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Supervisao Clinica de Estudantes de Enfermagem e
Segurancado Doente—Reflexao sobreumincidente

Resumo

Neste artigo apresenta-se uma reflexdo relativa a situagio de cuidados que envolve a super-
visdo clinica de estudantes de enfermagem. Tendo em consideragio que o objetivo prin-
cipal da supervisdo clinica é permitir uma prestagio de cuidados de sadde de qualidade e
seguros realiza-se a andlise de um incidente critico que envolveu uma situagio de super-
visdo clinica de um estudante de enfermagem (da licenciatura), em que a seguranca do
doente esteve comprometida, associada ao erro clinico relativo 2 identificagio inequivoca
do doente e a seguranca na medicagio. No desenvolvimento desta reflexdo apresenta-se a
descricio da situacio de cuidados, identificando-se os fatores de risco associados ao doente,
expondo-se, por tltimo, a proposta de plano de melhoria.
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Introdugao

A supervisio clinica em enfermagem tem como objetivo central a “estruturacio da apren-
dizagem, a construgio de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissio-

nais, analiticas e reflexivas” '®16657),

Na qual a comunicagio assume um papel central, na
medida em que permite a criagio de uma relagio pedagégica, entre supervisor e supervi-
sado, proporcionando conflan¢a e motivagio, aspetos essenciais para o desenvolvimento
da aprendizagem.

No exercicio da supervisao clinica, o enfermeiro supervisor deverd desenvolver “um pro-
cesso dinimico, interpessoal e formal de suporte, no decurso do acompanhamento e de-
senvolvimento de competéncias profissionais do supervisado que tem como finalidade o

116660 - Qs enfermeiros su-

desenvolvimento pessoal e profissional deste e de si préprio
pervisores deverdo assim ser detentores de um conjunto de competéncias que facilitem o
processo de aprendizagem dos supervisados, por meio de uma orientagio construtiva’.
Na qual é esperado que sejam criadas condigbes para se analisar, para se discutir, para se
esclarecer e para refletir sobre diversos aspetos relacionados com as diferentes situagoes
vivenciadas/experienciadas'"*>.

O ambiente de aprendizagem e a supervisio clinica em enfermagem sdo cruciais para o
desenvolvimento da identidade e postura profissional, tal como para garantir a qualidade
dos cuidados prestados e a seguranga do doente>. A qualidade em satide e a sua melhoria
apresenta-se como um desafio para todos os profissionais de satide e, de acordo com os
Padroes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros’ “na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a mdxima eficdcia na organizagio
dos cuidados de enfermagem™®'®.Concomitantemente, o Plano de A¢io Mundial para a
Seguranga do Doente 2021- 2030 visa eliminar os danos evitdveis nos cuidados de satide,
permitindo evitar danos ou mesmo travar a morte de doentes, na sequéncia de cuidados
de satide inseguros®. Sendo atualmente reconhecido que, durante a prestacao de cuidados,
a ocorréncia de incidentes de seguranca é uma realidade, sabe-se que a “implementagio de
politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais ¢ evitdvel, ¢ reco-
nhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em satide e constitui
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hoje uma aposta inequivoca em sade”®*).

Dai que no Plano Na-
cional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 venha enumerado
como objetivo estratégico “implementar e consolidar de prdticas
seguras em ambiente de prestacdo de cuidados de satde™®'%?.
Tendo por base um incidente de seguranca do doente que ocorreu
no decurso de um processo de supervisdo clinica de um estudante
de enfermagem do curso de licenciatura, torna-se essencial refletir
sobre a situagéo, por forma a promover a aprendizagem das equipas
de satde com os erros associados aos cuidados de satde. O inci-
dente ocorrido serd enquadrado e justificado no 4mbito da supervi-
sdo clinica, tendo esta reflexio como objetivos:

1) Descrever o incidente em que a seguranga do doente esteve com-
prometida;

2) Identificar os fatores de risco para o doente associados 2 situacio
descrita;

3) Apresentar o plano de melhoria.

Desenvolvimento

1. Descrigio da Situagio

Certo dia, depois do periodo de transi¢do de cuidados do turno da

noite para a manha, uma enfermeira, que estava a realizar supervi-

sdo clinica (sendo a sua primeira experiéncia de supervisio clinica)
de uma estudante da licenciatura em enfermagem (na terceira se-
mana de ensino clinico), realizou o planeamento dos cuidados para

o inicio do turno. As doentes que lhe estavam atribuidas eram todas

do mesmo quarto, alocadas da cama 27 & cama 30. Duas delas, a

doente A e a doente B, que estavam ao lado uma da outra (cama

27 e 28 respetivamente), tinham prescri¢io de enoxaparina, com as

seguintes indicagoes:

*  Doente A iria iniciar enoxaparina 60mg sc as 10h, sendo ne-
cessdrio realizar ensinos a doente;

*  Doente B administrava de forma auténoma enoxaparina 40mg
sc, sendo o hordrio de administracio as 12h. Contudo, havia
uma nota em observagoes na prescrigio que naquele dia, o mé-
dico de medicina interna viria reavaliar a doente para decidir se
seria para continuar a administrar a enoxaparina ou nio.

O turno foi decorrendo e pelas 10h, enfermeira supervisora e es-

tudante prepararam a medicacio para a doente A, realizaram os

ensinos sobre o0 novo medicamento 4 doente e a enoxaparina foi
administrada na hora prevista sem incidentes.

Pelas 11h, o médico de medicina interna veio observar a doente B,

tendo decidido que seria para continuar a administrar a enoxapari-

na durante mais 3 dias, sem alterar dosagem ou hordrio de adminis-
tragdo, enfermeira supervisora e estudante de enfermagem estavam

junto do médico, quando 0 mesmo comunicou esta informagio 2

doente B, tendo sido retificada a prescri¢io eletrénica.

Perto das 12h a enfermeira supervisora estava a realizar a admissao

de outra doente, noutra sala, pelo que perguntou a estudante de

enfermagem, se conseguia ir preparar a medicagio da doente B e

realizar a supervisio da administragio da mesma por parte da do-

ente, tendo a estudante aceite.

O turno continuou e, pelas 13h, a doente B toca & campainha e

chama a enfermeira, para pedir a enoxaparina, pois j4 tinha passado

a hora de administragio. Foi com esta chamada que a enfermeira

supervisora e a prdpria estudante perceberam que a enoxaparina

que a estudante preparou as 12h foi entregue e administrada com
supervisio pela doente A, em vez da doente B. A enfermeira con-
tacta a medicina interna para informar sobre o erro de medicagio,
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informou-se a doente A da situacio e foi realizada monitorizagio/
vigilincia de eventuais eventos adversos a sobredosagem do medi-
camento.

2. Identificagdo de Fatores de Risco

Na situagdo acima descrita, podem-se encontrar dois dos maiores
desafios para a seguranca do doente: a identificacio inequivoca do
doente e a seguranca na medicagao'® e, neste caso, a falha ocorrida
a nivel da correta identificagio do doente levou a que sucedesse um
incidente, um erro de medicagao.

Quanto 2 identificagdo dos fatores de risco para o doente asso-
ciados a situagdo descrita, pode indicar-se que, para a doente A,
ocorreu uma sobredosagem de um medicamento, o que implicou
uma monitorizagio de eventuais eventos adversos e, até ao dia da
alta, nio se detetou qualquer dano para a doente. Para além disso,
foi necessdrio investir em termos da literacia em sadde, reforcando
todos os ensinos realizados 4 doente, por forma a que haja maior
seguranga na prestagio de cuidados, explicitando, por um lado, a
importancia da doente estar envolvida no processo de identificagio,
esclarecendo de que forma esta medida contribui para a garantia
da sua seguranga e, por outro lado, os aspetos relacionados com
os medicamentos que tem prescritos (doses, vias de administragio,
frequéncia, cuidados na administragio e vigildncia de sinais de aler-
ta). Quanto a doente B, implicou o atraso na administra¢io de um
medicamento, sem registo de qualquer dano até ao dia da alta.

3. Plano de Melhoria

Na situagio descrita, no que se refere 4 seguranca do doente, sio
duas as préticas nas quais ocorreram falhas, sendo elas a identifi-
cagio inequivoca de doentes e a seguranga da medicagio duas das
préticas af evidenciadas.

A identificagio inequivoca do doente ¢ identificada como sendo
uma das metas de seguranga dos cuidados de satide prestados, sen-
do um passo importantissimo para a seguranga do doente. Existin-
do um conjunto diverso de fatores que podem contribuir para a
ocorréncia de erros neste processo, a nivel do sistema de satde, do
profissional e do doente!. Neste incidente em concreto, a doente
tinha pulseira de identificacio devidamente colocada e existem pro-
cedimentos internos relativos a este tema, contudo nio serviram de
barreira. Pois, na prética, as recomendagoes af existentes nio foram
cumpridas, nomeadamente a identificagio positiva da doente e a
auséncia de percegdo dos riscos inerentes a nio utilizagio destas
préticas seguras dada a inexperiéncia da estudante e da prépria su-
pervisora clinica. Por outro lado, a prépria doente, provavelmente
pela reduzida literacia em satide, também nio soube questionar o
porqué da repeti¢io da administracio do medicamento, dado que
tinha administrado um semelhante 2 horas antes.

Sendo a identificagio inequivoca dos doentes uma das medidas es-
senciais para se garantir a seguranga da medicagio, em todas as suas
etapas, considerado como “uma das regras de ouro na prevengio do

erro de medicagao” 12167

. Por este motivo é sempre necessrio con-
firmar a identificagio dos doentes, com recurso a pelo menos dois
dados da sua identificagio, fazendo recurso da identificacio positi-
va, ou seja, questionando os doentes sobre os seus dados e validan-
do com a informacio disponivel na pulseira de identificagio'®. Por
outro lado, no 4mbito da seguran¢a do medicamento, por forma a

aumentar as barreiras de seguranca, contribuindo para a literacia



Artigo Teérico
relato de experiéncia

dos doentes, é essencial envolvé-los no processo, nio sé no processo
da identificacdo segura, mas também em todo o conhecimento re-
lacionado com os medicamentos que lhe sao administrados. Sendo
assim necessdrio sensibilizar toda a equipa para a importancia da
criagdo destas barreiras de seguranca, que irdo permitir “que o me-
dicamento certo seja administrado a pessoa certa, pela via certa, na
hora e dose certas” 13¢5,

Nio obstante de serem vdrias as condicionantes das prdticas/am-
bientes seguros da prestagio de cuidados, tal como se constatou
nesta situagio, como estratégia da prevengio de incidentes, a pro-
mocio da formagio dos profissionais de satide no ambito da segu-
ranga do doente é destacada na literatura, assim como a promogio
da aprendizagem continua através do relato/notificagio de inciden-
tes”'213. Pelo que se sugere a inclusio no plano de formagio em ser-
vico a temdtica da identificagdo inequivoca do doente, a seguranga
na administraciao de medicacio e sobre o relato de incidentes.

Esta situagio requer que se olhe também por outra perspetiva/
dimensao, dado que esteve envolvida uma enfermeira supervisora
clinica e uma estudante de enfermagem, pelo que considero que,
tem em termos macto, esta situagdo esteve relacionada primaria-
mente com questdes associadas 4 supervisio clinica, o que por sua
vez estd intimamente relacionado com a seguranca e qualidade dos
cuidados prestados. Pois tal como nos indica Davis e Beddoe'?, o
objetivo principal da supervisio é permitir a prestagio de cuidados
de satde de qualidade e seguros. Ao mesmo tempo, a Ordem dos
Enfermeiros' refere que o processo de supervisio clinica valoriza
“[...] a protegdo da pessoa, a seguranca e a qualidade dos cuidados.”
1(p1657)

Um estudante de enfermagem administrou um medicamento sem
supervisio por parte da enfermeira supervisora clinica e tal teve
como resultado um incidente de seguranca do doente, associado
3 identificagdo segura e subsequente erro de medicacio, tal como
descrito anteriormente. Estando a enfermeira a realizar a admissio
de uma doente noutra sala, seria mais seguro ter aguardado pelo
final desse procedimento, que a aluna poderia ter acompanhado
e depois passariam para a administragdo da medicagio a doente
B, em processo de efetiva supervisdo clinica. Pois, garantir que se
realiza uma supervisdo direta, em todos os momentos, deve ser
uma prioridade urgente para supervisdo clinica de estudantes de
licenciatura em enfermagem'’. Autores como Reid-Searl, Moxham
e Happell®® sugerem que os estudantes de enfermagem correm o
risco de cometer erros 20 administrar medicamentos aos doentes
durante o ensino clinico e, no seu estudo, em todos os erros reais de
medicacio analisados uma supervisio inadequada esteve presente.
Concluindo Reid-Searl, Moxham e Happell® que a supervisio ade-
quada contribuiu para a prevengio de erros, indicando claramente
que a supervisio ¢ um componente essencial para a administragao
segura de medicamentos por estudantes de enfermagem. Uma efe-
tiva supervisdo é assim importante para experiéncias de aprendiza-
gem de qualidade para os estudantes, mas também tem implicagdes
significativas para a prestagio de cuidados de satde seguros e efica-
zes®.

Tal como nos indica Davis e Beddoe'’, o enfermeiro supervisor
clinico deve ter competéncias no 4mbito da supervisio clinica em
enfermagem, sendo mesmo considerado como um pré-requisito
importante para quem assume o papel de supervisor dos estudan-
tes €, neste caso concreto, era a primeira experiéncia de supervi-
sdo da enfermeira, nao tendo a mesma qualquer tipo de formacio
especifica prévia em supervisio clinica em enfermagem. Acredito

que a tendéncia do futuro, serd a de que a de que sé enfermeiros
com formagio em supervisdo clinica em enfermagem, realizario a
supervisio de estudantes de enfermagem. Contudo, até 14 serd ne-
cessario oferecer as melhores condigoes possiveis aos enfermeiros
que realizam supervisio clinica de estudantes de enfermagem dados
os desafios que a supervisio representa, sendo evidente “a need to
support supervisors, to enable them to meet these challenges™¢7.
Quer seja através da realizagio de formagoes em servigo sobre su-
pervisdo clinica, quer da realizagio de reunides de servigo sobre os
processos de supervisio que estio a decorrer no servigo, quer da
realizacio de um acompanhamento/supervisio mais préximo, por
parte de outros enfermeiros mais experientes e/ou chefes de equipa
presentes nos diferentes turnos em que estio presentes estudantes
de enfermagem.

Conclusao

A reflexao sobre o exercicio profissional é considerada uma das for-
mas de contribuir para a qualidade dos cuidados prestados’, pro-
movendo a aprendizagem das equipas de sadde com, neste caso, os
erros associados aos cuidados de sadde.

Na situagio descrita, vdrios foram os fatores de risco para o doente
que lhe estiveram associados, tendo sido apresentado um plano de
melhoria, que contempla questoes associadas 2 identificagio ine-
quivoca dos doentes e 4 seguranga na administra¢io da medicagio.
Para finalizar esta reflexdo, nio poderia deixar de referir que ¢ es-
sencial que se criem ambientes favordveis ao relato, & partilha e
subsequente aprendizagem das equipas de satide com os erros asso-
ciados aos cuidados de satide. Dado que as unidades/organizagoes
onde se promove uma cultura de seguranga, onde a aprendizagem
com os incidentes de seguranca e o apoio aos profissionais, doentes
e familia é uma premissa constante, estao mais bem preparadas para
promover a seguranca do doente de forma continuada e prestar
cuidados de qualidade.
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