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Resumo

A profissdo de enfermagem exige que, ao longo da vida profissional, os enfermeiros
estejam em atualizacdo permanente. Além do dominio de tecnologias e técnicas
sofisticadas, necessitam de formagao baseada na melhor e mais atual evidéncia cientifica.
A evolug¢do da ciéncia, incluindo a ciéncia da enfermagem e da tecnologia, possibilitou o
aumento da sobrevida dos doentes em estado critico e/ ou faléncia de 6rgaos.

A Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de enfermagem a pessoa
em situagdo critica, permite adquirir competéncias comuns e especificas, na assisténcia
ao doente critico admitido no servi¢o de urgéncia e em ambiente extra-hospitalar. Este
relatorio pretende refletir sobre o processo de aprendizagem e de aquisicdo destas mesmas
competéncias e surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio final e Relatério”.

O relatorio inclui uma reflexdo sobre as competéncias prévias adquiridas ao longo do
exercicio profissional, descreve os contextos da pratica clinica e o processo de
aprendizagem, enumeram-se os objetivos gerais e especificos, atividades realizadas,
competéncias adquiridas, faz-se reflexdo critico-reflexiva sobre a aquisi¢do de novas
competéncias, bem como as implicacdes e mudangas que provocaram no enfermeiro e
nas suas praticas. Por fim, sdo descritas e refletidas as particularidades que a pandemia
trouxe ao processo de aquisicdo de competéncias, quer a nivel académico, quer a nivel
pessoal.

Nos contextos de estagio, surgiram algumas oportunidades de melhoria que foram
sinalizadas e para as quais foram sugeridas estratégias: (a) no servigo de urgéncia garantir
que a identifica¢do do doente se mantém com ele durante todo o periodo de estadia no
hospital, identificar com respeito os doentes em fim de vida, colaborar na formacao “A
tomada de decisdo em Enfermagem e o seu registo no servico de Urgéncia”; (b) no
ambiente extra-hospitalar “Incompatibilidade Medicamentosa”.

Apenas através da investigacdo conseguiremos dar a visibilidade que a enfermagem
merece.

Palavras Chave: Enfermagem Especializada, Seguranca, Doente critico, Competéncias



Abstract

The nursing profession requires that, throughout their professional lives, nurses are
constantly updated. In addition to mastering sophisticated technologies and techniques,
they need training based on the best and most up-to-date scientific evidence. The
evolution of science, including the science of nursing and technology, has made it
possible to increase the survival of patients in critical condition and/or organ failure.
The Medical-Surgical Nursing Specialization, in the area of nursing to the person in a
critical situation, allows the acquisition of common and specific skills in the care of the
critical patient admitted to the emergency service and in an out-of-hospital environment.
This report intends to reflect on the process of learning and acquiring these same skills
and appears in the scope of the Curricular Unit "Final Internship and Report".

The report includes a reflection on the previous skills acquired during the professional
exercise, describes the contexts of clinical practice and the learning process, lists the
general and specific objectives, activities carried out, skills acquired, makes a critical-
reflexive reflection on the acquisition of new skills, as well as the implications and
changes they provoked in the nurse and his practices. Finally, the particularities that the
pandemic has brought to the skills acquisition process are described and reflected, both
on an academic and personal level.

In the internship contexts, some opportunities for improvement have emerged which have
been signalled and for which strategies have been suggested: (a) in the emergency
department, to ensure that the patient's identification is maintained with him/her
throughout his/her stay in hospital, to identify with respect the patients at the end of their
lives, to collaborate in the training "Decision making in Nursing and their registration in
the emergency department"; (b) in the out-of-hospital environment "Medication
Incompatibility".

Only through research, we will be able to give the visibility that nursing deserves.

Keywords: Specialized Nursing, Security, Critical patient, Skills



“Nao ¢ o mais forte que sobrevive, nem o mais inteligente, mas o que melhor se adapta
as mudangas...”

Leon C. Megginson
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1. Introducao

Inserido no plano curricular do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem Médico-Cirurgica, no Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catolica Portuguesa (ICS-UCP), no 3° semestre e ano letivo 2020/2021, no
ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, foi proposta a elaboragdo de um
relatorio de estagio que permita descrever e refletir sobre a evolugdo verificada durante a
aprendizagem de competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica (area de Enfermagem a Pessoa em situagdo Critica), além de ser
também um momento de avalia¢ao curricular.

A elaboracdo deste trabalho resulta da experiéncia e da evolugdo profissional/pessoal,
sendo baseada numa pratica refletida, critica, continua e fundamentada do conhecimento
em Enfermagem.

Esta unidade Curricular corresponde a 30 ECTS, com carga horaria total de 840 horas,
360 horas de contexto da pratica, 20 horas de orientacdo tutorial, 20 horas de semindarios
e restantes 440h de trabalho individual, compreendidas entre os dias 07/09/2020 e
19/12/2020. O Servigo de Urgéncia (SU) foi o primeiro contexto da pratica clinica e
decorreu entre 07/09/2020 e 31/10/2020. O segundo foi desenvolvido em contexto Extra-
Hospitalar (EH), nomeadamente em BackOffice, em meio Suporte Imediato de Vida
(SIV), em Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER). A elaboragdo deste
trabalho  final permite simultaneamente proporcionar oportunidades para
desenvolvimento de competéncias na area de Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirurgica (EEMC), quer a nivel académico, quer a nivel profissional.

Ao longo de 25 anos de exercicio profissional (18 dos quais em Cuidados Intensivos), a
aquisicdo de competéncias e conhecimento vai acontecendo de forma natural. Um
conhecimento leva a que surjam outras davidas, que com ele se relacionam, e volte a ter
necessidade de se fundamentar, esclarecer e assim sucessivamente. A frequéncia na
EEMC deu oportunidade de alicer¢ar o conhecimento de forma mais sustentada e
organizada.

Exigiu que conheca o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, que refere as

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e define o enfermeiro especialista
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como aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (p.
4744) e, ¢ complementado pelo Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, o Regulamento n.° 429/2018
de 16 de julho, no qual se descreve o que dele se espera, que este responda eficazmente
ao mobilizar conhecimentos e habilidades na identifica¢do da intervengdo especializada,
na conceg¢do, implementagdo e avaliagdo do plano de intervengdo, numa parceria de
cuidar promotora da seguran¢a e da qualidade de cuidados (p. 19360). O
reconhecimento de Competéncias Comuns e Especificas nesta fase ¢ imprescindivel, pois
além de descreverem objetivamente o que se pode esperar destes profissionais
especializados, ajuda-os através do treino de reflexdo sobre a sua pratica didria a detetar
possibilidades de melhoria que estao ao seu alcance.

O desafio que representa cuidar de um doente critico e participar ativamente na gestdo de
uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), associada a exigéncia sentida por fazer
sempre mais e melhor, criou no enfermeiro a necessidade de frequentar a EEMC.

O relatdrio pretende refletir o trabalho efetuado para consolidagdo de competéncias, além
de ser uma ferramenta para avaliacao curricular, também inclui uma exposicao de todo o
processo de aprendizagem efetuado, pretendendo:

e Mostrar quais as competéncias trazidas na bagagem do formando e que
permitiram adquirir equivaléncia a Unidade Curricular “A pessoa em situagao
critica e familia: vigilancia e decisdo clinica”;

e Expor, refletir e compreender os contextos da pratica, atendendo ao seu
funcionamento, recursos, organizacao e gestao;

e Descrever o processo de concretizacdo dos objetivos gerais e especificos e fazer
analise critica;

e Descrever e enumerar as atividades realizadas e refletir de que forma permitiram
atingir os objetivos propostos e aquisi¢do de competéncias, fundamentando as
escolhas de acordo com recursos disponiveis, principios éticos e a evidéncia
cientifica encontrada e que contribuiram para o processo de aprendizagem.

e Refletir sobre as solugdes encontradas para resolu¢do de problemas, que foram

detetados em colaboragdo com os profissionais nos diferentes contextos.



e Refletir sobre o contributo dos contextos de pratica clinica para o processo de
aprendizagem/desenvolvimento profissional.

A metodologia utilizada foi expositiva, descritiva e reflexiva, fundamentada em pesquisa
bibliografica, tendo em conta a melhor e mais atual evidéncia cientifica.
Estruturalmente, este documento pretende delinear o trajeto efetuado para aquisicdo de
competéncias pelo Enfermeiro Especialista e para isso divide-se em cinco partes: o
primeiro relata a aquisicdo de competéncias que foi proporcionada pela experiéncia
profissional com o doente critico; a segunda descreve os contextos da pratica clinica e
tudo o que com eles se relaciona; a terceira descreve o processo de aprendizagem nos
contextos de pratica clinica, enumeram-se 0s objetivos gerais, especificos, atividades
realizadas e competéncias adquiridas; na quarta faz-se reflexao critico-reflexiva sobre a
aquisi¢ao de novas competéncias ¢ a integracdo com as que ja existiam, bem como as
implicagdes e mudangas que provocaram no enfermeiro e nas suas praticas; por fim, sao
descritas e refletidas as particularidades que a pandemia trouxe ao processo de aquisi¢ao
de competéncias, quer a nivel académico, quer a nivel pessoal.
A redacdo do relatério permitiu e levou a elaboracdo de comentdrios reflexivos que
contribuiram para reforgar as aprendizagens conseguidas durante este processo.
O relatério final pretende ser um guia que demonstre o trajeto efetuado para atingir
objetivos e competéncias, ¢ em simultaneo facilite a compreensdao sobre o trabalho
realizado e resultados obtidos no decorrer da Unidade Curricular, visando a obtengao de

cuidados de enfermagem seguros e de exceléncia.






2. A Enfermagem Especializada ao servigo

do doente critico.

Para desenvolver o processo de aprendizagem de aquisicdo de competéncias, enquanto
Enfermeiro Especialista em Médico-cirargica, na area de enfermagem a pessoa em
situagdo critica, a escolha de estdgio recaiu na assisténcia extra-hospitalar e no SU, uma
vez que na “bagagem” existem dezoito anos de experiéncia em Cuidados Intensivos,
incluindo: colaboracdo na rececdo de doente critico na SE, fazer parte da equipa de
Emergéncia Médica Interna (EMI) e ainda colaborar na consulta de Follow up. Assim
perceber o circuito percorrido pelo doente critico e qual o contributo de enfermagem
especializada nestes contextos pareceu pertinente.

As competéncias, que foram sendo adquiridas ao longo dos anos, contribuiram para a
constru¢ao de uma base so6lida, mas foi no decorrer da unidade curricular que estas foram
organizadas. Havia um amontoado de informacdo e conhecimento, semelhante as pegas
de um puzzle, com necessidade de serem encaixadas para poderem fazer sentido. Depois
desta contextualizacao da pratica clinica, segue-se a descri¢ao reflexiva e fundamentada
da concretizagdo dos objetivos, as atividades efetuadas e aquisicdo das competéncias

planeadas e de que forma foi transposta para exercicio profissional.

2.1. Uma bagagem com experiéncias profissionais/competéncias adquiridas

O cuidado ao doente critico sempre provocou um fascinio e curiosidade, talvez por
perceber que o papel a desempenhar pelo enfermeiro durante todo o processo poderia
fazer a diferenga no resultado final.

A prestagdo de cuidados de enfermagem em UCI exigiu sempre uma atualizacao

constante e contribuiu para o desenvolvimento do pensamento critico. Como unidade
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polivalente que ¢, d4 resposta diversificada a situacdes criticas, em que saber estabelecer
prioridades, prevenir complicagdes e infegdes, intervir de forma assertiva, obriga procura
permanente da melhor evidéncia cientifica, envolvendo, sempre que possivel,
familiares/cuidadores e doente a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica. A possibilidade de fazer parte da equipa da Sala de Emergéncia (SE)
permitiu aprender a trabalhar sob stress, numa equipa mais pequena que em UCI e em
ambiente menos controlado, despertando o interesse de saber mais, para poder fazer
melhor.

A SE esta inserida no SU e os doentes que aqui chegam s3o provenientes do intra-
hospitalar (nomeadamente do proprio SU), do extra-hospitalar ou outras institui¢des. Ter
tido oportunidade de estagiar em SU e contexto EH contribuiu para entender melhor o
seu funcionamento e inteirar-me das suas dificuldades, fomentando maior tolerancia e
melhorando a relagdo entre equipas.

A bagagem que trouxe permitiu adquirir equivaléncia a Unidade Curricular “A pessoa
em situagdo critica em familia — Vigilancia e decisdo clinica”.

Ao longo destes 25 anos de profissdo (7 anos como enfermeira de Oftalmologia e os
ultimos 18 anos numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente), o saber adquirido
através da experiéncia permitiu o desenvolvimento de competéncias, tendo sido sempre
regido pelo cumprimento do Codigo Deontologico do Enfermeiro (CDE). Este mesmo
CDE refere no seu artigo 97° que “Os enfermeiros estdo obrigados a exercer a profissdo
com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saude e bem-estar da popula¢do, devendo adotar medidas que
visam melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem”. Dai Margarida
Vieira concluir que “os enfermeiros devem ser competentes e estarem atualizados para
agirem sempre de acordo com a leges artis” (2017, p.89.)

O facto de a profissdo de enfermagem ser praticada em contextos reais propicia
oportunidade de aprendizagem, aparecimento de dificuldades e com recursos reais, exige
uma grande capacidade de gestdo, adaptacdo por quem as vivencia. Contribui ainda para
o desenvolvimento pessoal e profissional, no entanto ha que manter o foco que ¢ a
prestagdo ao doente de cuidados de enfermagem de exceléncia ao doente. A pratica € por
1sso bem mais do que um conjunto de técnicas, e ¢ certamente bem diferente de “fazer

coisas”. E um conjunto de técnicas, com fundamentacao cientifica. Benner refere por isso
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que “aquisi¢do de competéncias baseadas sobre experiéncia é mais segura e mais rapida
se assentar sobre boas bases pedagogicas” (2001, p.23).

Ao longo do exercicio profissional foram-lhe sendo reconhecidas competéncias, ficou
frequentemente como responsavel de turno (coordenadora), promovendo ambiente de
comunicagdo e trabalho de equipa e gestdo de recursos humanos e materiais (nem sempre
facil e com muitas variaveis a considerar), gestdo de conflitos, com objetivo de manter
exceléncia de cuidados, ndo sendo raras as vezes que se evitam procedimentos inuteis
para o doente.

O enfermeiro aprendeu a viver sempre em fungdo do futuro, pois tenta antecipar o que
vai acontecer, ele sabe que o seu desempenho eficaz e assertivo pode alterar o rumo de
percursos de saude do doente que tem a sua responsabilidade.

A aquisicdo de competéncias também passou pela frequéncia de pds-graduacdo em
enfermagem do doente critico e formagdes diversas: Suporte Avancado de Vida e
respetiva recertificagdo, curso de Trauma, nutrigao artificial no doente critico, sedagdo e
delirium, sépsis e infe¢do grave, curso basico de paliativos, curso de simulagdo de ECMO,
curso de feridas, entre outros. Os principios ensinados por simulagdo e estudos de caso
nao abrangem toda a complexidade dos problemas que o enfermeiro tem que lidar no seu
dia-a-dia, no entanto a dificuldade seria certamente acrescida. Para ser competente ndo ¢
suficiente possuir capacidades e conhecimentos, ¢ sim preciso aplica-los adequadamente
e ajusta-los a situagdes especificas. Acrescento ainda, concordando com NOVOA que “a
formagdo ndo se constroi por acumulagdo (de cursos, conhecimentos ou técnicas), mas
sim através de um trabalho de reflexividade sobre as praticas e de (re)construgdo
permanente de uma identidade pessoal. Por isso é tdo importante investir na pessoa e
dar um estatuto ao saber da experiéncia.” (1991, p.23).

Mais recentemente ingressou no curso de mestrado em enfermagem, com especializacao
em enfermagem médico-cirurgica, para organizar ¢ adquirir novas competéncias e para
poder contribuir para melhoria da pratica e da propria profissdao, concordando com
Margarida Vieira quando refere que “Com base na investigacdo os enfermeiros terdo
pela frente o desafio de obter melhores resultados para os clientes, (...). E isto vai exigir
aos enfermeiros, cada vez mais, uma atualizagdo permanente, (...) mas, sobretudo,
exigira um investimento pessoal na aprendizagem ao longo de toda a sua vida

profissional.” (2007, p.108).



2.2. Os contextos de estagio

O desenvolvimento de competéncias enquanto Enfermeiro Especialista na area de
enfermagem a pessoa em situacgdo critica teve inicio com estagio num SU e decorreu no
periodo compreendido entre 07/09/2020 e 31/10/2020.

A diversidade de cendrios clinicos permitiu mobilizar e aplicar as competéncias comuns
adquiridas, mas com maior incidéncia nas competéncias especificas, € que constam nos
artigos 2° e 3°, do Regulamento de competéncias especificas em EMC n°® 429/2018.

A sua estrutura fisica ¢ comum a tantos outros SU. Possui um posto de admissao onde se
inicia abertura de episodio de urgéncia. De seguida, o doente tem o seu primeiro contacto
com o enfermeiro que aplica a Triagem de Manchester e procede a sua identificacdo
através de uma pulseira com um autocolante, onde constam dados do doente (nome e
numero do episddio de urgéncia/processo).

O sistema de triagem de Manchester ¢ baseado na avaliagdo de sintomatologia e condi¢ao
do doente, sendo atribuida a prioridade de acordo com cor e consequentemente o tempo
de espera estimado para ser atendido, ndo estando por isso direcionada para diagndstico.
Tem uma nomenclatura especifica: em primeiro lugar surge a cor vermelha que origina
entrada direta na sala de emergéncia, atendimento ¢ Emergente (imediato); em segundo
aparece a cor laranja para o doente Muito urgente (atendimento quase imediato +/- 10
min), em terceiro vem a cor amarela para o doente Urgente (+/- 60 min), de seguida e em
quarto vem a cor verde que ¢ atribuida a doente Pouco urgente (+/- 2 horas) e por fim,
em quinto surge a cor azul para o doente Ndo urgente (+/- 4 horas). Ha ainda atribui¢do
de cor branca, quer por razdes administrativas, clinicas ou outras (reavaliacdes por
referenciagao médica, etc...).

Ha situagdes em que podera ter que ser ativado pelo coordenador um segundo enfermeiro
para ocupar um novo posto de triagem. Os critérios s3o a existéncia de mais de vinte
fichas por triar ou quando a espera pela triagem ¢ superior a vinte minutos.

Aqui decide-se para que area o doente sera encaminhado: area cirdrgica, drea médica ou
especialidade (ortopedia, oftalmologia, otorrino, neurologia ou infeciologia) e se, de
acordo com critérios identificados, se aciona a Via Verde de AVC, respeitando os

protocolos que estdo inerentes.
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A Sala de Emergéncia (SE) encontra-se alocada estrategicamente junto a entrada do
servigo e proxima da area de triagem. Aqui sdo colocados os doentes mais graves e em
perigo iminente de vida, triados maioritariamente com pulseira vermelha, bem como os
doentes triados com Via Verde de AVC (Acidente Vascular Cerebral) para uma primeira
avaliagdo. Sao igualmente colocados os doentes instaveis para realizagdo de endoscopia,
os doentes que agudizem no SU e os doentes que sdo acompanhados pela equipa (médico
e enfermeiro) de EMI do hospital, ativada através do numero telefonico 1333. Para a SE
sdo destacados dois enfermeiros (habitualmente um enfermeiro pertence ao SU e outro
enfermeiro a UCIP), devido & pandemia foi criada uma nova SE para doentes Covid
positivo, que € assegurada em simultaneo pelos mesmos enfermeiros atribuidos a SE.

A chave do sucesso no atendimento do doente critico passa pela identificagdo precoce e
resposta rapida e eficaz de focos de instabilidade do doente, bem como pela antecipagao
da instabilidade e risco de faléncia organica. Colliére refere que “...cuidar, ou seja,
permitir e assegurar a continuidade da vida de alguém que por razoes de idade e/ou de
doenca, ndo o pode fazer por si so, exige conhecer o que deve ser compensado, o que é
necessario ajudar a manter (...)” (2003, p.306), dai a necessidade de cada vez mais criar
oportunidades de formagdo para profissionais de satde.

A area médica subdivide-se em doentes com clinica respiratoria ou ndo respiratoria. A
area nao respiratoria inclui as areas de Cardiologia, Neurologia, Medicina Interna e area
Laranja.

Uma das areas com maior afluéncia ¢ a zona laranja, onde ficam doentes da adrea médica
a quem foi atribuida esta prioridade. Doentes triados com pulseira amarela, verde ou azul
aguardam na sala de espera. A zona Laranja tem apoio de trés enfermeiros, podendo
passar a quatro elementos durante o turno da tarde, mas que geralmente fica muito aquém
da quantidade de doentes para atender.

Hé ainda uma nova unidade UCDM (Unidade de Curta Duracao Médica), que seria uma
unidade para internamentos de doentes até 48 horas, mas na realidade os doentes ficam
durante mais tempo. Esta unidade possibilita a monitorizagdo continua que por sua vez
se encontra ligada a uma central, alocada na sala de enfermagem. Tem capacidade de
dezoito camas, das quais sete sao destinadas a doentes internados que aguardam resultado
de teste Covid e as restantes para doentes com teste Covid negativo. Também aqui os

doentes estdo ao cuidado de trés enfermeiros.
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Na area médica respiratoria, denominada Servigo de Observagdo (SO2), estdo doentes
com clinica respiratoria e febre: doentes em maca, um quarto de isolamento e area de
inaloterapia com dez cadeirdes. Neste espaco ficam os doentes que aguardam testes ao
Covid. Aqui estdo alocados trés enfermeiros para prestacao de cuidados. Foi ainda criado
também o Covidario - area destinada a doentes com teste Covid positivo que tem um
trajeto diferente e separado do habitual. Aqui sdo alocados os doentes com teste Covid
positivo e doentes com “forte suspeita de... “, aos cuidados de um enfermeiro.

As areas de ortopedia e oftalmologia tém apoio de um enfermeiro.

Os doentes de clinica cirurgica sdo alocados a cirurgia que inclui Cirurgia Vascular,
Neurocirurgia, Urologia, Maxilo-facial e Cirurgia Geral. Esta area tem trés enfermeiros
durante o dia e passam a dois enfermeiros a noite. Inclui ainda Internamento de Curta
Duracdo Cirurgica (ICDC), com capacidade para seis doentes internados e com teste
Covid negativo.

Ha um enfermeiro-chefe que exerce fungdes que lhe sdo inerentes, e ainda um enfermeiro
por turno destacado no gabinete de coordenacao.

Neste servico existem dreas especificas e separadas para realizacdo de exames
complementares de diagndstico, nomeadamente RX, TAC e Ecografia.

A sua estrutura inicial assemelhava-se a um U, o que facilitava o percurso que doente
efetuava pelo servico, permitindo uma distribui¢do pelas areas disponiveis, facilitando o
trabalho dos profissionais e rentabilizagdo de recursos, e, mais importante, reduzindo o
risco de erro. No livro “The Youngest Science: notes of a medicine-watcher”, Lewis
Thomas refere que o conhecimento do doente enquanto pessoa impede e ajuda a prevenir
erros.

Este contexto da pratica foi importante para relembrar e conhecer novas abordagens. A
triagem foi um desafio pela novidade que trouxe, o restante servigo de urgéncia pelo
treino de vigiar doente com subitas alteragdes da clinica e acrescida da dificuldade de que
na sua maioria ndo estdo monitorizados. Permite aprimorar a capacidade de aprender a
reconhecer mudangas, quer na aparéncia do doente, quer fisioldgicas subtis que previnem
situacdes de crise, permitem antecipar a trajetdria do doente, com base nos antecedentes
e no seu estado presente. Benner afirma que “E muitas vezes por ser a primeira a reparar
nos sinais de deteriora¢do do estado de um doente que a enfermeira toma a cargo

rapidamente as mudangas de situacdo, até a chegada do médico. (...) as urgéncias
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baralham sempre a melhor das planificacoes, e é a enfermeira que cabe tomar tudo a
cargo até a chegada do médico.” (2001, p.135), por isso, mesmo um erro na orientagao
ou avaliacdo do doente ¢ suficiente para que ele passe de novo para situacao critica ou
agudize o seu estado de saude.

O segundo momento de contexto de pratica clinica decorreu no ambito da assisténcia EH,
no periodo compreendido entre 2/11/2020 e 19/12/2020. O estagio foi repartido entre
BackOffice na delegacdo Regional do Norte e os meios VMER e SIV.

A selecdo deste local surgiu pelo interesse de experienciar aquisi¢cao de competéncias fora
do ambiente hospitalar e assim responder a situagdes de urgéncia e/ou de emergéncia.
Ambas as situagdes (urgéncia e/ou emergéncia) necessitam de assisténcia médica mais
ou menos imediata. Emergéncia pode ser definir-se como “algo subito, inesperado,
imprevisivel, que necessita de uma intervengdo imediata apos solicitagdo” (Webster,
1974, apud Batuca 1998:90), os mesmos autores descrevem Urgéncia como um” facto ou
qualidade de ser urgente, imperativo, insistente, importuno. Algo urgente requer
necessidade de intervengdo” (Webster, 1974, apud Batuca 1998:90).

Vivemos numa sociedade de risco, as vezes violenta, que para além de acidentes naturais
ainda ¢ atingida em algumas situagdes pela intervencdo da maldade humana. Uma
sociedade em evolucdo, que aposta no conhecimento cientifico € com isso, ao nivel dos
cuidados de saude tem permitido um desenvolvimento significativo no diagnodstico e
tratamento, levando a um aumento do tempo de esperanca de vida. E como esta escrito
no regulamento n° 429/2018 sobre as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC, “viver mais nem sempre significa viver melhor”. O envelhecimento
populacional ¢ muitas vezes acompanhado por doengas cronicas que os obrigam a estar
mais dependentes dos cuidados de saude. A percecdo por parte dos cidaddos dos seus
direitos aos melhores cuidados de saude, independentemente do local onde se encontram,
levou ao desenvolvimento de Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) em que
a intervencao de profissionais de saude (médicos e enfermeiros) ocorre fora do ambiente
hospitalar, com ganhos em satide muito significativos.

A emergéncia médica tem como simbolo a “Estrela da Vida “e cada um dos seus vértices
orienta-nos para o ciclo de acdes a efetuar para que seja possivel salvar vidas. No livro
“A Emergéncia Médica no Contexto dos Cuidados de Satde”, Barbara Mateus enumera

essas mesmas agdes, “A Emergéncia médica caracteriza-se assim por um conjunto de
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agoes, as quais face a uma situagdo de emergéncia e na sua fase extra-hospitalar, devem
decorrer pela sequéncia apresentada, isto é: Detegdo, Proteg¢do, Alerta, Pré-socorro,
Socorro, Transporte e, por fim, Assisténcia Hospitalar.” (2007, p. 23).

Em Portugal, a Emergéncia Médica encontra-se organizada através do SIEM, e esta ligada
exclusivamente a area da satde. Inclui todos os procedimentos considerados necessarios,
desde ativagdo, abordagem da vitima (acidente ou doenca subita) até a escolha da unidade
de saude mais adequada, sem esquecer transporte adequado com o objetivo de salvar
vidas.

A area de atuacdo da emergéncia compreende periodo entre 0 momento que desencadeia
a situacdo (acidente ou doenga subita) até ao momento em que se inicia terapéutica
adequada no hospital de referéncia. Concordo com Barbara Mateus, quando acrescenta
ainda que a atuacdo no EH “Deverd estar apoiada por um conjunto de meios humanos e
materiais sofisticados, capazes de dar resposta as inumeras situacoes médicas que
ocorrem fora da estrutura hospitalar, aplicando no terreno os métodos e técnicas da
medicina de urgéncia. A principal meta atingir é a minimizacdo da morbilidade e
reducdo da mortalidade” (cit Paula et al, 1986 em Barbara Mateus, 2007, p. 35).

H4, no entanto, fatores que podem interferir no sucesso da atuacdo a demora do pedido
de ajuda, o tempo que decorre entre o inicio da ativac¢do e a prestacao de assisténcia, a
geografia do local do acidente, a distincia até a unidade hospitalar destino, as condigdes
em que ocorre o transporte, locais exiguos e mal iluminados que podem propiciar erro,

entre outros.
2.3 Objetivos, Atividades e Competéncias adquiridas

O relatério pretende demonstrar as competéncias adquiridas pelo Enfermeiro Especialista
durante o seu processo de aprendizagem. Para isso, recorre a descri¢do e analise critico-
reflexiva sobre os objetivos planeados e atingidos, atividades desenvolvidas e
competéncias alicergadas e atingidas durante este percurso, rico em aprendizagem.

Numa situacdo de emergéncia todas as acdes e decisdes sao de vital importancia para a
vitima (tanto as executadas, como as que ficam por realizar). Dai a necessidade que os

enfermeiros tenham profundo conhecimento e treino, que sejam capacitados com
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formagao adequada e consistente, que contribua para a sua capacitagdo para agdo e
tomada de decisdo.
Surgiram ligeiras alteracdes ao que tinha sido planeado, algumas das atividades foram
substituidas por outras, para dar resposta a dificuldades que foram identificadas ou
sugeridas posteriormente e que respondiam de forma mais adequada as necessidades da
equipa.
Os objetivos gerais da Unidade Curricular apresentados pelo plano de estudos do Curso
de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica e
que serviram de base ao trabalho que foi desenvolvido sdo:
» (Capacidade para trabalhar, de forma adequada, na equipa multiprofissional e
interdisciplinar;
= (Capacidade de iniciativa e criatividade na interpretacdo e resolucao de problemas
na sua area de especializagao;
= Saber aplicar conhecimentos e capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a sua area de Especializagao;
= (Capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os resultados
da investigagdo validos e relevantes;
= Ser capaz de participar e promover a investigacdo aplicada na sua area de
especializacdo;
» (Capacidade para integrar conhecimentos na gestdo de questdes complexas, e para
encontrar solucdes;
= Refletir sobre implicacdes dos atos que pratica e a sua responsabilidade ética e

social.

(ICS-UCP, 2020)

Os objetivos especificos a atingir serviram de guia orientador quer para as atividades
realizadas, quer na escolha das competéncias a desenvolver.

Os estagios foram muito importantes para adquirir, alicercar e desenvolver diversas
competéncias na abordagem e no cuidado ao doente em risco de vida. O conhecimento
dos Dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, descritas pela

Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro, que aborda a
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responsabilidade ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo de cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e complementadas com competéncias
especificas que permitem dar respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de satde, demonstrando elevada adequagao dos cuidados as necessidades de satde das
pessoas, descritas no Regulamento n°429/2018 de 16 de julho, permitem fazer a transi¢ao
entre visdo de enfermeiro e a visdo de Enfermeiro Especialista. Estas competéncias sdo
imprescindiveis para garantir uma melhoria na prestacao de cuidados e maximizacao de
resultados. Uma mesma realidade, mas observada de forma diferente. Os objetivos

propostos foram os seguintes:

A. Compreender o papel do enfermeiro especialista na abordagem ao doente

critico, sua familia/cuidadores e sua aplicacio em contexto de estagio

O contacto com os contextos da pratica clinica permitiu treinar a resposta sistematizada
do Enfermeiro Especialista na abordagem ao doente critico e sua familia/cuidadores. As
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Médico-cirurgica estdo bem
definidas, pela OE no regulamento n® 429/2018, no seu artigo 2°, e sio complementadas
com as competéncias referentes a area de enfermagem a pessoa em situacao critica no seu
artigo 3°.

Ter uma visdo holistica do doente permitiu fazer a identificacdo precoce, o
reconhecimento de problemas e das necessidades, “para poder cuidar do doente, da sua
familia/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica “(OE, 2018, p.19359) como refere regulamento n® 429/2018 no art.® 3°. Este
desenvolvimento profissional esteve sempre de acordo com as normas legais, principios
¢éticos e deontologia profissional, como ndo poderia deixar de acontecer.

Relembrar que os padrdes de qualidade t€ém que ser conhecidos e mantidos
independentemente do contexto: a satisfacdo do doente, promocao da satde, prevenc¢ao
de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional, organizagdo de
cuidados e prevencao, intervencgdo e controlo de infegdo e resisténcia a antimicrobianos.
A reflexdo sobre prevencao, intervencao e controlo de infecdo, sobre seguranca do

profissional, do doente e envolvimento possivel dos familiares/cuidadores ao longo do
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seu processo complexo de doenca critica ou em faléncia organica; a readaptacdo
funcional, a continua reorganizacio de cuidados, bem como resposta em tempo util e de
forma adequada, ¢ fundamental.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), no regulamento n°743/2019 sobre a Norma para Calculo
de Dotagoes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, refere que o posto de triagem de cada
tipologia de urgéncia ¢ assegurado por um enfermeiro com formagao especifica em
Sistema de Triagem de Prioridades e recomenda ainda que, na triagem de prioridades nas
urgéncias de adultos, este posto seja assegurado, preferencialmente, por um enfermeiro
Especialista em EMC, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica. Se 0o mesmo
regulamento recomenda a mesma tipologia de enfermeiros para o posto de trabalho na SE
e para os que sdo designados como coordenadores funcionais de turno. Se o mesmo
documento afirma que “relativamente aos enfermeiros que constituem equipa de
enfermagem dos servigos de urgéncia da Rede, recomenda-se que 50% sejam enfermeiros
especialistas em EMC, na area da Enfermagem a Pessoa Critica, com formagdo em
Suporte Avangado de Vida, em permanéncia nas 24 horas.”, € porque se trata de evidente
mais-valia, no atendimento do doente critico e/ou em faléncia organica.

Cada posto de trabalho de urgéncia implica alteracdes significativas no exercicio de
fungdes do enfermeiro devido a resposta que ¢ dada e que tem que ter em conta a
adequacdo a diversidade e complexidade dos processos médicos e/ou cirargicos
complexos. Fatores como a variagdo constante hordria/didria da carga de trabalho,
alocagdo de doentes em locais com maior dificuldade de vigilancia, existéncia de doentes
com diferentes indices de gravidade num mesmo local, dificultam uma adequada
abordagem. Dai saber definir prioridades, prevenir complicagdes, saber fazer gestdao
adequada e eficaz de cuidados faz toda a diferenca.

No contexto EH as fung¢des do enfermeiro também se adaptam, dependendo se estdo em
trabalho de BackOffice, ou em meios SIV ou VMER.

A SIV ¢ tripulada por dois elementos: um enfermeiro € um Técnico de Emergéncia Extra-
Hospitalar (TEPH). O TEPH conduz ambulancia e da apoio ao enfermeiro, que assume
nesta equipa o papel de “Team Leader”. O enfermeiro faz avaliacdo do doente, identifica
necessidades e intervém de acordo com protocolos definidos pela entidade, em

articulacdo com médico regulador, que se encontra no Centro de Orientagao de Doentes

Urgentes (CODU). Este contexto exige do enfermeiro conhecimento e capacidade de

27



antecipacdo de problemas e reavaliacdo continua do doente, bem como juizo clinico na
aplicacdo de protocolos que orientam a sua pratica. Benner diz “A maior parte dos
protocolos e diretivas tem por objetivo garantir que eles serdo tratados com toda a
seguranga por enfermeiras que tenham o minimo de competéncia” (2001, p. 206). Benner
acrescenta ainda que “As enfermeiras esquecem-se muitas vezes de atribuir o crédito das
competéncias de que elas fazem prova em matéria de administra¢do de protocolos
terapéuticos muitas vezes complicados. Um grande numero destas intervengoes foram
delegadas a enfermeira de uma maneira oportuna, novas prdticas e competéncias
desenvolveram-se no seu rasto” (2007, p.147). Os protocolos funcionam como
orientadores para agdo, sdo elaborados para poderem ser usados por profissionais com
competéncias para garantir que sdo aplicados com seguranca.

O enfermeiro estabelece prioridades, mas pode ter que as mudar com frequéncia,
dependendo da gravidade do doente.

A VMER ¢ tripulada por dois elementos: um médico e um enfermeiro. Esta ativacdo
acontece quando ha necessidade de pedido de ajuda diferenciado. O enfermeiro colabora
na avaliagdo e abordagem ao doente critico, identifica necessidades e implementa
intervengodes de enfermagem e colabora nas intervencdes médicas. Atua em equipa com
o médico, boa comunicacao na equipa faz prevalecer a colaboragdo, flexibilidade sendo
o doente o maior beneficiado. O enfermeiro ¢ o condutor da viatura, tendo para isso
efetuado um curso de “Conducao defensiva”.

No contexto EH, o enfermeiro encontra obstaculos que dificultam e interferem na sua
atuacao: o espaco (a baixa luminosidade, trabalhar em espagos exiguos e de dificil acesso,
ambientes diversos e por vezes hostis, fora do ambiente hospitalar, geralmente mais
controlado e que podem causar inseguranga, tanto para os profissionais, como para as
vitimas,), tempo, recursos humanos, equipamentos e materiais, bem como as multiplas
condi¢des adversas.

E importante reconhecer que, apesar de os avan¢os no conhecimento criarem
oportunidades que geralmente aumentam a esperanca de vida, nem sempre se refletem na
qualidade da mesma.

A metodologia (ABCDE) foi a metodologia de elei¢do para avaliacdo do doente critico,
quer nos contextos de estdgio, quer na experiéncia adquirida na vida profissional e

permite, apos a identificagdo das alteragdes ou situagdes problemas, selecionar e adequar
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as intervengdes a implementar, para que ocorra uma rapida estabilizacdo ou melhoria no
quadro clinico do doente. Tém como objetivos da sua aplicagdo: providenciar tratamento
life-saving, subdividir situagdes clinicas complexas em por¢des mais faceis de gerir,
servindo de algoritmo de avaliagcdo e tratamento do doente critico, desenvolver maior
consciéncia a todos os profissionais de satide e ganhar tempo para o estabelecimento de
um diagnostico e tratamento. (Thim, KraRup, Grove, Rohde & Lofgren, 2012)

No contexto EH, a atengdo ao ambiente envolvente, a familia, ¢ crucial. O tempo pode
ser escasso, mas as familias/cuidadores tém que ser envolvidas no processo € como estao
habitualmente muito fragilizados, por vezes a abordagem EH reveste-se de maior
importancia para a familia/ cuidadores do que para o préprio doente, que foi o motivo da
ativacao.

Em situagdes complexas, os enfermeiros especialistas sdo particularmente eximios em
separar problemas, em estabelecer prioridades com rapidez e delegar tarefas no pessoal
disponivel, respondendo com prontiddo as necessidades. O conhecimento cientifico
permite-lhes adquirir autoconfianga nas suas capacidades de tal forma que, geralmente,
os impede de entrar em panico. Momentos de crise vao sempre existir, a capacidade de
os gerir e prever ¢ que fazem a diferenca. A antecipacao dos cuidados pelos enfermeiros
ajuda imenso nos diagndsticos e tratamentos dos doentes.

O saber antecipar complicagdes faz com que algumas das competéncias adquiridas até se
tornem invisiveis, desvalorizadas, ou seja, como as situagdes decorreram sem
intercorréncias, nem sdo notadas, por terem sido planeadas e se terem evitado falhas. O

que ndo aconteceu, nao existe, e isto ¢ valido em ambos os contextos.

Competéncias desenvolvidas:

v Reconheceu o papel do enfermeiro especialista na abordagem ao doente critico

no extra-hospitalar e servico de urgéncia.

B. Conhecer, analisar a estrutura organica e dinimica funcional do SU e Extra-

hospitalar

O Servigo de Urgéncia (SU) pretende ser um local de exceléncia, para a prestacao de

cuidados, tém frequentemente uma elevada afluéncia de doentes com sintomatologia
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diversa. Atende-se as prioridades das situacdes, ou seja, quanto mais grave a situagdo
clinica mais rapidamente se devera proceder ao atendimento. O SU ¢ para muitos doentes
a porta principal de entrada no hospital. Os doentes dirigem-se ou sdo trazidos ao servico
de urgéncia, e € na area administrativa que se inicia o episoédio de urgéncia. Acontece
aqui o primeiro contacto com o enfermeiro em meio hospitalar. E na triagem que reportam
0 motivo que os trouxe a este local. O trabalho na triagem além de muito exigente ¢ crucial
para o correto encaminhamento do doente para a area que rapidamente dé a melhor
resposta as suas necessidades. Nem sempre os doentes descrevem os sintomas de forma
clara, explicita, dificultando a abordagem feita pelo enfermeiro de triagem. Para a
distribuicdo dos doentes recorre-se a triagem de Manchester, no entanto a assertividade,
a experiéncia baseada na melhor evidéncia e as competéncias adquiridas pelo enfermeiro,
fazem a diferenga no processo e sucesso do cuidado do doente.

A pandemia exigiu que se criassem no SU fez com que se criassem duas novas areas, a
SE Covid e o Covidario. O espago fisico ocupado atualmente pelo Covidario fazia parte
da area de contingéncia do plano de catastrofe do hospital e até ao momento nio foi
indicado novo local para sua substitui¢do. A nova sala de emergéncia para doentes com
teste Covid positivo € assegurada pelos mesmos elementos da outra SE

Durante todo o estigio e devido a pandemia verificaram-se diversas alteracdes na
localizagdo das areas de distribui¢do de doentes, exigindo uma adaptacdo constante quer
a nivel funcional, quer de adaptagdo de espago fisico. O trabalho em simultaneo nas duas
salas potencia o risco de IACS.

O Enfermeiro Especialista gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
equipa e a articulagcdo na equipa multidisciplinar; adapta a lideranga e a gestao de recursos
as situacdes e aos diferentes contextos, visando a garantia da qualidade de cuidados de
acordo com regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro. Uma boa gestdo traduz-se na
capacidade de interajuda e trabalho em equipa; a correta gestdo de recursos materiais e
humanos revela-se fulcral neste contexto.

A identificagdo de situacdes problema surgiu pelo interesse constante de proporcionar
oportunidades de melhoria, mas que, no entanto, nem sempre se revelaram faceis de
concretizar. Cada area de referenciagdo apresenta as suas dificuldades.

Na triagem hd um grande numero de utentes que se dirige ao servigo de urgéncia com

carta de referenciagdo para determinado médico de servigo no SU, levando a que os
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tempos de atendimento de triagem fiquem comprometidos para as verdadeiras urgéncias.
Nao pode haver pela parte do enfermeiro alteracao de especialidade médica para a qual o
doente traz indicacao do exterior para ser observado, da mesma forma que na triagem, o
médico ndo pode alterar a triagem atribuida pelo enfermeiro (mesmo que nao
concordem...).

Na abertura da ficha, o doente nem sempre menciona que tem teste Covid positivo e ai
percebemos que esteve sentado na sala de espera, ao lado de outros doentes, e entra na
triagem s6 revelando o seu diagnostico no preciso momento de atendimento na triagem,
potenciando até entdo o risco de infecdo para doentes e profissionais, entre outras
situagoes.

A érea cirurgica foi aquela que exigiu uma maior reflex@o sobre a unidade funcional e a
nivel organizacional, constituida por uma tnica area de trabalho que ¢ comum a toda a
area cirurgica. Na ICDC ¢ fundamental que se possa ter acesso ao processo dos doentes
que ai estdo internados temporariamente, uma vez que o planeamento, execucdo e
avaliag¢do de cuidados tem que ser registados. Os enfermeiros do SU deviam poder aceder
informaticamente ao processo dos doentes que cuidam, o que ndo se verifica.

Poderia haver melhoria na organizag¢do do stock de medicagdo, seria facilitadora para a
prestacdo de cuidados, e ganharia tempo para disponibilizar nos cuidados aos doentes.
Para prevenir e reduzir [ACS, poder-se-ia acrescentar em dareas estratégicas mais
desinfetantes de maos. Seria conveniente coloca-los mais abaixo que os existentes, uma
vez que propiciam o risco de se projetarem para olhos aquando da sua utilizagdo. Pelo
mesmo motivo, deveria haver mais locais para colocar residuos junto as macas dos
doentes.

Foi sugerido fotos nas gavetas para facilmente se perceber qual o conteido das mesmas
sem ter que as manipular, mas esta sugestdo ja estara em execucao.

Na érea laranja, verificou-se desorganizacao nos pedidos efetuados por alguns elementos
da equipa médica, interferindo com o planeamento das atividades dos enfermeiros, mas
pior que isso levando a que o mesmo doente tivesse que ser puncionado em diversos
momentos desnecessariamente, facto que reduz significativamente quando se participa na
constru¢do da tomada de decisdao em equipa.

Comum a todas as areas sdo por vezes a identificagdo dos doentes fica comprometida por

descolarem autocolantes da pulseira, pondo em causa a seguranca dos cuidados, ndo
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podemos esquecer que geralmente estes incidentes acontecem em doentes agitados e
confusos, o que potencia ainda mais o risco de erro. Apesar do doente estar vigil pode
nao conseguir identificar-se. Foi sugerido como solugdo, um duplo autocolante por nao
implicar aumento de custos para a institui¢ao, nem poderia causar dano na pele do doente,
como quando optam por agrafar o autocolante 4 pulseira. (Apéndice I). Infelizmente apds
o periodo de estagio, houve troca de identidade e neste momento até sdo colocadas duas
pulseiras de identificacao.

Existem uns carros de apoio a colheitas, repletos de material, potenciando
consideravelmente de IACS, s3o carros manipulados por todos; foi proposto usar um
carro ou tabuleiro, mas s6 com material necessario ao procedimento a efetuar, que seria
devidamente desinfetado apds a sua utilizagao.

Foi observado o uso de algoddo em rama, retirado de um recipiente comum, sendo
separado no momento a quantidade a usar, havendo necessidade de manipular todo o
conteudo. A substituicdo do algoddao ¢ feita pelos profissionais por compressas
esterilizadas (raramente ha compressas ndo esterilizadas, a sua existéncia reduziria
significativamente os custos, sendo evitado assim o desperdicio).

A maior parte das vezes nao € possivel fornecer uma tnica almofada aos doentes, o que
infelizmente contribui muito para seu desconforto. Atendendo que ja existia um
documento escrito por um dos enfermeiros especialistas, a fazer pedido de almofadas ao
chefe de servico, foi renovado o mesmo. Entretanto continua-se a improvisar a sua
substitui¢do com lengois.

A colocacdao de doentes em maca no corredor coloca em risco a seguranca do doente,
gerando desconforto quer para doente quer para enfermeiros, dai a necessidade de gerir
continuamente a aloca¢do de doentes, tentado evitar ou reduzir a permanéncia dos
mesmos neste local.

Ha algumas situagdes que implicam a realizagcdo de transporte inter-hospitalar e que sao
efetuados pelos colegas de SU (ex: Via Verde de AVC, Via Verde Corondria...)
reduzindo mesmo que temporariamente o racio de enfermeiros no SU.

As competéncias definidas pelo Regulamento n®429/2018 de 16 de julho mencionam que
através de agdes, o enfermeiro especialista intervém ‘“como gestores de risco,
promovendo ambientes seguros e de qualidade na prestagdo de cuidados de

enfermagem” (p.19362). O simples uso de fotografias de identificacdo de consumiveis na
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zona exterior das gavetas, permite reduzir o risco de IACS. Deixou de haver manipulagao
de gavetas desnecessariamente, deixou de ser preciso abrir a gaveta para saber o que
contém.

O material reposto nos servigos € feito pelo servico de aprovisionamento, € os farmacos
sdo repostos pela farmacia através do sistema Kaizen. Esta medida ¢ muito mais que uma
simples medida de poupanca, ¢ uma medida contra o desperdicio. Os recursos sdo
escassos e € preciso usa-los conscientemente.

O INEM surge em 1981(Decreto-Lei n® 234/81 de 3 de agosto) com intuito de garantir o
funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). O reconhecimento
da sua dinamica aconteceu através do contacto com os locais onde foi permitido estagiar.
O estagio em ambiente EH decorreu em BackOffice, em meios SIV e VMER. Devido a
pandemia, ndo foi permitido o estdgio no CODU. A constitui¢do das equipas em meio
SIV e VMER ja foi abordada anteriormente, falta acrescentar que os profissionais destes
meios sdo0 responsaveis pela manuten¢ao do meio, inclui limpeza, desinfe¢do, reposi¢ao
de material e pela verificacdo do bom funcionamento do veiculo. Se houver avaria na
ambulancia pode ser necessario trocar todo o contetido de uma ambuléncia para outra.

O trabalho em equipa ¢ fundamental para prestacdo de cuidados de exceléncia, sabendo
que o maior beneficiado ¢ o doente. A comunicacgdo eficaz entre diferentes profissionais,
entre pares melhora significativamente a funcionalidade das equipas e transmite
confianga e seguranca aos doentes que se encontram ao seu cuidado.

No caso particular da pratica clinica como enfermeiro em meio SIV, e porque a sua
intervencdo ¢ baseada na utilizacdo de protocolos, esta permitiu aquisicao de
competéncias definidas pelo Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho que “garante a
administracio de protocolos terapéuticos complexos” (p.19363). Foi possivel
desenvolver assim capacidade de diagnosticar precocemente complicacdes, e
implementar respostas de enfermagem adequadas as mesmas e depois monitorizar e

avaliar as respostas dadas aos problemas identificados.

Competéncias desenvolvidas:

v' Integrou a equipa multidisciplinar de prestagdo de cuidados, trabalhou de forma

adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar;
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v' Comunicou eficazmente com a equipa multidisciplinar e colaborou na
abordagem ao doente critico;

v' Reconheceu necessidades e dificuldades na dindmica e funcionamento dos
Servigos;

v" Demonstrou capacidade de formulagéo e apresentagdo de propostas de melhoria.

C. Adquirir, desenvolver e aplicar conhecimentos e competéncias na abordagem ao

doente critico

A 1identificagdo precoce de sinais de gravidade no doente critico e estabelecimento
prioridades; recorrendo a instrumentos de avaliacao adequados e protocolos da institui¢ao
na avaliagdo e intervencao ao doente critico ¢ reconhecendo as limitagdes dos mesmos,
era ja pratica corrente para quem se tornou Perito, como refere Patricia Benner.

As competéncias definidas pelo Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho referentes ‘a
prestacao de cuidados em situacdo emergente e que exige antecipagdo de instabilidade e
risco de faléncia organica, bem como a gestdo da dor e do bem-estar em situacdo critica
e/ou faléncia organica, sao consideradas ja adquiridas (p.19363).

Utilizou a pesquisa bibliografica, observacdo e treino pratico para a aquisi¢ao de
conhecimentos e competéncias na abordagem ao doente critico em contexto de urgéncia.
Atuou no doente critico de acordo com a sua condicao clinica ¢ dados recolhidos, tendo
por base evidéncia cientifica e protocolos da instituicdo.

Reconhece situagdes clinicas frequentes no contexto e intervengdes adequadas em
resposta a cada uma delas, sem esquecer prevencdo de complicagcdes e atendeu as
particularidades dos cuidados no SU. Participou ativamente no processo de triagem.
Salvaguardou condi¢des de seguranca do doente (quando se preocupou com a
identificacdo do doente, quando colaborou na adequag¢do de recursos para atingir
prestacao de cuidados seguros, quando cooperou na organizacao do trabalho, de maneira
a diminuir a probabilidade de erro humano) e profissionais (relembrou principios de
ergonomia nos posicionamentos dos doentes, manuten¢do e/ou reforco de medidas de

prevencao da IACS...).
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Assiste tanto a pessoa como seus familiares/ cuidadores, nas necessidades decorrentes do
processo de doenga aguda, estabelecendo uma relacgao terapéutica, apesar de no momento
atual, nem sempre ter sido possivel a familia permanecer junto do doente. Sempre que
possivel estabeleceu contacto telefonico entre doente e familiares/ cuidadores, ajudando
a reduzir muitas vezes o stress e ansiedade do doente/ familiares, além de fortalecer o
clima de confianga depositada nos profissionais.

A procura constante do conhecimento, contribuiu para fundamentar a tomada de decisao
e intervencdo com a melhor e mais atual evidéncia cientifica.

Fomentou o respeito pela privacidade do doente, sempre que adotou conduta antecipatéria
para garantir respeito da mesma, apesar de que em ambiente EH apresenta dificuldades
acrescidas.

Colaborou na gestdo de ansiedade, medo e dor, conseguindo delinear estratégias de
resolugdo de problemas em parceria como doente, sempre que possivel. Na sua
participagdo na construcdo de tomada de decisdo, sugeriu perfusdo de morfina em casos
aglnicos e/terminais € mesmo o aumento/associagdo de mais farmacos analgésicos
(garantindo a seguranga do doente para impedir niveis toxicos).

Demonstrou conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos
processos de luto, quando sugeriu a utilizagdo de uma placa de sensibiliza¢do para uso
dos profissionais com indicagdo de “SILENCIO pf” para assegurar respeito ao doente em
fim de vida; quando envolve a familia/cuidadores na tentativa de assegurar satisfacao de
necessidades culturais e espirituais. Permitindo a presenca de familiares junto ao doente,
neste caso, em fim de vida, independentemente da hora do dia (Apéndice II).
Relativamente ao EH, a OE reconhece no regulamento n® 226/2018 “o exercicio em
enfermagem em emergéncia extra-hospitalar é determinante para assegurar o suporte
efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, familia e comunidade, em
situagoes de doenga subita, traumatismo, crise ou catastrofe, desde o local da
emergéncia, até a unidade de saude de referéncia, assegurando a continuidade de
cuidados. Constitui-se como componente efetiva para a obten¢do de ganhos em saude,
nomeadamente a taxa de mortalidade e a diminui¢do da taxa de morbilidade.” (p.10759).
Este mesmo documento define Enfermeiro de emergéncia EH: " enfermeiro detentor de
um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, nos dominios da disciplina,

da profissdo e da emergéncia extra-hospitalar, com competéncia efetiva e demonstrada
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do exercicio profissional nesta area que, num contexto de atua¢do multiprofissional, é
responsavel pelo processo de cuidados de enfermagem, a pessoa, grupo ou comunidade,
no momento e no local em que se encontram a experienciar uma situagdo de urgéncia,
emergéncia, crise ou catdstrofe, até ao momento da sua transi¢do para a unidade de
saude destinataria, de forma a promover e garantir um atendimento integral e oportuno
de qualidade; assegurando uma pratica profissional baseada na evidéncia e na
investigagdo, e desenvolvendo uma pratica profissional, ética e legal, de acordo com as
normas legais, os principios éticos e Deontologia Profissional”.(p.10759)

No contexto EH a abordagem ao doente critico implica sempre recorrer a abordagem
ABCDE. Esta abordagem ¢ feita de forma sistematica, tem que ser cumprida com rigor.
Permite estabelecer prioridades ou detetar problemas. Segue-se a escolha de intervencdes
mais assertivas, para estabilizar o doente com maior rapidez. A correta avaliagdo e
intervengdo, aumenta a probabilidade de resolver emergéncias em tempo util, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, como ja foi referido anteriormente.

O transporte do doente critico ¢ um momento de exceléncia, para treinar aquisicdo de
competéncias. H4 trés fases a considerar para que o transporte acontega: decisdo,
planeamento e efetivacao.

Em meio SIV o planeamento pelo enfermeiro ¢ imprescindivel, o trajeto e a equipa nao
suscitam duavidas, mas a escolha da monitorizagdo tem que ser pertinente, saber
estabelecer quais os objetivos fisioldgicos a manter para o nosso doente, adequagao de
equipamentos e terapéutica, bem como ter presente as complicagdes possiveis. Eu
acrescentaria a importancia de perceber se os dados monitorizados sdo compativeis com
o doente. O enfermeiro tem que avaliar primeiro o doente e depois os dados de
monitorizagdo, temos que tratar doentes e ndo dados do monitor, ¢ essencial confirmar os
dados. Principalmente durante o transporte, a propria trepidagcao da ambuléncia interfere
com os dados do monitor. Para o enfermeiro € uma mais valia saber “olhar para o doente”
e detetar alteracdes subtis (por exemplo: tamanho das pupilas, presenca de sudorese, cor
da pele e mucosas, etc), fazer abordagem ABCDE, avaliar o tempo de preenchimento
capilar, utilizar a escala AVDN; concluiu-se assim que também ¢ possivel avaliar doentes,
mesmo quando hé falha no monitor.

O INEM propos o registo das saidas nos diferentes meios com os quais houve contacto,

foram poucas as oportunidades, mas mesmo assim foi possivel fazer uma sistematizagdo
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e reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas. Os itens a preencher foram os seguintes: o
tipo de meio, a missdo, a natureza da ocorréncia, o tipo de emergéncia, a descricdo das
circunstancias da situagdo, o sexo e idade da vitima, antecedentes pessoais, terapéutica
habitual, dados relativos a avaliagdo inicial ABCDE e reavaliagdes e respetiva evolucao
clinica, podendo igualmente incluir observagdes ou uma andlise critica da situagdo
particular. Esta tarefa reflexiva contribui para refor¢ar as aprendizagens realizadas.
Permitiu treinar abordagem ABCDE com o doente, apresentar dados recolhidos,
sistematizar os cuidados prestados e refletir sobre o impacto que estes tiveram na
evolucdo do doente. Teve dezasseis ativagdes (quatro dessas foram desativadas), das
quais cinco em meio SIV e onze em meio VMER. A maioria das ativagdes foram para
alteracdes de estado de consciéncia, seguindo-se a paragem cardiorrespiratoria (PCR). A
ativagcdo mais improvavel, considerada um desperdicio de recursos, foi uma ida a um
hospital privado, para avaliar uma doente por suposta dor precordial, mas que afinal ndo
tinha dor no peito, mas tinha feito um pico hipertensivo, € que culminou com

administracao de 12,5mg de antihipertensor.

Permitiu treinar e experienciar competéncias definidas pelo Regulamento n°® 429/2018 de
16 de julho nos processos de luto e de dignificacdo da morte. (p. 19363), numa das
ativagoes, a chegada do meio SIV, era o filho que estava em manobras de Suporte Basico
de Vida (SBV) a mae. O meio VMER ativado tinha chegado antes do meio SIV e ja havia
indicacdo de suspensdo de manobras. Foi fundamental falar com o filho para lhe aliviar a
sensacdo de culpa que referiu por nao ter salvo a mae.-Com isto conseguiu demonstrar
que além de conhecimentos de técnicas de comunicagdo, ainda adapta a comunicacao a

complexidade da situagao.

Competéncias desenvolvidas:

v Demonstrou conhecimentos e capacidade para cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica, bem como da sua
familia/ cuidadores;

v" Dinamizou a resposta em situagdes de emergéncia e exce¢do na doenga critica

e/ou faléncia organica;
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v Atuou utilizando intervengdes adequadas a pessoa em situagdo critica, respeitou
as suas especificidades e otimizou o ambiente e processos terapéuticos,
prevenindo complicagdes e eventos adversos;

v" Promoveu estratégias de prevengdo de risco clinico e ndo clinico, visando a
seguranc¢a do doente e profissionais;

v' Atuou com envolvimento do doente ¢ seus familiares/cuidadores no processo
saude/doenca;

v Fez gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagio critica;

v' Assistiu a pessoa, familia/cuidadores nas perturbagdes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saide/doenga e/ou faléncia organica; atuou conforme a melhor

e mais atual evidéncia cientifica.

D. Relacionar e aplicar conhecimentos provenientes de formacido prévia e

experiéncia profissional nos contextos de estagio

Aplicou conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do percurso académico e
profissional e complementou com os novos conhecimentos e competéncias adquiridas
baseados em evidéncia cientifica e aplicados ao contexto.

Elaborou reflexao critica sobre conhecimentos ja adquiridos visando melhoraria continua
dos cuidados. Sugeriu a criagdo de um “ELO de ligacdo” entre SU e UCIP. A SE ¢
assegurada por dois enfermeiros (geralmente um de cada servi¢o). Por conhecimento e
observacdo atenta foi possivel identificar falhas de comunica¢do que prejudicam a
eficiéncia e eficacia que se pretende na SE. Apesar de os enfermeiros serem de servigos
diferentes ¢ imperativo que constituam uma equipa coesa, para isso ambos os elementos
dos diferentes servigos tém que ter acesso a mesma formacao e partilha de informacao. A
criacdo do “ELO” pretende colmatar esta falha, fomentando e refor¢ando em simultaneo
a importancia que cada elemento tem na constitui¢do do todo. Foi feita pedido informal
aos Enfermeiros Chefes dos dois servigos envolvidos, esta sugestao foi também discutida
com responsavel da SE, para que esta ligacdo seja possivel. Todos os elementos
consideraram a proposta pertinente, exequivel e viavel. Foi sugerido a criagao do grupo

de trabalho no email institucional ou no WhatsApp, com os enfermeiros que exercem
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fungdes na SE. A difusdo de informacdes e sugestdes aconteceriam neste grupo em
simultdneo e partilhada por todos. Para Pontes et al “a comunicagdo e trabalho
interdisciplinar sdo fundamentais para que os cuidados sejam eficazes e mais seguros”
(2018). A concretizagdo desta sugestdo tem encontrado ligeiro obstaculo devido a
prioridade dada aos problemas que a pandemia tem colocado as institui¢des.

O Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho define que o enfermeiro em EMC
“desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para
projetos de formagao, de assessoria e de investiga¢do que visem potenciar e atualizar os
seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua drea de
especializagdo” (p.19360).

O contexto EH exigiu uma adaptacdo do enfermeiro, abordou o doente critico, mas num
contexto menos controlado. Apesar de ter competéncias adquiridas por ja trabalhar alguns
anos com o doente critico, esta ¢ uma nova realidade que apresenta dificuldades
especificas, como abordar doentes em espacos sujos, com cheiro nauseabundo, locais mal
iluminados etc. Por isso como competéncia acrescida diferenciada e seguindo o
regulamento n°® 226/2018 de 16 de abril “Advoga a seguranca como fator critico na
atuagdo da emergéncia extra-hospitalar.” (p.10762).

O enfermeiro aplicou os seus conhecimentos e participou ativamente na avaliacdo,
estabilizacdo e tratamento com todas as limitagdes inerentes. Nem sempre teve acesso as
informacgodes sobre antecedentes do doente e isso dificulta bastante atuagao, mas nao foi

motivo para prestar os cuidados que refletem a melhor e mais atual evidéncia cientifica.

Competéncias desenvolvidas:

v" Articulou e aplicou conhecimentos prévios nos diversos contextos, respeitando as
especificidades da pratica clinica;
v Refletiu continuamente sobre conhecimentos ja adquiridos, que sustentam as

intervencgoes de enfermagem.
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E. Compreender a metodologia e participar na organizacio e gestao de recursos

materiais, humanos e cuidados de Enfermagem

Ao acompanhar o Enfermeiro Especialista que estava de coordenagdo, foi possivel
compreender mais facilmente o que implica o processo de gestao de recursos humanos,
materiais e cuidados de enfermagem.

O Enfermeiro Especialista otimiza o processo de cuidados, disponibilizando-se para
assessoria e colaborac¢do nas decisdes de equipa de saiude, otimiza a informacgao para a
tomada de decisao no processo de cuidar e referéncia para outros prestadores de cuidados
caso reconheca necessidade. Delega tarefas (Ken Blanchard refere que a delegacao de
poderes ¢ a chave da motivacao) ficando, no entanto, responsavel pela supervisao das
mesmas, para poder garantir desta forma, qualidade e seguranca.

O Enfermeiro Especialista ¢ responsavel pela realizagdo de escalas de servigo,
coordenando desta forma a equipa de prestagdo de cuidados, usando recursos de forma
eficiente para promover a qualidade na pratica dos cuidados. Uma correta distribuigdo de
elementos pelas diversas areas do SU, melhora significativamente a dinamica/eficicia da
equipa e a qualidade dos cuidados prestados.

A pandemia levou ao aumento do absentismo de alguns elementos da equipa. Coube ao
enfermeiro coordenador mobilizar os restantes elementos da equipa, para suprimir estes
elementos em falta, e assim resolver um dos problemas mais frequentes do servigo.

Foi possivel participar nestas atividades relacionadas com a gestdo de recursos materiais,
humanos e cuidados de enfermagem.

Integrou a equipa multidisciplinar como forma de promocdo de cuidados com maior
qualidade, por possuir conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que
contribuem para a pratica especializada. Participou numa auditoria a triagem, condigdo
necessaria para um servigo ser considerado de qualidade.

Como Enfermeiro Especialista colaborou de forma responsavel com a gestdo e
manutencdo de alguns recursos materiais que contribuem para a melhoria na prestacdo de
cuidados. O objetivo principal € atingir melhores resultados ao mais baixo custo, além de
alertar para desperdicio.

No meio VMER e na ambulancia SIV, a gestao de recursos materiais ¢ semelhante e tem

a participacdo do enfermeiro. A cada dia da semana estd indicada uma mala de material
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diferente para que seja efetuada uma revisao e validada a check list, para que se confirme
a presen¢a de todo o equipamento previsto e respetivo prazo de validade e integridade
dos materiais e involucros. A mala de primeira abordagem (inclui mala de farmacos e a
mala de via aérea) ¢ verificadas todos os dias na VMER, e uma vez por semana na SIV.
Em cada saida ¢ substituido o material utilizado, para que ndo haja rutura de stock. Na
VMER a reposi¢ao do material é garantida pelo servigo de aprovisionamento do hospital,
e na SIV ¢ reposto pelo INEM, as manutengdes de todas as viaturas estdo a cargo do
INEM. Diariamente ¢ efetuada a verificacdo das condicoes dos veiculos, o mesmo
acontece com o funcionamento do equipamento que os constitui (frigorifico, estufa e
LUCAYS), inclusive com a limpeza da ambulancia SIV.

A colaboragdo na gestdo dos recursos materiais permitiu tomar conhecimento dos

materiais existentes e do local onde estao guardados.

Apenas o turno em BackOffice como o enfermeiro com fungdes de chefia e coordenagao
de meios da DRN, permitiu perceber que o trabalho desenvolvido em gestdo ¢ muito
abrangente e diverso. Engloba a elaboracdo de horarios dos meios, fornecidos
previamente pelos responsaveis dos meios, responsavel pela formacgado, gestao de recursos
humanos e materiais, também sentiu absentismo provocado pela pandemia e precisou da

colaboracgao da equipa para suprimir auséncias.

Competéncias desenvolvidas:

Identificou metodologias e areas determinantes na gestdo de equipas € servicos;
Adequou métodos de gestdo em saude as particularidades do contexto;

Planeou e geriu cuidados de enfermagem, conforme necessidades identificadas;

LSRN NN

Atuou na equipa multidisciplinar de forma fundamentada, adaptada ao contexto e
especificidades da situagdo clinica bem como aos recursos materiais € humanos

disponiveis.
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F. Desenvolver competéncias na relacio terapéutica e comunica¢do com o doente

critico e sua familia/ cuidadores

A comunicacdo eficaz e estabelecimento de relagdo terapéutica ¢ fundamental na
prestacdo de cuidados, para isso foi preciso recorrer a estratégias facilitadoras de
comunicagdo verbal e ndo-verbal para se conseguir estabelecer relagdo de ajuda com o
doente e familia/ cuidadores. O sucesso da comunicagdo depende da disponibilidade
demonstrada pelo profissional e da adaptacao da linguagem a capacidade e complexidade
do estado de satde do doente. Exige aprendizagem e treino, a identificacdo de obstaculos
a comunicagdo e uso de estratégias para que seja eficaz e eficiente. Respeitar e perceber
os siléncios que surgem durante a comunicacdo bem como permitir expressio de
sentimentos enriquece substancialmente a relagdo terapéutica.

Na colheita de dados da histéria clinica do doente, as questdes colocadas tém
intencionalidade para que se faca uma correta avaliacdo do estado de satide do doente.
para iniciar tratamento adequado o mais rapidamente possivel. Importante saber
distinguir entre toda a informagdo disponivel, quais os dados recolhidos que sdo
pertinentes para o tratamento. E importante saber partilhar os dados pertinentes para o
tratamento com a equipa, sem que haja perda de informacao relevante.

Exigiu o conhecimento e respeito dos valores e crencas do utente e da sua
familia/cuidadores, conhecer as estratégias utilizadas pela equipa para fazer a transmissao
de informacao ao doente e familia/cuidadores: transmitir a informacao de forma faseada,
clara e adequada a linguagem do doente.

Como enfermeiro especialista reconheceu e antecipou situagcdes de eventual
conflitualidade e quando nao foi de todo possivel evitd-los, utilizou adequadamente
técnicas para resolucao de conflitos ou necessidades.

Preparou alta/transferéncia, considerando as limitagdes ou dispositivos presentes no

doente.

Competéncias desenvolvidas:

v' Estabeleceu comunicagio interpessoal eficaz e relagdo terapéutica com o doente

e seus familiares/cuidadores
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v Demonstrou consciéncia critica sobre os problemas da pratica profissional

relacionada com doente e familia/cuidadores.

G. Desenvolver competéncias na prevencio e controlo de infecio no doente critico.

A 1identificagdo e desenvolvimento de estratégias adequadas que contribuam para a
prevencao e controlo de infecdo na abordagem ao doente tem que ser preocupagdo
constante do enfermeiro especialista. Como referi varias vezes, trata-se de uma epidemia
silenciosa. A fragilidade do doente critico, potencia ainda mais o aparecimento de infegdo.
As estratégias para prevencao, intervenc¢do e controlo da infe¢dao implicam a necessidade
de um ambiente seguro quer para doentes, quer para profissionais. Ja anteriormente foram
referidas sugestdes para a prevencao e controlo de infe¢ao adaptadas aos diferentes locais,
relembrar que a lavagem frequente das maos independentemente de ndo haver lavatérios
em locais estratégicos tem que ser substituida por desinfecdo com solu¢do de base
alcoolica, acrescida de todas as restantes medidas preconizadas.

Promover um ambiente seguro para o doente e profissionais na presta¢dao de cuidados de
enfermagem, em que os doentes infetados estdo devidamente identificados e com
procedimentos adequados ao tipo de isolamento que necessitam.

Esta pandemia elevou significativamente o reconhecimento da necessidade de medidas
de protecao, quer pela necessidade de EPI’s (Equipamentos Prote¢do Individual), quer
pela formulacdo de circuitos diferentes para doentes infetados e ndo infetados e pelo
elevado e rapido numero de doentes que se infetam. A responsabilidade social ¢ de todos
e de cada um em particular.

Identificar corretamente as necessidades, elaborar estratégias de melhoria e apresentar
resultados sobre estratégias para a prevencao e controlo de infecao sao a solucdo para ter
qualidade nos cuidados, a preco reduzido.

O contexto EH implica um risco de infeciosidade acrescida devido a pandemia, ha alguns
doentes assintomaticos para a Covid, mas necessitam de assisténcia e desconhecem que

estdo positivos aquando da ativagdo. Pelo elevado contdgio que a Covid implica as
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medidas de prevencdo e protecdo que as vezes eram descuradas ou mesmo ignoradas,
atualmente sdo impensaveis nao serem realizadas.

Os profissionais do EH teriam redugao significativa de risco de infegdo, se a lavagem e
desinfecao do seu fardamento passa-se a ser realizado pela institui¢dao. Poderia haver em

simultaneo a reposi¢ao de stock de consumiveis e de fardamento.

Competéncias desenvolvidas:

v' Atuou promovendo a prevengdo e controlo da infe¢do e resisténcia a
antimicrobianos face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas
adequadas, em tempo util;

v" Demonstrou capacidade de identificar necessidades e sugerir estratégias de
melhoria na preven¢ao e controlo de infecdo na abordagem ao doente em risco de

vida.

H. Desenvolver competéncias na resposta em situagoes de excecio e catastrofe, da

concecao a acao

O desenvolvimento desta pandemia parece prever que possamos ter que ativar o plano de
emergeéncia e catastrofe a qualquer momento. Comeca por se verificar de momento, um
aumento significativo de doentes que recorrem ao SU (corresponde ao nivel 1 do plano),
e ja teve que existir em situagdes pontuais, a interven¢do do INEM devido a surtos de
Covid que surgirem em institui¢des da comunidade (nivel 2). O nivel 2 corresponde assim
a situacdo multivitimas comunicada pelo INEM. O nivel 3 corresponde a situagdo de
catastrofe comunicada pelo INEM e com recurso a profissionais que ndo estejam de
servigo. Plano Resposta Multivitimas (PRM) é um plano tipo ALL HAZARD, ou seja, é
um plano que dara resposta a qualquer situagdo em que o Hospital terd capacidade de se
adaptar a cada uma delas.

Do plano de resposta multivitimas do SU, realgam-se os seguintes pressupostos:
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Deve ser conhecido por todos os profissionais, mas o ndo conhecimento nao
impede a sua ativagao.

E estratificado por niveis.

Resposta é centrada no SU e a responsabilidade operacional ¢ do Chefe de Equipa.
A triagem ¢ feita sob modelo de Manchester para catastrofe, baseado em cartdes
de acdo que explicitam o que os profissionais devem executar em caso de ativagao.
A ativagdo devera ser efetuada apenas apds contacto com INEM.

A seguranca do hospital, dos profissionais e dos doentes ¢ uma prioridade, sendo
o isolamento das entradas/portarias uma prioridade em caso de ativagao.

Deve prever locais proprios para acomodar familia e imprensa.

Devera prever desinfecdo quimica se necessario.

Devera também ter uma adenda especial para pessoas com protocolo de estado.
Devera prever alteragdo de funcionamento do Hospital, nomeadamente bloco
operatdrio, cuidados intensivos/intermédios, servigco de urgéncia e enfermarias (o
que ja se verifica neste momento, devido ao aumento de nimero de casos de
doentes com Covid positivo a necessitar de internamento).

Deve ser assumido que na altura de rececdo dos doentes, ndo se realizaram

transportes para fora do hospital.

O PRM consigna as seguintes fases:

o

Pré-hospitalar - Realizada a primeira triagem ao nivel do pré-hospitalar pelo
INEM

Rececdo no SU — Registo dos doentes e sua alocagdo a 4 areas (vermelha, laranja,

verde e falecidos/expectantes)

Tratamento — atitudes /ife-saving (ABCDE), controlo de danos e gestao de risco
clinico

Resolucdo — com vista ao encerramento e retorno a normalidade

Reflexdo — Debriefing obrigatdrio com os profissionais envolvidos antes de
regressarem a suas casas

Auditoria — confegdo e analise de um relatério do evento

(PRM, 2017)
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Hé varias particularidades a considerar, desde a diminuicdo de racios profissionais,
possibilidade de sobreposicao de turnos, portas de acesso encerradas e outras reforgcadas
com Policia de Seguranca Publica (PSP) e empresa de seguranga, nao ha conceito de vaga
em cenario de catastrofe, ha uma zona para filhos de funcionarios etc. Compreende-se
assim que o Enfermeiro Especialista, seja o enfermeiro de elei¢do, quer para contribuir
para a elaboracdo dos planos de catastrofe, quer para dar resposta rapida, mais eficaz e
eficiente possivel no cumprimento do mesmo. Ha por isso uma grande relagdo entre o SU
e a Comissao de Catastrofe.

Quer no atendimento no SU ou mesmo no EH, ndo surgiram episddios que permitissem
suspeitar da existéncia de crime. Apesar disso foi feita leitura sobre preservacdo de
indicios de pratica de crime e feita reflexao sobre cuidados a prestar nestas situagdes, nao

tendo existido, no entanto atuacao nesta situacao de excecao

Competéncias desenvolvidas:

v Conheceu a resposta da instituicdo a situagdes de exce¢do e catastrofe;
v Adquiriu conhecimentos sobre cuidados de enfermagem eficazes em situagdes

irregulares ou suspeita de pratica de crime.

I. Identificar diagnosticos, planear intervencdes, atuar e recolher resultados em
areas problematicas dos cuidados prestados, utilizando evidéncia cientifica e

postura critico-reflexiva

E espectavel que o enfermeiro seja capaz de fazer uma boa colheita de dados, que permita
uma correta identificagao de problemas, originando assim formulacdo de diagnoésticos,
que implemente interven¢des adequadas ao quadro clinico e por fim avalie os resultados
que dai ocorreram, tendo em vista atingir ganhos em satide. Permitiu-se desta forma
refletir sobre os cuidados prestados numa perspetiva teorica, pratica, conceptual, €tica e
deontologica. Prestou cuidados ao doente critico, recorrendo ao processo de Enfermagem;

adequando os cuidados prestados ao contexto e fundamentando a tomada de decisdao com
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evidéncia cientifica. Colaborou na realizacdo e apresenta¢ao da formagao: “A tomada de
decisdo em Enfermagem e o seu registo no servigo de Urgéncia”, que abordaremos mais
a frente.

No contexto EH foi proposto que abordasse as incompatibilidades medicamentosas para
os enfermeiros que trabalham em meio SIV, para que se fizesse revisdo das interagdes
entre os fArmacos mais utilizados no transporte e cuidado do doente critico, uma vez que
fazem transporte inter-hospitalar com alguma frequéncia.

Nesse sentido foi feita pesquisa bibliografica considerada pertinente, fundamentada
cientificamente. Para a contextualizagdo do tema, recorreu a Gomes, este refere que “a
nossa missdo é zelar pela melhoria continua dos cuidados de Enfermagem prestados aos
utentes e familia” (2005, p. 17). Referiu que em contexto de emergéncia o processo de
tomada de decisdo ¢ determinante, sendo necessarias intervengdes rapidas e organizadas,
em contexto nem sempre controlado em que o enfermeiro deve manter a seguranga e
qualidade das decisdes. A estas dificuldades acrescem barreiras fisicas que dificultam
qualquer tipo de medicagao, como os espacos de preparagdo exiguos, mal iluminados que
propiciam o erro. Seguidamente, a pertinéncia do tema foi fundamentada com o
regulamento n° 429/2018, art. 2° que diz que o enfermeiro em EMC “otimiza o ambiente
e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores vivenciar processos médicos
e/ou cirurgicos complexos decorrentes da doeng¢a aguda ou cronica” (p. 19359), e no
mesmo regulamento mas no art. 3° acrescenta que o enfermeiro “implementa as
intervengoes planeadas tendente a vigildncia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo
complicagoes e efeitos adversos decorrentes da doenga aguda ou cronica.” (p. 19361).
Sendo a equipa de enfermagem responsavel pelo processo de administracdo de
medicamentos, deve ter acesso a material de consulta organizado de forma pratica e
rapida, otimizando o tempo disponivel para o cuidado do doente. Ter em consideragdo
que se as incompatibilidades ocorrem, sdo considerados erros de medicagao, classificados
como eventos adversos evitaveis, que podem ou ndo causar danos ao paciente, o
conhecimento sobre incompatibilidades de medicacdo, minimiza a existéncia deste tipo
de erros. A prevengado de incompatibilidades permite assegurar a efetividade da prescrigao
terapéutica, contribuindo para sucesso terapéutico, e para seguranga do doente.

Apoés a explanacdo da pertinéncia do tema, relembraram-se alguns conceitos como a

definicilo de seguranca na medicacdo, medicamentos de alta vigilancia e
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incompatibilidade medicamentosa. Foram também abordadas as trés categorias de
medicamentos de alta vigilancia: medicamentos de alto risco, medicamentos LASA
(Look-Alike Sound-Alike) e medicamentos com dosagens. Para os medicamentos mais
usados foram construidas tabelas especificas com informagdes que poderdo ser incluidas
no “iTeams”, tabela com aminas (noradrenalina, dobutamina e dopamina), tabela de
analgésicos (morfina e fentanilo), tabela de sedativos (diazepam, midazolam, Propofol),
tabela de farmaco bloqueador neuromuscular e uma outra com mais comuns (furosemida,
fenitoina e metoclopramida). Estas tabelas apresentavam sugestdes de dilui¢des, tipo de
administracao permitida, como identificar seringa, qual a via do cateter venoso central de
eleicdo, qual a estabilidade apds reconstitui¢do/dilui¢do, qual a monitorizagdo a que
deviam estar atentos quando determinado farmaco esta em perfusdo, incompatibilidades
indica¢des para cada um dos farmacos. Foi refor¢ada a ideia dos cuidados a ter com
perfusdes de aminas nomeadamente de terem que perfundir em acesso central, ndo se dar
bolus, necessidade dos seus frascos estarem identificados como medicamentos de alta
vigilancia entre outros. Foi realcado a importancia de criar habitos nos profissionais de
fazer dupla verificacdo da medicag¢do e assim garantir a seguran¢a do doente. Foram
realgadas as especificidades e os cuidados necessarios, a doentes que tem aminas em
perfusao.

A formagao tentou dar resposta a dificuldades sentidas pela equipa, tornando-se numa
oportunidade de melhoria dos cuidados. Foram propostas estratégias facilitadoras na
preparacdo e uso desses mesmos farmacos. Como estratégias sugeriram-se vinhetas
personalizadas para que as diluicdes se tornem universais, além de facilitar e garantir
identificacdo da medicagdo; injetar cloreto de sodio entre fArmacos incompativeis pois
nem sempre estdo disponiveis o numero de acessos necessarios para tantos farmacos
administrar. Sinalizar medicamentos de alta vigilancia que induzem ao erro e pelo mesmo
motivo separar farmacos semelhantes. Foi ainda reforgcado que ¢ importante notificar e
alertar colegas e superiores, para evitar que ocorram 0s mesmos erros ou problemas. Foi
também feita adaptacdo da Rev. Bras. Hosp. Ser. Saude Sao Paulo v.4 n.3 34-37 jul/set
2013, disponibilizado um instrumento de consulta rapida de incompatibilidades dos
farmacos mais utilizados no contexto EH e que poderia ser acrescentada a plataforma
“iTeams”, utilizada pelos enfermeiros, para estar acessivel sempre que necessario. Como

conclusao, referiu-se que, as incompatibilidades medicamentosas podem ser identificadas
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e evitadas, os medicamentos de alta vigilancia devem estar devidamente identificados,
apesar da utilizagdo simultanea de varios farmacos aumentar frequentemente a eficacia
terapéutica, certas combinagdes sdo prejudiciais, se nao for considerada compatibilidade
de farmacos prescritos, as estratégias propostas permitem disponibilizar instrumentos de
facil e rapido acesso, cujo objetivo principal ¢ garantir a seguranca do doente (Apéndice
IV). Assim trabalhou a competéncia especifica do regulamento n°429/2018 que diz que o
enfermeiro” promove estratégias inovadoras de prevengdo de risco clinico e ndo clinico,
visando uma cultura de seguranga, nos varios contextos de atuag¢do”. (p. 19362)

Os registos de enfermagem em ambulancias SIV sdo efetuados num sistema denominado
“iTeams”. Incluem identificacdo do doente, dados de avaliagdo inicial, antecedentes
pessoais, medicacdo habitual, alergias, resultados do exame fisico efetuado, lesdes
decorrentes do incidente e suas caracteristicas, intervengdes terapéuticas ¢ de
enfermagem realizadas, focos de atencdo e reavaliagdes. A plataforma permite a
transmissdao em tempo real dos dados clinicos, bem como o tragado do eletrocardiograma.
O CODU ap6s rececionar pode direcionar para o hospital de referéncia quando forem
diagnosticadas situacdes de Via Verde ou PCR. O “iTeams” ¢ rapido, intuitivo na
efetivacao de registo e permite contacto e transmissao de dados com CODU em tempo
real, necessita que a autonomia da bateria seja vigiada. Como alternativa e quando se
verifica falha eletronica, pode ser substituido pelos verbetes, documentos com trés vias
usados para o registo da mesma informagao, sendo uma destas entregue no hospital de
destino.

Em contexto VMER, os registos feitos pelos enfermeiros sdo quase nulos, a informagao
¢ preenchida pelo médico, tornando redutor papel do enfermeiro. Os enfermeiros optam
pela comunicagdo informal, mas que infelizmente implica perda de muita dessa
informagao. Geralmente os registos restringem-se aos parametros vitais, sinais e sintomas
que foram motivo da ativagdo. Foi sugerido criar na plataforma” iTeams” um espaco
dedicado a registo de enfermagem sobre prestacio de cuidados, nomeadamente nas
situacdes de dispneia, de luto, dor, infecdo entre outros, mas ndo a sugestdo ndo teve

grande recetividade.
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Competéncias desenvolvidas:

v" Demonstrou capacidade de diagnostico de problemas e necessidades e juizo
clinico através da concegao de planos de intervengao;

v" Identificou necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurou a detegdo
precoce, estabilizacdo, manutengdo e recuperacao do processo de doenga;

v Elaborou e implementou o processo de Enfermagem de forma critica e reflexiva,
utilizando a melhor e mais atual evidéncia cientifica, com vista a melhoria da

qualidade dos cuidados.

J. Participar na investigacdo e formacio da equipa, desenvolver competéncias na
colheita e anailise de dados face a problemas identificados, comunicando

conclusoes

A utilizagdo dos sistemas de informag¢do no processo de concecdo dos cuidados de
enfermagem ¢ um veiculo para o desenvolvimento da profissdo. O grande desafio para
Enfermagem ¢ passar do mero registo de tarefas, para o processo de tomada de decisdao
dos enfermeiros. Durante o estagio SU foi feita uma analise aos registos de enfermagem
e foi detetada uma grande lacuna entre o que era realizado e aquilo que era registado e
documentava a tomada de decisdo. Verificou-se que na sua maioria, os processos dos
doentes internados, independentemente das especificidades de cada um, incluiam quase
exclusivamente a referéncia a risco de tlcera de pressao e risco de queda. Existia diversa
informa¢do em texto livre, que poderia ser colocado informaticamente, de forma a
possibilitar o reconhecimento do que foi realizado e os ganhos em satide conseguidos. E
prioritario uniformizar o registo de cuidados. Nos episodios de urgéncia a falha de
registos era ainda mais significativa.

Com a intengdo de integrar projetos de investigacdo e formagdo em servigo, nas areas de
interesse do servico, foi elaborada a formacao em servigco: “A tomada de decisdo em
Enfermagem e o seu registo no servi¢o de Urgéncia” (Apéndice III).

Nesta formacgdo foi feito enquadramento e pertinéncia do tema, analise dos registos,

abordagem ao processo de tomada de decisdo, referéncia a problemas éticos e legais que
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a falta de registo implica para todos os intervenientes. Em conclusdo refor¢ou-se a ideia
da importancia de efetuar registos que reflitam tomada de decisdo, e desta forma se
contribua para ao desenvolvimento da profissao de Enfermagem.

A colheita e analise de dados levaram a encontrar uma estratégia que respondesse as
questdes formuladas e problemas identificados. A pandemia trouxe limitagdes quanto ao
nimero de formandos, no entanto apesar do fim de estagio, ficou assegurada a
disponibilidade para colaborar em proximas sessoes.

O enfermeiro teve a possibilidade de frequentar o curso de suporte Basico de Vida-
Desfibrilhador Automdtico Externo (SBV-DAE), serviu para relembrar e treinar

competéncias e obteve deste modo uma recertificaco.

Competéncias desenvolvidas:

v Integrou e promoveu a investigacdo cientifica, com vista a melhoria continua da
qualidade de cuidados e aquisi¢do de novos conhecimentos;

v Dinamizou formag¢3o continua a nivel pessoal e da equipa;

v Recolheu e analisou dados face a uma questdo ou problema e avaliou resultados

com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores.

K. Desenvolver capacidade de reflexio critica e tomada de decisao fundamentada,

atendendo a evidéncia cientifica, responsabilidades sociais, ética e deontologia

Houve oportunidade para mobilizar conhecimentos e habilidades de acordo com a melhor
e mais atual evidéncia cientifica. Isso inclui o respeito a pessoa e sua familia/cuidadores,
atendendo as suas crengas e valores.

A sua atuacdo teve por base a ética e deontologia profissional, respeitando a dignidade,
privacidade, vontade e autonomia do doente e permitiu fazer uma reflexdo sobre a sua
propria prestacdo de cuidados, sobre os cuidados prestados no contexto, analisando
criticamente agdes, processo de tomada de decisdo e resultados obtidos, estes sdo no

fundo os dominios das competéncias comuns. Numa das abordagens no EH, uma doente
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com dispneia recusou ida ao hospital, foi tentado dissuadi-la, mas sem sucesso, a doente
manteve-se irredutivel. Foi comunicado a situacdo ao CODU para ponderar a situagao
pois a sintomatologia apresentada era compativel com Covid positivo, estava inserida
numa comunidade estrangeira apesar do seu quarto ser isolado dos restantes. Fizemos
uma segunda tentativa ja& acompanhados com policia, mas a doente recusou, assinou o
termo de responsabilidade e foi avisada cordialmente que poderia sempre e em qualquer
altura reativar o meio que tinha recusado. Cumpriu-se a sua vontade

As equipas multidisciplinares nos diferentes contextos de estdgio demonstraram atuar de
acordo com a melhor e mais atual evidéncia cientifica, como seria de esperar.

Preservar a privacidade do doente fundamental para os intervenientes. Numa situacao de
PCR em que a VMER foi ativada, a chegada da equipa estavam os bombeiros ha 45
minutos ainda a realizar manobras. Encontramos o corpo de um idoso no chao, o senhor
estaria acamado had anos e estava todo vomitado. Houve indicagdo para suspender
manobras. A equipa limpou o senhor o melhor possivel, colocou-o na cama e tapou-o. A
ma noticia foi transmitida aos familiares, eles puderam encontra-lo no local onde estava
antes da ativacdo. Faz sempre sentido manter a dignidade do doente, em vida e mesmo na

morte.

Competéncias desenvolvidas:

v Mobilizou fontes na procura de evidéncia cientifica e atua conforme a melhor e
mais atual,

v" Atuou tendo por base a ética e deontologia profissional;

v" Atuou e melhorou de forma fundamentada, a propria prestagdo de cuidados

mantendo perspetiva critica e reflexiva.
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L. Adquirir competéncias para a prestacio de cuidados enquanto enfermeiro
especialista, otimizando os cuidados de enfermagem prestados, em articulacio

com a equipa multidisciplinar

Reconheceu e analisou a metodologia de trabalho e organiza¢do dos servigos durante a
prestacdao de cuidados. Adequou e reformulou o processo de Enfermagem, conforme a
especificidade das situagdes, mantendo uma perspetiva critico-reflexiva. Recorre a
melhor e mais atual evidéncia cientifica. Promove praticas seguras para o doente e
profissionais.

O mais significativo neste processo de aquisicdo de competéncias foi poder ver a
realidade de outra forma e na maioria das situagdes perceber que em tudo ¢ possivel
melhorar mais um pouco, que em técnica ¢ bem mais facil atingir um maximo, mas
enfermagem € bem mais que isso € o corpo de conhecimentos tem que ser mobilizado
frequentemente, como estd em constante mudanca obriga a constantes adaptagdes.
Capacidade de criar conhecimento e ser referéncia para outros e assim dar uma
contribuigdo singela para a profissdo de enfermagem.

Integrou a equipa multidisciplinar como forma de promogao de cuidados com maior

qualidade, teve oportunidade de participar no processo de auditoria feita a triagem.

Competéncias desenvolvidas:

v Planeou e geriu cuidados de enfermagem, conforme necessidades identificadas;
v Atuou na equipa multidisciplinar de forma fundamentada, adaptou ao contexto e
especificidades da situagdo clinica bem como aos recursos materiais ¢ humanos

disponiveis.
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3. Enfermeiro Especialista em EMC. E

agora’?

O percurso profissional percorrido até entdo proporcionou aquisi¢do de uma serie de
competéncias, no entanto houve necessidade de fazer uma organizacdo dos
conhecimentos. Sem duvida que a Especialidade de EMC indicou-me o caminho a seguir
para o conseguir. Para Dias (2004, p 58) o desenvolvimento de competéncias “é um
processo de transformacao individual que envolve a dimensdo do Saber (conhecimentos),
do Saber-Fazer (capacidades), do Saber-Ser (atitudes e comportamentos) e do Saber-
Aprender (evolug¢do das situacoes e a permanente actualiza¢do e adaptacdo que estas
exigem). Todos estes saberes sdo cruciais para que haja da parte do formando um Saber—
Transformar, ou seja, uma interacg¢do entre estes saberes e uma adaptag¢do aos contextos
de trabalho . Considero que no fim deste percurso atingi o Saber-Transformar.

Esta especialidade orientou-me para repensar a minha pratica de forma critica e desafiou-
me a estabelecer ligeiras metas que ultrapassardo a barreira temporal deste curso para
serem concretizadas. A necessidade de por exemplo implementar a dupla verificagdao de
medicacdo, a semelhanca do que j& ocorre com as unidades de glébulos rubros, levar as
placas de “siléncio” que implementei no SU, também para a minha Unidade, garantir que
a o “ELO”* de ligacdo entre a SE e o SU dando contributos para fique operacional com
a maior brevidade, realizagdo de um artigo sobre o paralelismo entre a atuacdo peste
bubonica e a pandemia, aproveitar a revisdo bibliografica que foi feita durante a
especialidade sobre enfermagem forense e dar-lhe continuidade, através de elaboragdo de
procedimentos a efetuar quando na SE estivermos na presenga de uma suspeita/vitima de
crime, etc...O importante foi perceber que me foram disponibilizados instrumentos para
ver uma mesma realidade mas de forma completamente diferente, afinal “o maior cego ¢

aquele que nao quer ver”(Ditado Popular).
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O Enfermeiro Especialista adapta-se continuamente e progressivamente as varias
realidades que lhe surgem. A pratica reflexiva leva a que selecione as respostas mais
adequadas a partir de um vasto leque de op¢des. Mesmo quando os contextos mudam, o
que acontece com bastante frequéncia, tem rapida capacidade de adaptacao, mas sempre
fundamentada na melhor evidéncia cientifica.

Acredito que vou continuar na mesma unidade, mas certamente atuar de forma bem

diferente....
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4. Pandemia

A Historia da Enfermagem faz nos reportar a varias alturas e contextos em que as
dificuldades foram transformadas e aproveitadas pelos profissionais como oportunidades
de crescimento e desenvolvimento para a profissao.

A pandemia por Sars-Cov2 e o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros, fez pensar que
as vezes a historia parece repetir-se apesar de ser em tempos e contextos diferentes, no
entanto com alguns aspetos comuns. Relembrou um trabalho realizado no ambito
curricular desta especialidade com o tema “A peste bubonica no Porto em 1899” — A
influéncia dos enfermeiros do Hospital de Santo Antdnio-.

Ha semelhanca com o que acontece nos nossos dias, também no periodo em que o Porto
foi atingido pela peste bubonica, existiu a necessidade de criar um cordao sanitario (agora
denominado como medidas de confinamento com proibigdo de circulagdo entre
concelhos), havia pessoas da populacdo alvo que ndo queriam respeitar as indicagdes e
medidas para contenc¢do da doenca (idem); medidas de isolamento, higiene e cuidados
evitou que o nimero de mortes fosse muito superior ( criacdo de isolamento e circuitos
diferenciados - sujo/limpo), pelo desconhecimento da doenca também eles tinham vida
em risco (idem)...

A pandemia acabou por se transformar numa oportunidade para aquisicao de
competéncias em Enfermagem Médico-cirurgica pelo enfermeiro especialista, na area da
pessoa em situagdo critica. A colaboragdo dada pelo enfermeiro no contexto laboral na
dinamizag¢ao da resposta nesta situacao de emergéncia, excecao e catastrofe, da concessao
a acdo foi um excelente exercicio para aquisi¢do das mesmas. Implicou salvaguardar
condi¢des de seguranca, sinalizacdo de doentes suspeitos e reconhecimento precoce de
sinais de gravidade, assegura meios adequados de transporte do doente e respetiva
desinfecdo especifica, os cuidados prestados sdo baseados na mais recente evidéncia
cientifica. Colaborar na elaboracao do plano de emergéncia e catastrofe da instituicao.

Em situagdes de excegdo, como € o caso de uma catéstrofe ou uma emergéncia provocada
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pela pandemia envolvendo multivitimas, os enfermeiros devem estar preparados para os
potenciais obstaculos a prestagdo de cuidados e para as modificacdes necessarias para
prestar este cuidado. A auséncia de um planeamento adequado, pode tornar a resposta
caotica, resultando dai prestagao de cuidados pouco eficazes. Os enfermeiros devem
estabelecer estratégias delineadoras para superar as adversidades de uma catéstrofe, e
compreender perfeitamente os diferentes papéis que podem ser obrigados a executar, a
fim de prestar cuidados eficazes, num cenario cadtico (Powers, 2010).

Os cuidados de satide atravessam um periodo de grande exigéncia, quer pela falta de
recursos, mas principalmente pela falta de pessoal, nomeadamente enfermeiros. A
historia da enfermagem esta repleta de momentos em que os enfermeiros deram uma
resposta adequada em situagdes que ndo sao ideais, talvez por isso Benner (2001, p.18)
afirme que “é paradoxal que, numa situagdo de pressdo economica e pressdo sobre as
equipas, a necessidade de apresentar uma visdao clara sobre a exceléncia na pratica é
maior, como se desejassemos preservar a prdtica para as geragoes atuais e futuras.”
Em Portugal, em enfermagem, as situacdes de emergéncia sdo relativamente comuns, e
apesar da complexidade da maioria das situagdes de satide sdo dadas respostas eficazes e
satisfatorias. A pandemia por Gripe A em 2009 exigiu a mobilizagdo e aquisi¢ao de novas
competéncias para a prestacdo de cuidados baseados nas mais recentes orientagdes
cientificas, salvaguardando condic¢des de seguranca. A pandemia mais recente provocada
por Sars Cov2 fez por em pratica medidas, que até entdo s se podiam ler nos livros e nos
manuais de emergéncia e catastrofe. Como j4 foi referido, a pandemia obrigou a que todas
as competéncias adquiridas fossem mobilizadas, recorrendo a melhor e mais atual
evidéncia cientifica em prol da seguranca e cuidado de todos e de cada um em particular.
Sendo vejamos, € necessario saber intervir para promover ambiente seguro e com
qualidade, demonstrar conhecimentos de prevencao, interven¢do e controlo de infecdo
para poder detetar dificuldades e articular estratégias, o estabelecimento de
procedimentos e circuitos exigidos para a prevengao, intervencgao e controlo de infecao,
de acordo com as vias de transmissdo. A pertinéncia de revisdo de conhecimentos sobre
IAC’s, utilizacdo de EPI’s e sobre medidas de isolamento para melhorar atuagdo. Exigiu
elaboragdo de novas estratégias para uma gestao eficaz e ponderada de escassos recursos

humanos e materiais, considerando as dificuldades existentes....
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Numa fase inicial, a comunicagdo entre as equipas de saude com familiares/cuidadores
ficou gravemente afetada, bem como entre o doente e seus familiares, acontecia muito
raramente ou nem acontecia. No entanto foi sempre vontade dos profissionais restabelecer
e colmatar esta dificuldade, por isso surgiram sempre que possiveis as videochamadas.
O diagnéstico e o isolamento exigido pela doenga geraram nos doentes e
familiares/cuidadores muita ansiedade e medo. A comunicagdo ndo verbal adquiriu um
novo papel nas unidades, o olhar € o toque, mesmo que com muitos obstaculos revelou-
se preponderante.

Os cuidados ao cadaver que contribuem para dignificagdo da morte t€ém nesta pandemia
uma nova dimensao, os enfermeiros sdo aqueles que estabelecem o ultimo contacto com
doente que falece, como doente e depois como cadaver, uma vez que os familiares estdo
proibidos de o fazer.

Depois de refletir sobre o que diz Benner no seu livro “De iniciado a perito”, numa
primeira fase apesar de ter consciéncia das muitas competéncias que possuia; o
desconhecimento face a doenca e a incerteza sobre os meios de transmissdo, fez
considerar estar a sofrer uma regressdo, ou seja, aquele que se sentia perito volta a sentir-
se iniciado de novo, e través da fundamentagdo cientifica, da colocacdo em pratica de
diretrizes e a interiorizagdo de que as estratégias escolhidas funcionavam, rapidamente se
sente novamente perito. Reflete, compreende e conclui que tem a mesma prestacao de
cuidados em busca da exceléncia e ganhos em saude que antes, com a grande diferenca d
e agora estar com EPI's que por exemplo lhe provoca perda de sensibilidade a puncionar,
mas que com conhecimentos de anatomia, as consegue ultrapassar.

Nao os considera herdis como foram apelidados, sdo os mesmos profissionais com ainda
mais competéncias desenvolvidas, a prestar cuidados de exceléncia, mas desta vez

envolvidos sempre em EPI’s.
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5. Conclusao

O relatorio pretendeu demonstrar o caminho percorrido, que permitiu adquirir
competéncias como Enfermeiro Especialista.

Num primeiro momento, enumeraram-se as competéncias consideradas mais relevantes,
que foram sendo adquiridas ao longo do exercicio profissional e que contribuiram para
alicercar o processo de aprendizagem. A aquisi¢do destas competéncias aconteceu de
forma intencional, mas um pouco desorganizada. Foi semelhante a aquisicio de um
puzzle onde se sentiu necessidade de dar ordem as pegas, para poderem fazer sentido. Dai
surgiu a necessidade de se inscrever e frequentar o curso de Especializacdio em
Enfermagem Médico-Cirtrgica. Seguiu-se uma descricdo e andlise sumaria dos dois
contextos da pratica, que se relacionavam com o doente critico. A identificacdo de
dificuldades/ necessidades permitiu desenvolver atividades que simultaneamente,
favoreceram a aquisi¢do de novas competéncias e proporcionam agdes passiveis de serem
aplicadas e que melhoram significativamente a eficiéncia e eficacia dos servigos. Apds o
reconhecimento de oportunidades de melhoria, foram elaboradas e sugeridas agdes, que
permitiram deixar um contributo nos servigos, para que estes continuem a perseguir a
exceléncia de cuidados. No SU foi dada a sugestdo de criar a figura do “ELO” de ligagao
entre duas equipas de servicos distintos, mas que na SE se fundem, e se transformam
numa Unica equipa. Equipas motivadas e coesas prestam melhores cuidados de saude. Foi
proposto ainda, um contributo para a dignificagdo da morte, sugerindo e deixando
disponivel, uma placa com a inscri¢ao “Siléncio” p.f.. Por fim foi realizada uma formagao
com o objetivo de reconhecer e incentivar a tomada de decisdo em enfermagem.

No EH, foi feita formacdo sobre incompatibilidades medicamentosas e particularidades
de preparagao de alguns dos farmacos mais utilizados. Foi disponibilizada uma tabela de
incompatibilidade medicamentosa, adaptada as necessidades da equipa, que para além de

poder ser facilmente consultada, ainda se reflete na seguranca do doente.
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O contacto com contextos da pratica clinica permitiu a evolugdo profissional e pessoal
continua, centrado numa pratica reflexiva e fundamentada, com vista a aquisicdo de
competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Na elaboragdo do projeto de estagio e na elaboragcdo deste relatorio, os objetivos e
competéncias a concretizar estavam direcionadas para as do Enfermeiro Especialista,
definidas nos Regulamentos n° 429/2019 de 16 de julho, o regulamento n° 140/2019 de 6
de fevereiro e por ultimo o regulamento n°® 226/2018 de 16 de abril serviram de guia a
este processo de aprendizagem. Os objetivos tracados inicialmente foram
maioritariamente atingidos.

Ser Enfermeiro Especialista exige conhecimento, responsabilidade e versatilidade para
responder com eficacia e eficiéncia as dificuldades que lhe sdo apresentadas. A
especialidade trouxe ainda cada vez mais dividas e menos certezas, dai ser um processo
continuo, de uma procura incessantemente da exceléncia dos cuidados. Uma mesma
realidade, mas com uma visdo diferente.

Despertou a vontade de colaborar mais ativamente na gestdo do servigo, através da critica
construtiva, devidamente fundamentada pelos conhecimentos adquiridos. A todo este
processo de aprendizagem, a pandemia acrescentou ainda mais dificuldades, esta
aprendizagem aconteceu em simultaneo com a pratica de exercicio profissional, foi
necessario conseguir conciliar horarios para frequéncia dos estagios, produzir trabalho
académico e acumular com o acréscimo de horas de trabalho para exercicio profissional.
No estagio EH, o orientador de estadgio proposto, nem sempre conseguiu estar presente
por ser mobilizado para outros locais diferentes, tornando mais dificil a sua colaboracao
quer no acompanhamento e quer para a aprendizagem. Conseguir contornar e ultrapassar
estas dificuldades, tornou-se num desafio superado.

Aprender a procurar informacao pertinente nas bases cientificas, aliada ha necessidade de
pesquisa bibliografica constante e producao de conhecimento cientifico € fulcral, pois
nunca devemos esquecer, que podemos e devemos contribuir para a profissdo, “€
necessario que os conhecimentos utilizados por uma profissdo constituam um
patrimonio, que gerem outros conhecimentos e sirvam de alicerces permanentes a toda

uma evolugdo profissional” (Colliére, 1992).
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A TOMADA DE DECISAOEM
ENFERMAGEME 0 SEU
REGISTO NO SERVICO DE
URGENCIA

OBJETIVOS

’. REFORCAR A NECESSIDADE DO REGISTO INFORMATICO ADEOUADO DOS CUIDADDS DE EMFERMAGEM
HO SERVIGODE URGENCIA

%" PROPORCIONARUMA REVISA0 S0BRE A TOMADA DE DECISAD EM ENFERMAGEM

* UNIFORMIZAR 05 REGISTO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE URGENCIA
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1. ENQUADRAMENTO

COMCEITOSPERTINENTES/ PROBLEMATICA

ENFERMAGEM

ENFERMEIRQ - “Enfermeiro & o profissional hobilitodo com um curse de enfermagem
fegaimente: reconhecido, o guem foi atribuido um titule profissional que the reconfece
competéncio {..)" (REPE, 16Y/38)

RESPONSABILIDADE - "4 responsobilidode em enfermogem fundoment o-s¢ ne copacidode @
no outonomia que o enfermedro tem poro decidic o que fozer oo nivel daos swos intervengoes
emproldo cliente, & peins mesmasresponder e ser responsabilizode " (CJOE, 20010)

Avalior, verifcondo os resulfodos dos intervengdes de enfermogem otroves oo ohservagdo,
respastadoutente, familiares ou outros e dos registos efectuodos. [REFE, 1536)
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SISTEMAS DE INFORMACAO

A Introdugac e utilizacio dos sistemas de Informagao no processo de concecao de
cuidados de enfermagem & um veiculo para o DESENVOLVIMENTO DA PROFISSAO.

0= sistemas de informacio surgem no sentido de facllitar a dooumentacso, DIMINUINDO
ASSIM 0 TEMPO GASTO em tarefas burocraticas e conferindo MAIOR CONFIABILIDADE e
exatidda na informacdo bem como uma MAIOR LEGIBILIDADE na informacao e
padronizacao de registos.

-~
PERMITIOD MAIOR DISPONIBILIDADE PARA O CUIDADO DIRETO AS FESS0AS! W

Se a enfermagem gquer demonsirar o seu wvalor, os enfermeiros necessitam ter o
conhecimento & & capacidade para geriradequadamente ainformacéo(...).

EVOLUGCAO DOS SIE’s

Os sistemas de informagso em enfermagem tem evoluldo, de uma logica descritiva de
tarefas (anoz B0 e 90) para um |dgica mais conceptual, de um processo de culdados
continue eintegrado.

Iniciaimente oz sistemas informatices davam resposta a andlises estatisticas, controlo de
material ou de felhas de pagamento,

A documentacao tradicional era centrada em tarefas e valorizava poucao as necessidades em
cuidados e o5 resultados.

0 desafio consiste em evolulr dos registos de enfermagem para SIE que incorporem
informacées associadas ao processo da tomada de decisdo dos enfermeiros no modelo de
dados
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Sl o

MOMITORIZACAO E AUDITORIA - Cantrolar e avaliar o3 cuidados de enfermagem (ganhos
e sadde)

ENSING E APRENDIZAGEM - Processo de concecac de cuidadas

YALIDADE LEGAL - Documento juridico-legal

IN VEETIGAQE.U - Recolha e analise de dados
AanrAl;.ﬁ.u DO DESEMPENHO PROFISSIONAL - Bl ENFERMEIRD

UNIFORMIZAGAQ DE COMCEITOS - CIFE

Nl T T. - T=1 . e g =

- Serd que todas as informagdes necessdriasa tomadade
%W decis@oem enfermagem estdo devidamentereportadas
nos sistemas de informagao?

A garantia da continuidade de cuidodos mantém-se
assegurada?

Serd que existe coerénciaentre o que se passacomas
pessoas e o que é registado e valorizado?
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2. ANALISE DOS REGISTOS

NO SERVICO DE URGENCIA

ANALISE AOS REGISTOS DE ENFERMAGEM
DO SERVICO DE URGENCIA

Outros Casos 77,48% 4,70% 17.88%

A amosira comesponde a0 més de janere da 2118, e incide na andlise do esiado das inervencles que
comesponde a 60467 regisios

= Implementadas — O enfermeino registou a execuiRo da intenenio
¢ Maoimpementadas - O enfermeir regisiou que ndo execulou a irferen;ao n
«  Pormplementar - A nervenio aparecs em plano de cudados, & ndo exsty nenhum regesio
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ANALISE AOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

NA UCDM

Auditoria Clinica: a seguranca do doente e a documentagdo dos cuidados de

enfermagem

6 Categorias: Av. Inlclal, Proc. Enf, Identificacao, Alerglas, Cat. vesical, Prevencao guedas

b et 1 - feaahe i briial du Erbernagen
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Oportunidades de melhoria!

3. PROCESSO DE TOMADA

DE DECISAO
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PROCESSODE TOMADA
DE DECISAO

Clarificacio do “popel
do enfermeire”

AR EM SAUDRN
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Que problemas em episodios de urgencia???

Validacao / Preparacao / Administracdo de medicacéo o
Validacio / Calheita de sangue ou produtos bislogicos o

Registo / Concretizacao de intervencdes de enfermagem autdnomas ou
interdependentes
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4. PROBLEMAS ETICOSE
LEGAIS

NO SERVICO DE URGENCIA
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DECISAQ:

0 Conzetho de Administrogdo do ERS defibera,
nos-fermos @ povg os efeitos do precaifuedo nas
ofineos a) e bl do artigo 18.9 e ofineo ) do artigo
24! dos Estotutos do ERS, oprovodos pelo
Dagreto-Lei n? 126/2004, de 22 de ogosto, emitir
uma regcomendagdo & Unidode Local de Soude
XXXX., no sefido de assegurar, de formao
permonente € em qualguer sitbopdo, o registo
fidedigno, completo, organizodo e atualizodo no

oy
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processe  elinfeo  dos  otentes de todo o
infarmagdo relotive. & suo situagio  cfinica,
gormtindo o prestogdo de cuidodos de smide de
qualideds, odequodos & suo siteocdo & prestodos
em tempo Gtil.
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ERS/066/2017
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4. CONCLUSAO
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VALORIZAGAO DA CIENCIA DE ENFERMAGEM

Sobendo que so se pode evoluir como ciéncio se se conseguir
evidenciar os cuidados, como podemos afirmar que os RESULTADOS
SAO SENSIVEIS ADS CUIDADOS DE ENFERMAGEM se ndo forem
registadas todas as decisdes que sdo assumidas?

Esta € uma oportunidade para a enfermagem documentar as suas
intervencdes e basear a sua pratica em evidénclas.

VISIBILIDADE PARA 0S DECISORES &

Esperamos que a formacac possa fazer refletir, ndo so os
ENFERMEIROS DA URGENCIA na prestagdo de cuidados mas
tambem os ENFERMEIROS GESTORES no sentido de valorizar
a tomada de decisao dos enfermeiros e permitir a visualizacao
dos contributos do seu desempenho.
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Obngado

Alguma questao
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Apéndice IV — FORMACAO NO INEM
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCUHLA DE ENFERMAGEM

LESBOA-I%RTD

Incompatibilidade Medicamentosa

Porto, Dezembro 2020

Objetivos

« Rever o conhecimento sobre interagdes entre farmacos
utilizados no transporte e cuidado ao doente critico;

-Desenvolver estratégias facilitadoras na preparagao e utilizacao destes
mesmos farmacos;
«Disponibilizar um instrumento de consulta rapida de incompatibilidades

', de farmacos mais usados.

Decarmiir s 2000

|
LWL,
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Contextualizacao

“A nossa missao ¢ zelar pela melhoria continua dos
_ midadm d&Enﬁatmagm pmhd:mm utentes e

- Em contexto de emergéncia o processo de
tomada de decisdo é determinante s30

No Pré- hospitalar as barreiras fisicas dificultam a
eparacio deramlw-*timde medicacao;

H Dacamrwtirn IR0

|
COE

Pertinéncia do tema

» Entre outras fungdes que constam do regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Médico-cirurgica, o enfermeiro tem o dever de otimizar "o
ambiente & os processos lerapéuticos na pessoa &
familia/cuidadores vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos decorrentes da doenga aguda ou
cronica.”

» O enfermeiro “Implementa intervengdes pianeadas
tendente a vigilancia, monitorizagdo e terapéutica,
prevenindo complicagdes e eventos adversos
decorrentes da doenga aguda ou cronica...”

y
(LT
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Pertinéncia do tema

» A equipa de Enfermagem & responsavel pelo processo
de administracdo de medicamentos e deve ter acesso a
material de consulta organizado de forma pratica e
rapida, otimizando o tempo disponivel para o cuidado do
doente.

» Se aincompatibilidades ocorrem, elas s&o considerados
erros de medicacao, classificadas como eventos adversos
evitaveis gue podem ou ndo causar danos ao paciente.
Informacdes sobre incompatibilidade de medicacao
minimiza a existéncia deste tipo de erros.

» A prevencéo de incompatibilidades permite assegurara
efetividade da prescrigéo terapéutica, contribuindo para
sucessoterapéutico e para a seguranga do doente.

4

Decamrwtirn IR0

|
COE,

Conceitos e definicoes

» Seguranc¢a na medicagao: atividades para evitar,
prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar
do uso de medicamentos.

» Medicamentos de alta vigilancia: medicamentos que,
pelas suas caracteristicas, possam ser causa de erro,
provocando dano ao doente.

» Incompatibilidade medicamentosa sao :reagdes
fisicas ou quimicas, enire dois ou mais medicamentos,
antes que atinja a circulagdo sanguinea, quando as
solugdes sao misturadas na mesma seringa, frasco ou
mesmo nos prolongadores.

3.
LAWY Y
AL B by
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Medicamentos utilizados incorretamente

apresentam um risco acrescido de |
de Alta causar danos graves ou mesmo
Uig ilancia mortais para os doentes.

{M AV}Z » Medicamentos LASA (Look-Alike
Sound-Aliks) - Medicamentos com
. . nome ortografico e/ou fonético efou
3 categorias diferentes aspeto semelhantes que podem ser
confundidos uns com os outros,
originando troca de medicamentos.

» Medicamentos com dosagens
diferentes: mesmo medicamento
mas com mais do que uma dosagem
disponivel

Damrrntirn IR0

|
LN

Medicamentos LASA + MAR

Cuidados aterc

Aminas (Snund-m#ne) E'IITIII"IEIS
= Mao dar bolus,;

- Noradrenalina »As aminas podem estar em
perfusdo continua juntas,

- Dﬂpamina preferencialmente devem perfundir

em acesso central,
- »Nao podem ser adicionadas a
outros farmacos.
»Devem perfundirem seringas e
prolongadores opacos.
#3Ser ldentificadas como
medicamentos MAR
»Deviam ter dupla confi

~ Dobutamina

|
LR
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Medicamentos LASA + MAR

Essatulaings
apos
[emicach da  Via do reconsbiwcBol
Dilofies  Sidmmistrapio IRNNGE CNC  difoicio roompatibiidedes
Aminafiing, Anfatencing B;
Deazeparn; Femtaing; n
1 Aempoia de Ganciclowir, AMPcing,  zradicardia
Noradranaing 10TS110T)  Parisle  NORSDRENALINA Méoiapy DWI0ZROES3 mypons Cefazolina,
at S0c  combewa Wmg=aml  Distal ki Cefantting, Heparna,
5 Lidocana, Peniciing G,
Fenobarbidal. Bicarbonata
det sodo; Tiopental
 bakage Agsclivd | AminoRing i, :
e Diazageam ; Cigosing; Miperterado  Cardiaca provacaca
Uoksilnrans f:fj'l'. Partishe DOSUTAMNA. - Wbdkatu h“ﬂ:p::ﬂn ® Furosemics; Hepanina Arribmias’  por Amrrigio da
Sioc s SE contrwa 250mpi&ice Distal with indomedacing ; Magnisio; Taguicardls convachhdada,
o A% Feniloing; Potdssio | Bearsanmls Ventricular  dewido @ doenda
35 da Shdio; mzulna Cefazolng coedines oo
imlenvancin ciningca
Usado coma
adiuwanis da
4 terapdanca haziuzl
AR Aot Aiplass | AMICRANA L wraitas  para meihiona ta
fpont By Dilibde 24 horag .  DOOINCNAE L ARG, e pngty  preelinaneal
Dopaming 20gmygrHeg Perusio DoFanEns Widia oy R Furggemida ; Gemamiona: Alts A8 dabity carda &
WESGecem  cominua F00mpsice  Diskal e b Hepanng, Insemelaona; raglgs
} " uringAa no
BF au G5 Wefronidazol Penicling & Jaan trataminio do
Bitarbonalo @s 6din, insuling: sigeii

Damrrntirn IR0

Farmacos Analgésicos

- Morfina
- Fentanilo
Dilvighes  Admnistragio S Via do  CVE EWEMNE incompatibifdades: Monitorizagde  Indicagfes
da sennga dikida
Balus
1 Amocia de y
Mg (lc)até g MORFINA 130 S pade - 24 Fprswind
ilcc e SFau py Yl 10mi horas a Farnaar >
Moding 1% G3% Ferusio o ou = P'“'l g lEmpsais e o
' damomies 88 cortingn ;I:mn"im 8 medcacio w.mlh.;;:z Fencbarbilal
10mg {lcc) ala S X
| I0ee em SF ou e facha i i
\ 8%
Bélus Hile s 8 ;
Ampolade  Bilm  (ENTML g yplizada  Ode -2
Fo 035y Sl o M para & Ti 3
malle oinde -4 Pafiado o admratiags O PeEiT Pentchartital
1 Ampoles da corginua TEI‘!'MNH. e meckcacdn m:.iz
0,25 {20ce] gl bl PR
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Farmacos Sedativos

- Benzodiazepinas (Diazepam; Midazolam)

Propofol
Sedacin
Extabiddade
Diuchas  Asmwavek Mﬁﬂ“"’“ b H"f'l-‘#u McanrpalanIces Warsinzagis
ahaghe
i moel
s;vmm SmyToc Ve il St 0u
DHapepam au Boum. b medicaci THHSEUTAT OO QUTO8
[T CRATERAN pam bils trmams
Liazapar 1img 10ngist
[
i
W Gl s "
:!?umrl:" powm  MDAZOLAM -;“ Diuics *n foskriane
Bhze pm Gl ou
MIREOINT. pgcndn | paens 0% eale . L

LaN P
omg ittt MY Strofbe n asiagis probegis da i sidia
oo em 5T

For Sdr emube
Deisa it g e
DApRs g | o B n vien
Progafol 1% de e e | EicaR  aadaln Mies t: ]
el m:tm"m* Perfune 1% (S0} _ﬂ- et
Propofal 1% 0w il HDi:rﬂt ¢ nilaghs  perhurdinnis m
s S 2 5wt 0z
5 T—
) Cuidados ater
- Rocurénio

Analgesiar o doente antes de gualguer
procedimento doloroso.

-~ Utilizar analgesia, seguida sedacao e por fi
bloqueador neuro muscular.

Famaceos
Hipguesdoros
Rt ro- M uilanes

derAtacia da Eatablisde apos
DilGSe AGTINEIaEH ' gereg Via 0 Ve rampw incompanlitedss  Mondorzaglo Nscaghes

Tampola ROCURONID W3 g8 medicagin Hantar no
L Fscupad S0mp.Moc R S0migHcr para bdlus friganfics 2

|
LWL,
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+  Furosemida
- Fenitoina
- Metoclopramida

il
|
il
|
;r“ Daamyntirs 1000
‘.!}.'.‘.“,.'.L."..
Soros
Cloreto de sodio a 0,9%
Polielectrdlitico simples
Polielectrélitico com glicose
|
il
| Lactato de Ringer
i'Il'. o
|
=1 Pl gyt
i

01



Estrategias

Vinhetas Personalizadas
Injetar NaC| entre farmacos incompativeis

Consultar Tabelas de medicagao e de
incompatibilidade

Sinalizar medicamentos MAV

Separar fisicamente medicacao
semelhante

Alertar colegas e Superiores para
possiveis erros ou problemas.

I
LS

Estrategias

Tobela de incompatibilidades
de medicagio

Adaplads Rey. Bras Hosp Sen' Saids S35 P I
- v i3 M-3Tlset 20173 para listagem da s
S mais wsados no INEM

LR,
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Conclusao

As incompatibilidades medicamentosas podem ser
identificadas e evitadas .

Desenvolver estratégias para sinalizar medicamentos
MAV.

Apesar da utilizagao simultanea de varios farmacos
aumentar frequentemente a eficacia terapéutica, certas
combinagdes s3o prejudiciais ndo for considerada a
compatibilidade dos farmacos prescritos.

As estratégias propostas permitem disponibilizar
instrumentos da facil e rapido acesso cujo objetivo
principal & garantir a seguranca do doente.
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