, relacionadas com o BO e os cuidados perioperatérios. Assim sendo, esta refere
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que: “O doente, os familiares e as pessoas significativas tém o direito de receber
informacé&o necessaria, bem como apoio emocional e fisico que lhes permita ultrapassar
as varias fases dos cuidados perioperatérios” (AESOP, 2006, p.8).

No momento atual que vivemos face a situacdo pandémica existente, o acesso até a porta
do BO por parte dos familiares continua interdito, salvo raras exceg¢des, como por exemplo
a supracitada. Nuncafoi tdo dificil para uma familia ter um doente num hospital, visto que
€ complicado estabelecer contacto telefonico, uma vez que todos os familiares necessitam
de informacdes e nem sempre o0s profissionais tém tempo disponivel para este aumento
de chamadas telefonicas.

A exigéncia da prestacdo de cuidados no BO na situagédo de urgéncia nao justifica a
desvalorizagéo da familia, que neste momento se submerge na possibilidade da perda, na
inseguranga e na incerteza. Assim, o enfermeiro deve ser um bom comunicador e aguando
das chamadas telefénicas por parte da familia para servico, deve transmitir informacao
concreta e com qualidade, com afinalidade de proporcionar no familiar um bem-estar fisico

e psicoldgico.

No decorrer do estagio, deparamo-nos muitas vezes com chamadas telefonicas por parte
da familia, para obter informagdes sobre o estado clinico do doente apds a intervencéo
cirdrgica. Por vezes, pequenas palavras com os familiares transmitem calma, seguranga
e, por conseguinte, diminuem a ansiedade e os medos que estavam a ser vividos naquele
momento.

Na pessoa em situacao critica e/ou em faléncia multiorganica sdo inimeros os cuidados e
técnicas invasivas que séo realizados, sendo a imunidade do doente comprometida, ndo
sO pela sua patologia de base, mas também por diversos microrganismos patogénicos
oportunistas que podem desencadear infecdo associada aos cuidados de saude (IACS).
Assim, a prevencdo de infe¢cBes constitui-se um imperativo no ambito da melhoria da

gualidade e seguranca dos cuidados prestados aos doentes criticos.

A prevencéo e controlo das infe¢cbes hospitalares, ou nosocomiais, foram evoluindo ao
longo dos anos, demonstrando-se como um fendbmeno que ndo se restringe apenas ao
meio hospitalar, mas também a todas as unidades de saude (Rede Nacional de Cuidados
Continuados, Cuidados de Saude Primarios e Instituicbes Privadas).

A IACS é uma infecdo adquirida pelos doentes durante a prestacao de cuidados pelos
profissionais de saude. A mesma pode ainda, afetar os profissionais de salude durante o
exercicio da sua profissdo. Estas infecdes sdo também designadas de infecdes
nosocomiais, apesar destas néo incluir todo o tipo de cuidados e, por conseguinte, excluir
o0 ambulatério (DGS, 2007).
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Assim, o conceito de IACS é, por isso, mais abrangente e engloba todas as unidades
prestadoras de cuidados de saide. E importante que haja uma articulagdo entre as
diversas unidades de saude, para a identificacdo destas, a fim de reduzir orisco de infecéo
cruzada (DGS, 2007).

Estas sdo um evento historico e social, e ndo apenas biolégico, que exige investimento
cientifico, tecnoldgico e humano para a integragéo de medidas de prevencéao e controlo de
infecdo. Nem todas séo evitaveis, contudo, uma propor¢ao significativa pode ser prevenida
com o envolvimento dos profissionais de salde na adeséo as boas praticas no contexto da
prevencao e controlo de infe¢c&o. O objetivo principal € a SD e minimizar o risco de contrair

uma infecéo decorrente dos cuidados de saude.

O Programa e Controle de Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) tem uma
linha estratégica de atuacdo nacional para reduzir o problema das IACS, tendo como
objetivo a diminui¢cao da sua incidéncia e prevaléncia, sendo um critério de qualidade e SD.
Esta tem como finalidade: a realizacdo de vigilancia epidemiolégica permanente; ajusta as
medidas de isolamento; garante a utilizacdo adequada de equipamentos de protecéo
individual; verifica a utilizacdo racional dos antimicrobianos (antibiéticos, antissépticos e
desinfetantes); implementa um programa de auditorias internas regulares a préatica e
promove formagdao aos profissionais de satude. Como mencionado anteriormente, € como
nunca é de mais esta referéncia, € imprescindivel que todos os profissionais de saude
desempenhem um papel preponderante nestes objetivos, para um decréscimo das
infecdes.

Dada esta situagdo pandémica a nivel mundial, o conhecimento nesta area e adequacao
das recomendacdes nas transmissdes face ao novo virus, SARS-COV-2, tém sido muito
debatidas, porque ainda existe pouco conhecimento e investiga¢cdo deste novo virus. Face
a esta situagcao de pandemia, nunca foi tdo fundamental o papel do EEMC dentro da sua
equipa e no BO nao foi excegéao, tendo em conta que € este que zela pelo cumprimento de
todas as diretrizes que advém do grupo PPCIRA e pela Direcdo Geral de Saude (DGS).
No BO do CHPVVC existe um EEMC que é elo de ligacdo com PPCIRA que tem como
fungdo transmitir e coordenar as informacfes sobre as novas praticas de controle de
infecdo a ser implementadas. Neste momento, nunca este tema foi tdo enaltecido, umavez
gue as medidas implementadas de isolamento profilatico, isolamento social, equipamentos
de protecdo individual no meio hospitalar e extra-hospitalar, nunca antes tinham sido téo
discutidos como agora, visto que 0 grande impacto na saude publica nacional e
internacional poderéa ficar comprometida se todas as medidas recomendadas ndo forem

executadas da formamais correta.
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Durante o estagio verificamos que os profissionais de salde demonstravam
comportamentos de adesao e cumprimento de todas as medidas recomendadas face aos
procedimentos e técnicas, dado que face a exposicdo do novo virus a exigéncias das
precaucdes basicas acresceram. Também constatamos que ja existia um elevado grau de
consciencializag&o para este tema, umavez que apesar de em contexto de BO de urgéncia
ser algo que pode facilmente ser remetido para um plano secundario. Neste sentido, o
papel do EEMC é crucial, porque é este que detém o0s conhecimentos necessarios para
sensibilizar e implementar na sua equipa a correta adesao as boas praticas emanadas na
area.

Para aquisicdo de competéncias neste dominio especifico do EEMC, no decorrer do ENP,
conduzimos a uma prestacdo de cuidados pela prevencdo das IACS, procurando ser
exemplo na implementacdo das medidas de controlo de infecdo face as vias de
transmissdo na pessoa em situagdo critica, utilizando os equipamentos de protecédo
individual, de acordo com as normas estabelecidas, associado ao risco e a vulnerabilidade
do doente. Relativamente a ventilacdo mecénica invasiva, também procuramos que
utilizassem dois filtros (um a saida do fluxo de ar expirado do ventilador e outro proximo da
peca sem nome), executassem uma correta limpeza e desinfe¢ao do ventilador, com o
objetivo de perceberem a importancia da sua higienizagéo para diminuir a incidéncia de

IACS.

Na nossa intervencao consideramos a infecdo comofoco crucial, e neste sentido maximizei
“a prevengao e controlo da infecdo 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” (OE, 2018, p.19364), indo assim de
encontro ao dominio desta competéncia especifica do EEMC na area de enfermagem a

pessoa em situacédo critica.

O mesmo para além de apresentar a competéncia especifica de maximizar a prevencao,
intervencgao e controlo da infec&o e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade
de respostas em tempo Util e adequadas, também dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, da concec¢ao a acao.

O conceito de catastrofe € muito amplo e complexo, com diversas definicdes na literatura.
Todavia, de uma forma global pode ser definido como um desastre ou acidente em
inimeros artigos e publicacdes nacionais e internacionais.

Segundo a Lei de bases da Prote¢c&o Civil no Decreto-lei N° 27/2006, de 3 de julho, no

artigo 3°, alinea 2, define catastrofe como: “E o acidente grave, ou a série de acidentes
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graves (de origem natural ou tecnoldgica), suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido

socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional”.

BN

O enfermeiro EEMC na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, como
supracitado tem como competéncia especifica: “Dinamiza a resposta em situagdes de
emergéncia, excegao e catastrofe, da concegao a agao” (Diario da Republica 117 série,
2018, p. 19359). Isto €, intervém na gestdo de situacfes de excecdo e, por conseguinte,

cabe-lhe a ele garantir e gerir a gestdo de cuidados.

Uma situac&o de excecdao consiste essencialmente numa situacdo em que verificamos, de
forma pontual ou sustentada, um desequilibrio entre as necessidades identificadas e os
recursos disponiveis. Tendo em conta a pratica clinica, verificamos que é mesmo isto que
acontece. Aquando da agudizacdo clinica de diversos doentes em simultaneo é o
enfermeiro especialista, com fungdes de coordenador de turno que garante a gestao dos

recursos.

No decorrer do estagio, ndo se verificaram ocorréncias de catastrofe nem de situacfes de
excecdo. No entanto, a semelhanca de todos os enfermeiros que desenvolvem a sua
pratica profissional no BO, senti a necessidade de consultar e de me inteirar melhor sobre
o Plano de Emergéncia Hospitalar, tomando conhecimento da ordem de procedimentos,
mais concretamente do papel do EEMC na gestdo de recursos humanos e materiais, da
hierarquia da comunicacao, por forma a dar respostas eficazes. Assim, a aquisicdo desta
competéncia foi fundamental para ndés como futura Enfermeira Especialista no cuidar a

pessoa/familia em situagéo critica.

Os acontecimentos de situacado critica supracitados e vivenciados no ENP sdo momentos
de transicéo de saude-doenca inesperados e cabe ao enfermeiro, sendo o profissional de
saude com o papel mais importante no processo de transi¢cdo saude/doenca e mais ativo
no contato com a pessoa, a demonstrar o grande suporte a quem esta a vivenciar este

processo de transi¢ao.

Realizando uma retrospetiva daquilo que se foi desenvolvendo ao longo de todo este
periodo de ENP e sobre esta teoria, com uma andlise critico-reflexiva do nosso
desempenho, pudemos referir que o enfermeiro é a pessoa que tem mais conhecimento
sobre o0 processo de transicdo, € o profissional que percebe as necessidades do
doente/familia, gere o seu tempo de modo a dar resposta as situacfes e fomenta um
ambiente propiciador para que estes possam exprimir os seus sentimentos e emocdes. Os
enfermeiros conseguem ter uma visdo holistica do doente e de todo o seu ambiente

influenciador da transicdo, pois identificam diagnésticos e intervencdes de enfermagem
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adequadas, vendo a pessoa como um ser biopsicossocial. Assim, todo processo de
transi¢céo leva a que a pessoa consiga lidar com problemas, novas mudancas e ultrapassar
situacdes adversas de eventos criticos, isto €, ser uma pessoa resiliente, consegue superar
todas as adversidades. Para além desta situacdo, no BO também h& uma situacéo
especifica de um processo saude-doenca em que o enfermeiro tem de adequar as suas
intervencdes e estratégias para proporcionar significados de bem-estar para a pessoa
submetida a intervencéo cirargica, como por exemplo o caso das mastectomiasou insercao
de cateteres para realizacdo de quimioterapia. Estas mesmas ja estdo a atravessar o
processo de saude-doenca e aquela nova etapa pode ser uma esperanca para a sua
recuperacdo. A maioria dos doentes séo mulheres e, por vezes, ja se encontram bastante
debilitadas e ansiosas no intraoperatério. Neste momento dificil, cabe ao enfermeiro
adequar as suas intervencdes e estratégias, de modo a esta atribuir significados de bem-
estar para ultrapassar esta etapa com sucesso.

Em suma, face a este grande dominio que integra as competéncias especificas do EEMC
no cuidar a pessoa/familia em situacdo critica e tendo em conta as atividades
desenvolvidas, consideramos que este ENP conjuntamente com os estagios anteriores, se
constituiram uma mais-valia, permitindo-nos a aquisicdo e desenvolvimento tedricos e
praticos especializados para cuidar da pessoa em situacao critica e da sua familia nos

diversos contextos, nomeadamente no BO.
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CAPITULO Il- PERCURSO DE INVESTIGACAO- A GESTAO
TERAPEUTICA E A SEGURANCA DO DOENTENOBLOCO
OPERATORIO



O enfermeiro especialista € compreendido pela OE (2019), como o profissional a quem se
reconhece competénciacientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas diversas areas de especialidade em enfermagem.

Na enfermagem como em qualquer outra area do conhecimento, o recurso a investigacao
para o seu desenvolvimento € um privilégio de uma disciplina que se constréi de forma
segura e apoiada. Através da analise, reflexdo e avaliagdo das praticas e modelos de
trabalho, os enfermeiros deparam-se com a necessidade de decisdes adequadas para a
resolucdo dos problemas, contribuindo para uma melhoria da exceléncia dos cuidados e

simultaneamente para a progresso da profisséo.

O recurso a revisdes da literatura tem vindo a ganhar cada vez maior énfase, esperando-

se que as préticas de cuidados se sustentem na melhor evidéncia cientifica.

E neste sentido que se enquadra 0 nosso estudo, revisdo integrativa da literatura, cujo
objeto de investigacéo foi o desenvolvimento de competéncias na gestéao terapéutica e a

seguranca do doente no BO.

Como ja descrito o tema: A Gestédo Terapéutica e a Seguranca do Doente no BO, surgiu
apoés a realizacdo de um diagnéstico de necessidades a equipa de enfermagem do BO,
através de um questionario. Assim, realizamos este estudo com o objetivo de analisar as
estratégias de gestdo terapéutica de anestesia na segurangca do doente no bloco
operatorio, de modo a contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados a pessoa
submetida a uma cirurgia

Para a realizacdo deste estudo, foi fulcral a definicdo do plano metodolégico capaz de dar
resposta ao objetivo e adequado a natureza da problematica em estudo. Assim, neste
capitulo procuramos explanar detalhadamente o enquadramento conceptual sobre a
tematica em estudo e todo o percurso metodoldgico, desde a justificacdo do tema a
guestdo de investigacdo, objetivos do estudo, estratégias de pesquisa, apresentacdo e

discussao dos resultados. Por ultimo, fazemos referéncia as principais conclusées.

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A prestacéo de cuidados de saude tem como finalidade de cuidar dos doentes, no entanto,
existe o0 risco inerente de ocorréncia de erros e de eventos adversos, devido a
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complexidade dos processos, das tecnologias e dos fatores humanos, que a prestagéao de

cuidados envolve (International Council of nurses, 2006).

A SD é um dos pilares da qualidade dos cuidados em saulde e é da responsabilidade dos
varios intervenientes no processo de cuidados (Silva, 2014). Nao existe qualidade em
saude, se estes ndo assumirem como uma preocupacéao crucial durante a prestacao de
cuidados (Pereira, 2014).

A SD é uma componente chave da qualidade dos cuidados de saude, assumindo uma
grande relevancia nos udltimos anos, quer para os doentes, que pretendem sentir se
seguros e confiantes, quer para os profissionais, que querem prestar cuidados com elevado
nivel de rigor e eficiéncia, baseados na evidéncia cientifica. Ou seja, a prestacdo de
cuidados de saude com qualidade s6 é possivel quando existe um nivel elevado de SD. A
avaliacdo da mesma é realizada atraves da avalia¢céo de procedimentos de seguranca, por
indicadores de estrutura, com base na verificagdode check-listde cultura e procedimentos,
avaliacdo de eventos adversos e por indicadores de resultados (Entidade Reguladora da
Saude, 2017).

Assim, as questbes relacionadas com a SD tém emergido como uma crescente
preocupacado para as organizages de saude, para os seus profissionais e doentes e para
os decisores politicos, estando, inclusivamente, esta a ganhar dimensdo um movimento de

valorizacdo de investigacéo na area SD.

A DGS (2015) definiu como uma prioridade da estratégia nacional a qualidade na saude,
considerando fundamental a avaliacdo SD para direcionar intervencdes de melhoria e

monitorizar a evolugdo das mesmas nos hospitais.

A OE (2019) refere que é da competéncia do enfermeiro especialista criar e manter um
ambiente terapéutico seguro, realizando uma gestéo de risco ao nivel institucional ou das
unidades funcionais. Para uma uniformizagéo foi criado o PNSD, no qual se constitui como

um instrumento de apoio a gestores e clinicos na aplicacdo de boas praticas de seguranca.

O PNSD visa melhorar a prestacao de cuidados de saude em todos os niveis, de forma
integrada e num processo de melhoria continua da qualidade do Sistema Nacional de
Saude (SNS). A seguranga é considerada um dos elementos fundamentais da qualidade
em saude, permitindo aferir a confianga dos cidad@os no sistema de satude (DGS,2015).

Assim, 0 PNSD 2015-2020, visa atingir os seguintes objetivos estratégicos:
1. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno;
2. Aumentar a seguranca da comunicagao;

3. Aumentar a seguranca cirurgica;



4. Aumentar a seguranga na utilizagdo da medicacéo;

5. Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes;

6. Prevenir a ocorréncia de quedas;

7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

8. Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevenc¢ao de incidentes;
9. Prevenir e controlar as infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

Face ao referido anteriormente, a SD é a reducé&o do risco desnecessario, relacionado com
a prestacao de cuidados de saude, a um minimo aceitavel, face ao conhecimento atual,
aos recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados sdo prestados, em op¢ao ao

risco de ndo tratamento ou de outro tratamento.

A SD e dos profissionais é primordial num ambiente de alta tecnologia e de uma enorme
especializagdo, onde se pretende prestar cuidados de qualidade. No entanto, é necesséria
uma politica de prestacdo de cuidados pro-ativa da gestéo de risco, para que ambas as
partes, sejam protegidas (AESOP, 2006).

Se, por um lado, a inovacéo e o desenvolvimento do conhecimento e da tecnologia, no
ambito da saude, propiciam a sobrevivéncia dos doentes, por outro lado, aumentam o risco

de complicagdes, devido ao seu caracter agressivo e invasivo (AESOP, 2006).

Assim, a enfermagem perioperatoria € uma das areas da enfermagem que cuida dos
doentes em situacdo critica e € nela em que a gestdo do risco se coloca de uma forma
mais critica. O BO é um dos locais onde, pelos fatores ambientais, pelas técnicas rigorosas
utilizadas, com o uso de inumeros dispositivos médicos, potencia a existéncia de riscos

elevados a que podem ser expostos os profissionais e os doentes (AESOP, 2006).

A gestdo do risco tem de basear as suas indicac6es num manual em que contenha todos
0s procedimentos necessarios, quer relativamente aos profissionais, quer aos

equipamentos, materiais, produtos nocivos, eletricidade, e outros fatores ambientais.

A eventualidade de ocorréncia de erro esta inerente a condicdo humana, mas quando
observada num contexto de cuidados de saude, torna-se mais alarmante, porque
inevitavelmente lhe esta associado um elevado grau de imprevisibilidade do seu impacto
na saude do doente (Pereira, 2014).

Segundo a AESOP (2006), 25% dos acidentes clinicos ocorrem no periodo intraoperatorio,
estando relacionados com deficientes/negligentes, procedimentos anestésicos ou falhas

na monitorizagdo dos doentes anestesiados.
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Atualmente, a ocorréncia de eventos adversos estd associada ao uso de medicamentos
em contexto hospitalar, sendo um grave problema de saude publica. Ou seja, 0s erros de
medicacdo e as suas consequéncias assumem-se como uma problematica com grande
relevo para a promocdao da SD (Terra, Correia e Silva, 2015).

Sendo o BO um local onde sdo constantes os procedimentos cirdrgicos com recurso a
anestesia, 0 risco de ocorréncia de erros medicamentosos é extremamente elevado. O
enfermeiro de anestesia tem aqui um papel preponderante para a minimizagdo de eventos
adversos, sendo o profissional que se articula com o0 anestesista, ou seja, prepara e
administra os farmacos.

Segundo Simon (2018), os erros podem ser provocados por fadiga dos profissionais, falta
de pessoal, falta de formacao ou informacéo incorreta ao doente, entre outros fatores.
Todos os erros com medicamentos séo potencialmente evitaveis, pelo que é imprescindivel
a implementacdo de medidas de prevengao. Os erros de prescrigdo podem incluir:

e Medicamento ndo recomendado para a indicagéo clinica, ou inapropriado para o
doente;

e Histdria prévia de reagao alérgica ou efeito adverso com o medicamento;

e Dose ou frequéncia de administragéo excessiva;

¢ Dose elevada em medicamentos com estreita margem de seguranca;

e Dose ou duracéo de tratamento diferentes das recomendadas;

e Auséncia de indicagdo da dose ou da forma farmacéutica na presenca de varias
alternativas;

e Prescricdo com erro de escrita ou prescricdo manuscrita ilegivel. Algumas medidas
de prevencdo nesta area sao: as prescricdes devem de ser legiveis, se possivel,
adotar-se-ao sistemas automatizados; evitar o uso de abreviaturas para nomes de
farmacos, de expressoes latinas para instru¢cées e os nUmeros romanos;

e A prescricdo deve incluir o nome do medicamento, a forma farmacéutica e a
dosagem no sistema métrico, exceto nos medicamentos que usam unidades, como
ainsulina (escrevendo neste caso unidades por extenso e nao U);

e Incluir as instrugdes de uso.

O erro de medicacgdo podera ocorrer ao longo de todo o circuito, desde a prescri¢cao,

transcrigao, interpretagéo e administragao.

Um erro de prescricdo € definidko como um erro de decisdo ou de prescricdo nao
intencional, que pode reduzir a probabilidade de o tratamento ser efetivo ou aumentar o
risco de eventos adversos no doente (Rosa [et al.], 2010). Alguns destes erros estao
relacionados com célculos e com a preparacédo dos medicamentos, por exemplo, erros na
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interpretacdo ou transcricdo da prescricdo, medicamentos ndo adequadamente
etiquetados (Simon, 2018).

O erro de dispensacéo refere-se a disparidade entre a ordem escrita na prescricdo médica
e o atendimento dessa ordem. Ou seja, o0 erro de dispensacdo pode ser definido como o
desvio de uma prescricdo médica escrita ou oral (Rosa [et al.], 2010). Assim sendo, estes
incluem os erros provocados, quando a medicacdo dispensada nao corresponde a
prescrita. Confirma-se que alguns erros sao relacionados com célculos e com a preparacao

dos medicamentos (Simoén, 2018).

Os erros de administragéo consistem numa alteracéo da preparacdo e administragao de
medicamentos mediante prescricdo meédica, verificando-se falta do seguimento das
recomendacdes ou guias do hospital ou das instru¢cdes técnicas do fabricante do produto
(Rosa [et al.], 2010).

As causas mais comuns de erro associado ao medicamento incluem diagnéstico incorreto,
erros de prescricdo, erros de calculo de dose, préaticas inadequadas na distribuicdo de
medicamentos, problemas relacionados com farmacos, administracdo incorreta de
medicamentos, falha na comunicacéao e falta de educacao/informacao do doente (Godinho,
Carreira e Martins, 2018).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na preparagdo e administracéo de
medicacao. Esta responsabilidade dos enfermeiros na administragéo dos farmacos, leva a
gue este profissional seja o ultimo a verificar todos 0s passos anteriores, para que seja
minimizado o erro, tornando mais segura a prestacao de cuidados ao doente.

Desde 1984, ano em que foi realizada a primeira reunido sobre seguranca anestésica, as
praticas relacionadas com a anestesia foram sofrendo melhorias, tendo-se desde ai,
tornado numa pratica clinica mais segura, resultando do investimento na profilaxia do erro
e na SD.

Algumas das medidas que contribuiram para esse efeito foram, por exemplo:

1. Acorrespondéncia de rampas de gases por cores e tipo de conexao, aos respetivos
conectores, ndo permitindo ligacdes erradas;
A utilizagc&o do oximetro de pulso nos doentes sedados ou anestesiados;
A utilizagcdo da capnografia em todos os doentes ventilados;
Melhoria da seguranca dos ventiladores e maquinas de anestesia, reducéo da sua
variabilidade no mesmo local, execucdo de manutencédo e verificacdo do seu
funcionamento;
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5. Treino dos profissionais com simuladores e realizacdo de conferéncias sobre os
temas;
Adocdao de guidelines e protocolos e estandardiza¢c&o de processos;
Seguranca com medicamentos, como o conhecimento dos farmacos, a sua
rotulagem, as diluicbes estandardizadas, recomendacdes pelo fabricante e os
programas informéticos de célculo automatico de dosagens e diluicdes com base
nos parametros antropomeétricos dos doentes, a gestdo de stocks e de antidotos e
o despiste e registo de alergias;

8. Sistema de reporte de erros, com registo voluntario de eventos adversos (Fragata,
2010).

O erro € um acontecimento que facilmente pode ocorrer com qualquer profissional de
salude que presta diariamente cuidados ao doente. Como referido anteriormente, séo
multiplas as causas que levam a ocorréncia destes. No entanto, cabe ao EEMC ter uma
responsabilidade acrescida, sendo este perito na sua area de intervencéo, deve gerir e

supervisionar os cuidados, de forma a minimizar os erros.

O conceito de medicamentos de alto risco ou alerta maximo (AM) nasceu nos Estados
Unidos da Américaem 1998 pelo Institute for Safe Medication Practices (ISMP).

Estes medicamentos de AM ou alto risco sédo aqueles que possuem risco elevado de
provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de
utilizacéo. Apesar dos erros que possam ocorrer com estes medicamentos ndo sejam 0s
mais frequentes, os seus efeitos tendem a ser mais graves, podendo proporcionar lesdes
permanentes ou a morte, assim como aumentar 0s custos associados aos cuidados de
saude. Estes medicamentos podem facilmente provocar dano significativo ao doente
devido a alguns aspetos, nomeadamente: margem terapéutica estreita, gravidade dos seus
potenciais efeitos, entre outros. Neste seguimento, alguns destes medicamentos
associam-se a erros de medicacdao, pelo facto de necessitarem de ajustes frequentes de

dose relativos a determinacédo de parametros bioguimicos e/ou fisiolégicos (DGS, 2015).

7

Assim sendo, é recomendado pela DGS (2015), que os profissionais de saude com
intervencao no processo de medicagcdo conhegam os riscos associados a utilizagdo destes
medicamentos, bem como a nivel das instituicbes hospitalares sejam desenvolvidas
estratégias e implementadas medidas que minimizem a ocorréncia de erros com

medicamentos de AM.
Os medicamentos de AM incluem os medicamentos LASA.

Segundo a DGS (2015), os medicamentos LASA, sao:
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“(...) medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto
semelhante que podem ser confundidos uns com os outros, originando
troca de medicamentos. Os medicamentos com aspeto ou ortografia
semelhante séo designados de medicamentos look-alike enquanto os
medicamentos com nome foneticamente semelhante, sdo denominados
de medicamentos sound alike” (DGS, 2015, p. 3).

O facto de existirem medicamentos com nomes semelhantes faz com que haja um maior
numero de erros de medicacao. Assim, a industria farmacéutica também tem desenvolvido
medidas para evitar a existéncia de semelhancas inaceitdveis nos nomes dos
medicamentos. Desta forma, justifica-se a normalizacédo de préaticas seguras, que possam

contribuir para a redugéo destas ocorréncias.

Para além dos medicamentos LASA, o método Tall Man Lettering (TML) € um método
baseado na insercéo de letras mailsculas no meio das denomina¢6es dos medicamentos
com ortografia semelhante, como exemplo temos o alopurinol e haloperidol que aplicando
o método TML ficaaloPURINol e halOPERIDol. Este método pode contribuir para aumentar
a seguranga associada aos medicamentos LASA, no entanto, € dificil avaliar o impacto de
uma medida isolada na administragcdo de medicamentos. Por outro lado, a evidéncia do
sistema de codificacdo por cores € outro meétodo utilizado na identificagdo dos farmacos,
particularmente no BO (Godinho, Carreira e Martins, 2018). Em 2008, a Organizacao
Internacional de Normalizacdo (ISO) publicou a norma ISO 26825, referente a
padronizagdo da rotulagem das etiquetas de medicamentos. As cores foram definidas de
acordo com a classe farmacoldgica, previamente estabelecidas pela Sociedade Americana
de Anestesiologistas e pela ISO 26825. Quanto ao design, a cor de fundo das etiquetas
era branca e o nome da substancia medicamentosa era destacado com a cor referente a
sua classe farmacoldgica (Souza [et al], 2019).

Diversas organizagfes, como por exemplo a ISMP estdo focadas na SD e tém vindo a
desenvolver estratégias para minimizar o risco de erros relacionados com este grupo de

medicamentos. Assim sendo, estas recomendam:

e Promover uma cultura de seguranca, sensibilizando as equipas para possiveis
erros que possam vir a acontecer. Se o erro se verificar, implementar agdes
corretivas e definir procedimentos que dificultem ou que tornem inexequiveis a
repeticédo do erro;

e Produzir protocolos institucionais de administragdo de medicamentos;

e Identificar, listar e divulgar os medicamentos de alto risco existentes no hospital e
definir circuitos para a sua utilizagdo segura;
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Reduzir o nimero de apresentacdes, quer em quantidade, quer em variedade, de
concentracfes de medicamentos de alto risco, aquando da aquisicdo dos
medicamentos;

Aumentar o acesso a informacado destes medicamentos, tanto para profissionais de
saude, como para os doentes e seus prestadores;

Utilizar etiquetas sinalizadoras para destacar os medicamentos de alto risco dos
restantes e, se possivel, limitar 0 seu acesso no stock dos servicos;

Recorrer sempre a prescricéo eletronica e proibir o uso de abreviaturas nas
prescricbes manuais;

Disponibilizar informagdao e alertas, como exemplo, limites de dose ou necessidade
de diluicao;

Aceder a validacdo da prescricdo médica e posteriormente distribuir em dose
unitaria;

Estabelecer doses méaximas e parametrizar alertas para os medicamentos de alto
risco (como exemplo, intera¢c6es com outros medicamentos, alergias);

Centralizar a preparagdo de misturas intravenosas nos servigos farmacéuticos,
processos com elevado potencial de indugao de erro (como exemplo a preparagéo
de citotoxicos);

Garantir o cumprimento dos nove certos (doente certo, medicagao certa, dosagem
certa, administracdo certa, hora certa, duracao certa, validade certa, abordagem
certa e registo certo) de preparacéo e administracdo de medicamentos. Reforcar a
dupla verificagdo na preparacdo e administracdo de medicamentos de alto risco,
LASA e concentrados eletroliticos;

Informar os doentes e/ou prestador de cuidados principal sobre este grupo de
medicamentos e possiveis erros que possam ocorrer (Godinho, Carreira, Martins,
2018).

Em suma, todas as instituicdes devem desenvolver estratégias e implementar medidas de

forma a minimizarem o risco de erros associados aos medicamentos. O circuito do

medicamento faz parte integrante do dia-a-dia do enfermeiro, mas cabe ao EEMC fazer

auditorias em cada servico, com o objetivo de identificar os pontos criticos e possiveis

areas de melhoria, expondo as fragilidades das unidades de trabalho e criando espaco a

protocolizagdo e diminuicdo do erro. Por exemplo, uma rotulagem mais segura da

medicacdo é apenas uma das formas utilizadas para a prevencéo dos erros associados

aos medicamentos.
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2. PERCURSOMETODOLOGICO

A investigacdo em enfermagem visa a criacao de uma estabilidade cientifica para orientar
a pratica e garantir a credibilidade da profissdo como uma ciéncia. De forma a procurar

uma base cientifica para a uma boa pratica de enfermagem.

Segundo Vilelas (2020), cada investigacdo deve possuir um estudo préprio, caracteristico
e concreto. Cada abordagem comporta um certo tipo de estudo de investigagdo, sendo a

escolha feita de acordo com o objetivo da investigagao.

A natureza do problema de investigacao determina o tipo de método de colheita de dados
a utilizar. Neste seguimento, foi realizado um estudo de reviséo integrativa da literatura,
tendo a pesquisa sido realizada de fevereiro de 2021 a maio de 2021.

A revisdo integrativa da literatura permite a incorporagéo das evidéncias na pratica clinica,
sendo um dos métodos de pesquisa mais utilizados na pratica baseada na evidéncia. Esta
€ baseada no conhecimento cientifico, com resultados de qualidade e com custo de
efetividade, requerendo a formulagdode um problema, a pesquisa de literatura, a avaliagao
critica e analise de dados e a apresentagao de resultados (Sousa [et al.], 2017).

Este método fornece uma abordagem metodoldgica mais vasta, possibilitando a inclusao
de estudos experimentais e ndo experimentais, proporcionando uma combinacdo entre
dados da literatura teérica e empirica, para além de incorporar varios propositos: a
definicdo de conceitos; a revisdo de teorias e evidéncias e andlise de problemas

metodologicos de um tdpico particular (Souza, Silva e Carvalho, 2010).

Tendo em conta o supracitado e de formaa tornar o estudo rigoroso, de seguida expomaos
e elucidamos de forma clara e pormenorizada todos os procedimentos investigativos

relativos: a problematica, questéo e objetivos do estudo.

2.1 DA PROBLEMATICA A QUESTAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

A SD é uma componente estruturante e uma variavel incontornavel da Qualidade em
Saude, pelo que deve ser uma estratégia global das organiza¢des de salde (Fernandes e
Queirds, 2011).

Como ja referido anteriormente a justificacdo para a escolha do tema, a gestéo terapéutica
e SD no BO, surgiu ap6s um questionario de identificagcdo de necessidades do local de
estagio e também por ser um tema do nosso interesse.
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Para ponto de partida de uma investigacao tem de existir uma situagcéo problematica, ou
seja, algo que cause um mal-estar, uma inquietacdo e, por conseguinte, existir uma
necessidade de pesquisa detalhada sobre o fendbmeno observado para uma melhor
compreensdao deste. Esta tem inicio quando surge uma questédo de investigacao, que deve
ser clara e ndo equivoca, de formaa delinear o estudo e a atingir 0s seus resultados (Fortin,
2009).

Neste sentido, e com o propésito de expressar evidentemente aquilo que procuramos,

questionamos:

e Quais as estratégias de gestao terapéutica de anestesia para a seguranca do

doente no bloco operatério?

A questdo de investigacdo mostra-se um elemento fundamental no inicio da investigagéo
e, a qual, se segue a formulacdo dos seus objetivos, que dizem respeito aquilo que o

investigador se propde realizar para Ihe dar resposta (Ribeiro, 2010).

Os objetivos do estudo dependem da realidade dos conhecimentos relativos ao tema em

estudo. Assim, os objetivos delineados foram:

e Mapear o conhecimento cientifico produzido sobre estratégias de gestdo
terapéutica de anestesia para a seguranca do doente no bloco operatorio;
e Perceber o contributo, da gestdo e armazenamento de farmacos, de forma a

minimizar erros que cologuem em causa a Seguranca do Doente.

Apos formulacdo da questédo de investigacdo e definidos os objetivos, no ponto seguinte

expomos a estratégia de pesquisa.

2.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

No ambito de dar resposta a questdo de investigacdo supracitada, foram nomeados os
seguintes descritores MeSH: anestesia; SD e gestéo terapéutica. De seguida, procedemos
a pesquisa de literatura, utilizando a plataforma EBSCOhost, nas quais se incluiram as
seguintes bases de dados: ScienceDirect; b-on; PubMed; MEDLINE e SciELO.

Na pesquisa de evidéncia cientifica, utilizamos os descritores em portugués e o marcador

“wy

booleano AND, assim comoos simbolos “”, uma vez que permitem combinar os descritores
utilizados na busca, sendo o AND uma combinacdo restritiva (Santos, Pimenta e Nobre,
2007). Assim, formulamos a frase booleana “anestesia” AND “seguranc¢a do doente” AND

“gestéo terapéutica”.
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A determinacao de critérios de inclusdo de um estudo de investigagdo é uma pratica padrao

e necessaria na elaboracdo de pesquisa rigorosa e de alta qualidade.

Neste sentido, foram definimos critérios de inclusdo, onde foram consideradas as
componentes da temética em estudo, o tipo de estudo, o espaco temporal, assim como a
lingua em que foram descritos e a disponibilidade ao publico. Como critérios de inclusao

gue constituem a amostra para este estudo de investiga¢ao utilizamos:

e Estudos escritos portugués, espanhol, inglés e publicados entre 2013 e 2020;
e Estudos com acesso ao texto integral;

e Estudos que englobassem a relacdo entre a SD e a gestdo terapéutica de
anestesia.

Da pesquisa realizada na plataforma EBSCOhost com os descritores anestesia, SD e
gestdo terapéutica resultaram 61 artigos. Apds delimitacéo temporal da andlise, leitura do
titulo e do resumo foram pré-selecionados 10 estudos para leitura integral, 2 dos quais
integram este estudo. Na pesquisa efetuada na plataforma Scopus com os mesmos
descritores foram identificados 45 artigos, que apos a delimitacdo temporal, andlise do
titulo e do resumo foram pré-selecionados 6 artigos para leitura integral, 2 dos quais
integram o estudo. Apds aplicacdo de todos os critérios de inclusdo 4 artigos foram

selecionados para analise critica.

De seguida, apresentamos diagrama de fluxo de processo de triagem de artigos:

53



Figura 1 - Fluxograma de Processo de Triagem de Artigos
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3. APRESENTACAOE DISCUSSAODOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados é uma das etapas fundamentais do trabalho de
investigacdo. Segundo Fortin (1999), o investigador nesta fase pretende expor a andlise
dos dados mais importantes e descrever os resultados obtidos.

A sintese da evidéncia cientifica dos artigos que integram esta revisédo integrativa da
literatura esta descrita no Quadro 1, de forma a facilitar a leitura e proporcionar melhor
percecdo. Assim, foram explorados os seguintes parametros: autores; ano de publicagao
do estudo; pais; fontes; objetivo do estudo; metodologia; conclusdes e nivel de evidéncia
cientifica.
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Tabela 1- Sintese dos Artigos Incluidos na Reviséo Integrativa da Literatura

Autor, Ano,
. . . Nivel
Pais/ Titulo Objetivo Resultados A
L Evidéncia
Publicacéo
Dhawanaletal.] | Erros de | Debater a | As etiquetas adesivas pré-impressas paraampolase frascosséo | Nivel | — Artigo
2017 medicagdo | seguranca na | uma opg¢do menos dispendiosa as seringas-preenchidas para | de Reviséo
Brasil em administrac&o facilitar arotulagemcorreta. O nome do medicamento nos rétulos
. anestesia: | de aplicados deve ser igual ao que estd na ampola ou frasco no
FBz:sl:teaira de inaceitavel | medicamentosa [ momento da preparagdo do medicamento. Tpdas as Iinhas~e
Anestesiologia ou doentes_ sob cate'ter_es d(_e\_/em ser rotuladog. 'Qualquer medicamento que ndo
inevitavel? | anestesia estejaidentificado deve serrejeitado.
Deve-se incorporar conceitos eletronicos e digitais para incentivar
a evolucdo do sistema de administracdo de medicamentos
relacionados a anestesia.
Godinho[etal.] Medicame | Explorar o | Uma rotulagem mais segura da medicacdo é um dos aspetos | Nivel | — Artigo
2018 ntos Look- | conceito dos | necessarios para a prevencdo dos erros associados aos | deReviséo
Portugal Alike, medicamentos medicamentos LASA. Uma abordagem multifatorial deve ser
. Sound- LASA, explicitar | definida desde o processo inicial de desenvolvimento dos
gs\é:zgaade Alike: Um gs o suas medicarnenEos, que inclui a sellegéo d~0 nome de acordo com a
Portuguesa de Velho . |rr?p.I|ca<;oes’ na Denominag¢do Comum Intgmaqonalnao sgmfelhant_e_comNO som
Anestesiologia Conceito atividade clinica | e ngmes de marcas pre-gx.lstentes, até a verificacdo dos
Sempre e rever a | medicamentos antesdaadministracdo. Atualmente, a questdo de
em literatura atual | como deve ser arotulagem de um medicamento ainda n&o tem
Atualizacd@ | sobre o tema e | resposta definida, sendo que uma rotulagem mais segura da
o expor solugbes | medicacdo é apenas um dos aspetos necessarios para a
para evitar os | prevencdo dos erros associados aos medicamentos LASA.
perigos Existem diferentes estratégias a nivel da rotulagem para reduzr
relacionados os erros associados, incluindo o uso de TML, codificagao por
com a sua | cores, prescricdo eletronica, sistemas de codigos de barras e
utilizac&o. mudancas de embalagens.
Cooper[etal.] Medication | Perceber as | Apesar darotulagemser mais padronizada, com os padrdes de | Nivel | — Artigo
2019 Safety in | causas, a | seringa codificados por cores e rotulos gerados por computador | de Reviséo
Estados Unidos Anesthesi | seguranca e | disponiveis, 0 mais importante € ler sempre o rétulo antes de
da América a: prevencdo do | administrar. As seringas pré-preenchidas estéo disponiveis com
. Epidemiol | erro da | etiquetas com c6digo de barras e, ainda assim, nos Estados
International o ~ . ~ . . ;
. ogy, administrac&o Unidos, ndo existe um sistema de computador de anestesia
Anesthesiology . . .
Clinics Causes, de _ comercial que possa I_er as eth_ueta§ de maneira transpa_rente.
and medicamentos N&o ha alertas auditivos ou visuais para ajudar a evitar a
Lessons em anestesia administracao de medicamentos oudosagens erradas.
Learned in Apesar de tudo o que sabemos sobre prevencao de danos por
Achieving erros de medicacéo, a sua persisténcia pode estar relacionada a
Reliable trés fatores imporantes. Em primeiro, a maioria dos erros de
Patient medicac&o sdo quase perdidos, ou seja, ndo ha danos visiveis no
Outcomes

doente e, portanto, pode nao ser considerado importante relatar
ou prevenir. Em segundo, quem comete um erro deve ter a nogéo
gue o cometeu e, terceiro, deve relataro mesmo.

Dizer averdade ao manter atransparéncia dos danos em termos
de prevaléncia e causas de erros, assim como de eventos
adversos de medicamentos é essencial para que a confianga dos
profissionais e dos doentes, seja mantida uma cultura de
seguranca.
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Roesler [etal.] Practice- Analisar um | O AMT (Anesthesia Medication Template) € um auxilio cognitvo | Nivel I
2019 Centered modelo de | que ajuda os profissionais na identificacdo, localizagdo e | Estudo Caso
Estados Unidos Design of | trabalho que | aplicagdo dos medicamentos apropriados necessarios durante
da América an contribui  para | uma anestesianasalade cirurgia. O modelo ajudaamelhorar a
. Anesthesi | um ambiente de | organizagdo dos medicamentos e reduzaocorrénciade errosde

International a anestesia mais | dosagem e trocas de seringas.E uma representacio do
é%::g ::I of Medication | seguro conhecimento que reside narelacéo entre o profissional, o doente

Template e os medicamentos que estéo localizados no topo do carinho de

to Reduce anestesia. Ao representar esse conhecimento em um produto

Medication fisico no ambiente de trabalho, 0o AMT contribui para um ambiente

Handling mais seguro, prevenindo possiveis erros na administragdo de

Errors in medicacéo.

the

Operating

Room

Constatamos que os estudos em andlise sdo oriundos dos EUA, Portugal e Brasil e
verificamos que no horizonte temporal de 10 anos consideramos, 1 artigo foi publicado no
ano de 2017, 1 artigo em 2018, 2 artigos em 2019.

Assim, através do Quadro 1 verificamos que dos estudos trés deles sao de nivel | e apenas
um de nivel Il, revelando qualidade metodoldgica.

Através da andlise dos dados dos 4 artigos supracitados, e tomando como ponto de partida
a questdo de investigagdo e 0s objetivos deste estudo, conseguimos compreender que 0s
erros de medicacdo tém repercussdes graves e podem ser evitaveis. Portanto, a adogao

de estratégias como medidas preventivas para a ndo ocorréncia de erros € fundamental.

Se por um lado, Dhawana [et al.] (2017), referem que o esfor¢co individual de cada
profissional para diminuir os erros de medicacdo pode nao ser suficiente até que haja
mudangas nos protocolos ou sistemas bem como uma melhor maneira de evitar esses
erros € impedi-los. Referem ainda estes autores que as causas mais comuns dos erros de
medicacao ocorrerem em qualquer periodo do perioperatoério, por troca de seringa, ou mal-
entendido na dose, mal diluicéo, via de administrac&o incorreta, tanto durante a preparacao
e administragdo, quanto na manutencao de registos. Os autores mencionam ainda algumas
estratégias de controlo dos erros de medicagao que influenciam a SD, tais como: tiras de
etiquetas adesivas pré-impressas como uma op¢ao menos dispendiosa relativamente as
seringas preenchidas; o nome do medicamento nos rétulos aplicados pelo profissional deve
ser igual ao que esta na ampola ou frasco; todas as linhas e cateteres devem ser rotulados;
gualquer medicamento ou liquido que ndo possa ser identificado por exemplo, em seringa

ou outro recipiente sem rétulo deve ser considerado inseguro e eliminado.

Por outro lado, Cooper [et al.] (2019), também referem que ha um potencial substancial
para reduzir os erros relacionados com a medicacdo e ha muitas oportunidades para

melhorar a seguranga no ambiente perioperatério. A troca de seringas € um dos erros mais
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comuns que pode ser evitavel. As causas mais frequentes de erros de medicacdo em todo
0 mundo sdo: a falta de tempo; a desatencao; a negligéncia; o cansaco do profissional; a
ma rotulagem; a falha em verificar ou ler o rétulo; os carrinhos unidose de medicamentos
mal projetados; os tamanhos e rétulos dos frascos semelhantes e nomes confusos de
medicamentos diferentes, mas com som ou nome semelhantes. Os investigadores
salientam ainda que, para uma rotulagem mais padronizada, deve-se utilizar padrées de
seringa codificados por cores e rétulos gerados por computador, embora seja fundamental

antes de qualquer manuseamento com farmacos ler sempre o rétulo.

A corroborar estas ideias supracitadas, Godinho, Carreira e Martins (2018), mencionam
gue os medicamentos LASA apresentam nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto
semelhante que podem ser confundidos, originando trocas entre si. Um quarto dos eventos
adversos relacionados com a medicacgao estd associado aos medicamentos LASA. Estes
medicamentos sdo uma realidade com que os profissionais se deparam diariamente e que
leva a um acréscimodo risco pelo factode a prescri¢do, no bloco operatorio, ser por norma
por via verbal. As investigadoras mencionam que, o circuito do medicamento € longo,
complexo e composto por varias etapas: aquisicdo; armazenamento; prescri¢cdo; dispensa;
administragdo; monitorizagdo; informacé&o e educacgédo. Os erros podem ocorrer em
gualquer etapa. Neste seguimento, as causas mais comuns de erro associado ao
medicamento e que colocam em causa a SD s&o: diagndstico incorreto; erros de
prescricdo; erros de calculo de dose; préticas inadequadas na distribuicdo; problemas
relacionados a medicamentos; administracao incorreta; falha na comunicacdao e falta de
educacao/informacado do doente. Como estratégias para evitar estes erros, as autoras
aludem para o uso de TML, codificag@o por cores, prescricdo eletronica, sistemas de
codigos de barras e mudancas de embalagens. Uma rotulagem mais segura da medicagao
€ apenas um dos aspetos necessarios para a prevencdo dos erros associados aos
medicamentos LASA.

Um outro grupo de investigadores projetaram AMT, um modelo de layout padronizado de
baixo custo para organizar e identificar seringas em cima de carrinhos de anestesia em
salas de cirurgia. Este modelo melhora a organizacdo e a detecdo de medicamentos
errados, bem como reduz a ocorréncia de erros de dosagem de medicamentos. Nos
resultados do estudo mencionaram que, ao integrar novas formas estruturais, a fragilidade
das organizagfes anestésicas atuais e dos processos de trabalho tradicionais pode ser
melhorada. Os erros de troca destacam a atencdo antes que ocorra qualquer lapso. No
entanto, isso representa o conhecimento da relagcdo entre o profissional que esta na
anestesia, o doente e o medicamentono topo do carrinho de anestesia. Ao incorporar esse

conhecimento em produtos fisicos no local de trabalho, a AMT contribui para o
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estabelecimento de um local de trabalho de anestesia mais seguro, promovendo a SD
(Roesler [et al.] (2019).

Os diferentes estudos de Dhawana [et al.] (2017), Cooper [et al.] (2019) e as autoras
Godinho, Carreira e Martins (2018), convergem grande parte das suas conclusoes,
indicando como principal fator que influencia a SD sdo os erros de medicacgao,
nomeadamente: trocas de seringas; administracdo de dose errada e ma leitura de rotulos.
Por conseguinte, recomendam algumas estratégias que devem ser utilizadas para a
minimizac&o do erro, tais como: todas as seringas devem ser rotuladas; utilizagdo de
rétulos de acordo com os medicamentos LASA de TML; rotulagem com recurso a
codificagc&o por cores; prescricdo eletronica; sistemas de codigos de barras e mudancas

de embalagens para que ndo sejam iguais.

A gestdo terapéutica de anestesia apresenta varias etapas, sendo crucial a minimizag&o
do erro em todas elas, pois a SD pode estar em causa.

N&o existe qualidade em salude se a SD nédo se assumir como uma preocupacao fulcral
durante a prestacdo de cuidados (Pereira, 2014). Isto é, a SD é o principio fundamental
para a qualidade dos cuidados de saude mais concretamente para a qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Em sintese, é fundamental a importancia que os enfermeiros assumem na resposta a
gestdo dos farmacos e seguranca dos cuidados prestados ao doente, exigindo-lhes a
mobilizacdo de um conjunto de competéncias especificas, por forma a garantir uma
intervencao adequada. O enfermeiro é o elemento-chave e diferenciador da SD, sendo ele
gue estd presente em todo o processo de preparacdo e administracdo da gestao
terapéutica de anestesia. Com isto, o seu foco de atuacdo também depende da
organizacao, da contribuicdo e do impacto das suas experiéncias, procurando analisar e

melhorar a sua formade prestar cuidados com qualidade e seguranga.

4. CONCLUSAO DO ESTUDO

A seguranca dos doentes € uma componente essencial no reforgo dos sistemas de saude

para se alcancar a cobertura universal de saude (WHO,2020).
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Os profissionais de saude e os doentes sao 0s principais agentes na cultura de SD, tendo
a necessidade de uma mudanca na cultura organizacional que envolva e os responsabilize

no sentido de serem identificados como a origem de potenciais eventos adversos.

A mudanca de mentalidades e o conhecimento destas matérias e da sua pertinéncia no
panorama atual dos cuidados de enfermagem, a articulagéo entre sistemas, instituicoes e
profissionais, e a disponibilizacdo dos recursos adequados, parecem-nos ser as bases
indispensaveis para a criacdo e desenvolvimento de uma cultura de seguranca nas

organizagdes de saude.

Os erros de medicacao e as suas consequéncias constituem um grave problema de saude
publica e devem ser uma prioridade de todos, nomeadamente daqueles que regulam a

profissao.

Neste seguimento, e sendo o impacto do erro variavel consoante o efeito adverso é
necessario estar atento, porque os erros de medicacéo sdo evitaveis e para isso devemos
encontrar estratégias para os prevenir, de formaa proporcionar umaprestacéo de cuidados

de enfermagem segura.

Como referido anteriormente, todas as instituicbes devem desenvolver estratégias e
implementar medidas de forma a minimizarem o risco de erros associados aos
medicamentos. Por exemplo, uma rotulagem mais segura da medicacdo é apenas uma

das formas utilizadas para a prevencgao dos erros associados aos medicamentos.

Desta forma, destacamos este percurso investigativo como fulcral pois, para além de
promover o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias do EEMC no ambito da
investigacdo, também proporcionou a implementacéo de algumas mudangas no local do
ENP. Estas mudancas foram nomeadamente, aquisicdo de mais etiquetas adesivas dos
farmacos mais utilizados, rotulagem dos stocks de medicamentos de acordo com 0s

medicamentos LASA e AM e rotulagem por cores de acordo com cadatipo de farmaco.

Reconhecendo as limitagc6es deste estudo, verificamos que ha a necessidade da realizagéo
de estudos mais especificos sobre este tema, pois a mudanca e a implementacéo de boas
praticas associada a este tema implica a minimizacdo do erro de medicacéo, logo uma
maior SD.
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CONCLUSAO

7

O presente relatério € produto de uma caminhada que € sem duavida gratificante,

traduzindo-se num crescimento ndo so profissional, como pessoal.

Este advém de uma analise e reflex&o critica da préatica dos cuidados prestados, do
progresso individual e experiéncias de desenvolvimento durante o ENP. Deste modo, a
redacdo deste relatério foi um 6timo meio para desenvolver a capacidade de reflexao
durante o nosso percurso, o que facilitou identificar as nossas necessidades de
aprendizagem e dificuldades, permitindo-nos refletir sobre a nossa evolugéo,
nomeadamente a nivel das competéncias EEMC. De facto, os conhecimentos transmitidos
na teoria podem ser desenvolvidos quando associados a pratica clinica.

No que diz respeito ao periodo vivenciado em campo de estagio, foi rico em experiéncias
e muito vantajoso em termos de conhecimentos teorico-praticos. Este proporcionou-nos
uma aprendizagem especializada totalmente diferente na abordagem ao doente critico no

contexto perioperatorio.

A investigacdo também teve um papel fulcral, pois sem ela ndo era possivel obtermos
novos conhecimentos e implementarmos estratégias que contribuissem para melhorar as
praticas didrias da prestacdo de cuidados, com o intuito de melhorar a qualidade dos

cuidados e SD.

Ser enfermeiro especialista no contexto de cuidados a pessoa em situagao critica num BO
é um processo de aprendizagem de aquisicdo de novas competéncias. E ter uma
perspetiva que reconhece e identifica oportunamente os focos de instabilidade, que
simultaneamente gere os protocolos e a familia com um doente em situagéo critica.

Relativamente aos objetivos e respetivas estratégias que foram projetadas inicialmente,
consideramos que estes foram atingidos na sua totalidade, mas a grande dificuldade
vivenciada, foi o facto de termos que conciliar o estagio tanto com a nossa atividade
profissional como pessoal. De tal modo, que esta dificuldade foi também ultrapassada com
ajuda da tutora, colegas de trabalho e familia, permitindo um processo de aprendizagem e

crescimento profissional.

Em suma, pudemos afirmar que esta foi uma experiéncia extremamente positiva e
enriguecedora no nosso percurso enquanto futura enfermeira especialista. E a
continuidade de um percurso, onde aprender é sempre um objetivo, evidentemente existe
a necessidade continua de atualizar e obter novos conhecimentos de modo a prestar

cuidados de exceléncia.
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Os contributos foram bastantes e advém néo s6 do esforgo pessoal, mas também do apoio
e colaboracdo das orientadoras, enfermeira tutora, assim como de toda a equipa
multidisciplinar do BO.

Concluimos mais uma etapa do nosso percurso académico, com a certeza de que cada
um de nés é o responsavel pelo seu crescimento pessoal, profissional e que nos compete
lutar por aquilo que queremos e acreditamos, para que deixe de ser somente um ideal e
gue se torne uma realidade, tendo sempre presente que o conhecimento em enfermagem

resulta da prética, da reflex&@o sobre ela e da investigacéao.
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Apresentacdo do Questionario de Diagnostico de Necessidades
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Questionario para Diagndstico de Necessidades
Equipa de Enfermagerm do Bloco Operatdrio Central - CHPVVC

Caro (a) Colega:

Eu, Ana Raguel Lopes Ferreira Ramos, no ambito do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem Medico-
cirurgica na area do Doente Critico da Escola Superior de Saode de Viana do Castelo, encontro-me a
desenvolver o Estagio de Natureza Profissional noServipo de Bloco Operatorio do Centro Hospitalar Povoa
de Varzim / Vila do Conde.

O presente questiondrio tem o intuito de aferir as necessidades de formagdo e as dreas de gestdo de
cuidados gue cada profissional da equipa de enfermagem considera mais relevante, para assim delinear
as atividades formativas e simultaneamente para a melhoria continua dos cuidados prestados a pessoa
em situagao critica efou faléncia multiorganica no Bloco Operatorio,

Quanto aos dados obtidos sera garantido o anonimato, confidencialidade e protecio de dados.
Agradeco desde jd a colaboracdo e disponibilidade,

1. Tendo em conta as dreas do Bloco Operatdrio - AnestesiafCirculaciof Instrumentacio, assinale 3
dreas que necessite de formacdo mais prioritaria?

a) Reformulacdo Carros de Anestesia (Medicamentos look-alike, sound-alike [LASA) e

hMedicamentos de Alerta Maximo)

b} Linhas Arteriais

€} Instrumentais

d) ventilagio Mecdnica Invasiva

e} Transporte do Doente Critico

2. Das dreas referidas anteriormente, quais as formaces oficiais ou formais que realizou nos dltimos 5
anos?
(indicar as letras das alineas)

3. Na drea da anestesia mais concretamente nos farmacos, localize-se no nivel de conhecimentos?
a) Insuficiente b) Suficiente c) Medio d) Alto

4, Considera pertinente abordar a tematica “Gestdo terapéutica & a seguranca do doente” no Bloco
Operatorio?
a) Discordo b) Concordo ¢) Concordo Totalmente

5, Considera pertinente a criacio de um procedimento de reorganizacio do carro de anestesia ?
a) Discordo b) Concordo ) Concordo Totalmente

6. Considera importante realizar formagdo relativa aos Medicamentos LASA e Medicamentos de Alerta
Maximo?
a) Discordo b) Concordo ¢) Concordo Totalmente



7. Aspetos a melhorar no servico em termos da organizagdo e gestdo dos cuidados? (identificar pelo
menos 2)

8. Que atividades/formagdes gostaria que fossem desenvolvidas no sentido para a melhoria
profissional da equipa enfermagem e/ou multidisciplinar? (identificar pelo menos 2)

OBRIGADA PELA COLABORAGAO!
Ana Raquel Ramos

Abril/2021
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APENDICE I

Apresentacédo da Acédo de Formacdo em Formato PowerPointrealizadano
Bloco Operatério do Centro Hospitalar Povoa de Varzim / Vilado Conde,
intitulada de: “Seguranca do Doente no BO: Medicamentos Look Alike e Sound
Alike (LASA) e Medicamentos de Alto Risco
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‘(3' ) VIl CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
L add

Instituto Politécnico
de Viana do Castelo

Seguranca do Doente no BO: Medicamentos
Look Alike e Sound Alike (LASA) e Medicamentos
de Alto Risco

FORMAGAO EM SERVICO

JUNHO 2021

ANA RAQUEL LOPES FERREIRA RAMOS, N2 24478

ORIENTAGAO: ESPI EM MEDICO-CIRU — SONIA ARTEIRO

"O segredo de um grande sucesso esta no trabalho de uma grande equipa*

Murillo Cintra de Oliveira Margarida
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OBJETIVOS

= Refletir sobre a pratica diaria e os mecanismos de seguranca para a prevengio do erro do
medicamento;

* Sensibilizar a equipa de enfermagem para a seguranca no uso da medicagio;

» Desenvolver conhecimento sobre a tematica;

= Promover praticas seguras na administragio medicamentosa.

SEGURANCA DO DOENTE:

A seguranca é considerada um dos elementos fundamentais da qualidade
em saude, permitindo aferir a confian¢a dos cidadios no sistema de saude
e, em particular, no SNS (DGS, 2015).
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PLANO NACIONAL ® Aumenfar a cultura de seguranca do ambiente
PARA A SEGURAN(;A interno;
DOS DOENTES * Aumentar a seguranga da comunicagao;

+ Aumentar a seguranca cirurgica;

Aumentar a seguranca na utilizacdo da
medicacao;

» Assegurar a identificagdo inequivoca dos
doentes;

+ Prevenir a ocorréncia de quedas;
PNSD 2015-2020 + Prevenir a ocorréncia de tlceras de pressao;

» Assegurar a pratica sistematica de notificagdo,
analise e prevencao de incidentes;

» Prevenir e controlar as infecoes e as
resisténcias aos antimicrobianos.
(DGS, 2015)

* Medicacao

ERRO TERAPEUTICO .

= Distribuicdo

Prescricao

AS CAUSAS DO ERRO TERAPEUTICO PODEM

SER: * Administragio

Todos os erros com medicamentos sdo potencialmente
evitdveis, pelo que é imprescindivel a implementacio de
medidas de prevengdo.

O erro de medicagio podera ocorrer ao longo de
todo o circuito da medicacdo, desde a prescricdo,

transcricdo, interpretacio e administragao.

78



ERROS
TERAPEUTICOS
MAIS COMUNS

Doente Errado

Rotulagem Errada Dose Errada

Tempo de
Administracao Ead
Errado / Omitido TRERS:

Medicamento

AUMENTAR A SEGURANGCA NA UTILIZACAO DA
MEDICAGAO

Publicar normas sobre praticas seguras da
medicagdo;

Desenvolver sistema de informagdo
(sclinic) para a reconciliagdo terapéutica.

Implementar a intercomunicagdo entre o
Portal das Reagdes Adversas a
Medicamentos e o Notific@.

Implementar praticas seguras no ambito
dos medicamentos com nome ortografico,
fonético ou aspeto semelhantes.

(DGs. 2015)

* Implementar prdticas seguras no dmbito
dos medicamentos de alto risco.

* Implementar prdticas seguras no @ambito
da reconciliagdo terapéutica.

= Assegurar informatizacdo de sistema de
alertas para reagoes medicamentosas.

» Auditar, semestralmente, as praticas
seguras da medicacao
(DG, 2015).
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MEDICAMENTOS DE ALERTA
MAXIMO (AM) OU ALTO
RISCO

Os medicamentos de AM ou alto risco s3o0 aqueles que possuem
risco elevado de provocar dano significativo ao doente em
consequéncia de falhas no seu processo de utilizacio. Apesar de

0s €rros que possam ocorrer com estes medicamentos ndo sejam
0s mais frequentes, os seus efeitos tendem a ser mais graves,
podendo proporcionar lesGes permanentes ou a morte € aumentar
os custos associados aos cuidados de salde prestados ao
doente. (DGS, 2015).

cefOXITIna 1000mg

MEDICAMENTOS LOOK RUESES

ALIKE SOUND ALIKE (LASA)

cefTRIAXona 1000mg

AMP -5
*(...) medicamentos com nome ortografico e/ou fonético efou
aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com os geNTAMICina 80mg/2ml
outros, originando troca de medicamentos. Os medicamentos AMP — 12
com aspeto ou ortografia Ih sdo designados de
medicamentos look-alike enquanto os medicamentos com ERItromicina 1000mg
nome fonetic lh sio denominados de AMP -2

medicamentos sound alike."

(DGS. 2018, p. 3)
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LISTA DE
MEDICAMENTOS

AM

LISTA DE

MEDICAMENTOS
AM
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LISTA DE MEDICAMENTOS AM

EM SUMA...

Todas as instituicoes devem desenvolver estratégias e implementar medidas de forma a
minimizarem o risco de erros associados aos medicamentos. O circuito do medicamento faz

parte integrante do dia-a-dia do enfermeiro, sendo a prioridade de cada profissional a seguranca
do doente perante a prestacéo de cuidados de enfermagem.
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FORMACAO BLOCO OPERATORIO
CENTRAL

Seguranga do doente no Bloco Operatorio:

Medicamentos Look Alike, e Sound Alike,
(LASA) e Medicamentos de Alto Risco

- Refietir sobre a pritica didria ¢ as mecanismos de
seguranga para & prevencdo da erro do
madcamenta;

- Sensbliizar @ equipa de enfermagem pars 2
seguranca no uso de medicacdo;

- Desenvolver conhecimentos scbre a tematica;

- Promaver praticas seguras na administracdo
madicamentasa;

Enfermeiros do servigo Sloca Operatério Central

25| junho| 2021

14h00

1h

Sala Operatéria do Blooo Operatdrio Central

Enf.® Ana Raquel Ramos
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