gy
7. |
I

| PS Instituto
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Saude

Delmira Cristina Fernandes RELATORIO DE TRABALHO DE

Carvalho Policia Soares Lino PROJETO

Boas préaticas de Enfermagem
relacionadas com

Administracao de antibioterapia no
servico de urgéncia do Hospital do Sul

Relatério de Trabalho de Projecto apresentado para
Cumprimento dos requisitos necessarios a obtencdo
do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
realizado sob a orientacéo cientifica da Professora

Mestre em EMC Elsa Monteiro
Delmira Cristina Soares Lino

Setubal

Maio de 2015



ﬁ//|

| PS Insmuto‘
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Saude

RELATORIO DE TRABALHO DE PROJETO

Boas préaticas de Enfermagem
relacionadas com

Administracao de antibioterapia no
servico de urgéncia do Hospital do Sul

Relatério de Trabalho de Projecto apresentado para
Cumprimento dos requisitos necessarios a obtencdo
do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
realizado sob a orientacéo cientifica da Professora

Mestre em EMC Elsa Monteiro

Delmira Cristina Soares Lino

Setubal

Maio de 2015



DECLARACOES

Declaro que este Trabalho de Projeto € o resultado de investigacdo orientada e independente. O
seu conteldo é original e todas as fontes consultadas estdo devidamente mencionadas no texto,
nas notas e na bibliografia.

O candidato; Delmira Cristina Fernandes Carvalho Policia Soares Lino

Setubal, .... de............... de .o,

Declaro que este Trabalho de Projeto se encontra finalizado e em condigdes de ser apreciada(o)
pelo juri a designar.

A orientadora, Elsa Monteiro




“Toda agé@o humana, quer se torne positiva ou negativa,

precisa depender de motivagao.”

Dalai Lama



AGRADECIMENTOS

A realizagédo deste trabalho, néo teria sido possivel sem os varios contributos, pelo que queremos
deixar os nossos agradecimentos:

A Professora Elsa Monteiro, pela orientaco cientifica, pela partilha de conhecimentos, colaboragéo,
disponibilidade e apoio ao longo de todo este percurso.

A Enfermeira Ana Cristina Guerreiro, enfermeira orientadora dos estagios realizados, muito
obrigado, por todo o apoio, orienta¢éo e tempo despendido.

A colega Maria Jodo Sabido, muito obrigado pelo apoio incondicional e incentivo em todos os
momentos deste percurso.

Ao colega Amaro Pinto, muito obrigado, por todo o apoio, pelo olhar critico, por todas as palavras de
incentivo e de animo que nunca faltaram.

Ao conselho de Administracdo, pela oportunidade de realizagdo dos estagios e da realizagao do
projeto.

A Enfermeira Guadalupe Fagulha, por todo o apoio e disponibilidade oferecidos ao longo deste
percurso.

A todos os colegas do servigo de urgéncia, cada um de sua forma, pelo apoio e contributos.

E por ultimo e ndo menos importante, a minha familia, em especial ao meu filho Diogo e ao meu
marido José Lino, muito obrigado por todo o apoio e compreensao.



RESUMO

No ambito do 2° Mestrado em EMC da ESS do IPS que frequentamos era-nos proposto a realizagao
de trés estagios e no decorrer dos mesmos a realizagdo de um PIS e um PAC numa Unidade de
Saude de acordo com a metodologia de Projeto com vista @ aquisi¢édo de competéncias comuns e

especificas do enfermeiro especialista e de Mestre em EMC.

Com a realizacdo destes projetos, consideramos ir ao encontro do referido pela Ordem dos
Enfermeiros, na tomada de posi¢do sobre seguranca do doente, onde refere que a seguranga é
fulcral a qualidade na salde e nos cuidados de enfermagem. Refere ainda que algumas medidas
como gestdo do risco, de seguranga ambiental, que englobam uma prética clinica segura,
manutengdo de um ambiente de cuidados seguros associadas a um corpo de conhecimento
cientifico centrado na seguranga da pessoa e nas infra estruturas necessarias para o garantir.
(Ordem dos Enfermeiros, 2006)

Assim, como produto final do PIS, emergiu um guia farmacoldgico sobre antibioterapia e um péster
com incompatibilidades, diluigdes e fichas técnicas sobre antibidticos, de forma a dar resposta ao
objetivo geral do projeto, ” Melhorar a qualidade e a segurangca dos cuidados de enfermagem
relacionados com a administracdo de antibioterapia no servico de urgéncia do hospital onde

desempenhamos fungdes.”

No que concerne ao PAC desenvolvemos atividades que permitiram a aquisigao e consolidagéo das

competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagéo critica.

Assim, este relatorio pretende traduzir, o trabalho desenvolvido no conjunto dos estagios que
permitiu desenvolver competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e de mestre
em enfermagem médico-cirdrgica.

Palavras-chave: antibiéticos, seguranga do doente, cuidados de enfermagem na administragao de
terapéutica, competéncias Médico-cirurgica e Metodologia de trabalho de projeto.



ABSTRACT

Within the 2nd Master of EMC ESS IPS we attend us was proposed holding three internships and in
the course of the same conducting a PIS and a PAC in a Health Unit in accordance with the Project
methodology for the acquisition of common and specific skills of the specialist nurse and Master of
EMC.

With the completion of these projects, we consider to go out to meet what was said in the position
paper on patient safety by the Order of Nurses, which points out that security is central to quality
health and nursing care. It also states that some measures such as risk management, environmental
security, which include a safe clinical practice, maintaining a safe care environment associated with
a body of scientific knowledge focused on the security of the person and the necessary infrastructure
to guarantee it. (Order of Nurses, 20006)
So, as a final product of PIS, emerged a pharmacological guide on antibiotics and a poster with
incompatibilities, dilutions and fact sheets on antibiotics in order to meet the overall objective of the
project, "Improving the quality and safety of nursing care related with antibiotic administration in the

hospital emergency room where we perform functions.
Regarding the PAC we developed activities that enable the acquisition and consolidation skills of the
nurse specialist in person in critical situation.

Thus, this report aims to translate the work in all the stages that allowed the development of common
and specific skills of the nurse specialist and master in medical-surgical nursing.

Keywords: antibiotics, patient safety, nursing care in therapeutic management, skills Medical-surgical
and project methodology
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INTRODUGAO

O plano de estudos do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica da ESS do IPS que
frequentdmos, preconizava a realizagdo de trés estagios interrelacionados na prestagdo de
cuidados de enfermagem na éarea da enfermagem médico-cirurgica, permitindo assim o
desenvolvimento de competéncias especializadas “Os enfermeiros tém o dever de exceléncia e,
consequentemente, de assegurar oS cuidados em Seguranga e promover um ambiente seguro; a
exceléncia é uma exigéncia ética, no direito ao melhor cuidado em que a confianga, a competéncia
e a equidade se reforcam. Controlar 0s riscos que ameagam a capacidade profissional promove a
qualidade dos cuidados (...)” Parecer conjunto CE e CJ (3/2010, p.3).

Nesta perspetiva é muito importante que os enfermeiros adquiram competéncias profissionais
especializadas, pois tal como esta descrito pela OE os “enfermeiros constituem, atualmente, uma
comunidade profissional e cientifica da maior relevancia no funcionamento do sistema de satide e
na garantia do acesso da populagdo a cuidados de saude de qualidade (...) para satisfazer niveis
de saude cada vez mais exigentes assim como a organizagdo desses cuidados em ordem a

responder as solicitagdes da populagéo (...)"(2003, p.3)

A elaboracdo deste relatorio surge como instrumento de avaliacdo do trabalho de projeto
desenvolvido ao longo dos estagios |, Il e Il que decorreram no nosso local de trabalho, servigo de
urgéncia do hospital do Sul. O estagio | e Il realizou-se no periodo de 11 Novembro 2012 a 22 de
Margo de 2013 com um total de 167 horas de contacto em estagio e 251 horas de trabalho
auténomo, e o estagio llll entre 14 de Abril a 4 de Outubro de 2013 também no mesmo servico,
comportou um total de 213 horas de contato em estagio e 210 horas de trabalho autonomo, durante

o0 qual desenvolvemos um PIS sob orientacéo da Enf® AG e Prof. Elsa Monteiro

No decorrer do conjunto dos estagios desenvolvemos também um PAC, de forma a adquirir e
aprofundar competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica, tal
como definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

A metodologia utilizada para a realizagéo do PIS e PAC foi a metodologia de Projeto que, “baseia-se

numa investigagdo centrada num problema real identificado e na implementagéo de estratégias e
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intervengbes eficazes para a sua resolugdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e
resolugéo de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada na
evidéncia”. Candida Ferrito in PERCURSOS (2010. p.2)

No decorrer do Estagio | e Il era-nos solicitado a realizagdo de um PIS, assim sendo no estagio | foi
identificado um problema real, uma necessidade do servico que foi operacionalizada através do
diagndstico da situagdo. No estagio Il, foi efetuado o planeamento das atividades a desenvolver de
forma a dar resposta aos objetivos especificos e foram também definidos os indicadores de
avaliagéo, e no estagio Ill foram postas em pratica as atividades propostas para cada objetivo, a
respetiva avaliagdo do mesmo e por fim a divulgagdo dos resultados surge como o culminar de

todas as etapas.

Desta forma a tematica do PIS incidiu sobre antibioterapia, por ser uma area do nosso interesse
assim como da restante equipa de enfermagem. Surgiu apés reflexdo, entrevistas néo estruturadas
com 0s colegas e com a enfermeira responsavel, sobre as necessidades do servigo passiveis de
intervencé@o, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados aos clientes que recorrem ao servigo de urgéncia do hospital do Sul.

Pensamos que a existéncia de um guia farmacolégico, que englobe conhecimentos cientificos
atuais baseados na evidéncia, de forma a fundamentar e harmonizar os cuidados, ira contribuir para
uma prestagao de cuidados de enfermagem com qualidade e segurancga. Indo ao encontro do que
esta definido na missdo do hospital, que passa por prestar cuidados de salde diferenciados de
maxima qualidade a populagéo do Litoral Alentejano, em integracdo com a rede de cuidados de
saude, com respeito pelo utente, resolubilidade, equidade, acessibilidade, utilizando procedimentos

eficazes, eficientes e seguros, promovendo a satisfagdo dos utentes e dos profissionais.

A qualidade em saude é fulcral, mas s6 é possivel, através do empenho e dedicagdo de todos os
intervenientes. Mezomo (2001) refere que ndo é possivel fazer sobreviver nenhuma organizagéo se

nao se satisfizer as necessidades dos seus clientes, através da oferta de servigos de qualidade.

No sentido de dar a conhecer o trabalho realizado no @mbito dos estagios e descrever o
desenvolvimento do PIS e do PAC bem como fazer uma anélises das competéncias comuns,
especificas e de Mestre adquiridas surge este relatdrio que segundo Sousa e Batista 2010, relatdrio
é um documento que tem como objectivo descrever algo que foi observado, analisado e realizado
onde no seu conteudo deve constar um enquadramento tedrico € metodoldgico com a finalidade de

elaborar um trabalho de ordem cientifica.
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Assim este relatdrio encontra-se estruturado essencialmente em seis partes, incluindo esta

introdugao, nomeadamente:

- Na parte 1 apresentamos, o enquadramento conceptual, onde é referenciada a teérica de
enfermagem com a qual se identifica e que norteia a nossa atuagéo enquanto enfermeira, e onde

também se apresenta o enquadramento tedrico que norteia o PIS que nos propusemos desenvolver.

- No ponto 2 consta o desenvolvimento do projeto de intervengdo em servigo (PIS), que engloba,
definigéo do problema, diagnostico da situacdo, planeamento execucao e avaliagdo. Sao descritas
as atividades desenvolvidas no ambito do PIS, bem como os contributos dos aportes lecionados
para a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista da pessoa em situagédo

critica.

- No ponto 3, no projeto de aquisi¢do de competéncias sao descritas as aprendizagens, atividades
desenvolvidas de forma a adquirir e consolidar as competéncias comuns do enfermeiro especialista

em pessoa em situacao critica.

- No ponto 4, apresentamos o nosso projeto de aprendizagem de competéncias, no qual
descrevemos as aprendizagens e as atividades desenvolvidas que permitiram adquirir e consolidar

as competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica.

- No ponto 5, faremos uma anélise a luz das competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-

cirurgica que adquirimos ao longo da frequéncia do mestrado supracitado.

- Do ponto 6, consta uma conclusdo final de todo este relatério, como sintese do trabalho
desenvolvido, analisando criticamente os aspetos mais relevantes para construgéo do seu processo

de aprendizagem e as mudangas produzidas, fruto deste percurso.
Também consta neste trabalho um artigo (Apéndice 1) resultante da pesquisa efetuada.

Por Ultimo, faremos referéncia a bibliografia consultada.

-13-



1 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A epistemologia constitui o alicerce, a origem do conhecimento em Enfermagem. Enquanto filosofia
do conhecimento, representa de acordo com Nunes (2008) um pensamento filoséfico referente a

ciéncia.

A Epistemologia necessita do contributo de outras disciplinas para abordar as ciéncias como objeto
de conhecimento”... constitui um campo da filosofia dificiimente delimitavel devido as indmeras
fronteiras ténues e apenas esbogadas com muitas outras areas, elas proprias vastas e de caracter

eminentemente interdisciplinar - como a filosofia do Conhecimento...” (Soares, 2004, p.7).

A Enfermagem sofreu um desenvolvimento importante no ultimo século. Ainda no inicio do século
XX, néo era considerada nem disciplina académica nem profissdo. As concretizagbes do Ultimo

século conduzem ao reconhecimento da Enfermagem em ambas as areas. (Tomey, Alligood, 2004).

A mesma, enquanto disciplina cientifica € alicercada em teoria.” Uma teoria é um agrupamento de
conhecimentos, ideias e experiéncias que séo representados simbolicamente e procuram clarificar

um dado fenémeno.” (Watson, 2002, p.8).

A teoria é basilar para a enfermagem enquanto disciplina (um ramo do ensino) e enquanto profisséo
(um campo pratico especializado). Esta confere significado ao conhecimento, de forma a melhorar a
pratica descrevendo, explicando e prevendo os fendmenos. Os conhecimentos tedricos dos
enfermeiros permitem uma prestagao de cuidados orientada em pensamento critico e conseguem
faciimente justificar os seus atos perante os outros profissionais € por conseguinte obter uma

autonomia profissional. (Tomey, Alligood, 2004).

N&o é possivel no entanto dissociar a teoria da pratica. Concordamos com o referido por Nunes,
“...ndo existe pratica de enfermagem sem uma teoria que a suporte, que a modelize.” (Nunes, 2008,

p.6,a).

O corpo de conhecimentos especificos da enfermagem permite o reconhecimento da mesma
enquanto disciplina e profissdo. (Tomey, Alligood, 2004). Esta evolugédo da Enfermagem, leva a que
os enfermeiros invistam na sua formagéo de forma a dar resposta as solicitacdes cada vez maiores

de uma sociedade mais exigente.

A enfermagem registou no decorrer dos ultimos anos, uma evolugéo, tanto ao nivel da respetiva

formagao de base como ao que respeita a complexidade e dignidade do seu exercicio profissional,
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que torna imperioso o reconhecimento do valor significativo do papel do enfermeiro, no @mbito da
comunidade cientifica de salde e bem assim, no que respeita a qualidade e eficacia da prestacao
de cuidados de saude. (REPE,1996).

Com a criagao da ordem dos Enfermeiros e aprovagdo do seu estatuto no decreto-lei n° 104/98 de
21 de Abril, conseguiram-se grandes progressos na enfermagem, enquanto profissdo que se

autorregula.

Segundo Nunes (2003) referenciada por Ribeiro (2011) o expoente major da conquista da
autonomia dos enfermeiros relaciona-se com o regulamento do seu exercicio profissional e a
criacdo da ordem dos seus estatutos e com o cddigo deontoldgico. A integragéo do ensino de
enfermagem no ensino superior, o trabalho desenvolvido na investigagéo, a qualidade do empenho
e desempenho dos enfermeiros, assim como a aquisicdo de graus académicos mais elevados,

contribuiram para a afirmagéo da enfermagem ao nivel académico e profissional.

A investigagdo, a teoria e a pratica devidamente relacionadas permitem que as teorias de
enfermagem aliadas ao resultado da investigagdo conduzam ao conhecimento que orientara a
pratica. O que por sua vez ira dar o seu contributo para que o fulcro da Enfermagem se diferencie
do de outras profissdes. (Chinn, Kramer, 1998). Distinguindo-se assim pelo corpo de conhecimento

que lhe € proprio.

Uma das caracteristicas das teorias de enfermagem é que estas contém ndo s6 o conhecimento

empirico, mas outros padrdes de conhecimento.

Barbara Carper (1978), preconiza que a Enfermagem detém um corpo de conhecimentos

organizado em padres, tendo identificado quatro padrdes de conhecimento:
e Conhecimento Empirico

Baseia-se no conhecimento produzido a partir da investigagdo empirica em Enfermagem, figura o
conhecimento do que é verificavel, objetivo e baseado na investigacdo. Deriva do paradigma

positivista.
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e Conhecimento ético

Representa o conhecimento moral sobre principios e valores enquanto linhas condutoras sobre a
deciséo no agir profissional, engloba agdes intencionais e voluntarias submetidas a escolhas éticas
e morais. O profissional deverd estar consciente de que as distintas culturas, assim como as

diferentes posigOes filosoficas afetam as decisdes no que concerne aos cuidados de saude.
e Conhecimento estético

E o conhecimento aliado &s habilidades técnicas necessarias para o desenvolvimento das
atividades de cuidar, inclui o conhecimento tacito e a intuicdo tal como a imaginacdo e a

criatividade, requer determinadas capacidades e habilidades como a comunicagao e empatia.
e Conhecimento pessoal

Traduz o autoconhecimento, auto consciéncia e a sabedoria pessoal, assume a sua integridade,
autenticidade, o seu eu. Nenhum dos padrdes pode caraterizar o cuidado de forma isolada, todos
sdo igualmente importantes, cada um com o seu contributo imprescindivel, o cuidar com o seu
verdadeiro significado é ético, é estético, uma vez que requer habilidades, é pessoal, advém do
conhecimento experimental e tedrico, é intencional, e é empirico, sendo viavel de teorizar pode

explicar-se e predizer-se.

Focar a pratica de enfermagem no cuidar, contribui para que a enfermagem caminhe para a
autonomia profissional. Gameiro (2003), considera que centrar a prética de enfermagem no “cuidar’
assume-se como critério de autonomia e de constituicdo de um corpo de saberes proprio,

diferenciando-se propositadamente do “tratar” baseado no modelo biomédico.

A Enfermagem, disciplina, considerada ciéncia e arte, que lida com seres humanos portadores de
problematicas muito complexas, por vezes mal definidas, cujo processo de decisdo requer,
simultaneamente, conhecimento, experiéncia, pensamento critico e intuigédo por um lado e por outro,
muita criatividade, empatia e compaixdo além de outros aspetos, de natureza emocional e

relacional. (Jesus, 2004).

Cuidar ultrapassa os aspetos técnicos e cientificos, vai mais além, sdo pormenores que marcam a
diferenga. Hesbeen (2001), considera que o acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a criatividade
dos prestadores de cuidados aliados aos conhecimentos cientificos e as competéncias técnicas,

constituem-se como componentes fundamentais a um cuidar de qualidade.

-16 -



A qualidade em saude tem vindo a revelar-se como uma preocupagao a nivel multiprofissional e
também pela Ordem dos Enfermeiros, tendo a mesma definido padrdes de qualidade dos cuidados

de enfermagem de forma a obter uma melhoria dos cuidados de Enfermagem.

Concordamos com o referido pela ordem dos enfermeiros "Claramente, nem a qualidade em satde
se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos
enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em

satde.” (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p.4).

Os Enfermeiros assumem um papel preponderante ao nivel das equipas de salde, mas urge refletir
sobre a pratica. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2002), a qualidade requer reflexéo sobre
a prética, para definir objetivos do servico a prestar, devem desenhar-se estratégias de forma a

atingi-los, o que demonstra a necessidade de tempo adequado para refletir nos cuidados prestados.

Consideramos que 0 nosso projeto “Boas praticas de enfermagem relacionadas com antibioterapia”,
cujo objetivo geral é “Melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados ao doente
internado no servigo de urgéncia do hospital do Sul” se enquadra num projeto de melhoria continua
da qualidade, que engloba uma abordagem multiprofissional, na qual os enfermeiros assumem um
papel fundamental em fungéo da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes,

visando sempre a exceléncia do exercicio.

A Enfermagem possui meta paradigmas importantes enquanto disciplina e profissdo, que
influenciam a sua pratica. Sendo meta paradigma, o nivel mais abstrato do conhecimento. Delibera
0s principais conceitos que envolvem o conteudo e o ambito da disciplina. Desde ha muito que a
pessoa, 0 ambiente, a saude e a enfermagem foram propostos quer como fendémenos de
enfermagem quer como conceitos meta paradigmaticos de enfermagem e permaneceram uteis
enquanto principais conceitos de organizacdo para a disciplina e para a profissdo. (Tomey e
Alligood, 2004).

Os conceitos, a salde, a pessoa, 0 ambiente e os cuidados de enfermagem, encontram-se
descritos no enquadramento conceptual dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Estes conceitos constituem o alicerce da pratica da prestacao de cuidados de enfermagem.

Ainda, de acordo com o descrito nos padroes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros, foram
definidas seis categorias de enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, no que respeita a satisfacdo do cliente, a promogdo da salde, a prevencdo de
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complicagdes, ao bem-estar e 0 autocuidado, a readaptagéo funcional, a organizagao dos cuidados
de enfermagem cujo objetivo é esclarecer a natureza e englobar os varios aspetos do mandato

social da enfermagem. (Ordem dos enfermeiros, 2002).

Consideramos que para a evolugédo da Enfermagem enquanto profissdo, € vital que os enfermeiros
sejam dotados de pensamento critico e mobilizem os seus conhecimentos de forma a que as suas
capacidades, aptidoes e atitudes se traduzam numa prestagdo de cuidados de enfermagem de
qualidade cujo objetivo serd cuidar da e com a pessoa. Em que “Na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfagdo

dos clientes.” (Ordem dos enfermeiros, 2002, p.11).

1.1-TEORIA DE ENFERMAGEM

A Enfermagem é indissociavel de uma teoria, ndo existe pratica de Enfermagem sem uma teoria

que a suporte, oriente e funcione como guia condutor da sua pratica

O percurso da enfermagem tem sido construido pelas varias tedricas de enfermagem, que sem

davida contribuiram para o crescimento da enfermagem enquanto profissao, disciplina e ciéncia.

O modelo tedrico de enfermagem com o qual nos identificamos e suporta a nossa pratica clinica,
utilizado como alicerce para este relatério, € o modelo de Jean Watson. Apesar do nosso projeto de
intervencdo ser na area da pessoa em situagao critica, consideramos que este modelo tedrico se

adequa, sendo 0 mesmo transversal a todos 0s processos de cuidar.

Jean Watson, nasceu no sul de West Virginia em 1940. Em 1964 concluiu o bacharelato em
ciéncias de enfermagem na universidade de Boulder. Do seu curriculo destaca-se o mestrado em
saude mental e psiquiatria realizado em 1966. Atualmente é professora de Enfermagem e

catedratica na Scholl of Nursing da universidade do colorado. (Watson, 2002)

Watson pertence a escola do “caring”, que tem como centro o cuidar. Reconhecida pelo seu modelo

do cuidar, publicado no primeiro livro “The philosophy and science of caring” (1985)

Em 1988, foi publicada a obra “Nursing: human science and care, a theory of nursing”, considerada

como a sua principal obra.
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O cuidar para Watson (2002) assume-se como uma forma de ser de se relacionar € como um
imperativo moral, um processo de interagdo entre seres humanos, onde o cuidar humano traduz a

esséncia dos cuidados de enfermagem.

As suas convicgdes sdo de natureza fenomenolégica, existencial e espiritual. Os autores nos quais
se baseou para desenvolver a sua teoria foram Florence Nightingale, Virginia Henderson, Krueter e
Hall, tendo-se baseado ainda nas obras de Leininguer, Gadow e Peplau. Watson salienta as
qualidades interpessoais e transpessoais da coeréncia, empatia e calor humano de acordo com o

trabalho desenvolvido por Carl Rogers assim como de outros escritores recentes.

Watson considera a Enfermagem uma ciéncia humana e uma arte. Para a mesma autora, um

contexto humano de ciéncia baseia-se em:
¢ Uma filosofia de liberdade humana, escolha e responsabilidade.
e Uma biologia e psicologia holisticas.

o Uma epistemologia que permite ndo apenas o0 empirismo, mas avangos da estética, valores

éticos, intuicdo e processos de descoberta.
¢ Uma ontologia de tempo e de espaco.
¢ Um contexto de acontecimentos inter-humanos, processos e relagoes.
e Uma viséo cientifica que seja aberta.

A teoria de Watson referente & prética de Enfermagem é baseada em 10 fatores (Neil in Tomey e
Alligood, 2004):

e Formagao de um sistema de valores humanisto-altruista Os valores humanistas e altruistas,
sdo aprendidos desde cedo, no entanto sdo influenciaveis pela Educagéo para a saude em

Enfermagem;

¢ Instilagdo da Fé-Esperanca Com os valores humanistas e altruistas, este fator permite a

promogao de um cuidar holistico e da saude positiva na populagdo de doentes;

e Cultivo da sensibilidade para consigo e com os outros Para que ocorra auto aceitacdo, quer

da enfermeira quer do doente, é importante o reconhecimento dos sentimentos de forma a

-19-



promover auto- realizacdo. Se os enfermeiros reconhecerem os seus sentimentos, a sua

sensibilidade, s&o mais auténticos, genuinos e sensiveis perante 0s outros;
e Desenvolvimento de uma relagdo de Auxilio-Confianga .

e O estabelecer uma relagdo de ajuda — confianga entre enfermeiro/doente é fundamental
para o cuidar transpessoal. A mesma promove a aceitagdo dos sentimentos positivos e dos
negativos. Engloba coeréncia, empatia, um calor humano ndo possessivo e uma

comunicagao eficaz;

e Promocéo e aceitagdo da Expressdo de sentimentos positivos e negativos A partilha de
sentimentos, constitui uma experiéncia em que pode existir risco quer para a enfermeira,
quer para o doente, devendo a enfermeira estar preparada para lidar quer com sentimentos
positivos, quer negativos assim como reconhecer que a compreensao intelectual e emotiva

variam de situacao para situagao;

e Uso sistematico do método cientifico de resolugdo de problemas para a tomada de
decisdes. O processo de enfermagem assemelha-se ao processo de investigagéo, no que
se refere ao ser sistematico e organizado. A utilizagdo do processo de enfermagem
consigna uma abordagem cientifica de resolugao de problemas ao cuidar em enfermagem,
permitindo que a imagem tradicional dos enfermeiros enquanto empregados dos médicos

se va alterando;

e Promocgdo do Ensino-Aprendizagem Interpessoais Permite ao doente estar informado,
responsabilizando 0 mesmo pela sua saude e bem-estar, permite distinguir o curar do

cuidar;

e Provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, corretivo e de
apoio. Os ambientes interno e externo influenciam a satde e doenga dos individuos, sendo
importante que os enfermeiros reconhegam esta influéncia. O bem-estar mental e espiritual
e as crengas socioculturais do individuo constituem conceitos importantes para o ambiente
interno. Para além das variaveis epidemioldgicas, existem outras variaveis externas que

englobam o conforto, a privacidade, a seguranga e um ambiente limpo e estético;

¢ Auxilio na satisfagéo das Necessidades Humanas A enfermeira reconhece as necessidades

biofisicas, psicossociais e intrapessoais, suas e do doente. Existem necessidades de
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ordem inferior e superior. As necessidades de ordem inferior sdo as biofisicas, como,
ventilagdo, comida, atividade, inatividade e a sexualidade. As necessidades de ordem
superior sdo a realizagao e a afiliagdo. A realizacdo é uma necessidade intrapessoal e

interpessoal de ordem superior;

e Permissao de Forgas Fenomenoldgico-Existenciais A fenomenologia descreve dados sobre
a situagdo imediata que ajudam as pessoas na compreensao dos fendmenos em questao.

Conduz a um entendimento mais facil de si proprio e dos outros;

Watson, refere que as enfermeiras deverdo ir mais além dos 10 fatores do cuidar e deverao agir no
sentido da promogao da saude, através de agdes preventivas. (Neil in Tomey e Alligood, 2004) Para
Watson, cuidar engloba os fatores que as enfermeiras utilizam para prestar cuidados de saude aos
doentes. Ao prestar cuidados ao outro como individuo Unico, a pessoa que cuida compreende 0s
sentimentos do outro e reconhece a sua singularidade. Para a mesma autora os principais

pressupostos da ciéncia do cuidar em Enfermagem sao:
“1 - O cuidar s6 pode ser demonstrado e praticado com eficiéncia se for feito interpessoalmente.

2 - O cuidar consiste em fatores do cuidar que resultam na satisfacdo de determinadas

necessidades humanas.
3 - O cuidar eficiente promove a salde e o crescimento individual ou familiar.

4 - As respostas do cuidar aceitam uma pessoa ndo apenas como ela € atualmente mas como pode

vir a ser.

5 - Um ambiente de cuidar proporciona o desenvolvimento do potencial, enquanto permite que a

pessoa escolha a melhor a¢éo para si num dado momento.

6 - O cuidar é mais promotor de saude do que a cura. A pratica do cuidar integra conhecimentos
biofisicos com conhecimentos de comportamento humano para gerar ou promover a saude e para
prestar assisténcia aos que se encontram doentes. A ciéncia do cuidar €, portanto, complementar a

ciéncia do curar.

7 - A pratica do cuidar € vital para a enfermagem” (Neil in Tomey e Alligood, 2004, p.169)
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Watson define os conceitos de:

> Enfermagem “como uma ciéncia humana de pessoas e de salde humana- experiéncias de
doenga que sdo mediadas pelas transagdes humanas do cuidar profissional, pessoal,

cientifico, estético e ético. (Watson, 2002, p.96)

> Pessoa, "como um ser- no — mundo e é o local da existéncia humana.(...) A pessoa possui
3 esferas do ser-mente, corpo e alma, que sdo influenciadas pelo conceito do Eu. ”(
Watson, 2002, p.97) O Eu e a pessoa sdo um s6, quando a pessoa é congruente com o

verdadeiro Eu. Para tal tém de existir harmonia nas 3 esferas ja referidas.

» Saude, "Refere — se a unidade e a harmonia na mente, no corpo e na alma. A saude
também esta associada ao grau de congruéncia entre o Eu, como é percebido, € 0 Eu

como € experienciado.” (Watson, 2002, p.86)

> Ambiente - este conceito ndo se encontra definido de forma muito clarificada, no entanto é

referido como externo ao mundo da pessoa.

A mesma autora d& grande relevancia ao cuidar transpessoal, o cuidar tem inicio, quando o
enfermeiro entra no espago de vida ou campo fenomenoldgico da outra pessoa, com capacidade
para identificar a condi¢do de ser do outro, 0 seu espirito, alma, conseguindo dar resposta a esta

condigéo, para que o outro liberte sentimentos e pensamentos que ha muito desejava libertar.

Watson, preconiza manter um elevado nivel de enfermagem e promover o bem-estar das pessoas

que recebem cuidados de enfermagem assim como dos que os prestam. (Watson, 2002)

No que respeita ao doente critico, consideramos que para além do trauma que sofre ao nivel fisico
sofre também um grande desgaste ao nivel psicolégico, que ndo pode ser descurado, pelo que a
abordagem como a todos os clientes, devera ser sempre de uma forma holistica, com empatia e
utilizando uma comunicagdo eficaz de forma a promover o bem-estar da pessoa que estamos a

cuidar tal como é referido na teoria de Jean Watson.

Finalizando o que foi 0 nosso olhar sobre a teoria de Enfermagem, faremos em seguida um
aprofundamento da tematica sobre seguranca do doente e antibioterapia, como suporte tedrico
deste projeto.

O servico de urgéncia do hospital do sul recebe clientes de varios concelhos, num total de 100000
habitantes. Tratando-se de um servigo de urgéncia Médico-cirurgica, engloba varias valéncias
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como: pediatria, ortopedia, cirurgia, medicina, urologia e clinica geral; comportando também um

servico de observacgéo que corresponde ao internamento.

Possui tecnologia avangada, bem como niveis de stress elevados devido a imprevisibilidade e
complexidade de fungdes a desempenhar por todos os profissionais de saude, logo a probabilidade

de ocorrerem erros humanos ou do sistema é maior.

A administragdo de medicamentos € um processo complexo com varias etapas em que comtempla
uma serie de decisdes e agdes interrelacionadas, envolvendo varios profissionais bem como o
proprio cliente. Os erros ocorrem em todas as etapas do processo terapéutico e ndo sé na
administragdo propriamente dita. Uma vez que os enfermeiros assumem um papel central na
seguranga do doente, sendo estes o “fim da linha” na administracdo de terapéutica, corre-se o risco

de que os erros sejam atribuidos aos enfermeiros e nao a falhas no sistema.

Exercendo fungdes no servigo de urgéncia sentimos a necessidade de minimizar o risco terapéutico
no referido servigo ao qual a Enf? chefe do SU também é sensivel, achamos pertinente explorar esta
tematica para a melhoria dos conhecimentos sobre antibioterapia e os cuidados na sua

administracao.

1.2- SEGURANCA DO DOENTE

A seguranca do doente constitui uma componente fulcral na prestagdo de cuidados de saude com
qualidade. De facto, o cliente quando recorre aos servigos de saude aquilo que perspetiva é que
sejam empreendidos todos os esforgos para garantir a sua seguranga enquanto utilizadores desses

Servicos.

Segundo Fragata e Martins (2004:18) “ Cada vez mais a Qualidade se define pelo encontro entre o
servigo prestado e a Expectativa dos utentes, ndo sendo mais a qualidade um standard abstrato

mas a gestéo do desejavel encontro entre o nivel dos servigos e o teor das expectativas geradas. ”

Em 2001 a Ordem dos Enfermeiros elaborou o documento — Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem onde salientou que os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencéo a

promogao dos projetos de salde que o individuo vive e persegue.
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Neste sentido, “ procura-se ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenga e promover 0S
processos de readaptagdo, procura-se satisfazer as necessidades humanas fundamentais e a
maxima independéncia na realizagdo das atividades da vida, procura-se a adaptagdo funcional aos
défices e a adaptagdo a multiplos fatores — frequentemente atraves de processos de aprendizagem

do cliente.” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p.8).

Também o International Council of Nurses (ICN) em 2002 emitiu um parecer sobre a seguranga do
doente referindo que: “ O desenvolvimento da seguranga envolve a tomada de um conjunto de
medidas, com largo espectro de agdo, como o recrutamento, a integracdo e a fixagdo dos
profissionais, a melhoria do desempenho, as medidas de seguranga ambiental e a gestdo do

risco...”.

Mais tarde, em 2003 a Organizagdo Mundial de Saude e o European Férum of National Nursing and
Midwifery Associations emanaram uma tomada de posicdo conjunta salientando o papel
fundamental dos enfermeiros na seguranga das pessoas e definindo areas de interveng&o. Realgam
ainda como fatores contribuintes para a diminuicdo da seguranga dos doentes, a falta de cultura de
responsabilizacdo e a auséncia de relato de erros cometidos e de problemas encontrados. A
ocorréncia de falhas e erros nos cuidados de saude sdo um problema sério e muitas vezes
desvalorizado dado que a notificagdo destas situagées é ainda reduzida. E habitual comparar este

problema com um iceberg, cuja zona visivel € inferior a zona submersa.

Na segunda metade da década de 90, nos Estados Unidos, o Institute of Medicine publicou o
documento “To err is human” onde constatou que por ano, 48000 a 98000 americanos mortiam nos
hospitais em consequéncia de erros prevenieis, sendo colocado em evidéncia a contribuigdo dos
acontecimentos adversos por medicamentos como uma importante causa de morbilidade e

mortalidade dos doentes hospitalizados (Khon et al, 1999).

Este documento suscitou interesse e, um pouco por todo 0 mundo, varios estudos foram realizados
com o propésito de conhecer mais em pormenor a dimensao desta problematica. A medida que este
assunto foi estudado, foram também criadas varias agéncias especializadas em estudar as causas
dos erros nos sistemas de saude, e em melhorar a seguranca dos doentes e a qualidade dos

cuidados de saude a prestar.

De entre os possiveis erros que podem acontecer no decurso do processo de tratamento de um

doente, os erros relacionados com a terapéutica sdo talvez os mais frequentes.
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Luk e seus colaboradores (Watson, 2008:29) referem que “ os erros de medicagdo sdo um tipo

muito comum de erros de natureza multidisciplinar.”

O erro de terapéutica pode acontecer em qualquer etapa do processo de administracdo de farmacos
e pode ser cometido por qualquer um dos profissionais envolvidos nesse processo sendo por isso

um problema multifatorial.

Leape e seus colaboradores (2000) referem que o sistema de medicagao nos hospitais € complexo,
envolvendo processos de prescri¢ao, fornecimento e administragdo de medicamentos, o que implica
a atuagao de diferentes profissionais, transmissao de ordens ou materiais entre pessoas, contendo,

em cada elo do sistema, multiplas possibilidades de ocorréncia de erros de medicagao.

Disso, existe tendéncia a culpabilizar o profissional que administra o farmaco pois a maioria das
vezes € ele que “da a cara”. Cassini (2000:17) referindo-se aos sistema de distribuicdo de
medicamentos diz que: “ a equipa de enfermagem constitui o elo final deste sistema, atuando na
administragdo propriamente dita, e por este motivo é geralmente responsavel pelos atos que
marcam a transi¢do de um erro prevenivel para um erro real, e o 6nus dos erros, cai pesadamente

sobre estes profissionais”.

A administragdo de medicagao é uma das fungdes interdependentes dos enfermeiros, uma vez que
é uma funcédo que é iniciada por outro profissional, neste caso o médico, que prescreve o farmaco.
No entanto, ndo é pelo facto de a administragéo de terapéutica ser uma atividade interdependente,
que iliba a responsabilidade dos enfermeiros em caso de erro. A Ordem dos Enfermeiros salienta
que o enfermeiro deve “ proceder a administragdo da terapéutica prescrita, detetando os seus
efeitos e atuando em conformidade, devendo, em situagcdo de emergéncia, agir de acordo com a
qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutengéo ou recuperagao
das fungdes vitais.” (OE, 2003:8).

Também no Codigo Deontoldgico do enfermeiro varias sdo as referéncias ao dever do enfermeiro
em zelar pela seguranga do doente e garantir através dos meios que dispde, a qualidade dos

cuidados que presta.

De facto, a responsabilizacdo pessoal nas falhas de seguranca dos sistemas ndo pode ser excluida,
no entanto, analisar o erro numa perspetiva sistémica permite conhecer as causas que contribuiram

para este, procurando desta forma construir um sistema seguro.
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Apesar de tudo, na formagdo do pessoal de salde ainda é incutida uma cultura de infalibilidade,
preconizando-se a realizagéo de trabalho livre de erros e enfatizando a perfeicdo. Com frequéncia,
a expectativa de que o pessoal de saude atue sem erros gera um consenso da necessidade de
infalibilidade, fazendo com que 0s erros sejam encarados como falta de cuidado, falta de atengéo ou
falta de conhecimento.” Carvalho e Vieira (2002:265).

Um estudo sobre a atitude dos doentes face aos médicos que reportam os seus erros concluiu que
os doentes querem ser informados sobre os erros, e que este facto poderia diminuir o nimero de
processos e agdes punitivas, enfatizando a importancia da comunicagéo honesta e clara. (Carvalho
e Vieira, 2002).

E pois de destacar, a importancia de notificar e documentar o erro de medicagao e o beneficio que
esse ato pode trazer ao doente e/ou familia, bem como para os profissionais envolvidos, suavizando

os efeitos que podem advir.

Diversos sdo os termos encontrados na literatura para designar um erro de medicagéo, pelo que
existe a necessidade de clarificar as terminologias utilizadas. Ghaleb, Wong e colaboradores (2004)
no ambito de um estudo que desenvolveram, referem que o uso de diferentes definigdes de erros

podem alterar significativamente o reporte dos mesmos.

Em 1995 nos Estados Unidos da América surgiu o Nacional Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCCMERP), uma instituicdo criada com o intuito de coordenar
esforcos de diferentes instituices e organizages na prevencdo de erros com medicagdo. Esta
instituicdo comegou por estabelecer uma linguagem uniformizada, definindo como erro de
medicagdo “ Qualquer evento evitavel que pode causar ou conduzir a um uso inapropriado de
medicagdo, ou causar dano ao paciente, enquanto a medicagéo esta sob o controle de profissionais
de saude, doentes ou consumidores. Estes eventos podem estar relacionados com a pratica
profissional, prescricdo, comunicagdo de ordens terapéuticas, rotulagem, embalagem e
nomenclatura, composigéo, distribui¢do, administragdo, formagdo, monitorizagdo e uso” (1998)
Convém acrescentar que esta instituicdo define dano como o “ prejuizo temporario ou permanente
da fungdo ou estrutura do corpo, fisica, emocional ou psicologica, seguida ou ndo de dor,

requerendo uma intervengéo”

Outros autores referem ainda o termo “evento adverso com medicacdo” e consideram que estes
eventos podem ser “prevenieis” ou “ndo prevenieis”. Os erros de terapéutica podem de facto, ser

considerados como acontecimentos adversos passiveis de serem prevenidos e nem sempre
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resultam em dano para o doente. Alias, o facto de determinado erro com a terapéutica ndo provocar

qualquer efeito no doente pode eventualmente contribuir para que este passe despercebido.

A OE refere que: “ Os doentes querem ter acesso a cuidados de qualidade, e a que lhes garantam
que os prestadores utilizam nas suas decisées a melhor informagéo factual disponivel que a ciéncia
médica pode oferecer e a tecnologia mais apropriada para assequrar a eficiéncia e a seguranga
clinica aumentada ” (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p.57). O mesmo documento destaca ainda que
os decisores politicos valorizam e esforcam-se para tornar possivel a provisdo de servigos de

qualidade a todos.

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO, 2008) define qualidade
em saude como:” O modo como os servigos de saude, com o atual nivel de conhecimentos,
aumenta a possibilidade de obter os resultados desejaveis e reduzem a possibilidade de obtengédo
de resultados indesejaveis.” O objetivo primordial na melhoria da qualidade passa pela prestagao de
cuidados de salde de exceléncia baseados na melhor evidéncia possivel, reduzindo ao maximo a

ocorréncia de danos no doente.

Para Aimeida (2001) a qualidade em saude assegura aos clientes a existéncia de um nivel aceitavel
e desejavel de cuidados. A prestacdo de cuidados de saude de qualidade tem pois como principais
objetivos promover e manter a saude das pessoas, assegurando a satisfacdo dos utilizadores dos

servigos de saude.

A questao da qualidade tem atravessado a histéria. Ja a “ medicina Hipocratica alicercava-se (...) na
obrigagdo do médico de usar toda a sua arte para tratar o0 seu doente e, nunca por nunca com a

intengéo de provocar qualquer mal. ” (Fragata e Martins, 2004, p.19)

Também Florence Nightingale em 1850 manifestava preocupagdes com a garantia da qualidade,
uma vez que procurava através dos registos das suas observagdes, aferir o nivel de cuidados

prestados e melhorar 0s servigos nas areas mais deficitarias.

Mas, foi mais recentemente que a questdo da qualidade dos cuidados de satde comegou a dominar
as agendas politicas, € um pouco por todo 0 mundo varios estudos tém sido realizados com o

propdsito de conhecer mais em pormenor a dimens&o desta problematica.

Em 2001, um estudo realizado por Vincent et al, estimou que cerca de 10% dos doentes admitidos
nos hospitais do National Health Service Inglés experienciaram um incidente, dos quais se estimam
que 44000 a 98000, resultaram em morte. (Sousa, 2006)
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Na Australia um estudo realizado por Wilson et al constatou que o erro médico provoca mais de

18000 mortes e mais de 50000 doentes incapacitados por ano. (Fragata e Martins, 2004, p.31)

Um outro estudo desenvolvido por Parsons em 2004 sobre os erros de medicagao indicou que 36%
dos doentes hospitalizados sofriam lesdes iatrogénicas, das quais 25% eram graves ou fatais.
(Landeiro, 2005)

Carvalho e Vieira (2002:262) salientam que “como a maioria dos erros médicos esta relacionada ao

uso de medicagdes, eles podem, muitas vezes ser evitados.”

Face a este panorama e face aos elevados custos sociais € econdmicos consequentes desta
problematica, diversos estados dos EUA criaram um sistema de comunicagdo dos eventos

adversos.

A agéncia do Reino Unido — National Patient Safety Foundation (NPSF), no &mbito desta tematica,
elaborou um documento intitulado “Seven steps to patient safety a guide for NHS staff’ onde define

7 passos que considera essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados de saude:

1 - Estabelecer um ambiente de seguranca através da criagdo de uma cultura aberta e justa;
2 - Lideranca forte e apoio das equipas de saude em torno da seguranca do doente;

3 - Integrar as atividades de gestao de risco;

4 - Promover o reporte de eventos adversos, assegurando aos profissionais de salde que o podem

fazer sem repercussoes;
5 - Envolver e comunicar com os doentes e com a sociedade em geral;
6 - Aprender a partilhar experiéncias;

7 — Implementar solugbes para prevenir a ocorréncia de situagdes, que possam provocar dano no

doente, através de mudanca de praticas. (Sousa, 2006).

Segundo Clayton e Stock (2006) o enfermeiro deve atender aos seis certos da medicagéo: a pessoa
(cliente) certa, o medicamento certo, a dose certa, o horario certo, a via correta e o registo /
documentagao corretada (desde a transcri¢do da prescri¢do até a reacdo da pessoa ao farmaco).
Parecer conjunto CE e CJ (3/2010, p.3).
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Em 2005 da Conferéncia Europeia “Seguranca do doente — tornd-la uma realidade!” emanaram
varias recomendagdes das quais se salienta 0 estabelecimento do trabalho conjunto com a OMS
nas questdes da seguranga do doente, no sentido da criagdo de um “banco de solugdes da EU ”,
com exemplos e padrdes da “ melhor préatica ”; a utilizacdo de novas tecnologias e, em concreto, a
introducao de registos eletronicos de doentes; a incluséo dos aspetos da seguranga do doente na
aprendizagem dos profissionais de saude e a implementagéo de projetos na érea da seguranga do
doente ao nivel das unidades de cuidados, de maneira que os profissionais consigam, de forma

aberta e eficiente, lidar com as situagdes de erro e omissdes. (OE, 2005)

Um pouco por todo o mundo foram sendo criadas varias agéncias especializadas neste assunto: a
National Patient Safety Foundation (NPSF), a American Society of Health Systems Pharmacists, a
World Allience for Patient Safety, langada em 2004 pela OMS, a European Hospitals and Healthcare
Federation (HOPE), Australian Patient Safety Foundation, a JCAHO, criada em 1951 nos Estados
Unidos da América (EUA), incorporando varias organizagdes, etc. Uma outra associagéo é a
National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) cujo
principal objetivo € maximizar a utilizagdo segura do medicamento. Todas estas organizagoes tém
em vista um objetivo mais ou menos comum - melhorar a seguranga dos doentes e

consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados em saude a prestar.

Em 2002 o International Council of Nurses (ICN) emitiu um parecer sobre este assunto onde refere
que: “ O desenvolvimento da seguranga envolve a tomada de um conjunto de medidas, com largo
espectro de agdo, como o recrutamento, a integragéo e a fixagdo dos profissionais, a melhoria do

desempenho, as medidas de seguranca ambiental e a gestéo do risco...”.

Embora muitas organizagdes de saude tenham ja implementado varias medidas para garantirem a
seguranga dos doentes, o que ¢ facto é que o sector da saude se encontra ainda atrasado face a

outros sectores que introduziram procedimentos de seguranga sistematicos.

Um bom exemplo € o sector da aviagdo que desenvolveu o Aviation Safety Reporting System, um
sistema de comunicagdo confidencial e voluntaria de incidentes, que contribuiu para a reducéo da

ocorréncia de erros neste sector.

Outras organizagdes podem oferecer importantes contribuigdes ao sector da saude no que se refere
a seguranca, nomeadamente os sistemas de controlo de trafego aéreo, as centrais nucleares e o0s

porta-avides nucleares.
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Fragata e Martins (2004:219) referem-se as organizacdes altamente fidveis como sendo
organizagdes capazes de comportar 0s riscos inerentes ao seu funcionamento e atingir os seus

objetivos mantendo a performance fiavel apesar de constantes exposicdes ao inesperado.

Segundo Reason (2000) nestas organizagdes a busca da seguranga faz-se procurando manter o
sistema tdo robusto quanto possivel face aos riscos operacionais € humanos e néo tanto sobre

prevenir falhas isoladas.

A importancia de organizagbes altamente fidveis provém do significado que representam, uma vez

que sdo pioneiras na adaptacao de organizagdes com elevada complexidade.

De facto também as organizagdes de salde se caracterizam por serem sistemas de grande

complexidade.

Segundo Sousa (2006:311) “ A realidade da seguranga dos doentes apresenta algumas
particularidades que tornam dificil a sua abordagem devido essencialmente: a complexidade das
organizagbes de saude, ao caracter multifatorial das situagdes que estdo por detras das falhas de

seguranga e a sensibilidade do tema.”

Para Parsons (2004), o termo “seguranga do doente” significa estar livre de danos acidentais, e
“sistema” refere-se a um conjunto de elementos interdependentes que interagem com o propésito

de um objetivo comum.

A seguranga ndo se pode centrar numa pessoa, num equipamento ou num servico. Ela emerge da
interagdo de todos os componentes de um sistema. Melhorar a seguranga depende da

compreensao e analise dessa interagao.
De acordo com os postulados de Watson ...

-" 0 processo de enfermagem assemelha-se ao processo de investigagao, no que se refere ao ser
sistematico e organizado. A utilizagdo do processo de enfermagem consigna uma abordagem
cientifica de resolugdo de problemas ao cuidar em enfermagem, permitindo que a imagem

tradicional dos enfermeiros enquanto empregados dos médicos se va alterando;

- Promogdo de ensino-aprendizagem interpessoais permite ao doente estar informado,

responsabilizando o mesmo pela sua satide e bem-estar, permite distinguir o curar do cuidar;
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- Provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, corretivo e de apoio. Os
ambientes interno e externo influenciam a satde e doenga dos individuos, sendo importante que 0s

enfermeiros reconhegam esta influéncia.”

Num periodo de aumento exponencial das expectativas e das exigéncias dos cidaddos, a margem
de aceitagdo do insucesso é muito pequena, pelo que falhas na seguranga ndo séo toleradas nem
tdo pouco compreendidas, o0 que alias se compreende se tiver em conta que as falhas na area da

saude podem resultar em danos graves ou até mesmo em morte.

A implementagéo de programas de garantia da qualidade e a utilizagdo de novos instrumentos de
melhoria continua refletem as preocupagées dos administradores em saude revelando que a gestéo

da qualidade é uma area em renovagéao.

Por tudo o que foi dito, e tendo em conta que o PIS incidiu na area da seguranga do doente mais
propriamente a administragdo segura de antibioterapia EV, em seguida serd apresentada a
metodologia utilizada, os objetivos e o desenho do estudo. E por fim, serdo apresentados e

discutidos os resultados, salientando as principais conclusdes e consideragoes.
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2.-.PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

Um projeto engloba um conjunto de acgdes, orientadas para um determinado objetivo, ou seja visa
atingir resultados pré definidos. Constitui um instrumento de mudancga, com o intuito de alterar um

determinado contexto e dar resposta a um problema.

No &mbito do projeto de intervengdo em servigo, foi formulado o diagnéstico da situagdo (apéndice
3) e o planeamento do mesmo em torno da problematica identificada no estagio I, estagio Il e

estagio lll.

2.1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Por se tratar de uma area do nosso interesse e também do da Enfermeira responsavel do servico,
foi-nos sugerido pela mesma a realizagdo do projeto no ambito da seguranga do doente, como tal,
consideramos importante uniformizar procedimentos de forma a contribuir para uma prestacéo de
cuidados de enfermagem de qualidade e com maior seguranga quer para os clientes quer para 0s

enfermeiros.

Pretende abordar as Boas Praticas em Enfermagem relacionadas com administracdo de

antibioterapia aos doentes internados no SU do hospital do sul.

Como refere Watson no seu principio n°6 — “O cuidar é mais promotor de satde do que a cura. A
prética do cuidar integra conhecimentos biofisicos com conhecimentos de comportamento humano
para gerar ou promover a salide e para prestar assisténcia aos que se encontram doentes. A
ciéncia do cuidar é, portanto, complementar a ciéncia do curar’. (Neil in Tomey e Alligood, 2004,
p.169)

A seguranca do doente constitui uma componente fulcral na prestagdo de cuidados de saide com
qualidade. De facto, o doente quando recorre aos servicos de saude aquilo que perspetiva é que
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sejam empreendidos todos os esforgos para garantir a sua seguranga enquanto utilizadores desses
Servigos.

Em 2001 a Ordem dos Enfermeiros elaborou o documento — Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem onde salientou que os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengéo a
promogao dos projetos de saude que o individuo vive e persegue.

De entre os possiveis erros que podem acontecer no decurso do processo de tratamento de um
doente, os erros relacionados com a terapéutica sdo talvez os mais frequentes.

A administragdo de medicagao é uma das fungdes interdependentes dos enfermeiros, uma vez que
é uma fungdo que ¢ iniciada por outro profissional, neste caso o0 médico, que prescreve o farmaco.
No entanto, ndo é pelo facto de a administragéo de terapéutica ser uma atividade interdependente,
que iliba a responsabilidade dos enfermeiros em caso de erro. A Ordem dos Enfermeiros salienta
que o enfermeiro deve “ proceder a administragédo da terapéutica prescrita, detetando os seus
efeitos e atuando em conformidade, devendo, em situagdo de emergéncia, agir de acordo com a
qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutengéo ou recuperagdo
das fungbes vitais.” (2003:8).

Para melhor assegurar a pertinéncia do estudo, elaboramos um questionario (Apéndice 7) a fim de
auscultar a equipa de enfermagem do servigo atras referenciado relativamente a pertinéncia do
tema.

O questionario encontrava-se dividido em quatro partes. A primeira parte era constituida por
questdes fechadas que pretendiam caracterizar a equipa. A segunda pretendia conhecer a opinido
que a equipa de enfermagem atribuia as Boas Praticas em Enfermagem relacionadas com a
administragéo de antibioterapia aos doentes internados em SU do hospital do sul. A terceira parte
tinha como objetivo conhecer o nivel de formacdo que a equipa de enfermagem do SU possuia
relativamente @ seguranga na administragdo de antibiéticos. Por ultimo a quarta parte do
questionario tinha como objetivo obter dados que permitissem conhecer o grau de importéncia que a
equipa atribuia a realizagao de agdes de sensibilizagdo e a existéncia de documentos orientadores
que contribuam para o aumento do conhecimento /seguranca dos enfermeiros em relagdo a

antibioterapia EV no SU do hospital do sul.

Apbs pedido de autorizagdo ao Conselho de Administracdo para aplicagdo do questionario
(Apéndice 5) e respetivo consentimento informado (Apéndice 6), e apds 0 mesmo ter sido deferido

realizou-se o pré-teste que confirmou néo ser necessario proceder a alteragdes, motivo pelo qual,
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0s questionarios foram aplicados no periodo de 25 a 30 de janeiro aos 36 enfermeiros que

constituiam a equipa de enfermagem do SU do hospital do sul.

Dos dados obtidos as conclusdes a que chegamos levou-nos a inferir que: 83% concordava
totalmente que a tematica escolhida era pertinente e 80% referia ja ter cometido um erro terapéutico

na preparacao da antibioterapia.

Pelos dados obtidos constatamos que 86% dos enfermeiros aplicavam os “cinco certos” (verifica
cliente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, horério certo); e que 89% concordavam
totalmente que a organizagdo do stock dos antibiéticos € importante para a diminuigdo do risco

terapéutico.

Quando questionados relativamente a necessidade de se realizar acgdes de sensibilizagéo na area

78% concordava totalmente que era pertinente existir agdes de sensibilizagao.

Relativamente ao nivel de formagado que a equipa possuia no que concerne a tematica do PIS
constatamos que 86% nado possuia formagdo na area escolhida e 94% concordava totalmente com
a criacdo de um documento para o servico com linhas orientadoras na administragcdo de

antibioterapia.

Ainda no decorrer da fase de diagndstico, de forma a acautelar algumas falhas, foi construida uma
ferramenta de gestdo a analise FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) ( Apéndice 9).

A FMEA é uma metodologia que possibilita avaliar € minimizar riscos através da anélise de
possiveis falhas (determinagao da causa, efeito e risco de cada tipo de falha e planear acgbes para
aumentar a confiabilidade. (Pires,1999) E um documento passivel de ser modificado sempre que
ocorram alteragdes no processo de forma a permitir a inclusdo de falhas néo previstas até entdo. De
acordo com Chiozza et al (2009), a analise FMEA permite uma sequéncia logica e sistematica de

analisar os riscos:

-ldentificar modos de falha conhecidos e potenciais para cada etapa;

-Determinar o efeito potencial de cada modo de falha;

-Ranking da gravidade dos efeitos do modo de falha;

-Ranking da probabilidade e detetabilidade de cada modo de falha;

-ldentificar as areas de maior preocupagdo (modos de falha criticos);

-Avaliar o potencial de risco de cada modo de falha e definir medidas para redugéo do risco de

falha;
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Para avaliar os riscos e as prioridades de agdo sdo definidos indices de gravidade
(G),Ocorréncia(O) e Detegdo (D) para cada causa de falha. A prioridade de intervengéo sera
consoante o valor de NPR (GxOxD) e devera ser direcionada para as etapas cujo valor ultrapasse
100.

Assim da analise da FMEA constatdmos que: quais as prioridades de agéo, assim como as medidas

corretivas obedecendo a ordem por RPN mais elevado:

- Com maior valor de RPN de 294 tinhamos a etapa 3, administracdo de antibioterapia. Esta etapa
pode influenciar o processo. Como agao perspetiva realizar formagdo no seio da equipa e a

implementagao de uma checklist para verificar a utilizagdo dos 8 certos.

- Com um valor de RPN de 252 tinhamos a etapa 2, preparagao de antibioterapia. Tal como o ponto
anterior este também tem influéncia no processo. Como agdes corretivas preconizamos mais uma

vez aformagéo da equipa e a elaborag¢do de um poster para consulta rapida.

- Com um valor de RPN de 240, tinhamos a etapa 1, armazenamento da antibioterapia. As agdes a
ter em conta poderiam passar pela reorganizagdo dos antibidticos no servigo, colocacdo de
etiquetas mais visiveis e reunir com Enf® chefe do servico e com responsavel pela farmacia para

melhorar o circuito/armazenamento/disposi¢do dos antibidticos no servico.

-Com um valor de 216, tinhamos a etapa 4, cuidados pos administragdo. Como agao corretiva mais
uma vez ponderamos a realizagdo da formacdo em equipa € a elaboragdo de dossier tematico

sobre antibioterapia.

Tendo em conta os resultados obtidos através doa questionarios e da FMEA definimos como
problema défice de conhecimento sobre antibioterapia e seus cuidados na administragcao no

servigo de urgéncia do hospital do sul.

Os problemas parcelares advém da decomposicdo do problema, apresentados sob a forma de
questdes que contribuem na procura de solugdes para o problema definido.
Foram identificados os seguintes problemas parcelares:

— Auséncia de documentos orientadores sobre a administracdo de antibioterapia EV /

incompatibilidades de farmacos e efeitos secundarios no SU do hospital do sul;
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— Défice de conhecimento por parte da equipa de enfermagem relativamente & administragéo da

antibioterapia ao doente internado no SU do hospital do Sul.

Como tal, definimos as seguintes prioridades:

- Pesquisa bibliografica;
- Elaborar tabela de incompatibilidades, dilui¢des e fichas técnicas dos antibiéticos;
- Formar a equipa de enfermagem sobre administragdo segura de antibiéticos;

- Reorganizar o armazenamento dos antibiéticos no SU.

Assim de forma a contribuir para a seguranca, efetividade e eficiéncia dos cuidados de enfermagem
relacionados com antibioterapia administrada ao doente internado no SU do hospital do sul

tracamos como objetivo geral para do PIS e como objetivos especificos:

1 - Criar um guia farmacoldgico para enfermeiros.
2 - Formar / treinar a equipa de enfermagem sobre administragdo segura de antibioticos.
3 - Realizar um pdster com uma tabela de incompatibilidades, diluicdes e fichas técnicas dos

Antibioticos.

2.2 - PLANEAMENTO

Para dar resposta ao problema identificado, indo de encontro ao objetivo Geral e de forma a dar
resposta a cada objetivo especifico, foram planeadas varias atividades assim como critérios de

avaliagdo que passamos a descrever por objetivo.
Objetivo especifico 1: Criar um guia farmacoldgico para enfermeiros.

e Atividades a desenvolver

- Pesquisa bibliografica sobre: - Antibioterapia

- Guias farmacoldgicos
- Elaboragéo de guia farmacologico
- Discusséo do guia com enf. chefe e com orientadora,
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- Realizagao de alteragbes caso necessario ,
- Realizag&o do pedido de implementagdo do guia no servigo de Urgéncia,

- Implementar guia no servigo de urgéncia

> Critérios de avaliacio

- Existéncia de guia farmacoldgico para enfermeiros em suporte de papel para consulta no servigo

de urgéncia.

- Abranger 80% de enfermeiros .

> Objetivo especifico 2: — Formar / treinar a equipa de enfermagem sobre administragao

segura de antibidticos ;

> Atividades a desenvolver:

- Realizagéo de pesquisa bibliografica sobre antibioterapia;

- Elaboragéo um conjunto de slides para apresentar a equipa do SU,

- Discussé&o conjunto de slides com a Enf® Chefe e com Enf? orientadora,

- Introdugé@o de alteragbes caso necessario,

- Realizar a marcagao da formagéo,

- Elaboragéo do plano de formagao,

- Divulgag&o a sessao de formagéo através da intranet e com cartaz no servico,

- Realizag&o da formagdo em data a acordar com Enf? Chefe e responsavel pela formagéo,

- Realizagéo da avaliagdo da sess&o.
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> Critérios de avaliacio

- Adeséo ao projeto por parte da equipa de enfermagem do servigo de urgéncia da ULSLA,

com objetivo de adesé&o superior a 30%.

- Cartaz de divulgacao
- Plano de sessao
- Slides

- Relatdrio de avaliagao da sesséo

Objetivo especifico 3: Realizar um poster com uma tabela de incompatibilidades, diluicoes e

fichas técnicas dos Antibidticos

> Atividades desenvolvidas

- Pesquisa bibliografica sobre: - Antibioterapia
- Guias farmacolégicos
- Elaborar Péster

- Discutir pdster com enf? chefe e enf? orientadora,
- Proceder a alteragOes se necessario,

- Implementar o poster no servico.

> Critérios de avaliacio

- Uniformizagao nos cuidados pré e pos administragdo dos antibiéticos.

- Acesso facil ao poster para consulta.

Temos ainda a salientar que para além das atividades planeadas, indicadores de avaliagao
enumerados, fizemos uma listagem de recursos humanos e fisicos de modo a que os objetivos

fossem exequiveis, e elaboramos um cronograma.
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2.2.1- Cronograma de atividades

Um cronograma de atividades, auxilia-nos enquanto orientagédo em termos de tempo, para cumprir
os “timings” estipulados.

Tendo em conta que nos era solicitado a realizagdo de um PIS num determinado periodo temporal,
elabord&mos um cronograma, onde foram perspetivadas em termos temporais a realizagdo das
atividades planeadas para a concretizagao dos objetivos. E ainda de salientar que este cronograma
foi realizado de forma a ser ajustado as adversidades que pudessem surgir.

O que realizdmos inicialmente foi de acordo com o0s objetivos especificos delineados.
Posteriormente, sentimos necessidade de o elaborar de acordo com as atividades a desenvolver,

motivo pelo qual foi alterado. (Apéndice 10)

2.3- EXECUCAO

No estagio Ill, desenvolvemos o que estava planeado, ou seja na fase de execugao foi materializado

o delineado.

Consideramos, esta a fase mais trabalhosa, no que concerne ao nosso projeto, no entanto também
a de maior interesse e gratificagdo, mas comungamos com a opinido de Nogueira (2005) quando
esta refere que quanto maior o interesse, maior sera o processo de pesquisa, experimentagéo,
descoberta e consequentemente a potencializagéo das diversas competéncias, o que contribui para

0 Nosso entusiasmo.

Passaremos em seguida de acordo com cada objetivo especifico e, consoante as atividades

delineadas no planeamento, a efetuar a analise do executado.
Objetivo especifico 1: Criar um guia farmacoldgico para enfermeiros.

- Pesquisa bibliografica sobre: - Antibioterapia
- Guias farmacoldgicos
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A pesquisa foi realizada tendo em conta os principios da revisao sistematica da literatura, onde
pesquizamos as palavras chave antibioterapia e guias farmacoldgicos, excluindo publicacdes

antigas e dando primazia aos contetdos em portugués.

- Elaborag&o de guia farmacologico

- Discusséo do guia com Enf. chefe e com orientadora,

- Realizag&o de alteragbes caso necessario ,

- Realizag&o do pedido de implementagdo do guia no servigo de urgéncia,

- Implementar guia no servigo de urgéncia

> Critérios de avaliacéo:

- Existéncia de guia farmacolégico para enfermeiros em suporte de papel para consulta no servigo
de urgéncia.

- Abranger grande percentagem de enfermeiros .
Podemos concluir que o que por nos tinha sido preconizado como indicadores de avaliagéo foi
conseguido com sucesso, foi implementado no SO do servigo de urgéncia o guia farmacoldgico para

enfermeiros que iria abranger toda a equipa de enfermagem do referido servigo.

> Atividades desenvolvidas:

o Efetuamos pesquisa bibliografica sobre Antibioterapia;

Esta pesquisa foi efetuada em artigos recentes, trabalhos de investigagéo, de forma a assegurar

que a informacg&o seria a mais atual e fidedigna possivel.

e Elaboracédo de um guia farmacoldgicos para enfermeiros; Toda a informagao recolhida, foi
compilada e foi elaborado um guia temético que foi colocado no servigo, para que 0s

profissionais do servigo o possam consultar quando necessario.

o Critérios de avaliagao
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e Atualizag&o de conhecimentos;

e Dossier tematico elaborado.

Objetivo especifico 2: Formar / treinar a equipa de enfermagem sobre administragdao segura

de antibioticos ;

> actividades a desenvolver:

- Realizagéo de pesquisa bibliografica sobre antibioterapia;

- Elaboragéo de um conjunto de slides para apresentar a equipa do SU,

- Discussé&o conjunto de slides com a Enf® chefe e com Enf? orientadora,

- Introdug@o de alteragbes caso necessario,

- Realizar a marcagao da formagao,

- Elaboragéo do plano de formagéo,

- Divulgag&o a sessao de formagéo através da intranet e com cartaz no servico,

- Realizag&o da formag&o em data a acordar com Enf? Chefe e responséavel pela formagao,

- Realizagao da avaliagdo da sessao

> Critérios de avaliacio

- Adeséo ao projeto por parte da equipa de enfermagem do servigo de urgéncia do Hospital do Sul,

com objetivo de adeséo superior a 30%.

Para o planeamento da mesma, foram escolhidos o dia e o horario, em fungao das disponibilidades
dos elementos da equipa, uma vez que se encontravam muitos colegas em formacao e também de

acordo com a disponibilidade da enfermeira chefe do servigo. Foi efetuado o respetivo plano da
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sessdo (Apéndice 11), e a apresentacdo da mesma (Apéndice 13) e enviados a professora

orientadora no sentido de analisar e introduzir alteragdes se necessario.

> Divulgacdo da sessdo de formacao;

A divulgacao foi efetuada através de panfleto informativo (Apéndice 12), colocado na sala de pausa.

Sesséao de formagao sobre “Administragdo sequra de antibioterapia EV e respetivas intervengées de

enfermagem no servigo de urgéncia “ (Anexo 4)

A sessédo de formagéo, foi realizada no ambito da formacéo em servigo, efetuados pedidos ao

centro de formag&o para disponibilidade do auditério e dos materiais audiovisuais.

Consideramos que através da sesséo de formagao realizada foram atingidos os objetivos a que nos
tinhamos proposto, os colegas presentes foram bastante participativos, esclareceram duvidas,
tendo a formagdo constituido um momento de partilha e de aprendizagem para todos os

participantes.

A formacdo em servigo, assume um papel preponderante em Enfermagem. O referido na legisla¢éo
no Decreto Lei n® 437/91 de 8 de Novembro, que designa que “A natureza da profisséo de
enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio fazem com que se deva privilegiar a formagéo em
servigo como forma de manter atualizados, aprofundar e desenvolver os conhecimentos adquiridos
nos cursos basicos e pos-basicos de enfermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos que
favoregcam e permitam concretizar este tipo de formagdo continua.” Na qual o enfermeiro
especialista assume um papel fundamental na area da formagéo em servigo, pelo que mobilizamos

a competéncia comum, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

> Avaliacdo da sessdo de formacao:;

Foram elaborados questionarios com questdes relativas aos conteudos da sessdo para cada
formando preencher no final da sesséo, de forma a avaliar se os conteidos foram adquiridos.
(Anexo 3)

Este objetivo foi concretizado mas para abranger o maior numero de enfermeiros a formacéo foi
transmitida nos turnos da noite aos restantes colegas e enviados os diapositivos para toda a equipa
do SU.
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Objetivo especifico 3: Realizar um pdster com uma tabela de incompatibilidades, dilui¢coes e

fichas técnicas dos Antibidticos

> Atividades desenvolvidas

- Pesquisa bibliografica sobre: - Antibioterapia
- Guias farmacolégicos
- Elaborar Péster

- Discutir péster com Enf? chefe e Enf? orientadora,
- Proceder a alteragdes se necessario,
- Implementar o poster no servico.

Estas atividades permitiram-nos alargar os nossos conhecimentos sobre a antibioterapia bem como
selecionar e resumir a informacao a incorporar no poster para que o mesmo fosse apelativo e de

facil acesso e compreensdo para a restante equipa.

> Critérios de avaliacio

- Uniformizagao nos cuidados pré e pos administracdo dos antibiéticos.

- Acesso facil ao poster para consulta.

- Analise da estatistica obtida no preenchimento da avaliagdo da sessao pelos formandos;
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Dos formandos presentes, todos efetuaram o preenchimento da avaliagao da sesséo.

2.4-AVALIACAO

Um projeto integra um processo dinmico, é passivel de alterar.

A avaliacdo de um projeto deve integrar dois momentos, a avaliagéo intermédia que decorre em
simultdneo com a execugao do projeto e a avaliagao final do mesmo, em que ocorre a avaliagdo do

processo e produto do projeto. (Ruivo et All, 2010)

A avaliagdo deve facultar os elementos necessarios para intervir de forma a melhorar a coeréncia
(relacdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios tendo em conta os

objetivos) e a eficacia (relagéo entre a agédo e os resultados). (Ruivo et All, 2010)

Para avaliar o projeto e tendo em conta a importancia do recurso a instrumentos de avaliagdo de

forma a efetuar uma avaliagdo mais objetiva do projeto, baseamo-nos nos seguintes parametros:

e Resultados da avaliagdo da sessdo de formacdo realizada pelos colegas presentes

positivos;

e Resultados do questionario preenchido pelos colegas acerca dos conteudos da sessao

positivos;
e Feed-back, contributos e sugestdes dos colegas para integrar no projeto;

Avaliar um projeto, implica verificar a consecugdo dos objetivos tragados inicialmente. (Ruivo et All,
2010)

De acordo com os objetivos especificos delineados, constatamos que os mesmos foram atingidos.

Ao refletirmos sobre os resultados deste projeto, cujo produto final foi a producdo do guia
farmacoldgico sobre antibioterapia para enfermeiros, consideramos que o maior ganho foi em
termos de aquisicdo de conhecimentos e partiha de aprendizagens, que nos possibilitaram o
desenvolver de competéncias comuns, especificas e de mestre, que incidem na melhoria da
qualidade e na seguranca dos cuidados prestados. Sendo que a seguranca e gestdo do risco

assume extrema importéncia nos cuidados de Enfermagem.
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A seguranca do cliente, como parte integrante da qualidade dos cuidados de saude, tem sido motivo
de preocupacgao, quer para os clientes/familias que tém vindo a assumir um papel mais ativo na sua
saude, quer para os enfermeiros e gestores das instituicdes. A promogdo de uma utilizagéo eficaz,
eficiente e equitativa dos recursos na prevencao e controlo dos riscos, assume como principal
objetivo a manuteng@o de um ambiente seguro quer para os clientes quer para os profissionais.
Perante isto € fulcral adotar medidas para uma cultura de seguranga, constituindo-se como um

papel do Enfermeiro Especialista.

Com a realizacdo deste projeto, consideramos ir ao encontro ao referido pela Ordem dos
Enfermeiros, na tomada de posi¢do sobre seguranga do doente, onde refere que a seguranga €
fulcral a qualidade na salde e nos cuidados de enfermagem. Refere ainda que algumas medidas
como gestdo do risco, de seguranga ambiental, que englobam uma prética clinica segura,
manutengdo de um ambiente de cuidados seguros associadas a um corpo de conhecimento
cientifico centrado na seguranga da pessoa e nas infra estruturas necessarias para o garantir.
(Ordem dos Enfermeiros, 2006).

2.5- DIVULGACAO

A divulgagéo dos resultados surge como o culminar de todas as etapas. Apds a implementacédo de
um projeto, € importante divulgar o mesmo.” Acreditamos que na éarea da saude, a implementagéo
da metodologia de projeto como meio de resolugdo de um problema ou suprimento de uma
necessidade, da institui¢éo (...) assume um papel fulcral para o desenvolvimento dos profissionais e

para a melhoria dos servigos prestados aos clientes.” (Ruivo et All, 2010, p.31)

A investigacao é fulcral para o desenvolvimento continuo da profissdo e para a tomada de decisdes
adequadas de forma a prestar os melhores cuidados de enfermagem aos clientes. A investigagao
contribui para o alicergar e consolidar de saberes e da ciéncia, que possibilita demonstrar aos outros
os fundamentos sobre os quais se estabelece a pratica, permitindo uma maior visibilidade social.
(Martins, 2008)

A divulgagdo constitui um dever ético do investigador. (Ruivo et All, 2010) Posto isto, para
divulgagdo do projeto na instituicdo, realizamos a sess@o de formagdo, o protocolo realizado

encontra-se disponivel na intranet do hospital, acessivel a todos os profissionais do mesmo.
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Também, como forma de divulgagao, elaboramos um artigo cientifico (Apéndice 1), de forma a
divulgar e dar a conhecer & comunidade cientifica os resultados do trabalho realizado. Indo ao
encontro do recomendado pela Ordem dos Enfermeiros (2006), que refere que todos os enfermeiros
nas varias areas de atuacgao tenham espirito investigador assim como pensamento critico e adotem

uma postura de aprendizagem ao longo da vida.

Efetuamos uma apresenta¢do no dia 7 de Outubro (a aguardar certificado), que se reportou sobre
‘Administragdo segura de antibioterapia EV e respetivas intervengbes de enfermagem no

servigo de urgéncia ”, constituindo — se esta mais uma oportunidade para divulga¢do do mesmo.
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3.-PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

No decorrer do 2° Mestrado da ESS do IPS, era igualmente proposto a realizagdo de um PAC com
vista a aquisicdo de competéncias especificas do EEMC. A realizagdo deste PAC também foi

desenvolvido de acordo com a metodologia de projeto.

Assim sendo o PAC, projeto de aprendizagem clinica, foi elaborado tendo como referencial
orientador as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacao critica, definidas pela Ordem dos Enfermeiros. O mesmo foi desenvolvido no servigo onde
desempenhamos fungdes e no qual realizamos o estagio I, Il e Ill, pois 0 servigo de urgéncia é um
servigo que permite consolidar todas as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem

em situagdo critica.

Para o desenvolvimento do projeto de aprendizagem clinica (PAC), iremos desenvolver algumas
atividades ja referenciadas no planeamento do seu projeto de intervengéo, que ira permitir a
aquisicao e consolidagao das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

em pessoa em situacao critica.

“K1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia

organica.”
Nesta competéncia temos varias unidades de competéncia:

“K.1.1 - Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco

de faléncia organica “

O cliente /pessoa a vivenciar processos de doenga critica ou faléncia orgénica carece de cuidados
altamente qualificados para dar resposta as necessidades afetadas de forma a manter e

restabelecer as fungdes basicas de vida.

Sendo que, para esta prestacdo de cuidados de enfermagem € essencial a atualizagao constante de
conhecimentos, dada a exigéncia da complexidade dos cuidados e dos muitos procedimentos

invasivos, que em situa¢do de emergéncia podem constituir a diferenga entre a vida e a morte.
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No decorrer da sua praxis clinica, no servigo de urgéncia onde desempenhamos fungdes, & comum
prestar cuidados de enfermagem ao cliente urgente e emergente. E primordial estar desperto para
detetar sinais e sintomas que permitam identificar eventuais focos de instabilidade para responder

atempadamente aos mesmos.

No decorrer do estagio Il, enquanto estudante vivenciamos algumas situagdes na area da pessoa
em situacao critica. Passamos a descrever uma das situagdes que nos marcou particularmente.
Homem de 48 anos de idade, raga caucasiana, sem antecedentes relevantes, trazido pela SIV por
ingestdo voluntaria de gramoxone. A entrada, GCS de 15. Tragado cardiaco sugestivo de ritmo
sinusal, normotenso, hipotermico. Sat02 de 90-95%. Trazia SNG com carvao ativado. Foram
colocados dois acessos venosos periféricos, um com soroterapia, cristaldides e coloides, e
reposicao de KCL e outro ficou obturado para medicagéo. Algaliado com folley n° 18, urina clara
com bons débitos. Feita limpeza corporal. Evacuou duas vezes fezes liquidas de cor castanha com

vestigios esverdeados e de cheiro fétido.

Recebeu a visita da familia, esta foi informada da situagdo do cliente e que o mesmo seria
transferido de helicoptero para outra instituigdo a fim de receber outro tipo de cuidados

diferenciados de que necessitava e que no nosso hospital no seria possivel.

O cliente foi preparado para o transporte: verificada a estabilidade hemodindmica, verificada a
permeabilidade dos acessos, revisdo da historia clinica e os exames complementares que o cliente
executou. Recebemos a equipa do helicoptero, foram transmitidas todas as informagdes relevantes,
feita a mudanga para a maca de transporte com o cliente devidamente monitorizado e ja com o
equipamento da equipa do helicoptero e sairam com destino a outro hospital com prognéstico
reservado. Todo o procedimento teve por base orientadora o documento emanado pela Ordem dos

Médicos com o titulo : Transporte do Doente Critico.

Nestas situagcbes em que ha compromisso das fungbes vitais, os cuidados de enfermagem

altamente qualificados, sdo de extrema importéncia.

Para o desenvolvimento desta competéncia, contribuiram grandemente os aportes do médulo
“‘Cuidados ao Cliente com Faléncia multiorganica”, pelas tematicas abordadas, que permitiram
consolidar conhecimentos sobre, fisiopatologia da sepsies € o desenvolvimento de o6rgdos e
sistemas; tipos de faléncia de oOrgéos e sistemas; critérios de gravidade; choque (definigéo,

epidemiologia, fisiologia. tipos de choque, apresentacao clinica, terapéutica).
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Na abordagem ao doente critico é importante identificar se o doente esta em faléncia de 6rgéo,
tendo sido também lecionado em sala de aula quais os tipos de faléncia de 6rgaos e sistemas assim

como os critérios de gravidade.

“K.1.2-Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos”

No nosso contexto de trabalho e de ensino clinico, no servico de urgéncia do hospital do Sul,
existem varios protocolos complexos, nas situagdes via verde coronaria, via verde AVC, e em
clientes com traumatismos vertebro medulares. Apos a sua triagem, os clientes s&o encaminhados
para a sala de emergéncia, sdo ativadas as vias verdes, sdo cumpridos os protocolos instituidos.
Apesar de gerir protocolos terapéuticos complexos, sentimos necessidade de consolidar esta
competéncia que julgamos ter sido possivel através da elaboragdo do guia farmacolégico no

decorrer do desenvolvimento do PIS.

Como atividades propostas para consolidar esta unidade de competéncia perspetivamos como

objetivos a:
-Elaboracéo de pdster com tabela de incompatibilidades, dilui¢des e tempo de administragao.

- Realizagdo de Acgdo de formagdo sobre administragdo segura de antibioterapia, que

desenvolvemos ao longo da realizagao do PIS e que ja descrevemos no capitulo anterior.

“K.1.3-Faz a gestio diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacéo critica e ou faléncia

organica, optimizando as respostas’

A dor constitui uma das principais razes da procura de cuidados de saude, as suas causas sao de

etiologia variada, traumatismos, cirurgias, parto, isquemia, doenca crénica.

Para a DGS “a dor define-se como uma experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve
ndo s6 a componente sensorial como uma componente emocional da pessoa que a sofre. Por outro
lado a Dor associa-se, ou € descrita como associada, a uma leséo tecidular concreta ou potencial.”
(DGS, 2003,p.3)

Pode classificar-se em dor aguda ou crénica dependendo da sua causa ou duragéo.
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A dor afeta o individuo na sua globalidade, pelo que a abordagem devera ser multidimensional,
tendo em conta ndo apenas os aspetos sensoriais mas também as repercussdes a nivel

psicoldgico, social, cultural associados a patologia dolorosa. (DGS, 2008)

O controlo eficaz da Dor € um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes com dor e

um passo fundamental para a efetiva humanizagao das Unidades de Saude (DGS,2003)

O controlo da dor engloba as intervengdes dirigidas a sua prevengéo e tratamento. Perante uma
pessoa com dor, o enfermeiro tem o dever de agir na promogao de cuidados para eliminar a dor ou
reduzir os niveis de forma a serem considerados aceitaveis pela pessoa. (ordem dos enfermeiros,
2008)

“O controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de satde. Por esta razdo
a Direcdo Geral da Saude institui a dor como 5° sinal vital, determinando como norma de boa
pratica que a presenga de dor e a sua intensidade sejam sistematicamente valorizadas,
diagnosticadas, avaliadas e registadas. O sucesso da estratégia terapéutica depende da

monitorizagao reqular da dor em todas as suas vertentes.” (ordem dos enfermeiros, 2008,p.9)

O cliente com dor € uma realidade constante no servico de urgéncia onde desempenhamos
fungdes, sendo imprescindivel que os enfermeiros a valorizem e a considerem premente como 5°

sinal vital de forma a ser avaliada e registada utilizando sempre que possivel escalas de dor.
Desta forma para a aquisicao desta unidade de competéncia:
-ldentificdmos sinais, sintomas e caracteristicas da dor;

-Avaliamos a dor, utilizando a escala visual analdgica na triagem de Manchester e a escala de

facies na pediatria;

-Avaliamos medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas (aplicacdo de calor e frio, massagem)
para controlo da dor, de forma a promover o bem-estar dos clientes assim com a sua qualidade de

vida;
-Avaliamos a eficacia das medidas de controlo da dor;

Para uma melhor compreenséo e orientagao para as intervengdes de enfermagem perante a pessoa
com dor, contribuiram grandemente os aportes lecionados em sala de aula no médulo Intervengdes

de Enfermagem a Pessoa com Dor e também porque:
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‘As boas préticas advém da aplicagdo de linhas orientadoras baseadas na evidéncia cientifica

disponivel e na opinido de peritos” (ordem dos enfermeiros, 2008,p.8).

K.1.4-Assiste a pessoa e familia nas perturbacées emocionais decorrentes da situacdo critica de

salide/doenca e ou faléncia orgénica

K.1.5-Gere a comunicacio interpessoal que fundamenta a relacio terapéutica com a pessoa/familia

face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude.

O papel na relagéo enfermeiro/cliente/familia perante a situagéo critica de doenca é primordial. O
maodulo cuidados em situagé@o de crise lecionado neste semestre, trouxe aportes importantes para
desenvolver esta unidade de competéncia. Assim como a reflexdo sobre os conceitos de pessoa e
familia e a forma como cada pessoa e familia ir4 gerir 0 seu processo de doenga. O enfermeiro
devera ter um papel ativo em parceria com 0s mesmos. Nos processos de doenga quer seja aguda
ou croénica, os comportamentos diferem de pessoa para pessoa, de acordo com a fase do ciclo vital

em que se encontram.

Num processo de doenca é inevitavel que ocorra stress, podera ser positivo, ou seja encarado como
um desafio que proporciona crescimento ao nivel pessoal, mas que também pode ser visto como
negativo na medida que traz angustia inevitavelmente. Perante estas situagdes o enfermeiro devera
desenvolver intervengdes com o intuito de reduzir o stress. No nosso contexto de trabalho e no
decorrer do estagio foi comum prestar cuidados de enfermagem ao cliente em situagéo critica, em
situacdo de doenga aguda e cronica. Sendo a comunicagdo imprescindivel para uma melhor
prestacdo de cuidados ao cliente e familia que vivenciam processos de doenga complexos,
geradores inevitavelmente de stress e de sofrimento. A comunicagdo € essencial em todas as
acgdes realizadas junto do cliente como informar, colheita de dados, apoiar, procedimentos

invasivos ou nao invasivos, relagao de ajuda.

O prestador de cuidados assume o papel de conselheiro, uma vez que ao acompanhar, esclarecer
sobre as oportunidades e riscos associados aos varios caminhos possiveis e ajudar a escolher o
que é melhor para a pessoa. A comunicagdo assume-se como uma ferramenta essencial na relagéo
enfermeiro/cliente/familia, quer seja verbal ou no verbal. E a pedra basilar das nossas accées, é

através da mesma que conseguimos avaliar o cliente de forma holistica. Através da comunicagédo

-51-



terapéutica, é possivel identificar os seus problemas de saude e utilizar estratégias tendo em conta

a complexidade do seu estado de saude.

Ao abordarmos a teoria de Watson podemos rever num dos seus fatores que: Formag&o de um
sistema de valores humanisto-altruista. Os valores humanistas e alfruistas, sdo aprendidos desde

cedo, no entanto séo influenciaveis pela Educagéo para a satde em Enfermagem”

Perante uma situagao de doenga inesperada ou néo, o cliente e familia deverao ter um papel ativo
em parceria com os profissionais de saude, e cabe a nds enfermeiros, o papel de apoio, informar

quais os recursos disponiveis e avaliar em termos de suporte familiar.

Numa pratica dos cuidados de enfermagem centrados no cliente, numa perspetiva holistica, onde se
da énfase ao cuidar, a relagdo de ajuda entre enfermeiro-cliente assume-se como pilar dos cuidados
de enfermagem, na qual é fundamental que o profissional seja dotado de conhecimentos, aptiddes e
atitudes para responder &s necessidades especificas do outro. E indispensavel que o profissional
tenha conhecimentos acerca dos principios tedricos que sustentam a sua pratica, conhecimentos de
si e do seu papel, para melhor definir a sua prépria concegao de relagéo de ajuda profissional, que
se ira revelar na sua forma de estar e fazer ao longo das suas intervengdes. O enfermeiro devera
possuir habilidades para tornar a sua agédo eficaz. Sendo que a relagdo se exprime no
reconhecimento do outro como pessoa, como um todo € manifestada através de atitudes do
interveniente como: compreensdo, empatia, autenticidade e respeito caloroso, compaixdo e
esperanga. So através desta pandplia de competéncias do enfermeiro é possivel caminhar com a
pessoa. O enfermeiro ird& acompanhar o outro, ajudar a identificar e escolher o caminho mais

desejavel para o outro, no qual possa desenvolver-se.

Outro dos dez fatores referentes a pratica de enfermagem que podemos encontrar na teria de
Watson (Neil in Tomey e Alligood, 2004) refere: “O estabelecer uma relagéo de ajuda — confianga
entre enfermeiro/doente é fundamental para o cuidar transpessoal. A mesma promove a aceitagéo
dos sentimentos positivos e dos negativos. Engloba coeréncia, empatia, um calor humano néo

possessivo e uma comunicagéo eficaz.”
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K.2-Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concepgao

aaccao
Nesta competéncia temos como unidades de competéncia:

K.2.1-Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia

K.2.2-Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitima ou

catastrofe

Os planos de emergéncia da protegédo civil existentes sdo regionais, municipais, distritais ou
nacionais. Estes planos sdo documentos concebidos para dar resposta a situagdes como acidentes
industriais graves, incéndios florestais, sismos. Sendo um dos objetivos do mesmo “Assegurar a
criacdo de condigbes favoraveis ao empenhamento rapido, eficiente e coordenado de todos os
meios e recursos disponiveis num determinado territdrio sempre que a gravidade e dimenséo das
ocorréncias atinja niveis considerados criticos.” (Plano Distrital de Emergéncia de Protecéo Civil de
Setubal, 2010)

Apbs pesquisa apenas consegui aceder ao plano distrital, regional e municipal. O plano de

emergéncia nacional, ndo se encontra disponivel.

O hospital do Sul dispée de um plano de Emergéncia interno, 0 mesmo implica a criagdo de uma
estrutura adequada, de forma a uma atuagdo o mais eficaz e ordenada possivel, em situacdo de
emergéncia interna ou seja perante varios tipos de sinistro que possam ocorrer tais como, incéndio,

exploséo, sismo, inundagao e ameacga de bomba.

Estao a decorrer atualmente de forma faseada, formagdes para todos os funcionarios no ambito do
plano de emergéncia interna, que aborda a sua constituicdo e como atuar, 0 nimero de emergéncia
interno (1115) e como evacuar os respetivos servicos. Esta formacdo dispde também de uma
componente pratica em colabora¢do com a corporagdo de bombeiros com uma simulagdo pratica
com a utilizagdo de extintores. Realizou esta formagdo a 06/03/2013 (anexo 3), no ambito do
estagio, que consideramos ter sido bastante pertinente, uma vez que as situagbes de catastrofe
felizmente s&o raras, mas quando ocorrem a sua gravidade € extrema, pelo que toda a equipa deve
estar preparada e para tal necessita de estar informada e formada para agir em consonancia com o
estipulado no plano de emergéncia interno em articulagdo com a seguranga e 0s restantes
profissionais, de forma a minimizar eventuais falhas. Em situagao de catastrofe com vista a salvar o

maximo numero de vidas, tanto quanto possivel e prestar cuidados atendendo aos recurso
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existentes, a triagem é feita de forma diferente do habitual, sdo triados primeiro os doentes menos
graves e posteriormente os mais graves, s@o utilizados discriminadores mais simples em vez de
gerais e especificos. Seleciona-se os doentes que andam (pulseira verde) e os doentes em maca
categorizados de acordo com as respetivas cores de pulseiras nomeadamente, vermelhas,
amarelas ou pretas, tendo em conta os critérios estabelecidos, ndo se deve demorar mais de 15
segundos por cada doente. Existem no servico de urgéncia onde desempenha func¢des 50 kits de
catastrofe dos quais constam 4 pulseiras em cada kit, com as respetivas cores preto, vermelho,
amarelo e verde. Consta ainda do processo do doente etiquetas para identificagao, envelope e saco
para espolio de roupa e valores, de acordo com o estipulado e descrito pela triagem de Manchester,

procede-se inicialmente a avaliagao primaria, onde é atribuida a respetiva cor da pulseira.

Ainda no decorrer do seu estagio na urgéncia do hospital do sul elaboramos uma norma
regulamentar sobre gestdo de pessoal de enfermagem na sala de emergéncia do referido servigo
em situacdo de multivitimas. A referida Norma Regulamentar( Apéndice 16) define as regras para
uma boa gestdo do pessoal de enfermagem na sala de emergéncia tendo como objetivos:
normalizar a utilizacdo da sala de emergéncia; definir responsabilidades de operacionalidade da

sala de emergéncia; e assegurar a boa funcionalidade da sala de emergéncia.

K.3-Maximiza a intervengao na prevengao e controlo da infe¢ao perante a pessoa em situagao
critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situa¢ao e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas.
Nesta competéncia temos como unidades de competéncia:

K.3.1-Concebe um plano de prevencéo e controlo da infeccdo para resposta as necessidades do

contexto de cuidados a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica

K.3.2-Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infeccdo, de acordo com as

normas de prevencdo, designadamente das Infeccdes Associadas a prestacdo de cuidados de

Salde a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica

A IACS ( Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude ),tem vindo a assumir uma preocupagao cada
vez maior na medida em que com o0 aumento da esperanga média de vida e com as novas

tecnologias, assim como o aumento do numero de doentes em terapéutica imunossupressora
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,aumenta também o risco de infegcdo. De acordo com estudos internacionais, cerca de um tergo das

infec¢des adquiridas em contexto da prestagéo de cuidados séo preveniveis.(DGS ,2007)

‘A Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infe¢do adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os

profissionais de satide durante o exercicio da sua atividade.”(DGS, 2007,p.4)

E primordial o envolvimento de todos os profissionais de salde, que consideramos passar pelo
conhecimento das medidas a tomar assim como mudar comportamentos e adotar as medidas
necessarias na prestagdo de cuidados diariamente. Nao devemos responsabilizar apenas o0s
elementos das comissdes de controlo hospitalar, j& que de forma isolada nao é possivel reduzir a
taxa de IACs, mas sim devemos trabalhar em parceria. Se todos nds, ao cumprirmos de forma
consciente e correta todos os procedimentos, desde o procedimento mais basico mas nao menos
importante como a higienizacdo das maos, conseguiremos seguramente reduzir a IACs. Sendo que
as infeccbes causadas por agentes resistentes, 30 a 40 % resultam da colonizagéo e infe¢éo
cruzada, em que o principal veiculo de transmissdo € as méos dos profissionais de saude. (DGS,
2007)

A existéncia e o cumprimento de normas de procedimento nas instituicdes contribui para diminuirem
as IACS.

Uma das problematicas frequentes no servigo, era a inexisténcia de um isolamento para clientes
com necessidade do mesmo, tendo sido informada a chefia do servigo e o elo de ligagao, pelo que

atualmente, foi homologada uma norma em que esta prevista esta situagao.

As normas existentes no ambito do controle de infe¢do hospitalar no servigo sdo: algaliagéo,
cateterizagdo venosa periférica, norma de procedimento na prevengao da transmissdo nosocomial
do clostridium difficile que requer que seja efetuado isolamento de contacto, proceder & respetiva
sinalizagdo com distico informativo de forma a alertar todos os profissionais de que precaugdes
deverao ter, assim como educar quer o cliente quer a familia sobre a necessidade da restricdo de
visitas, a necessidade de higienizagdo das maos com sabdo e com antiséptico, utilizagdo dos
equipamentos de prote¢éo individual, descontaminagéo de objetos pessoais.

Na infecdo hospitalar, considera-se o hospedeiro o elo da cadeia epidemiolégica mais importante

uma vez que aloja os principais microrganismos que na grande maioria dos casos desencadeias
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processos infeciosos. A patologia de base pode favorecer a ocorréncia de infegao hospitalar, uma

vez que os mecanismos de defesa se encontram afetados. (Pereira [et al], 2005)

Os procedimentos efetuados devem respeitar medidas, como a higienizagdo das méos, utilizagéo
dos equipamentos de protecdo individual, utilizacdo da técnica asséptica em todos os
procedimentos que assim a justifiquem, tais como procedimentos invasivos, pungdo venosa,

algaliagéo e na realiza¢do dos pensos.

Para o desenvolvimento desta competéncia, contribuiram também os aportes lecionados em sala de
aula no modulo “Cuidados ao cliente com multiplos sintomas”. Em sala de aula foi ainda elaborado
em grupo, um trabalho que foi apresentado a turma, com o tema “ Higienizagdo das méos”, que
sendo uma técnica frequente ndo devera ser banalizada e deve ser cumprida a norma existente no

servigo de acordo com os niveis de evidéncia.

O melhorar a higiene das maos para prevenir infecgdes associadodas aos cuidados de saude,
constitui-se como uma das solugbes para a seguranga do doente, definida pelo programa de

Seguranga do Paciente da Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2007).

Durante o estagio ao realizar a a¢do de formagdo no servico bem como na elaboragéo do guia
farmacoldgico, foi enaltecida a importancia da prevencdo da infe¢do associada ao cateterismo
venoso periférico bem como na limpeza dos cateteres e sistemas de soros apds a administragéo

dos antibiéticos, contribuindo assim mais uma vez para a diminuicéo das IACS.

Por tudo o que foi referido anteriormente, consideramos ter adquirido a competéncia.
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4- AQUISICAO DAS COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica designadas

pela Ordem dos Enfermeiros, séo:

e Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiram grandemente os aportes lecionados em
sala de aula no modulo filosofia, bioética e direito bem como ética em enfermagem e ética em
investigacdo. Por outro lado o médulo opcional permitiu fazer uma analise do codigo deontoldgico
do enfermeiro, que é uma area na qual sentimos muita necessidade de aprofundar conhecimentos,

onde foi possivel esclarecer algumas duvidas.

O cddigo deontoldgico do enfermeiro, publicado em anexo ao Decreto- Lei n° 104/98 de 21 de Abril,
alterado pela Lei n° 111/2009 de 16 de Setembro assim como o REPE enquadram os principios
éticos e deontoldgicos a cumprir no exercicio da Enfermagem. A deontologia tem como objetivo
proteger os direitos das pessoas e fundamentar as nossas acgdes enquanto profissionais. No
codigo deontoldgico estdo descritos principios profissionais de natureza ética orientadores da nossa
pratica, valores que servem de critério na tomada de decisdo e deveres correspondentes as,
normas e condutas do agir. Consideramos que se 0s enfermeiros conhecerem o seu cddigo

deontoldgico conseguem mudar comportamentos e obter mais reconhecimento pelos seus pares.

No ambito do PIS, foram mobilizados os aportes lecionados nos modulos ética em enfermagem e
ética em investigagao, através do pedido de autorizagdo, elaboragéo e aplicagdo de questionario

para conhecer a opiniao da equipa de enfermagem sobre a pertinéncia do tema a abordar.

A ética em Enfermagem engloba o desenvolvimento do enfermeiro cujo valor crucial da pratica é o
cuidar da pessoa humana. Possui uma dimensé&o ética que engloba o respeito por si como pessoa e
pelos outros enquanto pessoas. Integra o respeito pela dignidade, liberdade e escolha humana.
Comporta uma dimensdo moral, que resulta do que os outros esperam de nds enquanto

profissionais, como o respeito, 0 servigo, a competéncia e a justiga. (Lopes e Nunes, 1995)
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Enquanto enfermeiros consideramos que os conhecimentos, principios e deveres que orientam as
suas tomadas de decis@o devem ser alicergados na ética profissional assim como no nosso codigo
deontoldégico. Os Enfermeiros tém o direito e o dever de orientar e justificar os seus atos em
fundamentagéo juridica e conforme o descrito no cddigo deontolégico do enfermeiro. A exceléncia
do cuidar passa impreterivelmente por cuidados de enfermagem que contemplem uma reflexdo
ética e deontoldgica a luz dos principios e deveres explicitos no codigo deontoldgico e nunca
descurando os valores pessoais e profissionais do enfermeiro. S6 com base nestes alicerces é
possivel dar maior visibilidade aos cuidados de enfermagem e contribuir para o progresso da

profissdo de enfermagem.

Cuidar € uma forma de estar na vida, é uma atitude de constante atengdo/observagédo ao outro, ao
mundo e a nés. E uma ligagéo estabelecida através de um caminho intrincado de compreenséo,
aceitagdo, reciprocidade, empatia e harmonia no encontro com o outro. Assim, ética é indissolivel
da qualidade de cuidados em enfermagem na procura pela exceléncia. A enfermagem é a profisséo
que tem uma responsabilidade ética e social, tanto para o individuo como para a sociedade, para

ser responsavel pelo cuidar ... no presente e no futuro. (Watson, 2002, p.61)

Consideramos que com todos os aportes que foram lecionados no mddulo, adquirimos a

competéncia.

e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O desenvolvimento do projeto de intervengdo em servico, ja descrito anteriormente, fundamentado
em conhecimentos cientificos, pertinentes e validos, visa a melhoria continua dos cuidados
prestados, assim como contribuir para a seguranca do cliente. Contribuiram também para o
desenvolvimento desta competéncia os aportes lecionados em sala de aula, no mddulo estratégias
de melhoria continua da qualidade, onde foram ministrados aportes sobre ferramentas da gestao
como FMEA.

A qualidade em saude é um atributo reconhecido como uma necessidade e exigéncia na perspetiva
de vérios intervenientes; utentes, prestadores de cuidados, gestores e politicos. (Ordem dos
enfermeiros,2002) Ainda no &mbito deste dominio, realizamos a formagéo sobre os padrdes de

qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros que decorreu na instituigéo.
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Desenvolvemos em grupo, um trabalho no médulo gestao de processos e recursos no 1° semestre,
um projeto de intervencao organizacional (Criagdo de uma creche 24h para filhos de funcionarios do
hospital), que contempla a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Nao foi ainda

implementado pela instituicdo devido as contingéncias financeiras.

e Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

No ambito do PIS, realizou a gestdo de recursos humanos no decorrer do projeto, quer a nivel
macro, pedido de autorizagéo para desenvolver o projeto e a nivel micro, que se prende pelo fato de
envolver toda a equipa de enfermagem no mesmo. Considera ter esta competéncia adquirida,
desempenha fungbes de chefe de equipa, na auséncia do 1° e 2° elemento. Efetua a gestédo de
recursos humanos (equipa de enfermagem e de assistentes operacionais) e gestdo do servigo na
auséncia da chefe do mesmo. No entanto, considera que os aportes lecionados em sala de aula no
1° semestre, no médulo gestdo dos cuidados de enfermagem contribuiram para consolidar a

competéncia.

e Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Para uma prestagdo de cuidados de qualidade € imprescindivel o papel da formagéo, ‘ela
desempenha um papel determinante em relagdo a evolugdo dos cuidados de enfermagem no
sentido em que é geradora de condutas, de comportamentos e de atitudes’(Colliére,1999,p.339).
Desta forma a formagao contribui para que cada um construa o seu préprio caminho e va adquirindo

determinadas competéncias.

Estas assumem caracteristicas multidimensionais, em que as expectativas de cada um vao se

modificando de acordo com as experiéncias que cada um vivéncia e reflete. (Nunes, 2002)

O trabalho desenvolvido no ambito do PIS tem contribuido grandemente para o desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, com os conhecimentos adquiridos e consolidados na sua esfera de

acao a somar a sua praxis que foi bastante enriquecedora.

Foi de muita importancia a pesquisa bibliografica a que recorremos, ao elaborar documentos
baseados na evidéncia contribuimos para a nossa autoformagdo e por outro lado para a

heteroformacao quando form@mos a equipa ou partilhdmos os nossos documentos.
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5-ANALISE DE COMPETENCIAS DE MESTRE

O Decreto-lei 74/2006 de 24 de Margo, preconiza que no ensino politécnico, o ciclo de estudos
conducente ao grau de mestre deve assegurar, predominantemente, a aquisi¢ao pelo estudante de
uma especializagdo de natureza profissional, referido pelo artigo 18° n°4. Visando os objetivos
legalmente fixados e tendo em conta a vinculagdo ao perfil do enfermeiro especialista, as
competéncias a desenvolver enquanto Mestre em enfermagem, que se encontram descritas no guia
de curso do 3° Semestre do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica da Escola

Superior de Saude de Setubal séo:

1- Demonstre competéncias clinicas especificas na concec¢ao, gestdo e supervisao

clinica dos cuidados de enfermagem;

Ao longo da nossa pratica clinica tivemos oportunidade de orientar alunos em estagio o que nos
concebeu a oportunidade de realizar superviséo clinica dos cuidados de enfermagem.
Paralelamente a uma formacao tedrica ajustada ao estadio de aprendizagem do estudante, a
supervisdo clinica em ambiente de ensino clinico ou estagio, assume uma abordagem pedagoégica

frequente na formagéo de enfermeiros. (Deodato, 2010)

Consideramos o papel do supervisor, um papel de extrema importancia, mas também de grande
responsabilidade. “O estudante é detentor de um conjunto de saberes tedricos, em que em contexto
de estagio podera ter alguma dificuldade em coadunar a teoria com a prética, pelo que o enfermeiro

orientador devera “assegurar a dindmica da estruturagéo de tais saberes.” (Carvalhal, 2003, p.15)

Enquanto enfermeiros tutores, consideramos um privilégio participar no processo de aprendizagem
do estudante, futuro profissional. Sendo que “ A supervisdo implica uma visdo de qualidade,
inteligente, responsavel, livre, acolhedora, serena e envolvente de quem vé o que se passou antes,
0 que Se passa durante e 0 que se passara depois, ou seja, de quem entra no processo para o
compreender por dentro e por fora, para o atravessar com o seu olhar e ver para além dele numa

visdo prospetiva baseada num pensamento estratégico.” (Alarcdo e Tavares, 2003, p.45)

Supervisédo de cuidados reporta-se a uma estratégia possivel de acompanhamento de

competéncias clinicas, pelo enfermeiro em formagao, permite um espago de reflexdo sobre as
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decisdes tomadas e os atos praticados ou omitidos a par da superviséo clinica de acompanhamento
continuo, o que ira contribuir para o desenvolvimento de competéncias que é pretendido. (Deodato,
2010).

Em sala de aula realizdmos em grupo, um trabalho no @mbito da supervisao de cuidados (apéndice
18), cuja realizagdo se constituiu um momento enriquecedor de aprendizagem e de partilha de
experiéncias e principalmente permitiu a concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados de
enfermagem. Foi identificada uma situagdo problematica e em seguida emergiram os diagnésticos
de Enfermagem identificados, foram planeadas as intervengbes assim como os resultados
esperados, foi efetuada a respetiva avaliagdo e fundamentagdo. Para a tomada de decisdo numa
situagdo complexa, foram mobilizados todos os aspetos que considerdmos pertinentes,
nomeadamente questdes éticas, deontoldgicas e referentes a qualidade dos cuidados assim como
os contetdos lecionados em espiritualidade. Sendo que para prestar cuidados de uma forma
holistica, temos de considerar também as necessidades espirituais da pessoa que estamos a
cuidar. Para prestar estes cuidados, o enfermeiro detém uma ferramenta basilar, a relagéo de ajuda,
na qual a escuta se assume como um instrumento poderoso. Segundo Lazure (1994), a escuta é
uma capacidade, um instrumento essencial, que a enfermeira deve desenvolver, uma vez que se

constitui como a Unica forma de compreensé&o dos clientes.

A relagéo de ajuda tem inicio com o outro em que este produz um pedido de ajuda, que pode ser
implicito ou explicito, recebido pelo enfermeiro, que compreende o pedido. A relagédo de ajuda
implica reciprocidade entre os dois intervenientes, "uma abertura mutua onde cada um aceita
influenciar e ser influenciado, dar e receber...consiste numa interagdo particular entre duas
pessoas, o interveniente e o cliente, cada uma contribuindo pessoalmente para a procura e a
satisfagdo de uma necessidade de ajuda. Para tal o interveniente adota um modo de estar e de
fazer e comunica-o de forma verbal e ndo verbal em fungédo dos objetivos a alcangar. Os objetivos

estdo ligados ao pedido do cliente e @ compreenséo que o profissional tem dessa dificuldade.
(Chalifour, 2008, p.33)

Consideramos que para o enfermeiro estabelecer relagdo de ajuda é necessario que ele proprio
seja dotado de conhecimentos, aptiddes e atitudes para responder as necessidades especificas do
outro. De forma a garantir que “Os cuidados de enfermagem tomam por foco de aten¢do a
promogéo dos projetos de salde que cada pessoa vive e perseque.” (OE, 2002, p.8). Neste sentido,
nao podemos ficar indiferentes ao facto de que uma pessoa é um ser Unico, com uma singularidade

prépria, com uma histdria de vida, uma cultura e uma religiosidade propria, pelo que temos de a
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respeitar como tal. Neste sentido, temos de ter sempre presente enquanto enfermeiros, que bons

cuidados denotam, coisas diferentes para pessoas diferentes. (OE, 2002).

Sendo dever do enfermeiro “cuidar da pessoa sem discriminagdo econdmica, ideoldgica e religiosa
e fazer respeitar as opgdes culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condigcbes para que ela
possa exercer nestas areas o0s seus direitos.” (Codigo deontoldgico dos enfermeiros, Decreto-Lei n°
111/2009, p. 6548)

Perante a importancia da continuidade dos cuidados, esta constitui-se como um direito do doente.
(DGS, carta dos direitos do doente internado, 2005).

“ A Classificagdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE), um programa do ICN, foi
concebida para ser uma parte integral da infra-estrutura global de informagéo, que informa a pratica
e as politicas de cuidados de saude para melhorar os cuidados prestados aos clientes em todo o
mundo”. (OE, 2009, p.7).

A CIPE fornece as prioridades de gestdo de dados criticos que permitem documentar as praticas de
enfermagem e assim compreender o trabalho de enfermagem, no contexto de cuidados de saude

global sustentada no conhecimento. (CIPE, v.1.0.,2006)

A linguagem CIPE contribui para estabelecer uma terminologia comum que possibilita identificar os
fendmenos, as intervengdes especificas e os resultados obtidos para os clientes. Assim como
reconhecer o papel dos enfermeiros na equipa multidisciplinar de cuidados de saude e diferenciar
as praticas dos enfermeiros peritos de outros prestadores de cuidados de saude, tornando-se um
contributo essencial também para a investigagdo. Através da partilha dos dados e informagdes de
enfermagem é possivel promover cuidados de saude responsaveis, baseados na evidéncia,

obtendo melhores resultados em saude para as pessoas, a nivel mundial. (CIPE, v.1.0.,2006)

O nosso olhar sobre a CIPE, permite nos considerar a mesma uma forma de dar visibilidade aos

cuidados de enfermagem sendo uma ferramenta que permite uniformizar e categorizar registos.

Os dados resultantes da utilizagdo da CIPE, contribuem para sustentar a tomada de deciséo,

melhorando a seguranga e a qualidade dos cuidados para os doentes e familias. (OE, 2009)

Também no que se consigna ao desenvolvimento do PIS, consideramos ter mobilizado esta
competéncia de mestre. Ao identificar um problema, uma necessidade de servico, ao realizar o

diagndstico da situacdo e posteriormente a fase de planeamento, em que para os processos de
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tomada de decisdo segura, foram considerados os aspetos éticos e deontoldgicos, de forma a

assegurar servicos de saude profissionais, éticos, equitativos e de qualidade.

Consideramos que os conhecimentos, principios e deveres que orientam as nossas tomadas de
decisé@o devem ser alicer¢ados na ética profissional assim como no nosso cddigo deontolégico. Os
Enfermeiros tém o direito e o dever de orientar e justificar os seus atos em fundamentagao juridica e
conforme o descrito no cédigo deontologico do enfermeiro. A exceléncia do cuidar passa
impreterivelmente por cuidados de enfermagem que contemplem uma reflexéo ética e deontoldgica
a luz dos principios e deveres explicitos no cddigo deontoldgico e nunca descurando os valores
pessoais e profissionais do enfermeiro. S6 com base nestes alicerces é possivel dar maior
visibilidade aos cuidados de enfermagem e contribuir para o progresso da profissdo de

enfermagem.

2- Realize desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e

em complemento as adquiridas.

No decorrer do nosso percurso profissional a formagdo como investimento pessoal e profissional
tem assumido uma preocupagao constante. Neste patamar de aprendizagem, consideramos fulcral
aprofundar conhecimentos, em complemento aos ja adquiridos, na nossa area de acéo, a somar a
nossa praxis. Nomeadamente a aquisigdo de competéncias, motivo pelo qual ingressamos neste

mestrado.

Para uma prestagdo de cuidados de enfermagem de qualidade é imprescindivel o papel da
formacado, o enfermeiro inicia a sua formagao, com o curso de base, complemento de formagao,
formacdo em servico e continua a fazer formacdo ao longo da vida, "ela desempenha um papel
determinante em relagdo & evolugdo dos cuidados de enfermagem, no sentido em que é geradora
de condutas, de comportamentos e de atitudes” (Colliére, 1999, p.339). Desta forma a formagéo
continua contribui para que cada um de nds construa o seu proprio caminho e va adquirindo
determinadas competéncias, nomeadamente profissionais. Estas assumem caracteristicas
multidimensionais, em que as expetativas de cada um vé@o se modificando de acordo com as

experiéncias que cada um vivéncia e reflete. (Nunes, 2002).

A Andragogia, formacao de adultos tem as suas raizes na pedagogia, segundo NovaK, as pessoas

deverdo ser valorizadas no sentido de elas préprias se encarregarem de interpretar as experiéncias
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que vivem, sendo fulcral que cada pessoa aprenda a aprender de forma significativa. (Novak, 1984)
Em andragogia a principal fonte de aprendizagem é sem duvida a experiéncia, as situacdes de vida
que cada um ja vivenciou tendo um papel primordial neste processo. O ensino reporta-se
essencialmente no uso de ferramentas direcionadas para ser o proprio aluno a refletir sobre as suas
experiéncias e aprender a partir destas, de forma conducente ao empowerment. Sendo este um
processo continuo, em que individuos ou comunidades adquirem e ganham confianga, autoestima,

compreensdo e poder de forma a gerir os seus interesses. (WHO, 1999)

Desempenhamos fungdes num servigo de urgéncia ha cerca de 9 anos, sendo a prética clinica uma
area de investigacéo, que é considerada uma fonte de desenvolvimento do conhecimento. Pelo que
consideramos estar ao nivel de perita, nesta area, de acordo com o definido por Patricia Benner
(2001), que descreve cinco niveis de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que sé&o,
iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. Sendo perita aquela que nédo se
baseia, apenas em regras e indicagdes. A perita baseia as suas agbes na experiéncia, gere
situagdes complexas de uma forma admiravel. Obtém reconhecimento dos colegas e dos doentes.
A perita descreve situagdes clinicas, nas quais a sua intervencao foi notoria, dando visibilidade e

reconhecimento da sua pericia.

O desenvolvimento do conhecimento numa disciplina pratica requer aumento dos conhecimentos
praticos, o saber como (Know-how), através de investigagdes cientificas com base na teoria e no
“saber fazer”, desenvolvido durante a experiéncia clinica vivida de pratica dessa disciplina. (Benner,
2001)

A sua prestacéo de cuidados € intuitiva, de rapida atuagéo, prevé e antecipa os fendmenos, quando
no seu contexto de agdo demonstra seguranga e pericia. A mesma autora, defende que o
conhecimento pratico pode enriquecer a teoria ou ser desenvolvido de acordo com formulas
cientificas, considera que as situagdes clinicas sé@o sempre mais complexas e variadas do que as
explicagdes tedricas. Sendo a pratica clinica uma area de investigagéo é considerada uma fonte de

desenvolvimento do conhecimento. (Benner, 2001)

A profissao de enfermagem, enquanto contexto técnico-cientifico em continuo desenvolvimento e
maturacao, exige a si mesma e aos seus profissionais, dimensdes diferenciadas de competéncias
no sentido de se assumirem como um exemplo vivo, quer na capacidade para dar resposta a
situagdes de diagnostico, prognostico e tratamento de doentes, quer, como exemplificadores dessa

mesma capacidade. (Mendonga, 2009)
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Enquanto enfermeiros temos o dever de acordo com a alinea c do artigo 88° do Estatuto da OE, de
‘Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.” (Ordem
dos Enfermeiros, Estatuto, 2009, p.77)

Foi elaborada pesquiza bibliografica tendo em conta resultados baseados em evidéncia, os quais

incorporamos nas praticas.

Ao fazer um plano de sessdo e um conjunto de slides na apresentagdo que realizamos no servico

tivemos em conta os principios da pedagogia.

O cuidar para Watson (2002) assume-se como uma forma de ser de se relacionar € como um
imperativo moral, um processo de interagdo entre seres humanos, onde o cuidar humano traduz a

esséncia dos cuidados de enfermagem.

3- Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva.

A multi-profissionalidade perante a complexidade de respostas a problemas de saude e a
imprescindibilidade dos cuidados de enfermagem exigem a resposta de um profissional competente.
Sabemos que a interdisciplinaridade numa equipa de salde ndo exclui nem a independéncia, € a
autonomia de cada profissional, nem um referencial préprio que necessite da contribuicdo especifica

no vasto dominio da saude. (Serrano [et al], 2011)

E importante que os enfermeiros assumam um papel ativo no seio das equipas. Estamos de acordo
com o referenciado pela ordem dos enfermeiros”...nem a qualidade em satde se obtém apenas
com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em saude.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2002, p.4)

Como fruto do nosso projeto de intervengdo em servico resultou um guia farmacoldgico sobre
antibioterapia , em que para a sua elaboragéo, sentimos necessidade de aprofundar conhecimentos
cientificos na area, envolvemos a equipa, desde o inicio do projeto, pois consideramos que se a
equipa estiver envolvida, o seu empenho € certamente maior. A motivagcdo da equipa infere os

resultados obtidos. Sendo motivacao, a vontade de exercer niveis elevados de esfor¢o para que a
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organizagao alcance 0s seus objetivos, esforgo esse que é condicionado pela forma como a mesma

satisfaz alguma das necessidades dos individuos. (Bilhim, 2001)

Para divulgagédo do projeto realizamos uma sessdo de formagdo direcionada para a equipa de

enfermagem.

‘A pratica do cuidar integra conhecimentos biofisicos com conhecimentos de comportamento
humano para gerar ou promover a saude e para prestar assisténcia aos que se encontram doentes.

A ciéncia do cuidar é, portanto, complementar & ciéncia do curar.”(Watson, 2002)

4- Aja no desenvolvimento da tomada de decis@o e raciocinio conducentes a construgao e

aplicagao de argumentos rigorosos:

A tomada de decisdo em enfermagem, requer bases sdlidas de conhecimentos, técnico, cientificos,

humanos, éticos e deontoldgicos.

De forma a desenvolver o projeto, alicercado em sélidas bases de conhecimento, efetudmos uma
pesquisa exaustiva, bibliografica, em bases de dados cientificas, artigos recentes, na area da
seguranga do doente e administracdo de antibioterapia, de forma a garantirmos que a informagao

obtida seria a mais fidedigna e atual possivel.

Para prestar cuidados de qualidade, os enfermeiros devem refletir e avaliar as suas agdes, tendo

como fundamento os conhecimentos clinicos baseados na evidéncia.(Percursos, 2010)

A atual complexidade e dinamica da enfermagem, causada pelos constantes avangos cientificos e
tecnologicos no campo da saude e pelos dilemas éticos e morais permanentes que se colocam,
requerem que os enfermeiros sejam capazes de tomar decisdes complexas de forma auténoma.
(Ribeiro, 2011)

De acordo com Neves (2002), uma profissdo s6 € autonoma, quando tem capacidade para decidir e

se responsabilizar sobre as decisdes que toma e os resultados que dai advém.

Para uma tomada de decisdo, consciente, e refletida, em nossa opinido, devemos ter
conhecimentos sélidos assim como, ter sempre presente 0s aspetos éticos e deontolégicos que

regem a nossa profisséo.

O REPE, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, e o Cddigo Deontoldgico do

Enfermeiro, publicado no Decreto-lei 104/98 de 21 de Abril, séo ferramentas que definem a
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Enfermagem, afirmam as regras de exercicio, configuram as formas e as areas de atuagao,
prescrevem os deveres e afirmam, aos cidadaos, 0 mandato social da profisséo, num cenério de

fundo que € a autorregulagéo dos enfermeiros pelos enfermeiros. (Nunes, 2008,b)

“Um ambiente de cuidar proporciona o desenvolvimento do potencial, enquanto permite que a

pessoa escolha a melhor agéo para si num dado momento.” (Watson, 2002)

5- Inicie, contribua para e/ou sustenta investigagao para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia.

A investigaco reveste-se de grande relevancia, para o desenvolvimento continuo da profissao de
Enfermagem, assim como para a tomada de decisdes adequadas e inteligentes para prestar os
melhores cuidados aos utentes, constitui-se um alicerce e permite o consolidar ao nivel do
conhecimento e da ciéncia e permite ainda demonstrar aos outros o porqué da pratica, permitindo

um forte contributo para a sua visibilidade social. (Martins, 2008)

O desenvolvimento deste trabalho de mestrado, foi ancorado na metodologia de projeto, sendo a
mesma uma metodologia que envolve reflexdo, baseada e sustentada pela investigagéo, de forma
sistematica, controlada e participativa, que pretende identificar problemas e resolvé-los através de

acoes praticas. (Ruivo et All, 2010)

Esta metodologia aproxima-se bastante da investigagdo—acao. Pelo exposto neste relatorio, temos a
realcar a aquisicdo de novos conhecimentos, a consolidagdo dos ja existentes, o processo de
tomada de decisdo necessaria baseada na evidéncia, de acordo com a pesquisa efetuada em bases
de dados, em artigos, sustentada na opinido de peritos e dos pares, o que contribuiu para o

desenvolvimento desta competéncia.

A pratica de Enfermagem baseada na evidéncia constitui-se como a incorpora¢do da melhor
evidéncia cientifica existente (quantitativa e qualitativa), aliada com a experiéncia, opiniéo de peritos
e os valores e preferéncias dos clientes, no ambito dos recursos disponiveis (Ordem Dos
Enfermeiros, 2006)

“Uso sistematico do método cientifico de resolugdo de problemas para a tomada de decisdes. O

processo de enfermagem assemelha-se ao processo de investigagéo.”(Watson, 2002)

Posto isto, com a elaboragéo deste projeto de um modo proactivo, suportado pela evidéncia, em
nossa opinido consideramos ter contribuido para uma prestacdo de cuidados seguros, dando

-67 -



resposta ao objetivo geral delineado neste projeto, “Boas praticas em enfermagem relacionadas
com a administragdo de antibioterapia aos doentes internados no SU do referido hospital”. Isso foi

alcangado com a elaboragéo da tabela, do guia farmacolégico e da formagao no servigo.

Ainda com enfoque nesta matéria, uma pratica baseada na evidéncia € indispensavel para a
exceléncia e a seguranga dos cuidados e similarmente para a otimizagdo de resultados de

enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2006)

6-Realize analise diagnéstica, planeamento, intervengao e avaliagao na formagao dos pares e
colaboradores, integrando formagao, a investigagao, as politicas de saide e administragao

em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Consideramos através do trabalho desenvolvido, baseado na metodologia de projeto, com a
realizacdo de todas etapas inerentes @ mesma, termos integrado a formagdo dos pares, a
investigacdo, sendo esta metodologia um processo reflexivo de investigacdo acdo. Na fase de
diagnostico da situagéo, realizamos entrevista & enfermeira chefe e aos enfermeiros do servico,
posteriormente aplicamos questionarios aos colegas com o intuito de conhecer a opinido acerca da
pertinéncia do tema e envolver os mesmos no projeto. Consideramos que nesta fase, realizamos
andlise diagnostica. Posteriormente, na fase de planeamento, para dar resposta ao problema
identificado, indo ao encontro do objetivo Geral e de forma a dar resposta a cada objetivo

especifico, foram planeadas varias atividades assim como critérios de avaliagao.

Na fase de execugao, desenvolvemos o que estava planeado, ou seja nesta fase, foi materializado o
planeado, tendo como produto final, o guia farmacoldgico para enfermeiros sobre antibioterapia € o
poster das incompatibilidades. Na fase de execucdo do projeto, realizamos uma sessdo de
formacdo para divulgacéo do trabalho realizado e para realizar formagéo dos pares, para a qual
realizamos o respetivo planeamento da sesséo, elaboragéo do plano da sesséo e posteriormente a

avaliagdo da mesma.

De acordo com a Lei de bases da saude, Base XVI, “A formagao e o aperfeicoamento profissional,
incluindo a formagéo permanente, do pessoal de salde constituem um objetivo fundamental a
prosseguir.” (Ministério da saude, 2002) Os recursos humanos devem ser considerados como 0s

recursos mais importantes no seio de uma organizagdo, pelo que os profissionais devem ser
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detentores de um bom nivel de informagdo adequada as fungdes, formagdo continua e

empowerment. (Brissos, 2004)

Consideramos, com a realizacdo deste trabalho ir ao encontro de um dos eixos prioritarios de
investigacdo definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2006), designado por Formagdo em
Enfermagem no desenvolvimento de competéncias. A mesma preconiza o desenvolvimento de
Estudos na area da Formagdo e Educacdo em Enfermagem, assim como a aquisicdo de
competéncias, quer na formacao inicial, quer no contexto da aprendizagem ao longo da vida, com

especial incidéncia na area do desenvolvimento curricular e estratégias de superviséo clinica.

Enquanto promotoras deste projeto, consideramos uma mais-valia 0os ganhos de aprendizagem quer
em termos individuais, quer em grupo e principalmente para o cliente, que pretendemos ser o
principal beneficiario, ou seja que sejam prestados cuidados de enfermagem com qualidade e
seguranga. Indo ao encontro ao referido pela Ordem dos Enfermeiros (2006), quando enumera que

a Investigagdo em Enfermagem contribui para cuidados seguros.

Considerando o descrito pelo art® 64° da Constituicdo da Republica Portuguesa que consagra o
direito de todos os cidad&dos a protegdo da salde, assim como o dever de a defender e promover

(Constituicdo da Republica Portuguesa, 2001).

As discrepancias existentes na qualidade dos cuidados hospitalares entre regides ou grupos
populacionais constituem-se como injustas e devem ser evitadas. Como tal, a definicdo de
protocolos de tratamento e referenciagdo sao fulcrais para assegurar a equidade na qualidade do

tratamento. (Pereira e Furtado, 2010)

“Provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, corretivo e de apoio. Os
ambientes interno e externo influenciam a satde e doenga dos individuos, sendo importante que 0s
enfermeiros reconhegam esta influéncia. O bem-estar mental e espiritual e as crengas socioculturais
do individuo constituem conceitos importantes para o0 ambiente interno. Para além das variaveis
epidemiolégicas, existem outras variaveis externas que englobam o conforto, a privacidade, a

seguranga e um ambiente limpo e estético” (Watson, 2002)

Pelo relatado, consideramos ter articulado saberes e experiéncia, pelo que mobizdmos a
competéncia de mestre supra citada.
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6 - CONCLUSAO

Aprender é um processo que implica dificuldades, exige empenho, dedicagdo e promove uma
atitude ativa e participativa daquele que se dispde a adquirir novos conhecimentos. E um desafio &
capacidade de resolucdo de problemas, de desenvolvimento, de autonomia, de trabalho pessoal
critico e disponibilidade para a integracéo antecipada no seu continuo de aprendizagem.

Desenvolvemos um projeto de intervengdo em servigo (PIS) que teve como alicerce fundamental a
metodologia de projeto, com todas as etapas inerentes @ mesma, diagnostico da situagéo,

planeamento, execugao, avaliacao e divulgagdo dos resultados.

Consideramos esta metodologia, bastante util, a mesma permite identificar no terreno, uma situagéo
problematica, passivel de intervencdo. Sendo a fase inicial da mesma, a fase de diagndstico da
situacdo, onde foi identificada uma situagdo problematica e por sua vez uma necessidade do

servico, onde foi realizada uma anélise da situagao e um aprofundamento sobre o tema identificado.

Consideramos pertinente a aplicagéo de instrumentos de diagnostico como o questionario, que nos
permitiu conhecer a opinido da equipa. Utilizamos ainda uma ferramenta da gestao a analise FMEA,
de forma a conseguirmos acautelar possiveis falhas. Ainda nesta fase formulamos o objetivo geral,

especificos e determinamos prioridades.

Na fase de planeamento, para dar resposta ao problema identificado, indo ao encontro do objetivo
Geral e de forma a dar resposta a cada objetivo especifico, foram planeadas varias atividades,

assim como critérios de avaliag&o.

Na fase de execugao, desenvolvemos o que estava planeado, ou seja nesta fase, foi materializado o
planeado, tendo como produto fina. No que se refere a avaliagdo do projeto, de acordo com os

objetivos delineados, aludimos que 0s mesmos foram atingidos.

Como forma de divulgagdo do projeto realizamos uma sessdo de formagdo, o guia € o poster

encontram-se disponiveis no servigo, acessivel a todos os enfermeiros.

Com a elaborag&o deste projeto de um modo proactivo, suportado pela evidéncia. Uma vez que “As
boas praticas advém da aplicagdo de linhas orientadoras baseadas na evidéncia cientifica
disponivel e na opinido de peritos.” (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p.8)
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Em nossa opinido consideramos assim ter contribuido para uma prestagao de cuidados seguros,
dando resposta ao objetivo geral delineado neste projeto, “ Melhorar a qualidade e a sequranga dos
cuidados de enfermagem relacionados com a administragdo de antibioterapia aos doentes

internados no referido hospital’.

Consideramos desta forma ir ao encontro do referido pela Ordem dos Enfermeiros, na tomada de
posicao sobre seguranga do doente, onde refere que a seguranca é fulcral a qualidade na saude e

nos cuidados de enfermagem. (OE, 2006, pag. 6)

Enquanto enfermeira, ndo poderiamos deixar de referenciar uma teérica de enfermagem sendo a
tedrica de Enfermagem com a qual nos identificamos, descrita neste relatério, Jean Watson, que

consigna o cuidar como alicerce primordial para os cuidados de enfermagem.

O cuidar para Watson (2002) assume-se como uma forma de ser de se relacionar e como um
imperativo moral, um processo de interagdo entre seres humanos, onde o cuidar humano traduz a

esséncia dos cuidados de enfermagem.

As suas convicgdes s@o de natureza fenomenoldgica, existencial e espiritual. Watson salienta as

qualidades interpessoais e transpessoais da coeréncia, empatia e calor.
Watson considera a Enfermagem uma ciéncia humana e uma arte.

Do trabalho desenvolvido, consta também um projeto de aprendizagem de competéncias/clinicas
(PAC), que permitiu a aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situagdo critica definidas pela Ordem dos Enfermeiros, que se constituiu como
enriquecedor, por nos ter possibilitado a detengdo de um conhecimento profundo nesta area de

especialidade.

Elaboramos ainda uma reflexao a luz das competéncias de mestre, que transparece a forma como

as mesmas foram mobilizadas e adquiridas.

Através da elaboragdo deste relatorio consideramos ter atingido os objetivos tragados para o

mesmo:
» Enquadrar de forma concetual o trabalho desenvolvido em contexto de estagio;
> Refletir de forma critica a pratica desenvolvida em estagio, a luz das competéncias comuns

e especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagao Critica;
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» Efetuar a andlise das aprendizagens realizadas de acordo com as competéncias do Mestre

em Enfermagem Médico — Cirurgica;

Ao refletirmos sobre todo o trajeto percorrido, consideramos uma mais-valia o caracter teorico -
pratico do projeto, uma vez que nos permitiu a implementacdo de um projeto, que consideramos
trazer ganhos em salde, com énfase na qualidade dos cuidados a pessoa em situagao critica,
constituindo assim uma oportunidade de sermos o elemento de referéncia nesta area, ou seja tido

como consultor para outros profissionais de saude.

Com a cria¢do da Ordem dos Enfermeiros (OE), a enfermagem viu atingido um dos seus desafios
importantes. Entre varias competéncias estatuidas, definir padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem configura um enorme desafio — quer pelo reflexo na melhoria dos cuidados de
enfermagem a fornecer aos cidadaos, quer pela inerente e vantajosa necessidade de refletir sobre o

exercicio profissional dos enfermeiros. (Padrdes de qualidade, OE, 2012)

E importante que os enfermeiros assumam um papel ativo no seio das equipas. Estamos de acordo
com o referenciado pela ordem dos enfermeiros”...nem a qualidade em saude se obtém apenas
com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em satude” (Ordem dos
Enfermeiros, 2002, p.4).

E de salientar a importancia do papel como gestora deste projeto, na administracdo da carga
horaria, facilitando a recetividade e motivacao da equipa, bem como os recursos existentes para um

incremento na melhoria dos cuidados de enfermagem prestados no servigo de urgéncia.

Consideramos com a realiza¢do deste projeto, ter obtido grandes ganhos em termos de aquisi¢ao
de conhecimentos e partilha de aprendizagens, que nos possibilitaram o desenvolver de
competéncias quer comuns, especificas € de mestre, incidem na melhoria da qualidade e na
seguranca dos cuidados prestados. Sendo que a seguranca e gestao do risco assumem extrema
importancia nos cuidados de enfermagem, na qual os enfermeiros assumem um papel fundamental
em fungdo da qualidade e da seguranga dos cuidados de enfermagem prestados aos clientes,

visando sempre como expoente maximo a exceléncia do exercicio.

Como projetos futuros, decorrente do processo formativo realizado e com a apresentacdo deste
trabalho é nossa intengdo darmos continuidade ao projeto da seguinte forma, colocando na pratica
os saberes adquiridos ao longos de todo este processo, mantendo a atualizagdo de conhecimentos,

-72 -



de forma a constituirmo-nos como referéncia para os nossos pares, com a convicgao de que iremos

contribuir para a evolugéo e sedimentagao de cuidados de enfermagem especializados.

‘A enfermeira reconhece as necessidades biofisicas, psicossociais e intrapessoais, suas e do
doente. Existem necessidades de ordem inferior e superior. As necessidades de ordem inferior séo
as biofisicas, como, ventilagdo, comida, atividade, inatividade e a sexualidade. As necessidades de
ordem superior so a realizagdo e a afiliagdo. A realizagdo é uma necessidade intrapessoal e

interpessoal de ordem superior” (Watson, 2002)
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ANEXO 1

Autorizacao do Conselho de Administragao para aplicagao de questionarios
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Exma. Sra. Enf? Diretora

i |
. = & 4 Unidade Local de Saide
e/ o

';f.'k_-‘ "‘,,_;_\oe. ¥4 ;,,v'g do Litoral Alentejano
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~ @

e 81 OFHAF
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Eu, Delmira Cristina Fernandes Carvalho Policia Soares Lino, Enfermeira do SU da
ULSLA, encontre-me a frequentar o 2° Curso Mestrado em Enfermagem Médico
Cirdrgica na Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Setibal com o n2 de
aluno 110519009, e neste dmbito a realizar um _estagioc no SU da Unidade
supramendionada sob a orientagdo da Enf? Ana Cristina Guerreiro ( Enfermeira do SU
da ULSLA) e pela Prof Elsa Monteiro ( Docente da ESS do IPS de Setabal).

Neste sentido, venho por este melo pedir autorizagdo para a realizag3o de um projeto
na area das Boas priticas em enfermagem relacionadas com a administragac de
antibioterapia aos doentes internados no SU da ULSLA, que tem come objetivo
contribuir para a seguranga, efectividade e eficiéncia dos cuidados de enfermagem
relacionados com a antibioterapia administrada ao doente internado no SU da ULSLA .

Para tal, e apds ter validado a pertinéncia deste projecto com a Enf? Chefe do SU , Enf2
Guadalupe Fagulha e da Professora, Enf? Elsa Monteiro, na fase de diagndstico preciso
de aplicar um questionario a equipa de enfermagem do SU no sentido de conhecer a
opinido dos mesmos relativamente a esta tematica,

Desde j& acrescento que me comprometo a respeitar todas as questdes éticas
inerentes a um trabalho deste tipo, bem como garantir o anonimato das fontes e o
compromisso da divulgagédo dos dados obtidos,

Desta forma, saliento que me encontro disponivel para qualquer esclarecimento e que
0 questiondrio e respetivo consentimento informado se encontram em anexo.

Sem outro assunto
Os meus respeitosos cumprimentos
Pede deferimento,
o4

Santiago do Cacém, 21 de Janeiro de 2013

Delmira Cristina Lino

L3 o -
,\&-\u”v—' { "' ‘/.vﬂ“\.
\ » A d

-
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Ana Iﬂamm‘da Pidwell Varela Judice da Costa Cardoso

De: Ana Marganida Pidwell Varela Judice da Costa Cardoso

Enviado: terca-feira, 29 de Janeiro de 2013 11.29

Para: Deimira Cristina Fernandes Carvalho Policia Sogres Lino

Ce: Maria de Guadalupe Roméo de Castro Fagulha, Ada Cristina Mateus Cortes Lopes

Assunto: Despacho do Conselho de Administrag@o de 28-01-2013- Autorizagdo para realizagao de
jeto

Anexos: Despacho do Conselho de Administragéo de 28-01-20123- Autorizagao para reakzagdo de

Projeto. pdf
Bom dia Sra. Enfermeira,

Junto envio em anexo despacho com a autorizacio do CA datado de 28-81-2013, para a
realizac3o de projeto na area das Boas Praticas em Enfermagem.

Cumprimentos,

Ana Cardoso

Secretariado do Conselho de Adeinistracdo Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejanc,
E.P.E.

Mota: Para proteger de virus de computador, os programas de correlo de electrénico podem
impedir o envio e a recepcdo de certos tipos de anexos de ficheiros. Verifigue as
definicdes de segurancga de correio electrénice para determinar como sdo manipulados os
anexes.
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ANEXO 2

Modelo para a elaboragao de Normas de procedimentos e Normas

Regulamentares
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REGRAS PARA ELABORACAC DE
NORMAS DE PROCEDIMENTOS E
NORMAS REGULAMENTARES

NR-HLA-
06-01-15
Revisédo 0

NORMA REGULAMENTAR

HOMOLOGACAO

Comissdo Instaladora, em

COORDENADO POR
Domingas Cardadeiro
Liliana Guerra
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REGRAS PARA ELABORACAO DE NR-HLA-
NORMAS DE PROCEDIMENTOS E 06-01-15
NORMAS REGULAMENTARES Pédgina 2 de 6

_-‘u!"_“"" . |

1. INTRODUCAO

A presente Norma Regulamentar define as regras para elaboracdo de Normas de
Procedimento (NP) e Normas Regulamentares (NR).

N'.m.. —

2. OBJECTIVOS
* Harmonizar o formato grafico das Normas:
* Proporcionar maior eficiéncia na circulagio da informacao na Instituiggo.

3. AMBITO
Todos os servigos do Hospital do Litoral Alentejano (HLA).

4 .RESPONSABILIDADES
Comissdo Instaladora
* Homologar e divuigar as NR. e as NP

Coordenadores das Normas
* Solicitar o nimero da norma ao SSTL.
* Rever e harmonizar as NR e NP, submeté-las a homologacdo da CI e apés
aprovagao e envia-las para o SSTI.
* Aplicacdo das regras aqul definidas agquando da elaboraciio e revisdo das
NP e NR.

Servico de Sistemas e Tecnologias da Informacéo (SSTI)
* Elaborar uma base de dados ordenada das NR e NP;
* Atribuir a numeracdo das NR e NP quando solicitado pelos coordenadores
destas;
= Divulgar na intranet as NR e NP homologadas.

Aprovado por:
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REGRAS PARA ELABORACAO DE | NR-HLA-
NORMAS DE PROCEDIMENTOS E | 06-01-15
NORMAS REGULAMENTARES = Pégina 3 de 6

5. DEFINICOES

Norma Regulamentar
Define um conjunto de regras e principios que devem ser observados pelo
Servigo ou pela propria Instituicio, com vista ao seu normal funcionamento,
Também se aplica a matérias especificas que devam ser regulamentadas, no
sentido de explicar e colocar em préatica as decisdes superiores da Comissdo
Instaladora. A sua numeragéo segue o seguinte critério:

“NR-HLA-n® sequencial”

Norma de Procedimento

Define as tarefas que devem ser executadas e explicita como devem ser
executadas, quem as deve executar ¢ em que circunstancias.
Adicionalmente explicita que competéncias e responsabilidades foram
atribuidas. A sua numeracio segue o sequinte critério:

"NP-HLA-n? sequencial”

REGULAMENTO

6.1 Configuracdo das paginas

Margem superior - 2,5 cm
Margem inferior - 2 cm
Margem esquerda - 3 cm
Margem direita - 2 cm

6.2 Formatacdo das paginas

Tipo de letra — Verdana
Estiio - Normal
Formatacdo da letra - 11

Aprovado por:



REGRAS PARA ELABORAGAO DE NR-HLA-
NORMAS DE PROCEDIMENTOS E 06-01-15
NORMAS REGULAMENTARES Pégina 4 de 6

6.3 Paragrafo
Alinhamento - Justificado
Espagamento entre linhas - 1,5 cm
6.4 Folha de rosto
De acordo com o formato da pagina 1.

6.5 Folhas seguintes
No cabecalho deve constar:
A esquerda - logotipo da Instituico.
Ao centro - identificagdo da Norma.
A direita - NR(P)-HLA-numero da NR(P) data; pagina x de y.

6.6 Itens que devem constar nas NR e NP:
1 - INTRODUCAC
2 - OBJECTIVOS
3 - AMBITO
4 - RESPONSABILIDADES
5 - REFERENCIAS (se se aplicar)
6 - DEFINIGOES (se necessario)
7 - REGULAMENTO
8 - AVALIACAO (nas NP, se for possivel a sua avaliacéo)
INDICE
ANEXOS

6.7 Cor do fundo
A cor do fundo da pagina é branco.

Aprovado por:
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REGRAS PARA ELABORAGAO DE | NR-HLA-
NORMAS DE PROCEDIMENTOS E 06-01-15
NORMAS REGULAMENTARES Pégina 5de 6

6.8 indice
Nao é identificado com numero de item.

Exemplo da disposigdo:

Pagina
7. PROCEDIMENTO 6
7.1, Acondicionamento dos TH limpos 6
7.1.1. Caracteristicas do contentor 7
8. AVALIACAC a
INDICE 10
ANEXOS 11
ANEXO I 11
6.9 Revisdes das Normas
As revisdes das normas sdo anuais.
Aprovado por:
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REGRAS PARA ELABORAGAO DE NR-HLA-
NORMAS DE PROCEDIMENTOS E 06-01-15
NORMAS REGULAMENTARES Pdgina 6 de 6
fnDICE

Pagina
1. INTRODUGAO 2
2. OBJECTIVOS 2
3. AMBITO 2
4. RESPONSABILIDADES 2
5. DEFINICOES 3
6. REGULAMENTO 3
6.1. Configuragdo das paginas 3
6.2. Formatacao das paginas 3
6.3. Paragrafo 3
6.4. Folha de rosto 4
6.5. Folhas seguintes 4
6.6. Item que devem constar na PN 4
6.7. Cor do fundo 4
6.8. indice 5
6.9. Revisdes das Normas 5
INDICE 6

Aprovado por:

-90-



ANEXO 3

Questionario para a avaliagao da sessao de formagao
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Candidatura n.°

Tipologia n.”

Curso n.”

Accdo n.°

Formacao:

Avaliacdo do/a Formador/a

1. Nome do/a Formador/a:

2. Dados Pessoais do/a Formando/a:

2.1_Idade:|:| 2.2. Sexo: Mas.[] Fem. [ 2.3. Habilitacbes Académicas:

3. Avaliagdo do/a Formador/a:
De um modo geral, qual a sua opinido acerca do/a Formador/a relativamente:

Negativa

Positiva

3.1.A preparacio técnica

1

4

3.2.A preparacio pedagogica

1

3.3.A0 grau de exigéncia

1

3.4.A0 dominio dos temas e contel(idos abordados

3.5.A linguagem utilizada

3.6.A0 relacionamento /sensibilidade interpessoal com os/as formandos/as

3.7.A dinamizacéo e ao incentivo & participacio

3.8.A0 apoio para superar dificuldades na compreenséo dos conteldos

3.9.A disponibilizacio de material de apoio

3.10.A pontualidade

-
B | B[RRSO R R

| | | W | W | | | e | o
S - - - - - (- N

4, Avaliagdo do(s) modulo(s)
4.1.De um modo geral, qual o seu grau de satisfacio relativamente ao(s) modulo(s) que frequentou:

Nada Pouco . Totalmente
Satisfeito Satisfeito satisfeito Satisfeito
1 2 3 4

5. Observacdes/Sugestoes
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ANEXO 4

Formagao sobre plano de emergéncia interno
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Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que, Delmira Cristina Fernandes Carvalho
Policia Soares Lino, assistiu, como Formanda, a acgao:

Plano de Emergéncia Interna

Esta sessao lectiva realizou-se no dia 06 de Margo de 2013, e teve a duragéo total
de 180 minutos.

Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada

com o selo branco em uso nesta Instituigao.

Santiago do Cacém, 21 de Fevereiro de 2013

Enfermeira Diretora

Maria.dg Jesus Gongalves
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ANEXO §

Formagao em Servigo HLA (alguns comprovativos)
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laraca

Para os devides efeitos se declara que, Delmira Cristina Fernandes Carvalho
Policia Soares Lino, assistiu como Formanda, a agao:

Processamento de dispositivos médicos

Esta sessao letiva realizou-se no dia 19 de Dezembro de 2012, & teve a duragdo
total de 120 minutos

Por ser verdade, se passa a presente declaragao que vai assinada e autenticada
com o selo branco em uso nesta Instituigao,

Santiago do Cacém, 28 de Agosto de 2013

Enfermeira Diretora

PR K’“—"(‘—" )
0

Maria de Jesus Gongalves
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Para os devidos efeitos se declara que, Delmira Cristina Fernandes Carvalho
Policia Soares Lino, assistiu como Formanda, 4 a¢&o:

Viatura Medica de Emergéncia e Reanimagao
« Emergéncias respiratorias

Esta sessdo letiva realizou-se no dia 19 de Junho de 2013, e teve a duracao total
de 60 minutos.

Por ser verdade, se passa a presente declaracio gue vai assinada e autenticada
com o selo branco em uso nesta Instituigao

Santiago do Cacém, 28 de Agosto de 2013

Enfermeira Diretora

‘L‘):)Q?H £ -( i
]

W

Maria de Jesus Gengalves
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Para os devidos efeitos se declara que, Delmira Cristina Fernandes Carvalho
Policia Soares Lino, assistiu, como Formanda a acéo:

Plano de Emergéncia Interno
* Equipa de evacuacio

Esta sessdo letiva realizou-se no dia 13 de Margo de 2013, e teve a duragéo total
de 210 minutos.

Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada
com © selo branco em uso nesta Instituigao.

Santiago do Cacém, 28 de Agosto de 2013

Enfermeira Diretora

g

v}

Maria de Jesus Goncalves
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HOSPITAL D0 LTORAL ALENTEIAND 2P E

Declaragio

Para os devidos efeitos se declara que Delmira Cristina Fernandes Carvalho
Policia Soares Lino, assistiu. como Formanda, na a¢do de formagao:

Apresentacdo de um Guia de Integraciio para Enfermagem na Urgéncia

Esta sessao lectiva foi realizada no dia 6 de Junho de 2011 e teve a duragdc
de 60 minutcs.

Por ser verdade, se passa a presente declaracao que vai assinada e
autenticada com o selo branco em uso nesta Instituigao.

Santiago do Cacém, 15 de Fevereiro de 2012

Enfermeiro Diretor

Q-

Indcio Neves
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APENDICE 1

Artigo sobre Boas praticas de Enfermagem relacionadas com Administracao de
antibioterapia no servigo de urgéncia do Hospital do Sul
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Boas praticas de Enfermagem
relacionadas com Administragao de
antibioterapia no  servico de
urgéncia do Hospital do Sul

Autor: Lino, Delmira Cristina (1)

Orientador: Monteiro, Elsa (2)

Resumo:

Este artigo resulta do trabalho desenvolvido
no decurso do projeto de intervengdo em
servico no  ambito do 2° Mestrado em
Enfermagem Médico-cirirgica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico
Setubal que frequentamos e onde nos era
proposto a realizagdo de trés estagios e no
decorrer dos mesmos a realizagdo de um
Projeto de Intervencdo em Servico e um
Projeto de Aquisicdo de Competéncias numa
Unidade de Saude de acordo com a
metodologia de Projeto com vista a aquisi¢éo
de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro Especialista e de Mestre em

Enfermagem médico-cirurgica.

Com a realizagdo destes  projetos,
consideramos ir de encontro ao referido pela
Ordem dos Enfermeiros, na tomada de
posicdo sobre seguranca do doente, onde
refere que a seguranca é fulcral a qualidade
na salde e nos cuidados de enfermagem.

Refere ainda que algumas medidas como

gestdo do risco, de seguranga ambiental, que
englobam uma pratica clinica segura,
manutencdo de um ambiente de cuidados
seguros associadas a um corpo de
conhecimento  cientifico  centrado  na
seguranga da pessoa e nas infra estruturas
necessarias para o garantir. (Ordem dos
Enfermeiros, 2006)

(1) Discente do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirugica da Escola Superior de satde do Instituto
Politecnico de setubal

(2) Mestre e Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, Docente na Escola Superior de saude

do Instituto Politecnico de setlbal

Palavras-chave: antibiéticos, seguranga do
doente, cuidados de enfermagem na
administragdo de terapéutica, competéncias
Médico-cirurgica e Metodologia do projeto.

A seguranga do doente constitui uma
componente fulcral na prestacao de cuidados
de saude com qualidade. De facto, o cliente
quando recorre aos servigos de saude aquilo
que perspetiva € que sejam empreendidos
todos os esforgos para garantr a sua
seguranga enquanto utilizadores desses

Servicos.

Segundo Fragata e Martins (2004:18) “ Cada
vez mais a Qualidade se define pelo encontro
entre o servigo prestado e a Expectativa dos
utentes, ndo sendo mais a qualidade um

standard abstrato mas a gestdo do desejavel



encontro entre o nivel dos servigos e o teor

das expectativas geradas. ”

Em 2001 a Ordem dos Enfermeiros elaborou
0 documento - Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem onde salientou que
os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atencdo a promogdo dos projetos de

saude que o individuo vive e persegue.

Também o International Council of
Nurses (ICN) em 2002 emitiu um parecer
sobre a seguranga do doente referindo que:
O desenvolvimento da seguranga envolve a
tomada de um conjunto de medidas, com
largo espectro de agdo, como o recrutamento,
a integracéo e a fixacdo dos profissionais, a
melhoria do desempenho, as medidas de

seguranga ambiental e a gestdo do risco...”.

Luk e seus colaboradores (2008:29) referem
que “ os erros de medicagdo sdo um tipo
muito comum de erros de natureza

multidisciplinar. ”

O erro de terapéutica pode acontecer em
qualquer etapa do processo de administragéo
de farmacos e pode ser cometido por
qualquer um dos profissionais envolvidos
nesse processo sendo por isso um problema

multifatorial.

Leape e seus colaboradores (2000) referem
que o sistema de medicacdo nos hospitais é
complexo, envolvendo  processos de
prescri¢do, fornecimento e administragéo de

medicamentos, o que implica a atuacdo de
diferentes  profissionais, transmissdo de
ordens ou materiais entre pessoas, contendo,
em cada elo do sistema, multiplas
possibilidades de ocorréncia de erros de
medicacao.

A administracdo de medicagcdo é uma das
funcdes interdependentes dos enfermeiros,
uma vez que € uma fungéo que € iniciada por
outro profissional, neste caso o médico, que
prescreve o farmaco. No entanto, ndo é pelo
facto de a administragdo de terapéutica ser
uma atividade interdependente, que iliba a
responsabilidade dos enfermeiros em caso de
erro. A Ordem dos Enfermeiros salienta que o
enfermeiro deve “ proceder a administragao
da terapéutica prescrita, detetando os seus
efeitos e atuando em conformidade, devendo,
em situacdo de emergéncia, agir de acordo
com a qualificacdo e os conhecimentos que
detém, tendo como finalidade a manutengao
ou recuperacdo das fungdes vitais.” (OE,
2003,:8).

De facto, a responsabilizagdo pessoal nas
falhas de seguranca dos sistemas né@o pode
ser excluida, no entanto, analisar o erro numa
perspetiva sistémica permite conhecer as
causas que contribuiram para este,
procurando desta forma construir um sistema

seguro.

A Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO, 2008)
define qualidade em saude como:” O modo
como 0s servigos de saude, com o atual nivel



de conhecimentos, aumenta a possibilidade
de obter os resultados desejaveis e reduzem
a possibilidade de obtengdo de resultados
indesejaveis.” O objetivo primordial na
melhoria da qualidade passa pela prestacao
de cuidados de saude de exceléncia
baseados na melhor evidéncia possivel,
reduzindo ao maximo a ocorréncia de danos
no doente

Também Florence Nightingale em 1850
manifestava preocupagdes com a garantia da
qualidade, uma vez que procurava através
dos registos das suas observagdes, aferir o
nivel de cuidados prestados e melhorar os

Servigos nas areas mais deficitarias.

Mas, foi mais recentemente que a questao da
qualidade dos cuidados de saude comegou a
dominar as agendas politicas, € um pouco por
todo o mundo varios estudos tém sido
realizados com o propoésito de conhecer mais

em pormenor a dimensao desta problematica.

Em 2001, um estudo realizado por Vincent et
al , estimou que cerca de 10% dos doentes
admitidos nos hospitais do National Health
Service Inglés experienciaram um incidente,
dos quais se estimam que 44000 a 98000,

resultaram em morte. (Sousa, 2006)

. Um outro estudo desenvolvido por Parsons
em 2004 sobre os erros de medicacao indicou
que 36% dos doentes hospitalizados sofriam
lesbes iatrogénicas, das quais 25% eram
graves ou fatais. (Landeiro, 2005)

Carvalho e Vieira (2002:262) salientam que
‘como a maioria dos erros médicos esta
relacionada ao uso de medicacdes, eles

podem, muitas vezes ser evitados.”

A agéncia do Reino Unido — National Patient
Safety Foundation (NPSF), no @mbito desta
tematica, elaborou um documento intitulado
‘Seven steps to patient safety a guide for
NHS staff’ onde define 7 passos que
considera essenciais para melhorar a

qualidade dos cuidados de saude:

1 - Estabelecer um ambiente de seguranca
através da criagdo de uma cultura aberta e

justa;

2 - Liderancga forte e apoio das equipas de

saude um torno da seguranga do doente;
3 - Integrar as atividades de gestao de risco;

4 - Promover o reporte de eventos adversos,
assegurando aos profissionais de saude que

0 podem fazer sem repercussoes;

5 - Envolver e comunicar com os doentes e

com a sociedade em geral;
6 - Aprender a partilhar experiéncias;

7 — Implementar solugdes para prevenir a
ocorréncia de situagbes, que possam
provocar dano no doente, através de
mudanca de praticas. (Sousa, 2006).

Segundo Clayton e Stock (2006) o enfermeiro
deve atender aos seis certos da medicacao: a



pessoa (cliente) certa, 0 medicamento certo,
a dose certa, o horario certo, a via correta e 0
registo / documentagdo corretada ( desde a
transcricdo da prescricdo até a reacdo da
pessoa ao farmaco). Parecer conjunto CE e
CJ(3/2010, p.3).

Em 2005 da Conferéncia Europeia
‘Segurangca do doente - tornd-la uma
realidade!” emanaram varias recomendagdes
das quais se salienta o estabelecimento do
trabalho conjunto com a OMS nas questdes
da seguranga do doente, no sentido da
criagdo de um “banco de solugdes da EU 7,
com exemplos e padrdes da “ melhor pratica
" a utilizacdo de novas tecnologias e, em
concreto, a introducdo de registos eletronicos
de doentes; a inclusédo dos aspetos da
seguranca do doente na aprendizagem dos
profissionais de saude e a implementacdo de
projetos na area da seguranca do doente ao
nivel das unidades de cuidados, de maneira
que os profissionais consigam, de forma
aberta e eficiente, lidar com as situagdes de

erro e omissdes. (OE, 2005)

Em 2002 o International Council of Nurses
(ICN) emitiu um parecer sobre este assunto
onde refere que: “ O desenvolvimento da
seguranca envolve a tomada de um conjunto
de medidas, com largo espectro de acao,
como o recrutamento, a integracdo e a

fixagdo dos profissionais, a melhoria do

desempenho, as medidas de seguranga

ambiental e a gestéo do risco...”.

A seguranga ndo se pode centrar numa
pessoa, num equipamento ou num servigo.
Ela emerge da interagdo de todos os
componentes de um sistema. Melhorar a
seguranca depende da compreensdo e

analise dessa interacao.

A implementacdo de programas de garantia
da qualidade e a utilizacdo de novos
instrumentos de melhoria continua refletem
as preocupagdes dos administradores em
saude revelando que a gestao da qualidade &

uma area em renovagao.

Bibliografia

» CARVALHO, Manoel; VIEIRA, Alan - Erro
médico em pacientes hospitalizados. Jornal
de Pediatria. 78, n°4, 2002, p. 265.

> FRAGATA, José; MARTINS, Luis - O erro

em Medicina . Coimbra: Almedina, 2004

> INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES
- Patient Safety position statement , 2002.

> JOINT COMMISSION ON
ACCREDITATION  OF  HEALTHCARE
ORGANIZATIONS -  Preventing pediatric
medication errors , 2008

» LANDEIRO, Maria José Lumini - O
problema da transcrigdo das prescrigdes



médicas num sistema de informagdo em
suporte de papel. Dissertagdo de Tese de
Mestrado em Ciéncias de Enfermagem, do
Instituto de Ciéncias Biomeédicas Abel
Salazar, da Universidade do Porto, 2005.

» LEAPE, L. et al - Reducing adverse drugs

events: lessons from a breakthrough séries

collaborative. Jt Comm.J.Qual.Improv . 25(6),
321-331.

» ORDEM DOS ENFERMEIROS - Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
In Divulgar, Lisboa: Grafinter, 2002,p.2-16.

» ORDEM DOS  ENFERMEIROS.
Regulamento do Exercicio Profissional do

Enfermeiro (1996). disponivel em:

http://www.ordemenfermeiros.pt/A

Enfermagem/Documents/REPE.  [12  de

janeiro de 2013]

> ORDEM DOS ENFERMEIROS. Dor Guia
Orientador De Boa Pratica.2008.

ISBN:978-972-99646-9-5.

» LUK, Leung. et al - Nursing management
of medication errors. Nursing Ethics . 15, n°1,
2008, p. 29.

> SOUSA, Paulo - SISTEMAS DE SAUDE E
SEGURANGCA DOS DOENTES. Nascer e
Crescer. 15, n°3, 2006, p.163-167.


http://www.ordemenfermeiros.pt/A

APENDICE 2

Caraterizacao do SU



CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA

O Hospital do Sul iniciou fun¢cdes em Junho de 2004, abrange os concelhos de Santiago
do Cacém, Sines e Grandola. Desde 2008 abrange também os concelhos de Alcacer do
Sal e Odemira, tendo aumentado a populacdo estimada para 110.000 habitantes,
distribuidos por uma area geografica de 5255,8 Km2. A esta populacdo acresce ainda a
populacdo de carater sazonal associada aos setores do turismo e inddstria existente na

regiao.

Foi criada, no passado dia 31 de outubro de 2012, a Unidade Local de Saude do Litoral
Alentejano, E.P.E., por integracéo do Hospital do Litoral Alentejano e do Agrupamento de

Centros de Saude do Alentejo Litoral.

O servigo de urgéncia, classificado como urgéncia médico-cirdrgica, atende clientes em
situacdo ndo urgente, urgente e emergente durante 24 horas diarias sem o qual a
evolugdo da patologia poderia colocar em risco as suas vidas. Dispde de um conjunto de
recursos fisicos e humanos que proporcionam o atendimento aos clientes que recorrem

ao mesmo.

A equipa multidisciplinar do servico de urgéncia € composta por Enfermeiros, Médicos,

Assistentes operacionais, segurancas e Administrativos.

Sendo a equipa de enfermagem jovem, constituida por 34 enfermeiros, dos quais 1

enfermeira responsavel pelo servico.

O método de trabalho utilizado € por posto de trabalho, sendo a distribuicéo feita pela
enfermeira responsavel pelo servico e reajustada se necessario pelo chefe de equipa do

turno.

Quando o cliente em situagéo critica necessita de acompanhamento de enfermagem para
a realizacdo de exames complementares de diagnoéstico, para a UCI (Unidade de
cuidados intensivos), Unidade de cuidados intermédios ou Bloco Operatério é feito pelo

enfermeiro do SU, bem como transportes inter-hospitalares.

A equipa médica por turno € constituida por 2 médicos de clinica geral (para atendimento
em balcdes) 2 médicos de medicina interna (1 em balcdes, outro no internamento), 2

cirurgides (1 de presenca fisica e outro de chamada), 2 ortopedistas (1 de presenca fisica



e outro de chamada), 1 pediatra,1 gastrenterologista (escalado apenas 2 vezes por
semana), 1 otorrino e oftalmologista (de presenca fisica na consulta, os doentes séo

enviado da urgéncia para a consulta),lanestesista de chamada se necessario.

A equipa de assistentes operacionais é constituida por 21 elementos.

Permanece um elemento da seguranca no servi¢o durante 24h.

Também faz parte da urgéncia a VMER, viatura médica de emergéncia e reanimacdao, a

funcionar desde setembro de 2009 com um médico e um enfermeiro de servi¢o nas 24h.



APENDICE 3

Diagnostico de Situacao



Estudante: Delmira Cristina Fernandes Carvalho Policia Soares Lino

Instituigdo: Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano

Servigo: Urgéncia

Titulo do Projeto:

Boas praticas em enfermagem relacionadas com a administragdo de antibioterapia aos doentes internados no SU da ULSLA

Explicitagdo sumaria da area de intervengéo e das razées da escolha (250 palavras):

O servigo de urgéncia da Unidade local de Salde do Litoral Alentejano — ULSLA, recebe clientes dos concelhos de Alcacer
do Sal, Grandola, Odemira, Sines e Santiago do Cacém, num total de 100000 habitantes,

Tratando-se de um servico de urgéncia Médico-cirurgica, engloba varias valéncias como: pediatria, ortopedia, cirurgia,
medicina, urologia e clinica geral; comportando também um servigo de observagao que corresponde ao internamento.

Possui tecnologia avangada, bem como niveis de stress elevados devido a imprevisibilidade e complexidade de fungdes a
desempenhar por todos os profissionais de salde, logo a probabilidade de ocorrerem erros humanos ou do sistema é maior.

A administragdo de medicamentos é um processo complexo com vérias etapas em que contempla uma série de decisdes e
acdes interrelacionadas, envolvendo varios profissionais bem como o préprio cliente. Os erros ocorrem em todas as etapas
do processo terapéutico e ndo s6 na administracdo propriamente dita. Uma vez que os enfermeiros assumem um papel
central na seguranga do doente, sendo estes 0 “fim da linha” na administragdo de terapéutica, corre-se o risco de que os
erros sejam atribuidos aos enfermeiros e nao a falhas no sistema.

Exercendo fungbes no servico de urgéncia e sentido na pele a necessidade de minimizar o risco terapéutico no referido
servico ao qual a Enf® Chefe do SU também é sensivel, achamos pertinente explorar esta tematica para a melhoria dos
conhecimentos sobre antibioterapia e os cuidados na sua administrag&o.

Diagnéstico de situagado

Definigédo geral do problema

Défice de conhecimento sobre antibioterapia e seus cuidados na administragao no servigo de urgéncia na ULSLA.

Analise do problema (contextualizag&o, analise com recurso a indicadores, descrigdo das ferramentas diagndsticas que vai
usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

A seguranca do doente constitui uma componente fulcral na prestacéo de cuidados de saude com qualidade. De facto, o
doente quando recorre aos servigos de saude aquilo que perspetiva é que sejam empreendidos todos os esfor¢os para
garantir a sua seguranga enquanto utilizadores desses servigos.

Segundo Fragata e Martins (2004:18) : “ Cada vez mais a Qualidade se define pelo encontro entre o servigo prestado e a
Expectativa dos utentes, ndo sendo mais a qualidade um standard abstrato mas a gestao do desejavel encontro entre o nivel
dos servicos e o teor das expectativas geradas. ”

Em 2001 a Ordem dos Enfermeiros elaborou o documento — Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem onde
salientou que os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a promogao dos projetos de saude que o individuo
vive e persegue.

Também o International Council of Nurses (ICN) em 2002 emitiu um parecer sobre a seguranga do doente referindo que: “ O
desenvolvimento da seguranga envolve a tomada de um conjunto de medidas, com largo espectro de ag&o, como o
recrutamento, a integragao e a fixagao dos profissionais, a melhoria do desempenho, as medidas de seguranga ambiental e a
gestao do risco...".

De entre os possiveis erros que podem acontecer no decurso do processo de tratamento de um doente, os erros
relacionados com a terapéutica sao talvez os mais frequentes.

Luk e seus colaboradores (2008:29) referem que “ os erros de medicagdo s&o um tipo muito comum de erros de natureza
multidisciplinar. ”

A administragdo de medicagdo é uma das fungdes interdependentes dos enfermeiros, uma vez que é uma fungédo que é




iniciada por outro profissional, neste caso o médico, que prescreve o farmaco. No entanto, ndo é pelo facto de a
administragao de terapéutica ser uma atividade interdependente, que iliba a responsabilidade dos enfermeiros em caso de
erro. A Ordem dos Enfermeiros salienta que o enfermeiro deve “ proceder a administragao da terapéutica prescrita, detetando
os seus efeitos e atuando em conformidade, devendo, em situagdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificagéo e os
conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutengo ou recuperacéo das fungdes vitais.” (2003:8).

Para melhor assegurar a pertinéncia do estudo, elaboramos um questionario a fim de auscultar a equipa de enfermagem do
servigo atras referenciado relativamente & pertinéncia do tema.

O questionario encontrava-se dividido em quatro partes. A primeira parte era constituida por questdes fechadas que

pretendem caracterizar a equipa. A segunda pretendia conhecer a opinido que a equipa de enfermagem atribui as Boas
Praticas em Enfermagem relacionadas com a administragdo de antibioterapia aos doentes internados em SU da ULSLA. A
terceira parte tinha como objetivo conhecer o nivel de formagdo que a equipa de enfermagem do SU possuia relativamente a
seguranga na administragéo de antibiéticos. Por ultimo a quarta parte do questionario tinha como objetivo obter dados que
permitissem conhecer o grau de importancia que a equipa atribuia a realizacdo de agdes de sensibilizagao e a existéncia de
documentos orientadores que contribuam para o aumento do conhecimento /seguranga dos enfermeiros em relagdo a
antibioterapia EV no SU da ULSLA.

Apbs pedido de autorizagdo ao Conselho de Administragdo para aplicagdo do questionario e respetivo consentimento
informado, deferido este apds pretexte que confirmou néo ser necessario proceder a ..., 0s questionarios foram aplicados no
periodo de 27 a 31 de janeiro de 2013 aos 36 enfermeiros que constituem a equipa de enfermagem do SU da ULSLA.

Para tratamento de dados recorremos ao programa ... € as conclusdes a que chegamos leva-nos a inferir que: 83% concorda
totalmente que a tematica escolhida é pertinente; 80% ja cometeu erro terapéutico na preparagao da antibioterapia; 86%
aplicam os “cinco certos” (verifica cliente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, horario certo); 89% concorda
totalmente que a organizagdo do stock dos antibi6ticos é importante para a diminui¢do do risco terapéutico; 78% concorda
totalmente que é pertinente existir agdes de sensibilizagao a realizar & equipa de enfermagem do SU da ULSLA; 86% néo
possui formagdo na area escolhida e 94% concorda totalmente na existéncia de um documento no servigo com linhas
orientadoras na administracéo de antibioterapia.

Ainda no decorrer da fase de diagnéstico, de forma a acautelar algumas falhas, foi aplicada uma ferramenta de gestdo a
analise FMEA (Failure Mode and Effect Analysis))(ver anexo),é uma metodologia que possibilita avaliar e minimizar riscos
através da analise de possiveis falhas (determinagéo da causa, efeito e risco de cada tipo de falha e planear ac¢des para
aumentar a confiabilidade. (Pires,1999)

Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)

1- Auséncia de documentos orientadores sobre a administragdo de antibioterapia EV / incompatibilidades de farmacos e
efeitos secundarios;

2- Défice de conhecimento por parte da equipa de enfermagem relativamente & administracio da antibioterapia ao doente
internado no SU da ULSLA.

Determinagao de prioridades

- Pesquisa bibliografica;

- Elaborar tabela de incompatibilidades, diluigdes e fichas técnicas dos antibioticos;
- Criar folha de registo de relato de incidentes relacionados com o erro terapéutico;
- Formar a equipa de enfermagem sobre administracdo segura de antibioticos;

- Reorganizar o armazenamento dos antibi6ticos no SU.

Objectivos (geral e especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos,
exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJECTIVO GERAL




Contribuir para a seguranca, efetividade e eficiéncia dos cuidados de enfermagem relacionados com antibioterapia
administrada ao doente internado no SU da ULSLA .
OBJECTIVOS ESPECIFICOS.

1 - Criar um guia farmacolégico para enfermeiros.

2 - Formar / treinar a equipa de enfermagem sobre administragdo segura de antibioticos.

3 - Realizar um poster com uma tabela de incompatibilidades, dilui¢des e fichas técnicas dos Antibiéticos.
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Benner, Patricia — De principiante a perito. Revista Servir . 44, n° 3, 1996

Fragata, Jose e Luis Martins. 2006. O Erro em Medicina. Perspectivas do Individuo, da Organizaagéo e da Sociedade.
Coimbra : Editor Livraria Aimedina, 2006. ISBN972-40-2347-8.

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES - Patient Safety position statement , 2002.

LUK, Leung. et al - Nursing management of medication errors. Nursing Ethics . 15, n°1, 2008, p. 29.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Seguranga do doente. Ordem dos Enfermeiros . 17, 2005, p. 1-64.

ORDEM DOS ENFERMEIROS. - Cadigo Deontologico do Enfermeiro: dos comentarios a andlise de casos . Ordem dos
Enfermeiros, 2005.

ORDEM DOS ENFERMEIROS - Tomada de posigao sobre a Seguranga dos Doentes. Ordem dos Enfermeiros . 2006
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Planeamento do Projecto

Estudante: Orientador: Enf® Especialista em Médico-cirirgica Ana Cristina  Guerreiro e
Delmira Cristina Fernandes Carvalho Policia Soares Lino Professora Elsa Monteiro

Institui¢ao: Servigo: Urgéncia
ULSLA

Titulo do Projecto:
Boas praticas em enfermagem relacionadas com a administragdo de antibioterapia aos doentes internados no SU da ULSLA

Objectivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo, j& discutidos
com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL :

Contribuir para a seguranca, efetividade e eficiéncia dos cuidados de enfermagem relacionados com antibioterapia administrada ao doente internado no SU da ULSLA .

OBJECTIVOS Especificos

1 - Criar um guia farmacolégico para enfermeiros.

2 - Formar / treinar a equipa de enfermagem sobre administragéo segura de antibioticos.

3 - Realizar um poster com uma tabela de incompatibilidades, diluigdes e fichas técnicas dos Antibidticos.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)

Enf® Responsavel do servico de urgéncia: Enf? G F;
Diretor do servigo de urgéncia: Dr. C

Enf Diretora;: EnffM J G

Presidente do Conselho de Administragéo: M J M
Responsavel pela farmacia: Dr. J C

Departamento de formagédo: Enfé D C
Departamento de CCIH: Enf R




Data: / / Assinatura:
Objectivos Especificos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagao
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
Criar um auia - Pesquisa bibliogréfica sobre: - Antibioterapia
g - Guias farmacoldgicos Enfermeiros | Computador Margo | Existéncia de guia no servigo
farmacoldgico para - Elaborar guia a para consulta dos enfermeiros.
. - Discutir guia com Enf? Chefe e com coordenadora, Enf Base de Dados Abril
enfermeiros ~ o . L .
- Proceder a alteragfes caso necessario , Orientador Uniformizagdo nos cuidados
- Pedir para implementar o guia no servigo de Urgéncia, Internet pré e pds administragdo dos
- Implementar guia no servico de urgéncia. antibiéticos,.
Didaticos
Formador Computador Ades&o ao projeto por parte
Formar / treinar a equipa 3 da equipa de enfermagem do
de enfermaaem sobre Formandos Data show Sessbes | servico de urgéncia da
g R o deuma | ULSLA.
administragdo segurade | - Pesquisa bibliografica sobre antibioterapia; Pessoal do | Cartaz de | hora
antibisticos departamento | divulgagéo Participacdo dos colegas no
- Elaborar um conjunto de slides para apresentar a equipa do SU, de formagéo projeto, contabilizado pela
da  ULSLA, | Plano de sesséo folha de presengas e pelo
- Discutir o conjunto de slides com a Enf? Chefe e com coordenadora, perito tratamento de dados da
. B . Folhas de avaliag@o.
- Proceder as alteragdes caso necessario, presenca
- Proceder & marcag&o da formacé&o, Folhas de
- Elaborar plano de formagéo, avaliagao




- Divulgar a sessao de formagao ,
- Realizar a formagéo em data a acordar com Enf? Chefe,

- Proceder a avaliagéo da sessao

Enfermeiros

. DGS Abril
Realizar um poster com
uma tabela de OE Uniformizagdo nos cuidados
incompatibilidades, pré e pos administragdo dos
computador antibiéticos.
diluicbes e fichas técnicas
dos Antibisticos Internet Acesso facil ao poster para
consulta.
Didaticos
Pesquisa bibliografica sobre: - Antibioterapia
- Guias farmacolégicos
- Elaborar Péster
- Discutir pdster com Enf? Chefe, coordenadora e peritos,
- Proceder a alteragdes se necessario,
- Implementar o poster no servigo.
Cronograma:

Segue em anexo

Orgamento:




Recursos Humanos: Nao ira acarretar custos extra

Recursos Materiais: Os materiais de consumo clinico necessarios ja existem na instituigéo.

Os custos adicionais apenas se iréo reportar ao valor do poster e dos outros materiais ( dossier, papel), material de consumo informatico que sera de um valor aproximado de 50€.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
O proposto podera sofrer alteragdes no decorrer do projeto, sendo que:

- As acdes de formagdo dependem da articulagdo com a Enf® Chefe o grupo responsavel pela formagéo em servigo do SU;

- Podera decorrer desinteresse das equipas envolvidas, pouca adesdo por parte dos colegas do servigo & formag&o devido & falta de disponibilidade,

- 0 racio por turno de recursos humanos ¢ insuficiente;

- Poderao surgir constrangimentos relacionados com limitagao temporal para a implementagao do projeto.

A forma de ultrapassar estes constrangimentos, no que respeita a pouca adesao por parte dos colegas podera ser minimizada pela divulgacdo da formagdo no servigo e através da intranet e
também passa por realizar a formagao em dias distintos para permitir que um maior nimero de pessoas possa assistir & mesma.

Data: 25/02/2013 Assinatura; Delmira Cristina Lino Docente: Elsa Monteiro  Orientadora; Enf® Ana Cristina Guerreiro



Més / semana

Atividade a desenv r

Janeiro

CRONOGRAMA

Fevereiro

Redacao da carta para a Enf? Diretora

Reunido com Enf? Chefe

Planeamento do projeto

Apresentacdo do PIS a equipa de Enfermagem

Formag&o sobre administrag@o segura de AB

Organizagao do espago p/ armazenamento AB

Elaboragéo de poster com tabela sobre AB

Criar dossier tematico







APENDICE 5

Pedido de autorizagao ao conselho de administragao para aplicagao de

questionarios



Exma. Sra. Enf2 Diretora
da Unidade Local de Saude

do Litoral Alentejano

Eu, Delmira Cristina Fernandes Carvalho Policia Soares Lino, Enfermeira do SU da ULSLA,
encontro-me a frequentar o 22 Curso Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal com o n? de aluno
110519009, e neste ambito a realizar um estagio no SU da Unidade supramencionada sob
a orientacdo da Enf2 Ana Cristina Guerreiro (Enfermeira do SU da ULSLA) e pela Prof Elsa
Monteiro (Docente da ESS do IPS de Setubal).

Neste sentido, venho por este meio pedir autorizagdo para a realizacao de um projeto na
area da Gestdo de antibioterapia em seguranca no SU, que tem como objetivo a gestado
em seguranca da antibioterapia no servico de urgéncia, e também que me seja autorizado
aplicar um questiondrio a fim de auscultar a equipa de enfermagem do servico atras
referenciado relativamente 4 pertinéncia do tema.

E desde ja me comprometo a respeitar todas as questdes éticas inerentes a um trabalho
deste tipo, bem como garantir o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos.

Acrescento ainda que me encontro disponivel para qualquer esclarecimento e que o
guestionario e respetivo consentimento informado se encontram em anexo.

Sem outro assunto
Os meus respeitosos cumprimentos

Pede deferimento,

Santiago do Cacém, 10 de Janeiro de 2013

Delmira Cristina Lino



APENDICE 6

Consentimento para a elaboragao de questionarios



Consentimento informado para a participagdao no questiondrio

Exmo. (a) Sr.(a),

Gostaria de solicitar autorizacdo para que participasse num questiondrio sobre
Gestdo de antibioterapia em seguranca no servico de urgéncia.

Este trabalho decorre no dambito do 22 Curso Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica
na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e tem como objetivo
contribuir para a melhoria dos conhecimentos sobre antibioterapia e os cuidados na sua
administragao.

Apenas |he serd pedido que responda a um questionario, que posteriormente ira ser
cotado e alvo de analises estatistica andnima e que tem questdes voltadas apenas para o
tema em anilise.

Este estudo estd organizado de maneira a que ndao sejam colocadas em causa as
atividades dos enfermeiros envolvidos ou mesmo o funcionamento interno da institui¢do.

Ndo havera qualquer inconveniente para todos os que participarem neste Projeto assim
como para os que ndo participarem. SO sera feito o estudo se o seu consentimento for
dado.

Toda a informacdo sera estritamente confidencial e os questionarios sdo anénimos. SO os
responsaveis pelo projeto terdo acesso a informacao.

Para eventuais duvidas, contacte: 966800115.

Assinale conforme a sua vontade, no respetivo quadro.

Autorizo a participagao neste estudo [ ]

Ndo autorizo a participagao neste estudo [ ]

Sem mais no momento, agradeco atencao.

Com os melhores cumprimentos:

Enf2 Delmira Cristina Lino



APENDICE 7

Questionarios



Questionario

A administracdo de medicamentos é um processo complexo com vdrias etapas em que
contempla uma série de decisGes e agOes interrelacionadas, envolvendo varios
profissionais bem como o préprio doente. Os erros ocorrem em todas as etapas do
processo terapéutico e ndo sé na administracdo propriamente dita. Uma vez que os
enfermeiros assumem um papel central na seguranca do doente, sendo estes o “fim da
linha” na administracao de terapéutica, corre-se o risco de que os erros sejam atribuidos
aos enfermeiros e ndo a falhas no sistema.

Nesta linha de ac¢do e no ambito do 22 Mestrado em EMC da ESS do IPS encontro-me a
realizar um PIS na drea das Boas Prdticas em Enfermagem relacionadas com a
administracdao de antibioterapia aos doentes internados no SU da ULSLA que tem como
objectivo contribuir para a seguranca, efetividade e eficiéncia dos cuidados de
enfermagem relacionados com antibioterapia administrada ao doente ali internado.

Como tal é essencial na fase de diagndstico conhecer a opinido da equipa de enfermagem
do SU da ULSLA relativamente a tematica em estudo, motivo pelo qual surge este
questionario que por sua vez se encontra dividido em quatro partes. A primeira parte é
constituida por questdes fechadas que pretendem caracterizar a equipa. A segunda
pretende conhecer a opinido que a equipa de enfermagem atribui as Boas Praticas em
Enfermagem relacionadas com a administracdo de antibioterapia aos doentes internados
em SU da ULSLA. A terceira parte tem como objetivo conhecer o nivel de formagdo que a
equipa de enfermagem do SU possui relativamente a seguran¢a na administragao de
antibidticos. Por ultimo a quarta parte do questionario tem como objetivo obter dados
gue permitam conhecer o grau de importancia que a equipa atribui a realizacao de a¢des
de sensibilizacdo e a existéncia de documentos orientadores que contribuam para o
aumento do conhecimento /seguranca dos enfermeiros em relagdo a antibioterapia EV
no SU da ULSLA.

Desde ja peco a sua colaboracdo no preenchimento deste questiondrio, garantindo que
todas as questOes éticas serdo respeitadas nomeadamente o anonimato e a
confidencialidade relativamente aos dados obtidos bem como a divulgacdo dos mesmos.

O meu muito obrigado



Parte |

Estas questdes pretendem caracterizar a equipa, como tal, assinale com um X a resposta que
a si se adequa:

Dados biograficos
» Idade:
20-307( ] 30-401( ] 40 -50[ ] 50-60[ ]
» Sexo:
M[] FII
» Anos de experiéncia profissional no servico de urgéncia:
<5[] ;5-10[] ;10-15[] ;15-20[] ;520 [ ]
» HabilitagGes Académicas:
Bacharelato [ ]
Licenciatura [ ]
Especialidade [ ]

Mestrado [ ]

Parte Il

Nesta parte do questiondrio pretendemos conhecer a opinido que a equipa de
enfermagem atribui as Boas Praticas em Enfermagem relacionadas com a administracdo
de antibioterapia aos doentes internados em SU da ULSLA.

Na grelha de resposta o Discordo totalmente corresponde a 1, o Discordo parcialmente
corresponde a 2, o Sem opinido corresponde a 3, Concordo parcialmente corresponde a
4 e Concordo totalmente corresponde a 5. Assinale de acordo com a sua opinido:



1- Acha que as boas praticas em enfermagem relacionadas com a administracdo de

antibioterapia aos doentes internados em SU da ULSLA é um tema pertinente?

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Sem opiniao

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

2 — Sente segurang¢a na administra¢dao de antibioterapia EV aos doentes internados no

SuU?

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Sem opiniao

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

3 — Considera que existe uniformizag¢ao na administragao de antibioterapia EV no SU?

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Sem opiniao

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Esta parte é constituida por questdes que pretendem conhecer o nivel de formacgdo que a

Parte Il

equipa de enfermagem do SU possui relativamente a seguranca na administracdo de

antibidticos.

Na grelha de resposta o Discordo totalmente corresponde a 1, o Discordo parcialmente
corresponde a 2, o Sem opinido corresponde a 3, Concordo parcialmente corresponde a
4 e Concordo totalmente corresponde a 5.

Assinale de acordo com a sua opinido:

1 — Considera ter conhecimentos suficientes para uma administracdo em seguranca da
antibioterapia?

Concordo
totalmente

Concordo
parcialmente

Discordo Sem opinido

parcialmente

Discordo
totalmente




2 - Sabe o que é um erro terapéutico?
Sim[] Nao[]
3 - Ja alguma vez cometeu um erro terapéutico na utilizacdo de antibioterapia?
Sim [ ] Ndo [ ]
Se respondeu sim, quando ocorreu:
Na preparagdo [ ]

Na administracdo [ ]

4 - Costuma aplicar os “cinco certos” (verifica cliente certo, medicamento certo, dose
certa, via certa, horario certo)?

Sim[] Naol ]

5 - Conhece todos os antibidticos endovenosos que se encontram no servico? Sim [ ]
Nao [ ]

6 - Conhece as diluigdes de todos os antibidticos existentes no servigo?

Sim[ ] Nao[ ]

7 - Conhece todos os cuidados na pré e pds-administracdo dos antibidticos existentes no
servigo?

Sim [ ] Naol[ ]

8 - Costuma fazer dupla verificacdo quando prepara um antibiético cujo nome é
semelhante a outro?

Sim [] Naol[ ]



9 - Sabia que existe na intranet uma pdgina para registo de eventos adversos? Sim [ ]
Nao [ ]

Se respondeu sim, alguma vez viu fazer ou fez algum relato?
Sim[] Na&o[ ]

10- Sabia que existe no site do Infarmed uma pagina para registo de eventos adversos
relacionados com terapéutica?

Se respondeu sim alguma vez procedeu a um registo de eventos adversos relacionados com a
terapéutica?

11— Sabe qual é o intervalo de tempo em que deve administrar um antibidtico?

Sim|[ ] Nado [ ]

12 - Na sua opinido qual é o tempo correto para ser considerado no intervalo correto?

<15min [ ] ;15-30min[] ;30-60min[ ] ;>60 min[ ]

13 — Considera que a organizagao e sinalizagdo do stock dos antibiéticos no servico é
importante para a diminui¢ao da ocorréncia do erro?

Discordo Discordo Sem opinido Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Parte IV

Esta parte do questiondrio tem como objetivo obter dados que permitam conhecer o
grau de importancia que a equipa atribui a realizacao de ac¢des de sensibilizacdo e a
existéncia de documentos orientadores que contribuam para o aumento do
conhecimento /seguranca dos enfermeiros em relacdo a antibioterapia EV no SU da
ULSLA.

Na grelha de resposta o Discordo totalmente corresponde a 1, o Discordo parcialmente
corresponde a 2, o Sem opiniao corresponde a 3, Concordo parcialmente corresponde a
4 e Concordo totalmente corresponde a 5.



Assinale de acordo com a sua opinido:

1- Acha pertinente agdes de sensibilizagdao para o tema administragdao de antibioterapia

endovenosa?
Discordo Discordo Sem opinido Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

2 —Ja alguma vez fez formacgdo nesta area?

Sim|[ ] Nado [ ]

Se respondeu sim, ha quanto tempo ( em anos)?

<1[]

;1-41 ]

;5-91[]

;510 [ ]

3 - Acha pertinente a existéncia de um documento com linhas orientadoras sobre

administragdo de antibioterapia EV no SU?

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Sem opiniao

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Obrigada pela colaboracao

Enf2 Delmira Cristina Lino

10



APENDICE 8

Tratamento dos dados do questionario
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No ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, pretendemos
realizar um projeto de intervencdo denominado gestdo em seguranc¢a na antibioterapia no
Servico de urgéncia da ULSLA, no qual desempenhamos fun¢des e desejamos contribuir
para a melhoria dos conhecimentos sobre antibioterapia e dos cuidados na sua
administracao.

O servigo de urgéncia da ULSLA é constituido por uma equipa de 36 enfermeiros de
diversas faixas etarias e com diversas habilitacbes académicas. Tratando-se de um
servi¢o de urgéncia Médico-cirargica, engloba varias valéncias como: pediatria, ortopedia,
cirurgia, medicina, urologia e clinica geral; comportando também um servico de
observacao que corresponde ao internamento.

z

A administracdo de medicamentos € um processo complexo com varias etapas que
contempla uma série de decisbes e acbes interrelacionadas, envolvendo varios
profissionais bem como o préprio doente. Os erros ocorrem em todas as etapas do
processo terapéutico ndo s6 na administracdo propriamente dita. Uma vez que o0s
enfermeiros assumem um papel central na seguranca do doente, sendo estes o “fim da
linha” na administracdo de terapéutica, corre-se o risco de que 0s erros sejam atribuidos
aos enfermeiros e ndo a falhas no sistema.

O questionario sera constituido por quatro partes. A primeira € composta por perguntas
de resposta fechada e pretende caracterizar a equipa. A segunda é composta por um
conjunto de questbes de resposta fechada e pretende conhecer a pertinéncia que a
equipa atribui & tematica. A terceira parte é constituida por questées de resposta fechada,
onde se pretende conhecer o nivel de conhecimento da equipa acerca da tematica em
estudo bem como o nivel de formacdo sobre o risco terapéutico. Por ultimo, a quarta
parte constituida por respostas fechadas onde pretende-se obter dados que permitam
conhecer o grau de importancia que a equipa atribui a existéncia de documentos
orientadores que possam vir a contribuir para 0 aumento da seguranca na administragéo
da antibioterapia no servi¢o de urgéncia da ULSLA.

1-TRATAMENTO DE DADOS
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Foram distribuidos questionarios aos enfermeiros a

exercer fungdes no servico Urgéncia da ULSLA tendo sido recolhidos 36 questionarios
preenchidos, constituindo este nUmero a amostra do estudo.

Iremos seguidamente apresentar os resultados obtidos.

Em relacd@o & primeira parte, pretendiamos caracterizar a referida equipa.

Podemos concluir que no que respeita & idade 64% dos inquiridos pertence ao grupo
etario dos 20 aos 29 anos, seguida de 22% do grupo etario dos 40 aos 49 anos e 14%
pertencem ao grupo dos 30 aos 39 anos.

Grafico n°1 — Idade dos enfermeiros da equipa do SU.

m20a29%9anos m30a39anos m40ad9anos m50a60anos

Em relag&o do sexo 64% dos inquiridos pertence ao sexo feminino e 36% pertencem ao
sexo masculino.

Grafico n° 2 — Distribuicao por Sexo
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m Masculino m Feminino

Quanto ao tempo de servigo, podemos concluir que 45% dos inquiridos pertence ao
intervalo de 5 a 9 anos, seguido de 25% do grupo inferior a 5 anos de servico, 19%

pertence ao grupo de inquiridos pertencente ao intervalo de 15 a 20 anos e 8% tém mais

de 20 anos de servigo.

Grafico n°® 3 — Tempo de servico em anos.

W >5 anos m5af%anos m10a ldanos

WM 15a20anos m>20anos
8%

3%

Quanto as habilitagbes académicas podemos concluir que 86% dos inquiridos sao
licenciados seguidos de 14% que possuem especialidade.

17



Grafico n® 4 — Caracterizagdo dos inquiridos em relacdo as Habilitacbes académica.

m Bacharelato m Licenciatura m Especialidade m Mestrado

Especialidade 0%
14%

0%

Na segunda parte do questiondario pretendiamos conhecer a pertinéncia que a equipa de
enfermagem atribui ao tema.

Podemos concluir que 83% dos inquiridos concorda totalmente que a tematica escolhida
€ pertinente, seguida de 6% que concorda parcialmente, a seguir 5% nao tem opinido e
3% em simultaneo discorda parcialmente e discorda totalmente.

Grafico n° 5 - Pertinéncia que a equipa de enfermagem atribui ao tema

H Discordototalmente  m Discordo parcialmente
H Sem opiniao B concordo parcialmente

 concordo totalmente
3% 3% 59

Em relacéo a questao sobre a seguranca dos enfermeiros na administracéo de
antibioterapia EV no SU, 72% respondeu que concorda parcialmente, 19% concorda
totalmente, 6% discorda parcialmente e 3% néo tem opinido.
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Grafico n° 6 - Seguranga na administragédo de antibioterapia EV no SU

H Discordototalmente  m Discordo parcialmente
Sem opinido B concordo parcialmente

 concordo totalmente

19% 6% 3%

Na questdo em que questionAvamos os inquiridos se existe uniformizagdo na
administracdo de antibioterapia EV no SU, 58% respondeu concordar parcialmente, 19%
discorda parcialmente, 14% discorda totalmente e 3% nao tem opinido.

Grafico n° 7 - Uniformizagdo na administracéo de antibioterapia EV no SU

m Discordo totalmente  ® Discordo parcialmente
Sem opinido B concordo parcialmente
m concordo totalmente

6% 14%

19%

3%

Na terceira parte as questdes pretendiam conhecer o nivel de formagéo que a equipa de
enfermagem do SU possui relativamente & seguranca na administracéo de antibiticos.

Quando perguntamos se os enfermeiros tinham conhecimentos suficientes para uma
administragdo em seguranga da antibioterapia: 75% respondeu concordar parcialmente,
22% concordou totalmente

19



Grafico n° 8 — Aquisicdo de conhecimentos suficientes para uma administracdo em

seguranca da antibioterapia.

m Discordo totalmente  ® Discordo parcialmente
m Sem opinido B concordo parcialmente

M concordo totalmente

22% 3%

Quando questiondmos os 36 enfermeiros sobre a definicdo de erro terapéutico 100%

responderam que sabe o que é um erro terapéutico.

Grafico n° 9 — Conhecimento sobre definicao de Erro terapéutico.

mSim mNdo

0%

Ao perguntar se os enfermeiros em questao ja teriam cometido erros terapéuticos, 56%

responderam que sim e 44% responderam que nao.

Grafico n® 10 Cometer erro terapéutico
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mSim mNdo

Dos 56% dos enfermeiros que responderam afirmativamente a questao anterior, 80%
respondeu que cometeu erro terapéutico na preparacdo da antibioterapia e 20% na
administracgéo.

Gréfico n® 11 - Tipos de erro cometeram

m Napreparagao B Naadministracao

Quando questionamos se os enfermeiros costumavam aplicar os “cinco certos” (verifica
cliente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, horario certo), 86% respondeu
gue sim e 14% respondeu que n&o.

Grafico n° 12 - Aplicagéo dos “Cinco Certos”
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mSim mNdo

14%

Ao colocarmos a questao sobre se os enfermeiros conheciam os antibidticos existentes
no servico, 53% respondeu que sim e 47% respondeu que ndo

Grafico n° 13 Conhecimento sobre os antibidticos existentes no servico

mSim mNdo

Quando questionamos os enfermeiros sobre se conheciam as diluicdes dos antibibticos
existentes no servico, 64% respondeu que ndo e 36% respondeu que sim.

Grafico n°14 — Conhecimento sobre as diluicbes
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mSim mNdo

Quando perguntamos se 0s enfermeiros conheciam os cuidados pré e pés-administracéo
dos antibiéticos, 58% responderam que nao e 42% responderam que sim.

Grafico n°15 — Conhecimento sobre os cuidados pré e pdés-administracdo dos
antibiéticos.

mSim mNdo

Quando perguntamos se o0s enfermeiros faziam dupla verificagdo na preparacdo e
administracdo dos antibiéticos, 69% respondeu que sim e 31% respondeu que nao.

Grafico n°16 — Realizacdo de dupla verificacdo na preparacdo e administracdo dos
antibiéticos
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mSim mNdo

Quando perguntamos se o0s inquiridos conheciam que existe uma folha de registo de
incidentes na intranet, 61% respondeu que ndo e 39% respondeu que nao.

Grafico n°17 — Conhecimento de folha de registo de incidentes na intranet

Dos inquiridos que responderam SIM & questéo anterior 14% ja fez registo e 86% néo.

Grafico n°18 — Registo de incidentes na intranet

24



Sim

Quando perguntdmos aos inquiridos se sabiam que existe no site do Infarmed um link
para registo de efeitos adversos, 58% respondeu que ndo e 42% respondeu que sim.

Gréfico n°19 — Registo na pagina do Infarmed

Quando perguntamos aos inquiridos se sabiam qual era o intervalo de seguranca na
administracédo de antibioterapia 69% respondeu que sim e 31% respondeu que nao.

Grafico n°20 — Conhecimento sobre intervalo de seguran¢a na administracao
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mSim mNdo

Quando perguntdamos qual seria o intervalo de tempo correto para uma administragdo
segura da antibioterapia 44% respondeu que seria no intervalo de 30 a 60 minutos, 39%
respondeu no intervalo de 15 a 29 minutos, 14% respondeu no intervalo inferior a 15
minutos e 3% num intervalo superior a 60 minutos.

Grafico n°21- Intervalo correto na administragdo segura de antibioterapia

B <15min m15-29min m30-60min m>60 min

3%

Quando perguntdmos se a organizacdo do stock dos antibidticos era importante para a
diminuicdo do risco terapéutico, 89% concorda totalmente e 11% concorda parcialmente.

Grafico n° 22 — Importancia na organizagéo do stock
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m Discordo totalmente  ® Discordo parcialmente
m Sem opinido B concordo parcialmente

M concordo totalmente

Na quarta parte do questionario obtinhamos dados sobre o grau de importancia que a
equipa atribui & existéncia de medidas que contribuam para o aumento do conhecimento
/seguranca dos enfermeiros em relacao & antibioterapia EV no SU da ULSLA

Em relacé@o a questéo sobre a pertinéncia nas agdes de sensibilizagéo a realizar a equipa
de enfermagem do SU da ULSLA, 78%concorda totalmente, 19% concorda parcialmente
e 3% nao tem opinido.

s

Grafico n°23 — Pertinéncia das acfes de sensibilizagdo a realizar & equipa de
enfermagem

m Discordo totalmente  m Discordo parcialmente
m Sem opinido B concordo parcialmente
m concordo totalmente

3% 19%

Quando perguntamos se os enfermeiros tinham formacao na area, 86% respondeu que
néo e 14% respondeu que sim.
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Grafico n° 24 — Enfermeiros com formacao na area

mSim mNdo

Em relagcdo ao tempo em que ja possuem formagéo, 40% responde a menos de um ano
em simultaneo com 40% entre 1 e 4 anos, 20% responde ha mais de 10 anos.

Grafico n°25- Intervalos de tempo que possui a formacao.

Em<lano ®Wladanos m5af%anos m>10anos

Quando perguntamos se 0s inquiridos achavam pertinéncia na existéncia de documento
no servico com linhas orientadoras na administracdo de antibioterapia, 94% concorda
totalmente e 6% concorda parcialmente.

Grafico n°26 — Pertinéncia para a existéncia de documento no servico sobre linhas
orientadoras na administracdo de antibioterapia.
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m Discordo totalmente
m Sem opiniao

M concordo totalmente

m Discordo parcialmente

B concordo parcialmente

6%
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3-CONCLUSAO

ApOs a apresentacdo e a andlise dos resultados obtidos neste estudo, evidenciamos
agora a apreciacdo desses mesmos resultados a luz dos conhecimentos atuais sobre
esta temética.

Os enfermeiros no ambito de seu exercicio profissional, inserem-se num contexto de
atuacdo multiprofissional e como tal desenvolvem intervencées que podem ser de dois
tipos: autbnomas e interdependentes, sendo estas Ultimas as intervencdes que sdo
iniciadas por outros profissionais.

A administracdo de terapéutica € uma funcéo interdependente dos enfermeiros que é
referida pela OE no documento - Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(2003) e de onde se destaca que, a administracdo de medicacdo prescrita € uma fungéo
do enfermeiro, que deve servir-se para isso das qualificagdo e dos conhecimentos que
possui para detetar os efeitos secundarios e atuar em conformidade, de modo a manter
ou recuperar funcdes vitais em situacdes de emergéncia.

Em relagéo & primeira parte do questionario, onde pretendiamos caracterizar a referida
equipa, podemos concluir que no que respeita a idade 64% dos inquiridos pertence ao
grupo etéario dos 20 aos 29 anos e pertence ao sexo feminino.

Quanto ao tempo de servico, podemos concluir que 45% dos inquiridos pertence ao
intervalo de 5 a 9 anos de tempo de servico e dos 100% que séo licenciados, 14% tem
especialidade.

Na segunda parte do questionario, onde pretendiamos conhecer a pertinéncia que a
equipa de enfermagem atribui ao tema, podemos concluir que 83% dos inquiridos
concorda totalmente que a tematica escolhida é pertinente.

Em relacdo & questdo Sente seguranca na administracdo de antibioterapia EV no SU?
72% Respondeu que concorda parcialmente.

Na questdo em que pediamos aos inquiridos se existe uniformizacao na administragcao de
antibioterapia EV no SU, 58% respondeu concordar parcialmente.

Na terceira parte com as questdes colocadas pretendemos conhecer o nivel de formacgéo
gue a equipa de enfermagem do SU possui relativamente a seguranca na administracao
de antibidticos.

Quando perguntamos se os enfermeiros tinham conhecimentos suficientes para uma
administracdo em seguranca da antibioterapia: 75% respondeu concordar parcialmente.

100% dos inquiridos conhece a definicdo de erro terapéutico , 56% ja cometeu erro
terapéutico dos quais 80% foi na preparagao.
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Quando questionamos se os enfermeiros costumavam aplicar os “cinco certos” (verifica
cliente certo, medicamento certo, dose certa, via certa, horario certo), 86% respondeu
que sim.

56% Conhece os antibidticos existentes no servico e 64% nado conhece as suas dilui¢oes.
58% Na&o conhece os cuidados pré e pés administracao e 69% faz dupla verificacdo na
sua preparacao.

Na quarta parte do questionario obtivemos dados sobre o grau de importancia que a
equipa atribui & existéncia de medidas que contribuam para o aumento do conhecimento
/seguranca dos enfermeiros em relacdo & antibioterapia EV no SU da ULSLA, 78%
concorda totalmente na existéncia de acdes de sensibilizacéo

Quando perguntdmos se os enfermeiros tinham formacéo na area, 86% respondeu que
ndo. Em relacdo ao tempo em que ja possuem formacao, 40% responde a menos de um
ano em simultaneo com 40% entre 1 e 4 anos. Quando perguntamos se 0s inquiridos
achavam pertinéncia na existéncia de documento no servigco com linhas orientadoras na
administracéo de antibioterapia, 94% concorda totalmente.

No final da analise e discussao dos resultados obtidos no nosso estudo, tendo como linha
orientadora as questbes desta investigacdo, consideramos ter dados respostas aos
objetivos definidos para este estudo.
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Descri¢ao do

Modo potencial de

Responsa

Etapas Efeitos RPN Causas Acoes a Desenvolver
processo falhas vel
Diagndstico | Armazenamento - Troca de - Aumento dos 240 | - Nomes - Reorganizar os AB Aluna de
AB antibioterapia custos com semelhantes . mestrado
- Condicionamento terapéutica - colocar etiquetas EMC
. - Etiquetas mais visiveis
incorreto
- Demora na pouco visiveis
. ~ - reunido com chefe
administragado
de servico e
- demora no responsdavel da
tratamento farmdcia
- aumento do
tempo de
internamento
Diagndstico | Preparagdo de AB - Local de preparacgao - aumento dos 252 | - local - formar a equipa Aluna de
gastos improprio mestrado
-Falha na preparacao - elaborar poster
_ - demora no - falta de EMC
- diluente errado tratamento conhecimento
i al.J?encha de - aumento do
verificacdo dos 8 certos tempo de
internamento
Diagndstico | Administracdo AB - Dilui¢Ges erradas - aumento dos 294 | - Deficite de - Formar a equipa Aluna de
custos com conhecimento mestrado

- Verificacdo dos 8




- Diluente errado consumiveis certos através de EMC
checklist
- Erro na administracao - aumento dos
. o custos com -
- incompatibilidades terapéutica
- combinacgGes - demora no
tratamento
- aumento do
tempo de
internamento
Diagnéstico | Cuidados pds- - efeitos adversos - demora no 216 | -faltade - formar a equipa Aluna de
administracao . o tratamento informacao B mestrado
- reagOes alérgicas - elaboragdo de EMC
_ _ - aumento do dossier tematico
- limpeza de sistemas custo com
consumiveis

- aumento dos
custo com
terapéutica

- aumento do
tempo de
internamento
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Cronograma de atividades



Atividades

Reunido com Enf2
Chefe

Janeiro

Marco

Abril

Junho

Julho

Setembro

Outubro

102 112

142 115

222 232

262

282 | 292

302|312

Redacgdo de carta de
autorizagao para
Enf2 Diretora

Aplicagao de
questionario

FMEA

Diagnostico de
situagao

Planeamento do
projeto

Organizagao do
espaco p/
armazenamento AB

Apresentacdo do PIS
a equipa de
Enfermagem

Formagao sobre
administragao
segura de AB

Elaboracao de poster
com tabela sobre AB

Criar guia sobre AB
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Formacao sobre administracao segura de antibioterapia EV no servico de urgéncia

Fundamentacao:

O plano de estudos do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-cirurgica, preconiza a
realizacdo de estdgios interrelacionados na prestacdo de cuidados de enfermagem na area da
enfermagem médico-cirurgica, permitindo assim o desenvolvimento de competéncias

especializadas em enfermagem em pessoa em situacao critica.

A tematica sobre antibioterapia, por ser uma area do nosso interesse assim como da restante
equipa de enfermagem, surgiu apds reflexao, entrevistas ndo estruturadas com a equipa de
enfermagem e com a enfermeira responsavel, sobre as necessidades do servico passiveis de
intervencdo, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados aos clientes que recorrem ao servico de urgéncia e internamento em SO da ULSLA.

Objetivos:

Gerais Especificos (Operacionais)

Contribuir para a seguranga, efetividade e eficiéncia dos | 1 - Criar um guia farmacolégico para enfermeiros.

cuidados de enfermagem relacionados com : 2 - Formar / treinar a equipa de enfermagem sobre
antibioterapia administrada ao doente internado no SU | administragdo segura de antibiéticos.

da ULSLA. 3 - Realizar um poster com uma tabela de incompatibilidades,

diluicbes e fichas técnicas dos Antibiéticos.

Destinatarios:

N° Formandos/Acao Grupo(s) Profissional(is) Critérios de Selegao

Enfermagem
Enfermeiros do servico de Urgéncia

Realizacao Fisica:

Agdo n° Data Inicio Data Fim Carga Horaria N° Dias Horario




Uma hora

Formadores (n°):

Internos Externos

Critérios de Selegao

Conteudo Programatico:

Tematicas/N° Horas por Tematica

Antibioterapia

Seguranga do doente

Administragdao de medicamentos por via endovenosa

Intervengdes de enfermagem na administracao de antibioterapia

Metodologias:

Formacao

Avaliacao

Exposicdes teodricas

Recursos Fisicos e Pedagogicos:

Sala de formacao;
Computador portatil;
Video projector;

Apresentagdes em “PowerPoint”;




Questionarios de avaliagdo.
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Divulgagao da sessao de formagao



FORMACAO EM SERVICO

710/2013

Data

Administracao segura

de amtibioterapia EV e

Respetivas
Tema
intervengoes de enfermagem no
servico de urgéncia

Local Auditorio
Horas 14.30h

Destinatarios

Enfermeiros
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ABREVIATURAS E SIGLAS

% - percentagem

CCr - clearance da creatinina
Gl - gastrintestinal

H - hora

Min — minuto

Mg — miligrama

MI — mililitro

PO - per os (via oral)

SO - Servigo de observagao
SU - Servigo de urgéncia

Kg - kilograma

ULSLA - Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
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PREAMBULO

A tematica sobre antibioterapia, por ser uma area do nosso interesse assim como da restante equipa do SU da ULSLA
surgiu apds reflexdo, entrevistas nédo estruturadas com os colegas e com a enfermeira responsavel, sobre as
necessidades do servigo passiveis de intervencao, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados aos clientes que recorrem ao servigo supracitado.

A existéncia de um guia farmacolégico que englobe conhecimentos cientificos atuais baseados na evidéncia de forma a
fundamentar e harmonizar os cuidados, ira contribuir para uma prestagao de cuidados de enfermagem com qualidade e
seguranga. Indo de encontro ao definido na miss@o do hospital, que passa por prestar cuidados de saude diferenciados
de maxima qualidade a populagao do Litoral Alentejano, em integra¢do com a rede de cuidados de saude, com respeito
pelo utente, resolubilidade, equidade, acessibilidade, utilizando procedimentos eficazes, eficientes e seguros,

promovendo a satisfagao dos utentes e dos profissionais. (ULSLA - Hospital do Litoral Alentejano, 2013)

“Os enfermeiros tém o dever de exceléncia e, consequentemente, de assegurar os cuidados em seguranga e promover
um ambiente seguro; a exceléncia € uma exigéncia ética, no direito ao melhor cuidado em que a confianga, a
competéncia e a equidade se reforgam. Controlar os riscos que ameagam a capacidade profissional promove a
qualidade dos cuidados (...)" Parecer conjunto CE e CJ (3/2010, p.3)

“‘Dado o grande avanco de todas as areas relacionadas com a intervengao terapéutica, especialmente no tratamento
farmacoldgico, reveste-se de particular importancia para todos os profissionais de salde preocupados com a melhoria
da qualidade da sua intervengéo.” (Deglin, Judith e April Vallerand: Guia farmacolégico para enfermeiros. 72 Ed.

Lusociéncia.2003)

Encontrando-nos a exercer fungdes no servico de urgéncia supramencionado, tornou-se clara a necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre antibioterapia na medida em que acreditamos que como profissionais s6 estaremos a
altura de prestar cuidados de saude adequados se nos encontrarmos preparados e munidos de saberes e recursos de

varias ordens.

Assim, € propdsito deste guia facilitar o0 acesso rapido a informagao pertinente sobre antibioterapia com o intento de

agilizar uma répida, eficaz e eficiente prestacdo de cuidados de salde emergentes de qualidade.

Para os enfermeiros este guia é de grande utilidade pois, a medida que a sua autonomia se vai consolidando, as
exigéncias com que se deparam ultrapassam em muito, a mera preparacéo e administragdo de medicamentos, o que

determina a necessidade de se manterem atualizados nesta area.

Consideramos que este € um guia dindmico, como tal passivel de sofrer alteragdes e atualizagdes que ajudem a torna-

lo mais eficiente.
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Para tal encontra-se dividido em duas partes para além deste predmbulo. Na primeira faz-se uma breve apresentagéo

de nogdes importantes e e na segunda parte as fichas dos antibiéticos usados no SO do SU da ULSLA.
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2 - BREVES NOGOES A RELEMBRAR

Concentragao
A concentragdo de um medicamento numa solu¢do vai condicionar, por um lado o tipo de degradacgao (hidrélise,
oxidagdo, fotdlise) e por outro, a velocidade dessa reagdo. Na maioria dos processos de degradacdo dos

medicamentos em solugéo, a velocidade da reacao é diretamente proporcional a concentragéo do principio ativo. (1)

Diluigao

E a adigdo da solugdo injetavel pronta ou ja reconstituida a um diluente, de modo a obter uma solugdo injetavel a
administrar com uma menor concentragdo do principio ativo. Em regra, o diluente a utilizar € uma solucéo injetavel de
grande volume de glicose isotonica ou de cloreto de sddio isotonico, ou outras desde que recomendadas pelo

fabricante. (1)

Incompatibilidades fisico-quimicas
As incompatibilidades fisico-quimicas séo reacdes que ocorrem, aquando da mistura de dois ou mais medicamentos,
ou de um medicamento com um veiculo, durante o periodo de conservagdo e/ou administracdo. Dando origem a

alteragéo da cor, escurecimento, turbagéo, precipitacao, libertacdo de gés e formagao de espuma. (2)

Reconstituigao
E a adigdo de um solvente ao p6 ou liofilizado, de modo a obter o medicamento injetavel de preparagéo espontanea.
Em regra o solvente utilizado é a agua para preparagao de injetaveis ou o cloreto de sddio isotdnico, salvo situagbes

em que o fabricante recomende outros solventes. (2)

Via intramuscular
Administragéo direta do injetavel na nossa massa muscular, sendo habitualmente escolhidos os musculos da nadega,

da coxa e da espadua. (2)

Via intravenosa
A administrag&o intravenosa ou endovenosa é efetuada introduzindo-se o medicamento diretamente, por uma veia, na
corrente sanguinea. Em geral, recorre-se a veia basilica, por ser superficial, facilmente localizavel e estar em ligagao

com outras grandes veias do braco.
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Existem trés formas de classicas de administragdo de medicamentos por via IV:

Direta

Carateriza-se pela administracdo direta dos medicamentos na veia, ou através de um ponto de inje¢do no cateter.
Dependendo do tempo e duragéo da administragdo denomina-se por bélus se dura menos de um minuto e IV lenta se
dura 3-10 minutos. (2)

Perfusio intermitente

Carateriza-se pela administracdo de preparagdes medicamentosas injetaveis j& diluidas através de sistemas de

perfusdo; usa-se para volumes compreendidos entre 50-100ml, perfundidos a velocidade de 120-210ml/h. (2)

Perfuséo continua

Carateriza-se pela administracdo de medicamentos através de sistemas de perfusao regulados por bombas perfusoras;

usa-se para grandes volumes (superiores a 500ml), perfundidos a velocidade de 100-125mi/h. (2)

Via intradérmica - ID
Os medicamentos sdo administrados na pele entre a derme e a epiderme. O volume injetado € sempre muito pequeno,

da ordem dos 0.06 a 0.18ml e a zona geralmente escolhida é a pele do antebrago. (2)

Via subcutanea - SC
Os medicamentos s@o administrados debaixo da pele, no tecido subcuténeo. Os locais para a injegdo subcuténea
incluem as regides superiores externas dos bragos, 0 abdomen entre os rebordos costais e as cristas iliacas, a regido

anterior da coxa e a regido superior do dorso. E importante alternar os locais da injegao. (2)

Via intra-raquidea - IR

A administrag&o intra-raquidea consiste em injetar a preparacdo medicamentosa no canal raquideano, podendo ser
praticada por via subaracnoidea ou intratecal e por via epidural ou peridural. O emprego desta via deve-se a dificil
passagem dos medicamentos de sangue para o tecido nervoso especialmente para a regido do encéfalo. Os
medicamentos injetaveis destinados a esta via devem ser solu¢des aquosas neutras e isotdnicas, rigorosamente
estéreis e apirogénicas. Por outro lado, ndo devem ter conservantes germicidas, uma vez que podem lesar elementos
do tecido nervoso. Enquanto que a via subaracnoidea se realiza entre as membranas pia-mater e aracndidea e a

administragao epidural consiste na injegao no espaco entre a dura-mater e a parede do canal raquideano. (2)
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CONSIDERAGOES ARETER ...

e A reconstituicdo dos injetaveis de preparagdo espontdnea deve ser feita com agua para preparacdo de
injetaveis, cloreto de sodio a 0.9% ou outro solvente compativel, de acordo com as instrugdes do fabricante.

e A mistura de medicamentos na mesma seringa ou na mesma solugdo de diluicdo deve evitar-se devido a
possiveis problemas de incompatibilidade.

e A manipulagdo dos medicamentos deve fazer-se em condi¢des asséticas de forma a evitar os perigos de
contaminagao microbioldgica a que esta exposta.

e Devem ser utilizadas preparagdes recentes, sendo mais prudente a inutilizagdo de qualquer solugdo depois de
corridas 24horas sobre a sua preparagao, a menos que seja indicado o contrario.

e Quando conservadas no frigorifico, as solugdes reconstituidas ou diluidas, devem atingir a temperatura
ambiente antes da sua administragao.

e As misturas intravenosas devem ser examinadas regularmente durante a sua perfusdo. Se ocorrer
escurecimento, alteracdo de cor, cristalizagdo ou qualquer outro sinal de interacdo ou contaminagéo, a
perfusdo deve ser imediatamente descontinuada.

e Os medicamentos ndo devem ser agitados de forma vigorosa, mas sim rodados, para evitar a formagéo de
espuma e de bolhas de ar que ficam no contentor, diminuindo a quantidade de farmaco a administrar ao
doente, salvo indicagao especifica em contrario expressa pelo fabricante.

e A utilizacdo de filtros para remogéo de particulas durante a preparagdo das misturas origina normalmente
retencdo do farmaco por diversos motivos. No entanto, situagdes ha em que a sua utilizagdo deve ser feita,
desde que recomendada de forma expressa pelo fabricante. (2)
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2 - FICHAS DE ANTIBIOTICOS

AMOXICILINA E ACIDO CLAVULAMICO

> INDICACOES

Tratamentos de varias infe¢des incluindo:

Infe¢des da pele e de estruturas cutaneas;
Otite média;

Sinusite;

Infegbes do trato respiratorio;

Infe¢des do trato geniturinario;

Meningite;

Septicémia..

> ACAO

Liga-se a parede da célula bacteriana, causando a morte da célula; o espectro da amoxicilina € mais amplo do que o

da penicilina. O acido clavulamico resiste a acdo da lactamase beta, uma enzima produzida pela bactéria que é capaz

de inativar algumas penicilinas.

> FARMACOCINETICA

Absorgao: Bem absorvido pelo duodeno (75-90%). Mais resistente a inativagao acida do que outras penicilinas.
Distribuigao: difunde-se rapidamente na maior parte dos tecidos e fluidos corporais. A penetragdo no LCR é
aumentada pela inflamagéo das meninges. Atravessa a placenta e passa em pequenas quantidades para o leite
materno.

Metabolismo e excregao: 70% excretado sem alteragdes na urina. 30% metabolizado no figado.

Semivida: 1 -1,3h

> CONTRA-INDICACOES E PRECAUCOES

Contraindicagoes:

= Hipersensibilidade as penicilinas;

= Hipersensibilidade ao acido clavulamico;

= A suspensdo oral e 0s comprimidos mastigaveis contém aspartame e devem ser evitados em casos de
fenilcetondria.

Precaugées:
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= |nsuficiéncia renal grave (necessidade de reduzir a posologia),
= Mononucleose infeciosa (aumenta a incidéncia de erupgao cutanea);
= |nsuficiéncia hepatica grave (calcular a posologia cuidadosamente, monitorizar a fungéo hepatica).

> REACOES ADVERSAS E EFEITOS LATERAIS

SNC: convulsdes (doses elevadas).

Gl: nauseas, vomitos, diarreia, disfungéo hepatica, colite pseudomembranosa.
Derm: erupgdes, urticaria.

Hemat: discrasias sanguineas.

Outros: anafilaxia e doencga do soro.

> INTERACOES

Farmaco-farmaco:

= O probenecide diminui a excre¢ao renal e aumenta os niveis sanguineos da amoxicilina — a terapéutica pode
ser combinada com este objetivo.

= Pode potenciar o efeito da varfarina.

= Aterapéutica simultdnea com alopurinol aumenta o risco de erupgao cutanea.

= Pode diminuir a eficacia dos contracetivos orais.

> VIA DE ADMINISTRACAQO E POSOLOGIA

Maioria das infegoes:

= PO (adultos e criangas > 40 kg): comprimidos: 1 comprimido de 500 mg de 12/12h ou 1 comprimido de 250
mg de 8/8h. Suspensao: 500mg de 12/12h.

Infegbes graves e infegdes respiratorias:

= PO (adultos e criangas > 40 kg): comprimidos: 1 comprimido de 875 mg de 12/12h ou 1 comprimido de 500
mg de 8/8h.

Insuficiéncia renal:
= PO (adultos): CCr 10-30 ml/min- 250-500 mg de 12/12h (n&o usar comprimidos de 875mg); CCr < 10ml/min-
250-500 mg 24/24h.
Otite média, sinusite, infegdes do trato respiratorio inferior, infecdes graves

= PO (criangas > 3 meses): suspensao oral de 200mg/5ml ou 400mg/5ml — 22,5mg/kg de 12/12h; suspenséo
oral de 125 mg/5ml ou 250mg/5ml — 13,3 mg/kg de 8/8h.
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Infe¢des menos graves

PO (criangas > 3 meses): suspensao oral de 200mg/5ml ou 400mg/5ml — 22,5mg/kg de 12/12h ou 6,6mg/kg
de 8/8h (em suspensao de 125mg/5ml ou de 250mg/5ml).

PO (criangas < 3 meses): 15 mg/kg de 12/12h (recomenda-se suspensao de 125mg/5ml).

APRESENTACAO

Comprimidos: 500mg de amoxicilina com 125mg de acido clavulanico, 875 mg de amoxicilina com 125 mg de
acido clavulamico.

Suspensao oral: 125 mg de amoxicilina com 31,25 mg de acido clavulanico/5ml, 250 mg de amoxicilina com
62,5 mg de &cido clavulénico/5ml, 400 mg de amoxicilina com 57 mg de acido clavulanico/sml.

Injegao: 500 mg/50mg, 1000mg/200mg.

Solugao para perfusao: 1000mg/100mg, 2000mg/200mg.

IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM

Monitorizagao/Avaliagao inicial

Avaliar a presenga de infe¢des (sinais vitais, aparéncia das feridas, expetoragdo, urina e fezes; contagem
leucocitaria) no principio e durante a terapéutica.

Fazer a histdria do doente antes de iniciar a terapéutica para determinacdo prévia de uso e reagdo as
penicilinas ou cefaloespurinas. As pessoas com historia negativa de sensibilidade a penincilina podem, ainda
assim, ter uma resposta alérgica.

Monitorizar sinais e sintomas de anafilaxia (erupgao, prurido, edema da laringe, respiragdo ruidosa). Informar
imediatamente o médico ou outro profissional de saude se isto ocorrer.

Obter amostras para cultura e para testes de sensibilidade antes da terapéutica. A primeira dose pode ser
administrada antes de se saberem os resultados.

Monitorizar a fung&o intestinal. A ocorréncia de diarreia, cdibras abdominais, febre e sangue nas fezes, deve
ser prontamente relatada como sinal de colite psudomembranosa. Pode comegar até varias semanas apos a
sessao da terapéutica.
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Consideragdes laboratoriais: pode causar aumento da fosfatase alcalina sérica, e das concentragdes sanguineas de
LDH, AST e ALT. Os idosos e os doentes submetidos a tratamentos prolongados encontram-se em risco aumentado de
disfuncéo hepatica.

= Pode causar resultados falsamente positivos nos testes de Coombs direto.

Potenciais diagndsticos de enfermagem
¢ Alto risco de infecéo (indicages, efeitos laterais).
o Défice de conhecimento, relacionado com o regime terapéutico (ensino ao doente/familia).
Procedimentos
e PO: administrar rigorosamente a horas. Pode ser administrado fora das refeicdes. Pode ser administrado as
refeicdes para diminuir o efeito lateral Gl. As capsulas podem ser esvaziadas e o seu contelido tomado com
liquidos. Os comprimidos mastigaveis podem ser esmagados ou mastigados antes de serem deglutidos com
liquidos. Agitar a suspensédo oral antes de administrar. A suspensédo reconstituida e refrigerada deve ser
rejeitada apos 10 dias.

= Dois comprimidos de 250mg nao sé&o bioequivalentes a um de comprimido de 500 mg.

= Criangas: as criangas com menos de 3 meses devem tomar apenas a solugéo oral de 125 mg/ 5 ml.

Ensino ao doente/familia
e Instruir os doentes a tomar a terapéutica rigorosamente a hora estipulada e até ao fim do tratamento como Ihe
foi indicado, mesmo se sentir melhoras. Avisar o doente que a partilha desta medicagdo com outros pode ser
perigosa.
e Instruir doentes femininos que estejam a tomar contracetivos orais, a usar um método de contracegao

alternativo ou adicional durante a terapéutica até ao periodo menstrual seguinte.

e Avisar o doente a relatar os sinais de superinfecéo (lingua saburrosa, prurido ou corrimento vulvar, fezes moles
e com cheiro fétido) e alergia.

e Instruir o doente a notificar imediatamente um profissional de salde se ocorrer diarreia, caibras abdominais,
febre ou sangue nas fezes e a nao recorrer a antidiarreicos sem consultar um profissional de saude.

e Instruir o doente a informar 0 médico ou outro profissional de salde se os sintomas ndo melhorarem ou se as
nauseas ou a diarreia persistirem quando o farmaco estiver a ser administrado com a comida.

Avaliagdo da eficacia da terapéutica

28



A eficacia da terapéutica pode ser demonstrada por: resolugao dos sinais e sintomas da infegdo. O tempo para uma
completa resolugao depende do organismo e do local da infecéo.

AZITROMICINA

> INDICACOES

Tratamento das seguintes infegdes devidas a organismos suscetiveis:

Infe¢des do trato respiratorio superior incluindo faringite estreptococica e amigdalite.

Infe¢des do trato respiratério inferior incluindo bronquite e pneumonia.

Infe¢éo da pele e das estruturas cutaneas.

Uretrite ndo-gondcocica, cervicite, gonorreia e cancroide.

Prevencéo da infe¢éo disseminada por Microbactrium avium em pacientes de estado avangado de infe¢do por
HIV.

> ACAO

Inibe a sintese proteica ao nivel da fragdo 50s dos ribossomas bacterianos.

> FARMOCINETICA

Absorgao: rapidamente absorvido (40%) ap6s ingestao oral.

Distribuigdo: amplamente distribuido nos tecidos e fluidos corporais. Os niveis intracelulares e tecidulares excedem os
niveis séricos. Os niveis do liquido cefalorraquidianos sdo muito baixos.

Metabolismo e excregao: a maioria é excretada pela bilis sem alteragao; 4,5% é excretado pela urina sem alteragdes.

Semi-vida: 11-14h ap6s uma dose simples, 68h apds varias doses.

> CONTRA-INDICACOES E PRECAUCOES

Contra-indicagdes: hipersensibilidade a azitromicina, eritromicina ou outros macrélidos.
Precaugoes:

= Gravidez, lactagéo e criangas <16 anos (seguranga nao estabelecida);
= |nsuficiéncia hepatica grave (pode ser necessario reajuste de posologia).
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> REACOES ADVERSSAS E EFEITOS LATERAIS

SNC: cefaleias, tonturas, vertigens, sonoléncia, fadiga.

CV: palpitacdes, dor toracica.

Gl: colite pseudomembranosa, diarreia, nauseas, dores abdominais, dispepsia, flatuléncia, melanorreia, ictericia
colestética.

GU: vaginite, nefrite.

Derm: erupcdes, fotossensibilidade.

Endo: Hiperglicemia.

L e E: hipercalémia.

Outros: angioedema.

> INTERACOES

Farmaco-farmaco:
= Os antiacidos contendo aluminio e magnésio diminuem o pico dos niveis séricos da azitromicina.
= Pode aumentar os niveis séricos e o risco de toxicidade da pimozida ou da carbamazepina.
= Pode aumentar o efeito da varfarina.

Com alimentos: os alimentos diminuem a absorg&o.

> VIA DE ADMINISTRACAO E POSOLOGIA

Maioria das infe¢des respiratérias e cutaneas
= PO (adultos) : 500mg no primeiro dia, depois 250 mg/dia durante 4 dias (dose total 1,5 g).
= PO (criangas 2-15 anos): 10mg/kg (ndo > 500mg/dose) no 1° dia, depois dSmh/kg (ndo > 250 mg/dose) durante
4 dias.

Pneumonia da comunidade

= |V, PO (adultos): 500mg IV de 24/24h durante pelo menos duas doses, depois 500mg PO de 24/24h durante
um total de 7-10 dias.

Doenga inflamatéria pélvica

= |V, PO (adultos): 500 mg IV de 24/24h durante 1-2 dias, depois 250 mg PO de 24/24h durante um total de 7
dias.

Profilaxia da endocardite

= PO (adultos): 500 mg 1h antes do procedimento
= PO (criangas): 15 mg/kg 1h antes do procedimento.

Uretrite ndo-gonocdcica, cervicite, cancroide, clamidia
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= PO (adultos): dose unica de 1 gr.

Gonorreia
= PO (adultos): dose unica de 2 gr.

= Prevengao de infegao por mycobacterium avium
Po (adultos): 1,2 gr 1x semana (isoladamente ou com rifabutina).

> APRESENTACAQO

= Comprimidos: 500 mg.
= P¢ para suspensao oral: 200 mg, 300 mg, 400 m.
= Suspensao oral: 600 mg, 900 mg.

IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM

Monitorizagao/Avaliagao inicial

e Avaliar a ocorréncia de infe¢des (sinais vitais, aspecto da lesdo, expetoragdo, urina e fezes; contagem de
glébulos brancos) no principio e durante a terapéutica.

e Observar sinais e sintomas de anafilaxia (erupgao, prurido, edema da laringe, asma). Notificar imediatamente o
meédico ou outro profissional de saude se ocorrerem.

e Obter amostras para cultura e para testes de sensibilidade antes da terapéutica. A primeira dose pode ser
administrada antes de se saberem os resultados.

Consideracdes laboratoriais:

= Pode causar aumento da bilirrubina, AST, ALT, GTT, LDH e fosfatase alcalina.

= Pode aumentar a cinase da fosfocreatina, o potassio, o tempo de protrombina, ureia, creatinina e glicemia.

= Qcasionalmente, pode diminuir a contagem de glébulos brancos e de plaquetas.

Potenciais diagndsticos de enfermagem

e Alto risco de infecdo (indicacdes, efeitos laterais).
e Défice de conhecimento, relacionado com o regime terapéutico (ensino ao doente/familia).
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N&o adeséo ao regime terapéutico (ensino ao doente/familia).

Procedimentos

PO: administrar uma hora antes ou 2h depois das refeigdes.

Perfusao intermitente: reconstituir adicionando 4,8ml de agua esterilizada para injetaveis ao frasco de 500ml
e agitar até dissolver, para obter uma concentra¢do de 100 mg/ml. Uma vez que a azitromicina é fornecida em
embalagens protegidas com vacuo, devem ser usadas seringas de 5 ml para assegurar a adigdo da
quantidade exata de 4,8ml de agua esterilizada. N&o administrar solu¢bes que contenham particulas em
suspensao. Diluir adicionalmente, transferindo 5 ml da solugdo a 100 mg/ml para 250 ml ou 500 ml de NaCl
0,9%, NaCl 0,45%, D5%, LR, D5%/NaCl 0,45%, ou D5%/LR para obtencdo de uma concentragcdo de 2 mg/ml
ou de 1 mg/ml, respetivamente. A solugdo é estavel durante 24 h a temperatura ambiente ou durante 7 dias se
for refrigerada.

= Ritmo de perfusdo : administrar a solu¢do a 1 mg/ml durante 3 h ou a solugdo de 2 mg/ml durante 1 h.
nao administrar como bolus.

Ensino ao doente / familia

Instruir o doente a tomar a medicagdo como Ihe foi indicado e até ao fim, mesmo se sentir melhoras. A omissao
de alguma dose deve ser compensada logo que possivel, excepto se estiver na altura de tomar a dose
seguinte; nao duplicar doses, informar o doente que a partilha deste farmaco com outros pode ser perigosa.

Informar o doente que néo deve tomar a azitromicina com alimentos ou antiacidos.

Pode causar sonoléncia. Prevenir o doente que deve evitar a condugdo ou outras atividades que necessitem
de atencéo até que a resposta ao farmaco seja conhecida.

Aconselhar o doente a usar protetor solar e roupas adequadas para prevenir reagdes de fotossensibilidade.

Informar o doente que deve comunicar sinais de super-infegao (lingua escura ou saburrosa, prurido vaginal ou
corrimento, fezes moles).

Informar o doente que deve avisar 0 médico ou outro profissional de saude se tiver febre ou diarreia,
principalmente se as fezes tiverem sangue, pus ou muco. Aconselhar o doente a ndo tratar a diarreia sem
consultar um profissional de salde.

Aconselhar o doente a notificar um profissional se salde se existir suspeita de gravidez ou se esta estiver
planeada.
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e Alertar o doente que estiver a ser tratado para a uretrite ndo-gonococica ou cervicite que o seu companheiro
também devera ser tratado.

e Informar o doente que deve avisar o0 médico ou outro profissional de saude se os sintomas ndo melhorarem.

Avaliacao da eficacia da terapéutica

A eficacia da terapéutica pode ser demonstrada por: resolugdo dos sinais e sintomas da infe¢do. O tempo para uma
completa resolugao depende do organismo e do local da infec&o.

CIPROFLOXACINA

> INDICACOES

PO, IV: tratamento de :

Infe¢des das vias urinarias e ginecoldgicas (exceto a sparfloxacina);

Gonorreia (exceto a levofloxacina e sparfloxacina);

Prostatite (ciprofloxacina, ofloxacina);

Infecdes das vias respiratérias incluindo sinusite (exceto enoxacina e norfloxacina)

Infe¢des cuténeas e da estrutura cutanea (alatrovafloxacina, trovafloxacina, ciprofloxacina, ofloxacina);
Infecdes dsseas e das articulagdes (ciprofloxacina);

Infegdes intra-abdominais (ciprofloxacina com metronidazol, alatrovafloxacina, trovafloxacina);

Profilaxia perioperatoria antes de procedimentos transuretais (lomefloxacina) ou procedimentos colorretais
(alatrovafloxacina, trovafloxacina);

= Pneumonia nosocomial ou infe¢do intra-abdominal com complicagdes (alatrovafloxacina, trovafloxacina);
= Neutropenia febril (ciprofloxacina).

»> ACAO

Inibe a sintese do DNA bacteriano, inibindo a girase do DNA.

> FARMOCINETICA

Absorgao: boa absorgéo apds administragdo oral (70%).

Distribuicao: amplamente distribuidas. Alcancam niveis tecidulares e urinarios elevados. Todas as substancias
parecem atravessar a placenta. Atinge o leite materno.

Metabolismo e excregao: 15% metabolizada pelo figado, 40-50% excretada de forma inalterada pelos rins.

Semi-vida: 4 horas.

> CONTRAINDICAQES E PRECAUCOES
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Contraindicagoes:
= Hipersensibilidade. Pode ocorrer sensibilidade cruzada entre substancias.
= (Criangas < 18 anos;
= Gravidez;
Precaugobes:
= Doengas subjacentes do SNC;

= |nsuficiéncia renal (reduzir a posologia se a clearance da creatinina for < 50 mi/min)
= Cirrose ( é recomendada a redugao da dose)

> REACOES ADVERSAS E EFEITOS LATERAIS

SNC: convulsdes, tonturas, sonoléncia, cefaleias, insonias, psicose aguda, agitagdo, confusao, alucinagdes, aumento
da pressao intracraniana, sensagao de cabeca leve, tremuras.

GlI: colite pseudomembranosa, dor abdominal, diarreia, nduseas, alteragao do sabor.

GU: cistite intersticial, vaginite.

Local: flebite no local IV.

ME: tendinite, rutura de tenddes.

Outros: reagéo de hipersensibilidade incluindo anafilaxia e sindroma stevens-johnson.

> INTERACOES

Farmaco-farmaco:

= A morfina intravenosa diminui significativamente a absorcao de trovafloxacina.

= Aumenta o0s niveis sanguineos de teofilina podendo provocar toxicidade.

= Aumento de risco de reagdes cardiovasculares adversas graves com o uso simultdneo de moxifloxacina ou
sparfloxacina e amiodarona, bepridil, cisapride, disopiramida, eritromicina, pentamidina, fenotiazinas, pimozina,
procainamida, sotalol, antidepressivos ciclicos.

= A administragdo simultanea de
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APENDICE 15

Poster de antibioterapia

36



(S

Furfiala dlcrnm= B0

e vl A i B vl o
o e e i e e 2
=

tm 2

= eaead e cdaaa S s e a B

o amem Deeearde Gmenc
"o

L NI E T N

e

M
L LR T
| TR H e e [ —— e
i T o T okl L [ ——— B i :‘:-_:F'-"': i
EE— A Stz = —— L
.
T E——
Sl i = [e— N Bampran 3 = 2 ey 0 = e Elem almiamn d=sn arws @i
B i i e HE P e Faplien_rui i e —a- Wi
P e B e A B Do i, i . 'T_F'—"*
L,
T E——
ImdA [l = o= e i s 0 = almiamn d=sn arws @i
o B e f MG S i e e -
r 2= - U P
B Tl = E LLeel
L,
1 = e e RN}
e i -;_--p-hd:-—-. Ty 1 Mam ;“'—"""-‘-"" AT A e
Fémrm arw g A= [ A r—— __::'h:':‘:' e
e § [T I Spup—— Er——— [ D—Hh'-m!-.-l-ll- e [ETCT I [ ——
st £ i 0 B vl ey | e e it o B T, N [———— L NN E-T LT T
fade :ﬁi“u.ﬁ-l.l — weara
T E——
[ = e e e A almiamn d=sn arws @i
- [Y— [ .-
R . e ey P - i [ p—————
o e ol o vt S rmm a B LT En. S e T
e
M o .es o ursous man
mamm mama '-: el
L= = ]
- e SERT
- .
Fomrials ::-'rj--“ — rw e u i fomm
[ — ala oararmem g
LT DR T D TRty Pl Lol Rkl o i M wemd
L] B e e i
Femm wrls m =orurcele e
R TTTRE e
[
FIE-N SrRyra— O - :‘—_-u-,l--h,h-u-l-n !
[ETRuRC T [ g S - -""':l:"“" s e [ E T __":_':'_"::I
[T T I PE CR S T arse s e s e FI a2
B oo Sl Sy BTl
o [ —
[P T ——
;h""_';:: R s e [ ———— [EAT R —
AR o ey ) e 1 4 el P—— L [ Y " |=r=ramma Qi L= rar NiZd BT, e e
___,.": e P o ——— e
[E AT AN B Ty ]
[T 8
[Ar Sk N L RT R TR )
=l r‘ EE L T i
e
Forfiala 1 dgm=penr Jo =g
[ r R [ T p—"r— ® o i Ak pamy | i

LT L LIVIET R Y
N




Apéndice 16

Norma regulamentar sobre gestdo de pessoal de enfermagem na sala de
emergéncia do servigo de urgéncia em situacao multivitimas

38



Gestao de pessoal de

Enfermagem na sala de NR-HLA-

emergéncia do servico de

— . N 27-05-15
@ urgéncia em situagdo de
on el

IDADE‘-OCALDESAI'JDE DO LITORAL ALENTESANO? mu |t|V|’t| mas Revisdo 0

NORMA REGULAMENTAR

Gestdo de pessoal de Enfermagem na sala de emergéncia do servico de urgéncia em situacao
de multivitimas

MOLOGACAO

ELABORADO POR
Enf@ Delmira Cristina Lino

COORDENADO POR

Enf2 Guadalupe Fagulha



Gestao de pessoal de

Enfermagem na sala de NR-HLA-

emergéncia do servico de

- . N 27-05-15
@ urgéncia em situagdo de
on el

IDADE‘-OCALDESAI'JDE DO LITORAL ALENTESANO? mU|tiV|,timaS Revisdo 0

1. INTRODUCAO
A presente Norma Regulamentar define as regras para uma boa gestao do pessoal de enfermagem

na sala de emergéncia do servigo de Urgéncia da ULSLA.

2. OBIJECTIVOS
= Normalizar a utilizacdo da sala de emergéncia;
= Definir responsabilidades de operacionalidade da sala de emergéncia;

= Assegurar a boa funcionalidade da sala de emergéncia.

3. AMBITO

Esta norma aplica-se a todos os enfermeiros do servico de urgéncia da ULSLA.

4. SIGLAS

Enfo - Enfermeiro

HLA - Hospital do Litoral Alentejano

NR - Norma Regulamentar

PCR - Paragem Cardio - Respiratoria

REPE - Regulamento do exercicio profissional

SSTI - Servigo de Sistemas e Tecnologias da Informagao
SO - Sala de Observagoes

SU - Servico de urgéncia

ULSLA - Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

5. RESPONSABILIDADES

Aprovado por:
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Conselho de Administracao

= Homologar e divulgar a Norma Regulamentar.

Enf° Chefe do Servico de Urgéncia/responsavel
= Responsavel em divulgar a norma;

* Garante a implementacdo da norma.

Enfermeiro
= Presta cuidados de enfermagem de acordo com a presente norma e as
determinadas pelo REPE e pelo ESTATUTO da Ordem dos Enfermeiros e
demais legislagao em vigor;
* Articulagdo com a norma existente NR-HLA-23 de 15-08-2012.

6. DEFINICOES

Sala de emergéncia

A assisténcia ao doente critico requer uma resposta adequada, baseada nos
principios da cadeia de sobrevivéncia.

A melhoria da intervencao hospitalar obrigou a existéncia de uma zona fulcral
no Servico de Urgéncia (SU), a Sala de Emergéncia (SE). A SE de um hospital
€ uma zona vital do SU, ja que obriga a existéncia de médicos e enfermeiros
bem treinados na drea da ressuscitacdao, assisténcia a politraumatizados e
diversas situagdes de urgéncia, que necessitam de uma resposta pronta e
eficaz para que as intervencbes terapéuticas se possam vir a traduzir em
vidas recuperadas para a sociedade. Para este fim é necessario uma
organizacao meticulosa das salas de emergéncia, quer do ponto de vista
logistico, quer do ponto de vista dos recursos humanos, de forma a assegurar

o nivel de cuidados exigidos pelos doentes que nela sdo admitidos.
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7. REGULAMENTO
Composigdo da sala de emergéncia

A sala de emergéncia assume posi¢ao estratégica , na entrada do SU, estando equipada com os
meios de diagndstico, de monitorizacdo e terapéuticos, adequados a abordagem do doente

critico.

Possui duas macas amoviveis e articuladas com monitorizacdo de saturacdo de oxigénio,
electrocardiograma (ECG) continuo e tensdo arterial através de monitor/desfribilhador com
pacemaker externo. Fazem ainda parte do equipamento um ventilador fixo e outro de

transporte, bem como um carro de urgéncia com norma proépria de utilizacgdo/manutencdo.

Papel de cada interveniente na sala de emergéncia

As fungdes do enfermeiro na sala de emergéncia estdo descritas no GUIA DE ORIENTACAO DOS
ENFERMEIROS NO SERVICO DE URGENCIA de 30-01-2012, e como tal é imperioso atuar de

acordo com o estabelecido nesse Guia.

A triagem dos doentes admitidos na SE é feita pelos sistemas de triagem de Manchester a
funcionar no SU ou quando acompanhados pela equipa da VMER e que o seu estado clinico o

justifique.

E realizada uma avaliacio primdria com abordagem ABCDE (A- via aérea, B- respiracdo, C-

circulacdo, D- disfuncdo neuroldgica, E-exposicdo) de todos os doentes criticos, avaliacdo esta
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gue permite reconhecer situacdes de ameaca a vida, identificar lesdes e determinar prioridade

de cuidados.

UMA VITIMA

Quando temos uma vitima na sala de emergéncia o enfermeiro responsavel é o enfermeiro

escalado no turno na sala de emergéncia.

Presta todos os cuidados descritos no Guia de Orientagdo .

DUAS VITIMAS

Quando temos duas vitimas alocadas a sala de emergéncia, a 22 vitima é da responsabilidade do
Enf2 escalado no turno da extensdo do SO, ou quando a 12 vitima requer cuidados de dois Enf2s

como por exemplo numa PCR.

TRES VITIMAS

Quando temos trés vitimas alocadas na sala de emergéncia, a 32 vitima é da responsabilidade do

Enf2 escalado de pediatria.

Quando surgir uma situacdo de multivitimas (mais de Trés) prevalece critérios de prioridade
atribuidos pela triagem de Manchester ou em situagdo de triagem ja efetuada pela equipa da

VMER.
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De salvaguardar que o responsdavel pela sala bem como da revisdo da mesma apds saida da

vitima é sempre do Enf? alocado 4 sala de emergéncia.

8. AVALIACAO
Deverd ser efetuada pela Enfa Chefe/responsavel de servico sempre que
possivel para uma melhor gestdao da sala de emergéncia, ou em reunides de

servico para melhoramento de procedimentos relativos &4 norma.

9. BIBLIOGRAFIA

Francisco Ferreira, et al. Sala de emergéncia — Analise e avaliagdao de um
modelo organico funcional. Ver Port Cardiologia; 2008.

HLA EPE - Servico de Urgéncia. Funcoes dos Enfermeiros no servico de
Urgéncia. Santiago do Cacém: HLA, 2012.

HOSPITAL DO LITORAL ALENTEJANO. NR-HLA-23. Santiago do Cacém: HLA,
2012.

JAcobs, Barbara. Trauma Nursing core Course. Emergency Nurses

Association. June 2000
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Planeamento do PAC



Planeamento do PAC

Estudante: Orientador: Enf? Especialista em Médico-cirirgicaA. C. G. e Professora E. M.
Delmira Cristina Fernandes Carvalho Policia Soares Lino
Institui¢do: Servigo: Urgéncia
ULSLA
Competéncias Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagdo
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
K1- Culda da pessoa a vivenclar - Pesquisa sobre normas existentes no servicofinstituigéo Enfermeiros | Computador Maio Existéncia de norma/instrugdo
processos complexos de doenga | : a de servigo para a dinamizagéo
3 o o EIaboraf nqrma/melhorar norma existente para recursos humanos na sala Enf Chefe Base de Dados Setembro | do pessoal na sala de
critica e ou faléncia organica. de emergéncia emeraéneia
- Discutir norma com Enf? Chefe e com coordenadora, Internet g
+Procedera aferagaes caso nocessério, Uniormizagao nos cuidados
P ¢ Didaticos ao doente critico na sala de
emergéncia
K2-Dinamiza a resposta a . bre existéncia d isto de interaca di i Existéncia de normalinstru¢éo
. - pe§qU|sar sokre .eX|s éncia de registo de interagdo medicamentosa no Computador de servigo para a dinamizagdo
situagbes de catastrofe ou | servico de urgéncia; Enfermeiros Maio do pessoal na sala de
Anpd i Base de Dados a emergéncia
emergéncia  multi-vitima, da | _ 5 5 equipa sobre registo/otificagao de interagao medicamentosa; Enf Chefe Setembro

concepgao a acgao

Uniformizagdo nos cuidados
ao doente critico na sala de
emergéncia




K.3-Maximiza a interven¢do na
prevengdo e controlo da
infecgdo perante a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia
organica, face a complexidade

da situacdo e a necessidade de

-Formar / treinar a equipa de enfermagem sobre administragéo segura de
antibiéticos
- Pesquisa bibliografica sobre antibioterapia;

- Elaborar um conjunto de slides para apresentar a equipa do SU,

- Discutir o conjunto de slides com a Enf® Chefe e com Enf® orientadora,

Formador

Enfé Chefe
Enfé
Orientadora
Pessoal do
departamento
de formagéo
da ULSLA

Computador
Data show

Cartaz de
divulgagéo

Plano de sesséo

Maio
A
Setembro

Adesdo ao projeto por parte
da equipa de enfermagem do
servico de urgéncia da
ULSLA, com objetivo de
adesao superior a 30%.

Cartaz de divulgacéo
Plano de sesséo
Slides

respostas em tempo util e ) ) . Folhas de Relatério de avaliagdo da
- Proceder as alterages caso necessario, presenca sessdo
adequadas. o .
: N « Questionarios de avaliagéo de
- Proceder & marcagéo da formagao, Folhas de sessio
) avaliagéo
- Elaborar plano de formagéo, ¢
- Divulgar a sessao de formagao através da intranet e com cartaz no servigo,
- Realizar a formagao em data a acordar com Enf? Chefe e responsavel pela
formagéo,
- Proceder a avaliagdo da sessao
Cronograma:

Segue em anexo

Orgamento:

Recursos Humanos: Nao ird acarretar custos extra

Recursos Materiais: Os materiais de consumo clinico necessarios ja existem na instituicao.

Os custos adicionais apenas se irdo reportar ao valor do poster e dos outros materiais ( dossier, papel), material de consumo informatico que sera de um valor aproximado de 50€.

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:




O proposto podera sofrer alteragdes no decorrer do projeto, sendo que:

- As agdes de formagao dependem da articulag&o com a Enf* Chefe o grupo responsavel pela formagao em servigo do SU;

- Poderéa decorrer desinteresse das equipas envolvidas, pouca adeséo por parte dos colegas do servigo a formagéo devido a falta de disponibilidade, poderia ajustar o horario (por exemplo fazer
formag&o nas passagens de turno, dar folgas de compensagéo ou Horas).

- 0 racio por turno de recursos humanos é insuficiente;

- Poderao surgir constrangimentos relacionados com limitagéo temporal para a implementagao do projeto.

A forma de ultrapassar estes constrangimentos, no que respeita & pouca adesao por parte dos colegas podera ser minimizada pela divulgagao da formag&o no servico e através da intranet e também
passa por realizar a formag&o em dias distintos para permitir que um maior niimero de pessoas possa assistir &8 mesma.

Data: 04/06/2013 Assinatura; Delmira Cristina Lino Docente: E. M.  Orientadora: Enf A. C. G.

Cronograma

Més / semana

Setembro Outubro

Atividade a desenvolver

Reunido com Enf? Chefe

Planeamento do PAC

Apresentacdo do PAC a equipa de Enfermagem
Elaboragédo de Normal/instrugdo de servigo
Formagao sobre administrag&o segura de AB
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