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RESUMO

Nas duas ultimas décadas tem havido uma exponencial preocupacdo com a segurancga
do doente, numa perspetiva desta se assumir como uma componente estruturante e
uma variavel incontornavel da crescente exigéncia de qualidade em saude. A seguranca
do doente tem sido o centro das atengfes das politicas de saude e uma prioridade por
parte de mdltiplos organismos. E fulcral que se aceite a ocorréncia de EAs como uma
realidade que se conhega os fatores que estdo na sua origem, pois s6 assim se
desenvolvem intervencdes preventivas promotoras de cuidados de qualidade. O estudo
desenvolvido teve como base o0s seguintes objetivos: analisar a percecdo dos
enfermeiros sobre o cumprimento e as praticas de enfermagem associadas a seguranca
dos doentes; analisar a percecdo dos enfermeiros sobre o risco e a ocorréncia dos
eventos adversos; analisar a relacdo entre a perce¢do dos enfermeiros sobre o
cumprimento das praticas de enfermagem associadas a seguranga dos doentes e
algumas variaveis socioprofissionais; analisar a relagdo entre a percecdo dos

enfermeiros sobre a ocorréncial/risco de Eas e algumas variaveis socioprofissionais.

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo e correlacional. A colheita de dados foi
realizada por questionario aplicado a 87 enfermeiros que exerciam fungdes num centro
hospitalar da regido centro, em duas unidades hospitalares diferentes, em servigos de
internamento de medicina e cirurgia. O instrumento utilizado foi a escala Eventos
Adversos Associados as Praticas de Enfermagem (EAAPE) sendo constituido pela
subescala préticas de enfermagem e pela subescala eventos adversos. Os resultados
do estudo revelaram que no global os enfermeiros revelam uma boa percecdo do
cumprimento de praticas de enfermagem preventivas de eventos adversos e, menor
percecdo de ocorréncial/risco de EAs nas dimensdes delegacéo inapropriada, défice de
advocacia e erros de medicacdo. Relativamente a subescala das préaticas de
enfermagem, a percecao de cumprimento de praticas de enfermagem preventivas esta
relacionada com a idade, habilitacdes profissionais, tempo de exercicio profissional, tipo
de servico onde desempenham funcfes e terem ou nao frequentado formacao acerca
de eventos adversos. Na subescala dos EAs verificou-se que a percecdo de
ocorréncial/risco de EAs esté relacionada idade, habilitagdes profissionais e o local onde

exercessem fungoes.

Palavras — chave: Praticas Preventivas, Eventos Adversos, Seguranca do doente






ABASTRACT

In the last two decades there has been an exponential concern with patient safety, in a
perspective of it becoming a structuring component and an essential variable of the
growing demand for quality in health care. The safety of the patient has been the centre
of attention of health policies and a priority on the part of multiple organisms. It is crucial
that the occurrence of adverse events is accepted as a reality, studying which factors

are in its origin, because only this way develop preventive interventions that quality care.

The study carried out was based on the following objectives: to analyse the perception
of nurses about the compliance and the nursing practices associated with patient safety;
to analyse the perception of nurses about the risk and occurrence of adverse events; to
analyse the relationship between the perception of nurses about the compliance of
nursing practices associated with the safety of the patients and some socio-professional
variables; to analyse the relationship between the perception of nurses about the

occurrence/risk of adverse events and some socio-professional variables.

A gquantitative, descriptive and correlational study was carried out. Data collection was
conducted through a questionnaire applied to 87 nurses who were exercising functions
in a Hospital Centre of the centre region, in two different hospital units, in the medicine
and surgery inpatient services. The instrument used was the Adverse Events Associated
with Nursing Practices scale being constituted by the subscale nursing practices and by
the subscale adverse events. The results of the study have shown that on the whole the
nurses reveal a good perception of the compliance with preventive nursing practises the
adverse events, and a minor perception of occurrence/risk of adverse events in the
dimensions of inappropriate delegation, deficit of advocacy and medication errors. With
regard to the subscale of nursing practices, the perception of compliance with preventive
nursing practices is related to age, professional qualifications, time of professional
practise, and type of service where they perform functions and may or may not have
attended training. In the adverse events subscale it was found that the perception of
occurrence/risk of AE is related to age, professional qualifications and the place where

they perform their duties.

Keywords: Preventive Practices, Adverse Events, Patient Safety.
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INTRODUCAO

A investigagdo cientifica permite-nos resolver problemas relacionados com o
conhecimento dos fendbmenos do mundo em que vivemos, € um método de aquisi¢do
de conhecimentos, uma forma sistemética de alcancar respostas para questdes que
necessitem de investigacgao (Fortin, 2000).

Este relatério de investigacdo € o culminar da implementac¢éo do projeto anteriormente
desenvolvido. Decorre da abordagem da unidade curricular Investigagdo em
Enfermagem Médico - Cirargica contemplado no VI Curso de Pés - Licenciatura de

Especializagéo.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010) relativamente as competéncias do
enfermeiro especialista, no dominio das aprendizagens profissionais, este desenvolve
autoconhecimento e assertividade baseando a sua praxis clinica especializada em
s6lidos e validos padrBes de conhecimentos. Assim, € evidente a importancia de
desenvolver estudos de investigagdo em enfermagem geradores de conhecimentos, de
forma a otimizar os cuidados a pessoa e refor¢cando o papel formativo que deve assumir
no seio da equipa multidisciplinar. Nesta perspetiva o desenvolvimento deste projeto

assume ainda maior importancia.

O estudo cerca das praticas preventivas e a ocorréncia de eventos adversos associados
a pratica de enfermagem foi durante muito tempo centrada na descoberta do “culpado”
e sua punicao, gerando sentimentos de culpa, vergonha e medo. Este facto contribuiu
significativamente para a sua omissdo, perdendo-se a possibilidade de analisar e
implementar medidas que possam prevenir ou diminuir a sua ocorréncia. Atualmente
cultiva-se uma cultura de qualidade dos cuidados prestados ao utente, para a qual

concorre a promogéo da seguranca.

Também o processo de acreditagcdo hospitalar, iniciado nos anos 90, que conhecemos
das nossas instituicbes, tornou principio basico e orientador dos processos de
certificac@o de qualidade, a gestdo dos riscos em cada instituicdo de saude. De acordo
com Uva, Sousa e Serranheira (2010) s6 se pode prevenir 0 que se conhece, apontando
ainda que as taxas de incidéncia de eventos adversos em hospitais variam entre 4% e
16% com impacto clinico, econémico e social, considerando-se que cerca de 50% a
70% dos mesmos sdo considerados como preveniveis. Para 0s mesmos autores, 0

desenvolvimento de uma cultura de qualidade deve fazer parte da cultura das
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instituicdes, espelhada nos profissionais de salde que sdo parte integrante dos
sistemas de trabalho da mesma.

Assim, as questdes de investigacdo que estdo na base deste estudo séo:

° Qual a percecao dos enfermeiros sobre o cumprimento de préaticas de Enfermagem
preventivas de ocorréncia de eventos adversos?

° Qual a percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de ocorréncia de eventos
adversos?

° Existe relacdo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre o cumprimento de
praticas de Enfermagem preventivas de ocorréncia de eventos adversos com
algumas caracteristicas socioprofissionais?

° Existe relacdo entre a percecao que os enfermeiros tém sobre a ocorréncial/risco de

eventos adversos com algumas caracteristicas socioprofissionais?
A partir delas definimos os seguintes objetivos:

e Analisar a percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento e as préaticas de
Enfermagem associadas a seguranca dos doentes;

e Analisar a percegdo dos enfermeiros sobre o risco e a ocorréncia dos eventos
adversos;

e Analisar a relagdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento das
praticas de Enfermagem associadas a seguranca dos doentes, algumas variaveis
socioprofissionais;

e Analisar a relacdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de

Eas e algumas variaveis socioprofissionais.

Foi desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo e correlacional de forma a dar
respostas quer as questdes e aos objetivos propostos. A colheita de informacéo foi
realizada num centro hospitalar da regido centro, em duas unidades hospitalares
diferentes, nos servi¢os de internamento de Medicina e Cirurgia. A amostra do estudo
foi constituida por 87 enfermeiros que exerciam fun¢gfes nos servigos acima referidos.
Foi utilizado um questionario para a colheita de dados, em que a primeira parte tinha
por objetivo a colheita de informacdes que permitisse a caraterizacdo sociodemografica
da amostra e a segunda parte, é formada pela Escala de Eventos Adversos Associados
as Préticas de Enfermagem (EAAPE).

Estruturalmente este relatorio de investigagao esté dividido em duas partes. Na primeira
parte, € concretizada uma contextualizagdo teo6rica da probleméatica, recorrendo a
estudos ja realizados, que fortificam a pertinéncia desta investigacdo conceituam-se

conceitos pertinentes para o estudo.
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A segunda parte refere-se ao estudo empirico, onde apresenta a metodologia utilizada
nomeadamente o tipo de estudo, questdes, objetivos, variaveis e hipéteses, definicao
da amostra sobre a qual incide o estudo, procedimento de colheita de dados, e o
tratamento e analise dos mesmos, bem como os procedimentos formais e éticos
inerentes ao estudo. Apos a apresentacao dos dados e a sua andlise apresenta-se a
discusséo assente em conhecimentos cientificos atuais.

Por dltimo, a conclusédo relativa ao estudo apresentado, relatamos os aspetos mais
pertinentes da investigacdo, promovendo também algumas sugestdes decorrentes do
estudo desenvolvido.

Posto isto, pretendemos com os resultados desta investigagdo que enfermeiros reflitam
acerca das suas praticas e das dos seus pares, consciencializando-se do
risco/ocorréncia de eventos adversos e sua prevencdo promovendo a seguranga do
doente.
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1 SEGURANCA DO DOENTE

Vivemos numa época de grande evolugéo, desenvolvimento e mudanca no mundo
social e profissional, relacionada com avancos rapidos em termos de inovacdo
tecnologica, organizacdo do trabalho e exigéncias dos clientes, que preconizam novas

l6gicas empresariais e que colocam a pessoa no centro das suas prioridades.

Assim, no decurso das duas Ultimas décadas tem havido uma exponencial preocupacao
com a seguranca do doente, numa perspetiva desta se assumir como uma componente
estruturante e uma variavel incontornavel da crescente exigéncia de qualidade em
saude, sendo por isso, centro das atencdes das politicas de saude e uma prioridade por
parte de multiplos organismos. Como referem Fernandes e Queirds (2011), a seguranca
do doente é uma premissa fundamental da qualidade, combinando técnicas de
gualidade e de segurancga, integrando-as numa sO cultura, constituindo-se como

estratégia global das organizagtes de saude.

A seguranca do doente tornou-se uma crescente preocupac¢do quer nos hospitais
portugueses, quer nos hospitais dos outros paises da Europa e do resto do mundo. Esta
exige que os profissionais de salde estejam sensibilizados para os detalhes, para as
mudancas subtis do doente em termos de resposta e condi¢fes clinicas ao longo do

tempo.

Em outubro de 2004 foi criada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente. Este organismo tem uma abrangéncia
internacional e assume como missdo coordenar, disseminar e acelerar melhorias para
a seguranca do doente a nivel mundial. Em 2005 definiu seis areas de atuacao, entre
as quais o “Desenvolvimento de Solugbes para a Seguranga do Paciente” pelo que se
estabeleceu um conjunto de programas e sistemas de relatérios de incidentes nos quais

participaram diversos paises.

A importancia de desenvolver uma cultura de seguranga é bem patente no relatério do
Institute of Medicine (IOM), “To Err is Human”, quando afirma que deve ser desenvolvida
pelas instituicdbes de salde, uma cultura de seguranca, em que 0S processos de
cuidados e as atividades estejam focados na melhoria da fiabilidade e da seguranca dos

cuidados prestados ao doente.

Ainda nesta perspetiva, o relatério técnico de 2011 da Direcdo Geral da Saude, refere a
resolucdo WHA 55.18 de Maio de 2002 da 552 Assembleia Mundial de Saude, onde é
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feito um apelo aos Estados Membros para que prestem mais atengéo a problematica da
seguranca do doente e que estabelecam e reforcem a evidéncia cientifica da sua
ocorréncia, fundamental para assegurar a seguranca do doente e consequentemente a

gualidade dos cuidados.

De acordo com Paulo Sousa (2006), das acOes desenvolvidas pelos diferentes
governos, podem-se destacar como comuns a criacdo de agéncias especializadas, que
estudam e propdem estratégias para evitar falhas de seguranca, a implementagéo de
um sistema nacional em gue se reporte voluntariamente a ocorréncia de eventos
adversos, a promocdao de uma cultura de aprendizagem em desfavorecimento da cultura
vigente de culpabilizacdo, a abordagem dos problemas analisando a sua raiz, o reforco
da lideranca e envolvimento de todos os elementos que intervém na prestagdo de

cuidados fazendo-os sentir que fazem parte do processo.

Fernandes e Queir6s (2011), relatam que varios estudos internacionais permitem
afirmar que em cada 100 doentes internados, 10 tiveram um evento adverso, dos quais
45% seriam evitaveis. Em Portugal, ndo existem dados concretos neste ambito pelo que
0s numeros sdo deduzidos a partir da observancia internacional, ndo sendo por isso
conhecida a sua verdadeira dimensdo nem as suas consequéncias, todavia €&
reconhecido que “a prestagéo de cuidados de salude é uma atividade complexa incerta
no resultado e com potencial de causar danos colaterais nos doentes” (Ministério da
Saude, 2009, p. 16).

E premente aceitar e compreender que as questdes de seguranca dos doentes
constituem um sério problema de saude publica a que urge dar resposta no sentido de

uma prestacdo de cuidados segura e de exceléncia.

1.1 PRESTACAO DE CUIDADOS COMO ATIVIDADE DE RISCO

Ao considerarmos a prestacéo de cuidados como uma atividade que envolve riscos, ndo
nos cingimos apenas ao risco para os doentes, mas também aos riscos para 0s
profissionais de salde, para os gestores e para as instituicdes. Podendo 0s riscos serem

de diferente natureza, nenhum deve ser negligenciado.

Tal como refere Fragata (2011) a prestacdo de cuidados como atividade de risco,
envolve a possibilidade de ocorréncia de acontecimentos incertos e indesejaveis, que
podem ser danosos e estes por sua vez, constituem desvios do esperado ou erros, que

em metade dos casos poderiam ser evitaveis.
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A ocorréncia de erros pode resultar numa simples alteracdo do fluxo do tratamento, sem
indugcdo de qualquer dano fisico, neste caso, ocorre uma queda de expetativa com
consequente perda de eficiéncia. Por outro lado, podem ocorrer danos, que podem ser:
danos menores, transitorios e recuperaveis, ou danos maximos que podem mesmo
causar morte. Neste sentido, Fragata (2011, p.9) refere que “morte, complicagtes,
perturbaces do fluxo de tratar ou simples quebras de expectativas sdo, assim, as
consequéncias indesejaveis, mas bem possiveis, que estdo associadas a prestacéo de

cuidados de saude”.

Tudo isto esta relacionado com um aspeto transversal a prestacdo de cuidados, a
carateristica humana, séo atos executados por pessoas noutras pessoas, advindo dai
a incerteza da sua prestagédo e do seu resultado. Ou seja, é o caracter humano que
confere falibilidade, inerente as carateristicas, capacidades e limitacdes do Homem. O
denominado “fator humano” torna a prestacao de cuidados entre as atividades humanas

com maior risco potencial de ocorréncia de erro.

No entanto, a falibilidade dos cuidados de saude ndo se resume ao “fator humano”, o
contexto hospitalar é de elevada complexidade e frequentemente € desvalorizado pelas
instituicdes. Apesar tudo isto, o paradigma da prestagédo de cuidados ainda assenta no
modelo da “perfeicdo em que o erro ndao é admissivel e que, quando existente, implica
a consequente culpa” como relatam Uva, Sousa e Serranheira (2010, p.1). Os autores
consideram ainda, que existe uma “miopia” com enfoque na sobrevalorizacdo dos
enunciados fatores humanos, em detrimento dos fatores organizacionais e sistémicos

que, apesar de tudo, sdo bem mais complexos que 0s primeiros.

Fernandes e Queirds (2011) tendo como base o relatério “Governacdo dos Hospitais:
nos 30 anos do Servigo Nacional de Saude”, corroboram a ideia de que a prestacao de
cuidados é uma atividade complexa, inconstante nos resultados e carregada de

potencial de causar danos colaterais nos doentes.

A OMS (2008) defende que “Better knowledge for safer care”, reforcando que sé
podemaos prevenir/corrigir o que conhecemos, sendo para isso fundamental perceber a
verdadeira dimensao dos erros e eventos adversos em saude. Também Fragata (2011)
refere que devido a especificidade da prestacédo de cuidados, é mais facil contabilizar
0s eventos adversos ocorridos, pelas suas consequéncias, sem valorizar os simples

erros sem impacto.

Pode-se aludir a imagem de um iceberg para a contabilizacdo de eventos, em que sob
a linha de &gua do nosso conhecimento, existe muito mais do que 0 que nos

apercebemos acima da linha.
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Considera-se que a dificuldade em conhecer a verdadeira prevaléncia de eventos
adversos pode estar relacionada com dificuldades na definicdo do termo “evento
adverso”; tendéncia para considerar s6 0s acontecimentos com consequéncia fisica,
desvalorizando e néo registando as situacdes de erro sem consequéncias, os acidentes
evitados ou ainda os erros por omissao; tendéncia para ocultacéo do erro por medo do
processo de culpabilizagdo; cultura de nédo reportar e/ou auséncia de sistemas para
registo de eventos; e imperfeicdo dos sistemas informaticos/administrativos que levam

a escasso registo de eventos de natureza clinica (Fragata, 2011).

N&o se pode prestar cuidados com a ilusdo de que os doentes ndo saem lesados pela
nossa prestacdo de cuidados. Assim, para um aumento efetivo da seguranca dos
doentes é impreterivel: mudanga, vontade, muito esfor¢o, muita persisténcia com

implicacdes diretas na prestacao de cuidados.

Foi desenvolvido pela National Patient Safety Agency, um documento onde s&o
definidos sete passos essenciais para melhorar a seguranca dos doentes, que
contribuem consequentemente para o aumento da qualidade, denominados Seven

Steps to a Patient Safety, e que contemplam os seguintes objetivos/orientacdes:

° Estabelecer um ambiente de seguranca através da criacdo de uma cultura aberta e
justa;

° Lideranca forte e apoio das equipas de salude em torno da seguranca dos doentes;

° Integrar as atividades de risco desde a identificacdo de causas até a definicdo de
acOes corretivas e/ou preventivas;

° Promover o reporte dos eventos adversos ou near misses, erros que ocorrem, mas
gue ndo alcangam o utente, assegurando um ambiente de seguranca sem receios
persecutoérios aos profissionais de saude;

° Envolver e comunicar com os doentes e sociedade, desenvolvendo estratégias de
comunicar e auscultar os doentes relativamente a esta problematica;

° Aprender e partilhar experiéncias vividas, encorajando os profissionais de salde a
analisar a raiz dos problemas e as causas subjacentes de forma a compreender
como, e porqué ocorreu o incidente, contribuindo assim para diminuir ou evitar
incidentes recorrentes;

° Implementar solucbes para prevenir a ocorréncia de situacdes que possam
provocar danos nos doentes, através de mudancas de praticas, de processos, e de

estrutura das organizagdes (Sousa, 2006).

E importante ter presente que no mesmo local, a incidéncia de eventos adversos pode

variar dependendo de diversos fatores ligados aos doentes. Assim, € fundamental
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compreender que existe um maior risco de ocorréncia em doentes idosos; que quanto
mais longo o tempo de internamento maior o risco e que o risco varia com o tipo de
cuidados, aumentando nas especialidades cirdrgicas e em cuidados intensivos. Fragata
(2011) acrescenta as unidades cirurgicas e blocos operatorios, cuidados intensivos,
doentes pediatricos e ambientes hospitalares complexos. Estima-se que cada doente
internado na area dos cuidados intensivos possa sofrer um a dois eventos adversos por
dia de internamento, nas areas médicas ndo intensivas a incidéncia de erros relacionada

com a medicac¢do pode chegar a um por doente e por dia.

Atendendo a que é pela capacidade que cada instituicdo tem de avaliar e compreender
a sua cultura de seguranca, que pode desenvolver mudancas capazes de potenciar

essa mesma cultura, torna-se primordial o desenvolvimento dessa capacidade.

Na realidade, os erros que pdem em causa a seguranca do doente sdo de dificil
abordagem, quer pela complexidade das organizacdes de saude, quer pelo carater
multifatorial que esta por detrds das situagbes de falha de seguranga, quer pela
sensibilidade do tema. Em relagdo a complexidade das organizagbes de saude é
necessario ter em conta que esta esta relacionada com a missdo para que estdo
orientadas, as atividades que desenvolvem, as caracteristicas do seu publico-alvo,
processos que desenvolvem, e os profissionais que nela desempenham funcdes.
Relativamente ao carater multifatorial subjacente as falhas de seguranca dos doentes,
frequentemente é denominada por a légica da cascata, que facilmente pode ser
compreendida com a alusdo a um queijo suico, assim, para a ocorréncia de um evento
adverso é necessario o alinhamento de diversos buracos, consistindo estes nas falhas,
gue podem ser estruturais ou pontuais, por ma pratica ou comportamentos de risco por
parte dos profissionais de saude (Sousa, 2006). Deste modo, a prevaléncia de eventos
adversos varia com fatores como: o doente, a especialidade e o ambiente onde o

tratamento é feito.

A importancia dos erros ndo esta associada a frequéncia de ocorréncia dos mesmos,

devendo ter-se em conta o impacto e a gravidade das consequéncias por eles causados.

O impacto dos eventos adversos ultrapassa largamente os danos provocados aos
doentes, estdo implicados também efeitos nos profissionais e na sociedade, com custos

acrescidos nos gastos em saude.

25



1.2 O RISCO CLINICO E A QUALIDADE DOS CUIDADOS

A qualidade e seguranca dos cuidados de saude andam de méos dadas e tém fronteiras
comuns e sao indissociaveis. Sendo a seguranca do doente componente chave da

qualidade dos cuidados de saude.

Foi nos finais dos anos 1960 que o Donabedian associou ao conceito de qualidade em
saude a triade: resultado, processo e estrutura. Mas s6 no final dos anos 90 e ja neste
século é que a componente seguranca foi aliada a qualidade dos atos médicos. Tendo-
se assumido que ndo poderia existir qualidade se ndo estivesse garantida a seguranca.
Uma prestacao de cuidados repleta de insegurancas, erros e de complicacbes nao é

um cuidado de qualidade (Fragata, 2011).

De acordo com a OMS, a segurancga do doente consiste na reducgdo do risco de danos
desnecesséarios associados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel. A
seguranca ndo é nada mais que a reducdo de atos inseguros no processo de cuidar,
pelo uso de boas préticas de forma a alcancar os melhores resultados possiveis para o
doente, contribuindo assim, para uma maior qualidade dos cuidados. Ainda neste
sentido, a Ordem dos Enfermeiros (OE) cita a OMS referindo que a ocorréncia de
eventos adversos € um desafio para a qualidade dos cuidados prestados, constituindo-
se uma importante fonte de sofrimento humano e responsavel pelo aumento dos custos
em saude. Defende que os enfermeiros, pelo papel que desempenham nas instituicdes
e particularmente pela sua intervencgdo no seio das equipas multiprofissionais, tém uma

papel fundamental na seguranca do doente (2006).

Em 2001, o IOM estaleceu as componentes essenciais para qualidade em saude: a
seguranca do doente, evitando assim danos colaterais aos doentes; 0 acesso aos
cuidados evitando listas de espera prolongadas; a eficacia baseada na evidéncia e
voltada para os resultados; eficiéncia evitando desperdicios; a equidade sem
diferenciacdo entre os doentes e o cuidado centrado no doente. De acordo com isto,
poder-se-ia acrescentar uma quinta dimensao na triade proposta por Donabedian, a
satisfacdo dos doentes, tendo em conta as expetativas dos doentes e a agradabilidade
dos cuidados. Numa prespetiva mais abrangente da qualidade poder-se-ia acrescentar
a dimenséo de valor social, com mais valias para a sociedade, tais como a prestacdo

humanitéria, investigacao e colaboragdo em ensino (Fragata, 2011).

De acordo com a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) qualidade em saude é definida como os servicos de saude, com o atual nivel
de conhecimentos, amplificam a possibilidade de obter os resultados desejaveis e

minoram a possibilidade de ocorréncia de resultados indesejaveis.
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Para Fragata e Martins (2005):

“Cada vez mais a qualidade se define pelo encontro entre o servi¢o prestado e
a expectativa dos utentes, ndo sendo mais a qualidade um standard abstracto
mas a gestdo do desejavel encontro entre o nivel dos servigos e o teor das
expectativas geradas. (p.18)”

Assim, a qualidade dos cuidados deve de ir de encontro ao que cada doente perspetiva
para a sua saude, reduzindo ao maximo a possibilidade de ocorréncia de eventos
adversos. Uma prestacdo de cuidados com seguranga promove sempre 0 aumento da
gqualidade dos cuidados e com menor custo para as instituicbes de saude. Pois a
ocorréncia de eventos adversos aliada a cuidados de fraca qualidade podem acarretar

elevados custos para as organizagoes.

Sousa, Uva e Serranheira (2010) reforcam que as “falhas” de seguranca da prestagcéo
de cuidados ao doente tem varias consequéncias, destacando: a perda de confianca
dos doentes nas organizacdes de saude e nos profissionais, com degradacdo das
relagdes entre eles; o aumento dos encargos sociais e econdémicos, que variam na razao
direta dos “danos” provocados e da casuistica dos mesmos, e reduz a possibilidade de
alcancar resultados esperados/desejados, com consequéncias diretas na qualidade dos
cuidados prestados.

Parra, Camargo-Figuera e GOmez (2012) referem que a ocorréncia de eventos
adversos, ndo encerra um impacto apenas a nivel do doente e familia pelo efeito que
produzem, mas que também geram nos profissionais um efeito de stresse pOs-
traumatico, depresséao, atitudes de defesa na prestacdo de cuidados e afeta ainda a

credibilidade nas instituicbes de saude.

Em sintese, o desenvolvimentos do conceito de qualidade na saude pode ser definido
por uma triangulacdo da efetividade, referindo-se a eficicia aliada a eficiéncia,;
experiéncia dos doentes, em prol da sua satisfacdo e seguranca, pela auséncia de

complicacdes.

A qualidade em saude ndo se alcanca apenas pelo exercicio profissional dos
enfermeiros, mas o seu contributo ndo pode ser negligenciado, ou os seus esfor¢os
deixados impercetiveis na obtencéo dessa qualidade. A melhoria continua dos cuidados
exige uma constante atualizacdo de conhecimentos e competéncias por parte de todos
os profissionais. Os enfermeiros fazem parte integrante das equipas multiprofissionais,
pelo que devem integrar os padrdes de qualidade nas suas préaticas e tomar decisées

com base na evidéncias cientificas, permitindo assim, definir indicadores de qualidade,
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modificar os processos utilizados, introduzir novos dados nos processos e deixar 0s que

ndo revelam qualquer eficécia.

Por isto, os programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem

revela-se para a O.E., como associacdo profissional da area da saude, uma accao

prioritaria.

1.3 ERROS, INCIDENTES E ACIDENTES

Conhecer e compreender os erros, a sua gestdo, o controlo e dos fatores de risco

permitem a todos os elementos da equipa multidisciplinar a implementacéo de medidas

preventivas eficazes promovendo assim uma prestacdo de cuidados de qualidade com

0 minimo de risco.

Tendo por base o definido por Fragata (2011) podemos considerar os diferentes

conceitos:

— erro, a sua definicdo néo é de todo consensual, no entanto € sempre considerado

desvio de um resultado em relagcdo a um plano prévio, socialmente adquire sempre
uma conotacao de falha. Os erros de acordo com 0 mecanismo de produgédo podem
ser considerados lapsos/falhas e enganos. Os primeiros sao erros automaticos de
atencdo ou destreza, os segundos resultam de planeamento defeituoso, ma
aplicacao de regras ou mau raciocinio, estao relacionados com decisdes cognitivas
erradas. Presentemente, o erro € definido por alguns autores como um desvio
involuntario de um plano, em que o sujeito ndo se afastou das normas de
planeamento e de atuacédo que sdo esperadas e exigiveis. De acordo com o IOM
citado por Carneiro (2010) o erro que pode compreender o erro de execucéo ou de
planeamento consoante é uma falha de uma acao previamente planeada, ou se o
erro resulta de um mau planeamento.

erros honestos, acontecem com sujeitos que cumprem as suas obrigacdes e sdo
zelosos, atuam de acordo com as regras e protocolos instituidos, mas que erram
porque sdo humanos. S&o erros naturais que devem ser desculpabilizados, embora
responsabilizados.

erros por negligéncia, estes erros sdo cometidos por sujeitos ou organizacdes que
nao respeitam as legis artis (regras que regulam a profissdo), atuam de forma
insegura. Estes erros podem acontecer de forma pontual, especificamente em
situacdo de emergéncia, por comportamentos habituais de risco em ha uma quebra

sistematica de regras, ou por condi¢cdes situacionais tais como condi¢cdes de
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trabalho precérias. Estes erros podem acontecer sem a intencdo de causar mal,
ocorrendo por excessiva facilitagdo e uma menor consciéncia do risco, ou
constituirem uma sabotagem. Em qualquer dos casos, sdo comportamentos que se
afastam do correto devendo por isso, ser alvo de procedimento disciplinar, com
culpabilizacéo direta.

— erros sem dano, destes erros podem decorrer dano fisico ou outro, no entanto, por
sorte, por resisténcia da fisiologia humana ou porgue alguém notou a tempo, o dano
ndo aconteceu. Quando ha correcdo do erro por intervengcdo humana e/ou do
sistema, denomina-se near miss.

— perigos, decorrem de situacdes de adversidade potencial, em que hd um grande
risco de ocorréncia de evento adverso com dano, o ambiente reune condi¢des de
adversidade potencial.

— risco inerente, é o risco clinico inevitavel, frequentemente associado a um
determinado diagndstico ou tratamento, que poderia ocorrer em condi¢cdes ideais,
com a melhor equipa e com o melhor equipamento.

— risco adicional, é o risco que os doentes sofrem para além do risco inerente,
guando ocorre um erro de seguranca ou uma complicacao evitavel.

— eventos adversos, ocorréncias indesejaveis que causam dano, quer por ato ou
quer por omisséo, decorrem sempre de um tratamento, ndo estando relacionados
com a doenca. Estes ndo implicam erros ou atitudes negligentes, podem ser
evitaveis ou inevitaveis, causar danos fisicos ou meros transtornos do fluxo de
tratamento, com perda da eficiéncia e aumento dos custos. Todas as ocorréncias
com medicagao representam eventos adversos. O IOM citado por Carneiro (2010)
define evento adverso como um dano causado num doente resultante de uma
intervencéo clinica, considerando evento adverso néo prevenivel ou evento adverso
inesperado 0 que acontece na auséncia de qualquer erro; evento adverso
prevenivel que decorre de um erro; evento adverso negligente, como um subgrupo
de eventos adversos preveniveis, ou seja decorrentes de um erro que resulta de
cuidados que ndo seguiram as normas/protocolos/padrdes de cuidados instituidos.
De acordo com Castilho (2014) evento adverso é um efeito ndo desejado decorrente
da intervencao dos cuidados de saude.

— eventos major, ocorrem durante um tratamento e colocam imediatamente os
doentes em risco de vida, obrigam a uma intervencao rapida para evitar o pior.

Provocam frequentemente danos fisicos importantes.
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— eventos minor, ocorrem durante um tratamento, ndo colocam em risco imediato e
direto o doente, séo frequentes e implicam pertubacdes do fluxo, podem ter um
efeito acumulativo associado a probabilidade de acidentes graves.

— incidentes, sdo todas as ocorréncias indesejaveis que influenciam o decorrer de
todo o processo, sem no entanto alterar o resultado final, em que o projeto
terapéutico termina como planeado.

— acidentes, sao ocorréncias indesejaveis que afetam o decorrer do processo e
comprometem o resultado planeado final, provocam transtornos ou danos major
com consequéncias que podem ser definitivas.

— near miss, podem ainda ser chamados de quase erros, acidentes verdadeiramente
recuperados. Ocorréncias que ndo causaram dano pois houve uma recuperacao
ativa, através da atuacdo humana e/ou de mudancga no sistema da organizagéo, ha
uma recuperacao rapida na trajetéria. Sado importantes porque sendo facilmente
reportaveis, dao a conhecer trajetérias de acidentes e como preveni-las.

— eventos sentinela, sdo eventos adversos que causam dano grave ou a morte,
ocorrem de forma isolada e ndo esperada, exigem reporte compulsivo e uma
investigacdo que possa despistar falhas de processo ou organizacoes, de forma a
demonstrar quer a origem quer a causa destes acidentes. Frequentemente tém
grande visibilidade pelas piores razfes, sdo marcadores de risco e de seguranga
organizacional.

— cadeias de erro, acreditando que um erro ocorre na sequéncia de um
encadeamento de situacdes, envolvendo o emaranhado de causas individuais e de
causas organizacionais. Estas causas multiplas e encadeadas reveladas por uma

analise de causas de raiz, podendo tambem ser chamada de root causes analysis.

A teoria do queijo suico, desenvolvida por Reason explica a origem dos acidentes em
sistemas de organizacfes complexas. Esta teoria assenta no facto de que numa
organizacao ocorrem erros, que sdo cometidos por pessoas normais, atuam no extremo
da atuacédo, sendo operadores principais. Assim, esta teoria assenta que em todas as
organizacdes existem falhas latentes, que ndo ocasionam erros por si s, no entanto,
guando alinhados como sucessivos “buracos” de seguranca e na auséncia de defesas,
proporcionam janelas de oportunidade para a ocorréncia de um acidente. Os acidentes
sdo causados por pessoas boas que trabalham em maus sistemas ou em organizacfes
com mau desenho, desta forma, facilmente percebemos que quanto maior e mais
abundantes forem os “buracos” de seguranca e menor as cortinas ou os alarmes de

defesa, maior a probabilidade de se alinharem e ocorrer acidentes.
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Também Carneiro (2010) aborda esta teoria, identificando-a como o modelo mais
utilizado na analise dos erros, referindo que em organizagbes complexas o erro que
causa lesdo ao doente rararamente esta isolado, apontando que o erro penetra em
varias camadas de protecdo para resultar em dano. Este modelo, diminui a importancia
do aperfeicoamento do comportamento humano individualmente, favorecendo a
perspetiva de que se deve tentar diminuir 0os “buracos no queijo suico” ou seja 0s erros
latentes, criando novas camadas de protecdo impedindo o alinhamento desses mesmos
buracos. Para o autor este modelo exige uma analise das raizes dos problemas,
concentrando-se nos aspetos institucionais e organizacionais, no ambiente de trabalho
e no trabalho em equipa mas também na tarefa em si, e finalmente nas carateristicas

dos doentes.

A abordagem do erro nesta perspetiva, ndo significa que a analise do comportamento
individual do autor do erro ndo seja pertinente, defende apenas que o sistema pode
favorecer o erro, no entanto, refere que € na combinagéo das duas abordagens do erro

que reside o potencial sucesso da gestao do erro clinico.

Assim, é preciso libertar-nos da perspetiva redutora de que a abordagem dos aspetos
relacionados com a seguranca do doente é centrada no erro clinico. De uma forma geral,
apenas sao valorizadas as situacdes vistas como negativas, sem dar importancia aos
momentos de prética clinica em que os prestadores de cuidados evitam o erro iminente,
também estes acontecimentos deveriam servir para encontrar estratégias para o evitar,
tal como Uva, Sousa e Serranheira (2010) referem, é preciso re-inventar o paradigma

da prestacao de cuidados de saude.

1.4 ERRAR, UM PROCESSO

Errar € uma carateristica inerente ao ser humano pelo que a ocorréncia de erros é uma
realidade do nosso quotidiano. Segundo Fragata (2011) o erro pode decorrer
principalmente de duas formas, mediante atitudes diretas, que decorrem de falhas de
atencao, ou destreza em atividades autométicas. Frequentemente ocorrem em pessoas
experientes, que estdo a executar vérias tarefas simultaneamente, ou resultam de
desatencdo e/ou do cansaco ou de ambiente de stresse. Denominam-se por lapsos ou
falhas e sé@o considerados erros de nivel 1. De outra forma, podem ocorrer erros que
pressupbem escolhas erradas, que sdo mais ou menos pensados e decorrem da
simples aplicacao incorreta de uma regra, ou a um padréo reconhecido, ou a dedugéo
e escolha de uma opcéo, usualmente sdo cometidos por pessoas menos preparadas,

com menos conhecimentos e ou experiéncias. Denominam-se de enganos, sdo
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dependentes do uso incorreto de regras ou o resultado de decisdes irrefletidas, e

consideram-se erros de nivel 2 ou 3.

Ainda neste sentido, Carneiro (2010) citando Robert Wachter, salienta que os
profissionais de saude ao realizarem uma tarefa, utilizam um comportamento consciente
e comportamento automatico. No comportamento consciente, o profissional esta com
atencao ao que esta a realizar quando executa uma tarefa nova, ja no comportamento
automatico, realiza as tarefas quase de forma inconsciente, assumindo-se que o0

automatismo € o contexto mais propenso para a ocorréncia de eventos adversos.

O mesmo autor refere que sao as falhas que constituem as maiores ameacas a
seguranca dos doentes, pois os erros decorrem frequentemente de comportamentos
automaticos. E comum que o0s erros surjam exatamente no meio de uma acéo
executada vezes sem conta, ou na aplicagdo de um protocolo sobejamente conhecido
pelos profissionais. Esta problematica esta inerente ao automatismo dos nossos
comportamentos e € frequentemente ignorada pelo sistemas de salde e pelos seus

responsaveis.
Fragata (2011) propGe a seguinte classificagdo para os erros:

° erros de destreza, em que o erro acontece de forma automatica, por falta de
atencao, ou por gestos errados;

° erros de decisdo, decorrem de uma ma decisdo, por deconhecimento, ou por
inexperiéncia,;

° erros de percecgao, que decorrem de uma percecdo errada podendo ser devido a
mas condi¢bes, ma informacdo, ma visibilidade ou pertubacdo de sentidos,
habitualmente estes mecanismos concorrem em associagdo para que ocorra 0

acontecimento.

E tdo pertinente como urgente uma cultura de seguranca, alicercada em bases
cientificas sobre o que € ou ndo funcional, pela comunicacdo dos resultados das
mudancgas efetuadas aos responsaveis e a reavaliacdo do conjunto permanentemente.
E imprescindivel identificar e reconhecer a génese de cada problema, identificando a
sua frequéncia e a sua causa, pois s6 assim se pode diagnosticar, antecipar e prevenir
a ocorréncia de possiveis eventos. Ao analisar uma situacdo de erro, é importante
considerar ndo so6 a atuacao dos profissionais envolvidos, como também, o sistema que

os rodeia, no qual estédo envolvidos e em que atuam (Diz e Gomes, 2008).

Tal como Castilho (2014) refere é necesséario o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca que minimize a possibilidade de ocorréncia de erros, que facilite a

aprendizagem e que promova a melhoria continua. Esta perspetiva deve ser uma
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prioridade das organizacdes que tém como objetivo a qualidade dos cuidados. E de
salientar que, uma cultura organizacional excessivamente focalizada nos fatores
individuais e frequentemente punidora dificulta a notificagdo da ocorréncia dos eventos

adversos e consequentemente o melhor conhecimento desta realidade.

1.5 OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS, SUAS VARIAVEIS

O ato de cuidar tem como finalidade proporcionar bem-estar ao doente, reduzindo ou
eliminando o seu sofrimento, no entanto como ja foi referido anteriormente podem
ocorrer eventos adversos resultante das préaticas. Assim, nos cuidados de saude, as
praticas desenvolvidas tém como objetivo dar uma resposta rapida, de forma sistematica
e individualizada aos problemas de cada individuo, durante este processo podem

ocorrer enganos, lapsos ou erros que poderiam ser evitados.

O International Council of Nurses (ICN, 2002) emitiu um parecer relativo & seguranca do
doente, defendendo que é através da adogdo de medidas com um largo espetro de
acao, tais como o recrutamento, a integracédo e a fidelizacdo dos profissionais, e a
melhoria do desempenho, entre outras, que se promove o0 desenvolvimento de uma

cultura de seguranca dos doentes.

Castilno (2014), realizou um estudo em Portugal no ano 2011, com uma amostra
constituida por profissionais de saude, em que 69,3% eram enfermeiros, 8% médicos,
e 22,1% assistentes operacionais, onde aponta que as falhas na cultura de seguranca
com culpabilizagdo e a exigéncia de perfeicdo, favorecem o clima de ocultagéo de
falhas/erros por parte dos profissionais. E notdria a falha dos sistemas de satde em
aprender com 0s seus erros, por forma a prevenir a repeticdo dos mesmos e as suas
consequéncias, tanto para os profissionais como para os doentes. E imprescindivel que
as instituicbes desenvolvam uma cultura de seguranca que promova condi¢cdes para
gue os profissionais de saude adiram ao sistema de notificacdo, sem o medo de serem

alvo de punigéo.

Analisar a ocorréncia de eventos adversos, decorrentes da prestacédo de cuidados, exige
gue se reconhega que nestes contextos existem varios fatores facilitadores como:
excesso de confianga na capacidade de memorizacdo, descuramento na vigilancia,
inexisténcia de protocolos, excesso de parceria na prestacdo de cuidados entre os
pares, informagdes pouco precisas relativamente ao mesmo assunto, excesso de carga
de trabalho, informacéo paralela. Estes fatores, concorrem para praticas menos seguras
contribuindo para a ocorréncia de eventos adversos. Efetivamente alguns dos eventos

adversos que ocorrem nas instituicdes de saude devem-se a erros cometidos pelos
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profissionais em que o contexto dos cuidados de saude é propicio ao seu
acontecimento. No entanto, ha eventos adversos que s&o resultantes de erros

negligentes e que poderiam ser evitados.

De acordo com Serranheira, Sousa e Uva (2010), a seguranca do doente depende nédo
sO das carateristicas pessoais dos prestadores de cuidados, como a sua experiéncia
profissional, dos aspetos organizacionais e técnicos (climas organizacionais e
ambientais da prestacéo de cuidados), mas também dos ambientes em que os cuidados
sdo prestados. Acrescentam, que a ocorréncia de eventos adversos decorre
frequentemente de situacBes de complexidade da interacdo entre os diferentes
elementos das equipas multidisciplinares com o doente. Todos os atores devem estar
cientes deste facto e desenvolver instrumentos, que permitam orientar o sistema de

prestacéo de cuidados centrado no doente-familia.

Como refere Carneiro (2010) importa deixar o pensamento e a filosofia de analise do
erro, apenas centrado nas carateristicas pessoais, alargando essa analise aos aspetos
organizacionais e técnicos. Corroborando, Gandhi, Kaushal e Bates (2004) mencionam
gue se deve procurar desenvolver em cada individuo a capacidade de analise ambiental
e de avaliacdo da presenca de perigos potenciais, identificando assim as falhas e o
caminho para as eliminar de forma a reduzir ou mesmo controlar, procurando sempre o
apoio da instituicdo onde trabalham. Nesta linha é imprescindivel que se aceite o desafio
de compreender a diversidade de variaveis que intervém e influenciam a pratica clinica,
para que se delineiem estratégias organizacionais integradas e compreensivas que

contenham a probabilidade de ocorréncia de EAs (Oliveira, 2009).

Esta abordagem sistémica do erro tem em conta o contexto em que o erro ocorre, aceita
gue o individuo é falivel e que todas as organizacdes tém uma certa taxa de erros,

deixando de lado a abordagem do erro como um ato individual.

Também Serranheira, Uva, Sousa e Leite (2011) referiram varios fatores que devem ser

incluidos no estudo das situagBes que originam a ocorréncia de eventos, tais como:

— Carateristicas individuais e/ou sociais dos prestadores de cuidados (idade, sexo,
formacéo e experiéncia profissional);

— Acontecimentos onde frequentemente existe o erro humano, tais como enganos/
lapsos/falhas e os incidentes e/ou acidentes no desempenho clinico. A sua
ocorréncia esta frequentemente relacionada com o ndo respeito pelas normas, com
a existéncia de situacdes clinicas novas ou de elevada complexidade, com excesso

de carga laboral. No outro extremo, estao as situacdes em que a excessiva rotina
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conduz a comportamentos menos cuidados, pela diminuig&o da vigilancia cognitiva,
aumentando por isso a probabilidade do erro;

— Interfaces desadequadas entre o homem e os dispositivos técnicos/tecnologia,
manipulacdo inadequada;

— Disfuncionamento organizacional e/ou de gestéo, tal como o deficit de formacao
dos profissionais de salde, o nivel de exigéncia organizacional, o racio trabalhador/
doente, falta de empenho/motivacdo, horarios de trabalho e dificuldade em
estabelecer uma comunicacéo adequada;

— Situacbes/problemas estruturais, tal como inadequada estrutura fisica, incorretos

circuitos de trabalho e ambientes desadequados ao trabalho.

Castilho (2014) apresenta o modelo Systems Engineering Initiative for Patient Safety
(SEIPS), desenvolvido pela Universidade de Winsconsin — Madison no ambito de
investigacdo em seguranca do doente, em que se avoga que a seguranca do doente
depende da forma como o sistema de trabalho e os varios processos, incluindo o
processo de cuidados ao doente sédo desenvolvidos. Assim, o desenho do sistema de
trabalho influencia os resultados individuais e os organizacionais, tais como a satisfacéo
no trabalho e a performance organizacional, estando estes resultados relacionados com
os resultados na seguranca dos doentes. No modelo apresentado, em cada componente
do sistema de trabalho podem ser estudados varios elementos, tendo em conta o
objetivo e o contexto da andlise. Desta forma e, relativamente aos profissionais e
doentes, podem ser elementos de estudo as suas carateristicas (nivel de formacgéo,
competéncia, carateristicas psicologicas e fisicas). Relativamente a organizacdo
importa investigar o trabalho de equipa, a comunicacdo, a supervisdo, a lideranca e a
cultura organizacional. No que concerne as tarefas devem ser estudadas a variedade,
a exigéncia cognitiva, a carga de trabalho e a autonomia. Quanto a tecnologia e
ferramentas o estudo pode envolver, a existéncia de equipamentos informaticos, 0s
sistemas de apoio a deciséo e, a adequacédo de materiais. Em relagéo ao ambiente fisico
importa refletir sobre a adequacéo da luz, da temperatura, do ruido e do espaco de
trabalho (Castilho, 2014).

Assim, tal com o modelo SIEPS refere, os elementos do sistema de trabalho interagem
uns com os outros, influenciam-se mutuamente, podendo resultar diferentes resultados
de performance, quer ao nivel dos processos (de cuidados ou outros) quer ao nivel dos
resultados. A andlise dos resultados inclui os avaliados no doente (ex. estado de saude,
satisfacdo com os cuidados), os avaliados no profissional (ex. motivagéo, satisfacdo no
trabalho, stresse laboral) e os avaliados na organizacdo (indicadores de saude

organizacional); por conseguinte, assume-se que 0s resultados no doente estdo
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associados aos resultados no trabalhador e na organizagdo e que 0S mesmos se
repercutem no sistema de trabalho.
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2 OCORRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS AS PRATICAS DE
ENFERMAGEM

Em 2006 a OE alertou para o risco de ocorréncia de EA, relacionados com a falta de
dotagBes seguras de enfermeiros nas instituicbes de saude, com a escassez de
recursos materiais e com o fraco desempenho profissional, quer pela desmotivagéo quer
pelas fracas habilidades técnicas. Neste sentido, Freitas e Parreira (2013) referem que
a dotacdo adequada de recursos de enfermagem, refere-se a correta dotacdo de
enfermeiros em nimero e qualidade de acordo com as necessidades dos clientes,
proporcionando condi¢des favoraveis para a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados. Apenas dispondo de recursos de enfermagem adequados é que o0s
enfermeiros podem orientar a sua pratica, de forma a prestar cuidados que garantam a
seguranca e a satisfagdo dos clientes. A adequada combinacdo de recursos humanos
(enfermeiros com diferentes niveis de competéncias e com necessidades de
supervisdo) nas equipas de cada turno é essencial, de forma a minimizar o risco de
ocorréncia de erro clinico, que pode resultar em dano quer para o cliente quer para a
instituicdo. Referem ainda, que esta adequacao deve ter em conta a seguranca, o nivel
de necessidade de cuidados de enfermagem dos clientes, a qualidade dos cuidados de
enfermagem, a carga de trabalho, o ambiente de trabalho e o nivel de experiéncia dos

enfermeiros.

De salientar ainda que o facto do congelamento da carreira de enfermagem e a sua
reestruturacdo, tem potenciado ao longo dos tempos a desmotivagéo dos profissionais,
quer no locais onde desempenham funcdes, quer no investimento na sua formacao

académica e profissional.

Os enfermeiros séo o grupo profissional de exceléncia no ato de cuidar da pessoa ao
longo do seu ciclo vital e, frequentemente coordenam e gerem todo o processo de
cuidar. Enquanto maior grupo profissional nos hospitais portugueses, sao 0s Unicos que
permanecem as 24 horas junto dos doentes, encontram-se frequentemente envolvidos
na tomada de decisdo e na execugdo, sdo elementos da equipa de multiprofissional,
que podem influenciar determinantemente a cultura de seguranca do doente (Fernandes
e Queirds, 2011). Neste sentido, Pedreira (2015) salienta que os enfermeiros podem ser
responsaveis por desencadear eventos adversos que comprometem a seguranga do
doente, pois executam e avaliam a maioria dos cuidados diretos prestados ao doente.

Também Savitz, Jones e Bernard (2005) consideram que os enfermeiros desempenham
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um papel fundamental na prestagéo de cuidados seguros ao doente. Assim o enfermeiro
€ um gestor dos potenciais fatores de risco e dos eventos adversos.

A avaliagdo da cultura de seguranca pelos enfermeiros pode contribuir para a
identificacdo de &reas problematicas ou que se apresentem como criticas, tal como
referem Fernandes e Queirds (2011). Também Camargo-Figuera, Parra e Rey Gomez
(2012) no estudo que realizaram, mencionam que cabe principalmente aos enfermeiros
o desenvolvimento de uma cultura de seguranca e de qualidade nas instituicdes, pois €
0 grupo profissional que permanece mais tempo junto dos utentes, podendo assim
detetar mais facilmente situacdes adversas, quer dos cuidados prestados por eles

préprios ou quer por outros profissionais de saude.

Os estudos que tém sido desenvolvidos nos diferentes paises tém contribuido para a
evidéncia cientifica, mostrando que para obter os melhores resultados em salde e para
a promocdo da seguranca dos doentes & fundamental o ndmero adequado de
enfermeiros e, a sua maior qualificacéo profissional, apresentando-se esta Ultima como
determinante. Assim, para uma prestacao de cuidados segura e de qualidade ao doente-
familia, os profissionais de enfermagem devem ser detentores de um nivel de
conhecimentos que envolva varias areas do saber, quer a nivel de procedimentos
simples como os de maior complexidade. Quando estes fatores séo tidos em conta e
salvaguardados tem-se verificado uma reducdo na ocorréncia de infegdes hospitalares
associados aos cuidados de saude (IACS), nas quedas, nas Ulceras por pressao e nos
erros de medicacédo, contribuindo assim, para a diminuicdo do tempo de internamento e
da mortalidade (Pedreira, 2009).

Assim, para o desenvolvimento de uma cultura de segurangca em saude, é
imprescindivel que os enfermeiros tenham percecdo de quais os EA mais frequentes

decorrentes da sua pratica profissional.

A OE (2006) no Documento de Tomada de Posi¢édo sobre a Seguranga do Doente afirma
gue os eventos decorrentes da pratica de enfermagem que mais comumente ocorrem
sdo: as quedas, os erros associados a medicacao, as Ulceras por presséo, as IACS e
as readmissdes dos utentes. Salienta ainda, referindo o Relatério do Institute of
Medicine (To Err is human: Building a safer health system de 1999) e aos estudos de
Needleman (2002) e de Kovner (2002) que é evidéncia crescente a relacao inversa entre

a dotacdo de enfermeiros nos servigos e a ocorréncia de EAs.

Neste seguimento, também Freitas, Gongalves, Padilha, Nascimento e Toffoletto (2008)
no estudo que desenvolveram, concluiram que nas instituicdes hospitalares as falhas

mais frequentes na assisténcia ao doente referem-se a erros de medicacdo, quedas,
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extubacdo, queimaduras durantes procedimentos, hemorragias por desconexao de
drenos e cateteres.

Segundo Fragata (2011) as quebras de seguranca ocorrem mais frequentemente na
area dos cuidados intensivos, na pediatria e nas cirurgias, apontando como principais
erros: os de diagnostico; os erros de medicacao; as IACS (nomeadamente as infecdes
urinarias associadas a algaliacao, as infe¢cdes associadas ao cateter central, infeces
no local cirdrgico, complicagbes associadas ao uso prolongado de antibiéticos); e os

EAs decorrentes dos cuidados gerais, quedas e Ulceras por pressao.

Também no estudo desenvolvido por Camargo-Figuera, Parra e Rey Gomez (2012) os
EAs mais frequentemente associados aos cuidados de enfermagem sao as Ulceras por

presséo, as quedas e as IACS.

Igualmente Castilho e Parreira (2012), de acordo com uma revisdo da literatura
desenvolvida, apontam os EAs mais frequentes associados a pratica de enfermagem
como o défice na vigilancia dos doentes, défice no julgamento clinico, défice na

advocacia dos doentes, quedas, Ulceras por presséo, erros de medicacgéo e as IACS.

2.1 FALHAS NA VIGILANCIA DOS DOENTES / JULGAMENTO CLINICO

Aos enfermeiros enquanto prestadores de cuidados é exigida a capacidade de vigilancia
dos utentes, “sendo um processo cientifico, intelectual e experimentalmente
fundamentado de prestar atencéo, identificar as observacdes clinicamente significativas,
calcular o risco e agir de forma adequada” de forma a prevenir ou minimizar a ocorréncia

de EAs (Meyer & Lavin, como referido por Castilho, 2014, p.40).

A vigilancia e julgamento clinico € um processo complexo, que requer capacitacdo dos
enfermeiros para anteverem e atuarem em tempo Util promovendo uma prestacédo de
cuidados de qualidade e segura. Segundo a OE (2006, p.10) “Os enfermeiros tém um
papel crucial na identificagdo de situagdes de risco bem como na analise, proposta e

aplicacdo de solucdes para os problemas encontrados”.

Kelly e Vincent como referido por Pedreira (2015) defendem que a capacidade critica
de vigilancia de doentes é indissocidvel da capacidade de um eficaz julgamento clinico
da situacdo, o qual resulta das capacidades dos enfermeiros na interpretacdo dos
multiplos dados disponiveis, de reconhecer precocemente sinais clinicos de
deterioracdo do doente, do seu pensamento critico e consequente tomada de deciséo.
O objetivo major consiste na detecdo precoce de alteragbes/complicacbes e

implementacdo de medidas corretivas, a “capacidade do enfermeiro antecipar e
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observar “o que pode acontecer”, perceber os sinais e determinar a sua relevancia sao
componentes fundamentais da vigilancia profissional“ (Benner et al., 2002; Meyer e
Lavin, 2005, Chianca, 2006, referidos por Castilho, 2016, p. 40). Em sumula, O
aprimoramento da capacidade de vigilancia dos doentes e da capacidade de julgamento
clinico é decisivo para a qualidade dos cuidados.

2.2 DEFICE NA ADVOCACIA DOS DOENTES

Ao longo da evolucdo da enfermagem o apoio e defesa dos doentes tém sido uma
constante, a responsabilidade ética de defender os interesses e o bem-estar dos

mesmos faz parte integrante do seu trabalho.

No artigo 79, alinea c), do Cédigo Deontolégico da OE, (2015) esta referido que os
enfermeiros tém o dever de proteger e defender os utentes das praticas que contrariam
a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas da indispensavel

competéncia profissional.

Castilho (2012) refere que os doentes quando estdo internados vivenciam um periodo
de grande vulnerabilidade e que a advocacia por parte dos enfermeiros desempenha
um papel imprescindivel na defesa do interesse dos mesmos e da prestacdo de
cuidados seguros. Benner et al., referida por Castilho (2014) salienta que
frequentemente as falhas de seguranca dos doentes acontecem quando o enfermeiro
ndo questiona as praticas incorretas de outro profissional, quando néo facilita o doente
a ter acesso aos cuidados e quando ndo respeita e preserva a confidencialidade.
Decorrente disto, Pedreira (2015) infere que as falhas na advocacia dos doentes
resultam do ndo respeito pelos direitos basicos do doente, como a privacidade e
confidencialidade, a autonomia esclarecida e o acesso aos cuidados. Quando o
enfermeiro ndo salvaguarda a advocacia do doente decorrem falhas na seguranca dos

mesmos.

2.3 QUEDAS

As quedas tém grande importancia, sdo responsaveis pelo aumento do tempo de
internamento, aumento de co-morbilidade e morbilidade dos doentes, a par disto
representam economica e socialmente uma sobrecarga para os sistemas de saude
(Almeida, Abreu e Mendes, 2010).
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Castilho e Parreira (2012) salientam que, segundo a JCAHO, as quedas séo eventos
sentinela, incidentes graves na seguranc¢a do doente, fazendo parte dos indicadores de
seguranca ja validados pela Organizacdo para a Cooperagdo de Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) e pelo Database of Nursing Quality indicators (NDNQI). De acordo
com Fragata (2011) é um problema de seguranca mundial, estimando-se que ocorram
cerca de 4,8 a 8,4 quedas por 1000 doentes/dia, sendo que sdo mais frequentes em
idosos com idade superior a 80 anos.

Abreu et al. (2012) definem que as quedas podem ocorrer devido a fatores extrinsecos
(ambiente em que o doente estd inserido) e intrinsecos (situacéo fisica e psicolégica do
doente). E crucial que os enfermeiros estejam sensibilizados para esta problematica,
para a necessidade do seu reconhecimento e das varidveis associadas de forma a

adotar medidas preventivas.

Sendo as quedas um evento adverso sensivel ao contetdo funcional da pratica de
enfermagem é crucial que os enfermeiros avaliem o risco de queda, recorrendo a
escalas. O estabelecimento de medidas preventivas de acordo com o indice de risco de
guedas é fundamental, dado que grande parte dos doentes apresentam alteracdes
fisiolégicas facilmente detetaveis na avaliacdo do risco, assim, a sua avaliacdo pode
evitar um volumoso ndmero de quedas (Morse e Ramos, referidos por Pedreira 2015).
A este propésito Castilho advoga que s6 a implementacdo de medidas preventivas
permite a diminuicdo de ocorréncia deste EAs, fazendo parte das boas préticas de
enfermagem a avaliacdo o risco de queda e a implementacdo de intervencdes

preventivas adequadas a cada situacao/doente (Castilho, 2014).

2.4 ULCERAS POR PRESSAO

As Ulceras por pressao (UPP) sdo complicagdes provaveis de ocorrerem em pessoas
com fragilidade, potenciada pela imobilidade e pelo avancar da idade. Devem ser uma
preocupacao dos profissionais de saude, no sentido de as prevenirem e/ou de as evitar.
As UPP constituem um problema de salude que afeta cerca de 9% de todos os utentes
hospitalizados, especialmente idosos, causam dor, deformidade e tratamentos
prolongados, podendo mesmo nalgumas situagfes ser de dificil tratamento (Freitas, et
al., 2011). Ainda neste sentido, Fragata (2011) aponta valores mais elevados de 10 a

15% dos utentes internados desenvolverem UPP.

A equipa prestadora de cuidados, com especial enfase no enfermeiro, deve estar
sensibilizada e capacitada para prevenir a ocorréncia de UPP, identificando,

minimizando ou mesmo anulando os fatores de risco para a sua ocorréncia.
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A DGS (2011) defende que a ocorréncia de UPP € um problema de saude publica e um
importante indicador da qualidade dos cuidados prestados. N&o se pode deixar de referir
gue o utente que desenvolve UPP durante o tempo de internamento vé a duragédo do

mesmo aumentado assim como 0s custos hospitalares.

A prevencdo de UPP sdo um foco de atencdo dos cuidados de enfermagem, a OE
(2004) refere que as evolucdes positivas ou modificacbes operadas no estado dos
diagnosticos de enfermagem traduzem ganhos em saude. Acrescentando ainda que a
sua prevencao traduz ganhos de saude e reflete elevados padrées de qualidade e

promocao da saude.

E crucial a formac&o/ sensibilizacdo dos profissionais para esta problematica e a

aplicacdo de escalas de avaliacédo do risco de Ulceras de UPP (ex. Escala de Braden).

2.5 ERROS DE MEDICACAO

s

A preparagdo, administracdo e vigilancia da medicacdo é uma fungdo exercida

essencialmente pelos enfermeiros, embora decorrente de uma prescricdo médica.

Esta funcéo exige que os enfermeiros possuam além de conhecimentos de anatomia e
fisiologia, conhecimentos em farmacodindmica nomeadamente na preparacdo, no
processo de administracdo e vigilancia, pelo que é imperativo que o enfermeiro conheca
a acao e os efeitos adversos dos farmacos, minimizando a possibilidade de

complicacdes (Araljo, Costa, Sousa e Nobrega, 2009).

Exige-se que os enfermeiros estejam qualificados, atualizados e atentos de forma a
assegurarem que a administracdo de medicacdo seja um processo seguro e com o
menor risco. No entanto, a ocorréncia de EAs associados a medicacao é uma realidade

nas nossas instituicdes de saude e tém perdurado ao longo do tempo.

A administracdo de terapéutica medicamentosa € uma intervencéo interdependente,
gue cumpre requisitos entre os quais: a efetivagcéo da prescricdo médica, a interpretacéo
da prescricdo, a solicitagdo, a distribuicdo, a preparacdo e administracdo, e ainda, a
resposta do utente a medicacdo. Isto implica a atuacdo de diferentes profissionais,
transmissdo de orientacdes entre profissionais, existindo em cada elo do sistema,

multiplas possibilidades de ocorréncia de erros.

O estudo dos erros relacionados com a administragcdo de medicacdo tem sido uma
preocupacdo por parte dos enfermeiros, quer em relagdo ao acontecimento dos
mesmos, quer na realizacdo de protocolos de identificacdo dos mesmos, de forma a

promover uma maior qualidade de cuidados. E importante que se reflita sobre estes
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aspetos, com vista a desenvolver estratégias que proporcionem segurancga aos utentes

e aos profissionais.

Fragata e Martins (2005) referem que existem 3 vezes mais “quase erros” do que 0s
EAs clinicamente visiveis, visto que estes ndo conduzem a dano ndo chegam a ser

reportados ou conhecidos.

A OE (2005) refere que os erros de medicacao podem resultar dos problemas da pratica
clinica, dos procedimentos, do sistema, da deficiente formacao, da pressdo de tempo

ou da ma percecdao do risco envolvido.

Segundo Cook, Hoas, Guttmannova e Joyner como referido por Luk, Ng, Ko e Ung,
(2008), na sequéncia de um estudo desenvolvido durante trés anos, referem que 0s
erros de medicagdo mais comuns e consistentes estdo relacionados com o nao
cumprimento dos cinco certos: o utente certo, durante o tempo certo, a dose certa, a
droga certa e a via certa. Santana, Sousa, Soares e Avelino (2012) acrescem as
certezas referidas anteriormente o registo certo. Atualmente temos ainda a orientagédo

certa, forma certa e a resposta certa.

No sentido de implementar préaticas seguras, a OMS prop6s em 2007, nove estratégias
para a seguranca do doente, relacionadas com a gestéo e administracdo da medicacao,
que abordam os seguintes itens:

1. Designacédo diferente para nomes de medicamentos com aspeto ou nome

semelhante;
2. ldentificacdo dos utentes;

3. Comunicacao entre os profissionais durante o transporte ou transferéncia dos

utentes para outras unidades de internamento;
4. Realizar o procedimento correto, no local correto do corpo;
5. Controlo de solugbes concentradas de eletrdlitos;
6. Assegurar a precisdo da medicagdo nas mudancas de turno;
7. Evitar erros na conexao de cateteres e outros dispositivos;
8. Utilizar seringas e dispositivos de utiliza¢do Unica;
9. Melhorar a higiene das méos para prevenir a IACS.

De acordo com Alves (2009), os erros de prescricdo sdo de entre todos 0s mais
frequentes. Neste sentido Fragata (2011) apresentou alguns principios para redugao

destes erros:
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e Prescri¢do eletronica;

e Evitar prescricdes com caligrafia com necessidade de transcri¢ao e indicagdes
verbais;

e Evitar abreviaturas;

e Sistema unidose e conferéncia da prescricao do doente;

e Arrumar a medicacdo com separacdo dos medicamentos perigosos, segundo o
gue foi sugerido pelo Institute for Safe Medication Practices;

¢ Identificacdo de farmacos com nomes idénticos;

e Arrumacéao estandardizada da medicag&o nos carros de urgéncia.
Além destes principios, e aquando da administracdo de medicac¢éo defende:

e Conferir a identidade do doente, farmaco, dose, hora e via;

¢ Administracdo dos farmacos deve ser feita por quem preparou;

e Conhecimento e registo de alertas para reacdes alérgicas e interacdes
medicamentosas;

e Conhecimento dos medicamentos prescritos de modo a evitar sobreposi¢do ou

incompatibilidades.

O primeiro passo para desenvolver atitudes de prevencdo do erro medicamentoso €
assumir que este acontece, exigindo envolvimento multidisciplinar na prevencdo do

mesmo.

Em resumo, é inquestionavel que ndo se pode falar em qualidade dos cuidados sem
falar em seguranca do doente. E preponderante valorizar a investigacio na area da
seguranca do doente, tendo presente que a prestacdo de cuidados se desenvolve num
ambiente complexo e multifatorial, para que se produzam ganhos clinicos, sociais e
economicos. Assim, de acordo com o Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes de
2015-2020, a gestao dos riscos inerentes a prestracdo de cuidados de saude, € um
processo coletivo, que tem como objetivo garantir o maximo de seguranca possivel aos
doentes, evitando incidentes que podem ser frequentes, graves e frequentemente

evitaveis, suscetiveis de comprometerem a seguranga do Servigo Nacional de Saude.

A literatura consultada, refere as areas anteriormente referidas como suscetiveis de
ocorréncia de EAs, e que sdo sensiveis aos cuidados de enfermagem, tendo-se

revelado criticas para a seguranca dos doentes.
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3 METODOLOGIA

E através da investigacdo que se constroi a base cientifica que serve de fio condutor
para uma pratica segura em qualquer profissdo, sendo um processo rigoroso de
aquisicdo de conhecimentos. Fortin defende esta ideia referindo que a “a finalidade
visada por qualquer profissédo € melhorar a pratica dos seus membros de maneira a
fornecer servicos de qualidade a sociedade” (2009, p.17), refere ainda que quer a
investigacdo quer a reflexdo, sdo fundamentais para o desenvolvimento do
conhecimento cientifico e promoc¢ao de um continuo progresso, influenciando direta ou

indiretamente a pratica clinica.

A investigagcdo em enfermagem, como um dominio das ciéncias da saude, em evolugéo
constante, ndo s6 ndo é excecdo como é fundamental no desenvolvimento do
conhecimento e tem-se revelado uma pratica em crescendo nos ultimos anos. O
conhecimento proveniente da investigagdo cientifica permite o desenvolvimento da
pratica de enfermagem baseada na evidéncia, promovendo a melhoria da qualidade dos
cuidados e ganhos em saude. Segundo a OE (2006, p.1) “Investigagdo em Enfermagem
€ um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o
conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas para
beneficio dos utentes, familias e comunidades’. E nesta perspetiva que é pertinente o

desenvolvimento de estudos de investigagao.

A metodologia usada neste estudo esta relacionada com o que se pretende estudar.
Sabendo que é fulcral a metodologia seguida nos estudos, este capitulo tem como

objetivo apresenta-la e enquadra-lo no estudo.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Partindo-se do objetivo de querer conhecer as percecdes dos enfermeiros sobre as
praticas preventivas e o risco/ ocorréncia de eventos adversos associados a prestacao
de cuidados, pretendeu-se estudar esta problemética, e se estas sao influenciadas por

determinadas variaveis.

O presente estudo inscreve-se num estudo quantitativo, transversal do tipo descritivo e
correlacional. A investigacdo quantitativa estuda as causas objetivas dos fenomenos,

faz a abstracdo da situagcéo propria de cada individuo, apela & deducao, as regras da
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I6gica e da medida. O investigador percorre um caminho racional, com diversas etapas,
indo da definicdo do problema de investigacdo a medida dos conceitos e a obtencao
dos resultados. Esta metodologia assenta na objetividade, na predi¢do, no controlo, e
na generalizacdo (Fortin, 2009).

Os estudos descritivos assumem como principal fim definir as caracteristicas de uma
populacdo ou de um fenédmeno, referenciando os fatores determinantes ou conceitos
gue possam estar associados ao fenbmeno em estudo. Segundo Fortin (2009) a
investigacao descritiva visa descrever um conceito relativo a determinada populacéo e

descrever as caracteristicas de uma populacdo na sua globalidade.

Na investigacao correlacional procura-se descobrir os conceitos em estudo, as relagfes
entre si e posteriormente, com a ajuda de hipéteses verificar as relagdes que existem
entre as variaveis explicando como estas estdo ligadas entre si (Fortin, 2009). As
relacdes entre variaveis apoiam-se em trabalhos de investigacé@o anteriores e/ou bases

tedricas.

3.2 QUESTOES E OBJETIVOS DE INVESTIGACAO

O desenvolvimento de um trabalho de investigacao devera iniciar-se pelo levantamento
de uma ou mais questdes de partida, numa tentativa do investigador expressar

exatamente o que procura saber, esclarecer ou compreender melhor.

De acordo com Fortin (2000, p. 51) “Uma questdo de investigacdo € um enunciado
interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos-chave especifica a
populacéo alvo e sugere uma investigagédo empirica.” E uma pergunta clara, explicita e
objetiva, pertinente e exequivel, respeitante ao tema em estudo tendo em vista
desenvolver o conhecimento cientifico (Quivy e Campenhoudt, 2005; Fortin, 2009; Reis
2010). Sao assim, “elementos basicos em qualquer estudo cientifico, permitindo uma

melhor e mais adequada delimitagao o problema...” (Reis, 2010, p.48).

Desta forma, tendo presente a contextualizacdo tedrica definiram-se as seguintes

guestdes centrais de investigagao:

o Qual a percegdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de praticas de
Enfermagem preventivas de ocorréncia de eventos adversos?

o Qual a percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de eventos adversos?

o Existe relacdo entre a percegédo que os enfermeiros tém sobre o cumprimento
de préticas preventivas de Enfermagem de ocorréncia de eventos adversos com

algumas caracteristicas socioprofissionais?
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o Existe relagéo entre a perce¢éo que os enfermeiros tém sobre a ocorréncia/risco

de eventos adversos com algumas caracteristicas socioprofissionais?

Apos a clarificag@o das questdes, importou definir os objetivos que delas advém. Tendo
sido definidos como objetivos de investigacao:

° Analisar a percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento e as préaticas de
Enfermagem associadas a seguranca dos doentes;

° Analisar a percecdo dos enfermeiros sobre o risco e a ocorréncia dos eventos
adversos;

° Analisar a relacdo entre a percec¢ao dos enfermeiros sobre o cumprimento das
praticas de Enfermagem associadas a seguranga do doente e algumas
caracteristicas socioprofissionais;

° Analisar a relacéo entre a percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de

eventos adversos e algumas caracteristicas socioprofissionais.

3.3 VARIAVEIS E HIPOTESES EM ESTUDO

A questdo de investigacdo, 0s objetivos e as hiplteses constroem-se com base em
variaveis. Todos os estudos possuem variaveis, sendo as carateristicas observaveis do
fendmeno estudado. Estas séo classificadas de acordo com a funcao e utilizacdo que
exercem na investigacdo, podendo ser independentes e dependentes (Fortin, 2009,
Reis 2010).

As variaveis dependentes sdao aquelas “que o investigador esta interessado em
compreender, explicar ou rever” (Reis, 2010, p.72). Neste estudo foram consideradas
como variaveis centrais ou dependentes: perce¢cdo dos enfermeiros sobre o
cumprimento de praticas preventivas associadas a seguranca do doente e percec¢ao dos
enfermeiros sobre o risco/ ocorréncias de eventos adversos. Estas foram medidas
utilizando a Escala de Eventos Adversos Associados as Praticas de Enfermagem
(EAAPE), que avalia a frequéncia de praticas que estdo associadas a seguranca do
doente e identificar os resultados no doente de Ocorréncia/risco de EAs, esta escala foi

criada e alvo de estudo psicométrico por Castilho e Parreira.

As variaveis independentes sédo elementos que sao inseridos e manipulados numa
investigacado, com vista a exercer um efeito sobre outra variavel e que podem permitem
também a caracterizacdo da amostra (Fortin, 2009 e Reis, 2010). Assim, definiram-se
como variaveis independentes: idade, sexo, habilitacdes profissionais, categoria

profissional, tempo de exercicio profissional, tipo de servico e formacdo na area de
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eventos adversos associados a préatica de enfermagem. Estas foram medidas utilizando
um questionario com questdes fechadas, permitindo uma codificacéo facil e rapida.

Assim, relativamente a varidvel central, percecdo dos enfermeiros sobre o
cumprimento de praticas preventivas associadas a seguranca do doente foi

definida como hip6tese de estudo:

— Existe relagdo entre a perce¢do dos enfermeiros sobre o cumprimento de
praticas preventivas associadas a seguranca do doente e algumas variaveis

socioprofissionais.
Desta advieram as seguintes subhipéteses:

e Existe relacdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de

préaticas preventivas e a idade dos mesmos;

e A percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de préaticas preventivas é
diferente conforme o sexo;

e A percecao dos enfermeiros sobre o cumprimento de préaticas preventivas €
diferente conforme as suas habilitagdes profissionais;

e A percecao dos enfermeiros sobre o cumprimento de préaticas preventivas €

diferente conforme a sua categoria profissional,

e Existe relacdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de
préaticas preventivas e o tempo de exercicio profissional;

e A percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de préticas preventivas é
diferente conforme o servico em que desempenham a sua atividade (medicina e
cirurgia);

e A percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de préticas preventivas é
diferente conforme o facto de terem, ou ndo, frequentado formacao na area da

seguranca do doente.

Y

Relativa a segunda variavel central, percecdo dos enfermeiros sobre a

ocorréncialrisco de EAs, foi formulada a hipétese:

— Existe relacdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs

e algumas variaveis socioprofissionais,
Dela surgiram as seguintes subhipoteses:

o Existe relagéo entre a percecao dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs
e a idade dos mesmos;
e A percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs é diferente

conforme 0 sexo;
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A percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs é diferente

conforme as suas habilitacdes profissionais;

e A percegcdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs é diferente
conforme a sua categoria profissional;

o Existe relacdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/ risco de
EAs e o tempo de exercicio profissional;

e A percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs é diferente
conforme o servico em que desempenham a sua atividade (medicina e cirurgia);

e A percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs é diferente

conforme o facto de terem, ou néo, frequentado formacg&o na &rea da seguranca

do doente.

3.4 POPULAGAO E AMOSTRA

De acordo com Fortin (2009) a amostra € uma fragcdo da populacdo, devendo ser
fielmente representativa desta. A sua constituicdo deve ter em conta os objetivos do
estudo e a sua acessibilidade. A amostra € entdo parte da populagéo alvo, que retine
as mesmas caracteristicas e representa essa mesma populacéo (Polit, Beck, Hungler,
2004, Reis 2010, Hill e Hill, 2012).

Constituiu-se como populagédo do estudo os enfermeiros de um centro hospitalar do
centro, no entanto, dada a impossibilidade de a estudar na sua globalidade, pelo tempo
destinado a concretizacdo da investigacdo, estabeleceu-se como amostra 0s
enfermeiros que exercem a sua atividade profissional nos Servicos de Medicina e

Cirurgia do mesmo.

Este centro hospitalar e composto por trés unidades hospitalares que integram os
servigos de medicina e cirurgia. O presente estudo englobou 4 servigos de internamento
de medicina da unidade Y e 2 servi¢os de internamento de cirurgia de outra unidade,
dita X.

A escolha destas especialidades prende-se essencialmente com as diferengas que Ihe
sdo inerentes, quer em termos das caracteristicas dos doentes quer nos cuidados que

sao prestados.

Num servico de medicina interna a populacdo é maioritariamente idosa, com situacées
clinicas complexas, frequentemente com pluripatologia associado a polimedicacdo. E
uma populac@o com alteracdes fisicas pelo processo de envelhecimento e muitas das

vezes como alteracdo do estado de consciéncia, do sistema venoso, do padréo
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respiratorio, do padrdo normal da alimentacdo, do padrdo normal de eliminacéo, do
sono, da mobilizacdo, alteracdo da integridade cutanea e da mucosa, o que contribui
para o aumento do seu nivel de dependéncia. Por estas carateristicas € uma populacao

mais suscetivel a ocorréncia de eventos adversos.

A populacdo de um servigco de cirurgia € frequentemente mais jovem, estéo internados
para tratamento cirdrgico e diferentes leses. As alteragcdes que vivenciam ndo tém um
impacto tdo elevado nos diversos sistemas e 0 seu grau de dependéncia aumenta

durante o internamento, mas € comum readquirirem a sua autonomia a curto prazo.

No entanto, € de referir que os procedimentos num servi¢o de cirurgia sdo complexos e
frequentemente invasivos, 0 que ndo € td&o comum ocorrer Nos servigos de internamento
de medicina. Considera-se que estas diferencas podem contribuir para a riqueza dos
achados e, eventualmente permitir comparacdo entre os dados recolhidos nas

diferentes especialidades.

Na equipa de enfermagem dos servigos de internamento de medicina na unidade Y é
constituida por 52 enfermeiros. Nos servi¢os de internamento de cirurgia, da unidade X
a equipa é formada por 35 enfermeiros. Sao critérios de inclusdo na amostra exercerem
funcbes numa destas unidades de internamento e aceitar participar no estudo

livremente.

O estudo assume importancia pelos contributos que pode ter para a promocao da
seguranca dos doentes e consequentemente para a qualidade dos cuidados das

instituicdes de saude envolvidas.

3.5 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

De acordo com Fortin (2009) a escolha do instrumento de colheita de dados para recolha
de informacéo junto dos participantes, constitui um aspeto importante do processo de
investigacao. “Cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento de medida que
melhor convém ao objetivo do estudo, as suas questdes de investigagdo, ou as suas

hipéteses” (Idem, p.368).

E frequente o recurso ao questionario nos estudos quantitativos descritivos pois permite
‘recolher informagao factual sobre acontecimentos ou situagdes conhecidas, sobre

atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e opinides” (Fortin, 2009, p.380).

O questionério aplicado é composto por duas partes distintas. A primeira em que se visa
obter informacdo para uma caracterizacdo socioprofissional da amostra em causa €&

constituida por 7 questdes fechadas.
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A segunda parte é constituida na sua totalidade pela escala intitulada de Eventos
Adversos Associados a Pratica de Enfermagem (EAAPE), construida e validada por
Castilho e Parreira em 2012.

O EAAPE possibilita avaliar a percecdo que os enfermeiros tém sobre o cumprimento
de pratica preventivas e a percec¢ao que os enfermeiros tém sobre o risco/ocorréncia de
eventos adversos. Segundo a autora “avalia a frequéncia de processos/praticas que
estdo associadas a seguranca do doente e identificar os resultados no doente de
risco/ocorréncia de eventos adversos” (Castilho, 2012, p.66). A construgao da mesma
teve como suporte o modelo de qualidade proposto por Donabedian e ainda de Reason
gque evidencia os fatores associados ao risco/ ocorréncia de eventos adversos, desta
forma a informacdo que pretendemos recolher vai de encontro as questdes de

investigacao.

Na construcéo da escala, Castilho e Parreira (2012) identificam pela reviséo de literatura
sete areas de eventos adversos sensiveis aos cuidados de Enfermagem: défice na
vigilancia dos doentes, défice de julgamento clinico, défice na advocacia dos doentes,

gueda, Ulceras de pressao, erros de medicacao e IACS.

A escala EAAPE ¢é formada por um questionario constituido por 54
preposi¢des/incidentes em seis tipos de eventos adversos associados a areas de
cuidados que se tém revelado criticas para a seguranca dos doentes, focando-se no
cumprimento/nao cumprimento de praticas de enfermagem de acordo com as normas

profissionais e o risco/ ocorréncia de eventos adversos (apéndice 1)

Esta escala é composta por duas subescalas, a subescala de praticas de enfermagem,
e a subescala de risco e ocorréncia de eventos adversos incluindo também dois
indicadores que avaliam a percecdo geral de seguranca. A subescala de praticas de
enfermagem é constituida por 40 itens, que permitem avaliar a percecao dos
enfermeiros sobre o cumprimento/falhas nas praticas de enfermagem associados a
seguranca dos doentes, agrupadas em 10 dimensdes: vigilancia e julgamento clinico;
advocacia; prevencdo de quedas; prevencdo de Ulceras de pressdo; falhas na
administracdo da medicacao; falhas na preparacdo da medicacgéo; falhas na vigilancia
da medicacéo; higienizacdo das maos e cuidados com equipamentos de protecdo

individual (EPIS) e higiene ambiental.

A subescala de risco e ocorréncia de eventos adversos é formada por 12 itens que
permitem avaliar a perce¢éo dos enfermeiros acerca do risco e ocorréncia dos eventos
adversos passiveis de comprometer a seguranga dos doentes. A proposta inicial

agrupava os itens em 6 dimensdes. No entanto, o agrupamento inicialmente proposto
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pelos autores (Castilho & Parreira, 2012) foi posteriormente reajustado, apds a analise
fatorial realizada com dados de uma amostra de maior dimensdo. No novo modelo
fatorial aceite pela autora (Castilho, 2014), os itens referentes ao risco de queda,
ocorréncia de quedas, e risco de Ulcera por pressao, ocorréncia de Ulceras por pressao,
agrupam numa unica dimensao e sao isolados como itens. Assim, para além destes
itens isolados, a subescala é formada por cinco dimensdes: risco de agravamento por
défice de vigilancia e julgamento clinico; risco de agravamento por delegacdo
inapropriada e défice de advocacia, risco de queda e risco de Ulceras por pressao; erros

de medicacéo e IACS.

A escala EAAPE é uma escala tipo likert num continuo de cinco op¢des, que vao do
nunca até ao sempre, recorrendo aos descritores da Linguagem da Classificagdo para
a Pratica de Enfermagem, as quais se atribuiram pontuac¢des de 1 a 5 pontos. Segundo

a autora é uma escala facilmente preenchivel e interpretavel pelos enfermeiros.

Como refere Castilho (2014, p. 73) esta escala “é uma ferramenta de diagndstico
importante para a sensibilizacdo dos enfermeiros sobre o papel que representam na

seguranca dos doentes e na introdugéo de melhorias nos cuidados.”

Os questionarios foram entregues as enfermeiras chefes/ responsaveis dos servicos e
facultados aos enfermeiros dos servigos, tendo a investigadora disponibilizando-se para
esclarecer qualquer davida.

A colheita de dados decorreu entre setembro de 2015 e margo de 2016.
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Estudo de consisténcia interna da Escala de Eventos Adversos Associados as

Praticas de Enfermagem

A fidelidade dos resultados de um questionario diz-nos algo sobre o grau de confianca
ou exatiddo que podemos ter na informacéo obtida, sendo que um dos procedimentos
mais comuns para a sua analise é o calculo da consisténcia interna ou homogeneidade
dos itens através do Alfa de Cronbach. A consisténcia interna representa a uniformidade
existente entre todos os enunciados individuais que constituem o questionério. “Ela
refere-se & homogeneidade de um conjunto de enunciados que servem para medir

diferentes aspetos de um mesmo conceito” (Fortin, 2009, p.350).

A fiabilidade da EAAPE foi estudada através da andlise da consisténcia interna para o
global das duas subescalas e das respetivas dimensdes. Quanto mais elevada é a
consisténcia interna, mais os enunciados dos respetivos itens estdo correlacionados e
maior é a homogeneidade da subescala/dimensdo. O método utilizado consistiu na
determinagéo do coeficiente Alfa de Cronbach, cujos valores podem variar entre O e 1,
guanto mais elevado o valor, maior a consisténcia interna (Polit, Beck, Hungler, 2004;
Fortin, 2009).

Isto €, para este coeficiente, valores mais proximos de 1 sdo reveladores de maior
consisténcia interna. Este procedimento estatistico é indicado para a maioria das
escalas e, de acordo com varios autores, nomeadamente Nunnally (1978) citado por
Maroco et al. (2006), resultados iguais ou superiores a 0.70 séo reveladores de boa
consisténcia interna. Maroco e Marques (2006) referem DeVellis (1991) consideram que
sdo aceitaveis valores iguais ou superiores a 0.60, principalmente quando o nimero de
itens envolvidos é reduzido. Foram, ainda, analisados os valores da correlagdo de cada
item com o respetivo fator. Estas correlacbes deverdo ser positivas e quanto mais
proximas de 1 melhor é correlacao do item com o resultado global do fator, excluindo o

item em causa.

Os resultados que apresentamos na tabela 1 permitem-nos constatar que para as
dimensdes, em ambos as subescalas (praticas de enfermagem e eventos adversos),
tém valores muito préximos ou superiores a 0.70. Para os globais das subescalas
encontramos valores elevados, concretamente 0.91 nas praticas de enfermagem e 0.81
na ocorréncia /risco de eventos adversos. Estes resultados, na maioria das situagoes,

situaram-se muito préximo ou mesmo acima dos observados pelos autores.

Idéntica situacdo ocorre com as correlacdes item-fator, ou seja, na maioria dos casos

situaram-se proximo ou foram superiores aos encontrados pela autora.
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Podemos assim, concluir que as subescalas e as dimensdes apresentam consisténcia

interna aceitavel e, consequentemente, podemos considerar que, no presente estudo,

o instrumento evidenciou boa fiabilidade.

Tabela 1. Consisténcia interna das subescalas e das respetivas dimensdes da escala EAAPE

Sube . . n° de No estudo Obtido pelos autores
scala Dimenséao itens Alpha de Qorrelaqéo Alpha de Correlagéo
Cronbach item-total Cronbach item-fator

;ae'giz gﬁona administragdo  da | 0.83 >0.47 0.86 >0.56
Falhas na preparacdo da medicacdo | 6 0.86 >0.55 0.81 >0.51
Prevencéo de Ulceras de presséo 7 0.83 >0.38 0.76 >0.40

c Cuid_ados com EPIS e higiene 6 0.79 >0.52 0.75 >0.45

b ambiental

g Higienizacao das maos 3 0.79 >0.56 0.74 >0.48

5 Prevencédo de quedas 3 0.73 >0.45 0.80 >0.60

E Falhas na vigilancia da medicacéo 2 0.78 0.64 0.79 0.65

3 Privacidade e confidencialidade 2 0.79 0.65 0.78 0.64

@ Advocacia dos doentes 2 0.61 0.43 0.56 0.39

B Vigilancia dos doentes 2 0.63 0.46 0.73 0.58

& [Global 40 | 092 0.91
IACS 2 0.76 0.71 0.77 0.45
Erros de medicagéo 2 0.72 0.60 0.70 0.52
Risco de agravamento por défice de

w vigilancia eg}ulgamento cgl’nico 2 0.73 0.58 069 051

2 Risco de agravamento por delegacéo

g inapropriadga e défice dg advocgcig 2 0.68 051 0.66 0.48

e Risco de queda e risco de Ulceras 2 0.69 0.48 0.61 0.48

g Ocorréncia de Ulceras 1 --- --- ---

§ Ocorréncia de quedas 1

w Global 12 0.82 --- 0.81

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

Ao longo de todo o estudo e pesquisa 0s principios éticos da autonomia, da
beneficéncia, de ndo maleficéncia e da justica foram salvaguardados e orientaram o
desenvolvimento do mesmo. E de salientar que os estudos de investigacéo na sautde
que envolvem “seres humanos, as consideragdes éticas entram em jogo desde 0 inicio
da investigagcao” (Fortin, 2009, p. 180). Embora num estudo de investigagdo em
enfermagem seja raro surgirem riscos consideraveis para os participantes, isto ndo pode
ser justificativo para a inexisténcia de reflexdo e ponderacéo ética como salienta Martins
(2008).

Apos a escolha do instrumento de colheita de dados foi requerida a autora autorizagcéo
para utilizacdo do mesmo que foi concedida de forma informal. Assim, apds obtido o
consentimento, o instrumento de colheita de dados foi aplicado apds a sua aprovacao e

autorizacdo pelo Conselho de Administragdo de um centro hospitalar da regido centro,
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conforme apresentado em anexo (Apéndice 2). Importa referir que o estudo ndo obteve
parecer pelo Conselho de Etica do centro hospitalar por o mesmo néo estar a funcionar

conforme referido no mesmo anexo.

ApOs os questionarios terem sido entregues as enfermeiras chefes ou responsaveis de
cada servico, houve uma breve apresentacdo do estudo a toda a equipa de

enfermagem, e posteriormente distribuidos, pela equipa de enfermagem.

A obtencdo do consentimento livre e esclarecido de todos os participantes foi uma
premissa, tendo sido garantido em todo o estudo a confidencialidade e sigilo dos dados
recolhidos. No estudo todas as afirmacbes respeitam os direitos de autor pela

identificacdo da sua origem.

O periodo de recolha de informagé&o decorreu entre setembro de 2015 e margo de 2016.
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4  ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS E RESULTADOS

Neste capitulo procedemos a apresentacao e andlise da informag&o que nos permitiram
a caraterizacdo da amostra em estudo e responder as questbes, aos objetivos e
hipéteses formuladas.

4.1 CARATERIZACAO SOCIOPROFISSIONAL DA AMOSTRA

Os resultados apresentados na tabela 2 permitem-nos verificar que os enfermeiros que
constituem a amostra apresentavam idades compreendidas entre 22 e 56 anos, sendo
a idade média 35.63 anos com o desvio padrdo 7.77 anos. Constatamos também, que
31.0% tinham entre 30 e 35 anos, seguidos de 17.2% cujas idades se situavam entre
35 e 40 anos, 13.8% que tinham idades entre 45 e 50 anos e de 12.7% que pertenciam
ao grupo etério dos 40 aos 45 anos. Metade dos enfermeiros tinha menos de 34.00 anos
e a distribuicdo de frequéncias desta variavel afastou-se significativamente de uma
curva normal ou gaussiana (p = 0.019). A grande maioria dos enfermeiros, 88.5%, era
do sexo feminino e também a maioria (92.0%) possuia como habilitacdes literarias o

curso de licenciatura, havendo apenas 8% que detinham o curso de mestrado.

Tabela 2. Carateristicas sociodemograficas da amostra (N = 87)

Variavel n %
Grupo etério
<25 8 9.2
[25 - 30[ 10 11.5
[30 —35] 27 31.0
[35 —40[ 15 17.2
[40 — 45] 11 12.7
[45 - 50[ 12 13.8
=50 4 4.6
x=35.63; Md=34.00; s=7.77; Xmn=22; Xmax=56; p=0.019
Sexo
Feminino 77 88.5
Masculino 10 11.5
Habilitag@es literarias
Bacharelato 0 0.0
Licenciatura 80 92.0
Mestrado 7 8.0
Doutoramento 0 0.0

Relativamente as habilitagcbes profissionais da amostra (tabela 3) verificamos que a
maioria dos enfermeiros (71.3%) possuia a Licenciatura em Enfermagem como
habilitacéo profissional. Os 9 (10,3%) profissionais que afirmaram ter especializacdo em

enfermagem, todos tinham em Enfermagem de Reabilitacdo, havendo 2 destes (22.2%)
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que possuiam concomitantemente a Especializagdo em Enfermagem Psiquiétrica e 1
(11.1%) a Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica. 16 (18.4%) enfermeiros
referiram ter cursos de Pds-Graduacédo, nomeadamente em Superviséo Clinica (37.5%),
em Geriatria/Gerontologia (31,2%) e em Cuidados Paliativos ou em Oncologia (ambas
com 12,5). Alguns destes profissionais possuiam mais que uma Pés-Graduacao.

Verificamos ainda, que a maior parte dos enfermeiros, concretamente 66.7%, estavam

na categoria de Enfermeiro, seguindo-se 23.0% que eram Enfermeiros Graduados.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, observamos que os profissionais que
participaram no estudo referiram tempos compreendidos entre 4 meses e 35 anos,
sendo o tempo médio 12.66 anos com desvio padrdo 7.77 anos. VerificAmos também,
que 28.7% tinham tempos de servigo entre 10 e 15 anos, seguindo-se 21.8% com
exercicio profissional entre 5 e 10 anos e de 15.0% com tempos inferiores a 5 anos ou
compreendidos entre 15 e 20 anos. Metade dos inquiridos referiu tempos iguais ou
inferiores a 11.0 anos tendo a distribuicdo de frequéncias afastando significativamente

de uma curva normal (p = 0.013).

A maioria dos elementos da amostra, exatamente 59.8%, desempenhava fun¢des em

servigos de medicina.

Tabela 3. Carateristicas profissionais da amostra (N = 87)

Variavel n %
HabilitagcBes profissionais
Licenciatura em Enfermagem 62 71.3
Especializacdo em Enfermagem 9 10.3
Enfermagem de Reabilitagdo 9 100.0
Enfermagem Psiquiatrica 2 22.2
Enfermagem Médico-Cirurgica 1 11.1
Po6s - Graduacdo em enfermagem 16 18.4
Supervisao clinica 6 37.5
Geriatria/Gerontologia 5 31.2
Cuidados paliativos 2 125
Oncologia 2 125
Acupuntura 1 6.2
Anestesia 1 6.2
Emergéncia 1 6.2
Ensaios clinicos 1 6.2
Feridas e viabilidade tecidular 1 6.2
Intervencéo para um envelhecimento ativo 1 6.2
Pedagogia da saude 1 6.2
Categoria profissional
Enfermeiro 58 66.7
Enfermeiro Graduado 20 23.0
Enfermeiro Especialista ou com Especialidade 9 10.3
Enfermeiro Chefe/Enfermeiro Responsével 0 0.0
Tempo de exercicio profissional (anos)
<5 13 15.0
[5-10[ 19 21.8
[10 —15] 25 28.7
[15 - 20[ 13 15.0
[20 — 25] 10 11.5
[25 — 30[ 5 5.7
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230 | 2 2.3
X=1266; Md=11.00; s=7.77; Xmn=0.3; Xmax=35.0; p=0.013
Servigo onde exerce fungdes
Medicina 52 59.8
Cirurgia 35 40.2

Como podemos constatar pela analise da tabela 4, 54.0% dos enfermeiros afirmaram
ter tido formac&o relativa & temética ocorréncia de eventos adversos associados a
pratica de enfermagem. Destes profissionais, 38.3% referiram que essa formacao tinha
sido realizada ha 6 ou mais meses e menos de 1 ano, 21.3% referiram que a formacéo
foi realizada h& 3 anos ou mais, 14.9% disseram ter feito a formacado h4 menos de 6

meses e igual percentagem referiu um periodo entre 1 a 2 anos.

Tabela 4. Distribuicdo dos elementos da amostra segundo a realizacdo de formacao sobre EAs
associados a pratica de enfermagem (N = 87)

Variaveis n %
Frequentou formagcao relativa a tematica
Sim 47 54.0
Nao 40 46.0
Ha quanto tempo frequentou a formacgé&o
< 6 meses 7 14.9
6 meses a 1 ano 18 38.3
1a2anos 7 14.9
2 a3 anos 5 10.6
=3 anos 10 21.3

4.2 PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE AS PRATICAS DE ENFERMAGEM
E CUMPRIMENTO DE NORMAS PREVENTIVAS DE EAs ASSOCIADOS AS
PRATICAS DE ENFERMAGEM E PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A
SUA OCORRENCIA/RISCO

Os resultados que constituem a tabela 5 foram obtidos com base na aplicacéo da escala
de EAAPE e permitem-nos avaliar a perce¢cdo que os enfermeiros tém sobre o
cumprimento de praticas preventivas bem como, a aplicagdo de normas orientadoras
das préticas, respondendo as primeiras duas questdes de investigacédo e, também, aos
dois primeiros objetivos. Para melhor compreenséao dos resultados obtidos, aquando da
analise de cada dimensao, optamos por referir os valores da média das percentagens

correspondentes as respostas dos itens.

Na dimenséao vigilancia dos doentes 73.6% dos enfermeiros deram respostas positivas,
ou seja, que os doentes sdo frequentemente ou sempre adequadamente vigiados.
Verificamos que a maioria (54.0%) considera que os doentes sdo adequadamente
vigiados e também a maioria (58.6%) dos inquiridos afirmou que frequentemente as

alteracdes do estado clinico sédo oportunamente detetadas.
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Quanto a dimensao relativa & advocacia dos doentes constatamos que 71.8% dos
elementos da amostra responderam positivamente, sendo que 59.8% consideram que
frequentemente os enfermeiros se assumem como verdadeiros “advogados” dos
interesses do doente e familia e que 52.9% foram de opinido que frequentemente 0s
enfermeiros questionam a pratica de outros profissionais quando estd em causa o

interesse do doente.

Relativamente a privacidade e confidencialidade verificamos que 92.6% dos
profissionais deram respostas positivas. Constatimos que 57.5% dos inquiridos
referiram que frequentemente os enfermeiros respeitam a privacidade do doente, e que
48.3% manifestaram a opinido de que os enfermeiros respeitam sempre a
confidencialidade do doente, seguidos de 43.7% que afirmaram que tal acontece

frequentemente.

Quanto a prevengédo de quedas observamos que 88.5% deram respostas positivas,
sendo que 72.4% afirmaram que o risco de quedas é sempre avaliado em todos o0s
doentes, de acordo com protocolo instituido, que 56.3% consideraram que
frequentemente os procedimentos de prevengdo de quedas sdo ajustados tendo em
consideracdo a avaliacdo do risco e que 44.8% consideram que frequentemente a
vigilancia do doente é ajustada ao risco avaliado, seguidos de 29.9% que consideraram
que esta vigilancia € sempre ajustada.

\

No que concerne a prevencao de Ulceras de pressao, registamos que 87.7% dos
profissionais assinalaram respostas positivas. Quanto aos itens observamos que 51.7%
afirmaram que no inicio do internamento é sempre realizada uma avaliagao clinica
global, 59.8% referiram que é sempre realizada a inspecao periédica da pele em areas
de risco ou de Ulceras prévias e 86.2% consideraram que sdo sempre utilizadas escalas
de estratificacdo do risco. Quanto ao item “sao implementadas medidas preventivas
ajustadas aos fatores de risco” observamos que 49.4% referiram a implementagao
destas medidas frequentemente e 48.3% referenciaram que sdo sempre
implementadas. Da mesma forma, no item “os cuidados gerais a pele sdo adequados
as necessidades identificadas”, 46% dos enfermeiros considerou que frequentemente
os cuidados séo adequados e 42,5% referiram serem-no sempre adequados. 49.4% dos
enfermeiros foram de opinido que frequentemente o suporte nutricional € ajustado as
necessidades, seguidos de 35.6% que revelaram de que este suporte s6 as vezes é
ajustado. Relativamente ao item “Os reposicionamentos sdo ajustados as
necessidades”, 40.2% afirmaram que sdo frequentemente e 39.1% consideraram que

0S mesmos sao sempre ajustados.
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Quanto a preparacdo da medicacdo, os dados apresentados no quadro permitem
afirmar que, em média, 48.8% dos enfermeiros deram respostas positivas, sendo que
35.6% consideraram que algumas vezes existem medicamentos com rotulo e
embalagem semelhantes, seguindo-se 31.0% que manifestaram a opinido de que tal
acontece raramente. 43.7% afirmaram que frequentemente existem muitos
medicamentos no mesmo horéario. 49 enfermeiros (56.3%) referiram que raramente a
farmécia envia o medicamento errado. Relativamente ao item “Medicamento nao
disponivel em tempo oportuno”, 39.1% dos enfermeiros refere que raramente isso
acontece, mas 36.8% referem que o mesmo acontece algumas vezes. 41.4% dos
enfermeiros afirmaram que frequentemente o enfermeiro € interrompido durante a

atividade, todavia 52.9% referiram que raramente ocorre a distracdo do enfermeiro.

VerificdAmos que 83.6% dos enfermeiros assinalaram as alternativas consideradas como
positivas na dimensdo administracdo da medicagdo. Constata-se ainda, que 54.0%
foram de opinido de que nunca ocorrem falhas na comunicagcdo sobre mudancas na
acomodacdo de doentes, 49.4% manifestaram que raramente ocorrem falhas na
comunicagdo entre médico e equipe de enfermagem sobre alteracdo da prescricao
médica, seguidos de 31.0% que afirmaram que tal acontece algumas vezes. Quanto a
prescricdo médica oral ou por telefone, 56.3% referiram que raramente existem falhas
na comunicagado. A mesma opinido foi manifestada por 62.1% dos profissionais quanto
as falhas na comunicacdo por auséncia de registo da administracdo anterior.
Relativamente ao item “Incorreta identificagdo do medicamento preparado”, 54.0%
consideram que raramente isSso acontece 47.1% dos enfermeiros mencionaram que
raramente se verifica o incumprimento de procedimentos de identificacdo do doente,
seguidos de 43.7% que referiram que tal nunca acontece, no entanto, 50.6%
consideraram que raramente existem falhas na execucédo da técnica de administracao

e 39.1% afirmam que isso hunca acontece.

Relativamente a vigilancia da medica¢do constatamos que em termos médios, 67.3%
dos profissionais responderam nas alternativas positivas, sendo que 52.9%
responderam que raramente ocorrem falhas na vigilancia dos ritmos das perfus@es e
gue 55.2% manifestaram a mesma opinido face as falhas na vigilancia dos efeitos da

medicacao.

Quanto a higienizagdo das méos 90.8% dos enfermeiros responderam nas alternativas
positivas, verificando-se que 47.1% referiram que frequentemente é feita a higiene das
maos antes e apos o contacto com o doente, seguidos de 37.9% que afirmaram que tal

é feito sempre. 58.6% dos enfermeiros referiram que a higiene das maos é sempre feita
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antes de procedimentos que exijam assepsia e 72.4% referiram que a higiene das méos
€ sempre feita apds o contacto com sangue e fluidos corporais.

Na dimenséo cuidados com EPIS e higiene ambiental 88.3% dos elementos da amostra
responderam de forma positiva, sendo que 49.4% consideraram que frequentemente os
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) sdo selecionados e ajustados aos
procedimentos a realizar, seguidos de 35.6% que referiram que tal acontece sempre.
46.0% dos enfermeiros consideraram que na manipulagao de material corto/perfurante
sdo evitados procedimentos inadequados, nomeadamente dobrar ou recapsular
agulhas apdés a sua utilizacdo, seguindo-se 33.3% que afirmaram que estes
procedimentos sdo sempre evitados. 58.6% referiram que o0s objetos cortam/perfurantes
(agulhas, laminas de bisturi, etc.) sdo sempre acondicionados em contentores rigidos,
localizados proximo da realizag@o do procedimento. Relativamente & acomodacao dos
doentes, 47.1% foram de opinido de que frequentemente a mesma se realiza de acordo
com a suscetibilidade imunoldgica e condi¢do clinica do doente (ex. isolamento de
acordo com as necessidades), seguidos de 34.5% que afirmam que tal acontece
sempre. Quanto ao item relacionado com os residuos hospitalares, 57.5% consideraram
gue os residuos hospitalares sdo sempre objeto de tratamento apropriado, consoante o
grupo a que pertencem. 55.2% dos enfermeiros afirmaram que a roupa suja é sempre
triada junto do local de proveniéncia, acondicionada em saco préprio e transportada
para a lavandaria em carro fechado.

Tabela 5. Distribuicdo dos elementos da amostra de acordo com as dimensfes da subescala
praticas de enfermagem (N=87)

Freque

Rara- Alguma q
Respostas Nunca n- Sempre

mente S vezes

temente

Dimenséo / Itens n % | n % | n % | n % | n %
Vigilancia dos doentes
1.1.0s doentes sdo adequadamente vigiados 0 0.0 2 23 22 253 47 54.0 16 18.4
1.2. As alteracdes do estado clinico sdo oportunamente detectadas 0 0.0 1 1.1 21 241 | 51 58.6 14 16.1
Advocacia dos doentes
2.1. Os enfermeiros assumem-se como verdadeiros “advogados” dos interesses
do doente e familia 0 0.0 1 11 16 18.4 52 59.8 18 20.7
2.2. Os enfermeiros questionam a pratica de outros profissionais quando esta 0 00 8 9.2 24 276 | 46 520 | 9 103
em causa 0 interesse do doente
Privacidade e confidencialidade
2.3. Os enfermeiros respeitam a privacidade do doente 0 0.0 0 0.0 6 6.9 50 575 31 35.6
2.4. Os enfermeiros respeitam a confidencialidade do doente 0 0.0 1 11 6 6.9 38 43.7 | 42 48.3
Prevencgédo de quedas
3.1. O risco de quedas é avaliado em todos os doentes, de acordo com
protocolo instituido 0 0.0 0 0.0 3 3.4 21 24.1 63 72.4
3.2. Qs progedlmem_os ge prevencao de quedas séo ajustados tendo em 0 0.0 0 0.0 5 5.7 49 56.3 33 37.9
consideragéo a avaliagdo do risco
3.3. A vigilancia do doente é ajustada ao risco avaliado 0 0.0 0 0.0 22 253 | 39 448 | 26 29.9
Prevencéo de Ulceras por presséo
4.1. No inicio do internamento é realizada uma avaliagdo clinica global ... 0 0.0 3 3.4 7 8.0 32 36.8 45 51.7
:.ré.\liisreallzada a inspegéo periddica da pele em areas de risco ou de Ulceras 0 0.0 1 11 0 0.0 2 391 | 52 50.8
4.3. Sao utilizadas escalas de estratificagéo do risco 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 13.8 75 86.2
4.4. Sao implementadas medidas preventivas ajustadas aos fatores de risco 0 0.0 0 0.0 2 2.3 43 49.4 42 48.3
4.5. Os cuidados gerais a pele sdo adequados as necessidades identificadas 0 0.0 1 11 9 10.3 | 40 46.0 | 37 42.5
4.6. O suporte nutricional é ajustado as necessidades 0 0.0 3 3.4 31 356 | 43 49.4 10 115
4.7. Os reposicionamentos séo ajustados as necessidades 0 0.0 0 0.0 18 20.7 35 40.2 34 39.1
Preparacdo de medicagéo
R5.A.1. Existirem medicamentos com rétulo e embalagem semelhantes 12 13.8 27 310 | 31 35.6 15 17.2 2 2.3
R5.A.2. Existirem muitos medicamentos no mesmo horario 11 12.6 17 19.5 20 23.0 38 43.7 1 11
R5.A.3. A farmacia enviar o medicamento errado 13 14.9 49 56.3 24 27.6 1 11 0 0.0
R5.A.4. Medicamento néo disponivel em tempo oportuno 10 11.5 34 39.1 32 36.8 11 12.6 0 0.0
R5.A.5. O enfermeiro ser interrompido durante a atividade 7 8.0 16 184 | 22 253 | 36 414 | 6 6.9
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R5.A.6. Distracdo do enfermeiro 13 14.9 | 46 529 | 25 287 | 3 34 0 0.0
Administracdo de medicagao

R5.B.1. Falhas na comunicagéo sobre mudangas na acomodagéo de doentes 47 54.0 34 39.1 5 57 1 11 0 0.0
RS.B.Z.~ Falhas na comunicagéo entre médico e equipe de enfermagem sobre 9 103 | 43 204 | 27 310 | 8 9.2 o 0.0
alteracéo da prescrigdo médica

R5.B.3. Falhas na comunicagéo (Prescricdo médica oral ou por telefone) 16 18.4 49 56.3 20 23.0 2 23 0 0.0
R5.B.4.Falhas na comunicacéo (auséncia de registo da administracé@o anterior) 21 24.1 54 62.1 11 12.6 1 11 0 0.0
R5.B.5. Incorreta identificagdo do medicamento preparado 32 36.8 | 47 540 | 7 8.0 1 11 0 0.0
R5.B.6. Incumprimento de procedimentos de identificacdo do doente 38 437 | 41 471 | 6 6.9 2 2.3 0 0.0
R5.B.7. Falhas na execucéo da técnica de administragdo 34 39.1 44 50.6 9 10.3 0 0.0 0 0.0
Vigilancia da medicacao

R5.C.1. Ocorrem falhas na vigilancia dos ritmos das perfusdes 7 8.0 46 52.9 29 333 5 57 0 0.0
R5.C.2. Ocorrem falhas na vigilancia dos efeitos da medicagdo 16 18.4 | 48 55.2 | 21 241 | 2 2.3 0 0.0
Higienizagdo das méaos

6.3.1. HM antes e apds o contacto com o doente 0 0.0 2 2.3 11 12.6 41 47.1 33 37.9
6.3.2. HM antes de procedimentos que exijam assepsia 0 0.0 2 2.3 6 6.9 28 32.2 51 58.6
6.3.3. HM apés o contacto com sangue e fluidos corporais 0 0.0 1 1.1 2 2.3 21 24.1 | 63 72.4
Cuidados com EPIS e higiene ambiental

6.4. Os EqL_upamento de I_:’roteqao Individual (EPI) sdo selecionados e ajustados 0 0.0 0 0.0 13 149 43 49.4 31 35.6
aos procedimentos a realizar

6.5. Na manipulag&o de material corto/perfurante séo evitados procedimentos

inadequados, nomeadamente dobrar ou recapsular agulhas, apés a sua 0 0.0 4 4.6 14 16.1 | 40 46.0 | 29 333
utilizagdo

6.6. Os objetos cortam/perfurantes (agulhas, laminas de bisturi, etc.) séo

acondicionados em contentores rigidos, localizados préximo da realizagéo do 0 0.0 0 0.0 3 34 33 379 | 51 58.6
procedimento

6.7. A acomodacéao dos doentes realiza-se de acordo com a suscetibilidade

imunolégica e condig&o clinica do doente (ex. isolamento de acordo com as 0 0.0 2 2.3 14 16.1 41 47.1 30 345
necessidades)

6.8. Os residuos hospitalares séo objeto de tratamento apropriado, consoante o 0 0.0 0 0.0 3 3.4 34 39.1 50 575
grupo a que pertencem

6.9. A roupa suja é triada junto do local de proveniéncia, acondicionada em saco

préprio e transportada para a lavandaria em carro fechado L 11 0 00 7 8.0 31 35.6 48 55.2

Quanto aos eventos adversos, os resultados que apresentamos na tabela 6 permitem
constatar que na dimensao risco de agravamento por défice de vigilancia e julgamento
clinico 44.2% dos enfermeiros responderam nunca ou raramente. Relativamente ao
défice por vigilancia, 43.7% dos enfermeiros afirmaram que algumas vezes existe risco
de agravamento/complica¢6es do estado do doente por défice de vigilancia, mas 37.9%
que consideraram que raramente tal acontece. Quanto ao julgamento clinico
inadequado, 49.4% referiram que algumas vezes existe risco de
agravamento/complicagdes do estado do doente por julgamento clinico inadequado,

mas também neste item 34.5% afirmaram que tais situa¢des raramente acontecem.

Na dimensdo risco de agravamento por delegacéo inapropriada e défice de advocacia
75.3% dos elementos da amostra responderam positivamente. Constatamos que 56.3%
dos enfermeiros referiram que raramente existe risco de agravamento/complicagdes no
estado do doente por falhas na defesa dos interesses do doente e que 47.1% tiveram a
mesma opinido acerca da existéncia de risco de agravamento/complicagdes no estado
do doente por delegacéao de funcbes de enfermagem em pessoal menos preparado,

afirmando mesmo 31.0% dos enfermeiros que tal nunca acontece.

Para o risco de quedas e risco de Ulceras verificamos que apenas 21.3% dos
enfermeiros responderam nas alternativas positivas, sendo que 37.9% afirmaram que
algumas vezes existe risco de ocorréncia de quedas de doentes, seguindo-se 31.0%
que afirmaram que frequentemente existe este risco. Quanto as Ulceras de pressao
43.7% afirmaram que algumas vezes existe o risco de ocorréncia de Ulceras de pressao,

mas 26.4% referiram que raramente existe este risco.
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Na dimenséo ocorréncia de quedas, 51.7% afirmaram que raramente ocorrem quedas

de doentes.

Quanto a ocorréncia de Ulceras, 62.1% manifestaram a opinido de que raramente se

verifica a ocorréncia de Ulceras de presséo.

Relativamente aos erros de medicacdo constatdmos que, em média, 72.5% dos
enfermeiros responderam nas alternativas nunca ou raramente, verificando-se que
52.9% afirmaram que raramente existe o risco de ocorréncia de erros de medicagéo e

gue 73.6% manifestaram a mesma opiniao acerca da ocorréncia de erros de medicacao.

Na dimensdo IACS registou-se uma percentagem média de respostas positivas de
49.0%, verificando-se que 39.1% referiram que raramente existe risco de ocorrerem
infecBes, mas 29.9% consideraram que o risco existe algumas vezes. Quanto a sua
ocorréncia, 41.1% consideraram que algumas vezes ocorrem infe¢bes, mas 32.2%

afirmaram que tal raramente acontece.

Tabela 6. Distribuicdo dos elementos da amostra nas dimensdes da subescala dos eventos
adversos (N=87)

Freque

Rara- Alguma q
Respostas Nunca n- Sempre

mente s vezes

temente

Dimenséo / Itens n % | n % | n % | n % | n %
Risco de agravamento por défice de vigilancia e julgamento clinico
\:}igi]éllznxj;isée risco de agravamento/complicagdes do estado do doente por défice de 8 9.2 33 379 38 437 7 8.0 1 11
1.4. Existe risco de agravamento/complicagdes do estado do doente por
iulgamento clinico inadequado 6 6.9 30 345 | 43 494 | 8 9.2 0 0.0
Risco de agravamento por delegacdo inapropriada e défice de advocacia
2.6. Existe risco de agravamento/complicacdes no estado do doente por falhas na
defesa dos interesses do doente. 14 161 49 56.3 22 253 2 23 0 00
2.7. Estte risco ~de agravamento/complicagcbes no estado do doente por 27 31.0 41 471 17 195 2 23 0 0.0
delegacao de fungdes de enfermagem em pessoal menos preparado
Risco de quedas e risco de Ulceras
3.4. Existe risco de ocorréncia de quedas de doentes 0 0.0 14 16.1 33 37.9 27 31.0 13 14.9
4.8. Existe o risco de ocorréncia de Ulceras de presséo 0 0.0 23 26.4 38 43.7 18 20.7 8 9.2
Ocorréncia de quedas
3.5. Ocorrem quedas de doentes 0 0.0 45 51.7 | 37 425 | 3 34 2 2.3
Ocorréncia de Glceras
4.9. Ocorrem Ulceras de presséo 0 0.0 54 62.1 29 33.3 3 34 1 1.1
Erros de medicacdo
5.1. Existe o risco de ocorréncia de erros de medicagdo 4 4.6 46 529 | 31 356 | 3 3.4 3 3.4
5.2. Ocorrem erros de medicagao 12 138 | 64 736 | 11 126 | O 0.0 0 0.0
IACS
6.1. Existe risco de ocorrerem infegdes (IACS) 22 25.6 34 39.1 26 29.9 5 5.7 0 0.0
6.2. Ocorrem infecdes (IACS) 1 1.1 28 32.2 36 41.1 22 25.3 0 0.0

Os resultados que constituem a tabela 7 foram obtidos através da determinacdo dos
valores das medidas de tendéncia central e das medidas de dispersao obtidas para as
dimensdes da escala de EAAPE e permitem-nos avaliar a percecdo dos enfermeiros em
termos de praticas de enfermagem e de eventos adversos, propriamente ditos,
respondendo assim as duas primeiras questdes de investigacdo e aos dois primeiros
objetivos. Importa relembrar que maiores pontuacdes traduzem percecbes mais

elevadas.
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A subescala das préticas de enfermagem e as respetivas dimensdes, que permitem
responder ao primeiro objetivo e questao inicial - Qual a percecdo dos enfermeiros
sobre o cumprimento de praticas de Enfermagem preventivas de ocorréncia de
eventos adversos? Podemos, tendo em conta os dados apresentados, afirmar que os
enfermeiros revelaram percecdo de melhores préaticas nas dimensdes: higienizacdo das
maos (X = 4.45; Md = 4.67), prevencao de Ulceras de pressao (x = 4.35; Md = 4.28) e
prevencédo de quedas (x = 4.35; Md = 4.33). Por outro lado, evidenciaram pior percec¢ao
das praticas de enfermagem, falhas na preparacao da medicacéo (x = 3.38; Md = 3.17),
falhas na vigilancia da medicacédo (x = 3.76; Md = 4.00) e advocacia dos doentes (x =
3.82; Md = 4.00). No global da subescala, podemos afirmar que os enfermeiros
revelaram uma boa percecdo das praticas de enfermagem (x = 4.09; Md = 4.08). A
variabilidade ou dispersédo das respostas nas diversas dimensdes foi algo heterogénea,
atendendo a que foram observados desvios padrdao compreendidos entre 0.44 e 0.70.
A distribuicdo de resultados nas dimensfes afastou-se significativamente de uma curva

normal (p <0.050). No entanto, tal ndo acontece no global onde observamos p = 0.200.

A subescala de eventos adversos permite avaliar a perce¢do dos enfermeiros sobre a
ocorréncia / risco desses mesmos eventos. A analise dos resultados apresentados na
tabela 7 permitem-nos responder ao segundo objetivo e segunda questdo de
investigacdo - Qual a percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de
ocorréncia de eventos adversos? Assim, verifica-se que os profissionais tenderam a
revelar uma percec¢do de menor ocorréncia/risco de EAs devidos a agravamento por
delegacéo inapropriada e défice de advocacia (x = 2.03; Md = 2.00) ou por erros de
medicacao (X = 2.24; Md = 2.00). Em sentido oposto, os enfermeiros percecionam maior
ocorréncia/risco de quedas e de Ulceras (x = 3.29; Md = 3.00) e de IACS (x = 3.03; Md
= 3.00). Em termos globais os resultados desta subescala permitem constatar que os
enfermeiros revelaram a percecdo de baixa ocorréncia/risco de EAs (x = 2.61; Md =
2.58). A dispersédo das respostas foi semelhante em todas as dimensdes havendo
contudo maior homogeneidade nas respostas na dimensao erros de medicagéo (s =
0.55) quando comparadas com a dimensao IACS (s = 0.75) onde ocorreu maior
heterogeneidade nas respostas. Também nesta subescala todas as dimensfes
revelaram distribuicdo de frequéncia que ndo pode ser considerada proxima de uma
curva normal (p <0.050) mas, tal ndo acontece no global da subescala na qual o teste

de normalidade revelou significancia, p = 0.200.

Tabela 7. Medidas de tendéncia central para as dimenses e global das subescalas da escala
EAAPE (N=87)

Ll

Subescala | Dimenséo | Md s Xmin  Xmax | P
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riae'g?;géo”a administragdo  da | 443 400 048 300 500 |<0.001
Falhas na preparacédo da medicacéo 3.38 3.17 0.70 2.17 5.00 <0.001
g Prevencéo de Ulceras de presséo 4.35 4.28 0.44 3.43 5.00 <0.001
& Cuidados com EPIS e higiene
= ambiental 4.32 4.33 0.50 3.00 5.00 <0.001
‘% Higienizacdo das méos 4.45 4.67 0.59 2.33 5.00 <0.001
3 Prevencéo de quedas 4.35 4.33 0.50 3.00 5.00 <0.001
2 Falhas na vigilancia da medicacgéo 3.76 4.00 0.65 2.50 5.00 <0.001
;f-é Privacidade e confidencialidade 4.34 4.50 0.57 3.00 5.00 <0.001
a Advocacia dos doentes 3.82 4.00 0.56 2.00 5.00 <0.001
Vigilancia dos doentes 3.89 4.00 0.59 2.50 5.00 <0.001
Global 4.09 4.08 0.36 3.35 4.93 0.200
IACS 3.03 3.00 0.75 1.50 4.50 <0.001
Erros de medicagdo 2.24 2.00 0.55 1.00 4.00 <0.001
o Risco de agravamento por défice de
% vigilancia e ?ulgamento cﬁnico 2.57 250 0.70 1.00 4.00 <0.001
§ Risco de agravamento por deleg_a(;éo 203 200 0.64 1.00 4.00 <0.001
o inapropriada e défice de advocacia
g Risco de queda e risco de Ulceras 3.29 3.00 0.78 2.00 5.00 <0.001
% Ocorréncia de Ulceras 2.44 2.00 0.62 2.00 5.00 <0.001
Ocorréncia de quedas 2.56 2.00 0.68 2.00 5.00 <0.001
Global 2.61 2.58 0.44 1.67 3.42 0.200

Os dois itens da escala EAAPE destinados a avaliar a percecéo geral da ocorréncia de
eventos adversos no servigo (tabela 8) revelam que apenas 41.3% dos elementos da
amostra consideraram que a ocorréncia de eventos adversos associados as praticas de
enfermagem nunca (10.3%) ou raramente (31.0%) compromete a seguranga do doente.
Ja 19.6% apontam que 0s eventos associados as praticas de enfermagem
frequentemente (12.7%) ou sempre (6.9%) comprometem a seguranca do doente, ainda
39.1% afirmaram que os eventos adversos as vezes comprometem a seguranca do

doente.

Verificamos ainda, que somente 16.1% dos enfermeiros consideraram que 0s eventos
adversos associados as praticas de enfermagem nunca (1.2%) ou raramente (14.9%)
poderiam ser evitados. Por outro lado, 39.1% dos profissionais consideraram que estes
eventos frequentemente (28.7%) ou sempre (10.4%) poderiam ser evitados.
Constatamos, ainda, que 44.8% dos enfermeiros foram de opinido que os eventos

adversos associados as praticas de enfermagem as vezes poderiam ser evitados.

Tabela 8. Distribuicdo dos elementos da amostra segundo as frequéncias nos 2 itens
independentes da escala EAAPE de percecéo geral da ocorréncia de eventos adversos (N = 87)

Respostas Nunca Rara- Algumas Frequen- Sempre
mente vezes temente
n % n % n % n % n %

A ocorréncia de eventos adversos
associados as praticas de enfermagem | 9 10.3 27 31.0 34 391 11 127 6 6.9
compromete a seguranca do doente
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Os eventos adversos associados as
praticas de enfermagem podiam ser
evitados

1 1.2 13 149 39 4438 25 287 9 10.4

43 RELACAO ENTRE A PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O
CUMPRIMENTO DE PRATICAS PREVENTIVAS DE OCORRENCIA DE EAs E
ALGUMAS CARATERISTICAS SOCIOPROFISSIONAIS

Seguidamente procedemos a apresentacdo dos resultados e da andlise inferencial do
global e das dimens@es da subescala da EAAPE (percecdo dos enfermeiros sobre o
cumprimento de préticas preventivas associadas a seguranca do doente) e as variaveis
idade, sexo, habilitacdes profissionais, categoria profissional, tempo de exercicio

profissional, servico onde exerce fungdes e formagéo na area.

Relagdo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre o cumprimento de

praticas de enfermagem preventivas de ocorréncia de EAs e a idade

Na tabela 9 apresentamos os resultados do estudo de correlagdo entre a subescala
praticas de enfermagem e a idade do enfermeiro de forma a testar a hipétese - existe
relacdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de préticas
preventivas e a idade dos mesmos. Atendendo as carateristicas das variaveis
recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman e ao respetivo teste de
significancia. Como podemos constatar, foram encontradas correlagdes
estatisticamente significativas em apenas duas dimensdes: higienizacdo das méaos (rs =
-0.28; p = 0.009) e advocacia dos doentes (rs = -0.39; p <0.001). Apesar de
estatisticamente significativas, ambas as correlacdes séo fracas. O facto de serem
negativas, permite-nos ainda afirmar que os enfermeiros mais velhos tendem a
evidenciar pior percecdo de cumprimento de praticas preventivas na higienizagcéo das

maos e na advocacia dos doentes.
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Tabela 9. Correlacdes bivariadas de Spearman entre o global e dimensdes da subescala

praticas de enfermagem e a idade dos enfermeiros (N = 87)

Dimenséao Idade

s p
Falhas na administracdo da medicacdo -0.03 0.762
Falhas na preparacdo da medicagéo +0.03 0.776
Prevencéo de Ulceras de pressao -0.16 0.137
Cuidados com EPIS e higiene ambiental -0.12 0.268
Higienizacdo das méaos -0.28 0.009
Prevencgéo de quedas -0.03 0.756
Falhas na vigilancia da medicacdo -0.14 0.186
Privacidade e confidencialidade -0.16 0.146
Advocacia dos doentes -0.39 <0.001
Vigilancia dos doentes -0.04 0.747
Global -0.15 0.168

Relacéo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre o Cumprimentos de
praticas de enfermagem preventivas e ocorréncia de EAs e o sexo dos

enfermeiros

Aplicando o teste u de Mann-Whitney procedemos a comparacgéo dos resultados das
dimensdes e da primeira subescala da escala EAAPE em funcdo do sexo dos
enfermeiros, testando assim a hipotese — a percecdo dos enfermeiros sobre o
cumprimento de praticas preventivas é diferente conforme o sexo. Os resultados
gue constituem a tabela 10 séo reveladores de que nenhuma das diferencas observadas
pode ser considerada estatisticamente significativa (p> 0.050). Podemos assim concluir
gue os enfermeiros do sexo feminino tendem a revelar percecdo de cumprimento de

praticas preventivas semelhantes a dos profissionais do sexo masculino, ou seja, 0s

resultados ndo confirmam a hipétese.

Tabela 10. Teste U de Mann-Whitney para a comparacao do global e dimensdes da subescala

praticas de enfermagem em funcdo do sexo dos enfermeiros (N = 87)

Dimensé&o Sexo n Rord X Md 4 p

Falhas na administra¢do da medicagéo I'\:/Izrzgsjlri]r?o Zé jggg jé‘; 388 -0.463 0.643
Falhas na preparacéo da medicacéo I'\:/Izrzgsjlri]r?o Zé gigé g‘l% gé; -1.249 0.212
Prevengéo de Ulceras de presséo I'\:/Izrzgsjlri]r?o Zé jiig jgg jgg -0.054 0.957
Cuidados com Epis e higiene ambiental :\:ggg::;i]r?o Zg ﬁgg 328 ji? -0.362 0.717
Higienizag&o das méos l'\:/ggg:jl?r?o Zg gggg ig; jg; -1.180 0.238
Prevengdo de quedas ;Z”gé’::lrl’ﬁo Zg gi?g ﬁg 3:23 -1.267  0.205
Falhas na vigilancia da medicagdo fni'?éﬂ'ﬂ'ﬁo 1(7) jﬁ; g:;g 3288 0400  0.689
Privacidade e confidencialidade fni'?éﬂ'ﬂ'ﬁo I e o 0084 0933
Advocacia dos doentes '\Fﬂzr:gj'lrifo 1(7) ﬁgg ggg jgg -0.348 0.728
Vigilancia dos doentes l'\:/IearzéTlri]r?o Zg gggg 33(2) 388 -1.151 0.250
o A A
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Relacdo entre a percecdo gque os enfermeiros tém sobre o cumprimento de
praticas de enfermagem preventivas de ocorréncia de EAs e as habilitacGes

profissionais dos enfermeiros

Relativamente a hipbtese - a percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de
praticas preventivas é diferente conforme as suas habilitacBes profissionais,

utilizdmos o teste Kruskal-Wallis e o teste Tukey como teste post-hoc.

Os resultados que apresentamos na tabela 11 permitem constatar que apenas existe
diferenca estatisticamente significativa (p = 0.001) na dimensao referente a privacidade
e confidencialidade. Aplicando o teste de Tukey identificamos que a diferenca
estatisticamente significativa ocorre entre os enfermeiros com o curso de licenciatura e
0s que tém uma especializacdo em enfermagem (p = 0.004), sendo que 0s primeiros

evidenciam percec¢éo mais elevada do cumprimento dessas praticas.

Tabela 11. Teste Kruskal-Wallis para o global e dimensdes da subescala préaticas de enfermagem
em funcao das habilitacdes profissionais dos enfermeiros (N = 87)

Subescal . N HabilitacGes
Dimenséao 1tagoes N Rord X md x? p
a profissionais
Licenciatura em | 62 44.81 4.14 4.00
Falhas na | Enfermagem 9 35.56 4.01 3.86
administracéo da | Especializagcdo em | 16 45.59 4.19 4.00 1.153 0.562
medicacéo Enfermagem
Pdés Graduagdo
Licenciatura em | 62 44.58 3.39 3.17
= Enfermagem 9 35.00 3.20 3.00
Falhas na preparacao | gqoocializacio em | 16 4681 346 3.50 1385  0.500
da medicagao
Enfermagem
Pés Graduagdo
Licenciatura em | 62 44.85 4.37 4.43
= , Enfermagem 9 38.67 4.25 4.14
Prevencdo de dlceras | pooocializacao em | 16 4369 433 4.36 0.787
de presséo 0.480
Enfermagem
Pés Graduacéo
Licenciatura em | 62 45.10 4.34 4.33
. . Enfermagem 9 28.50 4.04 4.00
Cuidados com Epis e P
£ higiene ambiental Especializa¢éo em | 16 48.47 4.43 4.50 4.064 0.131
] Enfermagem
g Pos Graduagéo
= Licenciatura em | 62 46.10 451 4.67
o Higienizacio das Enfermagem 9 31.56 4.15 4.33
= g ¢ Especializagao em | 16 42.88  4.40 4.33 2841  0.242
maos
O] Enfermagem
g P6s Graduagio
n Licenciatura em | 62 45.81 4.39 4.33
8 Enfermagem 9 37.78 4.18 4.33
= Prevencédo de quedas Especializacdo em | 16 40.47 4.31 4.17 1.249 0.535
' Enfermagem
o Pés Graduagdo
Licenciatura em | 62 44.77 3.77 4.00
T Enfermagem 9 36.39 3.61 3.50
Falhas na vigilancia | oo cializacio em | 16 4531 381 4.00 1020  0.600
da medicacao E
nfermagem
Pdés Graduacgao
Licenciatura em | 62 49.52 4.47 4.50
L Enfermagem 9 21.39 3.83 4.00
Privacidade e A
confidencialidade Especializagdo em | 16 35.31 4.12 4.00 13.345 0.001
Enfermagem
Pdés Graduacgao
Licenciatura em | 62 44.54 3.85 4.00
Advocacia dos Enfermagem 9 36.78 3.61 4.00
d Especializacdo em | 16 45.97 3.81 4.00 0.984 0.611
oentes
Enfermagem
Pés Graduacéo
Vigilancia dos | Licenciatura em | 62 46.70 3.94 4.00
doentes Enfermagem 9 30.83 3.61 3.50 3772 0.152
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P6s Graduagédo

Especializagéo em | 16 40.94 3.84 4.00
Enfermagem
P6s Graduacéo
Licenciatura em | 62 45.95 4.12 4.12
Enfermagem 9 29.39 3.89 3.72
Global Especializagédo em | 16 44.66 4.11 4.04 3.396 0.183
Enfermagem

Relacdo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre o cumprimento de

praticas de enfermagem preventivas de ocorréncia de EAs e a categoria

profissional dos enfermeiros

De modo semelhante e com o objetivo de testar a hipotese - a percecdo dos

enfermeiros sobre o cumprimento das préticas preventivas é diferente conforme

a sua categoria profissional, procedemos a comparacao dessa percecao consoante

a categoria profissional. Os resultados que apresentamos natabela 12 revelam que néo

foi encontrada qualquer diferenga estiticamente significativa. Este facto leva-nos a

concluir que a percecdo dos enfermeiros ndo é influenciada pela sua categoria

profissional.

Tabela 12. Teste Kruskal-Wallis para o global e dimensdes da subescala praticas de enfermagem
em funcdo da categoria profissional dos enfermeiros (N = 87)

Dimenséo

Categoria

e e 2
profissional n ¥ord X Md X P
Enfermeiro 58 42.33 4.09 4.00
Falhas na administracdo da | Enfermeiro Graduado 20 49.20 4.27 4.21 1.129 0.569
medicacdo Enfermeiro Especialista ou ’ ’
com especialidade 9 43.22 4.11 4.14
Enfermeiro 58 43.39 3.34 3.17
Falhas na preparacdo da | Enfermeiro Graduado 20 51.35 3.62 3.58 3.923 0.141
medicacéo Enfermeiro Especialista ou ’ ’
com especialidade 9 31.61 3.11 2.83
Enfermeiro 58 46.83 4.40 4.43
Prevencio de Glceras de pressdo Enferme!ro Gradua_dc_: 20 40.93 4.28 4.28 2886 0.236
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 32.61 4.14 4.14
Enfermeiro 58 46.53 4.38 4.42
Cuidados com EPIS e higiene | Enfermeiro Graduado 20 41.65 4.27 4.33 2535 0.282
ambiental Enfermeiro Especialista ou ) ’
com especialidade 9 32.89 4.13 4.17
Enfermeiro 58 48.15 4.54 4.67
Higienizac&o das méos Enferme@ro Gradua_dc_: 20 83.35 4.20 417 5.643 0.060
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 40.94 4.44 4.33
Enfermeiro 58 45.30 4.38 4.33
Prevencio de quedas Enferme@ro Gradua_dc_: 20 44.90 4.37 4.50 1.804 0.406
nfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 33.61 4.11 4.00
Enfermeiro 58 46.72 3.84 4.00
Falhas na vigilancia da medicacéo Enferme!ro Gradua_dc_: 20 39.88 3.65 4.00 2.447 0.294
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 35.61 3.56 3.50
Enfermeiro 58 46.97 4.40 4.50
Privacidade e confidencialidade Enferme!ro Gradua_dc_) 20 41.95 4.32 4.00 4.334 0.115
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 29.44 4.00 4.00
Enfermeiro 58 47.26 3.90 4.00
Advocacia dos doentes Enferme!ro Graduqdq 20 39.03 3.72 3.75 3582 0167
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 34.06 3.50 3.50
Enfermeiro 58 45.25 391 4.00
Vigilancia dos doentes Enfermeiro Graduado 20 46.58 395 4.00 3369 0186
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 30.22 3.61 3.50
Enfermeiro 58 45.97 4.12 411
Global Enferme!ro Graduqdq 20 44.95 4.10 4.11 3.646 0177
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 29.22 3.90 3.72
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Relacdo entre a percecdo gue os enfermeiros tém sobre o cumprimento de
praticas de enfermagem preventivas de ocorréncia de EAs e o tempo de exercicio

profissional dos enfermeiros

A aplicacdo do coeficiente de correlacdo de Spearman e o0 respetivo teste de
significancia, permitiu estudar a existéncia ou ndo de relacdo entre a percecdo dos
enfermeiros sobre o cumprimento das préaticas preventivas com o tempo de exercicio
profissional, conforme a hip6tese - existe relacado entre a percecao dos enfermeiros

sobre o cumprimento de praticas preventivas e o tempo de exercicio profissional.

Como podemos constatar pelos resultados que apresentamos na tabela 13, existe
correlagdo fraca mas estatisticamente significativa nas dimensdes higienizacdo das
maos (rs = -0.29; p = 0.007), advocacia dos doentes (rs =-0.30; p = 0.005) e no global da
subescala praticas de enfermagem (rs = -0.23; p = 0.031). Atendendo a que todas estas
correlagbes sdo negativas, podemos afirmar que os enfermeiros com mais tempo de
servigo tendem a evidenciar percecao de piores praticas de preventivas nas dimensdes

atrds mencionadas e no global da subescala.

7

Concluimos que a hipétese é confirmada nas dimensdes higienizacdo das maos e
advocacia dos doentes da subescala praticas de enfermagem e, também, no respetivo
global.

Tabela 13. Correlagbes bivariadas de Spearman entre o global e dimensfes da subescala
praticas de enfermagem e o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros (N= 87)

Tempo de exercicio
Dimenséao profissional

I's P
Falhas na administracdo da medicacdo -0.08 0.460
Falhas na preparacdo da medicacéo -0.07 0.507
Prevencéo de Ulceras de pressao -0.21 0.054
Cuidados com EPIs e higiene ambiental -0.19 0.080
Higienizacdo das méaos -0.29 0.007
Prevencéo de quedas -0.07 0.518
Falhas na vigilancia da medicagéo -0.19 0.084
Privacidade e confidencialidade -0.20 0.068
Advocacia dos doentes -0.30 0.005
Vigilancia dos doentes -0.08 0.461
Global -0.23 0.031

Relacdo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre o cumprimento de
praticas de enfermagem preventivas de ocorréncia de EAs e servico em que 0sS

enfermeiros desempenham a sua atividade
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Aplicando o teste U de Mann-Whitney procedemos a comparagdo dos resultados
obtidos da subescala das préaticas de enfermagem e respetivas dimensdes conforme o
servico em que os enfermeiros desempenhavam fungdes, validando assim, ou néo, a
hipétese - a percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de praticas
preventivas é diferente conforme o servico em que desempenham a sua atividade

(medicina e cirurgia).

Os resultados que constituem a tabela 14 revelam a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas na subescala das préaticas de enfermagem ao nivel das
dimensdes: falhas na preparacdo da medicacao (p = 0.001), prevencédo de Ulceras de
presséo (p = 0.043), prevencéao de quedas (p = 0.009), falhas na vigilancia da medicacao
(p = 0.026), vigilancia dos doentes (p = 0.004) e no global da subescala (p = 0.002).
Comparando os valores das medidas de tendéncia central verificamos que o0s
enfermeiros que desempenhavam fung¢des no servigo de cirurgia evidenciam percegao

de melhores praticas de preventivas.

Tabela 14. Correlagdes bivariadas de Spearman entre o global e dimensdes da subescala
praticas de enfermagem e o servigo onde desempenham fung¢des (N= 87)

Dimensé&o Servigo n Xord X Md z p

Falhas na administragdo da medicagéo '\Cﬂi?S:Siiga gé 383‘2 jgg 388 -1.532 0.126
Falhas na preparagédo da medicagéo '\Cﬂi?S:Siiga gé gigg gé? ggg -3.207 0.001
Prevencdo de Ulceras de pressédo '\Cﬂi?S:Siiga gé gggé jig 3‘212 -2.029 0.043
Cuidados com EPIs e higiene ambiental ’\CAi(reS:;iiga g?, jg;j jig jég -1.478 0.138
Higienizacdo das méos ’\CAi(reS:;iiga gg jéig jgg jg;’ -1.315 0.189
Prevencédo de quedas hcﬂifgigiiga gg gggg jgg j;; -2.615 0.009
Falhas na vigilancia da medicacao E:/Ii(regigiiga gg ggg% ggg 388 -2.227 0.026
Privacidade e confidencialidade E/Ii?;]:;iiga gg 32?? ji? 32(5) -0.674 0.501
Advocacia dos doentes E/Ii?;]:;iiga gg fégfls g;? 388 -0.490 0.624
Vigilancia dos doentes '\Cﬂi?S:;iiga g?, g;gg iﬁ 388 -2.862 0.004
wedors [ 5% 3% 2% [ ows om

Relagdo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre o cumprimento de
praticas de enfermagem preventivas de ocorréncia de EAs e terem, ou nao,
frequentado formac&do sobre eventos adversos associados as praticas de

enfermagem

Por ultimo, aplicAmos o teste U de Mann-Whitney para comparar a percecao sobre as
praticas de enfermagem em funcéo do facto do enfermeiro ter, ou nao, feito formacao

nesta area. Assim testamos a hip6tese formulada - a percecao dos enfermeiros sobre
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o cumprimento de préticas preventivas é diferente conforme o facto de terem ou

nao, frequentado formacgédo na area dos eventos adversos do doente.

Os resultados da tabela 15 permitem-nos identificar diferencas com significado
estatistico na subescala das préaticas de enfermagem, apenas na dimenséao falhas na
preparacdo da medicacdo (p = 0.038). Comparando dos valores médios e medianos
podemos inferir que os enfermeiros que fizeram formagéo na area dos EAs tendem a
evidenciar pior percecao sobre o cumprimento de praticas preventivas de enfermagem

nesta dimensao.

Tabela 15. Teste U de Mann-Whitney para o global e dimensdes da subescala praticas de
enfermagem em funcéo de ter ou ndo frequentado formacé&o na tematica (N= 87)

Dimenséo Frequeljtou n Rorg 3 Md . D
formacéo or

Falhas na administragdo da medicagéo Eig; ﬂ) jggé 312 iég -0.326 0.744
Falhas na preparagédo da medicagéo ﬁig; 38 gggg ggg ggg -2.073 0.038
Prevencéo de Ulceras de presséo ﬁig; 38 ﬁig 3;8 jig -0.887 0.375
Cuidados com Epis e higiene ambiental ﬁig; 38 ﬁgé 3;2 jgg -0.197 0.844
Higienizagdo das maos fl'a"‘; jg fé:%g j:jg 3:2; 0079 0937
Prevencgédo de quedas Eig; 38 ﬁ;i jgg jgg -0.732 0.464
Falhas na vigilancia da medicacéo Eig; 38 ﬁz% g;g 388 -0.301 0.764
Privacidade e confidencialidade ﬁg‘; 38 Zg% 3;2 jgg -0.090 0.929
Advocacia dos doentes o P s PR 0592 0554
Vigilancia dos doentes fl';‘; 3(7) jg:gi g:gg 3:88 0238 0812
A

Estes resultados permitem-nos responder a questédo de investigagéo - existe relacéo
entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre o cumprimento de praticas de
enfermagem preventivas de ocorréncia de eventos adversos com algumas
caracteristicas socioprofissionais? Verificamos com os resultados obtidos que a
percecdo esté relacionada com a idade dos mesmos, sendo que & medida que a idade
aumenta ha pior percecdo de cumprimento das praticas preventivas de enfermagem.
Esta também relacionado com as habilitagBes profissionais sendo que os enfermeiros
gue possuem licenciatura evidenciaram percecdo de melhores praticas em termos de
privacidade e confidencialidade, que os enfermeiros que possuem uma especializacdo
em enfermagem. Constatamos também, relagdo com o tempo de exercicio profissional,
sendo que os enfermeiros que trabalham ha mais tempo tendem a percecionar piores
praticas preventivas nas dimensdes higienizagdo das maos, privacidade e
confidencialidade e no global da subescala. Em funcdo do servico em que

desempenham func@es, verifica-se que o0s enfermeiros do servico de cirurgia
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percecionam melhores praticas em termos de falhas na preparacdo da medicacao,
prevencdo de Ulceras de pressdo, prevencdo de quedas, falhas na vigilancia da
medicagdo, vigilancia dos doentes e no global. Por ultimo constata-se que os
enfermeiros que nao frequentaram formacgéo na area tendem a evidenciar perce¢éo de

melhores praticas preventivas, nomeadamente nas falhas na preparacéo da medicacao.

4.4 RELACAO ENTRE A PERCEGCAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A
OCORRENCIA / RISCO DE EAs E ALGUMAS CARATERISTICAS
SOCIOPROFISSIONAIS

A seguir procedemos a apresentagéo e analise dos resultados da estatistica inferencial
das dimensdes e a subescala eventos adversos e as variaveis idade, sexo, habilitacdes
profissionais, categoria profissional, tempo de exercicio profissional, servico onde

exerce fungdes e formacéo na area dos EAs.

Relagéo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre a ocorréncia / risco de
EAs e aidade dos enfermeiros

Na tabela 16 apresentamos os resultados do estudo da correlagédo entre os dados da
subescala de EAs e a idade do enfermeiro de forma a testar a hipotese - existe relagdo
entre a percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs e a idade dos
mesmos. Observamos correlacdo fraca, mas estatisticamente significativa na dimensao
ocorréncia de quedas (rs = +0.21; p = 0.048) da subescala dos eventos adversos.
Atendendo a que a correlacdo é positiva, podemos afirmar que os enfermeiros mais

velhos tendem a revelar uma percecdo mais elevada de ocorréncia de quedas.

Tabela 16. CorrelagGes bivariadas de Spearman entre o global e a subescala eventos adversos
e a idade dos enfermeiros (n = 87)

Dimenséo Idade

I's P
IACS -0.03 0.799
Erros de medicagdo -0.09 0.426
Risco de agravamento por défice de vigilancia e julgamento clinico +0.06 0.548
Risco de agravamento por delegacao inapropriada e défice de advocacia +0.04 0.702
Risco de queda e risco de Ulceras -0.06 0.554
Ocorréncia de Ulceras +0.10 0.353
Ocorréncia de quedas +0.21 0.048
Global 0.02 0.841
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Relacdo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre a ocorréncia / risco de

EAs e o sexo dos enfermeiros

Com o teste U de Mann-Whitney compardmos os resultados das dimensdes e subescala
EAs em funcdo do sexo dos enfermeiros, testando assim a hipotese formulada - a
percecao dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs é diferente conforme
0 sexo. Os resultados que apresentamos na tabela 17 sédo reveladores de que nenhuma
das diferengas observadas pode ser considerada estatisticamente significativa (p>
0.050). Podemos assim concluir que os enfermeiros do sexo feminino tendem a revelar
percecdo de ocorréncia/risco de eventos adversos semelhantes a dos profissionais do

sexo masculino, ou seja, os resultados ndo confirmam esta hipétese.

Tabela 17. Teste U de Mann-Whitney para o global e dimensdes da subescala EAs em funcéo
do sexo dos enfermeiros (n = 87)

Dimenséo Sexo n Xord X Md z p
Feminino 77 44.33 3.04 3.00
IACS Masculino | 10 4145 295 3.00 0350 0727
; = Feminino 77 44.77 2.25 2.00
Erros de medicagéo Masculino 10 38.05 210 2.00 -0.841 0.401
Risco de agravamento por défice de vigilanciae | Feminino 77 44.65 2.58 2.50 -0.688 0.492
julgamento clinico Masculino 10 39.00 2.50 2.25 ) )
Risco de agravamento por delegacdo | Feminino 77 43.71 2.01 2.00 -0.307 0.759
inapropriada e défice de advocacia Masculino 10 46.20 2.20 2.00 ) )
. . . Feminino 77 43.18 3.27 3.00
Risco de queda e risco de Ulceras Masculino 10 50.35 3.45 350 -0.862 0.389
A . Feminino 77 45.06 2.47 2.00
Ocorréncia de ulceras Masculino 10 35.80 290 200 -1.283 0.200
A Feminino 77 44.60 2.58 2.00
Ocorréncia de quedas Masculino 10 39.40 2.40 2.00 -0.691 0.490
Feminino 77 44.19 2.61 2.58
Global Masculino | 10 4255 258 2.58 0183 0847

Relacdo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre a ocorréncia / risco de

EAs e as habilitagdes profissionais dos enfermeiros

Para perceber se a ocorréncia/risco de EAs é diferente em funcdo das habilitacdes
profissionais, conforme a hipGtese previamente formulada - a percecdo dos
enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs é diferente conforme as suas
habilitagdes profissionais, utilizamos o teste Kruskal-Wallis e o teste Tukey, como

teste post-hoc.

Os resultados que apresentamos na tabela 18 permitem verificar a existéncia de
diferenca estatisticamente significativa (p = 0.039) em termos da percecéo do risco de
infecbes associadas aos cuidados de saude, na subescala dos eventos adversos. O
teste Tukey revelou que a diferenca significativa ocorre entre os enfermeiros com pdés-
graduacéo e os enfermeiros com especializacéo (p = 0.042). Os resultados das medidas
de tendéncia central revelam que os enfermeiros com pés-graduacédo evidenciam

percecédo de risco mais elevado de IACS que os enfermeiros especializados.
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Tabela 18. Teste U de Mann-Whitney para o global e dimensdes da subescala EAs em fungéo
do sexo dos enfermeiros (N= 87)

Dimenséo Hab{lltzallgoe.s n Xord X Md %2 p
profissionais
Licenciatura em 62 42.09 2.98 3.00
Enfermagem 9 33.89 2.72 2.50
IACS Especializag@o em 16 57.09 3.44 3.75 6.475 0.039
Enfermagem
P6s Graduacgéo
Licenciatura em 62 43.27 221 2.00
Enfermagem 9 44.78 2.22 2.00
Erros de medicagéo Especializagdo em 16 46.41 2.34 2.00 0.232 0.890
Enfermagem
P6s Graduagdo
Licenciatura em 62 44.73 2.60 2.50
Risco de agravamento por Enfermagem 9 49.33 2.67 3.00
défice de vigilancia e julgamento | Especializagdo em 16 38.16 2.44 2.50 1.400 0.497
clinico Enfermagem
P6s Graduagdo
Licenciatura em 62 41.89 1.98 2.00
Risco de agravamento por Enfermagem 9 58.83 2.50 2.50
delegacdo inapropriada e défice Especializagdo em 16 43.84 2.00 2.00 3.880 0.144
de advocacia Enfermagem
P6s Graduacgéo
Licenciatura em 62 43.56 3.27 3.00
. . Enfermagem 9 42.61 3.22 3.50
Risco de queda e risco de Especializagio em 16 46.47  3.38 3.50 0.206  0.902
Ulceras
Enfermagem
P6s Graduacgéo
Licenciatura em 62 44.63 2.47 2.00
Enfermagem 9 36.72 2.22 2.00
Ocorréncia de ulceras Especializacdo em 16 45.66 2.44 2.00 1.180 0.554
Enfermagem
P6s Graduacgédo
Licenciatura em 62 42.89 2.55 2.00
Enfermagem 9 50.33 2.67 3.00
Ocorréncia de quedas Especializagdo em 16 44.75 2.56 2.50 0.892 0.640
Enfermagem
P6s Graduagdo
Licenciatura em 62 42.70 2.59 2.58
Enfermagem 9 46.50 2.63 2.75
Global Especializagdo em 16 47.63 2.68 2.62 0.584 0.747
Enfermagem
Pdés Graduagéo

Relacdo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre a ocorréncia / risco de

EAs e a categoria profissional dos enfermeiros

Utilizando as mesmas técnicas com o objetivo de testar a hipdtese - a percecdo dos
enfermeiros sobre ocorréncia/ risco de EAs é diferente conforme a sua categoria
profissional. Procedemos a comparacdo da perce¢do da ocorréncia/risco de eventos
adversos associados as praticas de enfermagem em funcéo da categoria profissional.
Os resultados que apresentamos na tabela 19 revelam que néo foi encontrada qualquer
diferenca estiticamente significativa. Este facto leva-nos a concluir que a percecdo dos
enfermeiros ndo é influenciada pela sua categoria profissional. Assim, ndo se confirma

a hipotese anteriormente formulada.
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Tabela 19. Teste U de Mann-Whitney para o global e dimensdes da subescala EAs em funcao

das habilitac8es profissionais dos enfermeiros (N= 87)

Dimenséao

Categoria

g n X X Md
profissional ord x P
Enfermeiro 58 42.94 3.01 3.00
IACS Enferme!ro Graduf:xd_o 20 44.75 3.05 3.00 0527 0.768
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 49.17 3.17 3.50
Enfermeiro 58 45.66 2.28 2.00
Erros de medicagéo Enferme!ro Graduf:xd_o 20 36.98 2.05 2.00 2407 0.300
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 48.89 2.33 2.50
Risco de agravamento por Enfermeiro 58 43.80 2.57 2.50
o gravamento p Enfermeiro Graduado 20 4513 260 3.00
défice de vigilancia e julgamento . o 0.069 0.966
clinico Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 42.78 2.56 2.50
Risco de agravamento por Enfermeiro 58 42.86 2.00 2.00
= g . P - Enfermeiro Graduado 20 40.03 1.92 2.00
delegacéo inapropriada e défice . . 4.715 0.095
de advocacia Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 60.17 2.50 2.50
Enfermeiro 58 47.91 3.41 3.50
I,?ISCO de queda erisco de Enferme!ro Gradu‘ad‘o 20 35.15 3.02 3.00 2.452 0.108
Ulceras Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 38.44 3.06 3.50
Enfermeiro 58 43.11 241 2.00
Ocorréncia de Ulceras Enferme!ro Gradu‘ad‘o 20 45.70 2:50 2:00 0.298 0.862
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 45.94 2.44 2.00
Enfermeiro 58 42.80 2.53 2.00
Ocorréncia de quedas Enferme!ro Gradu_ad_o 20 42.58 2.55 2.00 2379 0304
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 54.89 2.78 3.00
Enfermeiro 58 44.40 2.62 2.58
Global Enferme!ro Gradu‘ad‘o 20 39.40 2.53 2.54 1514 0.469
Enfermeiro Especialista ou
com especialidade 9 51.67 2.70 3.00

Relagédo entre a perce¢do que os enfermeiros tém sobre a ocorréncia / risco de

EAs e o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros

A aplicacdo do coeficiente de correlacdo de Spearman e o0 respetivo teste de

significAncia permitiu estudar a existéncia ou ndo de relacdo entre a percecdo dos

enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs e o tempo de exercicio profissional.

conforme a hipétese - existe relacdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre a

ocorréncia /risco de EAs e o tempo de exercicio profissional.

Como podemos constatar pelos resultados que apresentamos na tabela 20, ndo foi

observada qualquer correlacdo estatisticamente significativa nas dimensdes e no global

da percecdo de ocorréncia/risco de EAs. Concluindo assim que esta hipétese nédo se

confirma.
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Tabela 20. Correlacdes bivariadas de Spearman o global das dimensdes da subescala EAs e o
tempo de exercicio profissional dos enfermeiros (N= 87)

Tempo de exercicio
Dimenséo profissional

s p
IACS +0.07 0.505
Erros de medicagdo +0.02 0.837
Risco de agravamento por défice de vigilancia e julgamento clinico +0.13 0.239
Risco de agravamento por delegagéo inapropriada e défice de advocacia +0.15 0.171
Risco de queda e risco de Ulceras +0.01 0.970
Ocorréncia de Ulceras +0.12 0.287
Ocorréncia de quedas +0.18 0.104
Global +0.14 0.196

Relagéo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre a ocorréncia / risco de

EAs e 0 servigco em que os enfermeiros desempenham a sua atividade

O teste U de Mann-Whitney permitiu-nos comparar os dados obtidos através da
subescala EAs e respetivas dimensdes conforme o servico em que oS enfermeiros
desempenhavam fungfes, validando assim, ou ndo, a hipotese - a percecédo dos
enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs é diferente conforme o servico em

gue desempenham a sua atividade (medicina e cirurgia).

Os resultados que constituem a tabela 21 revelam a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes IACS (p = 0.001), erros de medicacgéo (p
=0.002), risco de queda e risco de Ulceras (p = 0.038), ocorréncia de Ulceras (p = 0.002),
ocorréncia de quedas (p <0.001) e no global da subescala eventos adversos (p <0.001).
Os resultados obtidos revelam que os enfermeiros que trabalham no servico de cirurgia
tendem a revelar percecdo de menor risco de ocorréncia de eventos adversos. Estes

resultados permitem-nos aceitar a hipétese anterior.

Tabela 21. Correla¢gdes bivariadas de Spearman o global das dimensdes da subescala EAs e o
servigo onde desempenham fung¢des (N= 87)

Dimensé&o Servigo n Xord X Md z p
Medicina 52 51.17 3.25 3.25
1A -3. .001
cs Cirurgia 35 33.34 2.71 3.00 s.321 0.00
. ~ Medicina 52 50.52 2.36 2.50
Erros de medicagéo Cirurgia a5 34.31 204 2.00 -3.115 0.002
Risco de agravamento por défice de vigilancia | Medicina 52 45.02 2.60 2.50 -0.474 0.635
e julgamento clinico Cirurgia 35 42.49 2.53 2.50 ’ '
Risco de agravamento por delegacdo | Medicina 52 46.74 2.10 2.00 1.292 0.196
inapropriada e défice de advocacia Cirurgia 35 39.93 1.93 2.00 ’ '
. . Medicina 52 48.53 3.40 3.50
R (al 2. .
isco de queda e risco de Ulceras Cirurgia 35 37.27 311 3.00 2.078 0.038
A . Medicina 52 49.97 2.58 3.00
Ocorréncia de Ulceras Cirurgia a5 35.13 293 2.00 -3.159 0.002
P Medicina 52 52.18 2.77 3.00
-4. <0.
Ocorréncia de quedas Cirurgia a5 31.84 295 200 4.158 0.001
Medicina 52 51.72 2.73 2.75
lobal N -3. .001
Globa Cirurgia 35 3253 243 242 3.484 <000
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Relacdo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre a ocorréncia / risco de

EAs e terem, ou ndo, frequentado formacéo na tematica dos eventos adversos

Aplicando, novamente, o teste U de Mann-Whitney para comparar a percecéo sobre a
ocorréncia/risco de EAs em funcéo do facto do enfermeiro ter, ou néo, feito formacéo
nesta area. Testamos assim a Ultima hipotese formulada - a percecéo dos enfermeiros
sobre a ocorréncialrisco de EAs é diferente conforme o facto de terem, ou nédo

frequentado formacdo nesta area.

Os resultados da tabela 22 permitem-nos inferir que os dados da subescala
ocorréncia/risco de EAs nédo séo diferentes consoante o enfermeiro tenha feito ou n&o
formacdo sobre estes eventos associados as praticas de enfermagem,
consequentemente, podemos afirmar que a percecdo acerca do risco/ocorréncia de
eventos adversos ndo é diferente conforme a frequéncia, ou ndo de formagéo na area
dos eventos adversos associados as praticas de enfermagem, ndo se confirmando a

hipétese.

Tabela 22. Teste U de Mann-Whitney para o global e dimensdes da subescala EAS em funcéo
do facto do enfermeiro ter frequentado formacao na tematica dos eventos adversos (N= 87)

Dimenséo Frequentou _ _
~ n Xord X Md z p
formacéo
Sim 47 44.83 3.05 3.00
IACS N&o 40 4303 301 3.00 0342 0732
. ~ Sim 47 45.95 2.27 2.00
Erros de medicacéo Nzo 40 4171 290 2.00 -0.827 0.408
Risco de agravamento por défice de vigilancia | Sim a7 44.70 2.58 3.00 0.291 0.771
e julgamento clinico N&o 40 43.18 2.56 2.50 ) )
Risco de agravamento por delegagcdo | Sim a7 45,85 2.10 2.00 0.776 0.438
inapropriada e défice de advocacia N&o 40 41.83 1.96 2.00 ) )
. . . Sim 47 45.01 3.32 3.50
Risco de queda e risco de Ulceras NEo 40 42.81 325 3.00 -0.412 0.680
o . Sim 47 40.74 2.32 2.00
Ocorréncia de Ulceras N 40 47.83 258 200 -1.532 0.126
o Sim 47 44.84 2.57 3.00
Ocorréncia de quedas N 40 43.01 255 200 -0.380 0.704
Sim 47 45.35 2.63 2.67
Global Néo 40 4241 2.59 2.58 0542 0.588

Em sintese, estes resultados permitem-nos responder a questao de investigagao Existe
relacdo entre a percecdo que os enfermeiros tém sobre a ocorréncia/ risco de
ocorréncia de EAs com algumas caracteristicas socioprofissionais? VerificAmos
gue esta percecao esta relacionada com a idade sendo que os enfermeiros mais velhos
percecionam maior ocorréncia de quedas. Esta também relacionada com as
habilitaces profissionais, enfermeiros que possuem alguma pds-graduacao evidenciam
percecdo de maior ocorréncia de IACS que os enfermeiros com a especializacao.
VerificAmos ainda, que se relaciona com o servico em que os enfermeiros exercem
funcdes assim os enfermeiros que desenvolvem atividade profissional nos servigos de

cirurgia percecionam menor ocorréncia de IACS, erros de medicag¢do, maior risco de
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gueda e de Ulceras e ainda maior ocorréncia de Ulceras e de quedas. Constata-se ainda
gue estes percecionam maior ocorréncia de EAs na globalidade da escala.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procede-se a confrontagéo dos resultados com o referencial teérico que
sustentou a investigagcdo de acordo com o0s objetivos do estudo e as hipbteses

formuladas.

A interpretacdo dos resultados e a extrapolagdo dos mesmos deve ser realizada com
precaucdo tendo em conta as limitagcbes do estudo, entre as quais a dimensdo da
amostra. Embora este tenha sido desenvolvido numa realidade concreta, utilizando um
instrumento de colheita de dados testado e validado na nossa realidade, consideramo-

lo uma mais-valia para a validacéo cientifica dos resultados.

Este estudo foi realizado com uma amostra de 87 enfermeiros que desempenhavam
fungbes nos servicos de internamento de medicina (59,8%) e de cirurgia (40,2%). Com
idades compreendidas entre os 22 e 0s 56 anos, apresentando valor médio de 35,63
anos. VerificAmos uma maioria de enfermeiros do sexo feminino (88,5%), o que vai de
encontro aos dados estatisticos da OE de 2014, em que de um universo de 66452

enfermeiros ativos, 54374 (81,82%) eram do sexo feminino.

No que se refere as habilitagBes literarias, verificAmos que a grande maioria dos
enfermeiros (92%), sao licenciados, sendo a percentagem de enfermeiros com
mestrado de 8%, ressalva-se a inexisténcia de enfermeiros com bacharelato. Em
relacdo as habilitacdes profissionais a maioria (71,3%) dos enfermeiros € licenciado em
enfermagem, 18,3% tem uma pdés-graduacao e 10,3% especializacdo em enfermagem.
Estes dados estdo de acordo com a reestruturacdo que o curso de enfermagem tem
vindo a sofrer ao longo dos anos. E clara a tendéncia evolutiva das habilitacdes
académicas e profissionais dos enfermeiros portugueses. Em 1999 o curso de
enfermagem passou de bacharelato para licenciatura, tendo sido permitido ao longo dos
anos, aos enfermeiros no exercicio profissional realizarem o complemento de formagé&o
por forma a adquirirem o grau de licenciatura. Constatdmos que na nossa amostra a
percentagem de enfermeiros especialista € baixa, correspondendo aproximadamente a
metade dos dados referidos pela OE (2015), em que a percentagem de enfermeiros
especialistas é cerca de 20,9% da globalidade dos enfermeiros ativos. A especialidade
com maior expressao € a de reabilitacao, o que esta de acordo com os dados referidos
pela OE. Consideramos que para estes achados concorrem a sobrecarga horaria a que

os enfermeiros tém vindo sido sujeitos, a reestruturacéo da carreira de enfermagem e,

81



0 ndo incentivo das instituicbes empregadoras, leva a que os enfermeiros estejam
menos disponiveis para o investimento pessoal na formagao. Os enfermeiros tém ainda
passado por um periodo de conturbacdo profissional pela incerteza da evolugdo da
carreira profissional. A OE (2014) faz eco desta problemética, num comunicado em que
revela o enorme nivel de insatisfacdo dos enfermeiros com a progressao na carreira e

com o nivel salarial.

No estudo, a maioria (66,7%) dos enfermeiros, estd na categoria profissional de
enfermeiro. Todavia e fazendo o paralelismo com a nova carreira de enfermagem
aprovada pelo Decreto de Lei n® 248/2009 de 22 de setembro, contempla somente duas
categorias, enfermeiro e enfermeiro principal, todos os enfermeiros da amostra estao
colocados na categoria de enfermeiro, ndo existindo nenhum enfermeiro especialista
remanescente da carreira anterior. Acresce ainda, que desde a transicdo para a nova

carreira, ndo existiram concursos para enfermeiro principal.

No que concerne ao tempo médio de servico, € de 12.66 anos, sendo que 15% dos

enfermeiros tém tempo inferior a 5 anos e 28,7% tém entre 10 a 15 anos de servico.

Freitas e Parreira (2013) afirmam que a combinacdo adequada de enfermeiros, com
diferentes niveis de competéncias e consequentemente diferentes necessidades de
supervisdo, € essencial e a sua inexisténcia podera conduzir a erros que poderdo
resultar em danos para os clientes e para a organizacéo. E importante para a maturidade
da equipa que esta ndo seja constituida predominantemente por enfermeiros recém-
formados, em que a sua pouca experiéncia profissional Ihes pode dificultar juizos e
cuidados de maior complexidade e mais diferenciados. A este propoésito Castilho citando
Phaneuf (2014) refere que o julgamento clinico € determinante na prestacdo de
cuidados de enfermagem e, que esse mesmo julgamento exige maturidade intelectual

e profissional.

Sendo a experiéncia profissional dos enfermeiros um fator preponderante para 0s
cuidados, essa nédo é substituto da formagéo, é antes construida e desenvolvida assente
num referencial teérico fulcral para o desenvolvimento de competéncias (Long e Bernier
2004, como referido por Gongalves, 2015). A competéncia adquire-se nos contextos
praticos embora suportada pelo conhecimento tedrico, pode acreditar-se que 0s anos

de servigo conferem competéncia aos enfermeiros.

Dos enfermeiros inquiridos, 54% referiram ter frequentado formacdo sobre EAs. A
formacdo em enfermagem ¢é fundamental para uma constante atualizagdo e
desenvolvimento de préaticas atualizadas baseadas na evidéncia. Cada vez mais se

preconiza que os profissionais sejam ativos e responsaveis pela sua formacéo. A OE
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descreve como uma das competéncias do enfermeiro generalista, 0 desenvolvimento
profissional, pela valorizacdo profissional, pela melhoria continua e pela formacgéo
profissional (2011). E também contemplado no Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros
(1998) o dever de assegurar a atualizacdo permanente dos conhecimentos
designadamente pela frequéncia de acdes de qualificagédo profissional.

5.1 PERCEGAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O CUMPRIMENTO DE PRATICAS
PREVENTIVAS DE OCORRENCIA DE EAs

A aplicacdo da subescala das Préaticas de Enfermagem da escala EAAPE permite
avaliar a percecgédo que os enfermeiros tém sobre o cumprimento de préticas preventivas,
bem como a aplicacdo de normas orientadoras das praticas preventivas de ocorréncia
de eventos adversos, respondendo assim a primeira questao de investigacdo: Qual a
percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de préticas preventivas de

ocorréncia de EAs?

VerificAmos que no global os enfermeiros revelam uma boa percecdo do cumprimento
de préticas preventivas de enfermagem, sendo que 16,1% dos enfermeiros referem que
nunca ou raramente os EAs associados as praticas de enfermagem podiam ser
evitados. Nunes (2007) refere que os enfermeiros tém o dever de exceléncia, e dai
decorre que devem assegurar aos utentes cuidados seguros promovendo um ambiente
seguro, acrescenta ainda que a exceléncia é uma exigéncia ética, no direito ao melhor
cuidado em que a confianca, a competéncia e a equidade dos cuidados se reforca.
Assim, tém o dever ético e deontoldgico de possuir e assegurar 0s conhecimentos
cientificos e técnicos para o adequado desenvolvimento da sua profissao, garantindo o
respeito pela vida, dignidade humana, pela salde e bem-estar da populacédo, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro).

A subescala esté organizada em dimensfes sendo a dimenséo prevencdo de Ulceras
de pressdo e a higienizacdo das maos as dimensfes que obtiveram valores mais
elevados, revelando assim percecdo de melhores préticas. A incidéncia de UPP é um
indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem por serem evitaveis. As politicas
e medidas preventivas devem ser instituidas desde a admisséo do utente na instituicao
de saude, sao fulcrais, evitam sofrimento e custos adicionais e dispendiosos para o

doente/ familia, e para as instituicdes (Jaul, 2008).

No processo de avaliagcdo do risco para o desenvolvimento de UPP é imprescindivel

identificar os utentes com potencial para UPP, pois s6 assim é que se podem
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implementar medidas especificas e direcionar o cuidado de enfermagem (Cresmasco,
Wenzel, Sardinha, Zanei, Whitaker, 2009). Além desta identificacdo, a DGS (2013)
refere que o registo e a caraterizacao das UPP s&o indispensaveis para a monitorizacao
efetiva dos cuidados prestados aos utentes, pois sé assim se consegue estabelecer
adequadamente medidas de tratamento e melhoria nos cuidados prestados. Pinni
(2012) nas conclus@es do seu estudo refere que para prevenir as UPP é necessario
garantir um ambiente seguro e manter as dotagdes profissionais adequadas. De acordo
com a bibliografia consultada a sobrecarga laboral pode ser um fator desencadeante de
UPP, podendo levar a valorizacdo de determinadas praticas consideradas como

prioritarias em detrimento da implementacédo de cuidados preventivos das UPP.

Na instituicdo onde foi desenvolvido o estudo tem sido dada grande importancia a
prevencdo de UPP, sendo que é aplicado a todos os utentes a Escala de Braden, esta
€ percecionada pelos enfermeiros como um valioso instrumento orientador de
intervengdes adequadas baseadas na evidéncia. Neste sentido € ainda realizada uma
monitorizacdo da incidéncia - prevaléncia de UPP, o que permite aos profissionais
conhecerem e percecionarem a evolugéo das UPP ao longo do internamento de acordo
com os cuidados de enfermagem, promovendo ainda a reflexdo sobre as praticas de

enfermagem.

De acordo com Pini (2012), o sucesso das intervencdes com o objetivo de prevencao
das UPP, depende além dos profissionais de saude, das instituicées e do sistema de
salde. As instituicdes de salde compete proporcionar condicdes para atividades de
prevencgédo, garantir um ambiente seguro, apoiar e valorizar as iniciativas preventivas e
manter as dotacdes necessarias de profissionais. Ao sistema de salde incube promover
educacao/formacédo continua e permanente dos profissionais, estimular a investigagéo
cientifica com foco na exceléncia clinica, assegurando a seguranca do doente e a
qualidade dos cuidados. E fulcral uma cultura organizacional com énfase na prevencgao
e a colaboragéo dos parceiros envolvidos para a diminuigdo das taxas de prevaléncia e

de incidéncia das UPP.

Também a dimensao higienizagcdo das maos obteve uma pontuacao elevada, revelando
que esta prética é valorizada pelos profissionais. De realgar que em 2005 a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente da OMS propds o primeiro Desafio Global,
denominado “Cuidado Limpo é Cuidado mais Seguro”, em que um dos seus principais
objetivos era o aprimoramento de préaticas de higienizacdo das maos. Portugal aderiu
oficialmente a este desafio em 2008, tendo-se iniciado em 2009 a Campanha Nacional
de Higienizacdo das Maos nos hospitais. Desde entdo decorreram varias formacoes,

acOes de sensibilizacdo, observacdes de lavagem das maos ao longos dos tempos, pelo
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gue a taxa de adeséo global dos profissionais de salde a higiene das méos tem vindo
a aumentar progressivamente (DGS, 2014). O centro hospitalar onde foi desenvolvido
o estudo desde sempre se envolveu nesta campanha, o que também pode justificar a
pontuagdo elevada nesta dimensdo, o0s enfermeiros dos diferentes servigos,
nomeadamente os envolvidos no estudo, sdo alvo de auditorias / observactes
relacionadas com a lavagem das méos, sendo também um item avaliado na avaliagéo

de desempenho.

A dimensao prevencdo de quedas é também uma das dimensdes valorizadas pelos
enfermeiros. A ocorréncia de quedas durante um internamento é considerada uma das
mais importantes quebras de seguranca, sendo um dos indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem (Abreu, Mendes, Monteiro e Santos, 2012). Nos Ultimos anos
os enfermeiros tém sido fortemente sensibilizados para esta problemética, tendo
ocorrido a mobilizagéo de todos os intervenientes para desenvolvimento de uma cultura
de qualidade, otimizando medidas preventivas de ocorréncia de quedas. Para uma
adequada intervencdo torna-se “necesséario e util a utlizagdo de instrumentos
sistematizados e objetivos de avaliagdo de risco de queda do doente” (Almeida, Abreu
e Mendes, 2010, p.164). Os resultados encontrados neste estudo véo de encontro com
as politicas de prevencao de quedas implementadas na instituicdo onde a investigacdo
decorreu, onde desde 2009 que se realiza a sua monitorizagdo com a Escala de Morse
no Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem, estando padronizadas intervencdes
para cada nivel de risco. Esta escala deve ser aplicada a todos utentes até as primeiras
24h de admissao e esta implementada em todos os servi¢os da instituicdo. Ha ainda,
uma monitorizacdo mensal da ocorréncia de quedas, sendo os resultados partilhados e

discutidos em equipa de forma a encontrarem estratégias preventivas.

N&o é indissociavel, também aqui, a prevencao de quedas das dota¢des de enfermagem
dos servicos. Vérios estudos tém mostrado a relagdo entre a carga laboral dos
enfermeiros e a qualidade e segurancga dos cuidados prestados, sendo constatado uma
relagdo inversa entre o quociente enfermeira/utentes e o nimero de acidentes com
efeitos negativos quer para 0s utentes quer para os profissionais (Carlesi, Padilha,
Toffoletto, Henriquez-Roldan e Juan, 2017). Alves (2016), aludindo & Registered Nurse's
Association of Ontario sugere que uma das formas de melhoria de qualidade passa
pelas dotagBes (numero e tipo) de enfermeiros, o que vai de encontro as evidéncias que
mostram que adequadas dotagbes de enfermeiros tém resultados positivos nos

cuidados ao doente.

Os dados obtidos vdo de encontro aos do estudo da autora da escala EAAPE, Castilho

(2014), onde se refere que os enfermeiros relativamente ao cumprimento de praticas,
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apresentam uma elevada frequéncia em relacdo as praticas de vigilancia, privacidade e

confidencialidade, de prevencao de quedas e de prevencgéo de UPP.

Também no estudo desenvolvido por Amado (2014), que utilizou a mesma escala, as
dimensdes em que obteve as pontuagées médias mais elevadas foram a “Higienizagao

das Maos” e a “Privacidade e Confidencialidade”.

O mesmo aconteceu no estudo de Alves (2016), onde os enfermeiros apresentaram
bons niveis de percecdo de cumprimento de praticas de enfermagem nas dimensdes
higienizacdo das maos, privacidade e confidencialidade e com EPIS e higiene

ambiental.

Relativamente a dimenséo preparacdo da medicagdo é de salientar que a maioria dos
inquiridos nos itens “existem medicamentos com rétulos semelhantes e embalagens
semelhantes”, “existem muitos medicamentos no mesmo horéario” e o “enfermeiro ser
interrompido durante a atividade” responderam algumas vezes e frequentemente
revelando que estdo despertos para os fatores que podem ser conducentes a erros.
Contudo, quando questionados sobre a “distracdo do enfermeiro” 82.7% responderam
negativamente (nunca ou raramente), o que indicia que embora percecionem que
existem fatores conducentes a erros, acreditam que esses fatores ndo os distraem, o

gue parece ser contraditorio, ou responsabiliza o outro.

A instituicdo numa politica de melhoria continua da qualidade, em 2009 integrou o
projeto europeu EUNetPas (European Network for Patient Safety) - rede europeia para
estimular a cooperagao na area da seguranca, com o objetivo Implementacao de Boas
Praticas na Area da Gestdo do Risco do Medicamento. Tendo selecionado 2 projetos
“Cartdo de medicacdo na alta”, onde era realizada uma conciliacdo da medicacao ja
anteriormente prescrita e a nova medicacgdo; e o “Colete de Seguranca - A preparar
medicacao”. Este projeto fundamentava-se na constatacdo de que a preparacdo da
medicacdo, sendo uma atividade que exige concentracdo, era alvo de muitas
interrupcdes e ruido, o que também resultava num indesejado aumento do stresse
durante o desempenho da tarefa. Materializava-se no uso de um colete aquando da

preparacdo e administracdo da medicacao.

Além destes projetos especificos, desenvolvidos na area da seguranca do
medicamento, a instituicdo onde foi realizado o estudo desde 1992 em duas unidades e
2006 na outra unidade que tem instituido o sistema unidose. Além disso € cumprido o
protocolo de administracdo de terapéutica a pares. A medicacdo administrada a pares
aumenta o nivel de alerta para possiveis erros. De referir ainda, que a organizacdo da

medicagdo quer na unidose, quer no armazém é feita tendo em conta as semelhancas
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dos r6tulos da mesma, sendo utilizados alertadas para quando o seu distanciamento
nado é possivel. Alves (2009) no seu estudo refere que os erros de terapéutica podem
ocorrer em uma ou mais etapas do processo de medicacdo e que nem sempre Sao
conducentes a dano para o doente. Numa revisdo sistemética da literatura Ribeiro,
Gaspar, Reis e Machado (2013) apresentaram como os erros de medicacdo mais
frequente: omisséo de tomas, erros de dose, erros de horério, erros de administracao,

erro de ndo cumprimento de protocolos e erros de prescri¢ao.

5.2 PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A OCORRENCIA / RISCO DE EAs

A aplicagdo da subescala de Eventos Adversos permitiu avaliar a percecdo dos
enfermeiros sobre o risco/ocorréncia desses mesmos eventos. Respondendo assim a
segunda questdo de investigacdo: “Qual a percecdo dos enfermeiros sobre a

ocorréncialrisco de eventos adversos?”

Segundo os resultados obtidos verifica-se que os enfermeiros revelam menor percegéo
de ocorréncia/risco de EAs nas dimensfes delegacao inapropriada, défice de advocacia

e erros de medicacao.

O Regulamento Exercicio da Préatica de Enfermagem em relacdo a delegacéo de tarefas
refere que os enfermeiros “sé podem delegar tarefas em pessoal funcionalmente
dependente quando este tenha a preparacdo necessaria para as executar, conjugando-
se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados
de Enfermagem” (art. 10°, Decreto - Leil61/96 de 4 de setembro). Neste sentido é
também referido no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, que o enfermeiro tem a
responsabilidade e a obrigacéo de assumir e justificar a prestacdo e gestéo de cuidados
gque executa, e “responsabilizar-se pelas decisfes que toma e pelos atos que pratica e
delega,” para que a qualidade e a continuidade dos cuidados n&o seja colocada em
causa (Cadigo Deontolégico do Enfermeiro, artigo 79, b, e 88, ¢). Também a OE tornou
publica na Tomada de Posi¢do sobre Delegacdo que esta deve ser sempre realizada
com a comunicagdo adequada, orientacdo certa e sob a supervisdo adequada (2007).
Assim, apesar da delegagcdo de tarefas ocorrer, a responsabilidade dos cuidados
delegados continua a ser da esfera dos enfermeiros. Os resultados deste estudo
revelam que os enfermeiros estdo conscientes destas diretrizes, pelo que tém a
percecdo que delegam inadequadamente e quando o fazem a seguranca dos cuidados

ndo € comprometida.

Também na ocorréncia / risco de EAs por défice de advocacia os enfermeiros revelam

baixa perce¢éo, assumindo-se como defensores dos interesses dos utentes. De acordo
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com Hanks (2010), a advocacia dos utentes € um aspeto importante dos cuidados de
enfermagem e enraizado na cultura dos profissionais. Como anteriormente referido,
também o Cddigo Deontologico e a OE referem que os enfermeiros tém que defender

os interesses dos utentes de quem cuidam.

Relativamente aos achados na dimensédo erros de medicacdo, os mesmos vao de
encontro a cultura de seguranca instituida no centro hospitalar, onde foi realizada a
investigacao, nos servigcos de internamentos existe o sistema de unidose para todos 0s
utentes, fornecida diariamente pela farmacia. Quando um utente é admitido no servi¢co
de internamento, os profissionais contactam a farmacia com o intuito da mesma ser
fornecida. Mesmo em situacBes em que 0s servigos farmacéuticos, ja ndo fazem a sua
distribuicdo, os enfermeiros fazem a unidose para esse utente, recorrendo aos stocks
dos medicamentos existentes nos servigos. Nesta instituicdo existe ainda, o protocolo
de administrag&o de terapéutica, como anteriormente referido, em que se preconiza que
a preparacao e administracao da terapéutica seja feita a pares, de forma a minimizar os

erros.

Abreu, Rodrigues e Paixdo (2013) referem que a preparacdo e a administracdo de
terapéutica requer qualidade que garanta a seguranca do doente, apontam ainda, que
deve desenvolver-se uma prética baseada na notificagcao dos erros.

De realcar que na instituicdo ha uma baixa taxa de notificagdo dos mesmos, o que se
pode dever a desvalorizacdo do erro ou que o podem desvalorizar com receio de
represalias. O que ja foi referido por Alves (2009) no seu estudo, afirma que quando um
erro de terapéutica ndo causa qualquer efeito identificavel no utente, os profissionais
podem ser levados a ndo o notificarem passando assim despercebido e sem ser

contabilizado.

No estudo de Castilho (2014) a percecédo do risco obteve valores mais elevados nos
itens “Existe risco de ocorréncia de quedas de doente”, “Existe risco de ocorrerem
infecdes” e “Existe o risco de ocorréncia de Ulceras de pressao”. Em relacao a percecao
de ocorréncia de EAs, 0 mesmo estudo verificou que a perce¢éo de ocorréncia de erros
de medicacéo é reduzida e, com valores ainda mais baixos a ocorréncia de UPP e

guedas.

Os resultados deste estudo revelam ainda que na dimenséo risco de quedas e risco de
Ulcera a percecgédo de ocorréncia de EAs é elevada, sendo que na subescala préaticas de
enfermagem obteve-se uma elevada percecao de cumprimento de praticas preventivas
nas dimensdes prevencao de quedas e prevencao de Ulceras por pressao. As praticas

preventivas nesta dimensao passam pela avaliacédo do risco de quedas e de Ulceras por
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pressdo para cada utente, pelo que sua a identificacdo pode conduzir a percec¢fes de
risco de ocorréncia destes EAs mais elevado. Cumprir as praticas preventivas de EAs
passa também por identificar risco para adequar os cuidados.

Amado (2014) refere que as dimensdes que apresentaram médias mais baixas no seu
estudo foram as “Risco de agravamento por delegacdo inapropriada e défice de

” W

advocacia”, “Erros de medicacido” e “Ocorréncia de Ulceras de Press&o”.

Em relacdo a avaliacao da percecédo geral da ocorréncia de EAs, considera-se que h&a
uma boa percecdo. Assim relativamente a afirmacéo a ocorréncia de EAs associados
as préticas de enfermagem compromete a seguranca do doente, 41,3% referiram que

nunca ou raramente.

Em relacdo aos EAs associados as praticas de enfermagem que podiam ser evitados,
39,1% consideraram gue frequentemente ou sempre, 0s dados sdo consistentes com a

afirmacéo de que a maioria dos EAs poderia ser prevenido / evitado.

5.3 RELACAO ENTRE A PERCECAO QUE OS ENFERMEIROS TEM SOBRE O
CUMPRIMENTO DE PRATICAS PREVENTIVAS DE OCORRENCIA DE EAs E
ALGUMAS CARATERISTICAS SOCIOPROFISSIONAIS

Relativamente a hipotese - existe relagdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre o
cumprimento de praticas preventivas associadas a seguranca do doente e algumas
variaveis socioprofissionais, desta advém sub hip6teses que apresentamos e

analisamos seguidamente.

Existe relacdo entre a percecado dos enfermeiros sobre o cumprimento de préticas
preventivas e a idade dos mesmos, encontraram-se correlagcdes estatisticamente
significativas apenas em duas dimensdes. Assim, os dados obtidos permitem-nos
afirmar com algumas reservas, que os enfermeiros mais velhos tendem a evidenciar
pior percecao das praticas de enfermagem nas dimensdes higienizagdo das maos e de

advocacia dos doentes.

7

A advocacia dos doentes & assumida pelos enfermeiros em diversos contextos da
prestacdo de cuidados. De acordo com Nogario, Barlem, Tomaschewski-Barlem,
Lunardi, Ramos e Oliveira (2015) os enfermeiros ajudam os utentes as esclarecer as
suas duvidas e orientam-nos para exercer a sua autonomia na tomada de decisdo
acerca do seu processo de doenca, atuam como advogados dos utentes mesmo que
iSSO 0s obrigue a ir contra politicas que ndo respeitam a autonomia e os direitos dos

utentes. Quando os enfermeiros advogam podem enfrentar varios riscos e obstaculos
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relacionados com a organizag&o ou com as relacoes de poder do ambiente de trabalho,
e a advocacia dos utentes pode falhar.

Relativamente a dimensé&o higienizagdo das maos, ja foi anteriormente feita referéncia
aos aspetos especificos do centro hospitalar onde o estudo foi desenvolvido. No entanto
importa salientar que o nivel de sensibilizacdo para a higienizacdo das maos neste
centro hospitalar ndo tem diminuido. No decorrente ano foi-nos apresentado um novo
desafio pela DGS, “SAVE LIVES: Clean Your Hands” que aborda a problemética
resisténcia aos antimicrobianos e a influéncia das boas praticas de higienizacdo das
maos, e que conta com o slogan “Fight antibiotic resistance - it's in your hands” (DGS,
2017).

A higienizagcdo das mdaos continua a ser uma préatica crucial e prioritaria para a

prevencdo, controle de infe¢cdes e consequentemente resisténcia aos antimicrobianos.

Castilho (2014) no seu estudo salienta que existe uma associacdo positiva embora

fraca, das praticas de enfermagem com a idade.

Ja neste estudo, os enfermeiros mais velhos evidenciam pior percecéo de praticas
preventivas nas dimensfes higienizacdo das méos e advocacia dos doentes. Estes
dados podem estar relacionados com o facto de os enfermeiros mais velhos terem
tendencialmente mais formacdo profissional, o que lhes confere uma capacidade
analitica e reflexiva mais desenvolvida. No entanto, considera-se importante continuar

a estudar esta relacdo de forma a perceber a sua influéncia.

No estudo desenvolvido por Castilho (2014) os resultados também salientam que existe
uma associacdo positiva, das praticas de enfermagem com a idade e o tempo de
profissao, em que sdo percecionadas melhores praticas. Refere ainda que a forca das

associag0Oes € baixa (< 0.20).

Também na investigacdo de Amado (2014) a correlacdo entre a idade e a subescala de
praticas de enfermagem foi fraca, mas estatisticamente significativa, quanto maior a
idade dos enfermeiros, melhor a sua percecdo sobre a frequéncia de praticas

preventivas e falhas de seguranca nos cuidados.

A percecao dos enfermeiros sobre o cumprimento de praticas preventivas é
diferente conforme o sexo, os resultados do estudo desenvolvido ndo apresentam
diferencgas estaticamente significativas, assim os enfermeiros do sexo feminino tendem
arevelar percecao de préaticas semelhantes aos do sexo masculino. Consequentemente

os resultados ndo confirmam a hipotese formulada.
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A percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de préaticas preventivas é
diferente conforme as suas habilitacdes profissionais, de acordo com os resultados
obtidos existe apenas diferenca estaticamente significativa a nivel da dimensé&o
privacidade e confidencialidade. Assim esta hipétese é confirmada apenas a nivel da
dimenséao privacidade e confidencialidade.

Quer o REPE, quer o Cédigo Deontoldgico, definem que o enfermeiro deve respeitar a
privacidade e confidencialidade do utente, de forma a estabelecer uma relagdo empatica

e terapéutica que garanta a qualidade dos cuidados.

A diferenca ocorre entre os enfermeiros com licenciatura e os que tém uma
especializagdo em enfermagem, sendo que 0s primeiros evidenciam percecao mais
elevada do cumprimento das praticas. Os enfermeiros detentores de uma especialidade
tém um percurso académico em que o seu raciocinio critico é aprimorado. A analise dos
cuidados é realizada através de um exame critico com o intuito da melhoria dos
cuidados, a OE (2010) refere que o enfermeiro especialista deve ser detentor de
competéncias comuns no dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados.
Estes resultados podem ir ao encontro disto mesmo, estando baseados huma analise

mais critica das préticas.

A complexidade e imprevisibilidade inerente aos cuidados de saude obrigam a uma
atitude atenta e competente, os profissionais devem estar capacitados para a tomada
de deciséo e autonomia, pelo que se deve fomentar a presenca de profissionais com
elevado grau de qualificacdes, reunindo assim condicfes para que exercam a sua

profissdo ao mais alto nivel da pratica clinica (Amaral e Ferreira, 2013)

Castilho (2014) evidenciou que a situacao profissional ndo influenciou a percecéo dos
enfermeiros, exceto na dimensdo falhas na administragcdo de medicacdo em que 0s
enfermeiros especialistas tém uma percecdo mais elevada relativamente aos
enfermeiros graduados. Ja no estudo desenvolvido por Pedreira (2015) os resultados
obtidos apontam para que a percec¢éo de praticas preventivas de ocorréncia de EAs n&do

difere em func&o do nivel de formacdo académica dos profissionais.

A percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de praticas preventivas é
diferente conforme a sua categoria profissional, na investigacdo desenvolvida ndo
foi encontrada nenhuma diferenca estatistica significativa, pelo que concluimos que os
resultados ndo confirmam a hipotese formulada. Era de esperar que os profissionais
com categoria profissional mais elevada fossem mais velhos, com mais experiéncia
profissional e também com mais formacg&o o que Ihes conferia maior capacidade critica

e reflexiva das praticas, influenciando assim a sua percegéo.
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Apesar de alguma da literatura consultada referir que ha relacdo entre a categoria
profissional e o cumprimento de préaticas preventivas, que asseguram a seguranga dos
cuidados, a presente investigacdo ndo encontrou relacdo entre estas variaveis. No
entanto para Amaral (2014), a categoria profissional dos enfermeiros € um indicador de
competéncia e de conhecimento, que conduz a diminuicdo de ocorréncia de
complicacdes. Ainda neste sentido, Alves (2016) utilizando a mesma escala na
investigacdo que desenvolvi, concluiu que os enfermeiros com fun¢des de gestédo
percecionam melhores préticas de enfermagem quando comparados com enfermeiros

especialistas e enfermeiros.

J& Castilho (2014), no seu estudo refere, que de acordo com os resultados obtidos nédo
existe diferenca na percecdo das praticas de enfermagem em funcdo da situagéo

profissional do enfermeiro.

Existe relacao entre a percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de préticas
preventivas e o tempo de exercicio profissional, os resultados do estudo apresentam
uma correlacdo negativa mas estaticamente significativa nas dimensdes higienizagéo
das méos e advocacia dos doentes. Os enfermeiros com mais tempo de servigo
evidenciam uma percecdo de piores praticas de enfermagem nas dimensdes

anteriormente referidas e no global da escala.

Estes achados vao de encontro ao facto que os enfermeiros mais velhos sdo também,
de um modo geral, os enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional, reforcando
assim a ideia anterior de enfermeiros mais velhos, sdo enfermeiros com mais formagéo

e com mais capacidade critica.

Porém, a investigacdo de Castilho (2014) evidencia que uma maior experiéncia
profissional conduz a percecdo de melhores praticas, a investigadora salienta no
entanto, que a for¢ca da associacdo no seu estudo é baixa. Também Alves (2016)
mostrou que os enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional percecionam

melhores préaticas de enfermagem.

A percecdao dos enfermeiros sobre o cumprimento de praticas preventivas €&
diferente conforme o servico em que desempenham a sua atividade (medicina e
cirurgia), os resultados do estudo evidenciam diferencas estatisticas significativas nas
dimensdes: falhas na preparacdo da medicacdo, prevencdo de Ulceras de presséo,
prevencdo de quedas, falhas na vigilancia da medicacdo e na vigilancia dos doentes.
Os enfermeiros que desempenham fungbes na cirurgia evidenciam percecdo de

melhores préticas. Aceita-se a hipdtese que a percecdo dos enfermeiros sobre o

92



cumprimento das praticas preventivas € diferente conforme o servico em que

desempenham a sua atividade.

Alguns estudos validam que os erros em medicina aumentam com o aumento da idade
dos utentes, contudo outros referem que as carateristicas individuais dos utentes séo
menos importantes que a duragdo do internamento hospitalar. No entanto a intensidade
dos cuidados aumenta o risco de dano para os utentes (Fragata e Martins, 2014).

Pierdevara, Ventura, Eiras, Gracias e Silva (2014) desenvolveram um estudo acerca do
EAs num servico de medicina, constataram que doentes com internamento superior a
22 dias apresenta um numero mais elevado de EAs, o aumento de tempo de
internamento esta relacionado com a gravidade dos EAs, levam ao aumento do tempo
de hospitalizacdo e mesmo a morte dos utentes, sendo a pneumonia de aspiragédo a
principal causa de morte dos utentes. Referem ainda que os EAs relacionados com o
prolongamento do internamento prevaleceram porgue ha um elevado nimero de
readmissdes nos 30 dias subsequentes. Doentes internados mais tempo tém também

maior risco de IACS.

Os servicos de medicina tém habitualmente utentes com idades mais avancadas que
nos servicos de cirurgia, com o avancar da idade os utentes tém frequentemente
pluripatologias que lhe causa maior debilidade e maior necessidade de cuidados. Os
utentes internados nos nossos servicos de medicina, sado idosos com co-morbilidades,
condic0es fisicas frageis e sistemas imunitarios deprimidos e muitos deles, com planos

medicamentosos e intervencdes terapéuticas complexas e diversas.

Estes dados vao de encontro ao estudo desenvolvido por Castilho (2014) que refere que
nos servicos de cirurgia sdo percecionadas menos falhas na preparacao, administracéo
e vigilancia de medicacéo e melhores praticas de vigilancia dos doentes. Nos servigcos

de medicina sao percecionadas melhores praticas de prevenc¢ao de Ulceras de pressao.

A percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de praticas preventivas é
diferente conforme o facto de terem, ou ndo, frequentado formacdo na area dos
EAs, foram encontrados resultados com significado estatistico apenas na dimensao
falhas na preparacdo da medicacéo, de referir que néo se apurou na colheita de dados
a especificidade da formacgdo que os respondentes frequentaram, pelo que o facto de

ser apenas nesta dimenséo pode estar relacionado com isso.

Um dos erros mais frequentemente referidos pelos enfermeiros sdo o0s erros
relacionados com a medicacdo. Duarte, Stipp, Silva e Oliveira (2014), numa reviséo
sistemética da literatura, refere que os EAs relacionados com a administracdo de

medicamentos sdo 0s mais comuns. Quando os enfermeiros frequentam formacéao
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acerca da seguranca do doente, séo sensibilizados para os diferentes EAs associados
as préaticas de enfermagem e em particular para, esta problematica. A frequéncia de
formacgéo desenvolve a capacidade de andlise das préticas, de olhar critico conduzindo
a reflexdo. Também Tojal (2011) refere que a formacado em servigco contribui para o
desenvolvimento das competéncias e melhoria das préticas dos enfermeiros,
contribuindo para a partilha de saberes, tendo por base a reflexdo sobre a préatica do
cuidar, conduzindo a mudanga de comportamentos, o que se traduz numa melhoria da

gualidade dos cuidados prestados.

5.4 RELACAO ENTRE A PERCECAO DE OCORRENCIA / RISCO DE EAs E
ALGUMAS CARATERISTICAS SOCIOPROFISSIONAIS

Relativamente a questdo Existe relagdo entre a percecao que 0s enfermeiros tém
sobre ocorréncia /risco de EAs com algumas carateristicas socioprofissionais? e

a hipétese correspondente.

Existe relacdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/risco de EAs
e aidade dos mesmos, embora a correlacdo seja fraca é estatisticamente significativa
na dimenséo ocorréncia de quedas. Podemos afirmar que os enfermeiros mais velhos

tendem a evidenciar percecao de maior ocorréncia de quedas.

Os resultados obtidos sdo consistentes com o0s encontrados ao nivel da subescala
cumprimento de préaticas preventivas, em que também os enfermeiros mais velhos
tinham percecao de piores préticas preventivas a nivel das dimensdes: higieniza¢do das
maos e advocacia dos doentes. Os enfermeiros com mais idade sdo, de um modo geral,
também os enfermeiros com mais experiéncia profissional e com mais habilitacdes
profissionais, tudo isto confere-lhes mais competéncia e capacidade de analise critica.
E de esperar que sejam estes profissionais que conduzam as equipas a refletir sobre as
praticas, sobre o risco de EAs, e sua ocorréncia por forma a melhorarem os cuidados

prestados pela equipa.

Contrariamente, Castilho (2014) e Alves (2016) nos seus estudos referem que a
percecdo de frequéncia de EAs baixa com a idade. J& Amado (2014) no seu estudo,
ndo encontrou relacdo entre a percecdo do risco / ocorréncia de EAs associados as

praticas de enfermagem e a idade dos mesmos.

A avaliagédo do risco de queda € uma &rea de enorme potencial de melhoria pois s6

assim se previne a sua ocorréncia (Pedreira, 2015).
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A percecdo dos enfermeiros sobre aocorréncial/risco de EAs é diferente conforme
0 sexo, em relacdo a esta hipotese os dados obtidos ndo a confirmam, ou seja o0s
enfermeiros do sexo feminino tendem a revelar perce¢do de ocorréncia/risco de EAs
semelhantes ao do sexo masculino. Sendo assim, a perce¢éo ocorréncia/risco de EAs
ndo esta relacionado com o sexo dos profissionais, estes resultados vao de encontro
aos obtidos para a subescala das préticas preventivas, que também nao é dependente
do sexo dos profissionais.

A percecdo dos enfermeiros sobre aocorréncial/risco de EAs é diferente conforme
as suas habilitacdes profissionais, os resultados obtidos revelam que os enfermeiros
com pos-graduacao evidenciam percecao risco mais elevado para a ocorréncia de IACS
do que os enfermeiros especializados. Sendo que néo se sabe a especificidade da p6s-
graduacgédo frequentada pelos inquiridos, ndo se podendo inferir a sua influéncia. No
entanto a preocupag¢do com a problematica das IACS é atual e concordante com a
realidade de Portugal, de acordo com a DGS (2013) a taxa de IACS é de 10,5%, o dobro

da média europeia e uma das mais elevadas da Europa.

Importa real¢ar que ha uma lacuna nos planos curriculares quer da licenciatura quer das
especialidades, que ndo tém valorizado nos seus curriculos a prevencao e controlo das
IACS.

Pedreira (2015) refere que em relacdo a percecao geral de eventos adversos em
cuidados de enfermagem, ndo encontrou relacdo com o nivel de formagédo académica

dos enfermeiros de cuidados intensivos onde desenvolveu o seu estudo.

A percecdo dos enfermeiros sobre aocorréncial/risco de EAs é diferente conforme
a sua categoria profissional, na investigacdo desenvolvida, os resultados obtidos n&o
revelam qualquer diferenga estatisticamente significativa, ndo se confirmando a

hipétese formulada.

Também na subescala das praticas preventivas os resultados obtidos nos levaram a
concluséo de que o cumprimento de préticas preventivas nao era influenciado pela sua

categoria profissional.

Estes resultados n&o sdo concordantes com os obtidos por Castilho (2014), que obteve
diferencas na subescala global e nas dimensdes: risco de quedas e Ulceras de presséo
e agravamento do estado do doente por défice de vigilancia e julgamento clinico. Os
resultados sugerem que os enfermeiros com formacdo especializada recente (os
enfermeiros detém formacao especializada e ainda ndo séo especialistas) estardo mais
despertos para identificar erros de medicacdo e agravamento do doente por défice de

vigilancia e julgamento clinico.
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Também nos resultados obtidos por Alves (2016), ndo se encontrou diferencas
estatisticamente significativas entre as categorias profissionais e a percec¢éo de risco ou
ocorréncia de EAs.

Existe relacdo entre a percecdo dos enfermeiros sobre a ocorréncia/ risco de EAs
e 0 tempo de exercicio profissional, na investigacdo desenvolvida também nao foi
encontrada correlagdo com significado estatistico quer nas dimensfes quer no global
da escala.

Considerando a idade dos inquiridos e o tempo de exercicio profissional e julgando que
ao aumento de idade, habitualmente corresponde aumento do tempo de exercicio
profissional poder-se-ia obter resultados semelhantes nas duas variaveis. No entanto
os resultados ndo sdo concordantes, pois com o aumento da idade ha percecdo de
maior risco de ocorréncia de EAs na dimensado ocorréncia de quedas, sendo que em

relacéo ao tempo de exercicio profissional ndo ha correlacéo.

Segundo Alves (2016), os profissionais com mais tempo de exercicio profissional tém
menor percecdo do risco e ocorréncia de EAs. O investigador revela ainda que
evidenciam ser os enfermeiros com Contrato por Tempo Indeterminado, a mostrar
indices de apreciacdo ao risco e ocorréncia de EAs mais elevados, comparativamente
com os restantes tipos de relagéo laboral.

A percecdo dos enfermeiros sobre aocorréncial/risco de EAs é diferente conforme
0 servico em que desempenham a sua atividade (medicina e cirurgia), os dados
obtidos permitem referir que existem diferencas estatisticamente significativas na
dimensao erros de medicacao, risco de queda e risco de Ulceras, ocorréncia de Ulceras,
ocorréncia de quedas e no global da subescala pelo que podemos aceitar esta hipotese.
Os profissionais que desempenham fun¢cdes no servico de cirurgia tendem a ter
percecdo de menor risco de ocorréncia de eventos adversos. Estes resultados vao de
encontro aos encontrados na subescala das praticas de enfermagem, também os
enfermeiros que desempenhavam fung¢des no servico de cirurgia percecionam melhores
préaticas. Estes resultados ndo podem ser dissociados da tipologia destes doentes de

cada um dos servicos.

No estudo desenvolvido por Castilho (2014) os enfermeiros do servico de medicina sao
0S que percecionam valores médios mais elevados de EAs, nomeadamente mais IACS,
mais erros de medicag&o, maior risco de risco de quedas e Ulceras de pressdo e mais

ocorréncia de quedas.

O risco e ocorréncia de quedas sao influenciados pela doenca, ambiente desconhecido,

patologias associadas, efeitos de medicagéo, sendo que nos servigcos de medicina estas
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variaveis podem ser mais prevalentes e mais acentuados o que pode ser explicativo da

percecdo de maior risco (Saraiva et al., 2008; Almeida, et al., 2010; Castilho 2014).

A percecdo dos enfermeiros sobre aocorréncia/risco de EAs é diferente conforme
o facto de terem, ou ndao, frequentado formacao na area da seguranca do doente,
dos dados obtidos no presente estudo podemos concluir que a frequéncia ou ndo de
formacdo na area de seguranca nao influéncia a percecao que os enfermeiros tém da
ocorréncia / risco de risco de EAs. Este tema tem sido frequentemente abordado quer
nos servicos quer pela comunicacéo social, pelo que mesmo os enfermeiros que nao
tenham frequentado formacéo especifica nesta area poderao estar sensibilizados para

a mesma.

Os enfermeiros sdo um grupo profissional com formac¢do académica e que possuem
conhecimentos e competéncias para desempenharem o seu exercicio profissional. E
imprescindivel que os enfermeiros sejam autodidatas por forma a acompanharem a

evolugdo da ciéncia e estarem sempre atualizados (Nogueira, 2010).

No estudo de Pedreira (2015) os enfermeiros percecionaram uma elevada importancia
da formagé&o/aprendizagem para a melhoria da qualidade, com atualizacéo de praticas

e procedimentos promovendo a seguranca do doente.

A formacao deve ser encarada pelos profissionais como indispenséavel e vital para que
se possa progredir na aquisicdo de conhecimentos, capacitando-os para a resolucéo de
problemas (Tojal, 2011).

Tem sido preocupacdo da instituicdo onde o estudo foi desenvolvido a preocupagéo com
a seguranca dos cuidados, os resultados apresentados mostram que os profissionais

estéo sensibilizados e encaram-na como um caminho a percorrer.
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CONCLUSAO

A promocéo de uma prestacdo de cuidados de qualidade, que assente na seguranca
tém ainda um longo percurso a desbravar. Atualmente, é internacionalmente assumido
gue a seguranca dos doentes é uma componente fulcral da qualidade dos cuidados. As
falhas de seguranca dos doentes e as suas implicacdes sdo tema incontornavel nos

Nossos servicos pela importancia dada a mesma pelas atuais politicas de saude.

Os efeitos da ocorréncia de eventos adversos ndo se cingem aos danos provocados e
as consequéncias nos doentes, que podem ser irreversiveis, abarcam ainda custos
sociais e econdmicos que ndo podem ser descurados pelos nossos governantes e no

estabelecimento de politicas de saude.

Com o desenvolvimento de vérios estudos internacionais e com a sensibilizagdo de
todos para esta problematica tornou-se imperativo, tal como refere Sousa (2006) definir
estratégias que se constituam como quadro de referéncia global que possibilite integrar,
articular e orientar a atuagéo dos diversos profissionais de forma a uma prestacéo de

cuidados de exceléncia, baseada na melhor evidéncia possivel.

Pretende-se que esta investigacdo seja mais um contributo para o desenvolvimento da
cultura de seguranca nas nossas instituicées com principal énfase no centro hospitalar
onde foi desenvolvido, assente no pressuposto de que as instituicbes devem criar
estratégias para a prevencao de EAs valorizando a sua notificagdo como estratégia para

a melhoria continua da qualidade.

Este trabalho foi um esforco pessoal e académico com uma trajetéria conturbada, no
entanto a sua conclusdo foi conseguida com esforco da investigadora e da sua
orientadora que foi crucial para atingir os objetivos propostos. Todo este percurso
contribuiu para que a investigadora desenvolvesse conhecimentos acerca desta
temdtica, contribuindo estes para uma pratica especializada no seu contexto

profissional.

Com esta investigacdo pretendeu-se estudar as percec¢des dos enfermeiros acerca do
cumprimento de préaticas de enfermagem preventivas da ocorréncia de eventos

adversos e a ocorréncia / risco de eventos adversos através da escala EAAPE.

Relativamente a amostra deste estudo, os inquiridos embora tivessem idades
compreendidas entre 22 e 56 anos a média era de 35,63 anos, pelo que se pode referir

como uma amostra adulta, todos possuiam uma licenciatura havendo ainda enfermeiros
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com pés-graduacdes e especializagbes, as percentagens destes sao inferiores a 20% o
gue consideramos baixo sendo que os valores relativos aos enfermeiros especialistas
ficam aquém dos valores referidos pela OE. A especialidade com mais expresséao é a
especialidade de Reabilitacdo o que consideramos que estd relacionado com os
servigcos em que o estudo foi desenvolvido. A maioria dos inquiridos esta na categoria
profissional de enfermeiro o que vai de encontro ao congelamento da carreira de que

fomos alvos ha vérios anos.

Constatou-se que relativamente a subescala das praticas de enfermagem os
enfermeiros revelaram percecado de melhores praticas nas dimensdes: prevencao de
Ulceras de pressdo, prevencdo de gquedas e higienizacdo das maos nas gquais se

obtiveram valores mais elevados revelando assim, percecao de melhores praticas.

Na subescala dos EAs da escala EAAPE verificou-se que os enfermeiros revelam menor
percecdo de ocorréncia / risco de EAs nas dimensfes: delegacgdo inapropriada, défice

de advocacia e erros de medicagéo.

Relativamente a avaliagdo da percecdo geral da ocorréncia de EAs conclui-se
relativamente a afirmacédo a ocorréncia de EAs associados as praticas de enfermagem
compromete a seguranca do doente a maioria respondeu que nunca ou raramente,
relativamente aos EAs associados as préaticas de enfermagem que podiam ser evitados,
39,1% referiu que frequentemente ou sempre, assim, concluimos que um numero

significativo de respondentes acredita que a maioria dos EAs poderia ser evitado.

A percecdo dos enfermeiros sobre o cumprimento de praticas de enfermagem
preventivas esta relacionada com a idade, habilitagdes profissionais, tempo de exercicio
profissional, tipo de servico onde desempenham func¢des e terem ou nao frequentado
formagdo sobre EAs. Assim, os enfermeiros mais velhos tendem a evidenciar pior
percecdo das praticas de enfermagem nas dimensdes higienizagdo das maos e
advocacia dos doentes; relativamente as habilitagfes profissionais, os enfermeiros com
licenciatura evidenciam perce¢do mais elevada do cumprimento das praticas do que 0s
enfermeiros com uma especialidade em enfermagem nas dimensfes privacidade e
confidencialidade; acerca do tempo de exercicio profissional, os enfermeiros com mais
tempo evidenciaram pior percecdo de praticas de enfermagem nas dimensdes
higienizacdo das méos, advocacia dos doentes e para o global desta subescala;
relativamente ao servico em que desempenham as suas funcbes os resultados
evidenciaram que os respondentes do servico de cirurgia evidenciam percecdo de
melhores praticas na s dimensdes falhas na preparacdo da medicacéo, prevengdo de

Ulceras de presséao, prevencao de quedas, falhas na vigilancia da medicacdo e na
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vigilancia dos doentes; relativamente ao terem ou ndo frequentado formacao na area
dos EAs concluimos que os enfermeiros que frequentaram formacgédo tendem a
evidenciar pior percecdo sobre o cumprimento das praticas preventivas de EAs na
dimenséao falhas na preparacédo da medicacgéao.

A percecdo que os enfermeiros tém sobre ocorréncia / risco de EAs esta relacionada
com a idade, habilitacbes profissionais e o local onde exercessem funcdes, Assim,
relativamente a idade os enfermeiros mais velhos tendem a evidenciar percecdo de
maior ocorréncia de quedas; relativamente as habilitacdes profissionais, os enfermeiros
com pos - graduacdo evidenciaram percec¢do de risco mais elevado para a ocorréncia
de IACS do que os enfermeiros especializados; relativamente ao servico em que
desempenham func¢des concluimos que os enfermeiros do servigo de cirurgia tendem a
ter percegcdo de menor risco de ocorréncia de EAs nas dimensdes erros de medicagéo,
risco de queda e risco de Ulceras, ocorréncia de Ulceras, ocorréncia de quedas, e no

global da subescala.

Analisar as percec¢des dos enfermeiros, acerca das praticas de enfermagem preventivas
e ocorréncia/risco de EAs, permite aos profissionais refletir sobre as mesmas, podendo
conduzir a mudanca de comportamentos promotoras da seguranca do doente. E

fundamental que se continue a destringar esta problematica.

E imprescindivel que a seguranga dos cuidados seja uma prioridade transversal a todas
as instituicdes e todos os profissionais para que a diminuicdo de EAs se torne uma
realidade com resultados nos indicadores de salde e consequentemente ganhos
econémicos e sociais. Todos os profissionais devem assumir-se como responsaveis

ativos neste processo assumindo a mudanca como um desafio.

O desenvolvimento do presente estudo foi dificultado pela inexperiéncia do investigador
em relacdo ao desenvolvimento de estudos deste caréter; dificuldade de conseguir
conciliar as vertentes familiares, profissionais e académicas com frequente sacrificio

desta-

Consideram-se limitagdes do estudo o tempo decorrido desde o inicio deste projeto até

a sua finalizacdo podendo entretanto a realidade ter sofrido modificagfes.

Pensamos que seria pertinente desenvolver estudos semelhantes a este noutros
servicos da mesma instituicdo de forma a comparar resultados, a divulgacdo deste
estudo no centro hospitalar onde foi desenvolvido, a publicagdo de um artigo cientifico

com os resultados obtidos e a partilha dos mesmos sempre que seja oportuno.
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APENDICE I- Questionario socioprofissional e escala EAAPE



Caro(o) colega;

Frequento o VI Curso de Pés - licenciatura de Especializacdo/ Mestrado em
Enfermagem Médico- Cirargica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e no
ambito da dissertacdo de Mestrado com o tema “ Perce¢des dos enfermeiros sobre a

ocorréncia de eventos adversos associados a pratica de Enfermagem”
O presente estudo tem como objetivos:

-analisar a perce¢do que os enfermeiros tém sobre o cumprimento de préticas

de enfermagem associadas a seguranca dos doentes;

-avaliar a percecdo que os enfermeiros tém sobre o risco/ocorréncia de eventos

adversos;

-analisar a relagé@o entre alguns fatores socioprofissionais, (tempo de exercicio
profissional, formacdo recente na area da seguranga, categoria profissional) que
influenciam a percecdo dos enfermeiros relativamente aos eventos adversos

decorrentes da sua pratica clinica;

-perceber se existem diferencas na percecao dos enfermeiros relativamente aos
eventos adversos decorrentes da sua pratica clinica, consoante o servico em que

desempenham funcdes.

De salientar que todos os dados recolhidos séo sigilosos, e que a participagéo no estudo

é subordinada ao consentimento livre.

O questionario € composto por duas partes distintas, a inicial em que se pretende uma
caracterizacao socioprofissional e a segunda que se reporta a praticas de enfermagem

e risco/ocorréncia de eventos adversos. Todas as respostas dadas serdo validas.

A sua participagdo tem em conta 0 seu consentimento livre e esclarecido, a
confidencialidade dos dados recolhidos serd salvaguardada, os resultados poderdo

estar & sua disposi¢céo através de contato para pereira-anabela@hotmail.com.pt.

Agradeco desde j& a sua disponibilidade e atencao.

Atenciosamente Anabela Ribeiro Isabel Simobes






Idade:

O <25 anos 0O 25-35 O 36-45 O 4655 O >55 anos
Sexo:
D Feminino........ooovvvevieeiiinnnni D Masculino...............

Tempo de exercicio profissional:

Servigo onde exerce funcdes: Medicina []

Cirurgia [J
Frequentou formacao relativamente a esta tematica:  Sim [J Nao [J
Se sim, ha O >a6meses... ..[J 1a2anos.......... O 2a3anos 0 <a3anos

Habilitagdes profissionais
Curso de especialidade em Enfermagem [

Especifique-

Pos- graduacdo [

Especifique

Habilitacdes literarias:
Bacharelato
Licenciatura

Mestrado

O Oo0o

Doutoramento



D
Indique, por favor, a frequéncia em que acontece cada uma das situagées: 2 § E -
(1] > —
| Elelel2|e
No meu servigo/ unidade ... 2| E|E| 2|3
x | | §
< b
1-VigilancialJulgamento clinico
1. Os doentes s&o adequadamente vigiados Qo106 |l@]6
2. As alteragdes do estado clinico s&o oportunamente detectadas Dloloolaeloe
3. Existe risco de agravamento/complicagdes do estado do doente por défice de vigilancia Ol @I |® | 06
4. Existe risco de agravamento/complicagdes do estado do doente por julgamento clinico inadequado Ol Q|| ®d | 6
2 - Advocacia
1. Os enfermeiros assumem-se como verdadeiros “advogados” dos interesses do doente e familia O|l@|6®|®|06
2. Os enfermeiros questionam a pratica de outros profissionais quando esta em causa o interesse do ololoeolael e
doente
3. Os enfermeiros respeitam a privacidade do doente Dloloe|lad| 6
4. Os enfermeiros respeitam a confidencialidade do doente ORHOREONEORNG)
5. Os enfermeiros delegam fungdes de enfermagem noutros profissionais menos preparados @O Ffoleolel 6
6. Existe risco de agravamento/complicagdes no estado do doente por falhas na defesa dos interesses ololele|o6
do doente.
7. Existe risco de agravamento/complicagées no estado do doente por delegagéo de fungdes de ololoeo|l®]| o6
enfermagem em pessoal menos preparado
4 - Quedas
1. Orisco de quedas é avaliado em todos os doentes, de acordo com protocolo instituido. Ol |l®d]| 6
2. Os procedimentos de prevengéo de quedas s&o ajustados tendem em consideragéo a avaliagéo do
risco OO |® |6
3. A vigilancia do doente é ajustada ao risco avaliado Ol laloe
4. Existe risco de ocorréncia de quedas de doentes (ON OB RO NON KO
5. Ocorrem quedas de doentes |l @|3®|® |06
5- Ulceras de pressio
1. No inicio do internamento é realizada uma avaliagao clinica global (grau de mobilidade, incontinéncia
urinéria/fecal, alteragdes da sensibilidade, alteragdes do estado de consciéncia, doenga vascular, estado| @ | @ | @ | @ | ®
nutricional).
2. E realizada a inspecg&o periodica da pele em areas de risco ou de Ulceras prévias OR NN NONNONNO)
3. Séo utilizadas escalas de estratificagéo do risco (escalas de Braden e/ou de Norton) olololael| o6
4. Sdo implementadas medidas preventivas ajustadas aos factores de risco Dleleo|l®d| o6
5. Os cuidados gerais a pele séo adequados as necessidades identificadas Ololoel®d| 6
6. O suporte nutricional € ajustado as necessidades Ololo || 6
7. Os posicionamentos s&o ajustados as necessidades O EoR RoR ROREG)
8. Existe o risco de ocorréncia de Ulceras de presséo OB EAEEOREONNO)
9. Ocorrem Ulceras de pressdo ORNCGEEONEONNC




1. Existe o risco de ocorréncia de erros de medicagéo

2. Ocorrem erros de medicagéo

1. Existirem medicamentos com rétulo e embalagem semelhantes

Existirem muitos medicamentos no mesmo horério

A farmacia enviar 0 medicamento errado

2
3
4. O medicamento n&o estar disponivel em tempo oportuno
5

O enfermeiro ser interrompido durante a actividade

6. Distracg&o do enfermeiro

s Falhas na comunicag&o sobre mudangas na acomodagéo dos doentes (troca de cama)

Falhas na comunicagéo meédico/enfermeiro sobre alteragdes na prescrigéo medica

‘Falhas na comunicag&o (prescricdo médica oral ou por telefone)

Incorrecta identificagéo do medicamento preparado

Incumprimento dos procedimentos de identificacdo do doente

2
3
4, Falhas na comunicagéo (auséncia de registo da administragdo anterior)
5
6
7

Falhas na execucédo da técnica de administragéo

Ocorrem falhas na vigilancia dos ritmos das perfusées

2. Ocorrem falhas na vigilancia dos efeitos da medicagao

1. Existe risco de ocorrerem infecgtes (IACS)

2. Ocorrem infecgdes (IACS)

o|o]

Q|o|

Q|Of

GANG)

3. A Higienizagao das méos realiza-se:

1. Antes e apds o contacto com o doente

2. Antes de procedimentos que exijam assepsia

- 3. Apos o contacto com sangue e fluidos corporais

4. Os Equipamento de Protecgao Individual (EPI) s&o seleccionados e ajustados aos procedimentos a
realizar

5. Na manipulagao de material corto/perfurante s&o evitados procedimentos inadequados,
nomeadamente dobrar ou recapsular agulhas, apés a sua utilizagéo

6. Os objectos cortam/perfurantes (agulhas, laminas de bisturi, etc.) sdo acondicionados em contentores
rigidos, localizados proximo da realizagdo do procedimento

7. A acomodacéo dos doentes realiza-se de acordo com a susceptibilidade imunolégica e condi¢ao
clinica do doente (ex. isolamento de acordo com as necessidades)

8. Os residuos hospitalares sé&o objecto de tratamento apropriado, consoante o grupo a que pertencem

9. A roupa suja é triada junto do local de proveniéncia, acondicionada em saco proprio € transportada
para a lavandaria em carro fechado

@ Q| e e euie 60 &

CHECHECHECH NN ECRICICIRS)

@O0 e| 6|6 |90
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1. A ocorréncia de eventos adversos associados as praticas de enfermagem compromete a seguranga
do doente
2. Os eventos adversos associados as praticas de enfermagem podiam ser evitados
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APENDICE Il - Pedido de autoriza¢io ao Conselho de Administracdo do CHMT para

aplicacdo dos questionarios



€ o nbenrsn « Leclipo=
- /Iﬁ R s L( A LA
S ) Ex.° Sr.° Presidente do Conselho de Administragdo
/\ Cornitasd L =« J: (SN

do Centro Hospitalar Médio Tejo
’{)C AR

&n,
Anabela de Jesus lgee/r”elvroaoﬁi eiro, enfermeira generalista a frequentar o VI Curso de Pos-
licenciatura de Especializagio e Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo como orientadora a Professora Isabel Maria
Henriques Simdes professora orientadora; vem solicitar a V. Exa. autorizagdo para a aplicagéo
de um questiondrio a enfermeiros dessa instituicdo, que desempenham fungdes nos servigo de
internamento de Medicina e de Cirurgia, no dmbito da dissertagdo de mestrado com o tema 4
Percegdes dos enfermeiros sobre a ocorréncia de eventos adversos associados & pratica de

Enfermagem”.

0 estudo tem como questdes de investigagdo:

-Qual a percecfio dos enfermeiros sobre eventos adversos associados” a -pratica de
enfermagem?
-Qual a percegiio dos enfermeiros sobre o risco/ocarréncia dos eventos adversos?
Das quais decorrem os seguintes objetivos:
-analisar a percegdio que os enfermeiros tém sobre o cumprimento de praticas de
enfermagem associadas a seguranca dos doentes; '
-avaliar a percegio que os enfermeiros tém sobre o risco/ocorréncia de eventos
adversos;

-analisar a relacio entre alguns fatores socioprofissionais, (tempo de exercicio
profissional, formacdo recente na area da seguranga, categoria profissional) que influenciam a
percego dos enfermeiros relativamente aos eventos adversos decorrentes da sua prética clinica;

-perceber se existem diferencas na percecdo dos efifermeiros relativamente aos eventos
adversos decorrentes da sua pratica clinica, consoante o servigo em que desempenham fungdes.

De salientar que todos os dados recolhidos tém carater sigiloso, e que a participagao no estudo &
subordinada ao consentimento livre.

R

Os resultados finais do estudo serdo facultados 4 instituigao.
CenTao HosHTALAR Mipio TER, EPE.
UNIDADE DE TORRES NOVAS
2 MECEES
. ENTRADA R
Sem outro assunto de momento, pedem deferimento. e SZ_ pand 844
Atenciosamente DESTING:
COPLA:
- PRV g p—
Anabela Ribeiro Isabel Simdes

Mirslasta Py otne-
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licenciatura de Especializagio e Mestrado em Enfermagem Médico- Cirargica na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, tendo como orientadora a Professora Isabel Maria
Henriques Simdes professora orientadora; vem solicitar a V. Exa. autorizagfio para a aplicagdo
de um questionario a enfermeiros dessa institui¢do, que desempenham fungdes nos servigo de
internamento de Medicina e de Cirurgia, no ambito da dissertagdo de mestrado com o tema
Percegdes dos enfermeiros sobre a ocorréncia de eventos adversos associados & pratica de

Enfermagem”.

O estudo tem como questdes de investigacdo:

-Qual a percegio dos enfermeiros sobre eventos adversos associados’ a pratica de
enfermagem?

-Qual a perceciio dos enfermeiros sobre o risco/ocarréncia dos eventos adversos?
Das quais decorrem os seguintes objetivos:

_analisar a percegdio que os enfermeiros tém sobre o cumprimento de praticas de
enfermagem associadas & seguranga dos doentes; V

-avaliar a percegio que os cnfermeiros tém sobre o risco/ocorréncia de eventos
adversos;

-analisar a relagdo entre alguns fatores socioprofissionais, (tempo de exercicio
profissional, formagio recente na area da seguranca, categoria profissional) que influenciam a
percegdo dos enfermeiros relativamente aos eventos adversos decorrentes da sua pratica clinica;

-perceber se existem diferengas na percegdo dos enfermeiros relativamente aos eventos
adversos decorrentes da sua prética clinica, consoante o servigo em que desempenham fungdes.

De salientar que todos os dados recolhidos tém caréter sigiloso, e que a participagdo no estudo ¢
subordinada ao consentimento livre.

Os resultados finais do estudo serdo facultados 4 instituigdo.
CenTRO HOSMTALAR MEDIO TEO,

—

UNIDADE DE TORRES NOVAS
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