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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular - Estagio de Natureza
Profissional (ENP), do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica (MEMC), realizado
num servico de Bloco Operatorio (BO) de um Hospital da Regido Norte do pais. Procura
evidenciar, através da descricdo e analise critica, as acGes desenvolvidas em contexto da
pratica clinica e os seus contributos para o processo de aprendizagem e crescimento

profissional.

Para o desenvolvimento de competéncias diferenciadas procurou-se reunir 0 maximo de
experiéncias e basear a praxis clinica em evidéncia cientifica, abarcando as dimensdes da
prestacdo de cuidados a pessoa e familia em situacdo critica, da formacéo, da gestdo e da
investigacdo. Nesse sentido, surgiu a problematica de investigacdo na area da notificacao
pelos enfermeiros de incidentes e eventos adversos no BO.

A pertinéncia do estudo de investigacdo decorreu do facto de a realidade da notificacdo de
incidentes e eventos adversos ser pouco frequente nos contextos clinicos, apesar de essencial
para a gestdo do risco, seguranca do doente e melhoria continua da qualidade dos cuidados.
Assim, definiu-se como objetivo geral conhecer as percecdes dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Médico-cirargica (EEEMC) de um BO quanto a notificacdo de incidentes

e eventos adversos.

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, de corte transversal, com abordagem
qualitativa e colheita de dados por entrevista semiestruturada. Participaram 10 EEEMC, uma
amostra ndo probabilistica e de conveniéncia. Foi possivel avaliar varias dimensdes que
influenciam a percecdo dos EEEMC e perceber como se posicionam face a problematica da
notificacdo. Os resultados evidenciaram um consenso global quanto a importancia da
comunicacdo de incidentes e eventos adversos, contudo subsiste o receio de consequéncias
da comunicacdo, sendo considerado um dos principais obstaculos. A maioria dos
participantes concorda com a utilidade e obrigatoriedade do sistema nacional de notificacéo,
considerando-o ser uma ferramenta Util na melhoria da qualidade dos cuidados de satde. De
forma a potenciar a consciéncia da notificacdo, os EEEMC sugerem como estratégias de

mudanga incentivar e promover a formagéo sobre seguranca do doente, investir em sistemas



de notificagdo mais robustos e incrementar uma cultura ndo punitiva, de incentivo a
notificacdo. Pretende-se, assim, divulgar os resultados a nivel organizacional para que se
conheca a situacdo atual, possam ser implementadas medidas corretivas e refor¢o dos pontos

fortes.

Da experiéncia do estagio, salienta-se o papel preponderante do EEEMC num ambiente téo
singular como o BO, na promocéo da aprendizagem no seio da equipa multidisciplinar, na
diferenciacdo e na melhoria continua dos cuidados de enfermagem. Do ponto de vista
individual, destaca-se o0 papel da formacdo especializada em enfermagem no
aprofundamento de competéncias, num continuum de aprendizagem ao longo da vida, no

saber agir em ambientes altamente complexos e na valorizacédo da profissao.

Palavras-Chave: Enfermagem médico-cirdrgica; Seguranca do paciente; Eventos adversos;

Notificacdo



ABSTRACT

The present report arises within the scope of the Curricular Unit - Professional Internship of
the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of critically ill patient, carried
out in an operating room service at a hospital in the northern region of the country. It aims
to highlight the description and critical analysis of actions developed in the context of

clinical practice and their contributions to the process of learning and professional growth.

To develop differentiated skills, efforts were made to gather maximum experiences and base
clinical practice on scientific evidence, encompassing dimensions of providing care to
individuals and families in critical situations, education, management, and research. In this
context, the research issue arose regarding nurses' notification of incidents and adverse

events in the operating room.

The relevance of the research study stemmed from the fact that the reality of notifying
incidents and adverse events is infrequent in clinical contexts, despite being essential for risk
management, patient safety, and continuous improvement in the quality of care. Therefore,
the general objective was defined as understanding the perceptions of specialist nurse in
medical-surgical nursing in the operating room regarding the notification of incidents and

adverse events.

It is an exploratory descriptive study, cross-sectional, with a qualitative approach, and data
collection through interviews. The sample is non-probabilistic by convenience, consisting of
ten specialist nurses in medical-surgical nursing. It was possible to evaluate various
dimensions influencing the perceptions of them and understand their stance on the
notification issue. Results showed a general consensus on the importance of communicating
incidents and adverse events, yet the fear of consequences remained a significant obstacle.
The majority of participants agree on the usefulness and mandatory nature of a national
notification system, considering it a valuable tool for improving healthcare quality. To
increase notifications and consequently patient safety, the participants suggest strategies
such as promoting education on patient safety, investing in more practical and
comprehensive notification systems, and fostering a non-punitive culture that encourages

notification. The intention is to disseminate the results at the organizational level, allowing



for an understanding of the current situation and the implementation of corrective measures

for identified weaknesses and reinforcement of strengths.

From the internship experience, the crucial role of specialist nurses in such a unique
environment as the operating room is emphasized. They play a pivotal role in promoting
learning within the multidisciplinary team and in the differentiation and continuous
improvement of nursing care. From an individual perspective, the role of specialized nursing
training is highlighted in deepening skills throughout a lifelong learning continuum, in
knowing how to act in highly unpredictable and complex environments, and in valuing the

profession.

Keywords: Medical-surgical nursing; Patient safety; Adverse events; Notification
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Percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica sobre notificacdo de incidentes e eventos
adversos no Bloco Operatdrio

INTRODUCAO

Os cuidados de satde sdo cada vez mais complexos e exigentes, tanto do ponto de vista
tecnoldgico como humano, tornando-se necessario o desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais por parte dos profissionais de saude, particularmente dos
enfermeiros. Desta forma, € premente dota-los de conhecimentos e competéncias que lhes
permitam assumir responsabilidades acrescidas, desenvolver estratégias para tomar decisées
mais complexas e assegurar uma prestacao de cuidados mais eficazes com qualidade (Lopes
[et al.], 2018). No que aos enfermeiros diz respeito, seguindo 0s mesmos autores, a
especializacdo dos profissionais, assume especial relevancia, uma vez que permite
reconhecer-lhes competéncias comuns e especificas que, por sua vez, viabilizam o

desempenho de atividades de dominio mais complexo.

A Enfermagem, enquanto profissao do cuidar humano, esta em constante evolucdo, de modo
a adaptar os seus cuidados as populagdes em mudanga e a novos e mais complexos
problemas de satde/doenca, necessitando de uma constante atualizacdo de saberes num

continuum ao longo da vida.

Para corporizar a exceléncia do exercicio profissional, torna-se fundamental alicercar a
praxis na melhor e mais atual evidéncia cientifica, para que a qualificacdo profissional
especializada se traduza em cuidados diferenciados (Regulamento n.°140/2019, 2019). Esta
premissa também esta consignada no artigo 109.° do Cdédigo Deontoldgico, em que o
enfermeiro é incentivado a “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015, p. 86).

Na Especialidade em Enfermagem Médico-cirdrgica, area da Pessoa em Situagéo Critica’
(EEMCPSC), tomam-se como foco, as estratégias que visem o desenvolvimento e aquisicao

de niveis elevados de conhecimento, habilidades e competéncias que promovam o

Ao longo deste relatorio pode utilizar-se também os termos doente ou utente como forma de referir a “pessoa em
situagdo critica” que ¢ alvo dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

IPVC/ESS — Sofia Castro, margo de 2024
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pensamento critico para a tomada de decisdo, com o proposito da exceléncia nos cuidados
de enfermagem a pessoa em situacéo critica (PSC) e sua familia.

Em referéncia aos cuidados de enfermagem especializados a PSC, cita-se o Regulamento n.°
429/2018, 2018, p.19362 que os define como “cuidados altamente qualificados prestados de
forma continua & pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta
as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes bésicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total”. Assim, 0
compromisso do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, na area da
Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC) assenta no exercicio profissional competente,
diferenciador, alicercado na evidéncia atual, no sentido de antecipar situacGes de salde
criticas e imprevisiveis na pessoa doente, tendo como centro a prevenc¢do, a minimizagédo da

sua gravidade e das possiveis complicacoes.

Para tal, no &mbito da unidade curricular ENP, inserida no plano de estudos do MEMC da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, realizou-se um
estagio num servico de BO de um Hospital da Regido Norte. A escolha do proprio contexto
profissional revelou-se uma mais-valia, pois, no ambiente de trabalho conhecido permitiu a
consolidagdo de conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais bem como a mobilizagéo
de abordagens diferenciadoras de cuidados da componente tedrica do curso. Por outro lado,
possibilitou refletir, avaliar as necessidades e a oportunidade de intervir sobre elas, através
de um outro olhar em contexto de formacdo especializada. Proporcionou também a
consciencializacdo da importancia do EEEMCPSC no BO, contexto onde frequentemente

ocorrem situacOes de risco imediato de vida.

Nesta perspetiva, o presente relatorio pretende evidenciar a descricdo, analise
critica/reflexiva das acGes desenvolvidas em contexto da pratica clinica e contribuir para o
processo individual de aprendizagem e crescimento profissional, bem como para o contexto
de melhoria institucional quanto a qualidade dos cuidados. Ele documenta, igualmente, o
estudo de investigacdo desenvolvido no ambito da problematica “a notificacdo pelos

enfermeiros de incidentes e eventos adversos no BO”.

O EEEMCPSC, na construcdo da exceléncia do seu exercicio, deve ter em consideracdo 0s
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao
Critica (PQCEEPSC), nomeadamente a satisfacdo da pessoa, a promog¢do da saude, a

IPVC/ESS — Sofia Castro, margo de 2024
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prevencdo de complicagOes, o bem-estar e 0 autocuidado, a readaptacdo funcional, a
organizacdo dos cuidados especializados, assim como, a prevencgéo e controlo da infecéo

associada aos cuidados (OE, 2017).

Além das competéncias no ambito do processo de cuidar, torna-se nuclear a aquisicdo de
habilidades de carécter cientifico. Este exercicio assenta numa procura constante do
conhecimento, de forma a promover mudangas positivas individuais e dos contextos de
saude. Desta forma, o enfermeiro baseia a sua préatica de cuidados em evidéncias, apoia a
tomada de decisdo na investigacdo cientifica, proporcionando uma maior eficiéncia na
assisténcia, maior qualidade no servigo prestado e melhor seguranca para a pessoa alvo de
cuidados.

A seguranca do doente assume cada vez mais destague nos contextos de saude, dado ser
considerada elemento fulcral e um indicador de qualidade em saude. Ela diminui a
probabilidade do risco, tendo em conta o conhecimento existente, os recursos disponiveis e
0 contexto em que ocorre a prestacao dos cuidados, em oposi¢do ao risco do ndo tratamento
ou da selecéo de outro tratamento (Organizacdo Mundial de Satde [OMS], 2009a). Contudo,
a ocorréncia de eventos adversos devido a falta de seguranca aquando da prestacdo dos
cuidados é seguramente uma das 10 principais causas de morte e incapacidade em todo o
mundo (OMS, 2019), sendo fundamental a promocao de uma cultura de seguranga.

A notificacdo de incidentes e eventos adversos, apesar da reconhecida importancia, ainda é
pouco frequente em diversos contextos clinicos. Sendo uma estratégia fundamental para a
gestdo do risco e para a seguranca do doente, torna-se necessario perceber as razdes da pouca
adesdo dos profissionais (OMS, 2020a). Da observacao da pratica e das conversas informais
com o enfermeiro gestor do servico, foi possivel perceber que a realidade da notificacdo no
contexto do local de estagio era praticamente nula. Neste sentido, este tema suscitou uma
profunda reflexdo pessoal sobre as praticas implementadas, tendo emergido a necessidade
de trabalhar esta tematica, uma vez que a notificacdo de incidentes e eventos adversos, como
anteriormente referido, é essencial para a gestdo do risco, para a seguranga do doente e para

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Assim, foi desenvolvido um projeto de investigacdo com a finalidade de inquietar e motivar
0s EEEMC para a notificagdo de incidentes e eventos adversos, de modo a, também eles, se

constituirem referéncia e agentes de mudanca junto da restante equipa. Com base nestas

IPVC/ESS — Sofia Castro, margo de 2024
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premissas, definimos como objetivo geral deste trabalho, conhecer as percecdes dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Médico-cirurgica do Bloco Operatério quanto

a importancia da notificacdo de incidentes e eventos adversos.

Atendendo aos objetivos inscritos no plano de estudos conducente ao grau de Mestre do
curso de MEMC e as esplanadas no protocolo do ENP (Sousa, 2021) para o desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC, pretende-se, também, dar resposta
aos seguintes objetivos pessoais:
e Desenvolver competéncias no cuidar a PSC e antecipar focos de instabilidade e/ou
risco de faléncia organica num BO, numa pratica profissional ética e legal;
e Aprofundar competéncias no ambito da prevencéo e controlo da infe¢do associados

aos cuidados de saude da PSC;

e Refletir sobre 0 modelo de concecéo e prestacdo de cuidados adotado no local de
estagio;

e Participar ativamente na organizacdo e gestdo dos servicos ao nivel de recursos
materiais, humanos e cuidados de enfermagem, reconhecendo a importancia do
trabalho em equipa;

e Conceber e colaborar nos programas de melhoria continua do servico;

o Desenvolver aprendizagens profissionais, nomeadamente, no diagnostico de
necessidades formativas, gestdo da formacdo em servico e intervencdo direta na
execucdo das agdes de formacéo;

e Fortalecer competéncias na préatica de investigacao;

e Articular e consolidar conhecimentos adquiridos ao longo do MEMC, numa praxis

clinica sustentada na melhor evidéncia cientifica.

O presente relatério encontra-se organizado em dois capitulos. No primeiro, explica-se o
percurso desenvolvido durante o ENP, que inclui a caracterizacdo do contexto do local de
estagio, uma breve referéncia sobre o Cuidar e a PSC no BO, e finaliza com a reflexdo sobre
as atividades e intervencdes relativas ao desenvolvimento de competéncias especializadas
no cuidar a PSC, com base nos dominios das competéncias comuns e especificas do
EEEMCPSC. No segundo capitulo, apresentam-se as etapas percorridas no processo de
investigacdo. Posteriormente, apresenta-se a conclusdo com a sintese dos aspetos mais

relevantes do relatério e o balango do trabalho desenvolvido, considerando os objetivos
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delineados, o percurso realizado e as limitagdes encontradas. Reflete-se por fim sobre o
contributo do percurso para o desenvolvimento pessoal, profissional e perspetivas futuras.

Este documento foi redigido de acordo com as normas para a elaboracgéo e apresentacédo de
trabalhos cientificos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo (Graga [et al.], 2021) e segue as normas da American Psychological Association, 72

edicdo, para referenciagdo bibliografica.
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CAPITULO 1 - BLOCO OPERATORIO: CUIDAR A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA
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Neste capitulo pretende-se, sobretudo, fazer uma reflexdo sobre o desenvolvimento de
competéncias especializadas em enfermagem medico-cirurgica na area de enfermagem a
PSC, adquiridas no decurso do ENP. Sera feita uma breve caracterizacdo do local de estagio,
seguindo-se uma abordagem ao cuidar especializado, que engloba as competéncias comuns
e especificas, descrevendo as atividades realizadas e a aquisicdo de competéncias, huma

perspetiva reflexiva e fundamentada.

1.1. Caracterizacéo do local de estagio: Bloco Operatorio

O ENP decorreu no servigo de BO inserido num hospital do Norte do pais que se rege pela
missdo de assegurar cuidados de salde hospitalares, com o objetivo de promover a
autonomia e a melhoria da funcionalidade da pessoa num processo de salde-doenga,
mediante um processo continuo de prevencdo, diagndstico, intervencdo, reabilitacdo,
readaptacdo, reinsercdo social e familiar (website). Além disso, tem como valores: a
humanizacdo dos cuidados, ética assistencial, qualidade e eficiéncia, envolvimento da
familia, rigor, transparéncia e responsabilizacdo. Apresenta diversos servigos clinicos,
nomeadamente, servico de imagiologia, servico de consulta externa, unidade de ambulatério
de gastrenterologia, unidade de oftalmologia, unidade de medicina fisica e de reabilitacdo

servico de BO, entre outros.

Dado o acordo de cooperacdo que o hospital detém com a Administracdo Regional de Saude
do Norte para utentes do Servico Nacional de Salde, a sua &rea de influéncia abarca os
Agrupamentos de Centros de Salde do Ave — Famalicdo, Alto Ave — Guimaraes, Fafe,
Vizela e Terras de basto, Grande Porto Il — Santo Tirso/Trofa, Grande Porto | —
Maia/Valongo, Cévado | — Braga. Para prestacGes de cuidados a utentes com subsistemas de
salde, seguros de saude e outra atividade social, a sua area de influéncia ¢é aberta a todo o
territorio nacional, de acordo com o livre e universal acesso aos cuidados de salde e a

vontade individual dos utilizadores.

O servico do BO deste hospital encontra-se no piso 2 do quinto edificio, numa area isolada
de circulacéo geral. D& resposta a diversas areas cirurgicas, nomeadamente, cirurgia geral,

cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia vascular, ginecologia, neurocirurgia, ortopedia,
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otorrinolaringologia, urologia e oftalmologia. E dotado de equipas multidisciplinares
especializadas, bem como, equipamento diferenciado, tecnologia de ponta, encontrando-se
adaptado a todas as necessidades especificas de cada cirurgia, num ambiente cirurgico
seguro e de qualidade. Segundo o seu regulamento interno, a missdo passa por atender as

necessidades cirdrgicas da pessoa, promovendo a satisfacdo dos utentes e profissionais.

Relativamente a sua estrutura fisica, é constituido por trés salas operatdrias mais duas salas
de inducdo anestésica e uma de recobro, dois gabinetes médicos, um gabinete de
enfermagem, uma sala de refei¢bes e dois vestiarios. O BO detém ainda mais duas salas
operatorias comunicantes entre si para uso exclusivo por oftalmologia noutro edificio
hospitalar. Possui area propria para armazenamento de material de uso clinico e outro espaco
de armazenamento de equipamentos de apoio cirurgico. DispBe ainda de central de
esterilizacdo, que serve também as restantes necessidades hospitalares, com uma sala de
desinfecdo de material, outra de empacotamento de material para esterilizar e armazém de
esterilizados. Tal como ja referido, as salas operatérias dispdem de equipamento especifico
de alta tecnologia, 0 que permite a realizacdo de procedimentos cirdrgicos nas valéncias

acima explanadas.

No que concerne & equipa multidisciplinar, elemento nuclear no bom funcionamento,
articulacdo e harmonia do servigo, esta € constituida por pessoal médico, de enfermagem,
administrativo, auxiliar de acdo médica e técnico de diagnoéstico e terapéutica. Todos estes
profissionais, durante o exercicio das suas fungdes, devem respeitar o regulamento interno e
todas as disposi¢des legais estabelecidas. Detalhadamente, a constituicdo da equipa cirdrgica
depende da especialidade em causa, mas em tracos gerais contempla um cirurgido principal,
um ajudante, um anestesista, um enfermeiro de instrumentacdo, um enfermeiro de anestesia,
um enfermeiro circulante e um auxiliar de acdo médica. Esta equipa € suportada, quando

necessario, por um técnico de diagndstico e terapéutica da area da radiologia.

A equipa de enfermagem do BO é constituida por cerca de 30 enfermeiros entre EEEMC e
enfermeiros de cuidados gerais. O seu exercicio de fungdes esta definido pelo Cddigo
Deontoldgico e pelo Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) (OE,
2015), ambos republicados pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro. Além disso, reforcado
no regulamento interno deste servigo, 0s seus deveres passam também por:

i) participar no trabalho das equipas cirurgicas, de acordo com o plano de distribuicéo de

trabalho;
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i) cumprir as regras gerais para a assepsia no BO;

Iii) assegurar que o equipamento e material em uso estdo aptos para a sua imediata
utilizacéo;

iv) conhecer a composicéo e a localizagdo do material operatorio;

V) reunir o material utilizado e providenciar a sua correta esterilizacao;

vi) colaborar com a equipa de anestesia na transferéncia inter-hospitalar dos utentes,
quando necessario;

vii) supervisionar atividades dos assistentes operacionais;

viii) cumprir normas e politicas institucionais;

iX) efetuar o registo de ocorréncias e encaminhar para o Enfermeiro Gestor do BO.

Compete aos enfermeiros, na preparacdo do ato cirargico, a organizacao e testagem dos
equipamentos e material necessario a cirurgia, com a devida antecedéncia. Previamente
a inducdo anestésica, compete ao enfermeiro de anestesia verificar e preencher a

checklist de verificacdo pré-operatoria.

1.2. O cuidado especializado da PSC no Bloco Operatorio

Pode-se considerar o BO uma unidade organico-funcional que integra um conjunto de meios
humanos, fisicos, técnicos e tecnoldgicos, com vista a prestacdo de tratamento cirargico ou
realizacdo de exames que requerem elevado nivel de qualidade (Gomes [et al.], 2019), sendo
considerado um dos mais complexos servicos de prestacao de cuidados de saude (Despacho
n.° 1400-A/2015, 2015).

Ao contrario do que acontece noutros contextos, em que a evolucdo tecnoldgica substitui
significativamente a intervencdo humana, no setor da satde, embora tirando vantagens desse
progresso, é através do conhecimento e das competéncias dos profissionais de satde que 0s
cuidados sdo assegurados (Lopes [et al.], 2018). Por isto, torna-se cada vez mais urgente
dotar os profissionais de conhecimentos, competéncias e ferramentas que Ihes permitam
assumir responsabilidades acrescidas, tomar decisfes progressivamente mais complexas e
prestar cuidados de satide mais eficazes. Os enfermeiros encontram-se em grande numero
nas equipas de salde e apresentam grande importancia na prestacao de cuidados de saude de
qualidade. Justifica-se, assim, o investimento na sua qualificagéo (Lopes [et al.], 2018). Os

mesmos autores reforcam que esse investimento deve ser assegurado através da
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especializacdo dos enfermeiros, com ganhos em salde, tanto para os utentes como para as
instituigdes. Os resultados refletirdo melhores indicadores de gestéo, de eficiéncia e melhoria

dos indices de satisfacdo pessoal e profissional.

A OE, como o6rgao regulador da pratica profissional, tem como preocupacéo a clarificacéo
do espaco de intervencdo dos enfermeiros no ambito do exercicio profissional. Considera
também que a especializagdo apresenta um impacto positivo na prestagdo de cuidados de
salude (Lopes [et al.], 2018; Parecer n.° 10/2017, 2017). Este parecer assume que 0
Enfermeiro Especialista (EE) é aquele que evidencia um aprofundamento das competéncias
de cuidados gerais e um conhecimento diferenciado num dominio especifico, assim como
elevados niveis de julgamento clinico e de tomada de decisdo, tendo em conta as

necessidades em salde das pessoas, nos seus processos de vida.

Por conseguinte, o estatuto da OE identificou os titulos de EE passiveis de serem atribuidos,
determinando as &reas que permitem a sua atribuicdo, nomeadamente em Enfermagem
Medico-Cirurgica (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Dado que a especialidade em
Enfermagem Médico-Cirlrgica possui uma grande abrangéncia na prestacdo de cuidados
especializados em diversas areas emergentes, com contextos de intervencéo dispares, no
mesmo regulamento s&o identificadas diferentes &reas, nomeadamente, Enfermagem
Médico-Cirurgica a PSC.

Prestar cuidados de enfermagem a PSC revela importancia maxima, no sentido em que a sua
vida se encontra “ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (Regulamento n.® 124/2011, 2011, p. 8656). Exigem-se, assim, a avaliacéo
diagnostica e monitorizacdo constantes, com vista a conhecer continuamente a situacao
clinica da pessoa, prevendo e detetando precocemente complicacbes e assegurando uma

intervencdo eficiente e em tempo atil (Parecer n.° 10/2017, 2017).

No contexto do BO, os cuidados de enfermagem tém vindo a desvincular-se da intervencéo
predominantemente técnica, para uma abordagem cada vez mais holistica, no sentido em que
a pessoa e a satisfacdo das suas necessidades sdo o cerne da intervencdo dos enfermeiros.
Assim, cuidados de enfermagem especializados, altamente diferenciados e qualificados séo

prementes neste contexto. O EE deve ser capaz de observar a pessoa na sua globalidade e
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prestar cuidados especializados consoante as suas necessidades (Regulamento n.° 429/2018,
2018).

O EEEMCPSC é um elemento-chave na prestacédo de cuidados a PSC e a sua familia/pessoa
significativa, mobilizando conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo
util e de forma holistica, face a processos médicos e/ou cirdrgicos complexos (Regulamento
n.° 429/2018, 2018). De igual forma, tem um papel preponderante na resposta a necessidade
de cuidados seguros da PSC, visando uma cultura de seguranca, tal como é reconhecido nos
PQCEEPSC (OE, 2017).

Estas premissas vado ao encontro do modelo conceptual de enfermagem para os cuidados
perioperatorios, o Perioperative Patient Focused Model (Rothrock & Smith, 2000), que
assume a seguranca do doente como um dos seus quatro dominios (seguranca do doente;
respostas fisiologicas; respostas comportamentais; sistema de salde). O destaque dado a
dimensao da seguranca do doente reflete os riscos, a complexidade que envolve a prestagéo
de cuidados no contexto perioperatério e a consequente vulnerabilidade do doente neste
contexto. Além disso, tal como o seu nome indica, coloca a pessoa no centro dos cuidados,

que de forma clara representa os cuidados prestados em BO.

A especialidade médico-cirurgica em todas as suas areas apresenta competéncias comuns
com as restantes, para além das suas competéncias especificas. No subcapitulo seguinte sera

feita a reflexdo sobre o desenvolvimento das mesmas no ambito do ENP.

1.3. Reflexdo critica do processo formativo em contexto clinico:
desenvolvimento de competéncias especificas e comuns do
enfermeiro especialista

A realizacdo de um ENP permite a mobilizacdo e integracdo de conhecimentos e 0
desenvolvimento de pensamento critico, que, por sua vez, fomentam um exercicio
profissional autbnomo, responsavel, de qualidade com praticas seguras e fundamentadas. A
aquisicdo de competéncias desenvolve-se atraves da aprendizagem em contextos reais de
cuidados, articulando os conhecimentos cientifico e tecnologico. Em simulténeo, a reflexé@o

sobre a aprendizagem contribui para um aperfeicoamento da pratica clinica (Benner, 2001).
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Por conseguinte, este subcapitulo acomoda uma reflexdo critica sobre as atividades
realizadas, competéncias adquiridas e mobilizadas, tendo em conta as competéncias comuns
e especificas do EEEMC, durante o ENP, periodo rico em oportunidades de aprendizagem e

de desenvolvimento pessoal.

1.3.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista, independentemente da sua area de especialidade, partilha
competéncias que se elencam na elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados, que irdo fazer suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da
formagé&o, investigacao e assessoria. Essas competéncias encontram-se agrupadas em quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.°

140/2019, 2019), que serdo abordados em detalhe nos pontos seguintes.
a) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O presente dominio engloba duas competéncias principais, nomeadamente, a promocéo de
intervencdes de enfermagem que respeitem os direitos humanos, as responsabilidades
profissionais e o desenvolvimento de uma préatica profissional, ética e legal, na area da
especialidade, tendo por base as normas legais, principios éticos e a deontologia profissional
(Nunes, 2014; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Seguindo as mesmas fontes, em contextos especificos, onde podem ocorrer situaces
potencialmente comprometedoras para a salde das pessoas, como o BO, o EE assume um
papel crucial na protecdo dos direitos humanos, designadamente o direito da pessoa no
acesso a informacao, a confidencialidade, a privacidade, a escolha e autodeterminacdo e ao
respeito pelos seus valores e crencas. Do mesmo modo, o EE deve garantir a gestdo de uma
pratica de cuidados baseada na seguranca, na privacidade e dignidade, através da
implementacao de medidas de prevencéo e identificacdo de praticas de risco. Também deve
adotar uma conduta antecipatoria e de acompanhamento de eventuais incidentes de préaticas

inseguras de forma a evitar recorréncias.

Este percurso foi pautado pela procura de praticas diferenciadoras e pela implementacao de

estratégias para dar resposta aos problemas das pessoas, suportadas num juizo clinico
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diferenciador. Sempre que possivel em parceria com essas mesmas pessoas, selecionando
em cada momento as op¢Oes mais equilibradas dentro das diversas possibilidades. Neste
processo esteve implicita uma analise e uma reflexdo das tomadas de decisdo com base nos
resultados obtidos. Todas as tomadas de decisdo decorreram na observancia da deontologia
profissional, com o intuito da promocdo de um exercicio profissional de exceléncia. As
intervencgdes de enfermagem englobam um conjunto de valores universais, como a verdade,
a autonomia, a igualdade, a liberdade de escolha tendo em conta o bem comum, a
privacidade, o altruismo, a justica e a solidariedade. Desta forma, esta competéncia comum
do EE evidencia que os cuidados de enfermagem e as tomadas de decisdo devem ser cada
vez mais humanizados, respeitando os direitos humanos, as responsabilidades profissionais,

assim como a promocao de uma pratica de cuidados segura.

Neste sentido, o consentimento informado livre e esclarecido € um direito da pessoa e um
dever do enfermeiro garantir o seu cumprimento. Durante o ENP e aquando da admisséo do
doente no BO, ao realizar o seu acolhimento, foi sempre verificada a existéncia de proposta
cirurgica, bem como do consentimento informado devidamente preenchido e assinado.
Procurou-se informar a pessoa sobre todos os procedimentos de enfermagem com vista a
obtencdo do seu consentimento com integral respeito pelo direito a autodeterminacéo,
liberdade individual, escolha pessoal e vontade esclarecida. Foi também assegurada a
adaptacdo do vocabulario a capacidade linguistica e ao nivel de alfabetizacdo da pessoa. No
caso do consentimento informado referente ao procedimento cirdrgico e anestésico nao se
encontrar devidamente preenchido e assinado, existiu sempre uma preocupacdo em

esclarecer o utente e completar os dados em falta.

Toda a pratica de cuidados foi desenvolvida com base no Codigo Deontoldgico (OE, 2015)
que, alicercada nos principios da moral e do direito, estabelece que as intervencbes de
enfermagem devem procurar a defesa e a liberdade da dignidade da pessoa humana e do
proprio enfermeiro. No estabelecimento da relacdo profissional esteve subjacente a
igualdade, a liberdade responsavel, a verdade e a justica, o altruismo, assim como o respeito

pela intimidade e privacidade da pessoa.

Aquando da hospitalizacdo para uma intervencao cirdrgica, a pessoa podera experienciar
perda de autonomia e invasdo da sua privacidade devido a inevitavel proximidade fisica que
alguns procedimentos acarretam. De forma a superar este sentimento, procurou-se envolver

a pessoa no seu plano terapéutico, para que esta se sentisse integrada e respeitada. Dado 0s
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enfermeiros estarem em contacto com a pessoa é imprescindivel que manifestem respeito
pela mesma através das suas atitudes e palavras, com vista ao estabelecimento de uma

relacdo de confianca.

Durante o ENP, existiu cuidado e preocupac¢do em salvaguardar a intimidade e integridade
dos utentes. Apesar de muitas vezes, durante a intervencao cirurgica, ser necessario expor
uma area corporal, houve sempre o cuidado de proteger a restante, de forma a evitar a

exposicao excessiva e desnecessaria.

Inevitavelmente, ao falarmos de privacidade ndo nos podemos desvincular da
confidencialidade. O respeito pelo sigilo é importante para salvaguardar o bem-estar do
utente e garantir a sua confianca nos profissionais de satde. No BO, devido a estrutura fisica,
constatou-se que o acolhimento da pessoa era realizado na entrada do servico, o que
comprometia de alguma forma a privacidade. Contudo apds reflexdo com a equipa passou o
acolhimento a ser efetuado a um utente de cada vez e zelou-se para que ndo estivessem

presentes outros utentes ou prestadores de cuidados no local.

Ao longo do ENP foi possivel observar que alguns utentes apresentavam ideias preé-
concebidas sobre os diferentes tipos de abordagem anestésicas que, em muitas situacoes, ndo
se pautavam pelo rigor e que nao lhes foram previamente esclarecidas. Foi, entdo, necessario
potenciar sinergias entre anestesista e enfermeiro de anestesia de forma a informarem e
esclarecerem o utente sobre os procedimentos disponiveis, possibilitando a pessoa uma

tomada de decisdo livre e esclarecida.

Outra das lacunas identificadas foi a inexisténcia de uma pessoa de referéncia para o utente
submetido a intervencdo cirurgica. Assim a cada utente admitido no BO passou a ser-lhe
solicitado a identificacdo de uma pessoa significativa a quem poderia ser fornecida
informacao relevante. Foram também criadas condic@es entre os profissionais no sentido de
maior envolvimento da pessoa de referéncia na partilha de informacéo e estado clinico em
cada momento. No caso de criangas ou pessoas com necessidades especiais foram
melhoradas as condi¢Ges de acompanhamento, pela pessoa de referéncia, em algumas areas

do BO até entdo interditas, como sejam na area da indugdo anestésica e recobro ao acordar.
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b) Dominio da melhoria continua da qualidade e desenvolvimento de
aprendizagens profissionais

A prestacdo de cuidados de qualidade representa um grande desafio para os profissionais de
saude. O EE, no ambito deste dominio, garante um papel dinamizador quer no
desenvolvimento, quer no suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da
governagdo clinica, colaborando desde a concecdo a operacionalizacdo de projetos na
instituicdo. Reconhece ainda que a melhoria da qualidade dos cuidados implica a avaliacéo
das praticas e dos seus resultados, integrando a eventual revisdo das mesmas, planeando e
implementando programas de melhoria com solugGes mais eficazes e eficientes, para que
seja garantido um ambiente terapéutico seguro, condicdo imprescindivel para a prevencdo

de incidentes e gestdo do risco (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Seguindo o mesmo regulamento, o dominio da melhoria continua da qualidade do EE tem
por base trés competéncias: i) desenvolvimento de praticas de qualidade, com a gestdo e
colaboragdo em programas de melhoria continua; ii) adocdo de um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica; e, por ultimo, iii) assegurar um ambiente terapéutico e seguro. Assim, assume a
responsabilidade de aproximar o seu exercicio profissional aos padrGes de exceléncia
definidos, contribuindo, ndo sé para a satisfacdo da populacéo alvo de cuidados, mas também
para 0 crescimento e reconhecimento da sua profissdo (Joint Commission International,
2014).

O primeiro passo para a melhoria da qualidade dos cuidados centra-se na seguran¢a dos
doentes, sendo esta uma componente essencial na qualidade da prestagéo de cuidados e na
gestdo em saude, constituindo um dos maiores desafios para as instituicdes. A seguranca diz
respeito a um conjunto de acdes de melhoria do desempenho, gestdo do risco e seguranca
ambiental, que inclui o controlo de infe¢des, a seguranca na administracao de medicamentos,
na pratica clinica, no equipamento, assim como no ambiente envolvente a prestagédo de
cuidados (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

O BO onde decorreu 0 ENP, sendo um servi¢o que se encontra integrado numa unidade
hospitalar acreditada pela Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia e pela Dire¢do-Geral

da Saude (DGS), dispbe de protocolos e normas de atuacdo bem definidos, baseados em
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evidéncia cientifica, que ajudam a sustentar a prestacdo dos cuidados. E de extrema
importancia um conhecimento apropriado, por forma a facilitar e uniformizar tomadas de
decisdo, contribuindo assim para a qualidade dos cuidados e para 0s ganhos em salde para
o doente, familia, profissionais e servico. No entanto, sendo o conhecimento cientifico
dindmico, deve manter-se uma atitude critico construtiva perante as evidéncias atuais. Isto
origina uma necessidade constante de atualizacdo documental. Ao longo do estagio
consultaram-se os referenciais instituidos no servico de modo a adequar e robustecer a

melhor prética clinica, uniformizada, segura e de qualidade.

Em parceria com a equipa de anestesiologia e com a enfermeira gestora, no que ao controlo
da dor diz respeito, houve a necessidade de melhorar alguns protocolos existentes, tendo
colaborado na revisdo e atualizacdo dos mesmos, nomeadamente os protocolos da dor

ligeira, moderada e severa (anexo I).

Além disso no periodo que decorreu o estdgio foi implementada pela Direcdo de
Enfermagem, com a equipa da consulta externa, uma consulta de enfermagem pré-operatoria
a todos os utentes a ser submetidos a cirurgia. Em concordancia com os enfermeiros da
consulta externa passaram a ser avaliados um conjunto de parametros antropomorficos uteis
para o decurso da cirurgia bem como o esclarecimento de dividas e ensinos pré-operatorios.
Dessa forma passou a ser mais equilibrada a gestdo de expectativas da pessoa, melhor
informacdo sobre os procedimentos e melhor recuperacdo do utente no pds-operatério.
Houve assim uma contribuicdo significativa para o guido construido para a consulta pré-

operatdria e para todos os documentos informativos criados no ambito desta consulta (Anexo

).

No dia da cirurgia, durante a avaliacdo anestésica executada pelo anestesista em conjunto
com o enfermeiro de anestesia foram efetuadas abordagens detalhadas com os utentes para
avaliacdo do seu histdrico de dor, tolerancia, expectativas para o pos-operatério e de que
forma a dor seria tratada ao longo da sua permanéncia no BO e no internamento. Foram
fornecidas orientacbes sobre o uso de analgésicos, técnicas de alivio de dor néo
farmacoldgicas e sinais e sintomas de eventuais complica¢fes. Na avaliacdo pos-operatoria,
a saida do BO, foi possivel a obtencao do feedback do doente e dos profissionais envolvidos
para identificar areas de melhoria. A implementacéo eficaz destes procedimentos contribuiu

para uma melhor recuperacao e a satisfacdo geral do utente.
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Tal como anteriormente abordado é reconhecida por todos a importancia da formagéo
especializada dos enfermeiros para a qualidade dos cuidados de salde. Os avancos
tecnoldgicos, o progresso das ciéncias da saude, mas também as complexidades crescentes
dos problemas desafiam uma pratica clinica diferenciada e baseada na melhor evidéncia
cientifica. Tal como plasmado no Regulamento n.° 140/2019, espera-se que o EE alicerce 0s
seus processos de tomada de decisdo em conhecimento vélido, atual e pertinente, assumindo-

se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacéo.

No BO, a monitorizagdo sistematizada, continua e minuciosa permite acompanhar a
evolucdo do estado do doente, prevenindo e detetando precocemente alteragdes. O BO é
dotado de um elevado suporte tecnoldgico, que proporciona um ambiente controlado, onde
0 cuidar requer uma intervencdo multidisciplinar. Durante este periodo de estagio foram
surgindo mdltiplas ocasides, propiciadoras da identificacdo de necessidades, lacunas e
oportunidades relevantes de investigacdo e de aprendizagem. Um desses exemplos foi na
colaboracdo com a equipa para a revisdo do protocolo de emergéncia intra-hospitalar (Anexo
I11), recorrendo a pesquisa bibliografica, de forma a contribuir para o conhecimento pessoal

e melhoria dos cuidados.

Em diversos momentos ocorreram reflexdes conjuntas com a enfermeira gestora e restantes
enfermeiros da equipa, que se revelaram de extrema importancia para a assimilagéo e
consolidacdo de conhecimentos, bem como para a adequacao e aplicabilidade préatica de
cuidados em contexto real. Estas reflexdes também se revelaram frutiferas na difuséo de
acOes mais seguras e eficazes aquando de situacOes de stress, assim como no melhorar das

estratégias de coping, que permitiram garantir respostas mais eficientes.

Na Enfermagem, como noutra disciplina, a aquisi¢do de aprendizagens profissionais devera
ser um processo continuo, com enfoque na melhoria do conhecimento e na atualizacdo

técnico-cientifica. Essa foi sem ddvida uma das aprendizagens principais deste ENP.
c) Dominio da gestdo dos cuidados

O dominio da gestdo dos cuidados é nuclear para a manutencdo de um elevado padréo de
qualidade dos cuidados prestados pelo EE (Magalhées, 2017). Tal como enunciado no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°
140/2019, 2019), o presente dominio assenta em duas competéncias necessarias, sendo elas:
i) a gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo

17

IPVC/ESS — Sofia Castro, margo de 2024



Percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica sobre notificacdo de incidentes e eventos
adversos no Bloco Operatdrio

com a equipa multidisciplinar; e ii) a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. Além disso, o EE devera ter em
conta a gestdo do ambiente centrado na pessoa, sendo imprescindivel para a efetividade

terapéutica e para a prevencao de incidentes.

Em contexto de BO, ao longo da prestacdo de cuidados procurou-se manter um ambiente
terapéutico seguro para o doente e restante equipa. No que diz respeito a terapéutica, foram
cumpridos os protocolos instituidos, nomeadamente no registo de estupefacientes, com
registo de seguranca e uso adequado. Ao nivel da organizacdo dos cuidados foram
desenvolvidas e aperfeicoadas competéncias, na gestdo dos recursos existentes de forma
adequada e eficiente, sem nunca negligenciar ganhos em saude. E indispenséavel que o EE
saiba realizar esta adequada gestdo dos recursos existentes, no sentido de maximizar a

qualidade com o0 menor consumo de recursos.

Ainda no dominio da gestdo de cuidados, no que concerne a prestacdo cuidados de
enfermagem com qualidade e seguranga, € deveras importante assegurar dotagdes seguras.
O numero de elementos no servico, por turno e por sala, devera ser em quantidade adequadas
a prestacdo de cuidados em seguranca (Regulamento n.° 743/2019, 2019). No BO, é de
extrema importancia atender as dotacdes seguras recomendadas, uma vez que os doentes
cirtrgicos requerem cuidados altamente especializados. Ao longo do ENP verificou-se o
integral cumprimento das dotacBes preconizadas, encontrando-se sempre alocados trés
enfermeiros (um de anestesia, um circulante e um na instrumentacdo) para cada sala
operatéria. Destacam-se, ainda, as auditorias a cada sala operatoria, assim como a UCPA.
Através de uma checklist de verificagdo, no inicio de cada turno, com vista a verificar as
conformidades e a antecipar a existéncia de problemas potenciais que poderdo vir a

comprometer os cuidados a prestar ao utente.

Garantir a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem implica também uma
otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem e a sua articulagdo com as restantes equipas
multidisciplinares. O EE realiza esta gestao e otimizagéo de respostas, pela potencializacdo
do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo e pela supervisdo das tarefas
delegadas. Para tal, torna-se fundamental a adaptacéo da lideranga e gestdo dos recursos as
situacbes e ao contexto com o intuito final de garantir a qualidade dos cuidados
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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Durante o0 ENP, o acompanhamento da enfermeira gestora e do enfermeiro responsavel de
turno no seu papel de gestdo e organizagdo do servico, permitiu perceber o trabalho
imprescindivel e minucioso por detrds do bom funcionamento do servico com tamanha
complexidade. Permitiu também colaborar na elaboracédo dos planos de trabalho semanais
tanto da equipa de enfermagem como da de auxiliares de acdo médica, na monitorizacao e
supervisdo do trabalho desenvolvido por ambas as equipas e na gestdo de recursos materiais.
Foi possivel, entdo, a consciencializacdo para a importancia dos métodos de organizacao e
trabalho apropriados, da gestao eficiente de recursos humanos e materiais e da promocéo de
um ambiente de trabalho positivo. Este ambiente positivo demonstra elevado beneficio pois
reconhece os papéis e funcbes dos diferentes elementos da equipa e motiva-os para um

melhor e mais diferenciado desempenho.

As areas da boa lideranca e da comunicacao eficaz foram sendo evidenciadas ao longo deste
trajeto. E sobejamente reconhecido que, no estabelecimento da relagio da equipa com o
utente e familia, se proporcione uma comunicacdo verdadeiramente eficaz, que se oica e se
seja ouvido. Considera-se que esta comunicacao aliada ao superior conhecimento técnico-
cientifico, a responsabilidade profissional, ética e legal sdo pilares fundamentais para uma

prestacdo de cuidados de exceléncia.

No que concerne a boa lideranga, é entendido por todos que uma lideranca de enfermagem
eficiente tem sido associada a menor nimero de eventos adversos, erros de medicacéo,
menor mortalidade, taxas mais baixas de infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS),
menor taxa de Ulceras por pressdo e melhorias no ambiente da pratica de cuidados (Mota [et
al.], 2022). Ao longo do ENP, foi possivel percecionar que o modelo de lideranca adotado,
pela enfermeira gestora, assenta no modelo dos objetivos racionais. Este modelo integra os
papéis de diretor e produtor, em que o lider define metas, planifica e estabelece objetivos,
toma iniciativas e delega funcdes de forma eficaz. Sob este modelo os gestores sdo
motivados e motivam os liderados a proatividade, a aceitarem responsabilidades e manterem
uma produtividade elevada (Mota [et al.], 2022). Considera-se ser este modelo adotado no
servico o adequado, uma vez que a enfermeira gestora, elencada neste paradigma
demonstrou sempre impulso na equipa para a prossecu¢do dos objetivos. Tem definidas &reas
de responsabilidade para cada profissional da equipa e assegura continuamente que todos
sabem qual o seu papel no servico, na equipa e na prestacdo de cuidados de qualidade.
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Concluindo, os enfermeiros gestores deverdo ser detentores de competéncias aos niveis da
gestdo, lideranga, motivagdo e comunicagdo, no sentido de organizarem e coordenarem
equipas de forma eficaz. Devem ser elos inspiradores aos outros para melhor atingir os
objetivos delineados, com motivacao constante para a prestacdo de cuidados seguros e de

exceléncia, perante todas as situagdes que assim o exigem (Potra, 2015).
d) Dominio da formacao de equipas de satude

A enfermagem, num universo por vezes impiedoso e imprevisivel, dada a evolucéo
tecnoldgica, cientifica e a complexidade crescente dos cuidados, exige a procura de respostas
eficazes e de qualidade as necessidades de saude das populagdes. E imperativo o
investimento na aprendizagem ao longo da vida (Lopes [et al.], 2018). Nesse alinhamento,
0 EE deve desde logo ser responsavel, tanto pela sua atualizacéo sistematica, como também
contribuir para a formacdo e crescimento constante dos seus pares, na procura da qualidade

dos cuidados e na dignificacdo da profisséo.

Segundo o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2015), a formacdo consiste numa
forma de desenvolvimento pessoal e profissional, com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados, assim como um dever dos enfermeiros, no sentido de uma maior dignificacdo da
profissdo. Além disso, trata-se de uma componente essencial para o desenvolvimento de
competéncias, baseadas na reflexdo critica, capacitando o enfermeiro para dar resposta aos

problemas do quotidiano, com recurso a fundamentacao tedrica e técnica.

Partindo desta afirmacdo, o EE tem um papel preponderante na implementacdo e
desenvolvimento de padrdes de qualidade e exceléncia dos cuidados de enfermagem. Este
deve ser 0 “suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao”
e “agente facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho” (Regulamento 140/2019,
2019, p. 4749). Deve ajudar a incutir na equipa o conceito de aprendizagem ao longo da vida

e o raciocinio critico, fundamentais para a pratica baseada na evidéncia.

Para que tal seja possivel, também as instituicdes de satde devem criar as devidas condicdes,
promovendo espagos de formacgdo em contexto de trabalho, numa perspetiva de partilha de
conhecimento entre pares. SO assim podera contribuir também para aprimorar competéncias
pessoais e profissionais dos seus colaboradores, fomentar a producédo e renovagéo continua
0 corpo de conhecimentos para melhorar a prestacdo de cuidados. Cuidados de qualidade,

face as novas necessidades das pessoas e dos novos desafios que se impdem. A formacéo
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em servigo surge como uma estratégia de atualizacdo de saberes, que envolve todos os
intervenientes, apelando ao conhecimento na agdo, a reflexdo sobre a acdo e 0 seu sucesso
depende de estratégias de motivacdo e planeamento do formador (Relvas, 2018). Em
concordancia com 0 mesmo autor, num contexto complexo e em constante mudanga como
0 BO, a formacdo em servigo constitui-se um imperativo e um espaco privilegiado para a
atualizagdo de conhecimentos, reflexdo sobre as praticas e satisfacdo das necessidades
sentidas pelos profissionais. Esta sendo uma area de cuidados da PSC tornam-se mais
prementes pelo ecossistema multidisciplinar e pela complexidade das situacdes e problemas

abordados.

Durante o ENP, no ambito da formagdo em servi¢o pode-se verificar a existéncia de um
plano de formac&o organizado e, por parte de todos os enfermeiros, uma atitude e um espirito
sensivel e favoravel a formacdo continua. Com vista ao desenvolvimento de competéncias
de formacdo, para perceber as necessidades e prioridades de formacdo da equipa, foi
realizado um diagnostico de situagdo com as enfermeiras orientadora e gestora. Através da
auscultacdo individual e informal da equipa, foi considerado pertinente abordar a area da

gestdo do risco, particularmente a notificacao de incidentes e eventos adversos no BO.

A formacéo designada Gestéo de Risco — Notificagdes foi preparada e levada a efeito em
formato online, seguindo o plano incorporado em anexo (Apéndice 1). Considerou-se que a
realizacdo desta acdo formativa foi essencial para o reforco do corpo de conhecimentos da
equipa de enfermagem, contribuiu para uma maior cultura de seguranca e para melhorar a
qualidade dos cuidados. Estes resultados foram mesmo reportados oralmente pelos
participantes no final da atividade formativa. De igual forma, a possibilidade de planear e
implementar uma acdo de formacdo permitiu o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e de organizacdo, assim como, a consolidacdo/aprofundamento de

conhecimentos na area.

Pelo interesse demonstrado e inquietacdo em torno desta matéria, desenvolveu-se de seguida
uma investigacdo a qual dedicamos o Capitulo 2. Os resultados vieram também demonstrar

a necessidade de continuidade de trabalho neste ambito.
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1.3.2. Competéncias especificas: area do cuidado a pessoa em situacao critica

Além das competéncias comuns, previamente abordadas, os enfermeiros especialistas, de
acordo com a sua especialidade, detém competéncias que lhes permitem a prestacdo de
cuidados diferenciados em dominios especificos. A especialidade em Enfermagem Médico-
cirargica ndo é excecdo e tal como ja referido, apresenta diferentes areas, sendo que sera
dado principal destaque a EEMCPSC, dado o desenvolvimento das abordagens em contexto

tedrico do mestrado, a area de eleicdo da mestranda e o0 ambiente clinico do ENP.

Os cuidados neste ambito de intervencao sdo altamente qualificados, prestados de uma forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, permitindo manter as
fungdes basicas de vida, prever complicacdes e limitar incapacidades, promovendo a sua
melhor recuperacdo. Assim, € fundamental que por meio da observacdo, colheita e procura
continua de dados, 0 EEEMCPSC conheca continuadamente a situacdo da pessoa e familia
de forma a prevenir e detetar precocemente complicagdes e a assegurar uma resposta precisa,
concreta e eficiente (Regulamento n.° 429/2018, 2018). O mesmo regulamento designa como
unidades de competéncias especificas do EEEMCPSC as seguintes:
a) Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;
b) Dinamizar da concecdo a a¢do, resposta em situacdes de emergéncia e catastrofe;
c) Maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos junto da PSC e ou faléncia organica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Abordaremos de seguida, de forma detalhada e reflexiva, cada uma delas e as oportunidades

do seu desenvolvimento no decurso do ENP.

a) Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica

A prestacdo de cuidados a PSC implica tomadas de decisdo baseadas no juizo critico e em
informacao cientifica relevante, sendo necessario mobilizar antecipadamente protocolos de
intervengdo complexos, com vista a obter os melhores resultados, tendo em conta as
possiveis consequéncias de cada intervencao e 0s recursos necessarios. Assim, atendendo a

diversidade e complexidade da PSC, o EEEMCPSC deve responder eficazmente aos
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cuidados necessarios, mobilizando diferentes conhecimentos e habilidades nas intervengdes
especializadas, em tempo (til e de forma holistica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

E também responsabilidade do EEEMCPSC intervir na prevencéo de infe¢do, no controlo
da dor, na manutencéo da temperatura corporal, assim como comunicar eficazmente com o
doente/familia e equipa interdisciplinar, mantendo a seguranca do ambiente terapéutico e do
doente. Essas fungdes passam por: i) prevenir, reduzir e controlar a ocorréncia de situagoes
de risco, pelo facto do doente estar sob o efeito de terapéutica sedativa, com diminuicéo dos
reflexos e sonoléncia; ii) garantir o bem-estar fisico e psicologico; iii) verificar e preparar
criteriosamente 0s materiais e equipamentos, de acordo com a situacdo cirirgica e 0s
protocolos instituidos, para evitar fatores de risco acrescido, pela possibilidade da ocorréncia
de falhas na previsdao dos mesmos; iv) colaborar eficaz e eficientemente em todos os
procedimentos e manobras anestésicas; e v) promover um ambiente terapéutico seguro

(Associacdo de Enfermeiros de Sala de OperagOes Portugueses, [AESOP], 2006).

No contexto do ENP, os doentes sdo acolhidos na sala contigua a sala operatdria onde
decorrerd a intervencdo cirargica e sdo informados e esclarecidos do procedimento
anestésico, encontrando-se presentes médico e enfermeiro de apoio a anestesia. A admissédo
ao BO é um momento importante para o utente, por se encontrar vulneravel e num ambiente
totalmente desconhecido. O comportamento e atitude do enfermeiro é também decisivo para
que o doente se possa sentir mais tranquilo, seguro e confiante. Por norma o enfermeiro € o

primeiro elemento da equipa a ter contacto com o doente.

Durante o ENP procurou-se, no acolhimento, estabelecer uma relacdo de empatia dando
atencdo as preocupacdes do utente e da sua pessoa significativa. Foi sempre realizado um
periodo de esclarecimento de duvidas e de refor¢o das informacdes partilhadas na consulta
de enfermagem pré-operatéria. Foi dada especial atencdo a preservacdo do respeito e da
privacidade da pessoa, respondendo de forma clara e entendivel a todas as questdes do

utente, dentro da area de competéncia e de conhecimento do EEEMCPSC.

A administracdo de terapéutica é uma das responsabilidades do enfermeiro, pelo que, ao
longo do estagio, apostou-se numa continua aquisicdo de conhecimentos de farmacologia
para contribuir na maior seguranca terapéutica do doente. Foi possibilitada a manipulagao
de varios equipamentos tecnoldgicos especificos, como monitor de ECG (5 derivages),

desfibrilhador, ventilador, monitor de BIS, material de entubacéo dificil, entre outros.
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Promoveu-se a seguranca do doente durante todo o procedimento cirdrgico através da
otimizacdo dos equipamentos (sistema de ventilagéo, de aspiracdo, monitores de sinais vitais
e de BIS), disponibilizacéo e verificacdo de todo o material necessario para as intervencdes
cirurgicas e preparacdo de farmacos anestésicos, segundo prescri¢des do anestesista da sala
operatdria. Neste ambito de prestacdo de cuidados, de forma a efetuar uma melhor gestéo,
surgiu a oportunidade de, numa doente, se proceder a interpretacdo de valores gasomeétricos
de maneira a realizar uma avaliagdo precisa do seu estado hemodinamico. Assim,
anteciparam-se situacoes de deterioracdo ou agravamento do estado clinico através de uma

identificacdo precoce de potenciais complicacdes.

Além disso, foi possibilitada a prestacdo direta de cuidados no ambito da anestesiologia,
como enfermeira circulante e de instrumentacdo. Ao acompanhar a enfermeira tutora nas
diferentes abordagens ao doente foi possivel ter uma percecdo diferente e direta dos

cuidados, antecipando situacdes de agravamento clinico.

No que a anestesia diz respeito, antes do ato cirdrgico € efetuada uma ultima avaliagdo do
doente, por revisdo do processo clinico, dos antecedentes pessoais e da histéria de alergias.
Garante-se que todos 0s meios complementares de diagnostico estdo em conformidade para
0 ato cirargico e colabora-se com o anestesista na elaboracéo do plano anestésico, de forma
a que a administracdo de terapéutica seja em conformidade com o previamente delineado.
No periodo intraoperatorio mantém-se vigilancia da monitorizacao continua dos parametros
vitais e do nivel de consciéncia do utente, que se prolonga até a alta para o internamento,
permitindo assim antecipar complica¢Bes inerentes ao processo cirlrgico e anestésico. Na
sala de recobro, periodo p6s-operatério, além da monitorizacdo continua, é dada especial
importancia ao acordar do utente, ao controlo da dor nas suas vertentes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, ao controlo da temperatura corporal, aos posicionamentos assim como a

outros cuidados de manutencao e bem-estar.

No que concerne as competéncias do enfermeiro circulante houve a oportunidade de
proceder a preparacdo da sala cirdrgica garantindo que 0s equipamentos existentes se
encontravam em conformidade, a dupla verificacdo da identificacdo do doente e do
procedimento cirargico proposto. Durante o periodo intraoperatorio é feito um controlo de
acesso a sala, sdo registados todos os eventos ocorridos, bem como, o fornecimento de
materiais adicionais conforme necessidade da equipa cirurgica e vigilancia sistematica de

todo o meio envolvente para garantir um ambiente estéril durante todo o procedimento.

24

IPVC/ESS — Sofia Castro, margo de 2024



Percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica sobre notificacdo de incidentes e eventos
adversos no Bloco Operatdrio

Posteriormente, no periodo pds-operatorio é efetuada a transferéncia do doente e passagem
da documentacéo clinica para a UCPA e respetivo enfermeiro responsavel.

Relativamente as competéncias do enfermeiro de instrumentacdo, foi também facultada a
oportunidade de fazer parte da equipa cirurgica. Pdde-se assim observar as suas
competéncias especificas na preparacdo e organizacao dos instrumentos cirdrgicos inclusive
a sua funcionalidade e esterilidade. Durante o ato cirdrgico o enfermeiro de instrumentacéo
tem um papel nuclear, no auxilio constante ao cirurgido, na identificacdo e manipulacéo dos
instrumentos e nas contagens rigorosas de todos os materiais, consumiveis e instrumentos
antes, durante e apds a cirurgia, inclusive nas compressas utilizadas. Para este Gltimo
procedimento conta com o auxilio do enfermeiro circulante. A assepsia do local cirdrgico,
dos instrumentos e do meio envolvente é criteriosamente mantida durante todo o
procedimento (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Em todas estas areas de atuacdo a pessoa operada foi colocada no centro dos cuidados, o que
vai ao encontro do Perioperative Patient Focused Model (Rothrock & Smith, 2000), que
apesar de ndo fazer parte da dinamica do BO onde decorreu o ENP, considera-se ser o
modelo mais adequado a pratica de cuidados de enfermagem neste contexto. Este modelo
retrata a relacdo existente entre o utente, a familia e os cuidados de enfermagem prestados
em BO.

Na fase pré-operatoria, como ja vimos, o EE promove a capacitacdo do doente e familia para
a gestdo da experiéncia cirurgica. Com recurso a multiplas estratégias, por exemplo,
estabelecimento de uma relagéo de ajuda e utilizagdo de uma comunicagéo eficaz, deve saber
preparar a pessoa para potenciais alteracées da autoimagem ou diminuicdo de capacidades,
decorrente do processo cirdrgico. Durante o procedimento cirlrgico, ja o utente anestesiado,
0 EE desempenha um papel importante na sua defesa e supervisdo dos cuidados prestados.
Deve responsabilizar-se pelo conforto, integridade, privacidade e o cumprimento da vontade
expressa da pessoa, até que a mesma tenha capacidade para 0s continuar a assegurar
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Além disso, tal como ja referido, 0 modelo supracitado apresenta quatro dominios: seguranga
do doente; respostas fisioldgicas; respostas comportamentais; e sistema de saude. Os trés
primeiros séo centrados no doente e incorporam elementos essenciais de cuidado. O dominio

sistema de salde concentra-se em elementos estruturais que descrevem o ambiente em que
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sdo prestados os cuidados de enfermagem (Van Wicklin, 2020). Elementos que se
consideram essenciais para uma prestacdo de cuidados de qualidade. O modelo preconiza
ainda que os enfermeiros nos cuidados a pessoas em situacdo peri operatoria realizem uma
avaliacdo do doente cirargico com foco nos resultados. Isto contribui para a identificacéo de
diagnosticos de enfermagem e para a selecdo de intervencbes de enfermagem
individualizadas para cada doente, refletindo a tdnica colocada na sistematizacdo do
processo de trabalho de enfermagem (Rothrock & Smith, 2000; Regulamento n.° 429/2018,
2018).

Ademais, durante o percurso do ENP, foi possivel observar que os procedimentos foram
realizados sempre segundo as normas de boas praticas recomendadas. Considera-se assim
pertinente a realizacdo do ENP neste contexto, dado abarcar diversas especialidades
cirurgicas, com elevado numero de intervencbes diarias, permitindo desenvolver

competéncias especificas da area de enfermagem especializada.

O EEEMCPSC deve ainda ser capaz de gerir uma comunicacao interpessoal que fundamente
a relacdo terapéutica eficaz e adequada ao doente critico, demonstrando capacidades em
técnicas de comunicacdo, que envolvam todos 0s intervenientes, apoiando-0s no processo
de transicdo e adaptacdo decorrentes de processos complexos de doenca (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

No processo de cuidar, em todo o ciclo vital, a comunicacdo é essencial para todas as
pessoas. N&o ser capaz de comunicar efetivamente pode apresentar um impacto negativo no
bem-estar fisico e mental do outro. O cenario torna-se pior quando a pessoa é incapaz de
comunicar verbalmente em consequéncia da sua condigdo de saude (Ariffin [et al.], 2020).
E facil compreender que a comunicacio em sadde é elementar, uma vez que esta na base da
relacdo e interacdo com a pessoa e familia. Segundo Sequeira (2016), os enfermeiros devem
possuir um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes com tdénica no respeito, na
escuta ativa, na aceitacdo e na empatia, conhecendo o significado das mensagens
transmitidas, assim como as expressas pela pessoa, de modo que o plano de cuidados seja

efetivo, em funcgéo das suas necessidades.

Durante o ENP foram varios os doentes que apresentaram comunicagdo comprometida, quer
por defices mentais ou cognitivos, quer por se encontrarem anestesiados ou ventilados

mecanicamente. Como tal, sabendo da dificuldade em transmitir sentimentos, percecoes ou
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necessidades, foram utilizadas estratégias de comunicacdo como a saudacdo, 0 contato
visual, a explicacdo, o toque e o uso de reafirmacdes verbais de solicitude de forma a
promover a comunicacdo efetiva. Por recurso a estratégias de adaptacdo da comunicacdo a
complexidade do estado de saude da pessoa foi possivel estabelecer relacdes terapéuticas

mais proximas, fundamentais neste cuidar de alta complexidade.

A comunicagdo com a familia tem igual importancia. Estes vivenciam, muitas vezes,
problemas emocionais e psicologicos decorrentes do estado critico ou grave da pessoa
doente. As inUmeras incertezas face ao momento cirurgico, ao resultado da cirurgia, ao
futuro e a0 medo da morte conduzem a vivéncia de momentos dolorosos, de ansiedade, raiva
e frustracdo (Ramos [et al.], 2018). Assente nestes pressupostos, tendo em conta que a
familia é também alvo de cuidados do EEEMCPSC, acolheu-se e envolveu-se a mesma
como foco e empatia nessas preocupacgdes. Numa perspetiva mais humanista do cuidar foram
desenvolvidas acOes para identificar precocemente sentimentos e preocupacdes em relagéo
a situacdo e de ajudar a melhor gerir as expetativas relativamente a evolucdo do estado de

saude do familiar.

Deste modo, considera-se ter atingido as competéncias especificas que garantem a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos, otimizando as respostas, a prestacao
de cuidados a PSC, a gestdo da comunicacdo terapéutica com a pessoa e familia face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de saude. Também se considera ter solidificado
conhecimentos aprofundados em técnicas e estratégias de comunicacdo e adaptacdo da
comunicagdo aos intervenientes. Por fim, entende-se ter demonstrado uma tomada de
decisdo segundo os principios, valores e normas deontoldgicas, promovendo 0 exercicio

profissional de acordo com a deontologia profissional na equipa de enfermagem.

b) Dinamizar, da concecdo a acdo, a resposta em situacdes de
emergéncia e catastrofe

E imprescindivel que qualquer servico se encontre preparado para a possibilidade de intervir
numa situagdo de catastrofe com multivitimas, apresentando como objetivo primordial,
reduzir ou eliminar as baixas humanas, a diminuicdo da saude e os efeitos fisicos e
psicolégicos que dai poderdo advir. Neste sentido, a DGS (2010), de acordo com a sua horma
007/2010, recomenda que todas as instituicdes do Servi¢o Nacional de Saude (SNS) tenham
delineado um plano de emergéncia e catastrofe de modo a que, na eventualidade de uma

ocorréncia desta magnitude, independentemente da origem, se possa implementar uma
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resposta rapida e eficiente. As unidades de satde tém a responsabilidade de elaborar planos
de emergéncia que avaliem 0s riscos e 0s meios de reacdo perante uma situacdo de crise,

definindo com clareza as regras ou normas de atuacéo.

Cada unidade de salde deverd, assim, assegurar o seu plano de emergéncia, garantido a
gestdo do risco através de uma acdo coordenada, integrada, eficaz e eficiente por parte de
todos os profissionais da instituicdo em situacéo de crise. Cada profissional deve identificar
0 seu papel, conhecer a sua missao e o seu dominio de competéncias. Segundo o International
Council of Nurses (ICN) (2009), existem trés etapas para a qualificagédo do enfermeiro em
situacBes de catastrofe. A primeira concentra-se no periodo pré-evento, que permite que
tenham conhecimento e habilidades suficientes para identificar riscos, redigir planos de
recuperacdo de desastres apropriados e preparar-se para todos os desastres antes que eles
ocorram. Em segundo lugar, os enfermeiros devem, de forma holistica e competente, prestar
cuidados fisicos e psicoldgicos ao individuo, familia e comunidade, bem como a populagdes
de especial fragilidade, como criancas e idosos, durante a catastrofe. Finalmente,
desempenham um papel importante no resgate e reconstrucdo pos-catastrofe. Neste sentido,
os enfermeiros devem ter conhecimentos e competéncias suficientes para prestar cuidados

em todas as fases e a todos os individuos afetados.

Por sua vez, 0 EEEMCPSC ¢ considerado habilitado a atuar de forma sistematizada, eficaz
e eficiente no planeamento e gestdo da resposta a situacdes de emergéncia, excecao e
catéstrofe, da concecdo a acdo (Regulamento n.° 429/2018, 2018). No entanto, em situacdo
de catastrofe, onde os recursos ndo suprimem as necessidades, todos os profissionais serdo

necessarios, independentemente da sua especialidade ou area de competéncia.

Durante o ENP foi possivel consultar e discutir o Plano de Emergéncia e Catastrofe (PEC)
da instituicdo, conhecendo a metodologia de atuacdo das estruturas internas e externas que
permitem a gestao eficaz dos esforcos, rapidez de intervencéo e limitacdo das consequéncias
para os sinistrados, focalizando sobretudo na organizacéo e atuacao perante uma emergéncia,
a nivel interno ou externo, e a sua resposta. A colaboracdo na revisdo do plano ndo foi
possivel, dado ndo estar em periodo de revisdo, no entanto interiorizaram-se 0s principios de
atuacdo nestas situacdes, estabelecendo-se prioridades e sistematizando as acbes a

desenvolver no @mbito da prevencao/mitigacdo, preparacao, resposta e recuperacao.
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De referir que, ao longo do ENP, n&o surgiu nenhuma situacdo que convergisse no sentido
de ativar o PEC na instituicao.

€} Maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos junto da pessoa em situacgao critica e ou

faléncia organica
Na procura pela exceléncia, o EEEMCPSC deve ser detentor de competéncias no ambito do
controlo da infe¢cdo, demonstrando conhecimentos profundos e fundamentados,
constituindo-se com referéncia pela sua atuacéo tanto na equipa pluridisciplinar, como na

orientacdo/supervisao dos seus pares.

Ao longo dos anos tem-se verificado um aumento do risco de infecdo, sendo que tal se deve
ao aumento da esperanca média de vida, a disposicdo de tecnologias cada vez mais invasivas
e avancadas, novos agentes infeciosos e de um maior numero de doentes com terapéutica
imunossupressora. A IACS é uma consequéncia proveniente dos cuidados e procedimentos
prestados aos doentes. Este problema ndo é novo, contudo assume particular relevancia na
PSC, uma vez que esta é submetida a uma pandplia de procedimentos invasivos, assim como

terapéutica que Ihes aumenta o risco de infecdo (OE, 2017).

A prevencdo e o controlo da transmissdo de infecdo devem ser otimizadas de modo a
interromper o ciclo, na medida em que este contribui para o aumento das taxas de
mortalidade e morbilidade, tempo de internamento, taxas de ocupacao e custos em salde
(Maziero [et al.], 2012). A ocorréncia de infecdo é influenciada por diversos fatores, tais
como o agente infecioso, a fonte de infecdo, a vida de transmissdo, 0 meio ambiente e a
suscetibilidade do hospedeiro (Aguiar [et al.], 2008).

De acordo com os PQCEEPSC, o EE, na procura permanente da exceléncia do exercicio
profissional, deve maximizar a sua intervencao de forma a prevenir e controlar a infecao,
face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situagdes e a necessidade de
utilizacdo de diversas medidas invasivas (OE, 2017). A prevencdo da IACS ¢é da
responsabilidade de todos os profissionais e servigos que prestam cuidados de saude, sendo
que devem trabalhar em cooperagdo com o objetivo de prevenir e reduzir o risco de infegdo
no doente e nos profissionais (DGS, 2017). Deste modo, a presta¢do de cuidados ao doente

critico implica uma preocupagéo constante com a prevencéo e controlo de infecéo, dada a
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sua suscetibilidade, pela instabilidade hemodinamica e pela necessidade de rapidez e eficacia
na sua abordagem, muitas vezes em ambientes de life-saving, onde nem sempre s&o

cumpridas as normas de controlo de infecdo recomendadas (Liang [et al.], 2014).

Durante o ENP existiu uma preocupac¢do constante com a prevencdo e controlo da infecéo,
especialmente a IACS no intraoperatorio. Atuou-se sempre em linha com os protocolos de
servico elaborados com base na melhor evidéncia cientifica e nas boas praticas
recomendadas pela AESOP (2013) e pela DGS (2015, 2017). O risco de IACS hospitalar no
procedimento cirdrgico invasivo obriga a um conhecimento amplo de todo o ambiente
operatdrio. O objetivo primordial passa por obter um nivel de assepsia elevado na zona da
incisdo cirurgica, de modo a minimizar o risco de infe¢do. As infecbes do local cirtrgico
ocorrem com frequéncia, afetando até um terco dos utentes, sendo o segundo tipo de infecdo
mais frequente na Europa e nos Estados Unidos da América. A sua prevencao passa pela
adoc¢do de medidas preventivas no periodo peri-operatorio, de forma a reduzir os fatores
predisponentes & infecdo (DGS, 2022).

Medidas como a profilaxia antibiética prévia a incisao cirurgica, o banho pré-operatério na
veéspera e dia da cirurgia, a preparacdo da pele do local cirurgico, a desinfecdo frequente das
maos dos profissionais que intervém na cirurgia, a manutencdo da temperatura corporal
normal (normoterapia) com o uso de dispositivos de aquecimento (corporal e de
fluidoterapia) durante o ato anestésico/cirurgico, o uso de protocolos no peri operatério para
controlo intensivo dos niveis de glicemia capilar, a gestdo intraoperatoria dos fluidos
(normovolemia), entre outros, fazem parte do “Feixe de Intervencbes” de prevencao de
infecdo de local cirargico (DGS, 2022). Em conjunto, podem garantir s6 por si a redu¢do em
50 % da infecdo do local cirargico. Foi possivel observar e participar na aplicacdo de todas

estas medidas no decurso do ENP.

Com o ENP solidificou-se a ideia que o EE detém responsabilidades acrescidas no ambito
da prevencdo e controlo da infecdo, ndo apenas a seguir normas recomendadas, mas também
pela sua acdo pedagogica junto dos pares e da restante equipa multidisciplinar, contribuindo
assim para a melhoria global dos cuidados prestados. Os EE possuem competéncias e
capacidades para cumprir e fazer cumprir os procedimentos estabelecidos na prevencéo e

controlo da infecdo, monitorizando, registando e avaliando as medidas implementadas.
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Em sintese pode-se afirmar que o objetivo nuclear deste dominio é o de contribuir de forma
diferenciadora e positiva para a seguranca do utente e dos profissionais. Compreende-se a
importancia da atuacdo do EE nesta dimens&o, julgando-se assim ter existido a aquisicao de

competéncias neste dominio.
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CAPITULO 2 - PERCURSO DE INVESTIGACAO: PERCECAO
DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA SOBRE NOTIFICACAO DE
INCIDENTES E EVENTOS ADVERSOS NO BLOCO
OPERATORIO E SEGURANCA DO DOENTE
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A melhoria continua da formacdo cientifica dos profissionais ira traduzir-se, no caso dos
enfermeiros, na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Exige aos
profissionais o dominio dos conceitos tedricos da area e requer familiaridade dos processos
geradores de novos conhecimentos. Aqui, a investigacdo é crucial, no sentido em que
permite uma aproximacao e compreensao sobre os fendmenos e acontecimentos, que, por

sua vez, permitem produzir, refutar e desenvolver conhecimento cientifico (Vilelas, 2022).

Pode-se assim afirmar que este trabalho de investigacdo contribuira oportunamente para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados, pois compreende a perce¢do dos EEEMC
quanto a notificacdo de incidentes e eventos adversos, no contexto do BO. A pertinéncia do
tema escolhido deve-se ao facto de a notificacdo de incidentes e eventos adversos ser pouco
frequente nos contextos clinicos, apesar de ser essencial para a gestdo do risco, para a
seguranca do doente e para melhoria continua da qualidade dos cuidados (OMS, 2020b).

O presente estudo tem como objetivo geral conhecer as percecdes dos EEEMC de um BO
de uma instituicdo hospitalar da regido norte do pais quanto a notificacdo de incidentes e
eventos adversos. Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, de corte transversal, com
abordagem qualitativa e colheita de dados através de entrevista. A amostra € ndo
probabilistica por conveniéncia, sendo constituida por dez EEEMC que exerciam funcoes

no contexto do estudo e que aceitaram participar.

Neste capitulo é apresentado, o0 enquadramento tedrico da tematica em estudo, seguindo-se
a descricdo detalhada da metodologia de investigacdo utilizada, os resultados obtidos, a sua

discussao e as principais conclusdes do estudo.
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2.1. Enquadramento tedrico

Um processo de investigacdo tem como principal finalidade a producdo de conhecimento,
contudo o investigador nunca parte do zero. Este recorre a um corpo de conhecimento
determinado por outros investigadores, sendo este um importante meio para planificar,
implementar e interpretar os resultados do processo de investigacdo a que pretende dar inicio
(Coutinho, 2020).

De forma a conhecer o estado da arte sobre notificacdo de incidentes e eventos adversos no
BO foi executada uma pesquisa em bases de dados cientificas, repositorios, livros e artigos
de revistas cientificas. Apds a leitura das fontes de informac&o selecionadas, também foram
consultadas as referéncias bibliograficas dos artigos considerados mais relevantes. Ao longo
da pesquisa foram encontrados multiplos estudos com o objetivo de avaliar a qualidade em
salde, a seguranca do doente e a gestdo do risco. No entanto, sdo escassos 0s estudos que
avaliam a problematica da notificacdo de incidentes e eventos adversos, principalmente no

que diz respeito a percecao dos enfermeiros do BO sobre a mesma.

De seguida explanar-se-4 uma breve revisdo do estado da arte, desde a qualidade em salde

e seguranca do doente até a notificacdo de incidentes e eventos adversos no BO.

2.1.1. Qualidade em saude

O conceito de qualidade em saude tem vindo, ao longo da histéria, a ser definido com base
nas expectativas e exigéncias de quem o define (Ribeiro [et al.], 2017). Contudo, e apesar de
ainda hoje ndo existir uma definicdo universalmente aceite, h& consenso no que diz respeito

a conceitos basicos e dimensodes da definicdo (OMS, 2020a).

Donabedian (2003) teve um papel de destaque neste &mbito, quando, nos anos 60, elaborou
uma definicdo concreta de qualidade em saude. Do seu ponto de vista, basicamente traduz-
se na obtencdo de maiores beneficios, assumindo os menores riscos. Por beneficios entende-
se aquilo que se poderé alcancar, tendo em conta os recursos disponiveis e 0s valores sociais
existentes, no sentido em que € necessario ter em linha de pensamento o contexto onde ocorre
a prestagdo de cuidados. Em simultaneo, a autora estabeleceu trés dimensdes que integram

a definicdo de qualidade em saude:

34

IPVC/ESS — Sofia Castro, margo de 2024



Percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica sobre notificacdo de incidentes e eventos
adversos no Bloco Operatdrio

i)  Dimensdo técnica, que se reflete na aplicacdo de conhecimentos técnicos e
cientificos, no sentido de resolver o problema de salde da pessoa;

i)  Dimensdo interpessoal, que consiste no estabelecimento de uma relacao
empatica entre o profissional de salde e a pessoa, durante a prestacdo de cuidados;
iii) Dimens@o ambiental, que diz respeito ao contexto onde a pessoa se encontra,

nomeadamente as suas condices fisicas.

Com base nos trabalhos desenvolvidos pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos da
Ameérica, que definiu como principal objetivo da qualidade em saude influenciar
positivamente os resultados em salde, atribuindo especial importancia a evidéncia cientifica
e aos conhecimentos dos profissionais, a OMS em 2006, declarou que os cuidados de salde
devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, centrados no doente, aceitaveis, equitativos e
seguros (OMS, 2020a).

Em Portugal, um dos objetivos do Plano Nacional de Satde 2021-2030 (DGS, 2023) consiste
em garantir o acesso a cuidados de salude de qualidade para todos e em todas as idades, em
qualquer momento e em todos os niveis de prestacdo, sendo um direito fundamental da
pessoa, a quem é dada toda a legitimidade para exigir que os cuidados de salde sejam de
exceléncia. De igual forma, as instituicbes devem pugnar por uma cultura de qualidade, no
sentido em que a sua melhoria continua deve estar presente nas suas missdes (Despacho n.°
1400-A/2015, 2015).

Em maio de 2009, a prépria DGS criou o Departamento da Qualidade na Saude (DQS), com
a missdo de promover a melhoria continua da qualidade nas instituices prestadoras de
cuidados, dando énfase a satisfacdo dos clientes (DGS, 2021). Para cumprimento desta
missdao o DQS tem desenvolvido um conjunto de a¢6es como a elaboracao e divulgacdo de
orientacdes e normas de boas praticas, a implementacdo do Observatério Nacional da
Seguranca do Doente, o Programa Nacional de Acreditacdo em Saude e o Sistema Nacional
de Notificacdo e Incidentes (NOTIFICA) (Antunes, 2015), que mais adiante sera abordado
em detalhe.

Por sua vez, a OE, desde muito cedo, tem vindo a atribuir um caréacter prioritario a qualidade
nos cuidados, considerando importante a definigdo de um conjunto de padrdes de qualidade.
Estes visam a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados aos cidadaos,

funcionando como instrumentos orientadores de boa pratica e permitem robustecer o papel
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dos enfermeiros, nomeadamente na construcdo de politicas de satde. Além disso, enuncia
que a qualidade em saude é uma responsabilidade multiprofissional, mas que o exercicio
profissional dos enfermeiros ndo deve ser ignorado. Pelo contrario, € necessario haver um
envolvimento dos enfermeiros no planeamento e implementacdo de estratégias que

procurem a melhoria continua da qualidade (OE, 2001).

Mais recentemente, a OE desenvolveu os PQCEEPSC, no sentido de 0s mesmos servirem
como pilares norteadores de uma pratica de cuidados especializados de qualidade. Neste
contexto, foi definido mais um enunciado descritivo comparativamente com os padrdes de
qualidade dos enfermeiros de cuidados gerais. Neste novo enunciado, para além da
satisfacdo do utente, da promogdo da salde, da prevencdo de complicacdes, do bem-estar e
autocuidado, da readaptacdo funcional e da organizacao dos cuidados, o EE deve maximizar
a sua intervencéo na prevencdo e controlo de infecdo. Reforcando abordagens anteriores,
dada a complexidade crescente das problematicas de salude e em simultineo uma maior
exigéncia da qualidade na prestagdo de cuidados, o EEEMCPSC é reconhecido como
elemento-chave na resposta a preméncia de cuidados seguros prestados a pessoa em estado
critico e familia (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Em suma, tanto as organizacGes de salide como os seus profissionais tém responsabilidades
e papéis preponderantes na implantagcdo de uma cultura de qualidade para e com as pessoas
e populacbes. As pessoas/familias/comunidades devem ser envolvidas no planeamento,
gestdo, prestacao e avaliacdo dos servigos de saude, com vista a que os cuidados sejam de
acordo com as suas necessidades, devendo ser colocadas no centro dos esforcos para
qualidade dos cuidados (OMS, 2020a).

2.1.2. Seqguranca do doente

A seguranca do doente é considerada trave mestra na qualidade em sadde (Despacho n.°
1400-A/2015, 2015), na medida em que se trata de um ponto de acesso dos esfor¢os para
melhorar a qualidade dos cuidados (OMS, 2020a).

Segundo a Classificagdo Internacional sobre a Seguranga do Doente (OMS, 2009a, p. 14),
esta ¢ definida como a “reducdo do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel”,

ou seja, a diminuicéo da probabilidade do risco, tendo em conta o conhecimento, 0S recursos
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disponiveis e 0 contexto em que ocorre a prestacdo dos cuidados, em oposi¢do ao risco do

néo tratamento ou da selecdo de outro tratamento.

Por falta de seguranca, a ocorréncia de eventos adversos na prestacdo de cuidados é
seguramente uma das 10 principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo (OMS,
2019), sendo fundamental que seja promovida uma verdadeira cultura de seguranca. Esta,
por sua vez, requer um esforgo continuo, sistematizado de todas as partes interessadas, que
seja sustentada por uma logica ndo punitiva e de melhoria continua (Despacho n.°
9390/2021, 2021).

Ao nivel do SNS, foi desenvolvido o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD),
que, entre 2015 e 2020, procurou impulsionar a seguranca do doente com a incorporagéo das
metas internacionais de seguranca: da correta identificacdo do utente, da cirurgia segura, da
prevencdo de Ulceras por pressdo, da seguranca da medicacdo e sua administracdo, entre
outros. As melhorias apresentadas foram preponderantes para a conce¢do do novo PNSD
2021-2026 que, entretanto, compreende o conhecimento mais atualizado no dominio desta
matéria e apela a mobilizacdo dos diferentes atores na saude, desde decisores politicos,

profissionais de satde, doentes/familias/cuidadores (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Neste despacho € consignado que o PNSD 2021-2026 pretende promover a seguranca do
doente em contextos cada vez mais complexos e préprios dos sistemas de satide modernos,
como o domicilio e a telessaude, sem negligenciar a cultura de seguranca, a comunicagéo e
a prestacdo de cuidados de saude seguros. Para isso, estd assente em cinco pilares: i) cultura
de seguranga; ii) lideranca e governacdo; iii) comunicacdo; iv) prevencdo e gestdo de
incidentes de seguranca do doente; e v) praticas seguras em ambientes seguros.

A ocorréncia de incidentes e eventos adversos ¢ uma realidade nos sistemas de salde
modernos, visto que o desempenho impecavel e a perfeicdo individual esperados dos
profissionais de salde sdo irreais, principalmente em contextos de elevado stress e
complexidade. Posto isto, torna-se cada vez mais necessaria a implementacao de politicas e
estratégias que reduzam esses incidentes muitas vezes evitaveis (Despacho n.° 9390/2021,
2021; OMS, 2019).

Também aqui os enfermeiros apresentam um papel fundamental, pois encontram-se em
posicao central para resposta a desafios, cada vez mais complexos, em diversos contextos de

prestacdo de cuidados de saude (Silva, 2022). A OE reconhece a importancia dos
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enfermeiros neste &mbito, na medida em que estes tém como deveres a exceléncia dos
cuidados e o de promover e garantir seguranca e ambientes seguros. Na sua préatica
profissional, os enfermeiros assumem a responsabilidade pelas decisdes que tomam e pelos
atos que praticam ou delegam, com especial destaque para a identificacéo e antecipacédo de
situaces de risco e sua resolucdo, com vista a prevencdo de possiveis prejuizos para a

seguranca das pessoas e para a exceléncia dos cuidados (OE, 2006).

De igual forma, considerando a diversidade e complexidade dos processos de saude-doenca
com que se depara, 0 EEEMC assume elevada responsabilidade na promocéo da seguranca
e qualidade dos cuidados, no sentido em que € capaz de mobilizar conhecimentos e
habilidades para a adogdo da melhor pratica especializada junto das pessoas com doenca

aguda ou crénica e suas familias (OE, 2018).

2.1.3. Sequranca do doente no Bloco Operatério

A complexidade inerente a atividade cirurgica apresenta grandes desafios a seguranca do
doente no BO, dada a interacdo de uma equipa interdisciplinar num ambiente marcado pela
pressdo e pelo stress associado ao risco, onde a mais simples intervencdo pode afetar a
seguranca do doente (Mota [et al.], 2021). Os procedimentos mais simples implicam sempre
maultiplas etapas, apresentando cada uma delas possibilidades de erro e de danos para o
doente, desde a identificacdo inequivoca do doente e do local da cirurgia até ao cumprimento

de todos os passos de seguranca anestésica, fulcrais para uma cirurgia segura (OMS, 2009b).

As complicacBes cirdrgicas sdo a causa de uma grande percentagem de lesGes e mortes a
nivel mundial, estimando-se que cerca de sete milhdes de doentes terdo complicacbes
cirurgicas significativas a cada ano e que um milhdo deles morrera durante ou apds o ato
cirargico (OMS, 2009b).

Pelo Despacho n.° 1400-A/2015 (2015), a OMS definiu a seguranga cirirgica como Segundo
Desafio Global da Seguranga do Doente, tendo desenvolvido, em 2007, o projeto “Cirurgia
Segura Salva Vidas”, que teve como principal objetivo melhorar a segurancga dos cuidados
cirurgicos mundialmente, atraves da defini¢cdo de um conjunto de normas como a promogao
da identificacdo correta do doente, do procedimento e do local cirdrgico, a prevencao da

infecdo do local cirurgico, o incentivo ao trabalho em equipa e & melhoria da comunicacéo
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entre os profissionais, entre outros. Neste sentido, promoveu a “Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirdrgica” como estratégia para diminuir a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos e incentivar a adocdo de préaticas seguras, sendo necessario a implementacéo de

uma cultura de seguranca.

No contexto do BO, os enfermeiros constituem o grupo profissional residente mais
numeroso, assim como aquele que mais tempo permanece no contexto cirurgico, o que lhes
permite ter uma compreensdo global dos cuidados prestados e a sua atuacdo apresenta forte
impacto sobre a seguranca do doente (Mota, 2021; Mota [et al.], 2022). Neste sentido, a OE
(2004) reforga que a manutencgdo da seguranca do doente e de um ambiente cirdrgico seguro
é apenas e s6 da responsabilidade dos enfermeiros, com vista a protecdo da pessoa que é

submetida a procedimento anestésico ou cirurgia invasiva.

Além disso, definiu nas competéncias especificas do EEEMC no ambito dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em situacdo peri-operatéria, que estes “sdo dirigidos aos
projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de
salide/doenca que necessitam de procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente
perioperatdrio, a promocdo da salde, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da
doenca” (Regulamento n.° 429/2018, 2018 p. 19366).

Como éreas de intervencdo, 0 EEEMC a pessoa em situacdo peri-operatdria apresenta a
promocdo de uma cultura de seguranca para o doente e profissionais, a garantia de dotacfes
seguras, Visto que a dotacdo adequada de enfermeiros é um fator essencial para obter niveis
de seguranca e de qualidade dos cuidados de saide (Regulamento n.° 743/2019, 2019). O
Regulamento n.° 429/2018, acrescenta-lhe a gestdo do risco, que abordaremos no proximo

subcapitulo, e a consequente aplicacdo de medidas corretivas e preventivas.

2.1.4. Gestdo do Risco

Todos os servicos de salde apresentam um elevado grau de complexidade, instabilidade e
imprevisibilidade, logo uma forte suscetibilidade ao risco. Isto requer uma capacidade
extensa de adaptacdo e de gestdo, que se ambiciona ser inovadora e atenta aos inimeros

aspetos humanos, técnicos e organizacionais, que exercem influéncia sobre a prestacdo dos
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cuidados (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). A gestdo do risco €, assim, fundamental para

promover a qualidade em salde e para a seguranca do doente.

Na promocédo da melhoria continua dos cuidados em salde, a gestdo do risco deve assentar
na identificacdo, avaliacdo e hierarquizacdo dos riscos, no sentido de nomear as medidas a
serem tomadas para a sua prevencao ou correcdo. Dito de outra forma a gestéo do risco tem
como objetivos prevenir a ocorréncia de incidentes e garantir que, quando ocorrem, se

tomam medidas para minimizar as suas consequéncias (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015).

A prevencdo de erros ou incidentes deve assentar na pesquisa das causas, no incentivo a
tomada de consciéncia e reflexdo dos profissionais e na evidéncia da notificagdo, de modo
que seja possivel a sua andlise, quantificacdo e identificacdo de padrBes de ocorréncia. Sé
assim serd possivel planear e colocar em préatica estratégias que previnam novas ocorréncias
(Fragata & Martins, 2008).

No que concerne a gestdo do risco, esta € da responsabilidade de todos os envolvidos,
embora, para que seja dindmica e abrangente, se torne indispensavel a criacdo de uma equipa
de gestdo do risco. Tem como principal funcdo a operacionalizacdo de politicas de gestao do
risco em colaboracdo com todos os responsaveis dos servi¢os e profissionais em geral
(Ramos & Trindade, 2011). Portanto, a gestao do risco € um processo coletivo, que objetiva
garantir a maior seguranca possivel para os doentes, evitando a ocorréncia de incidentes, na
sua maioria evitaveis, suscetiveis de comprometer a qualidade do SNS (Despacho n.° 1400-
A/2015, 2015).

As causas dos incidentes e eventos adversos podem ser variadas, estando frequentemente
relacionadas com falha humana ou com quest6es de indole organizacional. Segundo Reason
(2000), existem duas formas possiveis de abordar o erro: a abordagem individual ou a
abordagem do sistema. Na perspetiva da abordagem individual, deve ser responsabilizada
somente a pessoa que cometeu o erro, podendo essa ter errado por esquecimento, falta de
atencdo, negligéncia ou falta de motivacdo. Para este autor, nestes casos, as medidas
corretivas sdo unicamente do ambito disciplinar. Em relacdo a abordagem do sistema, 0s
erros consistem em consequéncias e ndo em causas, uma vez que estdo subjacentes ao
sistema, em que até o mais complexo apresenta falhas. Nesta perspetiva ndo se valoriza

apenas quem errou, mas sim as circunstancias em que o erro aconteceu.
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Fragata e Martins (2008) afirmam que a causa dos incidentes ndo tem unicamente origem
individual, pois, além de poderem decorrer da falta de conhecimento e competéncias por
parte do profissional de satde, podem conjuntamente, integrar outras causas associadas ao
préprio ambiente organizacional. De igual forma, o Ministério da Saude assume que a causa
dos incidentes raramente estd relacionada com a falta de competéncia técnica dos
profissionais, mas sim, pode estar associada a defeitos de organizacédo, de coordenacdo e de
comunicacgdo, manifestando-se numa inexistente cultura de seguranca (Despacho n.° 1400-
A/2015, 2015).

Assim, é importante reforgar que a ocorréncia de incidentes ou eventos adversos permite a
aprendizagem, sendo necessario que as instituicbes facam uma andlise pré-ativa e nédo
punitiva e envolvam todos os profissionais no desenvolvimento e na implementacdo de
estratégicas preventivas (Alves [et al.], 2019). E recomendado que as equipas de gestio das
unidades de satde possibilitem a partilha de opinies sobre cultura de seguranga, o que ira
conduzir a implementacdo de mudancas que propiciam a seguranca e a qualidade dos
cuidados (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015).

No BO, a ocorréncia de incidentes € relativamente frequente, dada a complexidade do
ambiente, dos recursos e dos procedimentos muito dependente da atuagéo individual de
alguns profissionais e do trabalho em equipa (Gutierres [et al.], 2018). Varios estudos
demonstram uma taxa de incidéncia elevada de incidentes e eventos adversos no doente
cirargico, sendo mais frequentemente evitaveis em relacdo aos que ocorrem noutros
contextos. Tém origem diversa, sendo os mais comuns os incidentes relacionados com
infecGes, hemorragias, lesdes por causa mecanica, fisica ou quimica, comunicacao,
equipamentos, administracdo de medicacao e hemoderivados (Heideveld-Chevalking et al,
2014; Zegers [et al.], 2011).

Torna-se, assim, importante a criacdo de estratégias para minimizar a ocorréncia de
incidentes/eventos adversos, promover a melhoria continua da seguranca e qualidade dos
cuidados. Uma delas passa pela notificacdo sistematica, tema que serd abordado de seguida.
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2.1.5. Notificacdo de incidentes e eventos adversos

O PNSD 2015-2020, no seu objetivo estratégico n.° 8, identifica multiplas estratégias
(reunies com profissionais de satde, analise de registos clinicos, auditorias internas, entre
outras) que devem ser estabelecidas por parte das organizagbes para gque as suas
vulnerabilidades, suscetiveis de causar incidentes, possam ser proactivamente identificadas
e reduzidas. Além disso, considera a notificacdo de incidentes e eventos adversos como um
recurso para identificar riscos e perigos de uma organizacao, possibilitando a aprendizagem

com o erro e execucdo de acBes de melhoria (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

De igual forma, a OMS e a Comisséo Europeia tém vindo a reunir esforgos na recomendacéo
do “desenvolvimento de sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca do doente, que
promovam a aprendizagem com o erro e a consequente implementacao de acdes de melhoria,
numa cultura ndo punitiva, de melhoria continua e de protecdo do notificador”, sendo este o
ambito do quarto pilar do PSND 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, 2021 p. 101).

Nas ultimas duas décadas, tem sido not6ria uma maior consciencializagdo para o problema
e um progresso na implementacdo e uso de sistemas de notificagdo (OMS, 2020b). Em
Portugal, como anteriormente referido, o Departamento de Qualidade em Salde da DGS
criou o Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes, vulgarmente conhecido por
NOTIFICA (Norma 015/2014, 2014).

O NOTIFICA é uma aplicacdo informatizada, acessivel a todos através do site da DGS na
internet, destinado a notificacdo e gestdo de incidentes ocorridos em todo o SNS.
Profissionais e cidaddos podem registar os incidentes relacionados com a seguranca do
doente, durante a prestacdo de cuidados de salde. Tem caracter voluntario, confidencial,
anonimo, gratuito, ndo punitivo e objetiva promover a aprendizagem com 0 erro e a
implementacdo de acGes de melhoria, dado que a notificacdo de um incidente exige a
aplicacdo de medidas corretivas por parte da organizacdo prestadora de cuidados de salde,

com vista a evitar situacfes causadoras de dano, real ou potencial (Norma 017/2022, 2022).

Na norma anteriormente enunciada é descrito que apos a notificacdo, a analise do incidente
deve ser feita no seio interno da instituicdo onde 0 mesmo ocorreu, por uma equipa de gestéo
do risco. Esta equipa tem como principais funcdes gerir e analisar os incidentes, implementar
medidas corretivas ou preventivas, promover uma cultura de seguranga e incentivar a

notificacdo de incidentes para que, sem punicdo, seja possivel aprender com 0s mesmos.
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Contudo, e apesar de todos os esforcos desenvolvidos, a subnotificacdo € uma realidade
nacional e internacional, o que ndo permite a partilha e o acesso a informagdes detalhadas e
relevantes sobre os problemas de seguranca, sendo necessario valorizar junto das instituicoes
prestadoras de cuidados, uma cultura de notificacdo e de aprendizagem com o erro
(Despacho 1400-A/2015, 2015), assim como junto dos cidaddos. Estes tém cada vez mais
acesso a informacao sobre os seus direitos e deveres, 0 que 0s capacita para maior exigéncia
em qualidade e seguranca dos servicos de salde, assim como, para assumirem maior
responsabilidade pela sua salde e pela cultura de seguranca que reivindicam (Fragata &
Martins, 2008). As instituicbes de saude devem, assim, incentivar a notificacao,
disponibilizando informag&o necesséria para esse fim, tanto para os cidaddos como para 0s

seus profissionais.

Multiplos estudos tém identificado possiveis barreiras para a ndo notificacdo, concluindo
que o tempo exigido para notificar, 0 medo das consequéncias, a falta de retorno da sua
notificacdo, a incerteza sobre o que notificar e o facto de muitas vezes a notificacdo ndo
apresentar qualquer mudanca positiva, sdo fatores que comprometem a notificacdo de
incidentes e consequente aprendizagem (Alves [et al.], 2019; Mira [et al.], 2013; Pfeiffer [et
al.], 2010; Yu [et al.], 2016). Do mesmo modo, estudos realizados com enfermeiros mostram
que outro obstaculo a notificacdo é o receio das consequéncias que possam surgir como, por
exemplo, adverténcias, processos judiciais/disciplinares e/ou a culpabilizacdo pelo erro
(Lima, 2011; Raimundo & Ribeiro, 2012).

Tal como referido, a subnotificacdo € uma realidade nos servicos de salde e no BO néo é
excecdo. Pelas suas caracteristicas especificas e pela complexidade dos cuidados prestados,
este é o local onde ocorrem a maioria dos incidentes, contudo, e apesar de os profissionais
identificarem incidentes, nem sempre manifestam vontade de os notificar (Bohomol &
Tartali, 2013). Matias (2021), no seu estudo, concluiu que quase metade dos participantes
raramente notificam, subsistindo a falta de uma cultura justa de responsabilizagdo. Isto
indica que o investimento numa cultura de notificagdo no BO € tdo ou mais necessario quanto

noutros contextos.

Por fim, se o erro faz parte da condicdo humana entdo também deveria ser natural o seu
reconhecimento e partilna, de modo a mudar comportamentos e atitudes que levem a

minimizacdo da sua recorréncia (Santos [et al.], 2010). Urge quebrar o paradigma da
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culpabilizacdo individual e reforcar a intencdo da aprendizagem coletiva com o erro, tirando
o foco do notificador (Duffy, 2017; Matias, 2021).

Sabendo-se que a notificacdo de incidentes e eventos adversos apresenta elevada importancia
na construcdo de cuidados mais seguros e de qualidade, torna-se cada vez mais
imprescindivel a promocdo de uma cultura de notificagdo néo punitiva e construtiva, com

vista a exceléncia dos cuidados de saude.

2.2. Metodologia

A investigacdo consiste num processo sistematico, flexivel e preciso, que nos permite
observar, explorar, conhecer e compreender melhor os significados de um determinado
problema ou conduta (Campenhoudt [et al.], 2019; Coutinho, 2020), atraves de diferentes
métodos. Neste subcapitulo, pretende-se expor a metodologia adotada no presente estudo,
sendo abordados a questdo de investigacdo, finalidades e objetivos, o tipo de estudo,
contexto de pesquisa, populacdo e amostra, os instrumentos de recolha de dados, tratamento

dos dados e, por fim, as consideracdes éticas subjacentes.

2.2.1. Justificacdo da problematica e questio de investigacdo

A notificacdo de incidentes e eventos adversos, apesar de Ihe ser reconhecida importancia,
ainda é pouco frequente nos contextos clinicos. Sendo uma estratégia fundamental para a
gestdo do risco e para a seguranca do doente, torna-se necessario perceber as razdes da pouca
adesdo dos profissionais (OMS, 2020b).

A prestacdo de cuidados de saude é cada vez mais complexa, principalmente no que diz
respeito a prestacdo de cuidados em BO. Este contexto, dadas as suas caracteristicas
especificas como a concentracdo de alta tecnologia, ambiente fechado e o estado critico de
doentes que recebe, é, indubitavelmente, um local complexo e que apresenta multiplos riscos

clinicos e ndo clinicos (Nobre, 2017; Sousa & Mendes, 2019).

Ao longo do ENP, foi possivel perceber que a realidade da notificacdo de incidentes e

eventos adversos, no contexto em estudo, era praticamente nula. Nos anos de 2021 e 2022
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decorreram cerca de 12000 cirurgias neste BO e durante esse periodo ndo houve nenhuma
notificagcdo de incidentes ou eventos adversos por parte dos seus profissionais. Assim,
através da observacdo atenta, da reflexao pessoal sobre as praticas do servico e das conversas
exploratérias com o enfermeiro gestor, emergiu a necessidade de trabalhar esta tematica.
Quando abordado este tema com a equipa de enfermagem compreendemos que seria
pertinente trabalha-lo, uma vez que a notificagdo de incidentes e eventos adversos é essencial
para a gestdo do risco, para a seguranca do doente e para melhoria continua da qualidade dos

cuidados.

Determinada a problematica, foi necesséario definir uma questdo de partida para que o
investigador se aproxime do objeto de estudo, sendo importante que a mesma apresente trés
caracteristicas: clareza, viabilidade e pertinéncia, de modo que, através dela, seja possivel
definir claramente os objetivos a alcancar (Campenhoudt, [et al.], 2019). Além disso, permite
organizar o processo de investigacao, dando-lhe direcdo e coeréncia e aponta para 0s dados
que serdo necessarios obter, delimitando o estudo (Coutinho, 2020).

Com base nas abordagens exploratorias efetuadas no terreno e na literatura consultada sobre
a temaética, enunciamos a seguinte questdo: Qual a percecdo dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Meédico-Cirdrgica de um Bloco Operatério quanto a notificacdo de

incidentes e eventos adversos?

2.2.2. Objetivos e finalidade do estudo

Formulada a questdo de partida, tornou-se relevante descrever o que se pretende
atingir com esta investigacdo, através da formulacdo de objetivos. Assim, o seu objetivo
geral consiste em: conhecer as percecfes dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Médico-Cirargica de um Bloco Operatério quanto a notificacdo de incidentes e eventos

adversos.

Na sequéncia do objetivo geral, definimos os seguintes objetivos especificos:
o Identificar situacdes de possivel notificacdo como incidentes e/ou eventos adversos;
e Enunciar as praticas dos EEEMC quanto a notificagdo de incidentes e eventos

adversos;
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e Descrever a importancia atribuida pelos EEEMC a notificacdo de incidentes e
eventos adversos;

e Perceber os condicionantes a notificagcdo de incidentes e eventos adversos;

e Recolher sugestfes para minorar dificuldades/constrangimentos na notificagcdo de

incidentes e eventos adversos.

Pretende-se com esta pesquisa contribuir para a consciencializacdo dos EEEMC para a
necessidade da notificacdo de incidentes e eventos adversos, que sendo uma boa prética, é
importante para a promocao da seguranca dos doentes. Por outro lado, que estes sejam

referéncia e agentes de mudanca junto da restante equipa do BO.

2.2.3. Tipo de estudo

Dado o problema em analise e os objetivos definidos, optamos por um estudo exploratorio

descritivo, de corte transversal, inscrito na abordagem qualitativa.

A abordagem qualitativa propde-se a aprofundar a forma como cada um vive e sente um
determinado fenémeno, assim como cada um o interpreta e o significado que Ihe atribui, ou
seja, 0 seu propdsito resume-se a “compreender os fendmenos na sua totalidade € no contexto
em que ocorrem” (Coutinho, 2020, p. 329). Ao contrario do paradigma quantitativo, em que
é possivel haver uma mensuragdo rigorosa, nas metodologias qualitativas estdo presentes a
subjetividade, a descoberta e a Idgica indutiva. O investigador assume uma participacdo
ativa, explorando o meio onde decorre o fendbmeno, e os dados recolhidos sdo descritivos e
interativos (Coutinho, 2020; Silva & Dixe, 2020).

Trata-se de um estudo exploratério porque pretende analisar uma tematica pouco conhecida,
com vista a formacdo de conceitos e ideias, capazes de tornar 0s problemas mais precisos e
de formular hipoteses para estudos posteriores. Além disso, € um estudo descritivo, pois
procura conhecer as caracteristicas de uma determinada populacdo, no sentido de aumentar
0s conhecimentos sobre a dimensao de um problema, obtendo-se uma visao mais completa
(Vilelas, 2022). Esta investigagéo carateriza-se também por ser um estudo transversal, pelo
facto de examinar, num sé momento da investigagéo, um grupo de individuos relativamente

a um fendmeno (Fortin [et al.], 2009).
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2.2.4. Contexto, populacdo e participantes

O presente estudo tem como populacdo os enfermeiros que trabalham em bloco operatorio.
Por ndo ser praticavel incluir todos os enfermeiros, foi considerada apenas a populacao
acessivel ou populacéo-alvo, que consiste na fragdo da populacdo onde a pesquisa incide
(Fortin [et al.], 2009). Seguindo a mesma autora, a amostra ou participantes compreende um
conjunto de pessoas da populacdo acessivel, que cumprem os critérios de inclusao
previamente definidos. Assim, para constituir aamostra, apenas foram selecionados EEEMC
a exercer fungdes em BO. Quanto ao meétodo de selecdo da amostra foi utilizado o de
amostragem ndo probabilistica do tipo intencional porque os participantes ndo foram
escolhidos ao acaso, sendo selecionados pelo investigador a partir de critérios especificos,
exigindo efetivamente deste, um conhecimento do grupo nomeado (Coutinho, 2020). Por
outro lado, aproximou-se a amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, que consiste
na escolha de individuos facilmente acessiveis, ou seja, que estdo presentes num
determinado local e momento, desde que cumpram os critérios de inclusdo (Fortin [et al.],
2009).

Entdo, para a selecdo dos participantes definiram-se 0s seguintes critérios de inclus&o:
a) Ser Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Médico-Cirurgica;
b) Exercer funcbes no bloco operatério do hospital selecionado,
independentemente do vinculo a instituicao;

c) Na&o ser gestor do servico ou desempenhar funcgdes de chefia.

Como territério da pesquisa selecionou-se um hospital do norte do pais. A escolha da
instituicdo foi condicionada pelo local onde decorreu 0 ENP, sendo que a tematica a estudar
derivou das preocupacdes e interesses da equipa e os resultados podem auxiliar em

estratégias de intervencdo durante este percurso formativo.

De forma a garantir a qualidade dos resultados, a opcdo relativamente ao numero de
participantes, foi a saturacdo tedrica de dados, ou seja, quando a informacéo recolhida nao
acrescenta nada a compreensdo de um fendmeno (Gauthier, 2003). Neste sentido,
participaram dez EEEMC que exercem fungdes no contexto do ENP e que aceitaram ser

incluidos no estudo.
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2.2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Uma vez encontrado o objeto de estudo e definida a amostra, torna-se obrigatério definir o
método de recolha de dados a utilizar. Dado o tipo de estudo, os seus objetivos, a informacao
desejada e o tipo de analise a realizar, optamos pelo recurso a entrevista semiestruturada.
Esta técnica permite a obtengéo de dados por meio de questdes (abertas, fechadas ou ambas)
que sdo colocadas ao participante, minimizando a auséncia de resposta e maximizando a
qualidade da informacdo obtida (Coutinho, 2020; Gongcalves [et al.], 2021). O objetivo desta

técnica ¢ “sempre o de explicar o ponto de vista dos participantes, como pensam, interpretam

ou explicam o seu comportamento no contexto natural em estudo” (Coutinho, 2020, p. 332).

Previamente a realizacdo das entrevistas foram obtidas as autoriza¢bes necessarias e foi
efetuado o contacto com os participantes, no sentido de explicar o estudo, 0s seus objetivos
e solicitar a sua colaboracdo. No caso de aceitacdo, agendou-se com cada um o local, a data
e a hora que mais Ihes conviesse- Foi solicitada autorizacdo para utilizar uma sala na propria
instituicdo, onde foi possivel assegurar um ambiente calmo e acolhedor, evitando
interrupcdes e quebras na interacao entre entrevistado e investigador. Na fase inicial de cada
entrevista foi apresentada aos participantes uma breve descricdo do estudo, solicitado o
consentimento informado, livre e esclarecido de participacdo assinado por ambas as partes e

autorizacdo para gravacao da entrevista (Apéndice I1).

Para orientar a recolha de dados e sem querer criar um instrumento rigido e limitativo do
pensamento foi criado um guido (Apéndice I11), que contempla questbes de caraterizagao
socioprofissional e questdes orientadoras, tendo em conta os objetivos especificos.

O tempo médio da duracdo das entrevistas foi de 30 minutos, tendo sido gravadas em audio,
apos consentimento dos participantes. Tratou-se de um momento de reflexdo em que os
enfermeiros, sob questdes orientadoras da investigadora, explanaram as suas opinides sobre
a temaética, proporcionando informacdo que de outra forma seria impossivel obter, uma vez
que foram colocadas questdes adicionais para elucidar aspetos que ndo ficaram claros ou

para retomar o contexto da entrevista (Vilelas, 2022).

Posteriormente, a investigadora procedeu a transcrigdo das entrevistas para documento de

texto. Este processo permitiu a descodificacdo da linguagem verbal para o texto escrito. Com
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caracteristicas proprias, a linguagem verbal nem sempre segue as mesmas regras do texto
escrito, dado o recurso a termos onomatopoéticos, a repeticao, a interrupgéo de frases, entre
outros. Por isso, a transcri¢do consiste num processo minucioso e moroso, exigindo varias
audicOes das gravacdes para evitar o risco de distor¢des sobre o que foi dito (Vilelas, 2022).
Procurou-se, assim, transcrever e analisar as entrevistas tdo proximo quanto possivel da sua
realizacdo, para que fosse garantida uma transcricao fidedigna. De seguida, foi solicitado a
cada um dos participantes que lesse e validasse a sua entrevista, com o objetivo de confrontar

0 que tinham dito com o que foi transcrito, tendo sido todas validadas.

2.2.6. Tratamento de dados

A analise dos dados comeca em simultdneo com a sua recolha, podendo o investigador
acrescentar questdes ou direcionar a entrevista para outros temas. Contudo, terminada a
colheita dos dados ha a necessidade de os analisar e interpretar, podendo recorrer a analise
do contetdo (Bardin, 2011; Vilelas, 2022).

Segundo Vilelas (2022, p. 432), sustentado por Bardin (2011), “a andlise de conteddo
abrange as iniciativas de explicitacdo, sistematizacdo e expressdo do conteudo das
mensagens, com a finalidade de se efetuarem deduces l6gicas e justificadas a respeito da
origem dessas mensagens”, OuU Seja, consiste num aglomerado de técnicas de interpretacdo
da comunicacdo que visam obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo/rececdo dessas mensagens. Trata-se de uma técnica de
investigacdo que objetiva ultrapassar o senso comum e o subjetivismo na interpretacao,
procurando atingir uma vigilancia critica em relagcdo ao contetdo escrito de entrevistas,

documentos, entre outros.

Além disso, permite quantificar a ocorréncia de palavras/frases/temas considerados ‘chave’
que possibilitem uma comparacdo posterior (Coutinho, 2020). Apesar de ndo poder ser
desenvolvida com base num modelo exato, a andlise de conteudo, para a sua
operacionalizacdo, exige o cumprimento de algumas regras, realizadas em trés etapas
diferentes: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (Bardin, 2011; Vilelas, 2022).
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A fase de pré-andlise consiste na organizacdo e sistematizacdo das ideias e engloba cinco
etapas: i) leitura flutuante, em que se estabelece contacto com o material de analise; ii)
escolha dos documentos ou constituicdo do corpus, em que se seleciona o material através
de regras como a exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia; iii)
formulacao de objetivos que permitam a emergéncia de hipoteses a partir de procedimentos
exploratorios; iv) referenciacdo dos indices e elaboracdo dos indicadores a serem adotados
na analise; e v) preparacdo do material reunido, e em alguns casos, edi¢do ou preparacdo
formal. Por sua vez, a fase de exploracdo do material consiste essencialmente em operagdes
de codificacdo, desconto ou enumeracdo, em funcédo de regras previamente formuladas, com
0 objetivo de estudar os dados brutos até alcancar o ndcleo da compreensdo do texto. Por
ultimo, na fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo, os resultados brutos sdo
tratados, através de operagOes estatisticas, de modo a serem significativos e validos, e
evidenciarem as informacdes fornecidas pela analise, o que ird permitir ao investigador fazer
as suas inferéncias e interpretacdes, de acordo com o quadro tedrico e 0s objetivos propostos,
podendo também identificar novas dimensdes tedricas sugeridas pela leitura do material
(Bardin, 2011; Vilelas, 2022).

Dependendo especificamente do tipo de investigacdo, do problema de pesquisa, do corpo
tedrico adotado pelo investigador, assim como do tipo de comunicacGes a analisar, existem
diferentes técnicas desenvolvidas para analise de conteddo que atuam com vista ao alcance
e compreensdo dos significados manifestos e latentes no material da comunicacgéo, como por
exemplo a andlise temética ou categorial, a analise da validagcdo ou representacional, a
analise da expressdo, entre outros (Bardin, 2011; Vilelas, 2022). No presente estudo foi

selecionada a primeira técnica, que sera detalhada de seguida.

A categorizacdo determina as dimensdes que serdo analisadas dentro de uma grande
quantidade de informacéo obtida, que, por sua vez, precisa de ser organizada e reduzida de
modo a ser interpretada, emergindo as categorias, baseadas em padrGes comuns de
pensamento ou comportamento (Coutinho, 2020; Vilelas, 2022), ou seja, a categorizagao
permite a reducdo do texto, no qual as muitas palavras e expressoes sao transformadas em
poucas categorias, sendo estas “as rubricas significativas em funcdo das quais o conteudo

sera classificado e eventualmente quantificado” (Vilelas, 2022, p. 440).

A escolha das categorias é fundamental para a analise de contetdo, pois estas permitem fazer

a ligacéo entre os objetivos da pesquisa e 0s seus resultados. Esse processo deve atender as
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seguintes regras: i) exclusdo mutua, ou seja, cada elemento ndo pode existir em mais de uma
divisdo; ii) homogeneidade, no sentido em que um Unico principio de classificacdo deve
orientar a sua organizacao; iii) a pertinéncia, devem refletir as intencdes da investigacéo, as
questdes do investigador e/ou corresponder as caracteristicas das mensagens; iv) a
objetividade e a fidelidade, pois cada analise de contetido deverd ter caracteristicas claras,
permitindo o uso por diferentes investigadores no mesmo texto; e a v) produtividade, com
vista a produzir resultados férteis em indices de inferéncias, em hipoteses novas e em dados
exatos (Bardin, 2011; Vilelas, 2022).

De seguida, é necessario definir as unidades de analise, no sentido em que o contetdo de um
texto pode ser analisado de diferentes maneiras, de acordo com as unidades de anlise
escolhidas. Estas podem ser classificadas como unidades de registo, consistindo em
segmentos especificos do conteldo com sentido completo e pertinente para o objetivo do
estudo. Por ultimo, surge a quantificacdo que visa permitir o relacionamento das
caracteristicas dos textos, combinadas com o universo estudado, ou seja, € possivel inferir e
interpretar os dados obtidos, no sentido de verificar a sua relacdo com a fundamentacéo
teorica (Bardin, 2011; Vilelas, 2022).

2.3. Procedimentos éticos

A investigacdo em enfermagem, pela dimensdo humana que apresenta, exige 0 cumprimento
de principios éticos ao longo de todo o processo, uma vez que é imprescindivel que haja uma
preocupacdo adicional com o bem-estar dos participantes, respeitando os direitos e a

integralidade dos mesmos (Nunes, 2013).

Para a realizacdo do presente estudo foi pedida autorizacdo & Comissdo de Etica e ao
Conselho de Administracdo da instituicdo hospitalar. Ap6s parecer favoravel e autorizagdo
(Apéndice V) foi, numa fase inicial dado conhecimento aos participantes a natureza do
estudo, 0s seus objetivos e a forma de participagdo no mesmo, providenciando
consentimento livre e esclarecido a cada participante. Além disso, foi demonstrada
disponibilidade para o esclarecimento de quaisquer duvidas e esclarecido o cariz facultativo
do estudo, de forma a que cada participante se sentisse livre de aceitar ou recusar a sua
participacdo, em qualquer fase do estudo, sem quaisquer danos ou penalizag6es. Igualmente,

foi partilhada a relacéo risco/beneficio, ndo sendo previstos quaisquer riscos.
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De salientar que ao longo de todo o estudo foram assegurados a protecdo, 0 anonimato e a
confidencialidade dos dados, que foram tratados e analisados com rigor e de forma isenta,
ndo sendo possivel identificar nenhum participante (Fortin [et al.], 2009; Streubert &
Carpenter, 2013; Vilelas, 2022).

Agquando da colheita de dados, foi solicitada autorizagéo aos entrevistados para gravar as
entrevistas, que serdo mantidas na posse e sob a responsabilidade da investigadora, até a
divulgacdo dos resultados. Para a transcri¢do das entrevistas, foram atribuidos numeros a
cada participante, de modo a ndo revelar informacao que o possa identificar, mantendo assim
a confidencialidade. Para a divulgagéo dos resultados obteve-se permisséo dos participantes

para utilizar citagdes diretas da entrevista, assegurando o0 anonimato.

A finalizar, também de acordo com o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015),

foram assegurados os deveres de informacéo, sigilo e respeito pela intimidade.

2.4. Analise de dados e discussdo de resultados

Neste subcapitulo apresenta-se a analise de dados e discussdo dos resultados obtidos atraves
das entrevistas realizadas aos EEEMC em contexto de BO, onde decorreu o estudo, de
acordo com os objetivos definidos, confrontada com a literatura e com as perce¢des da

investigadora.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, a média de idades
€ 43,2 anos e a maioria € do género feminino (70%). Segundo os dados estatisticos emitidos
pela OE (2023) relativos a distribuicdo dos enfermeiros em territorio nacional, existem 5466

EEEMC, sendo 4206 do género feminino e 1260 do género masculino.

A média do tempo de servico profissional é de 20,7 anos, variando entre 12 e 37 anos, e de

servico em BO é de 13,5 anos, variando entre 5 e 28 anos.

No contexto do BO, os enfermeiros constituem o grupo profissional que maioritariamente
permanece no contexto cirurgico e a sua atuacao apresenta forte impacto sobre a seguranca
do doente (Mota, 2021; Mota [et al.], 2022). A ocorréncia de incidentes e eventos adversos
no doente cirdrgico € elevada, sendo mais frequentemente evitaveis em relacdo aos que

ocorrem noutros contextos (Heideveld-Chevalking et al, 2014; Zegers [et al.], 2011).
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Contudo, a notificagdo de incidentes e eventos adversos é uma realidade pouco frequente
(Antunes, 2015; Brunsveld-Reinders [et al.], 2016; Matias, 2021). Dai a importancia de

auscultar a percecdo dos EEEMC que desempenham fungdes no BO, quanto a notificacao

de incidentes e eventos adversos, estratégia que contribui para seguranca do doente e para a
melhoria da qualidade em satde (Despacho n.° 1400-A/2015).

Em conformidade com os objetivos delineados, emergiram da anélise dos dados sobre a

percecdo dos EEEMC de um BO da regido norte de Portugal quanto a notificacdo de

incidentes e eventos adversos, sete areas tematicas, divididas em categorias, subcategorias e

unidades de enumeragao, conforme pode ser observado no quadro seguinte.

Quadro 1 Matriz de analise por areas tematicas, categorias e subcategorias

Area tematica

a) Situacdes passiveis de
serem notificadas como
incidentes e eventos
adversos

b) Pratica dos EEEMC
quanto a notificacdo de
incidentes e eventos
adversos

¢) Contributos da
existéncia de um sistema
de notificacdo de
incidentes e eventos
adversos

Categoria

o Situagdes que constituem
dano para o doente

o Situagdes que constituem
dano para os profissionais

e Postura proativa
o Situagdes de dano real ou
potencial para o doente

o Aplicacdo de medidas
corretivas

e Resolucgdo de problemas

e Prevengdo do erro

e Partilha de informagéo

e Reflexdo sobre incidentes e

eventos adversos

e Aprendizagem com o erro

e Melhoria continua

e Promocao de uma cultura de

seguranga
e Comunicagao aberta e
transparente

Subcategoria

e Ulceras por pressio

e Reacdes alérgicas

o Contengdo mecanica

e Quedas

e Erros de administragdo de
medicagao

o Erros na identificagdo do
doente

e Erros na identificagdo do
local cirargico

e Sobrecarga de trabalho

o Conflitos interpessoais

o Condigoes de instalagdes e
equipamentos

En.

BN = =

o=

—_—— 2 N

B o=
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d) Importancia do
anonimato na
notificacido de incidentes
e eventos adversos

e) Perceciio quanto a
obrigatoriedade da
notificacdo de incidentes
e eventos adversos

f) Condicionantes da
comunicacio/notificacio
de incidentes e eventos
adversos

g) Sugestoes de melhoria
quanto a notificacdo de
incidentes e eventos
adversos

Essencial para protecdo do
profissional

Inexisténcia de medo de
sangdo disciplinar ou
represalia

Desnecessario, numa logica
de resolugdo de problemas

Condi¢ao primordial para a
prevencao do erro

Promove a notificacao
Permite a melhoria continua
Permite um retrato real das
instituicdes

Permite aprendizagem

Facilitadores

Inibidores

Melhorar a funcionalidade
dos sistemas de notificagdo

Apoio/orientacao dos
profissionais envolvidos em

eventos adversos complexos
Criacdo de direitos protetores

do notificador
Incentivo dos gestores
institucionais para a sua
utilizagdo

Criacdo de incentivos para as

instituigdes com mais e
melhores notificagdes
Desenvolver projetos de

melhoria continua orientados
para a seguranca de doentes e

dos profissionais

Formagao dos profissionais

2
4
2
1
1
1
1
e Aos profissionais 1
e A instituicdo 1
* Anonimato )
e Facilidade de acesso a )
plataforma de notificagio
e Consciencializagdo do dever 2

de cultura de seguranga
e Falta de disponibilidade dos 2
enfermeiros
o Plataforma de notificacdo

o 3

demorada e pouco intuitiva
¢ Cultura institucional punitiva 5
o Falta de confian¢a nas chefias 2

e Maior rapidez, uniformizagdo 2
e interoperabilidade entre as
instituicdes do SNS

1
1
2
1
1
o Sensibilizar para a existéncia 4
do sistema de notificagdo
e Desmistificar cultura punitiva
e defensiva 1
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De seguida serd abordada a descricéo, analise e discussdo dos resultados que emergiram em
cada area tematica, por categorias, subcategorias e unidades de enumeracdo, representadas em
figuras. Por sua vez, o quadro com os resultados da analise de contetudo encontra-se no Apéndice
V.

a) SituacOes passiveis de serem notificadas como incidentes e ou eventos
adversos

No ambito desta area tematica emergiram duas categorias: Situacfes que constituem dano
para o doente; Situac¢des que constituem dano para o profissional, que se dividem em
subcategorias que se apresentam na figura 1.

Os principais incidentes e eventos adversos referidos sdo os que constituem dano para o

doente, em que os erros de administracdo de medicacdo foram os mais mencionados, como

se constata pelos seguintes excertos:
“Erros na administragdo de terapéutica. Praticas de cuidados pouco seguras.” E3
“Todas as situagdes que possam de alguma maneira contribuir para uma diminui¢do da
seguranca dos utentes e dos profissionais...Por exemplo: erros de medicacao” E4
“Erros de medicagdo, tanto prescricdo como administragdo” E6

“A prescricdo e administragdo de medicagéo...nomeadamente erros de prescrigdo (...)” E9

Os erros na identificacdo do local cirdrgico e as guedas foram mencionadas por dois

participantes cada:
“Todas as situacGes que possam de alguma maneira contribuir para uma diminuicdo da
segurancga dos utentes (...). Por exemplo: (...) cirurgia segura (...)” E4
“(...) cirurgia errada (...) local cirdrgico errado” E9
“Todos eventos que notifiquei até ao momento, estdo relacionados com situagdes que
efetivamente constituiram dano para o doente...por exemplo (...), quedas” E6

“Incidentes ou eventos adversos relacionados com (...) quedas” E9

As Ulceras por pressdo, as reacOes alérgicas, a contencdo mecéanica e erros na identificacdo

do doente foram também mencionadas como situacdes que ocorrem durante a cirurgia e
provocam dano no doente, devendo ser notificadas.
“Todos eventos que notifiquei até ao momento, estdo relacionados com situacdes que
efetivamente constituiram dano para o doente (...) por exemplo Ulceras por pressdo, reagoes
alérgicas, necessidade de conten¢do mecéanica” E6

“A ndo correta e inequivoca identificacao dos doentes (..), por exemplo doente errado” E9

55

IPVC/ESS — Sofia Castro, margo de 2024



Percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica sobre notificacdo de incidentes e eventos
adversos no Bloco Operatdrio

No presente estudo, os participantes relatam também situacdes ou condigdes que podem ser
adversas para os profissionais, em contexto do BO. As condi¢Ges de instalacGes e

equipamentos foram as mais citadas, mas também a sobrecarga de trabalho e os conflitos

interpessoais, Como se observa nos seguintes registos:
“(...) uso inapropriado ou falha no uso de equipamentos (...) E3
“(...) condi¢des das instalagdes e equipamentos (...)” E4
“(...) Sobrecarga de trabalho.” E3
“(...) Conflitos interpessoais.” E3

Figura 1. Situaces passiveis de serem notificadas como incidentes ou eventos adversos:
categorias e subcategorias

Quanto aos tipos de incidentes mais comuns, sobre 0s quais se deve prestar maior atencao,
a Classificacdo Internacional sobre a Seguranca do Doente agrupa-0s, de modo a contribuir
para uma melhor prestacdo de cuidados, em treze grupos: acidentes do doente (quedas,
Ulceras por pressao, entre outros.); comportamento (tanto da parte dos profissionais de satde,
como do doente); dieta/alimentacdo; dispositivos/equipamento médico; documentagéo
(registos médicos ou de enfermagem, relatorios clinicos, entre outros); infecdo associada aos
cuidados de saude; infraestrutura/edificio/instalagdes; medicacao/fluidos intravenosos

(dose, preparacdo, entre outros); oxigénio/gas/vapor; processo/procedimento clinico
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(diagnéstico, avaliacdo, procedimento/tratamento, entre outros); processo administrativo
(admissdo, marcacdo, referenciacdo, entre outros); recursos/gestdo organizacional e
sangue/hemoderivados (OMS, 2009a). Segundo a OMS (2017), estes incidentes podem
ocorrer em todo o espetro de cuidados, mas sdo mais comummente associados a

procedimentos cirurgicos (27%), erros de medicacédo (18,3%) e IACS (12,2%).

Como se pode constatar, praticamente todos os tipos de incidentes que podem ocorrer, foram
mencionados pelos participantes. Estes resultados vao ao encontro das conclusdes do estudo
de Lima (2011), que revelou que as falhas de comunicacgdo, o racio enfermeiro/doente, a
caréncia de recursos humanos no hospital e a sobrecarga horéria foram os fatores mais

pontuados como causa da ocorréncia de incidentes e eventos adversos.

Relativamente aos cuidados cirurgicos, dada a complexidade da seguranca cirdrgica, a OMS
(2009b) agregou um conjunto de boas préaticas na Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica, no sentido de diminuir os incidentes no BO relacionados com a prevencdo da
cirurgia no doente errado, no lado errado ou procedimento errado, com a retencdo
inadvertida de corpos estranhos no doente, com a hemorragia e a infe¢do do local cirurgico,

bem como a promocdo de préaticas anestésicas seguras.

Neste ambito, o ICN (2006) defende que a implementacdo de dotacdes seguras em
enfermagem influencia diretamente a eficacia e a exceléncia organizacional, no que
concerne a adequada gestdo de recursos humanos e financeiros, a seguranca do doente, a
ocorréncia e notificacdo de eventos adversos, a promocédo da salde, entre outros. A OMS
(2020c) afirma, também, que os enfermeiros podem contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados e para a seguranca do doente, através da prevencao de incidentes associados
aos cuidados, porém este contributo s é possivel quando nédo existe sobrecarga de trabalho,

as equipas sdo coesas e existe um bom ambiente no local de trabalho.

b) Pratica dos EEEMC quanto a notificacdo de incidentes e ou eventos
adversos

Na presente area tematica, os relatos dos participantes agregaram-se em duas categorias:
Situacdes de dano real ou potencial para o doente; Postura proativa, tal como mostra a

figura 2.
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Ao contrario do que afirmam, na questao anterior, ser a boa pratica, a maioria regista apenas
as situacOes que causam real ou potencial dano ao doente, como enunciam nas seguintes
declaracgdes:
“Comunico sempre as situagcdes que colocam ou podem causar danos aos doentes” E1
“Sempre que deteto uma situagdo que me parece risco notifico e fago-o sem anonimato” E2
“Todas as [situacbes] que coloquem em risco os doentes” E5

“Eventos adversos e situacdes passiveis de por em causa a seguranca do utente” E7.

Os enfermeiros sdo o grupo profissional que se encontra em maior nimero dentro das
equipas multidisciplinares (OMS, 2020c) e aquele que mais tempo passa com o0s doentes,
por isso devem assumir uma atitude proativa e dindmica na identificacdo e notificacdo de
incidentes e eventos adversos, como se depreende das palavras de um participante:

“Procuro ter uma postura proativa e dindmica (...) ndo s6 na identificacdo e notificacdo da

ocorréncia (...) mas procuro entender as causas através de uma andlise de raiz causa/efeito

para dessa forma melhorar a minha pratica profissional.”, E4

b) Pratica dos EEEMC
quanto & notificacéo de —_

incidentes e ou eventos
adversos B—

Figura 2. Préatica dos EEEMC quanto a notificagdo de incidentes e ou eventos adversos: categorias

A evidéncia cientifica demonstra que os enfermeiros tém trés vezes mais probabilidade de
notificar um evento quando comparados com o0s médicos (Polisena [et al.], 2015). No
entanto,-as chefias de enfermagem devem ser elementos incentivadores do uso de sistemas
de notificacdo, visto que, o seu diagnéstico poderd promover a¢oes de gestao e de assisténcia
que levem a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, da
seguranca do doente (Moreira [et al.], 2021). Uma lideranca de enfermagem efetiva tem sido
associada a um menor nimero de eventos adversos, como erros de medicagdo, menor taxa
de Ulceras por pressdo e de quedas, assim como taxas mais baixas de IACS (Boamah [et al.],
2018; Ducharme [et al.], 2017).

Contudo, a ocorréncia de incidentes e eventos adversos pode trazer implica¢fes para a

relacdo profissional de satde/doente. Este Gltimo usualmente deseja receber informagdes
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sobre os incidentes ocorridos durante os seus cuidados e tem direito a recebé-las. No entanto,
os profissionais de salde preocupam-se com os riscos dessa divulgacdo, como por exemplo,
a perda de confianca por parte do doente ou 0 medo das consequéncias que possam surgir

para a sua reputacdo ou carreira (O’Connor [et al.], 2010).

Um estudo qualitativo com enfermeiros reporta que, por norma, 0s mesmos informam 0s
seus doentes sobre os incidentes de seguranga que estdo sob o seu controlo e
responsabilidade, como por exemplo, o atraso ou falha de tratamentos, falhas na coordenacao
dos cuidados ou falhas na comunicacgédo entre enfermeiros. Todavia, no que diz respeito a
incidentes ou eventos adversos que envolvem graves danos para o doente ou que resultam
de acdes de outros elementos da equipa multidisciplinar, os enfermeiros sentem-se reticentes
em informar o doente, acreditando que deve ser o médico o responsavel por essa divulgacéo
(Shannon [et al.], 2009).

Da anélise das entrevistas fica patente que o incidente ou evento adverso deve ser sempre
comunicado independentemente da presenca de consequéncias para o doente. Porém, sabe-
se que a gravidade do dano provocado ao doente aumenta a frequéncia de notificacdo, no

sentido de minimizar as consequéncias do mesmo (Bruno, 2010; Lima, 2011).

¢) Contributos da existéncia de um sistema de notificacdo de incidentes
e ou eventos adversos

Nesta area tematica agrupamos nove categorias como se observa na figura 3: Aplicacdo de
medidas corretivas; Resolucdo de problemas; Prevencdo do erro; Partilha de
informacéo; Reflex@o sobre incidentes e eventos adversos; Aprendizagem com 0 erro;
Melhoria continua; Promocao de uma cultura de seguranca; Comunicacdo aberta e

transparente.

Todos os participantes concordaram quanto a utilidade de um sistema de notificacdo, assim

como 0s seus contributos e vantagens. A melhoria continua e a prevencdo do erro foram os

contributos mais mencionados. Vejamos algumas transcrigdes:
“Sao fundamentais para a melhoria das politicas e praticas das instituicdes de satde (...)” E3
“Se funcionar em pleno e sendo totalmente compreendido o seu valor e contributo tem uma
utilidade extrema (...) porque funciona como que um alerta para que os mesmos eventos

adversos ndo ocorram com tanta frequéncia ou até que ndo voltem a acontecer.” ES
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“Contribuem para a melhoria dos cuidados (...) E6
“(...) potencia a melhoria continua e maturidade de todos...tanto ao nivel individual como
organizacional (...)” E8

“Contribui para a melhoria de situagdes identificadas.” E10

A resolucdo de problemas e a promocdo de uma cultura de sequranca também foram

apontadas por varios participantes como contributos e vantagens de um sistema de

notificacdo de incidentes e ou eventos adversos.

“Penso que se podem resolver problemas (...)” E1

“(...) garantia da seguranca do utente e profissionais” E3

“(...) resolugdo de problemas (...)” E4

“Contribui para a promog¢ao de uma cultura de seguranca e compromisso com a qualidade dos

cuidados prestados” E7

Outros contributos foram realgados, como a partilha de informacéo, a aplicacdo de medidas

corretivas, a reflexdo sobre incidentes e eventos adversos, a aprendizagem com 0 erro e uma

comunicacdo aberta e transparente, como se pode constatar através dos seguintes registos.

“(...) apartilha de informacdo quer a nivel das organizagdes, do sistema de saude e até a nivel
internacional” E2

“Permitem detetar riscos e aplicar medidas corretivas” E2

“(...) permitindo as equipas refletir sobre os eventos que foram notificados...assim como
identificar comportamentos a mudar.” E6

“Aprendizagem através do erro (...)” E9

“Potencia a filosofia de uma comunicacédo aberta e transparente (...)” E8
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Aplicacdo de medidas corretivas (1)

Resolucao de problemas (2)

Prevencdo do erro (3)

Partilha de informacéo (1)

c) Contributos da existéncia de
um sistema de notificacdo de

o Reflexao sobre incidentes e eventos adversos (1)
incidentes e ou eventos

adversos

Aprendizagem com o erro (1)

Melhoria continua (4)

Promog&o de uma cultura de seguranca (2)

Comunicacgéo aberta e transparente (1)

Figura 3. Contributos da existéncia de um sistema de notificacéo de incidentes e ou eventos adversos:
categorias

Sendo a notificagéo de incidentes e eventos adversos considerada um recurso para identificar
0S riscos e perigos de uma organizagdo, possibilitando a aprendizagem com o erro e
consequente implementacdo de acbes de melhoria (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015), a
utilizacdo de sistemas de notificagdo de incidentes e eventos adversos tem sido uma das
estratégias utilizadas por diversos paises e organizacGes de salde como fundamentais para

melhorar a seguranca do doente (Alves [et al.], 2019).

Para Wachter (2013), um sistema de notificacdo de eventos adversos tem como principais
vantagens: a aprendizagem com o erro, a dete¢do de potenciais futuros erros e a possibilidade
de dar feedback sobre o ocorrido. Do mesmo modo, todos os participantes deste estudo
concordaram com a utilidade e os contributos de um sistema de notificacéo, acreditando ser

um meio essencial para a melhoria continua e para a aprendizagem.

O desenvolvimento de uma cultura de aprendizagem com o erro, mesmo que nédo afete
negativamente a salde das pessoas, €, desde ha muito tempo, uma recomendacdo as
autoridades nacionais (Comissdo Europeia, 2005), na medida em que so é possivel prevenir
a ocorréncia do erro se as suas causas forem conhecidas e para que tal acontega &

fundamental a sua comunicac&o.
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d) Importéncia do anonimato na notificacéo de incidentes e ou eventos
adversos

Da presente area tematica emergiram trés categorias: Essencial para protecdo do
profissional; Inexisténcia de medo de sanc¢do disciplinar ou represalia; Desnecessario

numa logica de resolucéo de problemas (Figura 4).

Quando questionados sobre a importancia do anonimato na notificacdo de incidentes e ou
eventos adversos, grande parte dos participantes considerou ser importante na medida em

que permite a inexisténcia de medo de sanc¢do disciplinar ou represélia.

“Anonimo o profissional sente-se mais a vontade a notificar. Sem receio de represalias” E3
“O anonimato garante a possibilidade de qualquer profissional notificar sem medo de qualquer
san¢do disciplinar ou represalia intrinseca ao problema notificado” E4

“Considero pertinente, pois ainda ha uma cultura punitiva na maior parte dos servigos” ES

“O anonimato ajuda no medo de juizos de valores...” E10

Outra vantagem do anonimato elencada por dois participantes é a protecdo que concede ao

profissional que notifica, como se pode constatar pelas seguintes afirmacdes.
“O anonimato € essencial para que os profissionais ndo se sintam intimidados na hora de
notificar” E2

“Condigdes primordiais e basicas, para que o profissional ndo fique prejudicado.” E8

Por outro lado, dois participantes consideram que o anonimato é desnecessario numa ldgica

de resolucdo de problemas.

“As notificagdes ndo deviam ser andnimas para que problemas se resolvam sem medos.” E7

“Nao concordo com o anonimato, mas sim confidencialidade.” E9

Essencial para
protecdo do
profissional (2)

d) Importancia
do anonimato na
notificacdo de
incidentes e ou
eventos adversos
Inexisténcia de
medo de sancao
disciplinar ou
represalia (4)

Figura 4. Importancia do anonimato na notificacdo de incidentes e ou eventos adversos: categorias
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A maioria dos participantes concorda com o anonimato, o que esta relacionado com o receio
da identificagdo de quem faz a notificacdo. A presenga de uma cultura punitiva ainda se
observa nas organizacfes de saude a nivel global, especialmente em contexto hospitalar
(Eiras [et al.], 2014; Hefner [et al.], 2017). Caracteriza-se pela tendéncia de culpar o
individuo pela ocorréncia de um erro ou incidente de seguranga e representa um fator
dificultador na identificacdo de problemas, pois ao temer ser punido ou culpabilizado, o
profissional ndo sera encorajado a notificar os incidentes e eventos adversos que presenciou.
Dai a necessidade do anonimato, sendo visto como um fator facilitador da notificacéo (Sousa
& Mendes, 2019).

Todavia, dois participantes deste estudo consideram que a notificagdo ndo devia ser
anonima, dada a necessidade da responsabilizacdo pelo ato cometido. Segundo Watcher
(2013), alguns erros exigem responsabilizacdo. Se, por um lado, a cultura punitiva
compromete a evolugdo de uma cultura de seguranga, por outro a ndo punitiva, embora
adequada para a maior parte dos incidentes, ndo o € para todas as situacdes com base no
nivel de gravidade. Por exemplo, individuos que cometem erros frequentes e descuidados,
gue comparecem ao trabalho alcoolizados ou optam por ignorar normas de seguranca,

adotando comportamentos disruptivos.

Por isso nos servicos de salde, torna-se necessario promover uma cultura de seguranga, uma
vez que possibilita identificar e gerir potenciais fatores de risco, conduzir acdes de melhoria
na prestacdo de cuidados e evitar que o erro volte a acontecer, a fim de garantir a seguranca
do doente (Moraes & Aguiar, 2020).

e) Percecdo quanto a obrigatoriedade da notificacdo de incidentes e ou
eventos adversos

No que diz respeito a percecdo quando a obrigatoriedade da notificacdo de incidentes e ou
eventos adversos, emergiram as seguintes categorias: Condicdo primordial para

prevencao do erro; Promove a notificagdo; Permite a melhoria continua; Permite um

retrato real das instituicdes; Permite a aprendizagem (Figura 5).

Hé& concordancia dos participantes, quanto a existéncia de obrigatoriedade, como condicéo
primordial para a prevencao do erro, como se pode confirmar atraves do seguinte enunciado:

“Permite detetar situagdes de risco e corrigi-las, evitando possiveis danos” E2
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De igual forma, os participantes consideram a obrigatoriedade essencial, pois promove a

notificacdo, permite a melhoria continua e permite um retrato real das instituicdes.

“De outra forma a taxa de comunicagdo de eventos adversos ou potencialmente adversos
seria ainda mais baixa” E6

“Faz com que a instituicdo possa olhar para os seus problemas numa l6gica de melhoria
continua (...)” E4

“(...) permite ainda um retrato mais real das instituigdes nacionais aos contextos de praticas
internacionais, uma vez que ndo temos ainda uma verdadeira cultura de seguranga

implementada.” E4

Além disso, um participante considera que a obrigatoriedade permite a aprendizagem tanto
aos profissionais, como a instituicdo, como podemos observar no seguinte registo:

“Aprender com os erros torna as pessoas ¢ as instituigdes mais robustas” E4

e) Percecdo quanto a
obrigatoriedade da notificacdo
de incidentes e ou eventos
adversos

Condicéo
primordial para Promove a Permite a melhoria
prevencao do erro notificagdo (1) continua (1)

) M

Permite um retrato

real das instituicoes Permite

aprendizagem

Figura 5. Percegéo quanto a obrigatoriedade da notificacdo de incidentes e ou eventos adversos: categorias e
subcategorias

f) Condicionantes da comunicacao/notificacdo de incidentes e ou
eventos adversos

Na tentativa de perceber melhor as razdes da subnotificagdo num contexto onde ocorre a
maioria dos incidentes e com maior grau de gravidade (Zegers [et al.], 2011), foi solicitado
aos EEEMC que identificassem condicionantes da comunicacgdo/notificacdo de incidentes e
ou eventos adversos. Estas distribuem-se pelas categorias fatores facilitadores e fatores
inibidores e subcategorias como se observa na figura 6.
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No que concerne aos fatores facilitadores, 0 anonimato e a facilidade de acesso a plataforma

de notificacdo foram os mais referidos.
“Facilita o anonimato (...)” E2
“Facilita o facto de poder ser anonimo” E10
“(...) o facil acesso a plataforma de notificacdo” E2
“A existéncia de mecanismos proprios € andnimos para que eu possa proceder as notificagoes,

como o portal NOTIFICA ou os impressos em suporte de papel totalmente anonimizados” E4

Igualmente, dois participantes referiram a consciencializacdo do dever de cultura de

seguranca por parte dos profissionais como fator facilitador.

“Facilita uma maior sensibilizagdo da restante equipa para a importancia da notificagdo.” E3
“Considero facilitador o meu dever de cultura de seguranca e a vontade de contribuir para a

melhoria continua” E4

Quanto aos fatores inibidores, 0 mais reportado é a existéncia de uma cultura institucional

punitiva, como podemos validar através das seguintes declaracoes:
“Outra dificuldade... a pressao das chefias intermédias para que ndo acontegam (...)” E2
“Um fator dificultador ¢ o sentimento de desconfianca dos outros perante a notificagdo (...) e
existir alguma cultura institucional enraizada de procurar saber quem notificou” E4
“As notificagdes ainda sdo encaradas como uma reprimenda (...)” ES
“O que dificulta a notificagdo de incidentes e eventos adversos (...) relaciona-se
frequentemente com a necessidade maior de identificar quem foi responsavel pelo incidente
ou evento adverso (...) do que refletir sobre os fatores que levaram ao incidente (...) esta
pressdo sobre o profissional leva, a meu ver, a ocultar ou evitar a notificagdo.” E6
“Um fator que dificulta é o medo do profissional por achar que ao notificar podera sofrer
represalias (...) quer da chefia quer dos pares e também o escrutinio publico, provaveis

problemas judiciais ou a penalizagéo (...)” E9

Estudos internacionais apontam o tempo exigido para notificar e 0 medo das consequéncias
da sua notificacdo, como principais barreiras (Larizgoitia [et al.], 2013; Yu [et al.], 2016). A

semelhanga, neste estudo, a falta de disponibilidade dos enfermeiros e a plataforma de

notificacdo demorada e pouco intuitiva foram considerados elementos dificultadores da

notificagcdo, como podemos observar nas seguintes declaracdes.
“Acho que o que dificulta mesmo ¢é a falta de disponibilidade devido a sobrecarga de
trabalho” E1
“Atendendo ao niimero de atividades que um profissional executa num turno, acaba por ser

moroso o seu preenchimento [sistema de notificagao], levando a ndo notificacdo” E6
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“A plataforma ¢ demorada e pouco intuitiva, o que a meu ver dificulta.” E2
“Os sistemas de notifica¢@o a nivel organizacional sdo dotados de muita burocracia” E6

“A plataforma devia ser mais facil de preencher.” E7

Além disso, dois participantes consideram a falta de confianca nas chefias, um fator inibidor

da pratica de notificacdo.

“Muitos gestores encaram a notificacdo como um castigo” ES

“Nao acreditar nem confiar nos gestores (...)” E8

Anonimato (2)
Facilitadores Facilidade de acesso a plataforma de
notificacdo (2)

Consciencializacéo do dever de cultura de
f) Condicionantes da seguranca por parte dos profissionais (2)

comunicagéo/notificacao de Falta de disponibilidade dos enfermeiros
incidentes e ou eventos (2)

adversos

Plataforma de notificacdo demorada e
pouco intuitiva (3)

Cultura institucional punitiva (5)
Falta de confianga nas chefias (2)

Inibidores

Figura 6. Condicionantes da comunicagdo/notificagdo de incidentes e ou eventos adversos: categorias e subcategorias

g) Sugestdes de melhoria quanto a comunicagdo/notificacdo de
incidentes e ou eventos adversos.
Segundo o0 PNSD 2021-2026, no ambito do pilar da lideranga e governanga, delineia-se que,
no sentido de obter uma cultura de seguranca, os profissionais de salude devem ser
envolvidos e ter abertura para discutir e antecipar as fragilidades do sistema (Despacho n.°
9390/2021, 2021).

Nesse sentido, no presente estudo, os participantes foram incentivados a sugerir agdes de
melhoria no dominio da notificacdo, o que deu origem a Gltima area tematica, que se encontra

representada na figura 7.
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A sugestdo mais vezes referida pelos participantes € a formacéo dos profissionais, com dois
objetivos distintos, sensibilizar para a existéncia do sistema de notificacdo e para

desmistificar cultura punitiva e defensiva, o que se confirma atraves dos seguintes relatos.

“Sensibilizagdo dos profissionais para a existéncia do sistema de notificagdo (...)” E10
“Fazer formagao a todos os profissionais sobre como fazer ¢ a importancia do mesmo.” ES
“Sugiro o investimento na formagdo das classes profissionais sobre a importancia da
notificagdo... desmistificar e esclarecer o seu propo6sito e o que todos podemos ganhar com
uma politica de notificacdo” E8

“Formacao obrigatoria do topo para as bases” E9

“Sugiro que as instituicdes invistam na formacgdo dos profissionais nesta area...de modo a

desmistificar esta cultura punitiva (...)” E3

Melhorar a funcionalidade dos sistemas de notificagdo, com vista a uma maior rapidez,
uniformizacdo e interoperabilidade entre as instituices do SNS, foi outra sugestdo dada
pelos participantes.
“Melhorar a funcionalidade (...) e uniformizar as plataformas de notifica¢do, de forma a que
este procedimento seja mais célere e uniforme nas vérias instituicdes de satude.” E2
“Considero que se devia investir em sistemas de notificagdo de facil preenchimento e

uniformiza-los em todas as institui¢des.” E3

Outras sugestfes como a criagao dos direitos protetores do notificador; apoio/orientagio
dos profissionais envolvidos em eventos adversos complexos; criacdo de incentivos para
as instituicbes com mais e melhores notificaces também foram referidas pelos
participantes.

“Criar legislagdo dos direitos do notificador, numa 6tica da sua protecao (...)” E8

“Que sejam criados meios ou formas de apoio psicoldgico e orientagdo aos profissionais, em

particular aos envolvidos em eventos adversos” E3

“E ainda, a nivel macro, a politica de notificacdo fazer parte da contratualizagdo interna e

externa das instituicbes, com atribuicdo de incentivos para aquelas que mais e melhor

notifiquem (...)” E8

Na mesma linha de pensamento, surgiu a sugestdo de desenvolver projetos de melhoria
continua orientados para a seguranca dos doentes e dos profissionais, como se pode
constatar atraveés da seguinte declaracao:

“(...) e que em virtude dessas notificagcbes desenvolvam projetos de melhoria continua tendo

em vista a seguranca de doentes e dos profissionais.” E8
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Figura 7. Sugestdes de melhoria quanto a comunicacéo/notificacdo de incidentes e ou eventos adversos:
categorias e subcategorias

Com a criacdo do sistema NOTIFICA a DGS procurou disponibilizar um sistema de
notificacdo de incidentes e eventos adversos de d&mbito nacional, de facil acesso e que
permitisse uniformizar a informacdo reportada, assim como a sua analise, gestdo e a
monitorizacdo do incidente ou evento adverso de modo transversal, levando a

implementacdo de medidas de melhoria ou corretivas (Norma 017/2022, 2022).

Araujo [et al.] (2016) concluiram, através do seu estudo, que a falta de conhecimento por
parte dos profissionais de salde sobre seguranca do doente, sobre eventos adversos e tudo o
que envolve a sua notificacdo € um fator importante que contribui para a subnotificacéo.
Entretanto, um dos objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026 passa por promover a
formacdo dos profissionais de saide no &mbito da seguranca do doente, definindo como
principais acdes, o desenvolvimento de cursos na area da seguranca do doente e da
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notificagdo de incidentes de seguranga, bem como nos dominios da promogdo do
envolvimento do doente e da sua familia/cuidador. Além disso, assume noutro objetivo
estratégico aumentar a cultura e transparéncia da notificacdo de incidentes e eventos
adversos no sistema NOTIFICA, recorrendo para isso a acfes de formacdo e a

disponibilizacédo de instrumentos facilitadores (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Com o intuito de preencher lacunas no conhecimento, promover maior compromisso na
identificacdo e diminuicdo da ocorréncia de erros na pratica profissional, além de enfrentar
os desafios da comunicacédo de incidentes e eventos adversos, torna-se fundamental que as
equipas de gestdo reforcem a sua cultura de seguranca. Isto pode ser conseguido mediante
uma lideranga comunicativa, uma postura ndo punitiva e o incentivo ao desenvolvimento
pessoal (Siman [et al.], 2017; Yu [et al.], 2016; Zhao [et al.], 2022).

Por fim, dada a complexidade crescente dos cuidados de saude, urge investir na
disseminacdo de uma cultura de seguranca, com énfase na educagdo e comunicagao, na
adocdo de condutas baseadas em protocolos e guidelines, reforcando o conhecimento em
seguranca, sempre com vista a melhoria continua. Para isso é imperioso ter em conta a
realidade da instituicdo e também os significados e os valores que os profissionais atribuem
a seguranca do doente (Siman [et al.], 2017). Aqui, 0 EEEMC, pela natureza das suas
funcdes, formacdo académica, contacto permanente e proximo que estabelece com o0s
doentes, assume um papel fulcral, tendo em conta as competéncias comuns e especificas que
detém (Regulamento n.° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 429/2018, 2018).

2.5. Conclus6es do estudo e perspetivas futuras

A seguranca do doente, fator importante para a qualidade em salde, tem vindo a ganhar
protagonismo a nivel mundial, sendo considerada uma preocupac¢do das organizacdes de
salde, associada a contextos cada vez mais complexos. Promover uma cultura positiva que
permita que os erros sejam comunicados e discutidos de uma forma aberta ndo punitiva, com
vista a aprendizagem e & melhoria continua e, consequentemente, facilite a responsabilizacéo
das equipas de saude pelos cuidados prestados, € uma das formas de fomentar a seguranca

do doente.

A notificagdo de incidentes e eventos adversos também assume particular importancia na

prestacdo de cuidados de saude mais seguros, contudo a subnotificacdo é uma realidade
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significativa nos servicos de saude. Os enfermeiros, por serem o grupo profissional em maior
ndmero nas equipas de salde, nomeadamente os EEEMC pelas competéncias especificas
que possuem, apresentam um papel primordial neste dominio, relevando-se a importancia
de conhecer a sua percecdo quanto a notificacdo de incidentes e eventos adversos. Para tal,
recorreu-se a realizacdo de entrevistas semiestruturadas a dez EEEMC que trabalham num
BO de um hospital da regido norte do pais. Com este estudo foi possivel avaliar véarias
dimensGes que influenciam a sua percecao e perceber como 0s entrevistados se posicionam

face a problematica da notificacdo e da seguranca do doente.

A investigagdo efetuada permitiu enunciar as seguintes conclusoes:

e Os EEEMC concordam com a comunicacgéo de incidentes e eventos adversos, mas
subsiste o receio das consequéncias da comunicagéo;

e Os incidentes de seguranga mais frequentes relacionam-se com administragcéo de
medicacdo, condic¢Oes de instalagcdes e equipamentos, a cirurgia errada no doente
errado, quedas, assim como sobrecarga de trabalho e conflitos interpessoais;

e A maioria dos participantes concorda com a utilidade e obrigatoriedade de um
sistema nacional de notificacdo, considerando-a uma ferramenta Gtil para melhorar
a qualidade dos cuidados de saude;

e Para os participantes, todos os incidentes, com ou sem consequéncias tanto para o
doente como para os profissionais de satde, devem ser notificados;

e O receio das consequéncias, de puni¢do e a cultura de culpa séo os principais
obstaculos a notificacdo do erro;

e O anonimato foi o fator apontado com maior expressao como facilitador da
notificagdo, assim como o dever dos profissionais de contribuirem para uma cultura
de seguranca;

e As estratégias de mudanca propostas pelos participantes do estudo, com vista ao
aumento das notificacGes e consequentemente da seguranca do doente, passam por
incentivar e promover a formacao, investir em sistemas de notificacdo mais praticos

e transversais e incrementar uma cultura ndo punitiva e de incentivo a notificacao.

Os resultados obtidos revestem-se de um cariz importante e de alguma forma inovador na
organizacdo em causa, podendo servir como fonte de ignicdo de um processo de crescimento
necessario, desejavel e continuo. Embora ndo acrescente novos conhecimentos a evidéncia

cientifica, o estudo permitiu caraterizar esta populacdo de EEEMC relativamente a
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notificagdo e seguranca do doente no contexto especifico da organizacdo em que foi
desenvolvido. Pela pertinéncia pretende-se divulgar os resultados a nivel organizacional para
que se conheca a situacao atual e se possam implementar refor¢o dos pontos fortes e medidas

corretivas dos pontos fracos identificados.

Reforgou-se a necessidade de informagdo e formacgdo sobre seguranca do doente e
particularmente sobre o sistema de notificagdo de incidentes e eventos adversos NOTIFICA.
Além disso, e dada a elevada preocupacdo manifestada com as consequéncias da
comunicacdo do erro, é urgente adotar politicas de apoio aos elementos envolvidos nas
ocorréncias, suportadas por uma comunicacdo aberta, dirigida para a melhoria continua da

qualidade e seguranca do doente.

Ademais, o presente estudo realca varias reflexdes sobre a investigacdo, sobre a melhoria
continua da qualidade e sobre a pratica de cuidados de enfermagem. A investigacdo é
fundamental para a obtencdo de novos conhecimentos, para o desenvolvimento cientifico
dos profissionais e para o refor¢o do caminho da qualidade em saide. Os EEEMC pautam-
se pela prestacao de cuidados de elevada complexidade, tendo em consideragdo 0s recursos
disponiveis, usando-os de forma adequada e eficiente para maior satisfacdo do utente. A
pratica de cuidados de enfermagem especializada distingue-se hoje pela formacéo,
conhecimento e experiéncia que, de forma assertiva, contribui para a solidificagdo da

melhoria da qualidade.

A realizacdo deste estudo foi de extrema importancia, pois permitiu desenvolver
investigagcdo numa &rea necesséria. Os resultados obtidos serdo divulgados na comunidade
cientifica, no sentido de verificar se existe transversalidade com outras realidades. Para tal,
seratambém preparada a publicacdo de um artigo cientifico com a divulgacao dos resultados.
Sugerem-se ser implementadas os aportes de melhoria referidos pelos participantes para
obtencdo da melhoria continua da qualidade, reforcando a exceléncia da prestacdo de

cuidados de enfermagem e da cultura de seguranca da organizagéo.

Como principais limitacdes deste estudo, salientamos a circunscri¢do do terreno de pesquisa
a um BO, a opcdo pelo estudo apenas dos EEEMC, dado que podem ocorrer, com todos 0s
enfermeiros do BO. A inexperiéncia da investigadora e a pouca adesdo inicial dos
participantes fez com que essa etapa do processo investigativo levasse mais tempo, contudo

sem prejuizo na concretizagdo do mesmo.
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Finaliza-se com um conjunto de sugestdes para futuras investigagcdes que emergiram do
trabalho efetuado:

e Estudar formas de minimizar a cultura de punicéo instituida;

e Estudar formas de incrementacéo da cultura da seguranga organizacional,

e Avaliar a percecédo dos doentes e familiares sobre a comunicacéo de incidentes de

seguranga.

72

IPVC/ESS — Sofia Castro, margo de 2024



Percecdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica sobre notificacdo de incidentes e eventos
adversos no Bloco Operatdrio

CONCLUSAO

Dada a evolugédo da sociedade, do conhecimento e da tecnologia, a prestacdo de cuidados
em enfermagem enfrenta uma realidade cada vez mais complexa e diferenciada. Além disso,
exige uma intervencdo centrada em cada pessoa, Situacdo e contexto, 0 que requer o
desenvolvimento continuo de competéncias e habilidades. Para isso, os enfermeiros devem
assumir uma atitude reflexiva e procurar o conhecimento, permitindo assim exercer uma

prética profissional mais complexa e especializada.

A realizacdo do ENP proporcionou momentos de aprendizagem e de desenvolvimento de
competéncias nas mais variadas vertentes da enfermagem especializada, nomeadamente na
area da pessoa em situacao critica, pelo contato direto com doentes em situagdes vulneraveis
e complexas. Permitiu, igualmente, fomentar uma atitude critico-reflexiva nas diferentes
abordagens desenvolvidas, conduzindo a uma maior abertura para novas iniciativas e a uma
mudanca construtiva de adaptacdo de comportamentos. Além disso, viabilizou o
desenvolvimento de competéncias de formacgéo, de gestdo e de investigacdo, tomadas de
decisdo mais conscientes, fundamentadas, seguras e a incorporacao de métodos equilibrados

de lideranca, na base de profissionais mais motivados, confiantes e habilitados.

Pode concluir-se que se adquiriram e desenvolveram competéncias de mestre/especialista
em enfermagem na area de intervengdo a pessoa em situacao critica, através da antecipacao
de necessidades de cuidados, articulagdo harmoniosa com toda a equipa multiprofissional e
mobilizacdo de conhecimentos diferenciadores com base na melhor evidéncia. Esteve,
também presente a reflexdo sobre situacGes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, estratégias
inerentes de atuacédo, assim como se adotaram medidas de prevencao / controlo da infegéo e
resisténcia a antimicrobianos. Nunca se deixou de ter um olhar atento a complexidade das
situacOes e a diferenciacdo de cuidados exigidos a pessoa. Na base de todo 0 processo esteve
presente a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a

gestéo dos cuidados e o desenvolvimento individual das aprendizagens profissionais.

Aliar a investigagdo a pratica contribuiu em grande escala para o desenvolvimento de
competéncias enquanto enfermeiro e da enfermagem enquanto ciéncia e profissdo, tendo
sido a consecucdo do projeto de investigacdo preponderante neste sentido. Permitiu uma

maior sensibilizacdo e consciencializacdo, quer da investigadora, quer da equipa de
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enfermagem onde decorreu 0 ENP. A tematica da notificacdo de incidentes e eventos
adversos assume extrema importancia para a seguranca do doente e para a qualidade em
salde, mas continua também um tema atual e um bem maior no desenvolvimento de

competéncias de investigacao.

Por isso, com o trabalho desenvolvido, pensa-se ter sido possivel contribuir de forma vélida
para criar solu¢es no ambito desta problematica, por meio de uma abordagem que valoriza
a aprendizagem com o erro e o desenvolvimento de uma verdadeira cultura de seguranca.
Considera-se, portanto, a necessidade de promover a investigacdo como forma de vincular a
pratica de cuidados as mais recentes evidéncias e ampliar o conhecimento cientifico,
promovendo o empowerment dos enfermeiros e contribuindo para cuidados mais eficazes,

seguros e de qualidade.

O presente relatério representa o culminar de um percurso de aprendizagem e de
enriquecimento que permitiu a analise e reflexdo do caminho percorrido com vista a
melhoria das praticas, fundamentadas no conhecimento cientifico e, também, o
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas no cuidado a pessoa em situacao
critica. Desta forma, faz-se um balanco positivo desta trajetoria e considera-se terem sido

cumpridos os objetivos previamente definidos.

Todavia, € importante referir dificuldades encontradas ao longo do ENP, como a gestdo do
tempo na conciliagdo do estagio com a atividade profissional, pessoal e familiar,
ultrapassada pela determinacdo pessoal e pelo apoio continuo de todos os que se cruzaram
no caminho. Outra dificuldade passou pela identificacdo de tematicas que pudessem ser
desenvolvidas e que constituissem contributos validos para o contexto de estagio, o que, com
ajuda da equipa de enfermagem, e em especial, da enfermeira orientadora, se acredita ter
superado.

Por fim, a pratica de cuidados de exceléncia € um caminho de conhecimento e
desenvolvimento que se constroi e se sedimenta ao longo do tempo. Desta forma, e enquanto
futura EEEMC assume-se o compromisso de prosseguir diariamente na procura continua da

exceléncia dos cuidados de enfermagem e na dignificacdo da profisséo.
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Protocolo Dor Aguda

NE Processo Unico:

Momae:;

Data de Mascimento:

PROTOCOLO1 - DOR LIGEIRA

Data: _/_ [ Hora de 1mnicio:

Medico prescrtor

Protocolo vilide para 481

Paracetamol 1g 6/6h ev
{passa a oral quande miciar alimentacao)

Resgate (S05)

Notd Doses recomendadas:

ADULTOS

I:I Parecoxibe 40mg, até 12/12h ev
I:I Cetorolac 30mg, até 8/8h, ev

[ ] Diclofenac 75 mg, até 12120, im

I:I Tramadol 100 mg, até 8/8h, ev (s contramdicacdo para

ATNE) + metoclopramida 10 mg até 3/8h ev.

CEIANCAS

Paracetamol 1 zr 6/6h ev ou po
Parecoxibe 20-40mg 12/17h ev
Cetorelac 15-30mg 8/8h ou 12717k ev
Tramadol 100mgz B'8h ev
Metoclopramida 10mg 3/8h ev
Ondansetron 4mg até 8/8h ev

Paracetamoel 15 mgFg 6'6h ev
Cetorolac 0.5 mgEg {dose

tnica) (m=iores 2 anos)
Tramadol ImgKgz 8/8h ev
Metoclopramida 0, lmzEg 88h ev
Ondansetron 0,1 mg/kg até 3/8h ev
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PROTOCOLO - DOR MODERADA

Protocolo vilide para 48k

Data: _/_f Hora de inicio: ___:

Medico prescntor

fﬁ|:| Sem AINE

I:I Parecoxibe 40mg 12/12h ev
Paracetamol 1g 6/6h ev
(passa a oral quando iniciar alimentacio) | T '<

[ ] cetorolac 30mg, 8/8h, ev

[ | Diclofenac 75 mg 12/12h, im
\

Eesgate (505) - Tramadoel 100 mg ev + metoclopramida 10 mg ev, em 505 (max. 8/8h)
{diluir em 100 ml de SF e perfimdir em 15min )

- Omdansetron 4mg até 8/8h, se nanseas ou vomutos.

Nota Doses recomendadas:

ADULTOS CRIANCAS
Paracetamol 1 gzr 6/6h ev ou po Paracetamol 15 mgEg §6h av
Parecoxibe 20-40mg 12'17h ev Cetorolac 0.5 meg/Eg (dose
Cetorolac 15-30mg 8/8h ou 12/12h ev tunica) (maiores 2 anos)
Tramadel 100mgz &7Eh ev Tramadol ImgEgz 8%Fh ev
Metoclopramida 10mg 2/8h ev Metoclopramida 0, 1mg/Fg §/8h ev
Ondansetmon 4mg ate &/8h ev Ondansetron .1 mg'kg ate 8/8h ev
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PROTOCOLO - DOR SEVERA

Protocole valide para 48h

Data: _/_/ Hora de inicio: ___:

Medico prescrtor

Sem AINE

Paracetamol 1g 6/6h, ev

(passa a per o5 quando iniciar dista oral)
_|_

Tramadol 100 mg 8/8h ev - <
_|_

Metoclopramida 10mg 8/8h ev

Parecombe 40mg 12/12h,

Cetorolac 30mg, 8/8h, ev

O O O

Duclofenac 75 mg 1212k, m

\

Besgate (S05) - Petidina 20 mg ev, de 20 em 20 minutos (maximo de 100mg).
(segundo avalisgdo por enfermapem: avaliar eficacia da snalgesia spos cada administragio;
50 voltar s administrar, se EVA se mantiver superior a 3). Pode repatit-se de &/6h

- Ondansetron 4myg até 8/8h, se nauseas ou vomitos.

Avalisr a dor (Escala Visual Analogica)de 4/4h e 2/8h apos a estsbilizagio em EVA < 3 (habitwalmente, apos s 24h).

Nopiad Doses recomendadas:

ADULTOS

Paracetamol 1 gr &/ifh ev ou po
Parecoribe 20-40mg 12/17h ev
Cetorolac 15-30mg 8/8h,12 /12 hev

CRIANCAS

Paracetamol 15 mgEg 66h ev
Cetorolac 0,52 1 mgEg, dose

Tramadol 100mg 8/8h ev
Petidina 0.5 2 2 mekg ev
Metoclopramida 10mg 2/8h ev
Ondanzemron 4mg até §/8h ev

tmica, = 2 anos)
Tramadol ImgEgz 8%Eh ev
Petidina 0,5-1,5 mgkg ev
Metoclopramida 0, lmzEg 8'8h ew
Ondansetron 0,1 mgkg ate 2/8h ev
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Consulta Enfermagem Pré-Operatoéria

Devera comparecer no Servigo de Internamento Cinargico no dia / / as

Jejum a partir das de ! !

Preparacdo para cirurgia:
+« Banho na véspera da cirurgia a noite com a esponja de Clorohexidina (evitar o rosto
e couro cabeludo);
+« N3o aplicar cremes/desodonzante/maquilhagem apés o banho;
¢« Devera dormir com pijama e roupa da cama lavados;
+ Remover vemiz/gel;

« Efetuar tricotomia da area a operar com maquina ou creme depilatorio.

Deve trazer:
« Pijama ou camisa de dormir, robe e chinelos;
+« Roupa interior;
« Toalha;
« Artigos de higiene pessoal (pente ou escova de cabelo, copo e escova de dentes,
pasta dentifrica, etc.);
+« Documentos de identificagdo;
« Medicacdo habitual (dentro das respectivas caixas);
« Exames pré-operaténos realizados;

+« (Canadianas (no caso de cirurgias ortopedicas).

Evitar trazer:
¢«  Objetos de valor (anéis, pulseiras, bnncos, relégios, entre outros);

+ Bebidas e alimentos.
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ANEXO Il — Protocolo de emergéncia intra-hospitalar
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Emergéncia Intra Hospitalar

1.Titulo e Referencia

Norma da Emergeéncia Intra Hospitalar

| 2.0bjetivos

Garantir a rapida e adequada assisténcia ao doente critico ou agudizado nas instalagdes do -

| 3.Destinatarios

Todos os Colaboradores

4 Definigoes

EEMI — Equipa de Emergéncia Intra Hospitalar {1 Médico + 1 Enfermeiro do SAP/UB, com competéncias em
abordagem avangada da via aérea e técnicas de reanimagdo)

SAP/UB — Servigo de Atendimento Permanente/Urgéncia Basica

PCR — Paragem Cardio Respiratoria

DAE — Desfibrithador Automatico Externo

TDT — Técnico de diagnostico e Terapéutica

Doente Critico — Todo o doente em Paragem Respiratéria, PCR ou algum dos critérios previstos pela Circular
Normativa n.? 15 da DGS de 06/2010

CODU - Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

5.Politica / Procedimento

A EEMI do l deve ser ativada via extens3o telefonica interna, 5112, com resposta imediata para:

- Paragem Respiratoria e PCR;
- Situagdes de significativa deterioragao fisioldgica aguda de acordo com a Circular Normativa n.® 15 da DGS
de 06/2010. os critérios para ativagdo da EEMI s30 os seguintes:

Sinais Vitais o Nivel de Consciéncia™:

s Compromisso da va aérea

« Paragem respiratona

¢ Frequéncia respiratéria <6 ou> 35 ciclos/minuto

s Sa02 <85% com oxigénio suplementar

» Paragem cardio-respiratona (PCR)

» Frequéncia circulatdnia <40 ou> 140 batimentos/minuto

» Pressdo artenal sistobca <90 mmHg
 Escala de Coma de Glasgow ~ dminuicBo> 2 pontos

« Crise convulsiva prolongada ou repetida
» Perda sibita de consaéncia
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o0Er_kee 0T

Figing X da §

Edifn - Fey. 3033

Emergéncia Intra Hospitalar

O -|— de acordo com & sua organizagdo intema e os recursos disponiveis assegura em
continuidade, 24 horas por dia, 365 dias/ano, uma EEMI alocada ao Servigo de Urgéncia (Médico & Enfermeira).

' sistema de Emergéncia Intra Hospitalar com a EEMI assegura também resposta a toda a populagdo da
InstituigSo, incluindo, além dos doentes internados, utentes das consultas externas, visitantes e restantes
profissionais do Hospital.

Fara um cabal cumprimento desias tarefas, nomeadamente para gque a ativagdo do sistema acontega nas
melhores condigdes, & necessaro e imprescindivel manter um plano atualizado de formagdo e informagio a
todos os profissionais da instituigie, dreas clinicas & ndo clinicas, em suporte basico de vida, critérios de
ativagio da EEMI e no seu papel individual para o sucesso no funcionamenio de todo o sistema. Em
complemento & desenvelvido um plano de formacgdo em DAE especificamente para todos os Enfermeiros e TDT,
tormando desta forma a deﬁbrilhapﬁn precoce mais acessivel e segura a todes os intervenientes.

Sl -_FROCEDIMENTOS A ADOTAR FELOS FROFIZSIONAIS DO HOSEITAL

Os profissicnais de salde das areas de intemamento que verificam a -:Ieterinrau;in clinica de algum dos utentes
ou ufilizadores devem, de imediato, proceder da seguinte forma:

1. Assegurar as devidas cundigu:':ES de seguranga;
2. Verificar 52 o doente responde ou esta conscients;

3. Se o doente esta consciente devem promover:
i. Avaliagdo inicial eficiente. Se necessario iniciar oxigenoterapia, monitorizar & cateterizar veia perférica.
ii. Imiciar outras medidas diagnosticas e terapéuticas adequadas ao estade do doente e a sua patologia.
i. Manter nivel de monitorizagio adequado ao estade clinico.

iv. Chamar o médico residente/residéncia interna, quando existir.
v. Se necessario acionar a EEMI via 5112

4. Se o utents esta inconsciente devem:
i. Pedir ajuda & assegurar que a EEMI & ativada via 5112
ii. Cumprir Algoritmo de Suporte Basico de Vida até chegada da EEMI
ii. Imiciar oxigenoterapia, monitorizar e cateterizar veia periférica.

Sinain Vitais ¢ Mivel de Conascifincis:

w  Elamguommamss da v sdeea

& Parapem redperidoerT
®  Froguimenn respraldre 56 oum 35 e o i

cexmnd rs sarplerncemiar

& dirclio-redps i (IMR)

# Proogulmcan Choowlan 1 = o= A Do £ rri e cos
o Pro==fio armeripl s =9k mmil g

# Escaln de Cormen o O lasgoas chrriasugic™ 2 pomaios

®  Loreepy comyul=ees peros e acin cme repeericia

® Porda il =R B

Poder ajuxla o avaliar o doenic J

1]
|I III
* L
ar EERI wovalior ATCID
COixigrenies + s 5 4 e
Bdomabioarixscic: cli

e o

Bl chdiaw feragsduiieas o daagraieiicaes adeogueedas
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Emergéncia Intra Hospitalar

Todas as areas de internaments tém “Carre de Emergéncia”, com Desfibrilhader Manual, de acesso facil e
imediatc a0 eguipamento, material & farmacos de emergencia, devidamente organizado e acondicionado de
forma padronizada. Mesta situagdo devera ser uma preccupagdo imediata de todos os profissionais a deslecacdo
deste carro para junio da vitima.

Em todas as restanies areas do Hospital existe um plano global de DAE, onde & seguido o planc de Suporte
Basico de Vida com recurso a DAE. Todos os Enfermeiros e TDT fazem formagdo e treine espegifico para uma
resposta rapida ao doente em FPCR, até & chegada da EEMI.

22 -_LSPECIFICIDADES A TER EM CONTA

EEMI, apesar de responsavel pela abordagem global, decisdo sobre o transporte inter-hospitalar as doents
critico em todas as dreas da Instituic3o, 2s5td sujeita s normativas legais ou acordadas e aos procedimentos
previamente instituidos, gue pela sua especificidade carecem especial atengio:

o UCCI - Unidade de Cuidados Continuados - apos abordagem e estabilizagio do doente eritico & caso
se verifique necessidade de transferéncia inter-hospitalar. & obrigatéric contacto com o CODU via 112 de
mods & que sejam acionados o mMeios necessarios para o ransporte do utente. Assim sendo este
transporte obedecerd 4s indicagdes fornecidas por este organismo, uma vez que s& encontra previsto
por lei esta sua responsabilidade.

o SIM - Servigo de Internamento Médico — Meste Servigo estio internados doentes acordados com o
Hospital de Guimaraes em regime de camas convencionadas. Estes doentes estdo com o seu processo
de intermaments ative no Hospital de Guimaraes, pelo que em caso de necessidade de transporte
urgente inter-hospitalar, sera o fransporte assegurado pela inﬁti'tuigin e acompanhados estes utentes
pela EEMI consaante a necessidade calculada com base "escala de Extrebarnia™.

Solicita-se especial atengiu que a estes utentes, ao dar entrada no Hospital de Guimaraes, nac podera
sar feita ins-:riu;,ﬁc- no Servigo de Urgeéncia uma vez que para os devidos efeitos o seu intermamento |a
continua ative. O utente sera enfregue diretamente & Equipa de Medicina Intema de urgéncia, sem
sequer parar na Triagem de prioridades. As boas praticas obrigam a um contacto telefonico prévio da
EEMI com o medico de Medicina Interna de wurgéncia do Hospital de Guimaraes informando-o
previamente da transferéncia & motivos clinicos.

o SIC - Servigo de Internamento Cirdrgico - Compete 3 EEMI a abordagem e estabilizagdo inicial da
doente critico. Preferencialmente, as situagdes de peri paragem deverdo incluir o médico assistents ou
anestesista se disponivel presencial ou telefonicaments.

Em caso de necessidade de transporie inter-hospitalar pode ser efetuada comunicagdo ac CODU via
112 para disponibilizagdo de meios e recursas para o ransporte. Em caso de recusa de transporte pelo
CODU o acompanhamento & responsabilidade da EEMI.

A necessidade de acompanhamento serd mais uma vez calculada com base “escala de Extrebarnia”.
Caso seja necessaro o transporte inter-hospitalar a EEMI assume o acompanhamento;

o SAP/UB - Servigo de Atendimento Permanente/Urgéncia Basica, em casoc de necessidade de
ransporte inter-hospitalar apos a estabilizagio do doente critico, compete 5 EEMI assegurar o
fransporte, sempre com base no calculo do score da Escala de Eixebarria;

O pedido de auxilio ao CODU via 112 para estabilizagdo e transporte de doentes, sera utilizado em

todos os dosntes com suspeita de Enfarte Agudo do Miocardio. conforme procediments ja em vigor. Nas
restantes situacdes criticas pode ser efetuada comunicagio ao CODU via 112 para disponibilizacio de
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Emergéncia Intra Hospitalar

meios e recurscs para o transporte. Em caso de recusa de transporte pelo CODU o acompanhamento &
responsabilidade da EEMI.

S3-FXCFPCAQPARA ACOMPANHAMENTO DOS UTENTES FOR FNFFEMEIE0S

Mo periodo noturno (00:00H - 08:00H) o SAP/UB tem uma dotacdo residente de profissionais 2 Médicos + 1
Enfermeiro. Atendendo a uma eficiente e equilibrada gestdc dos recursos humanos disponiveis, a EEMI
funcicnara nos mesmos moldes anteriormente descritos (Médico & Enfermeiro), quanio & abordagem inicial e
estabilizagdo do Doente Critico.

Apos estabilizagio do doente critico, observada necessidade de transpore inter-hospitalar & caloulado o zcore
da Escala de Efxebarria, o acompanhamento com ou por enfermeiro serd assegurado e da responsabilidade do
profissional de Enfermagem do servige de origem, enguante esta dotagdo de enfermeiros para o Servigo de
Urgéncia prevalecer & ndo for possivel melhorar.

1.¥1A SAEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
[ 5 1] [v] P L]
S {ukbo de Guedel] 1 Simn, definithvoe 1
Simn (5o NTubado ou oM TaqueosTamia recenta) 2 Sinn, prowvisoro [exmImo ou endocavitaris) P
2. FREQUENCLA RESPIRATORM
FRantra 10 14/ man o |* EEST"ID.; DEIEG"SC_ETER "
FRantre 15 ¢ 35 Jmin 1 E"Cdlﬁde r.;.l.:ww :\n =1 ]
Apnala ou FR<M / min ou FR=35 / min ou Fospiracss o he She ol i LS E
Eicala de Glasgow =8 b
brregillar T
5. SLIPORTE RESPIRATORO 10 SUPORTETECMICO E FARMA COLOGI O
[SETH] 0 Kenhwm dos abaizo indicados o
S [Drlgpenoiersplal 1 Grupo L 1
S Mentilacho MecAnical 2 Nalosona
A ACELEOL VENDSDS Lol L]
Mo o Mandted & 20%
Acgsso porifénico 1 ol .
Aceno eeniral em dosnte inciaeel & E'HI'FD'" - =
CrlTes
= AVALIACAD HERMODINAMICA i e
Estével (1]
i
Moderadamente estiwel (Prguer < 15mlfrminy 1 ;'LI_:::H mllg:s
Instave] finoindeioss ou sanguws) 3 Trmoifiloos
6. MOMITORIZACAD DO ECG Anthconvwulshrants
i o Anesitsicos Gerals
Sirm febeajavel) 1 Dreno tarbckco
Sirm (ermadoente instavel) Fi
7. RISCO DE ARRITMIAS
Mao o
Sirr, bados risco * (e EAM =48 h) 1 TOTAL ...
SiFn, alto Fsco ® (¢ EAM = 43 R 2
* Baixo risco = semn fnsco imediate de vida ou sem necessidade de intervencao terapéutica imediata.
= Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de Intervendas terapsutica medlata.
Panios Mivel Moo panhamento 190 e | B Equipamients
= A LTFETEY Pl Fiiciio Pl 1 it
[2penas corm 02 < linka EV)
Sat O,
s mm:tnhhrn 'Etmmm B Enfarrmaing Efis, FC, Iruilador rianual = Madcara < Ousscial
P s 3 T s drvasiva
= Tou = 7T selbem com . Sat 2. EOG FC TA & Maonitor sralks wital, Wentibador ransporte,
peontuagho 7 £ S ELT Capnograhs se ndicado Matedal para a via sdres svancacs.

Mos lecals com ransportes frequentes, o material clinico de transporie dewve estar previamente organizado,
cegundo o definido pela instituicao, armazenado em cententoresimalas porideis e com avaliacdof/controlo
pericdico, de acordo com procedimento de auditoria institucional, com registo & arquivo para posterion

avaliagao

* Adaptado de Exxebarria et al, Eur J Ermverng Med, 1908,
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| G Anexos

| T.Referencias

| Edigoes ou Revisoes

EdipaniReviaan | ElaboradmiReviaio Aprovagan Homologagao Data
1 10-02-2023
Praxima Revis: 3 anos apos Homologagao
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GODIEO
004T_Rgl_DF

Pigina 1 da 2

Agdo de Formagao
Hl:

Fundamentagio

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Resultados
Esperados

Metodologia

Avaliagio

Destinatarios

Contetdo
Programatico

Heorario

Edigdo: 01

Gestio do Risco - Notificagtes

A seguranga do utente & um dos pilares da qualidade dos cuidados em sadde &
responsabilidade dos varios envolvides no processo de cuidados. Face ao problema da
seguranga do doente, importa prevenir ou controlar o risco através da implementagio de
uma cultura de seguranga.

E necessario o incentivo dos profissionais de salde na n-::tiﬁn:ag:ﬁcl de incidentes, de
moda a quantificd-los e verificar padries de ocorréncia. A notificagio de incidentes
permite criar uma visdo sobre seguranga do doente, aprendizagem através doemoea
criagao de locais mais seguros.

Apresentagdo dos principios basicos da Gestdo do Risco e a sua impertincia na
seguranga do utente.

» Sensibilizagdo para a necessidade de utilizar as ferramentas da Gestdo do Risco de
forma efetiva & proativa;

» Breve apresentagio dos objetives estratégicos do Ministério da Sadde para o
pericdo 2015 — 2020 relativo & Seguranga dos Doentes;

* Apresentagdo sumaria de algumas ferramentas disponiveis para esta drea de
intervengio;

» Principais erros das organizagies de prestagio de cuidados de sadde e suas
repercussies;
Operacionalizagio da Gestdo do Risco;
Sisterna de MNotificagies.

Aumentar a consciéncia dos profissionais da imporiancia da cnlabura-;.in de todos ma
area da gestiio do risco.

| Expositiva; participativa.

| Wao se aplica

[Fodos os cotsboradores I

Apresentacio

Relagio enfre a qualidade e seguranga e o risco clinico e ndo clinico;

Flano Nacicnal para a Seguranga dos Doentes (20152020}

Morma da DGS 152014 — Sistema Macional de Notiﬁcagﬁc‘ de Incidentes;
Classificagdo Intemacional sobre Seguranga do Doente da OMS;

Taxas de incidéncia de Eventos Adversos relacionados com a prestagio de cuidados de
salde em varios paises:

Principais causas de Eventos Sentinela;

Grupo de Gestdo do Risco do HNF & qual o seu papel;

Fatores contribuintes para uma Cultura de Seguranga nas organizagdes de salde;
Matriz de Risco “tipo”;

Sistema de Notficagio da DGS;

Conclusdes.

Inicio: Fim:

01/07r2023 — 18:30h / 19:20h; 0270772023 — 14:30h J 15:30h
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Ficha de Agao de Formagao Pigina 2 da 2
FORMADORES
M. Formadores Horas de Formagao
1
Formadores Internos
0
Formadores Externos
Total 1

Edigdo: 01




APENDICE Il — Consentimento informado, livre e esclerecido



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com os principios da Declaracio de Helsinguia e Convencio de Oviedo

Por faver, leda com atenco a segninte informacio. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
estd claro, nio hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que The fol

feita queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Percegio Dos Enfermeiros Cuanto a Netificacio de Incidentes e Eventos
Adversos ne Bloco Operatorio.

Enguadramento: No dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica, da
Escola Superior de Saide do Instituto Politéenico de Viana do Castelo, inseride na Unidade
Curricular de Estigio de Natreza Profissional foi-me proposto desenvolver um projeto de

investizacio. Este estigio decomreun No Bloco Operatonio do _
—: contande com a orientacio da Professora Dra. Clementina Scusa.

Explicacio do estudo: O métedo definido serd a pesquisa exploratonia descritiva, com recurse

2 wma entrevista semiestrufurada para colheita, andlise e interpretacic de dades & Iuz dos
conceitos éticos profissionais.

Tem como Objetive Geral Conhecer as percegSes dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Médico-Cinirgica de um Bloco Operatério de uma instimicio hospitalar da
regido norte do pais quante i notificaciio de incidentes e eventos adversos.

A amostra do presente estudo sera por conveni®neia e a populacio em estndo serfio os
enfermeiros especialistas que desempenham fongdes no bloco operatdrio.

Todas as entrevistas. serfo realizadas pelo mesmo investigador, gravadas em fudio e
posteriorments transcritas na integra. Resultario apenas de um encontro previamentes agendado
entre entrevistador/entrevistado, no hospital onde os participantes desempenham funcdes. A
duracio de cada entrevista sera cerca de 30min.

Condicdes & financiamento: A realizacio do estude é de carater voluntario. A suna aplicagio

nio acarreta qualquer despesa ao [ ---:

aos participantes do estudo.




A decisdo de participar no estudo € de cardter voluntaria bem como a respetiva autorizacio de
gravacio da entrevista. O participante tem total liberdade de recusar a sua participacio. desistir
em qualquer momento da entrevista ou a possibilidade de ndo responder a alzima das questdes

colocadas.
A realizacio deste estudo tem parecer favoravel da Comissdo de Etica do_

Confidencialidade e anonimato: As entrevistas a realizar aos enfermeiros pretendem

acautelar todos os principios éticos inerentes a este fipo de estundo. Nao constam cqualguer
elemento identificativo ou identificavel dos respetivos participantes.

Dwante o projeto sera assegwrada a protecdo dos direitos e liberdade dos enfermeiros que
participam nas entrevistas. Serfo garantidos os seus direifos, nomeadamente a protecio de
dados, o anomimato e a confidencialidade.

A pravacdo das enfrevistas serd apagada apos as suas transcrigdes, que, por sua VEZ, Serdo
goardadas em computador privado do investigador com palavia-passe e postericrmente
destruidas apos a conclusfio do trabalho de investigacio. que tem data limite de entrega em
junho de 2023

Investigadora: Scfia Castro, Enfermeira, a desempenhar fingdes no Hospital Senhora da
Oliveira — Guimardes (Telem: 963156220; Email: sefiameastro3 2gmail com)

A TSI 5T o o oo et e ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e s

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem come as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina Foi-me garantida a possibilidade de. em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma_ aceito participar neste estudo e permito a wtilizacio dos dados que de forma voluntaria
fornego, confiando em que apenas serdo uiilizados par esta investizgacdo e nas garantias de
confidencialidade e anommato que me sdo dadas pela investizadora.

OB L o o o e e e e e e e e e e e e



APENDICE |1l — Guido da Entrevista



Guiao da Entrevista

Tema: Percecao Dos Enfermeiros Quanto a Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos no Bloco Operatdrio

Perguntas Centrais

Perguntas Orientadoras

1 - Inicio da Entrevista

1.1-

1.2-

Apresentacdo do investigador e Estudo

Caracterizacdo sociodemografica e
profissional

Apresentacdo do Investigador

Explicacdo do Estudo, caracterizagdo do
contexto e sua finalidade

Clarificacdo dos procedimentos éticos a serem
adotados na investigacao

Solicitagdo para utilizacdo do gravador e
respetiva autorizacao

- Idade (anos)
- Género: Feminino@d  Masculino O
- Formacdo académica:

O Especialidade em

[ Mestrado em

0O Doutoramento

0O Pés-graduagdo em

- TE profissional (anos)
- TE profissional no BO (anos)




2 - Objetivos especificos/Questdes
orientadoras

2.1. Descrever as vivéncias e o significado atribuido
pelos EEEMC a importdncia da divulgacdo e
notificagdo de incidentes e eventos adversos

2.2. ldentificar  fatores facilitadores e/ou
dificultadores que interferem na
comunicacgdo/notificacdo de incidentes e eventos
adversos

2.3. Perceber a utilidade de um sistema de notificacédo
de incidentes e eventos adversos

2.4. Identificar as oportunidades de melhoria que
permitam otimizar a intervencdo da comunicagéo
notificacdo de incidentes e eventos adversos

Alguma vez teve situacGes passiveis de ser
notificada?

O que pensa em relacdo ao anonimato e
obrigatoriedade de um sistema de notificagdo?
Qual a sua postura nesta situacdo?

Quais as situacdes justificam a notificacao?

No ultimo ano quantas situacdes notificou? Ou
se teve alguma passivel de notificacdo e optou
por ndo notificar. Qual a raz&o?

Na sua opinido o que facilita ou dificulta a
comunicagdo/notificagdo de incidentes e
eventos adversos, quer a nivel pessoal, quer da
parte da instituicdo? Porqué?

O que pensa sobre os contributos/vantagens da
existéncia de um sistema de notificacdo de
incidentes e eventos adversos?

Que sugestdes para melhorar a comunicacéo
notificagdo de incidentes e eventos adversos?

3 - Conclusao e Agradecimentos

- Agradecer a colaboracdo e referir a
importancia da sua participacdo no estudo

- Resumir/validar com o entrevistado os aspetos
essenciais abordados durante a entrevista

- Dar oportunidade ao entrevistado de
acrescentar mais algum aspeto que tenha ficado
por abordar na entrevista




APENDICE IV- Parecer da Comissio de Etica



PARECER

Apos leitura e analise do projeto apresentado a esta Comissao pela investigadora
Enfermeira Sofia Castro denominado “Percepg¢do dos Enfermeiros quanto @
notificacdo de incidentes e Eventos Adversos no Bloco Operatério”, considera esta
Comissao estarem reunidos os principios éticos necessarios para a sua realizagao.

Face ao exposto a CES emite parecer "FAVORAVEL” para a execucdo do projeto. com

referéncia _ 010/2023.

- 17 de Fevereiro de 2023

A Comissdo Etica (CES)




APENDICE V — Matriz de analise de contetido das entrevistas por area

tematica, categorias e subcategorias



Quadro - Matriz de analise de contetdo das entrevistas por areas tematicas, categorias e subcategorias

AREA TEMATICA

Situacdes passiveis de serem
comunicadas/notificadas
como incidentes e ou eventos
adversos

CATEGORIAS

e Situagdes que constituem
dano para o doente

SUBCATEGORIAS

e Ulceras por pressdo (1)

e Reacdes alérgicas (1)

¢ Contencao mecanica (1)

e Quedas (2)

UNIDADES DE REGISTO

“Todos eventos que notifiquei até ao
momento, estdo relacionados com situagdes
que efetivamente constituiram dano para o
doente...por exemplo ulceras por pressao”
E6

“Todos eventos que notifiquei até ao
momento, estao relacionados com situacdes
que efetivamente constituiram dano para o
doente...por exemplo (...), reagdes
alérgicas...” E6

“Todos eventos que notifiquei até ao
momento, estdo relacionados com situacdes
que efetivamente constituiram dano para o
doente...por exemplo (...), necessidade de
contencao mecanica” E6

“Todos eventos que notifiquei até ao
momento, estdo relacionados com situagdes
que efetivamente constituiram dano para o
doente...por exemplo (...), quedas” E6
“Incidentes ou eventos adversos
relacionados com (...) quedas” E9



e Situagdes que constituem
dano para os profissionais

¢ Erros de administra¢do de
medicacao (4)

¢ Erros na identificag¢ao do
doente (1)

¢ Erros na identificag¢ao do
local cirtirgico (2)

e Sobrecarga de trabalho (1)

¢ Conflitos interpessoais (1)

e Condig¢oes de instalagdes e
equipamentos (3)

“Erros na administragdo de terapéutica.
Préticas de cuidados pouco seguras.” E3
“Todas as situagdes que possam contribuir
para uma diminui¢do da seguranca dos
utentes e dos profissionais...Por exemplo:
erros de medicacdo” E4

“Erros de medicagao, tanto prescricdo como
administracao” E6

“(..) a prescricdo e¢ a administracdo de
medicagdo...nomeadamente  erros de
prescricao...” E9

“A ndo correta e inequivoca identifica¢do
dos doentes (..), por exemplo...doente
errado” E9

“(...) cirurgia segura...” E4

“(...) cirurgia errada...local cirtrgico
errado,” E9

“(...) Sobrecarga de trabalho.” E3

“(...) Conflitos interpessoais.” E3

“(...) uso inapropriado ou falha no uso de
equipamentos (...) E3

“(...) condigoes das instalagdes e
equipamentos (...)” E4



Pratica dos enfermeiros e Situacdes de dano real ou
EEEMC quanto a  potencial no doente (3)
notificacdo de incidentes e

ou eventos adversos

Contributos da existéncia de e Aplicacido de medidas
um sistema de notificaciode  corretivas (1)
incidentes e ou eventos

adversos e Resolugdo de problemas (2)

e Prevengao do erro (3)

“Equipamentos  médicos que  nao
apresentem condi¢des de seguranga ou que
apresentem algum problema... etc.” E9

“Comunico sempre as situagdes que
colocam ou potencialmente podem causar
danos aos doentes” E1

“Eventos adversos ¢ situacdes de que sejam
passiveis de por em causa a seguranca do
utente” ES

“Todas as que coloquem em risco OS
doentes” E7

“Permitem detetar riscos e aplicar medidas
corretivas” E2

“Penso que podem resolver problemas” E1
“(...) resolugdo de problemas (...)” E4

“(...) e podemos todos evitar essas situagoes
no futuro.” E1

“(...) permite evitar danos (...) E2

“Se funcionar em pleno e sendo totalmente
compreendido o seu valor e contributo tem
uma utilidade extrema...porque funciona
como que um alerta para que os mesmos
eventos adversos ndo ocorram com tanta
frequéncia ou até que ndo voltem a
acontecer.” ES



e Partilha de informagao (1)

e Reflexdo sobre incidentes e
eventos adversos (1)

e Aprendizagem com o erro (1)
e Melhoria continua (4)

e Promocgao de uma cultura de
seguranga (2)

e Comunicagao aberta e
transparente (1)

“e ainda...a partilha de informagdo quer a
nivel das organizacdes, do sistema de satde
e até a nivel internacional” E2

“(...) permitindo as equipas refletir sobre os
eventos que foram notificados...assim como
identificar comportamentos a mudar.” E6

“Aprendizagem através do erro...” E9
“Fundamentais para a melhoria das politicas
e praticas das instituigdes de saude (...)” E3
“Contribuem para melhoria dos cuidados
(...)E6

“(...) potencia a melhoria continua e
maturidade de todos...tanto ao nivel
individual como organizacional...” E8
“Contribui para a melhoria de situagdes
identificadas.” E10

“(...) garantia da seguranga do utente e
profissionais” E3

“Contribui para a promog¢ao de uma cultura
de seguranga € compromisso com a
qualidade dos cuidados prestados” E7
“Potencia a filosofia de uma comunicagao
aberta e transparente...” E8



Importancia do anonimato e Essencial para prote¢do do
na notificacdo de incidentes  profissional (2)
e ou eventos adversos

e Inexisténcia de medo de
san¢ao disciplinar ou
represalia (4)

e Desnecessario, numa logica
de resolugdo de problemas

(2)
Percecao quanto a e Condigdo primordial para a
obrigatoriedade da  preven¢ao do erro (1)

“O anonimato ¢ essencial para que os
profissionais ndo se sintam intimidados na
hora de notificar” E2

“Condig¢des primordiais e basicas, para que
o profissional ndo fique prejudicado.” E8

“Sendo anénimo o profissional sente-se
mais a vontade para notificar. Sem receio de
represalias” E3

“O anonimato garante, a partida, a
possibilidade de qualquer profissional
notificar sem medo de qualquer sangdo
disciplinar ou represalia que possa estar
intrinseca ao problema notificado” E4
“Considero pertinente, pois ainda ha uma
cultura punitiva na maior parte dos servigos”
E5

“O anonimato ajuda no medo de juizos de
valores...” E10

“Penso que as notificagdes ndo deviam ser
anonimas...para que o0s problemas se
resolvam sem medos.” E7

“Nao concordo com o anonimato, mas sim
confidencialidade.” E9

“Permite detetar situagdes de risco e corrigi-
las, evitando possiveis danos” E2



notificacdo de incidentes e
ou eventos adversos

Condicionantes da
comunicacio notificacio de

incidentes
adversos

e ou eventos

e Promove a notificagdo (1)

e Permite a melhoria continua

(1)

e Permite um retrato real das
institui¢des (1)

e Permite aprendizagem e Aos profissionais (1)
e A institui¢do (1)

e Facilitadores e Anonimato (2)

e Facilidade de acesso a
plataforma de notificagdo

)

“De outra forma a taxa de comunicacao de
eventos adversos ou potencialmente
adversos seria ainda mais baixa” E6

“Faz com que a institui¢ao possa olhar para
0s seus problemas numa logica de melhoria
continua...” E4

“(...) permite ainda um retrato mais real das
instituicdes nacionais aos contextos de
praticas internacionais, uma vez que nao
temos ainda uma verdadeira cultura de
seguranc¢a implementada.” E4

“Aprender com 0s erros torna as pessoas
(...) mais robustas” E4

Aprender com os erros torna (...) as
institui¢des mais robustas” E4

“Facilita o anonimato (...)” E2

“Facilita o facto de poder ser anénimo” E10

“(...) o facil acesso a plataforma de
notificacao” E2

“A existéncia de mecanismos proprios e
andnimos para que eu possa proceder as
notificagdes, como o portal NOTIFICA ou
os impressos em suporte de papel totalmente
anonimizados” E4



e Inibidores

¢ Consciencializa¢ao do
dever por parte dos
profissionais (1)

e Dever de cultura de
seguranga por parte dos
profissionais (1)

¢ Falta de disponibilidade dos
enfermeiros (2)

¢ Plataforma de notificacao
demorada e pouco intuitiva

€)

e Cultura institucional
punitiva (5)

“Facilita uma maior sensibilizagao da
restante equipa para a importancia da
notificacdo.” E3

“Considero facilitador o meu dever de
cultura de seguranca e a vontade de
contribuir para a melhoria continua” E4

“Acho que o que dificulta mesmo ¢ a falta de
disponibilidade devido a sobrecarga de
trabalho” E1

“Atendendo ao numero de atividades que
um profissional executa num turno, acaba
por ser moroso o seu preenchimento
[sistema de notificagdo], levando a nao
notificacao” E6

“A plataforma é demorada e pouco intuitiva,
o que a meu ver dificulta.” E2

“Os sistemas de notificagdo a nivel
organizacional sdo dotados de muita
burocracia...” E6

“A plataforma devia ser mais facil de
preencher.” E7

“Outra dificuldade... ¢ a pressao a nivel das
chefias intermédias para que as notificagdes
nao acontecam...” E2

“Um fator dificultador ¢ o sentimento de
desconfianca dos outros perante a
notificagdo (...) e existir alguma cultura



Sugestoes de melhoria
quanto a
comunicaciao/notificacio de
incidentes e ou eventos
adversos

¢ Falta de confianca nas

chefias (2)
e Melhorar a funcionalidade e Maior rapidez,
dos sistemas de notificagao uniformizagao e

interoperabilidade entre as
institui¢des de saude do
SNS (2)

institucional enraizada de procurar saber
quem notificou” E4

“As notifica¢des ainda sdo encaradas como
uma reprimenda...” ES

“O que dificulta a notificagdo de incidentes
e eventos adversos...relaciona-se
frequentemente com a necessidade maior de
identificar quem foi responsavel pelo
incidente ou evento adverso...do que refletir
sobre os fatores que levaram ao
incidente...esta pressdo sobre o profissional
leva, a meu ver, a ocultar ou evitar a
notificacdo.” E6

“Um fator que dificulta é o medo do
profissional por achar que ao notificar
podera sofrer represalias...quer da chefia
quer dos pares e também o escrutinio
publico, provaveis problemas judiciais ou a
penalizagdo...” E9

“Muitos gestores encaram a notificacdo
como um castigo” ES

“Nao acreditar nem confiar nos gestores...”
E8

“Melhorar a funcionalidade...e uniformizar
as plataformas de notificacdo, de forma a
que este procedimento seja mais célere e
uniforme nas varias instituicoes de saude.”
E2



e Apoio/orientacao dos
profissionais envolvidos em
eventos adversos complexos

(1)

¢ Criacdo de direitos protetores
do notificador (1)

» Incentivo dos gestores
institucionais para a sua
utilizagdo (2)

¢ Criagdo de incentivos para as
instituigdes com mais €
melhores notificagdes (1)

“Considero que se devia investir em
sistemas de notificacdo de  facil
preenchimento e uniformiza-los em todas as
instituicdes.” E3

“Que sejam criados meios ou formas de
apoio  psicolégico e orientagdo aos
profissionais, em particular aos envolvidos
em eventos adversos” E3

“Criar legislagdo dos direitos do notificador,
numa otica da sua protecao...” E8

“Incentivo constante a notificagdo das
ocorréncias e eventos adversos” E6

“(...) incentivo por parte da gestdo para que
os enfermeiros o utilizem.” E10

“E ainda, a nivel macro, a politica de
notificacdo fazer parte da contratualizagao
interna e externa das instituigdes, com
atribuicdo de incentivos para aquelas que
mais e melhor notifiquem...” E8



e Desenvolver projetos de
melhoria continua orientados
para a seguranga de doentes e
dos profissionais (1)

e Formagao dos profissionais

e Sensibilizar para a
existéncia do sistema de
notificacao (4)

e Desmistificar cultura
punitiva e defensiva (1)

“(...) e que em virtude dessas notificagdes
desenvolvam projetos de melhoria continua
tendo em vista a segurancga de doentes e dos
profissionais.” E8

“Sensibilizacdo dos profissionais para a
existéncia do sistema de notificagdo...” E10
“Formagao aos profissionais sobre como
fazer e a importancia do mesmo.” ES
“Investimento na formacdo sobre a
importancia da notificagdo... desmistificar e
esclarecer o seu propdsito € o que podemos
ganhar com uma politica de notificacdo” E8
“Formacdo obrigatéria do topo para as
bases” E9

“Sugiro que as instituicdes invistam na
formacdo dos profissionais nesta area...de
modo a desmistificar esta cultura
punitiva...” E3






