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Resumo

Este relatério, tem como objetivo descrever e analisar todo o processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista, em

Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da pessoa em situacao critica.

Os estagios efetuados na Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”,
foram organizados em dois periodos de 180 horas, tendo sido divididos no
periodo de 5 de setembro a 26 de outubro de 2022 na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) e de 27 de outubro a 16 de dezembro de 2022 no Gabinete de
Seguranca do Doente.

E descrito e analisado neste relatério, as atividades desenvolvidas e o
processo de aquisicdo de competéncias especializadas nos estagios

correspondentes a Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”.

Foi realizada uma revisao da literatura e posterior aplicagao da grelha de
observagao sobre a prevencao da infecdo na preparacdo e administragdo do
medicamento endovenoso, permitindo melhorar a qualidade e a seguranca dos

cuidados.

Os objetivos gerais e especificos definidos foram atingidos, resultando
numa aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias especializadas para a
atribuicao do titulo de Enfermeiro Especialista. O percurso permitiu uma reflexao
profunda e critica sobre os cuidados prestados, contribuindo para a promogao

da qualidade e exceléncia dos mesmos.

Palavras-chave: Infe¢cdo, Seguranga, Medicamento endovenoso,

Cuidados de enfermagem, Competéncias de enfermeiro especialista.






Abstract

The purpose of this report is to describe and analyze the whole process of
acquisition and development of competencies as a Specialist Nurse in Medical-

Surgical Nursing in critical care.

The internships carried out in the Curricular Unit "Final Internship and
Report" were organized into two periods of 180 hours, divided into the period from
September 5 to October 26, 2022, in the Intensive Care Unit (ICU) and from
October 27 to December 16, 2022, in the Patient Safety Office.

In this report, the activities developed and the process of acquisition of
specialized skills in the internships, corresponding to the Curricular Unit "Final

Internship and Report", were described and analyzed.

A literature review and subsequent application of the observation grid on
infection prevention in the preparation and administration of intravenous
medication were performed, allowing for the improvement of quality and safety of

care.

The general and specific objectives were accomplished, resulting in the
acquisition and development of specialized skills for the award of the title of
Specialist Nurse. The course allowed for a deep and critical reflection on the care

provided, contributing to the promotion of quality and excellence of care.

Keywords: Infection, Safety, Intravenous medication, Nursing care,

Competences of the specialist nurse
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Introducao

O presente relatério surge no ambito do 15° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na
vertente da Pessoa em Situacao Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Catdlica de Lisboa (UCP).

O relatorio tem por base a Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”,
que foi dividido em dois estagios: UCI e Gabinete de Seguranga do Doente. Este
tem como objetivo analisar, descrever e refletir, de forma sucinta, sobe as

atividades e experiéncias desenvolvidas nos locais de estagio.

Nos estagios foram adquiridas competéncias e desenvolvidos cuidados
especializados ao doente em situacao critica, a nivel cientifico, ético, relacional

e técnico.

A Teoria Ambientalista de Florence Nightingale e a Teoria das Transi¢des

de Afaf Meleis foram as referéncias para o trabalho desenvolvido.

Este relatorio, tem como objetivos enquadrar conceptualmente a pratica
desenvolvida, fundamentar teoricamente as estratégias utilizadas para a
concecdo do mesmo, contextualizar cada campo de estagio, e refletir
criticamente acerca da pratica desenvolvida a luz das competéncias comuns e

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Foram analisadas de forma critica e reflexiva as atividades desenvolvidas,
no sentido de aferir os objetivos e competéncias definidos pela Ordem dos
Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista, abrangendo as areas de prestacao
de cuidados, resposta a situagdes de emergéncia e catastrofe e situagcédo de
prevencao e controlo da infegdo assim como as competéncias comuns do
enfermeiro especialista nos seus diferentes dominios; a responsabilidade
profissional, ética e legal, gestdo de cuidados, gestdo da qualidade e o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.



A elaboracdo deste documento permitiu a sistematizacdo das
aprendizagens feitas em estagio, a identificacdo das dificuldades sentidas e

competéncias desenvolvidas.

Permitiu ainda, uma reflexao acerca das competéncias de mestre em

Enfermagem que foram analisadas.

O relatdrio inicia-se com o enquadramento tedérico, onde se abordam os
temas: seguranga do doente e controlo de infecdo, prevencdo da infegdo na
preparacdo e administracdo de medicamentos endovenosos e teorias de
enfermagem que fundamentaram a nossa pratica através de pesquisa
bibliografica consequentemente fundamentaram a prestacdo dos cuidados.
Posteriormente, é realizada a descricdo e a analise critica do percurso realizado
com a caraterizagdo dos locais de estagio e competéncias adquiridas. De

seguida, foram abordadas as consideracdes éticas.

Por fim, nas consideracbes finais, surge uma reflexdo critica da
concretizacdo dos objetivos propostos, dos resultados e aprendizagens

alcangadas que, permitiram mudancgas na minha pratica profissional.

O trabalho foi realizado segundo a norma de APA (American Psychology

Association) 72 edigao.



1 — Enquadramento tedrico

1.1— Seguranca do doente e controlo de infegao

A seguranca do doente é fundamental na pratica dos cuidados. No
entanto, durante a prestagéo de cuidados de saude, podem surgir incidentes que
podem causar danos tanto para os doentes, como para os profissionais de

saude.

A seguranga do doente, comeca a ter visibilidade com a publicagdo do
relatério americano To Error is Human que veio referir a existéncia de erros em

saude, sendo que, esses erros podem causar danos (Gomides et al, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), citada pela Dire¢cao-Geral da
Saude (DGS), define a seguranga do doente como “a redugao do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude para um minimo
aceitavel” (DGS, 2011, p. 14). Assim, o que pretendemos € a prestacdo de
cuidados de saude seguros, estando atentos a potenciais danos que possam

ocorrer devido a esses cuidados.

A implementagdo de medidas que visem a prevencao da ocorréncia de
erro, € hoje essencial para tornar os sistemas de saude, nomeadamente os

cuidados de saude prestados, seguros.

Em Portugal, a seguranca do doente é considerada um elemento
primordial da qualidade em saude, através do Plano Nacional de Saude 2021-
2030.

Posteriormente, de forma a garantir a seguranga do doente, foi publicado
o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026, o qual tem
como um dos objetivos estratégicos, a prevengdo e controlo da infegcédo e a

resisténcia aos antimicrobianos (Ministério da Saude, 2021).

Fragata (2011), menciona as infegdes associadas aos cuidados de saude

(IACS) como situagdo que pode causar dano e assim afetar a seguranga do
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doente. Desta forma, o controlo de infegao & visto como indicador de qualidade

dos cuidados.

A definicao de IACS sofreu alteragdes ao longo do tempo, comegando por
definir-se por infegao hospitalar, passando a infecdo nosocomial. Mais tarde, em
Portugal foi definida como infecédo relacionada com os cuidados de saude e,
atualmente, designada de IACS. Esta definicdo € mais abrangente, ja que
envolve todos os niveis de prestagdo de cuidados, incluindo clinicas privadas,

lares de idosos e até, os cuidados prestados no domicilio (Pereira, 2019).

A IACS causa diminui¢cao da qualidade de vida dos doentes, provocando
um aumento da morbilidade e mortalidade, levando a um forte impacto negativo
nos custos da saude, disseminacao das resisténcias microbianas e sofrimento

nos doentes (Lecour, 2010).

O aparecimento da infegdo deve-se a presencga das seguintes condigdes:

e Agentes patogénicos em numero adequado, variavel consoante a espécie
e o0 estado imunitario do hospedeiro;

e Reservatério ou fonte onde o0 microrganismo sobreviva e possa
multiplicar-se;

¢ Via de transmissao do agente para o hospedeiro;

e Porta de entrada do hospedeiro especifica para o agente patogénico;

e Hospedeiro suscetivel ao agente microbiano (Lito, 2010; Carrara, Strabelli
& Uip, 2017).
A ocorréncia destes sucessivos acontecimentos, denominamos de cadeia

epidemioldgica.

Sao considerados trés elementos chaves na transmissao de infecio: fonte
(ou reservatério) de microrganismos infeciosos, hospedeiro suscetivel com porta
de entrada para recegdo ao microrganismo e meio de transmissdo do
microrganismo (CDC, 2007).

A IACS representa um grave problema para a seguranca dos doentes,

podendo levar a dano. Nao sendo, nos dias de hoje aceitavel esta situagao.
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De modo a avaliar de forma continua ou perioddica a taxa de infe¢ao, torna-
se impreterivel a implementagdo da vigilancia epidemioldgica, a qual vai
monitorizar a evolugao das taxas de infegado, encorajar o cumprimento de boas
praticas, detetar procedimentos menos corretos e corrigi-los, e detetar

precocemente o aparecimento de situagdes de surtos de infeg&o (Lito, 2010).

E assim, fundamental que, em todos os momentos da prestagdo de
cuidados ao doente, existam a¢des que atuem simultaneamente, quer na area
da prevencéao, quer na area do controlo da transmissdo de microrganismos. Este
conjunto de agdes, designamos por precaugdes basicas do controlo da infegao
(PBCI), devem ser aplicadas a todos os doentes, independentemente do seu
estado infecioso, destinando-se a garantir a seguranga do doente e do
profissional de saude (DGS,2013).

Fazem parte das PBCI:

e Colocacido de doentes, de forma a impedir a transmissdo cruzada da
infecdo/colonizagao;

e Higiene das maos como medida simples e eficaz na diminuicdo da
transmissao de microrganismos;

o Etiqueta respiratoria permitindo conter secrecbes respiratorias e
minimizar a transmissao de microrganismos;

e Utilizacdo de equipamento de protegdo individual (EPI) que confira
protecéo aos profissionais de saude;

e Descontaminagao do equipamento clinico, de forma a remover a matéria
organica dos instrumentos e/ou dispositivos através da limpeza antes da
desinfegao ou esterilizagao;

e Controlo ambiental com limpeza e desinfe¢ao das superficies, sendo a
sua frequéncia de acordo com a utilizacao e grau de sujidade;

e Manutengao segura da roupa evitando a contaminagao do ar, superficies
e doentes;

e Recolha segura de residuos, respeitando a triagem dos mesmos, a

realizar no local de producéo;
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e Praticas seguras na preparagcdo e administracdo de injetaveis com a
utilizagao de técnica assética;

e Exposicéo a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013).

1.2— Prevencédo da infegcdo na preparacédo e administracio de

medicamentos endovenosos

Nos cuidados prestados, os doentes podem ser submetidos a
procedimentos invasivos que afetam as barreiras naturais de defesa do
organismo, com por exemplo a colocagao de um dispositivo intravascular para

administragcao dos medicamentos endovenosos.

Na preparagcdo e administragdo de medicamentos endovenosos é
fundamental implementar medidas de prevencao da infecdo na execugao desta
pratica diaria, possibilitando a seguranga e qualidade dos cuidados prestados.
Devido a importancia do tema, desenvolvi um estudo de investigagdo que nao

foi incluido no relatdério porque pretendemos proceder a sua publicagao.

O estudo teve como objetivo:

e |dentificar as recomendagdes para as praticas de prevencao da infecéao
na preparacdo e administragdo de medicamentos endovenosos pelos
enfermeiros;

e Avaliar as praticas executadas, para a prevengdo da infecdo na
preparacdo e administragdo de medicamentos endovenosos pelos

enfermeiros.

E um estudo descritivo, observacional e transversal com uma abordagem
quantitativa, através de uma grelha de observagéo a 15 enfermeiros, totalizando

45 observagdes.

A grelha de observacéo foi adaptada do estudo “Prevengé&o e controlo da
infecdo na preparacdo e administracdo de medicamentos endovenosos” da
autora Sr.? Enfermeira SR, apds autorizagao para a sua aplicagao (Apéndice I).

Segundo Fortin (1999) durante a observagdo consegue-se descrever 0s
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componentes de uma situagao, permitindo a recolha de dados que n&o podiam

ser obtidos de outra forma para além da observacgao.

Nas observacdes efetuadas constataram-se algumas falhas na higiene

mMaos € na preparacao e administracado de medicamentos endovenosos.

Obteve-se menor taxa de adesdo na higienizagdo das maos apods a
preparacao e antes da administracdo do medicamento endovenoso, ndao tendo
sido cumprido em cerca de metade das observacdes. Esta taxa sobe um pouco
quando se observa a adesdo da higiene das maos antes da preparagédo do
medicamento e apds a administragdo do medicamento.

Apds a anadlise das observagbes foi possivel identificar as principais
praticas adotadas pelos enfermeiros na preparagdo e administracdo do
medicamento endovenoso, que destacamos por ordem de maior grau de
cumprimento:

e a perfuracéo do frasco de multidose ser efetuada com agulha estéril;

a colocacao imediata das seringas e cortantes em contentores de
corto-perfurantes apds a preparagao do medicamento endovenoso;

¢ no transporte do medicamento entre o local da preparacgao e o doente,

a extremidade da seringa ou do sistema de perfuséo esta protegida;

e a colocagdo das agulhas e cortantes em contentores de corto-

perfurantes apds a administracao do medicamento endovenoso;

e 0 medicamento ser diluido e aspirado/transferido na ampola/frasco

sem contaminar agulha/transfer,

e apods a preparagao do medicamento ser efetuada a administracao

imediatamente do medicamento.

Contudo, verificaram-se algumas falhas no cumprimento dos itens na
prevencao da infegdo na preparacdo e administragdo dos medicamentos, que
foram:

e a utilizacao de solucao de uso unico;

e a preparagcado do medicamento em superficie limpa;

e antes da administracao do medicamento a desinfecido com alcool a 70°

da torneira de trés vias ou valvula anti refluxo;
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e 0 medicamento ser aspirado e ser diluido na ampola/frasco sem
contaminar o corpo do émbolo da seringa;

e a desinfegdo do gargalo ou tampa de borracha do frasco do
medicamento/solucdo para diluicdo, com compressa embebida em
alcool a 70°;

¢ antes da administracdo do medicamento, a desinfecdo com alcool a
70° da valvula anti refluxo com movimentos de fricgao e deixar secar.

Na globalidade das observagdes, verificou-se a existéncia da
possibilidade de contaminag&o nalgumas situagdes, devendo ser um ponto de
reflexdo e de alteragao das praticas.

A investigacdo sobre prevengdo da preparagcdo e administragdo de
medicamentos endovenosos contribui para uma melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados, sensibilizando os enfermeiros para a
necessidade do cumprimento integral das medidas de prevencgao e controlo da
infecdo na preparagao e administracdo de medicamentos endovenosos.

Todos nds enquanto profissionais de saude temos um papel na prevengao
das infe¢des, devendo para isso cumprir as normas e orientacdes nacionais da
DGS na pratica clinica, prevenindo e/ou reduzindo as IACS. Podem incluir-se
medidas nos cuidados como o cumprimento da higiene das maos,

implementacéo do feixe de intervengdes e vigilancia epidemiolégica.

E importante consciencializar os profissionais de saude e os gestores

sobre o tema através de formacgéo e investigagao.

1.3— Teorias de Enfermagem

Neste sub-capitulo, fazemos uma breve abordagem acerca das teorias
que fundamentaram a pesquisa bibliografica e a prestagdo de cuidados de
enfermagem ao doente em situagao critica. Estas proporcionam a valorizagéo

dos conhecimentos da profissao e a relacdo deste com a atuacao do enfermeiro.

A Enfermagem tem um corpo de conhecimento préprio, em que a pratica

deve ser sustentada pela teoria (Alligood, 2018). A teoria ndo € apenas
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importante na histéria da enfermagem, uma vez que esse conhecimento
contribuiu para o reconhecimento da enfermagem como uma profissdao e uma

disciplina académica, possibilitando expandir o conhecimento (Alligood, 2018).

A teoria vai permitir a autonomia do enfermeiro ao orientar a pratica, o

ensino e a investigagao.

A Teoria Ambientalista apresentada por Florence Nightingale em 1859,
tem como foco o meio ambiente, onde todas as condicdes e influéncias externas
afetam a vida e o desenvolvimento do organismo, os quais sao capazes de
prevenir, suprimir ou contribuir para a doenga e a morte (Medeiros, Enders &
Lira, 2015). Esta teoria tem o seu enfoque na relagdo enfermagem e doente-

ambiente.

O trabalho de Nightingale foi iniciado a partir da sua experiéncia no cuidar
dos soldados feridos na guerra da Crimeia, onde havia elevadas taxas de
mortalidade. Introduziu medidas para melhorar as condi¢des sanitarias, ou seja,

ambiente, conseguindo reduzir as taxas de mortalidade (Lobo, 2000).

A doencga é considerada um processo restaurador da saude. Assim, a
enfermeira tem a fungdo de equilibrar 0 meio ambiente, com o objetivo de
conservar a energia vital do doente a fim de recuperar da doenga, bem como Ihe
proporcionar um ambiente ideal para o desenvolvimento da sua saude (Haddad
& Santos, 2011).

Nightingale acreditava que um ambiente saudavel era necessario para
cuidados de enfermagem adequados e para a restauracdo e manutencao da

salde.

De forma a organizar a teoria sao definidos os principais pressupostos
que sao: enfermagem, pessoa, saude e ambiente. O ambiente influencia a
condicdo da pessoa, e o trabalho de enfermagem tem o papel de influenciar
aquele ambiente, de modo que a saude/doenca passe a ser um pProcesso

reparador. Cada conceito influencia o outro (Torres, 1993).

Ao nivel do ambiente ha uma preocupag¢ao com o ambiente fisico, ou seja,

a ventilacdo (manter o ar que respira tdo puro como o ar exterior), o calor
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(temperatura adequada no quarto evitando os resfriados), a luz (importancia da
luz solar direta no corpo humano), a limpeza (ambiente sujo como a presenca de
matéria organica era fonte de infe¢éo), o sossego (o barulho prejudica o doente)
e a dieta (avaliar a ingestdo de alimentos e horarios das refeigdes) (Pfettscher,
2002, Camponogara, 2012).

Ao manipular o ambiente, consegue-se contribuir para a reparagao e
saude do doente (Tomey & Alligood, 2004). A doenga € uma tentativa da
natureza para remediar um processo de declinio ou a reagdo perante as

condi¢gdes que o doente é colocado (Pfettscher, 2002).

Nightingale enunciava como primeiro dever de um hospital, ndo causar
mal ao doente, mantendo a sua seguranga. Nos cuidados prestados, existe o
risco de os doentes serem vitimas de erros e eventos adversos, que podem
causar graves consequéncias, devendo haver uma atuacao rapida e eficaz dos

profissionais de saude de forma a evitar o surgimento dos mesmos.

Como evento adverso, pode ocorrer as IACS. De forma a prevenir essas
infecdes, devemos atuar e implementar medidas de prevengao e controlo, como
a higiene das maos e limpeza do ambiente, por forma a evitar a transmissao de
microrganismos. Podemos assim referir que o ambiente fisico influencia o

doente, como também defende Nightingale (Torres, 1993).

O ambiente pode servir como um reservatério de microrganismos
causadores de infegdes, como a contaminacdo transitéria das méaos dos
profissionais de saude, a formacéo de biofiimes em dispositivos médicos, ou a
invasdo da flora enddégena presente no doente. O ambiente continua, na

atualidade, a ser visto como importante fonte de infegao (Pintado, 2010).

A teoria de Nightingale defende que o ambiente fisico € fundamental. No
entanto, o envolvimento social e familiar reveste-se de igual importancia nas
respostas a situagéo vivenciada. Deste modo, para completar a problematica em
analise, considerei fundamental o enquadramento da Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis enfatizando a relacdo enfermeiro-pessoa-familia como facilitadora

dos processos de transigao vivenciados.
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Meleis na sua Teoria das Transigdes, vé a transicdo como a passagem de
uma situagao para outra, com momentos de instabilidade seguidos de momentos
de estabilidade através de um processo caracterizado por diferentes estados
dindmicos, objetivos ou etapas, desencadeados por uma mudanga ou evento

critico na vida ou no ambiente do doente (Meleis, 2010).

Em 2000, Meleis et al afirmam que, os enfermeiros devem antecipar,
avaliar, diagnosticar, lidar e ajudar os doentes a experienciar 0s processos
transacionais, processos esses que sao vivenciados durante o seu ciclo vital,
enquanto processo continuo de transformacao de um estado, fase ou periodos,
para outro. A necessidade, por um lado, de lidar com as mudangas e com 0s
desafios que ocorrem ao longo do tempo e, por outro, de se ajustar a essas

realidades € uma prioridade inerente a vida.

Os principais conceitos desta teoria sao: tipos e padrdes de transigdes,
propriedades de experiéncias de transicdo, condi¢des de transicao (facilitadores
e inibidores), padrdes de resposta para indicadores de processo e indicadores

de resultado e terapéutica de enfermagem (Im, 2018).

Relativamente ao tipo de transicdes, estas podem ser de diferentes tipos:
de desenvolvimento (relacionadas com mudangas ao longo do ciclo vital),
situacionais (associadas a alteragdes de papeis previamente desempenhados);
saude-doenga (mudanga de um estado saudavel para um estado de doenca);
organizacional (mudangas ambientais, sociais, politicas e econdmicas).
(Schumacker & Meleis, 2010).

Os padrdes de transicao incluem multiplicidade e complexidade. As

pessoas podem experimentar multiplas transicdes simultaneamente (Im, 2018).

As propriedades da experiéncia incluem cinco sub-conceitos, que sdo:
consciéncia, engajamento, mudanca e diferenca, intervalo de tempo e pontos
criticos e eventos, os quais estao interrelacionados como um processo complexo
(Im, 2018).

As condi¢des de transicdo, influenciam a maneira como um doente se

move através de uma transic¢ao, e facilitam ou impedem o progresso em dire¢ao
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a uma transicdo saudavel, podendo ser: valores culturais, atitudes

socioeconomicas e significados (Im, 2018).

Os padrées de resposta ou indicadores de processo e resultado
caracterizam respostas saudaveis e indicadores de processo que direcionam o
doente para a saude ou se em direcido a vulnerabilidade e risco fazem com que
os enfermeiros realizem avaliagbes e intervengbdes precoces para agilizarem

resultados saudaveis (Im, 2018).

Enfermagem terapéutica, consiste em trés medidas aplicadas durante as
transi¢des, que sdo: avaliagdo da prontidao, preparacao para a transi¢cao e a

suplementagao de papel (Im, 2018).

A Teoria da Transi¢do, fornece uma perspetiva abrangente sobre a
experiéncia de transicao, enquanto considera os contextos em que as pessoas
estao vivenciando uma transigao, como € o caso da transicao de saude-doenca.
Assim, sendo os enfermeiros como principais cuidadores dos doentes e suas
familias, devem compreender o processo de transicdo, ajudando-os a preparar,
facilitando esse processo, com o desenvolvimento de intervencbes de

enfermagem com o objetivo de alcangar resultados positivos.

Esta teoria pode sustentar os cuidados prestados ao doente em situagao
critica que se encontra na UCI, onde se constata um processo dinamico e
temporario, caracterizado por uma alteragado do estado de saude-doenca. Esta
situacao pode ser subita ou progressiva, devido a uma doenga aguda ou cronica
em que o doente passa de um estado de autonomia para um estado de
dependéncia (Meleis, 2010). Contudo, € importante mencionar que, a doenga
nao é vivida da mesma forma por todos os doentes, devendo personalizar-se os
cuidados, de acordo com as suas necessidades de cuidados, que apoiem a sua

transicao.

O doente compreende a transigao e atribui significados de acordo com os
seus valores, atitudes e crencgas, que personificam o caracter unico de cada ser
humano (Meleis et al, 2000).
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A intervencgao de enfermagem deve ser focada em facilitar o processo de

transicao e promover o bem-estar do doente.

Num evento com risco de vida, surgem muitas questdes e duvidas em
relagao ao futuro. Todavia, devemos concentrar a nossa ateng¢ao e atuagao no
presente, indo ao encontro das suas necessidades, ajudando no processo de
transicdo com o fim de alcangar a recuperacédo (Meleis, 2010). O enfermeiro
preocupa-se ainda com as necessidades da familia, usando a comunicacao

como estratégia para promover a adaptagéo a nova condigao do seu familiar.

No estagio realizado pude deparar-me com situagdes consideradas de
transicdo no processo de recuperagao, como o desmame do ventilador, o
controlo da dor no pds-operatorio ou infecédo por dispositivo invasivo. O processo
de transicado pode causar sofrimento, o qual pode ser reduzido ou aliviado por

intervencgdes realizadas pelos enfermeiros (Meleis, 2010).

Os enfermeiros pela posicao privilegiada, devem ser facilitadores de uma
transicdo saudavel (Meleis, 2010). Estes, pela sua presenca continua e
competéncias, podem avaliar e intervir na satisfagdo das necessidades do

doente e familia.

O doente em situagédo critica, exige cuidados de exceléncia, uma
vigilancia e monitorizagdo constante de forma a detetar complicagbes e assim
intervir de forma rapida, eficaz e precisa. E para isso, sao fundamentais saberes

sustentados no conhecimento cientifico atualizado e apoiado na evidéncia.

Com base nos referenciais enunciados suportamos a nossa atuagao seja
no dominio da prestacdo de cuidados seja no dominio das aprendizagens

profissionais.

Passaremos no capitulo seguinte a refletir sobre o percurso realizado em

estagio.
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2 — Descricao e analise critica da aquisicao e do

desenvolvimento de competéncias

2.1 - Estagio final e relatorio

2.1.1 - Caracteristicas dos locais de estagio

De acordo com o plano de estudo do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem
a Pessoa em Situagéo Critica, na Unidade Curricular “Estagio final e relatorio”
realizou-se o estagio em dois periodos de 180 horas cada. O primeiro decorreu
de 5 de setembro a 26 de outubro de 2022 na UCI e o segundo decorreu de 27

de outubro a 17 de dezembro de 2022 no Gabinete de Seguranca do Doente.

O estagio revelou-se um periodo crucial na aquisicdo de competéncias,
pois, € no contexto da pratica clinica, que surge o desenvolvimento de
autonomia, iniciativa, comprometimento, criatividade e poder de tomada de
decisao, através da mobilizacdo de conhecimentos com pensamento critico-

reflexivo.

Seguidamente procede-se a descrigdo dos varios contextos de estagio.

2.1.1.1 - Unidade de Cuidados Intensivos

A UCI, pressupde um ambiente destinado ao atendimento de doentes em
estado grave em risco de vida e que necessitem de assisténcia médica e de
enfermagem permanentes. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018a,
p.1), “...6 uma area multidisciplinar e diferenciada das ciéncias médicas que
aborda especificamente a prevengao, o diagndstico e o tratamento de situagdes
de doencga aguda grave potencialmente reversivel, em doentes que apresentam

faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).”
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A escolha do local de estagio baseou-se, essencialmente por se tratar de
um Centro de Referéncia na pratica de cuidados de exceléncia. Trata-se de um
servigo de prestacao de cuidados ao doente em situagao critica com Patologia
Cirurgica e Médica (Nivel 1) que funciona de forma integrada com os Cuidados
Intermédios/Recobro (Nivel | e Il). Tem uma equipa (médica e enfermagem)
dedicada, com assisténcia médica diferenciada em permanéncia de 24 horas, e

acesso aos meios de monitorizacdo, de diagndstico e terapéutica necessarios.

E um servico onde sdo admitidos doentes do foro cirlrgico provenientes
do bloco operatério em contexto de pos-operatorio imediato de cirurgias eletivas
ou urgentes. S&o igualmente admitidos doentes do foro médico, provenientes
das consultas, do internamento, do hospital de dia, de outras instituigbes de

saude ou do domicilio.

E composta por 8 camas (quartos individuais), 2 dos quais de Cuidados
Intensivos e 6 de Recobro/Cuidados Intermédios. Possui ainda uma sala de
trabalho, uma sala de equipamentos, uma sala de reunides e visitas, gabinetes

médicos e de enfermagem e outras zonas de apoio.

E uma UCI com unidades individuais, permitindo maior conforto e
privacidade e menor probabilidade de infecdo cruzada. Todavia, devido a esta
disposicao fisica a vigilancia desses doentes pelos profissionais de saude torna-

se mais dificil.

O referido servigo € composto por uma equipa multidisciplinar, que tem
por objetivo primordial suportar e recuperar fungdes vitais, de modo a criar
condicbes para tratar a doenga subjacente e, por essa via, proporcionar

oportunidades para uma vida futura com qualidade.

Os recursos humanos, assentam essencialmente em trés categorias
profissionais: a equipa médica, a equipa de enfermagem e a equipa de
assistentes operacionais. Em apoio a equipa, colaboram, com regularidade, a

patologia clinica, imagiologia, especialidades médicas e cirurgicas e a fisiatria.

A equipa de enfermagem esta dividida por 5 equipas, com um total de 20

enfermeiros em horario completo e desses, 9 dos profissionais € |hes acrescido
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horario parcial. No servico existem 3 Enfermeiros Especialistas em Médico-

Cirargico na vertente da pessoa em situagao critica.

Em todos os turnos, um dos elementos da equipa fica escalado de

coordenagao, tendo a sua responsabilidade a gestdo do servigo.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica exigem um
olhar atento, colheita e procura continua de dados, com os objetivos de conhecer
continuamente a situacdo do doente, de prever e detetar precocemente as
complicagbes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em

tempo util (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

As situacgdes clinicas que podem conduzir a admissao ao servigo sao
essencialmente relacionadas com a disfungdo multiorganica e necessidade de
vigilancia e/ou monitorizagdo. Sao ainda admitidos doentes secundariamente ao
pés-operatério de cirurgias eletivas para recobro/intermédios ou cuidados
intensivos, de acordo com a complexidade do procedimento, duragéo, perdas
hematicas e/ou outras intercorréncias decorrentes da intervengao cirdrgica em
causa, bem como as co-morbilidades médicas dos doentes envolvidos; re-
admissdo doentes por necessidade de re-intervengdo  cirurgica
urgente/emergente; recobro de procedimentos eletivos do foro cirdrgico (pos
cateterizacao vascular para quimioterapia), gastrenteroldgico, urologia, unidade
da mama, pneumoldgico ou radiologia de intervengao; complicagdes médicas

variadas, dos doentes em tratamento nas diversas areas médico-cirurgicas.

A prestagéo de cuidados de enfermagem ao doente em situagao critica
bastante complexa e exige um pensamento reflexivo e uma formagao profunda,
atualizada, articulada com a pratica, sustentada na investigagcao e geradora de

novas formas de saber.
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2.1.1.2 - Gabinete de Seguranca do Doente

O Gabinete de Segurangca do Doente € uma estrutura de apoio do
Conselho de Administracdo, integrando o Sistema da Qualidade e Seguranga do

hospital e participa na Comissao da Qualidade e Segurancga.

O Gabinete de Seguranca do Doente é coordenado por uma enfermeira
gestora e por uma meédica, sendo a equipa constituida por 5 enfermeiras a tempo
integral, estando cada uma destas, responsavel por diferentes areas de atuagao.
Estdo ainda integrados 3 médicos e 6 técnicos superiores de diagnostico e
terapéutica de diferentes areas de especialidade, a tempo parcial. De forma, a
facilitar a ligacdo do gabinete com as unidades/areas clinicas existem
interlocutores locais, com fungbes e responsabilidades definidas em

procedimento multissectorial.

A estratégia da Seguranca do Doente desse hospital visa contribuir para
a detecédo, prevencdo e controlo dos fatores de risco, de forma a desenvolver

sistemas de trabalho, praticas e instala¢gdes mais seguras.
A DGS (2017, p. 4) define a seguranca do doente como sendo

“reducao de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os
cuidados de saude, para um minimo aceitavel. O minimo aceitavel € de
uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos
disponiveis, contexto da prestagdo de cuidados em oposigao ao risco de

nao tratamento ou de outro.”

A sua area de atuacao assenta em varios desafios da OMS e no PNSD

da DGS, integrando as diferentes dimensdes:

e Cultura de Seguranga do Ambiente Interno;
e Seguranca da Comunicagao;

e Seguranga Cirurgica;

e Seguranga na Utilizacdo de Medicagao;

¢ |dentificacdo Inequivoca de Doentes;
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e Gestdo de informagdo sobre Quedas dos Doentes e Ulceras por
Presséo;
e Prevencao das IACS;

e Sistema de Relatos de Incidentes.
O PNSD 2021 - 2026 tem por objetivo

‘consolidar e promover a seguranga na prestacdo de
cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos
sistemas de saude modernos, como o domicilio e a telessaude,
sem negligenciar os principios que sustentam a area da segurancga
do doente, como a cultura de seguranga, a comunicagao, € a
implementacao continuada de praticas seguras em ambientes cada

vez mais complexos” (Ministério da Saude, 2021, p.97).

O Gabinete de Seguranga do Doente no &mbito da sua atividade promove
sistematicamente a colaboragdo com todas as estruturas da instituicdo e, com

especial realce, com as que constituem o Sistema da Qualidade e Seguranca.

Este Gabinete desenvolve varias atividades tais como: gestdo dos
incidentes, identificacdo e avaliacdo do risco, formacgado, elaboracdo de
procedimentos e de materiais informativos, auditorias, analise de reclamacdes,
comemoragado das atividades do dia mundial da seguranga do doente;
desenvolvimento de campanhas na area da seguranga do doente e projetos de
seguranga (linha de atendimento: informagao/orientagdo técnica COVID-19,
Projeto mais proximo de ti); investigacao, colaboragdo em ambito académico e

estagios, newsletter, publicagbes em revistas e livros, entre outras.

2.2 — Desenvolvimento de Competéncias para o cuidado

especializado a pessoa em situacao critica

O desenvolvimento de competéncias assenta no reconhecimento das
necessidades de aprendizagem de cada enfermeiro. Através da experiéncia

aprende a identificar o que é relevante em determinada situagao e a retirar o seu
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significado (Benner, 2001). Considerando a exceléncia dos cuidados de
enfermagem, as competéncias surgem quando o enfermeiro através da
aprendizagem experiencial desenvolve uma pericia profissional assente em

conhecimentos e ndo pela sua simples aplicagao (Benner, 2001).

Assim, em contexto de estagio, estabeleci o objetivo de aprofundar
conhecimentos, planear atividades e desenvolver as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem Médico-Cirurgica:

Pessoa em Situagao Critica.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista é

“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, nos termos
do disposto na alinea i) do n.° 3 do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho,
que define a Inscricdo, Atribuicdo de Titulos e Emissao de Cédula
Profissional, o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades
em enfermagem previstas no artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p. 4744).

A Ordem dos Enfermeiros, definiu um conjunto de dominios de
competéncias comuns, que caracterizam o Enfermeiro Especialista e de

competéncias especificas, tendo em conta o seu campo de intervencgao.

Na Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em
Situagao Critica, este elemento sera o seu foco de atengao. Esta é aquela cuja
vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,

monitorizacao e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Os cuidados de enfermagem sao altamente qualificados e prestados de
forma continua ao doente com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,

como resposta as necessidades afetadas, permitindo manter as fungdes basicas
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de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a

sua recuperacgao total.

Os estagios permitiram o contacto com a realidade profissional, onde se
desenvolvem, aperfeicoam saberes e tomam consciéncia de conhecimentos

ainda nao desenvolvidos.

De seguida farei uma sintese das competéncias desenvolvidas durante

0s estagios.

2.2.1 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A Ordem dos Enfermeiros, definiu um conjunto de dominios de
competéncias comuns, que caracterizam o Enfermeiro Especialista,
independentemente, do seu campo de interveng&o. Nos termos do artigo 3° do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as

competéncias comuns sao:

“‘competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecgdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacgao, investigacao e assessoria” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a, p. 4745)

Dessas competéncias fazem parte: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento

de aprendizagens profissionais, aspetos que irei desenvolver em seguida.

a) Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal

No cuidar, o enfermeiro demostra respeito pelo carater unico e dignidade

de cada doente, tendo como alicerces o Regulamento do Exercicio Profissional
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do Enfermeiro (REPE) e o Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro, através do qual

se rege a pratica profissional com base em principios éticos e morais.

Considero que ao longo dos estagios tive como base da minha
conduta/atuagdo o cumprimento do Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros.
Refleti sobre situacbes ocorridas tendo em conta os principios éticos
demonstrando consciéncia critica para os problemas da pratica profissional com
uma visdo enquanto futura Enfermeira Especialista. Nessas reflexdes,
relembramos o que cada pessoa fez, disse, o0 que pensou ou sentiu, contribuindo

para o aumento do conhecimento.

No exercicio na minha pratica, fui confrontada com dilemas éticos,
nomeadamente, a realizagdo de uma intervengéao cirurgica a um doente que se
encontrava em estado grave, tendo este anteriormente manifestado vontade de
nao querer ser submetido a mais nenhum procedimento. Ao respeitar o doente
estamos a respeitar a sua dignidade, promovendo-a e defendendo-a (Deodato,
2014).

Respeitei os direitos humanos e a dignidade do doente, com garantia da
responsabilidade profissional, principios éticos, legais e deontoldgicos, o que vai
ao encontro do artigo n.° 99 da Lei n.° 156/2015 de 10 de janeiro, o qual afirma
que “as intervencbdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacgao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”.
(Ministério da Saude, 2015, p. 8078).

Immanuel Kant define a dignidade como um fim em si mesmo e ndo como
um meio para se atingir um fim (Kant, 2001). A pessoa como um ser racional,
que tem um valor autbnomo e ndo apenas um valor como um meio, € por isso,

€ portadora de uma dignidade que |Ihe € inerente.

No cuidar do doente prestei cuidados de exceléncia tendo em conta as
competéncias técnicas e cientificas e as do dominio relacional, defendido no

artigo n.° 110 “Da Humanizagao dos Cuidados” (Ministério da Saude, 2015).

Nos cuidados ao doente tive em conta as suas tradigcdes culturais e

religiosas, as suas preferéncias e valores pessoais, a situagao familiar e os seus
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estilos de vida, nunca fazendo distincdo, independentemente das suas
carateristicas fisicas, psicologicas, sociais ou culturais, respeitando assim o
principio da igualdade. O enfermeiro deve conhecer “...as necessidades da
populagdo e da comunidade em que esta profissionalmente inserido.” (Ministério
da Saude, 2015, p. 8079)

No cuidar do doente tive sempre presente a dignidade humana e a
humanizagao dos cuidados. Os cuidados prestados foram humanizados quando
cuidei do doente de forma holistica, prestando os melhores cuidados;
estabelecendo uma relagao de ajuda e nao existindo descriminagao no acesso
aos mesmos. Antes e durante a pratica clinica, sempre me apresentei ao doente

e sua familia, mantendo ainda a identificagdo sempre visivel.

A protecdo da autonomia e a defesa dos direitos do doente, nunca se
extinguem por alteracbes na sua saude. No exercicio profissional, valores
maiores se elevam, os quais tém de ser refletidos conjuntamente com os valores
do doente. Quando isso, ndo acontece pode ocorrer a violagdo de um ou mais
direitos, por agirmos em conformidade s6 com a nossa vontade. Para a tomada
de decisdo, devemos englobar a autonomia do doente e a autonomia
reconhecida pelos conhecimentos e competéncias que possui enquanto
enfermeiro (Deodato, 2008). A autonomia ainda pode ser respeitada na forma
como o doente quer ser chamado. Sendo este consagrado no artigo 72° do

Cddigo Civil como direito de personalidade (Ministério Publico, 2022).

Os cuidados e a relagdo que estabeleci com o doente foi baseada no
respeito pela autonomia e autodeterminagao para a sua tomada de decisao ser
livre, informada e esclarecida face a sua situacido de saude. Este direito
encontra-se sustentado pela obrigagao ética, deontolégica e legal do enfermeiro

de salvaguardar e proteger os direitos humanos.

Defendido no artigo 1° da Declaragcdo Universal Dos Direitos Do Homem
(Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, 1948) “Todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de raz&do e de consciéncia,

devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade”.
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No artigo 105° “Do dever de informagao” também é mencionando que o
Enfermeiro Especialista, tem o dever ético e legal de informar de forma
esclarecida o doente acerca das intervengbes necessarias para a
promocao/tratamento da sua saude e respeitar a sua capacidade de

autodeterminagao (Ministério da Saude, 2015).

O enfermeiro deve respeitar a liberdade de escolhas dos doentes. Mas
essa liberdade n&o é absoluta, uma vez que n3o pode permitir a extingéo. E uma

liberdade responsavel (Deodato, 2014).

Nas diversas intervengdes de enfermagem efetuadas, procurei explicar o
procedimento e a necessidade do mesmo, tendo posteriormente pedido o seu
consentimento esclarecido. O que foi referido é reforgado no artigo 5° da
Convencao de Oviedo, Convengédo sobre os direitos do homem e da
biomedicina, aprovada para ratificacdo por Resolucdo da Assembleia da
Republica, em 19 de outubro e ratificada pelo Decreto do Presidente da

Republica n.° 1/2001, de 3 de janeiro, onde afirma que

“Qualquer intervengdo no dominio da saude s6 pode ser efetuada
apos ter sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e
esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a informacao
adequada quanto ao objetivo e a natureza da intervencédo, bem como as
suas consequéncias e riscos. A pessoa em questdao pode, em qualquer
momento, revogar livremente o seu consentimento” (Conselho da Europa,
1997).

Assim de acordo com o mencionando anteriormente facultei informacao
ao doente, e posteriormente validei se era compreendida essa informagao com
esclarecimento de duvidas, e por vezes foi necessario reformular o conteudo,
para conseguir decidir de forma voluntaria, autbnoma, livre e esclarecida, sem

coacao, se aceita ou recusa uma intervengao/procedimento.

Contudo, ha situagcbes em que é impossivel dar o consentimento, como
por exemplo os doentes inconscientes por se encontrarem ventilados e sedados,

estando presente o consentimento presumido.
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Nos termos do Cédigo Penal, do n.° 2, do Artigo 39° do Decreto-Lei n.°
48/95 de 15 de margo, “Ha consentimento presumido quando a situagdo em que
0 agente atua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse
juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as

circunstancias em que este € praticado”(Ministério Publico, 1995).

Durante o cuidado ao doente agi no melhor interesse dele, tendo em conta
o principio da beneficéncia e da ndo-maleficéncia. Todas as decisées tomadas,
foram fundamentadas no conhecimento mais atualizado e tiveram em conta os

principios éticos e deontoldgicos da profisséo.

As questoes relativas a privacidade do doente, referidas no artigo 107 “Do
respeito pela intimidade” (Ministério da Saude, 2015), assumiram especial
relevancia durante os diversos momentos da prestacao de cuidados, dos quais
sdo exemplos ter mantido durante os cuidados de higiene ou de conforto as
portas fechadas; na transferéncia da cama para a maca e vice-versa e na
deslocacao a outros servicos do hospital ter mantido os doentes devidamente

cobertos.

Intrinsecamente relacionado com a privacidade surge o respeito pela
confidencialidade, ja que consideramos que o Enfermeiro Especialista, assim
como todos os profissionais de saude envolvidos no processo de cuidados

perante o estado de saude/doencga do doente devem garantir o direito do sigilo.

O sigilo de informacdo, € mencionado no artigo 106° do Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro, em que o enfermeiro tem o dever de guardar
segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua
profissdo (avaliagdo inicial, processo clinico e notas de evolugdo de
enfermagem), partilhando apenas com os profissionais de saude que se
encontram envolvidos no processo e plano de cuidados (Ministério da Saude,
2015). Esta informagao tem como objetivo a prestagdo dos melhores cuidados
de saude (principio da exceléncia dos cuidados), pelo que assim néo se torna
licito o acesso aos profissionais de saude que nao prestam assisténcia ao
doente. Segundo Deodato (2014), a informacéao fornecida € limitada ao fim ético

estabelecido.
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O sigilo € um dever e uma caracteristica moral da profissdo de
enfermagem, todavia também é um direito do doente e um dever do profissional
de saude (Ministério da Saude, 2015).

No estagio na UCI, o dever do sigilo pode ter ficado comprometido na
passagem de turno, uma vez que essa ocorria no balcao ou ao fundo do corredor

onde circulam outros profissionais de saude.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001a), a passagem de turno € um
momento de partilha de informagao no seio da equipa de enfermagem relativa
ao doente, através da transmissao verbal, com a finalidade da continuidade e

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Na passagem de turno, procurei transmitir apenas a informagao pertinente
e relevante para a continuidade de cuidados num tom de voz baixo e, assegurei
que toda a informacéao relacionada com cada doente estivesse arquivada no
respetivo processo clinico, de forma a torna-la inacessivel a outros elementos

externos a equipa.

Outra forma de aceder a informagao dos doentes internadas na UCI é
através de um painel eletronico onde refere nome, idade e informagdes clinicas.
A verdade é que a informacao é facilitadora para organizar o trabalho, todavia
encontra-se acessivel a todas as pessoas que por ali circulam levantando

algumas questdes relacionadas com a protegao de dados.

Toda a informagao clinica do doente internado, que tive acesso, era
apenas veiculada para beneficio da mesma. E no fim do turno, todos os registos

manuscritos efetuados por mim eram destruidos.

No estagio do Gabinete de Seguranga do Doente, toda a informagéo que
tive acesso através da notificagao de incidentes foi mantida em confidencialidade

e sigilo.

A notificacdo de incidentes, deve ser vista de acordo com o principio da
beneficéncia, uma vez que essa notificacao vai contribuir para evitar a ocorréncia

de eventos potencialmente prejudiciais de futuro.
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No estagio fui observadora da auditoria as boas paticas na utilizacdo
segura dos medicamentos estufacientes/psicotropicos em 3 servigos diferentes
do hospital usando uma grelha onde se indicava a conformidade dos critérios
(Anexo 1). As auditorias permitiram avaliar as praticas e promover,
posteriormente a implementacdo de medidas de melhoria. Durante o processo
houve respeito pelos valores éticos, como: a integridade; confidencialidade;

imparcialidade e objetividade das conclusdes obtidas com a auditoria.

Considero, portanto, que as atividades e reflexdes anteriormente descritas
foram importantes para o desenvolvimento das competéncias no dominio da

Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

b) Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O enfermeiro tem um papel fulcral na promocao e implementacao de
programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. Estes
tém por base os padrdes de qualidade de enfermagem, que permitem estruturar

e orientar o exercicio dos enfermeiros.

No inicio dos estagios, tive a preocupacao de conhecer e me familiarizar

com os valores e a estrutura fisica dos hospitais.

No contexto especifico do servigco, tornou-se igualmente pertinente o
conhecimento da estrutura fisica e funcional tendo sido apresentada pelos
enfermeiros chefe/responsavel e enfermeiro orientador. Também, consultei
protocolos/normas/procedimentos existentes e de forma a me familiarizar com a
dindmica das equipas interdisciplinares e multidisciplinares com o objetivo de

uma melhor adaptagao e uma prestagao de cuidados seguros e de qualidade.

Para dar resposta a este dominio de competéncias foi essencial a consulta
e conhecimento mais aprofundado do PNSD 2021-2026. Este plano tem por
objetivo fortalecer e promover a seguranga na prestacéo de cuidados de saude
no sistema de saude. Estando organizado em cinco pilares que “estabelecem

um referencial de consolidagao e evolugdo em matéria de segurancga do doente,
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nos quais se integram objetivos estratégicos, cujas metas sédo alcangadas pela

implementacao das acgdes definidas no presente Plano” (DGS, 2021).

No PNSD, a comunicagdo surge como um indicador de qualidade. A
comunicacao eficaz é muito importante na transicdo dos cuidados, da
transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informagédo entre os
profissionais de saude envolvidos na prestacdo de cuidados de saude, falando
assim na transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados (DGS,
2021).

Dados da DGS (2017, p.5), indicam que “...até 70% destes eventos,
ocorrem devido a falhas de comunicacgao entre profissionais de saude, durante

os momentos de transi¢ao de cuidados do doente”

De forma a aumentar a seguranga da comunicagao, foi publicada pela
DGS (2017) a Norma 001/2017 - Comunicagao eficaz na transicdo de Cuidados
de Saude. Nos momentos da transicédo os cuidados na UCI, seja entre servigos
ou entre turnos, a transmissao de informacgao foi clara, precisa, objetiva e
atualizada em relagao a evolucao do estado de saude do doente; num ambiente
calmo e sem interrupgdes, com a finalidade de garantir a continuidade dos

cuidados.

Na UCI, a transmissao da informacgao dos doentes é realizada de forma
verbal. Essa comunicagdo € apoiada por um documento onde consta a
informacgéo do doente como o motivo do internamento, antecedentes pessoais e
evolugao do estado clinico durante o internamento. Permitindo evitar a omisséo
de informacgéao ou informagdes ambiguas, e desta forma diminuindo os erros na
transicdo dos cuidados de saude. O documento é atualizado pelo enfermeiro

responsavel que presta cuidados ao doente em todos os turnos.

A transmissao da informacgao tem em conta a ferramenta ISBAR. Segundo
a Norma 001/2017 da DGS (2017), é uma ferramenta de padronizacéo de
comunicagao em saude que € reconhecida por promover a seguranga do doente
em situacdes de transicdo de cuidados. Nessa técnica de comunicagao, a

informac&o é transmitida de uma forma estruturada, previsivel e concisa. A

44



mnemonica ISBAR, significa | (Identificagcéo e localizagao dos intervenientes na
comunicagao, bem como do doente a que diz respeito a comunicagado), S
(situagdo atual de necessidade de cuidados de saude), B
(antecedentes/anamnese), A (avaliagdo sobre o estado do doente, terapéutica,
estratégias de tratamento, alteracbes de estado de saude significativas) e R
(recomendagbes a situagcdo clinica do doente), permitindo sistematizar a
informagéo, de modo a uniformizar a forma como esta é transmitida (Caldas &
Gomes, 2021).

Nos momentos da passagem de turno, ocorreram interrupgdes por outros
profissionais de saude, podendo esta situacdo comprometer a comunicagao e
por consequéncia afetar a seguranga do doente. As interrupgdes podem-se
dever ao facto de a transmissao de informacéao ser efetuada no corredor ou no

posto de enfermagem onde todos profissionais de saude e familiares circulam.

Na sequéncia desta situagdo, sugeri ao enfermeiro orientador, a
passagem de turno decorrer num local mais calmo e menos propicio a
interrupgdes, tendo este ficado de analisar esta situagdo com a enfermeira chefe

do servigo.

Na transmissao da informacgao escrita, tive a preocupagao que os registos
de enfermagem, fossem atuais, realistas, rigorosos e reflexo do trabalho
concretizado, os quais sao efetuados no sistema de informacédo “Cerner”. Os
sistemas de informacdo em saude, tém diversos beneficios como: melhorar a
eficacia, custo-beneficio, qualidade e seguranga da prestacdo de cuidados
(Gomes & Romao, 2018). Estes, permitem implementar um plano de cuidados,
de acordo com as necessidades do doente, permitindo a personalizagao dos
cuidados.

Vieira (2018), citando Jesus & Sousa (2011), menciona que os registos de
enfermagem devem transparecer a tomada de decisao do enfermeiro, suportado
através de uma reflexao critica sobre a situacao de saude ou doenga atual do
doente, as intervengbes de enfermagem realizadas como os resultados

pretendidos e alcangados. Nestes mesmos registos, deve ser visivel a
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continuidade dos cuidados, através da reavaliagao da situagao clinica do doente
e a obtengao do resultado desejado.

Nos locais de estagio, existem varios projetos e programas de melhoria
da qualidade desenvolvidos, sendo eles: avaliacdo de ulceras por presséo,
avaliagao do risco de queda, identificagdo inequivoca do doente, seguranga da
medicacao, seguranga transfusional e prevengao e controlo das infecbes e

resisténcias aos antimicrobianos.

As Ulceras por pressao, sao um problema de saude publica e um indicador
da qualidade dos cuidados. Os doentes em situagao critica, estdo mais
vulneraveis ao surgimento de ulceras por presséo devido a alteragdes do estado
de consciéncia, pelo uso de sedo-analgesia e drogas vasoativas, pelo uso de
suporte ventilatorio mecanico, pelas restricbes dos movimentos prolongada e

pela instabilidade hemodinamica (Vasconcelos & Caliri, 2017).

A avaliagao do risco de ulcera por pressao, € efetuada logo na admissao
do doente na UCI e reavaliada diariamente através da Escala de Braden de
acordo com Orientagédo n° 017/2011 (DGS, 2011b). Estima-se que cerca de 95%
das ulceras de pressao sao evitaveis através da identificacdo precoce do grau
de risco (DGS, 2011b).

Esta escala permite determinar o grau de risco do doente para o
desenvolvimento de Ulceras por pressao, contribuindo para a adog¢ao de medidas

preventivas e identifica fatores de risco (Alves, Costa & Boucéo, 2016).

De forma a prevenir as ulceras por pressao, implementei medidas como
a redistribuicdo da presséao sobre os tecidos com a alternancia de decubitos e o
uso de superficies de apoio (colchdo) e almofadas; mantive a pele seca e
proporcionei maior resisténcia a pele com a aplicacdo de creme hidratante e
massagem; e melhorei o estado nutricional das pessoas internadas com a

utilizacao de suplementos proteicos.

Os doentes internados no hospital estdo mais suscetiveis de sofrer
quedas, que podem causar lesdes graves, causando um aumento do tempo de

internamento e os custos de saude. Assim, € importante avaliar o risco de queda,
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com o objetivo de identificar os fatores de risco individuais de modo a
implementar as medidas preventivas adequadas a cada doente (Costa-Dias,
Magalhaes & Correia, 2021).

Contudo, a avaliacido do risco de queda na UCI, ndo é através de
nenhuma escala, como a Escala de Morse, mas com base no diagndstico e
fatores de risco. De acordo, com essa avaliacdo sdo adotadas medidas, como a
elevacao das protecdes laterais das camas, baixar o nivel da cama e travar as

cadeiras de rodas antes das transferéncias.

De modo, a manter a seguranga e evitar erros nas intervengdes dos
cuidados de saude efetuadas pelos profissionais de saude deve ser realizada a
identificacdo inequivoca do doente. Nas instituicbes de saude, a identificacao
inequivoca do doente e efetuada com recurso a pulseira (DGS, 2011c). Todavia,
quando a informacgao nao coincide, ha um alerta de que algo nao esta correto,

existindo necessidade de implementar medidas (Sales, Barroso & Ramos, 2021).

Para cumprir essa orientagao, efetuei varias vezes a identificagao positiva
do doente, colocando as questdes: qual o nome completo? e qual a data de
nascimento? validando as respostas com informacgéao existente na pulseira. Esta
identificacao era efetuada na admissdao do doente na unidade, quando
administrava terapéutica, colhia sangue e produtos biologicos, e ainda na

realizacao de outros procedimentos.

Na prestacdo de cuidados, a seguranga da medicagao € reconhecida
como um problema de seguranga do doente. Assim, surge a implementagao de
medidas e estratégias identificando como &reas prioritarias de ag&o os
medicamentos de alto risco ou alerta maximo, incluindo os medicamentos “Look
alike, sound alike” (LASA). Os medicamentos semelhantes entre os nomes,
embalagens e apresentacdes, pode afetar a percegdo visual e/ou auditiva,

podendo causar erros (Sale et al, 2021).

Durante o estagio na UCI utilizei algumas formas de prevengao do erro,
como: confirmar os “certos” (a pessoa certa, medicagao certa, dose certa, horario

certo, via certa, registo certo, indicagéo certa e resposta certa) e prescricdo da
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terapéutica efetuada por via eletrénica, o que proporciona que seja legivel a
prescricdo ao nivel da letra. A dispensa da medicacao ser efetuada de forma
automatizada através da “Pyxis”, possibilitando aceder de forma facil a
medicamentos, reduzindo as ruturas de stock; iniciando a medicacdo mais
rapidamente e assegurando no tempo que a farmacia esta encerrada a

disponibilidade dos medicamentos no servigo.

Para além da medicagao a transfusédo de sangue nao esta isenta de risco
durante a prestagao de cuidados, usando diversas estratégias para evitar essas
falhas. As falhas mais frequentes segundo Deus & Trindade (2021) s&o: nao
verificar a identificagdo do doente na unidade no momento da entrega no servigo
clinico e nao utilizar a identificagcdo positiva do doente antes de iniciar a

transfusao de sangue.

Na administracdo de transfusdo de sangue na UCI utilizei a confirmacao
positiva da identificacdo doente e verificagdo da pulseira de identificagao, e
conjuntamente um sistema eletrénico (HemoCod) onde cada doente que
necessita de transfusdo de hemoderivados tem uma pulseira com um codigo, a
tipagem do sangue tem o mesmo codigo e o hemoderivado que vem do servigo
de imunohemoterapia é identificado com o mesmo cddigo. A utilizagdo em
conjunto desta metodologia permite reduzir erros na administragédo de transfuséo

de sangue.

A notificagao de incidentes é considerada como um dos instrumentos para
identificar os riscos, perigos e vulnerabilidades de uma organizagao, permitindo
assim a partilha de aprendizagem com o erro. Na UCI a notificagao é efetuada

pela enfermeira chefe do servigo por email.

No entanto, no estagio do Gabinete de Seguranca do Doente a notificacéao
de incidentes é realizada através de uma aplicacao informatica para a gestao de
incidentes (HER+). Nessa ha garantia do anonimato, confidencialidade e sem
efeito punitivo. Essas notificagcbes s&o posteriormente alvo de analise com a
implementacdo das medidas preventivas e/ou corretivas, as quais tive
oportunidade de participar. Foram sem duvida, momentos importantes de

aprendizagem.
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Elaborei avaliagcdo concisa de alguns incidentes reportados. Para
aplicagao pratica, procedi a analise da(s) causa(s) raiz de uma situagao ocorrida
no Brasil, apresentada numa reportagem disponivel na internet, em que uma
auxiliar de enfermagem administra vaselina por via endovenosa a uma crianga
que acaba por falecer. Posteriormente desenvolvi uma apresentagao sobre a
analise da causa raiz realizada, que ficara disponivel no Gabinete de Seguranca

do Doente para utilizagdo em sessdes formativas (Apéndice II).

Quando o incidente é de grau de dano grave procede-se ao
desenvolvimento da metodologia analise causa raiz, com o objetivo de ir para

além da mera resolugao das manifestagcdes dos problemas (DGS, 2014a)

Elaborei conteudos para a rubrica semanal do Gabinete de Seguranga do
Doente na Newsletter do hospital, sobre medicamentos “off-label” (Apéndice lll),
ANTT — Aseptic Non Touch Technique (Apéndice V) e prevencgao da infegcao na
preparacdao da administragcdo dos medicamentos endovenosos (Apéndice V).
Colaborei ainda no tema relativo a telessaude e direitos humanos. Esta atividade
constituiu um desafio para mim, pois tive de realizar diversas pesquisas sobre

diferentes temas.

Participei na reunido de organizagcdo da auditoria as boas praticas na
utilizacao segura dos medicamentos estupefacientes/psicotropicos e observei

essa auditoria como anteriormente mencionado.

O enfermeiro especialista deve focalizar o seu esforco em cumprir e
implementar estas linhas orientadoras, possibilitando prestar cuidados de

qualidade, com mais seguranga e sem esquecer a satisfagdo das pessoas.

c) Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

Atualmente, reconhece-se que o enfermeiro € um elemento crucial no seio
da organizagao, assumindo responsabilidades de planeamento, coordenagao e
gestdo conduzindo a otimizagdo da resposta da equipa de enfermagem e dos

seus colaboradores.
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Estas competéncias sao reconhecidas por Benner, Kyriakidis & Stannard
(2011), como essenciais na prestagao de cuidados ao doente em situagao critica,
nas quais a intervencéo da equipa deve ser organizada, eficaz e adequada, sob

a lideranca de um elemento qualificado e reconhecido.

No estagio na UCI, houve a oportunidade de acompanhar o enfermeiro
coordenador de turno, como lider na gestdo dos cuidados de enfermagem,
adequando os recursos humanos e materiais as necessidades do servigo e de

cuidados, em conjunto com a restante equipa multidisciplinar.

Esse dia, tive oportunidade apos a passagem de turno, proceder a
distribuicao de doentes por enfermeiro e auxiliar de acdo médica, de acordo com
as necessidades dos doentes e a experiéncia profissional. Colaborei na gestéao
de camas de acordo com as admissdes, transferéncias e altas. Efetuei pedidos
de material ao armazém e ao laboratério de patologia clinica dos recipientes de
colheitas; colaborei na elaboragdao do plano diario de distribuicdo dos
enfermeiros e auxiliares de agao médica; mobilizei recursos humanos, de acordo

com as necessidades do servigo.

A enfermeira chefe do servico e o enfermeiro coordenador do turno
preocupam-se em manter a equipa motivada e com niveis elevados de
satisfagdo, permitindo manter a equipa coesa e satisfeita, comprometida em
atingir os objetivos do servico e cuidados de qualidade. Todavia, na presenca de
conflitos, referem ter a perspicacia de os reconhecer e geri-los, para assim

manter um ambiente satisfeito.

Outra das atividades efetuadas, foi a colaboracdo com o enfermeiro
orientador nas fung¢des de chefe de equipa. Essa fungao é crucial nos diferentes
turnos, pois este elemento tem uma perspetiva global do servico com vista a
correta adequacéao de recursos fisicos € humanos, assim como na resolugao de
conflitos. Na auséncia da enfermeira chefe assume a gestdo do servico e € um

elemento de referéncia, constituindo um elo de ligagao na equipa multidisciplinar.

No servigo onde exerco fungdes desempenho o papel de responsavel de

turno, uma vez que nao existem chefes de equipa. E essa realidade, permitiu-
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me comparar o grau de exigéncia que existe na UCI, sendo necessaria uma
gestado de vagas e da propria equipa de forma rapida e eficaz, podendo afetar a

acao cirurgica do bloco e causar consequéncias nos doentes.

Benner (2001), reforga que a enfermeira deve possuir capacidades de
organizagado e distribuicdo de tarefas. Na prestacdo de cuidados, consolidei
competéncias relacionadas com a delegacao de tarefas aos auxiliares de agao
médica, supervisionando-as e avaliando a execugdo das mesmas, como 0O

posicionamento para a refeicdo e o despejo dos sacos coletores de urina.

No dominio da gestdo dos cuidados, torna-se fundamental abordar a
tematica das dotagdes seguras. A dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de
qualificacédo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais
para atingir indices de seguranga e de qualidade dos cuidados de saude (Ordem

dos enfermeiros, 2019b).

Na UCI sdo cumpridas as dotacbes seguras. Assim, no que diz respeito a
UCI de Nivel Il, o racio de enfermeiro por doente foi de 1 enfermeiro para 2
doentes; e para a UCI de Nivel lll foi de 1 enfermeiro para 1 doente. Assim,
podemos referir que estes dados vao ao encontro das orientacdes da Ordem dos
Enfermeiros relativamente as dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem,

no que diz respeito a UCI de Nivel Il e lll (Ordem dos enfermeiros, 2019b).

De forma, a perceber o volume de trabalho relacionado com as atividades
de enfermagem e consequentemente o tempo real que devera ser
disponibilizado usa-se NAS (Nursing Activities Score). A pontuagdo da escala
mede o tempo gasto pelas atividades de Enfermagem a nivel do doente em
percentagem, sendo independente da gravidade da doencga, do tipo de casos e
do tipo de UCI (Bernardino, 2020). Assim, se a pontuacéao for 100, interpreta-se
que o doente requereu 100% do tempo de um profissional de enfermagem no
seu cuidado nas ultimas 24 horas (Conishi & Gaidzinski, 2007). Durante o estagio
na UCI, nao tive oportunidade de realiza-la, uma vez que essa avaliagao é feita

no turno da noite.

51



Na constituicdo da equipa da UCI, recomenda-se que 50% sejam
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, preferencialmente
na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, em permanéncia nas 24
horas, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno.
(Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Todavia, na UCI existem apenas trés
Enfermeiros Especialistas Médico-Cirurgico na vertente da Pessoa em Situagao
Critica, considerando que o servi¢o se encontra com dotagdes longe dos 50%.
Contudo, todos os enfermeiros que exercem funcdes nesse servigo tém bastante

experiéncia, podendo ser considerados peritos segundo Benner (2001).

No Gabinete de Seguranga do Doente, de acordo com a norma do calculo
das dotagdes seguras deve possuir um Enfermeiro Especialista (Ordem dos

Enfermeiros, 2019b), situagao que se constata.

Implementei um projeto de melhoria na qualidade, no Gabinete de
Seguranga do Doente, onde concretizei um estudo observacional, sobre a
prevencdo da infecdo na preparacdo e administracdo de medicamentos

endovenosos, o qual irei desenvolver na sequéncia deste relatério.

Para haver um ambiente favoravel a pratica de enfermagem é preciso uma
adequacao dos recursos humanos e materiais, sendo imperioso que o0s

enfermeiros participem na gestao da instituicao.

d) Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Nas competéncias do dominio das aprendizagens profissionais é
fundamental o enfermeiro identificar os recursos disponiveis, os seus limites
pessoais, promovendo o desenvolvimento de carateristicas como o
autoconhecimento e a assertividade, as quais sdo fundamentais na gestéo das

relagdes interdisciplinares.

Perante a equipa, considera-se que o Enfermeiro Especialista assuma
uma atitude critica e reflexiva, ndo s6 pelo desempenho dos restantes
elementos, mas sobretudo pelo seu, sendo responsavel por elevar o nivel dos

mesmos na procura constante pela exceléncia dos cuidados. Em consonéncia,
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os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem reforgam a importancia
de “refletir sobre o exercicio profissional”’, o qual deve ter como pilar o quadro de
referéncia da profissdo (Ordem dos Enfermeiros, 2001b, p.5). O conhecimento

surge da reflexdo apos a pratica, possibilitando conhecimentos e mudangas.

A exceléncia dos cuidados, exige do Enfermeiro Especialista um
investimento e atualizagdo constantes no dominio do conhecimento, para que
possa desenvolver diversas capacidades e aptidées que |he permitam dar
resposta as variadas situagcdes da pratica diaria. Na alinea c) do artigo 109.° do
Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros, “Da exceléncia do exercicio”, o
enfermeiro procura, “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Ministério da Saude, 2015).

Benner (2001), descreve um modelo para a aquisicao de competéncias,
baseado em 5 estagios, que vao do iniciado a perito (iniciado, iniciado avangado,
competente, proficiente e perito) no qual defende que o conhecimento pratico,
se adquire progressivamente com o tempo, sendo necessario estabelecer
estratégias que construam e aperfeicoem continuamente o saber fazer

adquirindo assim as competéncias.
Benner (2001, p.32) acrescenta que:

“O desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada
consiste em desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer) gracas a
estudos cientificos e investigagdes fundados sobre a teoria e pelo registo
do “saber fazer” existente, desenvolvido ao longo da experiéncia clinica

vivida, aquando da pratica dessa disciplina”

Os conhecimentos tedricos, foram uma ferramenta essencial nos
momentos de estagios, colocando em pratica a teoria e consolidando esses

mesmos conhecimentos de forma a prestar cuidados de exceléncia.

Os estagios, foram muito gratificantes e uma fonte inesgotavel de
aprendizagens, propiciando o desenvolvimento de competéncias na prestagéo

de cuidados de enfermagem ao doente em situagao critica e sua familia. Embora
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tenham sido bastantes exigentes, ao nivel de estudo e pesquisa bibliografica.
Contribuiram para aquisi¢ao e aprofundamento de conhecimentos, com base na
mais recente evidéncia cientifica. A pratica diaria e a troca de experiéncias com
outros enfermeiros, também foram uma importante fonte de conhecimento pois,
tal como refere Nunes (2017), apesar de a experiéncia ser vivida por cada um,
de forma particular, é possivel de ser transmitida, passando de uma visao de

dimensao individual, para uma dimensao coletiva e comunitaria.
Posso afirmar que cresci pessoal e profissionalmente.

No estagio na UCI, os conhecimentos adquiridos tiveram maior foco na
componente técnica, através do contacto com equipamentos e técnicas que nao
tinha tido oportunidade de explorar durante o meu exercicio profissional.
Enquanto, o estagio no Gabinete de Segurancga do Doente, primou pelo contato
com uma realidade totalmente nova, onde participei em atividades promotoras
de boas praticas e de seguranga do doente como formagdes, instrugbes de
trabalho, rubrica semanal do Gabinete de Seguranga do Doente na Newsletter

do hospital e pdsteres.

Nos momentos de estagios, adotei uma postura de participacéo e
interesse por conhecer: o servico e as instituicdes, as normas, o papel e as
respetivas fungdes que a enfermeira desempenha, bem como os métodos de

gestao.

Durante os estagios, realizei reflexdes tendo em conta situagdes
observadas na pratica, possibilitando renovar conhecimentos, alterar perspetivas
e desenvolver competéncias. Efetuei uma reflexdo sobre um doente operado na
UCI tendo abordado as questdes sobre a comunicagdo, transmissdo da
informacéo, do direito a informacao, sigilo profissional e conspiragao do siléncio.
No Gabinete de Seguranga do Doente, a reflexdo teve como foco a notificagao

de incidentes relativos a erros da administragao da terapéutica.

O enfermeiro deve procurar sempre a exceléncia dos cuidados, sendo
essencial o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias. O Enfermeiro

Especialista “Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
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contexto de trabalho, na area da especialidade” (Ordem dos Enfermeiros,
2019a). O conhecimento pode ser adquirido através da formagao em servigco, em
que primeiro se realiza o levantamento das necessidades, para depois

implementar as formacoes.

No estagio na ACIR, de acordo com as necessidades do servigo, fui
desafiada a realizar formacao sobre “Feixe de Intervencbes” para a prevencao
da infegao relacionada com o cateter venoso central (CVC) (Apéndice VI), que
permitiu suportar a pratica clinica e alterar comportamentos de acordo com a
mais recente evidéncia cientifica. Para concretizar esta formagao, realizei uma
revisao bibliografica, na qual ficou demonstrado que o cumprimento do feixe de
intervencdes reduz as infecbes. A formacao ficou disponivel no servico para
posterior consulta pelos profissionais de saude. Este tema, encontra-se
desenvolvido posteriormente nas competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista sobre a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de

resisténcia a antimicrobianos.

No Gabinete de Seguranca do Doente elaborei conteudos para a rubrica
semanal do Gabinete de Seguranca do Doente na Newsletter do hospital como
ja mencionando anteriormente, sendo outra forma de divulgar conhecimento aos

restantes profissionais de saude.

Neste, concretizei um estudo observacional, com a aplicagao da grelha de
observagao das praticas corretas sobre a prevencgao da infecido na preparagao
e administracdo de medicamentos endovenosos. Posteriormente, foram
avaliados os resultados obtidos e foi planeada uma formagao em servigo sobre
promogao de boas praticas na prevencgao e controlo de infegdo na preparacao e
administragdao de medicamentos endovenosos, bem como uma Newsletter e

poster (Apéndice VII), e uma instrugdo de trabalho (Apéndice VIII).

Na sequéncia da pesquisa desenvolvida sobre medicamentos “off-label’

ainda realizei uma formagéao (Apéndice 1X) para partilhar saberes.

Participei em diversos cursos, congressos, seminarios, encontros e

formagdes, com o objetivo de atualizar e consolidar conhecimentos.
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Realizei o Curso Suporte Basico de Vida com desfibrilhagdo automatica
externa (DEA), acreditado pelo Conselho Portugués de Ressuscitacdo e de
acordo com as normas do European Resuscitation Council dia 17 de novembro
de 2021 (Anexo Il), com aproveitamento. Este curso foi uma mais valia, uma vez
que uma intervengdo rapida de quem presencia uma Paragem
Cardiorrespiratoria (PCR) diminui os indices de morbilidade e mortalidade e
aumenta a probabilidade de sobrevivéncia da vitima (Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, 2017)

Participei no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
“‘Enfermagem especializada: um valor em saude” dia 26 de novembro de 2021
(Anexo Ill). Tendo abordado temas sobre oxigenioterapia nasal de alto fluxo,
ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) no doente em situagao critica

e infecao pelo virus SARS-CoV-2.

Participei no VIII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos dias 19
e 20 de fevereiro de 2022 (Anexo V), tendo sido abordado temas sobre o doente
em situacao critica na UCI como: técnicas de suporte renal e faléncia renal;
suporte ventilatorio e oxigenioterapia de alto fluxo; nutricao; técnicas essenciais
de suporte e monitorizagdo; emergéncia pré-hospitalar com a abordagem do

tema Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA).

Estive também presente no Congresso Internacional de Controlo de
Infecao dias 31 de margo e 1 de abril de 2022 (Anexo V) tendo tido oportunidade
de ouvir especialistas sobre: vigildncia epidemioldgica, pneumonia associada a
intubacao; resisténcia aos antibidticos e estratégias de prevengéo do controlo de

infecdo na UCI.

Estive presente no Encontro do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situagao Critica — O cuidado de enfermagem a pessoa em situagao critica, dia
30 de abril de 2022 (Anexo VI) tendo abordado o atendimento extra hospitalar
em situacao critica dando uma visao dos profissionais que prestam cuidados no
terreno e nas dificuldades encontradas no dia-a-dia e como foram ultrapassadas;
e ainda atuacao sobre necessidades do doente na UCI com dor e alteracdes

nutricionais.
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Tive oportunidade de participar no Congresso Internacional de Controlo
de Infecao e Resisténcia Antimicrobiana Luz Saude 2022, dia 23 de setembro de
2022 (Anexo VII) que permitiu abordar temas como a inteligéncia artificial e
infecdo; danos colaterais da pandemia COVID-19, ozono como desinfetante,

reprocessamento endoscopico e a esterilizagdo e microbiologia rapida.

Estive ainda presente no Encontro de Benchmarking do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, nos dias 20 a 22 de outubro de
2022 (Anexo VIII), no qual se abordou temas sobre a intervengao especializadas
na area da catastrofe tendo os convidados partilhado experiéncias sobre apoio
aos refugiados na Ucréania e apoio de socorro prestado pos-terramoto do Haiti,
contando experiéncias de uma realidade dificil, envolta em alguns sacrificios e
sofrimento. E além disso no encontro, ainda expuseram o tema do
acompanhamento no final de vida, realidade que pode surgir no doente em
situacao critica, devendo os enfermeiros estar preparados para dar resposta as

suas necessidades, incluindo as espirituais.

Participei na formagao “Seguranga da Preparagdo e Administragdo de
Medicamentos” dia 4 de novembro de 2022 (Anexo 1X), onde tive oportunidade
de ter contacto com projetos de seguranga do doente no circuito do medicamento

desenvolvidos em alguns servigos.

Participei na formacao “Contensdo mecanica e a seguranga do doente”
dia 15 de dezembro de 2022 (Anexo X), onde mostraram a utilizagao correta da

contens&o mecanica para a seguranga do doente.

Como futura Enfermeira Especialista implementei formacées no local
onde exercgo fungdes, sobre os temas: isolamento de contacto (10 de novembro
de 2021) (Anexo Xl), controlo de infecdo nos cuidados “post-mortem” (17 de
novembro de 2021) (Anexo Xll), infecdo nosocomial da corrente sanguinea (24
de novembro de 2021) (Anexo Xlll); utilizacdo de detergentes, desinfetantes e
antissépticos (17 de agosto de 2022) (Anexo XIV), atualizagdo dos
procedimentos sobre a colheita de produtos (15 de marco de 2022) (Anexo XV),
sensibilizagdo da importancia da higiene das maos (5 de maio de 2022) (Anexo

XVI) com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
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E como forma de divulgar conhecimento a nivel internacional tive
oportunidade de partilhar no Congresso Internacional de Controlo de Infecado um
poster sobre o tema “Adesao a bundle da prevengéao de infegdo do local cirurgico
entre 2019-2020” (Apéndice X) (Anexo XVII). Embora, a adesdo da bundle tenha

sido baixa, permitiu refletir onde estamos e onde podemos melhorar.

No V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (Uma voz
para o humanismo) que se realizou dia 25 de novembro de 2022 onde estive
presente (Anexo XVIII) e apresentei o poster “Necessidades espirituais do
doente em Unidades de Cuidados Intensivos: Scoping Review” (Apéndice Xl),
mostrando que mesmo num ambiente cheio de tecnologia os cuidados a esses
doentes devem ser holisticos, devendo os enfermeiros ter em atengcao as suas
necessidades espirituais. Integrei ainda a Comissao Organizadora desse
seminario (Anexo XX), tendo sido uma experiéncia importante para o0 meu

desenvolvimento académico e profissional.

Participei no | Workshop de Elos Unidade Local do Programa de
Prevencédo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-
PPCIRA) (Anexo XXI), tendo ainda oportunidade de apresentar os dados da
utilizacao do feixe de intervengdes na prevencao da infegdo do local cirdrgico
(Anexo XXII).

Todos os trabalhos desenvolvidos, sdo de extrema importancia uma vez
que permitiram incorporar na pratica os resultados da investigagdo validos e
relevantes, assim como outras evidéncias. Por outro lado, permitiram a

divulgacao dos resultados da nossa pratica clinica e de investigagao.
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2.2.2 - Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica, na area de enfermagem a pessoa

em situacao critica

A Ordem dos Enfermeiros definiu um conjunto de dominios de

competéncias especificas que séo:

“as competéncias que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengéo
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das

pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4745).

Segue-se a descricdo das atividades realizadas no estagio para

desenvolver essas competéncias.

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgéanica

A prestacado de cuidados ao doente € um desafio, o que se traduz pela
rapida, mas consciente, tomada de decisdo e pela necessidade de respostas
eficazes perante situagdes de risco de vida. Neste contexto, valoriza-se um
elevado julgamento clinico e a reflexdo pela pratica, promovendo o
desenvolvimento do saber ser, saber fazer e saber estar, assim como a simbiose
entre as diferentes dimensdes do conhecimento (Benner, Kyriakidis & Stannard,
2011).

A humanizacio dos cuidados deve estar sempre presente, bem como a
atualizagdo dos conhecimentos. Benner, Kyriakidis & Stannard (2011), referem
que o enfermeiro seja detentor de um elevado nivel de conhecimento, na medida
em que os doentes estdo sujeitos a frequentes alteragdes da sua situagéo
clinica, sendo por isso fundamental que consiga reconhecer o padréao
considerado normal e expetavel para cada situacdo para que rapidamente

consiga implementar intervengdes.
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Os estagios, foram ricos em aprendizagens e conhecimentos, pelo que
permitiram desenvolver competéncias nos cuidados prestados ao doente,
visando a satisfacao das suas diferentes necessidades e facilitando o processo
de transigcdo saude-doenga. Ao longo do estagio, houve uma promogédo da

autonomia e da capacidade de resposta aos doentes a que prestei cuidados.

Existiram algumas alteragdes do estado clinico do doente, tendo a rapida
atuacao prevenindo complicagdes e minimizado o seu impacto. A prestagao de
cuidados, exige por parte do Enfermeiro Especialista, uma grande articulacéao de
conhecimentos na interpretacdo de dados clinicos complexos, para que a

tomada de decis&o seja rapida e eficaz.

O Enfermeiro Especialista (perito segundo Benner) difere do Enfermeiro
Generalista (iniciado segundo Benner), uma vez que o primeiro ajusta as
intervengdes ao contexto e ao doente que presta cuidados. O Enfermeiro
Especialista sabe interpretar os sinais de alarme perante a situagao clinica do
doente, conseguindo distinguir situagdes de real urgéncia/emergéncia de
alteracbes transitérias e associadas a condigdo do doente procedendo aos

necessarios ajustes dos parametros.

Exemplos dessas mesmas mudancas que pude presenciar durante o
estagio, foram alteragdes no padrao respiratério que resultaram em ajustes nos
parametros do ventilador ou no débito do oxigénio; ajustes medicamentosos
(como no caso de hipotenséo) e corre¢des hidroeletroliticas por alteragdes em
exames complementares (analises sanguineas e gasometrias). Sempre que
houve mudancas no padrao do doente, comuniquei ao médico de forma a instituir

medidas para restabelecer os padrdes normais do doente.

Foi efetuada vigilancia do estado de consciéncia e dos sinais vitais;
manipulagcdo da linha arterial e CVC; realizagdao dos pensos dos mesmos;
avaliagdo da pressao arterial invasiva; balang¢o hidrico; registo de drenagens,
administragdo da terapéutica (curarizante, sedo-analgesia e vasopressora),
realizacao de gasometrias arteriais e sua interpretagao; avaliacdo da pressao
intra-abdominal, manipulacdo de drenagens toracicas e administracdo da

nutricdo parentérica. Todos os cuidados prestados tiveram em conta o rigor
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técnico/cientifico e assumi sempre uma atitude de responsabilidade pelas

decisdes tomadas.

Pude durante o estagio, fazer a monitorizagao do indice Bispectral (BIS).
Este permite descrever alteragdes no eletroencefalograma, mediante a aplicagao
de elétrodos na regido frontal, de forma a avaliar a resposta do doente aos

anestésicos e sedativos (Duarte, 2006).

A avaliacdo do BIS é efetuada por sensores, os quais transmitem os
dados para um monitor. Os valores variam de 0 (auséncia de atividade cerebral)
até 100 (estado de vigilia). Em cuidados intensivos, o doente quando sedado e
curarizado, apresenta como valores alvo 40 até 60. Tendo tido oportunidade, de
verificar essa situagdo na prestacdo de cuidados durante o estagio. Essa

monitorizag&do tem a vantagem de melhorar a seguranga no doente sedado.

No cuidar dos doentes sedados, tive oportunidade de aplicar a Escala de
Richmond agitation-sedation scale (RASS), a qual avalia a qualidade e

profundidade da sedacao.

Outra competéncia desenvolvida foi no ambito da ventilagdo mecanica.
Para o desenvolvimento dessa competéncia, prestei cuidados ao doente
ventilado e realizei pesquisa bibliografica sobre as diversas modalidades
ventilatérias, a interpretagao de curvas, os parametros e alarmes ventilatorio e o
processo de desmame. Tive oportunidade de vigiar a adaptacdo do doente ao
ventilador, da expanséo toracica e da necessidade de aspiragao de secregcdes

através do tubo endotraqueal.

Ha necessidade de recorrer a essa terapia, quando o doente é incapaz de
manter/efetuar trocas gasosas adequadas, possibilitando melhorar a ventilagdo
e o conforto dos mesmos, através da diminuigao do esforgo respiratério. O inicio
da ventilagdo mecanica, tem como objetivos: corrigir a hipoxia, a hipercapnia, o

stress fisioldgico e/ou insuficiéncia respiratoria (Elliot & Elliot, 2018).

A entubacéao orotraqueal, tem risco acrescido de desenvolver pneumonia

associada a intubacao, estando associada a aumento dos dias de ventilacao
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mecanica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de antimicrobianos e de
mortalidade (DGS, 2017).

De forma, a prevenir a pneumonia associada a intubacdo foram
implementadas intervencdes, de acordo com o “feixe de intervencdes” de
prevencao da pneumonia associada a intubacao, que foram: rever, diminuir e
quando possivel parar a sedacao; avaliar todos os dias a possibilidade de
desmame ventilatorio/extubacgao; elevar a cabeceira da cama em angulo igual
ou superior a 30°; efetuar a higiene oral com clorexidina a 0,2%, pelo menos trés
vezes por dia; manter os circuitos ventilatorios, trocando-os s6 quando sujos ou
nao funcionantes; manter a pressido do baldo endotranqueal entre 20 e 30
centimetros de agua (cm H20) (DGS, 2015).

A comunicacgdo é dificultada quando o doente se encontra sedado e
ventilado, sendo vital a implementac&o de pequenas estratégias de comunicagao
que contribuem para a humanizagao dos cuidados. Dessas estratégias gostaria
de referir algumas usadas por mim, como apresentar-me quando junto do
doente; manter o doente informado sobre a data, o dia da semana, hora e local
onde se encontra, permitindo a sua orientagdo espaco-temporal e pedido a
familia para fazer isso quando junto desse. E o toque terapéutico que foi usado
de forma intencional, para permitir a percecdo do doente da minha presenca,

junto dele.

Quando o doente se encontrava apenas ventilado, englobei outras
estratégias como fazer perguntas de resposta curta como sim/ndo, gestos e

escrita.

Na UCI, a existéncia de protocolos (insulinoterapia, analgesia e

isolamentos), facilitou a uniformizagéo da minha atuacgao.

O doente em situacao critica, pode até 50%, nas primeiras 48 horas,
apresentar hiperglicemia sejam ou nao diabéticas. Se o valor da glicemia nao for
controlado esta associado a aumento da morbilidade e mortalidade (Emidio et

al, 2021). Com esse objetivo, apliquei os protocolos de administragao de insulina
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em doentes com ou sem perfusdo de insulina, tendo sido facilitador de uma

rapida e eficaz atuagao no controlo da glicemia capilar.

No ambito do controlo da dor ao longo da minha vida profissional foi uma
inquietacao/preocupacéao pelo que no periodo de estagio nao foi excegao, tendo
sido muitas vezes um desafio. A DGS desde 2003, define dor como o 5° sinal
vital. O controlo da dor € um dever dos profissionais de saude, um direito dos
doentes e um passo fundamental para a efetiva humanizagao dos cuidados de
saude (DGS, 2003).

A minha prestacdao de cuidados visou promover o bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual do doente, fazendo uma correta gestdo da dor, atuando
ndo apenas no sentido de diminuir ou eliminar a mesma, mas também na sua

prevencgao.

Se a dor estiver presente, deve-se estar atento as varias formas de
comunicar e expressar a dor, como as nao verbais, nomeadamente a
taquicardia, agitacao e expressao facial; e ainda a aplicacao de instrumentos de
avaliagdo da dor. Para avaliar a dor usei a escala visual numérica (doentes
conscientes) e a escala Behavioral Pain Scale (BPS) que avalia 3 itens
comportamentais (expressao facial, movimentos dos membros superiores e
adaptagao ventilatéria) para doentes ventilados e sedados que apresentam

limitagcdo na capacidade para comunicar a sua dor.

Para o controlo da dor englobei dois tipos de intervengdes: a autonoma e
a interdependente. Nas intervengdes interdependentes, houve a administracao
de analgésicos e anti-inflamatérios, com posterior monitorizagéo e registo dos
resultados da intervencdo. Estas intervengdes foram na maioria das vezes
complementadas com intervengdes autdbnomas, nao farmacoldgicas de alivio da
dor, como o posicionamento para aumentar o conforto, massagem, periodo de
repouso, exercicio ativo/passivo, controlo da incidéncia da luz, diminuigdo do
ruido e aplicagao de calor/frio. Tendo verificado a vantagem de conjugar os dois

tipos de intervencgdes.
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Tive, ainda, a oportunidade de desenvolver competéncias no transporte
de um doente na UCI. Esse transporte apresenta riscos, devido a instabilidade
em que se encontra o doente, podendo agravar o seu estado clinico e originar
complicagbes. O transporte deve ser desempenhado por enfermeiro com
experiéncia em reanimagao e com treino em transporte de doentes em situagéo

critica (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

O transporte deveu-se a necessidade de o doente ir realizar um exame de
diagnéstico (transporte intra-hospitalar), por agravamento do seu estado clinico
e suspeita de hemorragia. Para a concretizagdo desse transporte, houve um
planeamento, que consistiu: avaliagdo da escala de transporte, reunido do
material necessario para o0 mesmo (mala de transporte ja existente com o
material necessario ja preparada que ¢é validada diariamente), verificacdo se as
seringas infusoras tem bateria suficiente e se algum farmaco terminara durante
o transporte, preparacdo do monitor para transporte, verificagdo das condi¢cdes
de oxigenioterapia (se a bala tem oxigénio suficiente para o transporte e

permanecia no local do exame).

Devido a UCI funcionar ainda como recobro, tive contacto com doentes
no pos-operatorio imediato, o que permitiu desenvolver competéncias nessa
area. O doente apds cirurgia, permanece no recobro até ter recuperado ao
estado fisiologico pré-operatorio, sendo necessario para iSso a recuperagao
completa dos reflexos protetores da via aérea, estabilizacdo dos sinais vitais e

eventual reversao do bloqueio regional, caso exista (AESOP, 2006).

No periodo de pds-operatorio imediato (recobro) o doente é submetido a
monitorizacdo hemodinamica de 15 em 15 minutos na 12 hora, de 30 em 30
minutos na 22 hora e posteriormente de 1 em 1 hora até ter alta do recobro. E
avaliada ainda a complaiance respiratéria, estado de consciéncia (Escala de
Coma de Glasgow) e orientagao; caracteristicas da pele e mucosas; avaliagéao e
controlo da dor; avaliar a presenga de nauseas e vomitos; presenga de
dispositivos vasculares; presenca de feridas e caracteristicas do penso;

eliminagao urinaria e avaliagdo neurocirculatoria das extremidades.
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Nos cuidados prestados, no pdés-operatério imediato, pude presenciar
complicagbes como: hipotensao, hipoventilagao, hipotermia e dor. Tendo sido
importante uma pronta e rapida atuacao, enquanto Enfermeira Especialista, de
forma a prevenir e detetar precocemente complicagdes e assim implementar

medidas para reverter as situagdes e conseguir prestar cuidados de qualidade.

De seguida, descrevo algumas dessas complicacbes e as medidas

implementadas durante o estagio.

As situacdes de hipotensao deveram-se, essencialmente, a hipovolemia
e uso de agentes anestésicos, tendo sido corrigida com posicionamento do

doente em Trendelenburg e aumento da volémia através de fluidoterapia.

Os episddios de hipoventilagdo que presenciei deveram-se ao uso de
agentes anestésicos, que originaram diminuicdo das saturagdes periféricas de
oxigénio, tendo sido revertida a situagdo com a administracdo da

oxigenioterapia, realizagao de exercicios respiratorios e elevagcao da cabeceira.

A hipotermia pode dever-se a prolongada exposigao intraoperatéria do
doente, por métodos ineficazes de aquecimento ou baixa temperatura da sala
operatodria, tendo a mesma sido corrigida rapidamente com aquecimento do

quarto e da cama.

Para além das referidas competéncias técnicas, a qualidade dos cuidados
prestados decorre do trabalho em equipa. Tive hipotese de o comprovar em
diversos momentos, como por exemplo: situacbes de instabilidade

hemodinémica, transporte de doentes criticos e admissao a unidade.

Concluimos neste nosso percurso formativo, que as competéncias
relacionais devem percorrem um caminho conjunto com as competéncias
técnicas. Importa relembrar que a Ordem dos Enfermeiros (2001b) considera o
doente como um todo indissociavel, pelo que a sua familia/pessoas significativas
devem também ser alvo de cuidados, constituindo importantes parceiros dos

mesmos.

Os doentes na UCI, encontram-se numa situacdo de vulnerabilidade,

sendo fundamental a presencga da familia junto dos mesmos. O servigo tem a
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vantagem de nao ter um periodo de visita fixo, sendo gerido de acordo com os
cuidados prestados, possibilitando a permanéncia da familia junto do doente o
maior tempo possivel e em ambiente com privacidade, ja que as unidades sao

fechadas.

Como nods diz S4, Botelho & Henriques (2015, p.3) “promover a presenga
da familia & essencial na prestagao de cuidados de enfermagem de exceléncia

a pessoa em situagao critica”.

Todavia, a familia igualmente se encontra vulneravel e fragilizada pela
situacao clinica e pelas varias medidas invasivas a que o seu familiar esta
sujeito, nomeadamente pela presenca de CVC, maquinas infusoras, sistemas de

soros e cabos, sendo uma realidade, por vezes, dificil de gerir.

A relagao estabelecida com a familia, permitiu facilitar este momento de
incerteza e stress. Esta relagcado deve ter como base habilidades de comunicagao
como empatia e respeito de forma a aumentar a confianca e esperanga da
familia. Houve a preocupacgao de receber o familiar e encaminha-lo a unidade do
doente, mostrando disponibilidade para informa-lo e esclarece-lo de todas as
suas duvidas, anseios e medos manifestados. Foram disponibilizadas
informacdes sobre as normas do servigo, contactos e recursos da instituicao.
Mostrei-me recetiva para os familiares expressarem as suas emogodes e
sentimentos, tendo permitido desenvolver uma atitude empatica e de escuta

ativa com esses.

Enquanto, futura Enfermeira Especialista procurei mobilizar
conhecimentos e habilidades, para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. O doente em situacao critica, exige uma complexidade de cuidados e

profissionais de saude com capacidade de dar respostas.

b) Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excegao e

catastrofe, da concecéo a acao

Situagbes de emergéncia, excegao e catastrofe, no contexto de prestagao

de cuidados baseiam-se fundamentalmente em ocorréncias nas quais se
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confirma um desequilibrio entre as necessidades aferidas e o0s recursos

disponiveis (Lopes, 2021).

Sao acontecimentos raros, inevitaveis e imprevisiveis, para os quais
devemos estar preparados de forma a responder e atuar, minimizando possiveis

consequéncias.

Acedi ao Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil e ao Plano
Distrital de Emergéncia de Protegcédo Civil de Lisboa, de forma a permitir, da
minha parte um nivel de preparagéo superior para poder efetivamente dinamizar
uma resposta eficaz em possiveis situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-

vitimas que possam surgir.

Durante os estagios nunca se verificou nenhuma situagao de catastrofe

que permitisse aplicar e avaliar as competéncias em situagdes reais.

Em contexto de estagio conheci os planos de emergéncia internos dos
hospitais através da consulta da documentacao disponivel no servico e intranet.
As situagbes de emergéncia interna possibilitaram conhecer os procedimentos
de atuacdo numa situacdo de emergéncia (incendio, inundacéao, fuga de gas
combustivel e gases medicinais, derrame de substancias perigosas e plano de

atuagdo em situagédo de COVID-19) de forma a poder atuar rapida e eficazmente.

Nesses planos encontram-se mencionadas as fungdes de cada elemento
da equipa e no caso de ser imprescindivel proceder a evacuagao, menciona 0s
critérios de prioridade baseado num sistema de triagem. O conhecimento dos

mesmos, originou um nivel elevado de confianga para o seu cumprimento.

A DGS recomenda a todas as Unidades do Sistema Nacional de Saude
que elaborem um plano de emergéncia, que em caso de catastrofe de origem
natural, epidérmica, tecnoldgica, nuclear, radiolégica, quimica ou de grandes

proporgdes, permita agir rapidamente e de forma eficiente (DGS, 2010).

Os simulacros podem facilitar a atuacao da equipa, contudo na UCI nunca
foi concretizado, tendo sido sugerido a realizagdo de um simulacro no futuro a
enfermeira chefe. Segundo a DGS (2010), deve ser elaborado anualmente, pelo

menos um exercicio de mobilizacdo do gabinete de crise e um exercicio de
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chamada de pessoal e setorial; e de dois em dois anos deve ser realizado um

exercicio geral do plano de emergéncia.

No estagio no Gabinete de Seguranca do Doente tive oportunidade em
participar numa formagcdo com o tema “Medidas de auto-protecdo -
sensibilizagao geral” (Anexo XXIII) abordado o plano de emergéncia interno e
posteriormente elaborei uma instrucdo de trabalho sobre plano de evacuacao
direcionada para o servigo onde exergo fungdes, permitindo colocar em agao os

conhecimentos adquiridos na formacao (Apéndice XlI).

Ha outras situagdes de emergéncia que o enfermeiro deve dar resposta,
como € o caso de uma emergéncia intra-hospitalar, em que se aciona a Equipa
de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI). A EEMI pretende a melhoria da
taxa de mortalidade intra-hospitalar e o reconhecimento precoce do
agravamento da condig¢do clinica dos doentes, permitindo o inicio atempado de

terapéutica adequada.

Nos dois locais de estagio, a equipa € constituida por um médico e um
enfermeiro, com competéncias avangadas na abordagem do doente em situagéo
critica e em técnicas de reanimacgéo, assegurando a resposta a situagbes de
urgéncia/emergéncia que ocorrem dentro da instituicao, 24 horas por dia e 7 dias
por semana (Ministério da Saude, 2018). A rapida ativagao da equipa € crucial,
pois a probabilidade de sobrevivéncia por PCR diminui de forma inversa ao

tempo de resposta prestada pela equipa (Ministério da Saude, 2018).

Na UCI, tive oportunidade de fazer parte da EEMI, ndo tendo havido
oportunidade de ver em nenhum turno a sua atuacgao, pois a mesma néao foi

acionada.

Para desenvolver competéncias nesta area, ainda estive presente em
formagbes onde desenvolveram esse tema como foi o Encontro de
Benchmarking do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica
onde abordaram a miss&o de apoio aos refugiados na Ucréania e participagéo na
equipa de socorro no pos-terramoto do Haiti e a participacao na equipa OMS-

Ebola Response Team. Perspetivas diferentes de profissionais de saude que
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demostraram as dificuldades que sentiram nas equipas em situacdes de

catastrofes.

Torna-se pertinente que um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica tenha esta competéncia enquanto elemento da equipa

prestadora de cuidados e como coordenador dessa mesma equipa.

c) Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas

As IACS sao um problema transversal até aos dias de hoje, que podem
causar elevada morbi-mortalidade e aumento dos custos em saude. A UCI é o
servigco com maior risco para adquirir IACS pela debilidade do doente, tempo de
internamento e os varios dispositivos invasivos presentes (Oliveira, Kovner &
Souza da Silva, 2010).

A DGS decidiu agregar o Programa Nacional de Controlo de Infegcédo e o
Programa de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos através do
Despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministério da Saude n.°
2902/2013, de 22 de fevereiro, criando o Programa de Prevencgao e Controlo de
Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) a que foi dado caracter de
programa de saude prioritario (DGS, 2013). Tendo o objetivo de reduzir as IACS
e a resisténcia aos antimicrobianos, através da implementagdao de praticas
baseadas na evidéncia (DGS, 2013).

Para que a prevencgao de infegdo seja eficaz, deverdo ser cumpridas as
PBCI na prestagao de cuidados de saude. As PBCI tém o objetivo a prevencao
da transmissao cruzada com origem em fontes de infecao ja conhecidas ou nao,
e ainda a preservacgao da seguranga quer dos doentes, profissionais de saude e

de todos os utilizadores dos servigcos de saude (DGS, 2013).

Cabe ao Enfermeiro Especialista, com competéncias acrescidas neste

ambito, demostrar conhecimentos aprofundados e fundamentados no controlo e
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prevencao da infegcdo baseados na evidéncia cientifica, nas normas emitidas a

nivel nacional e institucional.

Neste ambito, no estagio da UCI primeiramente decidi consultar os
protocolos e normas da instituicio/servico, de forma a minha prestagao de
cuidados fosse ir de encontro aos padrdes da instituicdo e do servigo, para que
através desta medida, estivesse em consonancia com toda a equipa de
enfermagem e multidisciplinar, na participagdo de metas para a melhoria da

qualidade dos cuidados a nivel organizacional.

Os cuidados prestados tiveram em conta as PBCI, permitindo um
ambiente limpo e promotor da seguranga dos doentes, assim como as
precaugdes baseadas nas vias de transmissao (PBVT) em doentes com infegao
ou colonizagdo conhecida ou suspeita por agentes infeciosos que nao podem

ser contidos somente com o uso de PBCI.

Dos 10 itens que compdem as PBCI, a higiene das maos € a medida mais
importante e efetiva na reducao de IACS. Constatei haver uma preocupacao por
parte de todos os profissionais de saude, com a higienizagao das maos, estando
em todas as unidades da UCI disponiveis solugao antisséptica de base alcodlica
(SABA) e lavatorio com agua e sabao. No periodo do estagio no Gabinete de
Seguranca do Doente encontrei diversos pontos no hospital, com SABA para os

profissionais de forma a promoverem este cuidado.

Durante o estagio na UCI adotei praticas de controlo de infecédo que
garantiram a seguranga do doente como a higiene das maos, o uso dos EPI de
acordo com o risco associado a técnica/cuidado a executar/prestar, bem como a
vulnerabilidade do doente. Segui uma postura exemplar na implementacéo das
medidas de intervengao e controlo de infecdo face as vias de transmissao.
Supervisionei a utilizagdo e eliminacdo do EPI e a adequada higienizagao das

maos, por parte das visitas e restantes profissionais de saude.

Nos cuidados prestados diariamente, na UCI, houve situagdes de infecoes
por microrganismos multirresistentes que foram necessarias implementar PBVT

(Precaugbes Baseadas nas Vias de Transmissdo) de acordo com as vias de
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transmissao (contacto, goticulas ou aérea). A implementagcédo destas medidas é
facilitada, pois os quartos sao individualizados, com portas de correr automaticas
com sensor, o que permite abrir/fechar a porta sem que seja necessario tocar-
Ihe. Na entrada do quarto foi colocada sinalizacdo onde descreve a via de

transmissao e as precaugdes adicionais, bem como os cuidados a ter.

Na gestdo dos cuidados sempre que possivel, de forma a prevenir as
infecdes, houve a distribuicdo dos enfermeiros por doentes infetados ou nao

infetados.

Na UCI, efetuei a pesquisa do virus SARS-CoV-2, que ¢ feita a todos os
doentes admitidos na unidade e aqueles que nao tiveram infecdo ha menos de
180 dias é repetida a pesquisa de SARS-CoV-2 apds 72 horas, sendo uma forma
de prevencao da transmissao do virus aos restantes doentes internados e aos

profissionais de saude.

Na UCI, nao é realizado o rastreio de portadores de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) na admissdo. Mas todos os doentes
internados, sao prestados cuidados de higiene com toalhetes impregnados com
clorexidina a 0,2%, exceto ao couro cabeludo, nos primeiros 5 dias apos a
admissao, cumprindo a norma 018/2014 da DGS (DGS, 2014b).

A realizacdo de exames fora do servigo pelos doentes em isolamento,
requer cuidados durante o transporte, tendo aproveitado esses momentos para
partilhar conhecimento com a restante equipa das melhores praticas no controlo
de infecdo. O mesmo aconteceu, no momento da desinfegdo da unidade de um
doente com microrganismos multirresistentes, onde foram esclarecidas duvidas
sobre os produtos adequados e equipamentos de protecdo necessarios a serem

utilizados.

Nos cuidados prestados durante os procedimentos invasivos, como na
utilizacdo e colocagao de dispositivos com técnica assética ou realizagao de
pensos houve o cuidado de evitar a transmissao de microrganismos ao doente

internado.
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Todas as minhas intervencdes tiveram em conta as boas praticas do
PPCIRA e pelas linhas orientadoras promovidas pela DGS. E ainda cumpri e
observei o cumprimento por parte dos profissionais da UClI do “feixe de
intervencdes” de prevencao de pneumonia associada a intubacao, da prevencao
de infecdo urinaria associada a cateter vesical, de prevencdo de infecéo
relacionada com CVC e de prevencao de infecdo do local cirargico nos cuidados

ao doente em situagao critica.

Estas recomendacgbes tém por objetivo diminuir a variabilidade das
praticas, para que as intervengdes estejam baseadas nas melhores evidéncias
cientificas, levando a reducao das taxas de incidéncia e a melhoria dos cuidados

prestados.

No ambito das infe¢cdes relacionadas com CVC apdés uma pesquisa
bibliografica sobre a tematica, realizei uma formagao sobre o feixe de
intervencdes de forma a atualizar os conhecimentos dos enfermeiros que
trabalham na UCI e permitir mudanca de comportamentos. Deste caso, a
mudanga do penso transparente e semipermeavel ser realizado de 7-7 dias de

forma a diminuir a manipulagao do CVC.

Tive oportunidade nos estagios, consultar protocolos institucionais sobre

a prevengao, intervencao e controlo de infecéo e resisténcia a antimicrobianos.

Na UCI, tive oportunidade de contactar com os elos de ligacdo e a
responsavel do UL-PPCIRA, na qual foi possivel conhecer os seus principais
projetos, metas e dificuldades de articulagdo com os diferentes servigos. Por
outro lado, ainda permitiu aprofundar conhecimentos nesta area, uma vez que

no meu servigo também sou elo de ligagdo do UL-PPCIRA.

No estagio no Gabinete de Seguranga do Doente escrevi na Newsletter
do hospital sobre ANTT. A implementacdo desta técnica promove: a melhoria
da técnica assética praticada pelos profissionais de saude; uniformizagao da
sua aplicagao; orientagdo dos profissionais para praticas seguras; prevengao

de IACS e aumento da seguranga do doente (Public Health Agency; 2022).
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Desenvolvi apds uma pesquisa bibliografica e a aplicacdo da grelha de
observacado sobre prevengao da infecdo na preparagdo e administracdo do
medicamento endovenoso uma formagado com o objetivo de partilhar as boas
praticas entre os enfermeiros, uma Newsletter do hospital e poster, e uma

instrugdo de trabalho.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica possui a
responsabilidade aquando da prestagao direta de cuidados aos doentes criticos,
e também ao nivel da concecao de instrucdes e normas de forma a diminuir a

incidéncia das IACS.

2.3 - Competéncias de mestre em enfermagem

No final do curso é expetavel que sejam atingidas as competéncias de
Mestre de Enfermagem, de acordo com o Decreto de Lei n°65/2018 de 16 de
agosto. Neste, ha referéncia que o grau de mestre é conferido numa
especialidade com a possibilidade de se dividir em areas de especialidade

(Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018)

Esse Decreto de Lei preconiza que o Grau de Mestre seja atribuido

aqueles que demostrem

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
apoiando-se nos conhecimentos alcangados ao nivel do 1 ciclo, os
desenvolva e aprofunde; permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagbes originais, em muitos casos em
contexto de investigagao;

b) Saber aplicar conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolugao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com
a sua area de estudo;

c) Capacidade para incorporar conhecimentos, lidar com questbes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de

informacgéo limitada ou incompleta, incluindo reflexbes sobre as
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implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, € 0os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a n&o
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que |hes permitam uma aprendizagem ao longo da

vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

O grau de Mestre deve assegurar que o estudante adquira uma
especializacdo de competéncias académicas com recurso a atividade de

investigacao, de inovagao ou de aprofundamento de competéncias profissionais.

Todas estas competéncias sdo essenciais, e encontram-se relacionadas

entre si.

Ao longo do meu percurso profissional sempre procurei estar atualizada
de forma a prestar cuidados adequados e atuais, recorrendo a frequéncia de
CUrsos, congressos e na pesquisa de bases dados de acordo com a minha area
de interesse e intervencédo. Agora, com a realizagdo do Curso de Mestrado e
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em
Situagéao Critica pude aprofundar ainda mais de forma intensa, referindo as aulas

lecionadas na UCP e a frequéncia de curso, congressos e reunides.

A tomada de decisdo consiste num processo cognitivo complexo que
produz impacto na vida do doente (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005). Sendo o

enfermeiro responsavel a nivel profissional e ético.

Promovendo praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais, como a defesa da liberdade e dignidade do

doente onde se inclui o direito ao consentimento livre e esclarecido.

No meu contexto de trabalho, exergo fungbes de elo de ligagdo do UL-
PPCIRA e de forma dinamizar esta area da prevencao e controlo de infecdo
realizei formagdes no servigo para os profissionais de saude ja descritas
anteriormente. Nos diversos estagios também se proporcionou elaborar

formagdes, de acordo com as necessidades encontradas.
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Realizei investigagdo com a participacdo com os poOsteres “Adesao a
bundle da prevengao de infegdo do local cirargico entre 2019-2020" e
“Necessidades espirituais do doente em Unidades de Cuidados Intensivos:
Scoping Review”, e posterior divulgagdo dos mesmos em congresso, como ja foi
referido anteriormente, o que possibilitou a divulgagcdo de conhecimentos e

enriquecimento pessoal.

Desenvolvi o trabalho de investigacao “Prevencdo da infecdo na
preparacao e administragdo do medicamento endovenoso”, que nao foi incluindo

no relatério, uma vez que se pretende publicar de futuro.

Podemos assim falar numa transicdo de conhecimentos quando ha
partilha desses saberes aos restantes profissionais de saude. Sendo referido por
Meleis (2010, p. 63), “o conhecimento é fortalecer os que o desenvolvem, os que

o utilizam e os que beneficiam dele”.

2.4 — Consideracdes éticas

Ao longo desta caminhada tive sempre em consideragao os principios
éticos nos cuidados de enfermagem garantindo a qualidade e a exceléncia nos

mesmos.

Respeitei a privacidade do doente, sem interferir na sua vida pessoal e
familiar, ndo comprometendo a sua seguranca ou dignidade humana. Na
prestacdo de cuidados e no aceso a informagéao foi garantido o consentimento
informado, livre e esclarecido e ainda a confidencialidade e sigilo da informacao

dos doentes.

A autonomia do doente sempre esteve presente em todo o processo

terapéutico.

Os principios éticos foram cumpridos na realizacdo deste estudo de
investigacao uma vez que foi pedida autorizagao a instituicao hospitalar, diretor
clinico e enfermeira responsavel pela gestao do servigo e respetiva comissao de

ética. Elaborei o documento de consentimento live e esclarecido para os
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participantes, garantindo assim, os aspetos éticos inerentes a investigagcéo e o

documento para autorizagéo do tratamento de dados dos mesmos.

Os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos e finalidades do
estudo, com direito a recusar a sua participacao e a interromper a mesma em
qualguer momento. A confidencialidade, consentimento livre e esclarecido de
participar no estudo e o anonimato dos resultados foram assegurados. Os dados
recolhidos serdo apenas para o estudo de investigagdo, ndo havendo a

divulgacao a entidade patronal.

Todo o relatério teve uma base ética, que suporta e traduz a seriedade
com o que foi elaborado. Havendo a fidelidade dos autores citados e o rigor e

qualidade de investigagao, agindo de forma meticulosa e cuidadosa.
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3 - Conclusao

A enfermagem tem verificado uma grande evolugédo ao longo dos anos,
sendo fundamental a adquisi¢do, aprofundamento e atualizagdo dos saberes
tedricos e praticos para prestar cuidados de acordo com as necessidades

observadas nos doentes, com qualidade e em seguranca.

Chegada ao fim esta etapa, € essencial refletir sobre todo o0 meu percurso.

Contudo, é dificil expressar todas as vitérias alcangadas nesta enorme aventura.

A realizacdo do mestrado, teve como ponto de partida a minha motivacao,
vontade e necessidade de adquirir e aperfeigcoar conhecimentos, por forma a dar
uma resposta cada vez mais profissional, competente, responsavel e segura,

aos cuidados por mim realizados.

O enquadramento conceptual no qual baseei a minha atuagéo enquanto
profissional de enfermagem e trabalho de investigagcdo, engloba a Teoria
Ambientalista (Florence Nightingale) e Teoria das Transi¢cdes (Afaf Meleis).
Revelou-se um pilar orientador em todo este processo, no qual os seus

pressupostos permitiram uma reflexao fundamentada da pratica.

As diversas situagdes experienciadas contribuiram para a aquisigao e

desenvolvimento das competéncias enquanto futura enfermeira especialista.

Os dois contextos foram muito enriquecedores, permitindo a adquisicao
de multiplos conhecimentos no cuidado ao doente em situagao critica na UCl e

efetuar diversas atividades elaboradas no Gabinete de Seguranga do Doente.

Contudo, também houve partilha de saberes entre colegas e profissionais
de saude pertencentes a equipa multidisciplinar, tendo em conta as situacdes

com as quais fui deparando.

As atividades desenvolvidas, foram sempre ao encontro das
necessidades dos servigos, contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados.
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Foi possivel desenvolver formacdes, Newsletter, instrucdes de trabalho e
posteres, com base em pesquisa bibliografica, procurando evidéncia cientifica

atualizada.

Em ambos os estagios demostrei iniciativa e vontade de fazer mais e
melhor, tendo aproveitado todas as situagdes, de forma a crescer como futura
Enfermeira Especialista. Mantive uma postura cordial, responsavel e

respeitadora, interventiva e participativa com a minha visao e saberes.

Nos estagios tive contacto com realidades bastantes diferentes, contudo

muito desafiantes.

No estagio da UCI, fui confrontada com situagdes complexas e alteragoes
subitas da situacao clinica do doente, havendo uma necessidade constante de
avaliar as prioridades dos nossos cuidados, por forma a dar resposta eficaz e

eficiente em todas as situagdes.

Na minha prestacédo de cuidados mobilizei os conhecimentos adquiridos
na parte tedrica para a pratica, para a prestacdo de cuidados, facilitando a
tomada de decisdo. Contudo, durante o estagio, ainda pude focar-me nos
aspetos relacionais com o doente e a familia, revelando-se enriquecedoras todas

as experiéncias, a nivel profissional.

No estagio do Gabinete de Seguranga do Doente, foi muito enriquecedora
a possibilidade de adquirir conhecimentos numa area pouco desenvolvida por
mim, o qual exigiu uma atitude dindmica, proativa nas varias atividades

desenvolvidas no gabinete, tendo como foco a prestagao de cuidados seguros.

Foi um longo trajeto de aprendizagem e enriquecimento profissional e
pessoal, que face as competéncias adquiridas e apesar das dificuldades

sentidas muito contribuiram para melhorar o meu desempenho profissional.

As dificuldades sentidas deveram-se sobretudo a dificuldade de conciliar

o tempo de estagio e a elaboragao de relatério, com a atividade profissional.
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Em relacdo aos aspetos facilitadores, posso referir o acolhimento por
parte de todos os profissionais do servigo e a colaboragao e disponibilidade dos

enfermeiros orientadores nos locais de estagio, e a professora orientadora.

Refletindo sobre as ameagas ao meu percurso, posso salientar os
recursos de pessoal (enfermeiros), o que faz com que aumente a sobrecarga de

trabalho.

Seguindo o raciocinio de Benner (2010), o percurso realizado durante a
realizagdo do estagio foi projetado de forma a potenciar a progresséo de
principiante, a principiante avangado, a competente e depois de proficiente até

ao nivel de perito.

Ao nivel do estudo de investigagao realizado, deu-me um enorme prazer
todo o processo. Os resultados obtidos possibilitaram desenvolver estratégias
como formacéao sobre as boas praticas na prevencao da infecdo na preparacao
e administracdo do medicamento endovenoso, Newsletter e pdster e uma

instrucéo de trabalho.

De forma a desenvolver conhecimento foram realizados dois posteres em
congressos cientificos sobre a adesao ao feixe de intervengdes da prevencgao de

infecdo do local cirurgico e a espiritualidade na UCI.

Tive muitos momentos de cansago, mas findo este trajeto, reconhego que
valeu a pena. Socorri-me, nesses momentos, na minha motivagdo, empenho,
capacidade de iniciativa e disponibilidade para crescer e alcancar todos os meus

objetivos a que me tinha proposto.

Apos a reflexdao critica efetuada sobre as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
vertente da pessoa em situagdo critica e competéncias de Mestre em
Enfermagem, considero ter demostrado a aquisicdo e desenvolvimento das

mesmas, atingindo os objetivos propostos.

Inicia-se agora um novo caminho repleto de novos desafios,
oportunidades de mudanga, de aprendizagem, de uma responsabilidade

acrescida e assumida de vir a ser agente potenciador de mudanca.
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Grelha de observacao

Caracterizagdo do sujeito | Cédigo

Idade Género  Feminino O  Masculino O ‘ Tempo de exercicio profissional

Caracterizagdo do tipo de técnica de preparagao/administragao do medicamento
endovenoso

Cateter venoso Cateter venoso
periférico o central o

Diluigdo Sim O Nao O Administragdo Direta O Perfusdo O

1 Higiene das maos na preparacao e administracio do medicamento endovenoso

Sim Nao

1.1 - As méos e antebracos estdo isentos de joias ou outros adornos

1.2 - Mantém as unhas limpas, curtas e sem verniz ou unhas artificiais

1.3 — Realiza todos os passos da técnica de higienizagdo das méos de acordo com a norma da
DGS

1.4 — Realiza a higiene das maos antes da preparagdo do medicamento

1.5 — Realiza a higiene das maos apds a preparacdo do medicamento

1.6 — Realiza a higiene das maos antes da administragcdo do medicamento

1.7 — Realiza a higiene das maos apds a administragdo do medicamento

2 Procedimentos de prevengao de infecdo na preparagao do medicamento
endovenoso

Sim N&o N\A

2.1 — Prepara o medicamento em superficie limpa

2.2 — Desinfeta o gargalo ou tampa de borracha do frasco do medicamento/solugéo para
diluicdo com compressa embebida em alcool a 70°

2.3 — Quebra a ampola do medicamento protegendo o gargalo com a compressa

2.4 — A solugéo para diluicdo do medicamento é de uso Unico

2.5 - O medicamento é diluido na ampola/frasco sem contaminar agulha/ transfer

2.6 — O medicamento ¢é diluido na ampola/frasco sem contaminar o corpo do émbolo da
seringa

2.7 — O medicamento é aspirado/transferido da ampola/frasco sem contaminar a
agulha/transfer

2.8 — O medicamento é aspirado da ampola/frasco sem contaminar o corpo do émbolo
da seringa

2.9 — Perfura o frasco de multidose com agulha estéril (agulha deve ser retirada apds a
diluicdo do medicamento)

2.10 - Coloca de imediato as agulhas e cortantes em contentores de corto-perfurantes

3 Procedimentos de prevencdo de infegdo na administragio do medicamento
endovenoso em dispositivo intravascular

Sim Nao N\A

3.1 — No transporte do medicamento entre o local da preparagéo e o doente, a
extremidade da seringa ou do sistema de perfusdo esta protegida

3.2 — Transporta o medicamento e administra-o de imediato

3.3 — Antes da administragdo do medicamento desinfeta com alcool a 70° da torneira de
trés vias ou valvula anti refluxo

3.4 — Antes da administragdo do medicamento desinfeta com alcool a 70° a valvula anti
refluxo com movimentos de friccdo e espera que o desinfetante seque

3.5 — Manuseia a tampa da torneira de trés vias sem a contaminar

3.6 — Coloca de imediato as agulhas e cortantes em contentores de corto-perfurantes

Observagées:
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Cutso de Mestrado Em Enfermagem Médico — Cirir
Area de Enfermagem & Pessoa em Siuagie Critica d |
Procedimento
simples

Administragéo de vaselina por via endovenosa em
crianga de 12 anos que recorre ao servigo de
urgéncia por gastroenterite

_UR

LISBOA, 2022

Processo clinico e
outros registos do
servigo

* Registo clinico
+ Registo de enfermagem

* Protocolos

Morte da crianga | Sistema documental G

Entrevista aos * Relatos
Wil ot N dos acoutecimen
profissionais, visita, e i

* Reconstituigio dos acentecimentos

conversar com o mde ) Visita aos locals

L . ._9_

Criangn lavadaao  Observada pelo Criangavai Auxiliar de Crianga Auniliar de Inicia a
hospital pela me  medica que para sala de methora o
porvomitos  prescrevesora  hidratagao nicia a puriaes buscar 30 balio e soro que foi
endovenoso administragio clinico desoraan buscar

armirio
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Fatores relacionadas com o
medicamento

Sobrecarga ¢

Falla ¢
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Segurancga do doente no uso de Medicamentos “off-label”

A segurangca no uso da medicacdo € um desafio global para as
organizacdes e equipas de saude. Segundo a Organizagao Mundial da Saude,
os erros de medicacdo sdo uma das causas de danos evitaveis.! O Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021 -2026 reconhece a importancia
de praticas seguras na utilizagdo de medicamentos.

Em Portugal, os medicamentos sé podem ser utilizados apds aprovagao
da Agéncia Europeia do Medicamento. Para tal, € requerida a realizagéo de
ensaios clinicos que demostrem a sua eficacia e seguranga. Todavia, existem
casos em que se constata que o medicamento € também eficaz noutras
situagdes, que ndo as aprovadas, designando-se esta utilizagéo “off-label™.

O medicamento “off-label” € um farmaco que pode ser prescrito para
indicagao, dosagem, via de administragdo/frequéncia e populagao diferentes das
aprovadas (ex. pediatria; geriatria; oncologia, psiquiatria, doengas raras,
obstetricia).

EXEMPLOS DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS “OFF-LABEL”

MEDICAMENTO UTILIZAGAO “OFF-LABEL”

Risperidona - antipsicético
Cloropromazina — Neurolético

Doencas de comportamento alimentar
Tratamento de solugos persistentes

INDICACAO Gabapentina - antiepiléticos Depressao e enxaqueca
Propranolol — anti-hipertensor Ansiedade
Acetilcisteina - Expetorante Profilaxia da nefropatia por contraste
Diazepam - Injetavel Via oral
VIA DE Dexametasona - Injetavel Via oral
ADMINISTRAGCAO | Cetorolac — Injetével Via oral

Ceftriaxone - Injetavel (Via intravenosa)

Via Subcutanea

DOSAGEM/ Eritromicina - antibacteriano Efeito pro-cinético em dose inferior a recomendada
FREQUENCIA

Tansulosina — Sintomas do trato urinario | Tratamento de problemas urinarios em mulheres
POPULACAO associados a hiperplasia benigna da prdstata

Morfina— analgésico usado em criangas a
partir dos 6 anos por via oral

Morfina - Usado em criangas com idade inferior a 6
anos por via intravenosa

O uso dos medicamentos “off-label” na Unido Europeia, varia de 7 a 95%

em hospitais e 6 a 72% no domicilio.*

A prescricdo de medicamentos “off-label” baseia-se em evidéncia

cientifica, diretrizes internacionais e nacionais autorizadas, devendo apenas

ocorrer quando o beneficio supera o risco da sua utilizaggo.®
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O Tribunal de Justica Europeu confirmou que nao ha normas juridicas que
impecam a prescricado de um medicamento para indicagdes diferentes daquelas
para as quais foi autorizado.* No entanto, devera ser solicitada autorizagdo da
Comissdo de Farmacia e Terapéutica da organizagdo de saude, que podera
solicitar parecer a Comiss&o de Etica.2® Requer ainda que seja sempre pedido
ao doente, o seu consentimento informado e esclarecido sobre beneficios e
riscos, bem como medicacao alternativa.®

Um estudo sobre as reacbes do doente caso fosse tratado com um
medicamento “off-label” sem o seu conhecimento®, identificou que:

e 8,8% mudava de médico;

e 67,6% pedia explicacéo para decidir se mudava ou ndo de médico;
e 2,8% ignorava a situagédo e permanecia com o mesmo médico;

e 11,7% processava o médico;

e 9,11% né&o sabe o que faria.

E fundamental envolver o doente no processo de tomada de decisdo
sobre o seu tratamento, bem como promover a sua capacitagdo para uma

administragao segura.
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experience. Therapeutics and Clinical Risk Management. 14.195-202. Doi:
10.2147/TCRM.S146425.

6 - Curkovié M & Gorjanski D. (2018). Knowledge and attitudes of patients in primary
care on off-label treatment. The International Journal of Risk & Safety in medicine.
29(3-4):181-192. Doi: 10.3233/JRS-180019.

Autoria: Ana Lucia Barreto- Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica:
Pessoa em Situagéo Critica da UCP, em estagio no Gabinete de Seguranga do Doente.
Orientagao: Professora Doutora Maria de Lurdes Martins

Revisao: Gabinete de Seguranca do Doente
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Apéndice IV- Newsletter sobre ANTT —

Aseptic Non Touch Technique
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ANTT - Aseptic Non Touch Technique

Aseptic Non Touch Technique (ANNT) é uma técnica assética especifica,
apresentada por Rowley, no final da década de 90. Esta teoria descreve uma
pratica Unica, referente ao conceito de protegéo de key-parts e/ou key-sites’.

* key-parts - partes criticas de qualquer equipamento que entre em contato
com solugdes endovenosas e key-sites.'

* key-sites - feridas e/ou locais de insercdo de dispositivos médicos
invasivos.'

A utilizacdo desta técnica pretende evitar infecdes, mantendo a assepsia
durante procedimentos invasivos, como sejam a colocagdo de dispositivos
endovenosos ou cateteres urinarios.

Um estudo, sobre a implementacdo da ANTT na manutengdo do cateter
intravascular, evidenciou uma reducdo das infecdes associadas aos cuidados
de saude em mais de 70%.?

A implementacg&o desta técnica promoves3:

Melhoria da técnica assética praticada pelos profissionais de saude;
Uniformizacdo da sua aplicacao;

Orientagao dos profissionais para praticas seguras;

Prevencao de infecdes associadas aos cuidados de saude;

e Aumento da segurancga do doente.

A aplicacdo da ANTT requer o cumprimento de recomendagdes de seguranga
expressas no cartaz*.

FNTT

/. septic-Non-Touch-Technique

T — - é“k Uso correto das luvas
Ll % esterilizadas

Agua e sabdo/ Solugio Antisséptica Reduzir a transmissdo de
de Base Alcodlica (SABA) antes e microrganismos

apbs o procedimento §

e, Protecéo de key—pz_arts
i e/ou key-sites

A manipulacdo de key-parts
e/ou key-sites é sempre
realizada com técnica asséptica

Utilizacdo de campo & B Desinfecéo de
esterilizado % key-parts e/ou key-sites
& Na manipulagdo do - S Desinfetar as partes criticas do

equipamento de forma a equipamento ou pele que possam ser
garantir a sua assepsia porta de entrada para microrganismos

Nao tocar

Nas key-parts e/ou
key-sites sem luvas esterilizadas

Friccionar key-parts

: Friccionar Key-parts (ex. valvula anti-refluxo, torneiras de trés vias)
com dlcool a 70 graus (15 segundos) e deixar secar (15 segundos),

I com o objetivo de remover os microrganismos



Autoria: Ana Lucia Barreto- Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica: Pessoa em Situagao Critica da UCP, em estagio no Gabinete de Seguranca
do Doente.

Revisao: Gabinete de Seguranc¢a do Doente
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2 - Shettigar S et al (2021) Reducing healthcare-associated infections by improving compliance
to aseptic non-touch technique in intravenous line maintenance: a quality improvement approach.
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3 — Public Health Agency (2022). Aseptic Non Touch Technique (ANTT). Disponivel em 27 de
outubro de 2022 de https://www.niinfectioncontrolmanual.net/antt
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de
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prevencao da infecao na preparacao e
administracao de medicamentos

endovenosos
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Curso de Mestrado Em Enfermagem Médico - Cirirgica

Na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagao Gritica

Objetivo

+ Divulgar recomendacdes para praticas seguras para a pm
da infegdo na pi e inistragdo de i

Prevencéao da
/ infecdo na
preparacao e
administracado de

- .
B ll medicamentos
endovenosos

<

Estudante: Ana Liicia Fernandes Barreto, n* 010

T—
: - Enf* Orientadora: Ana Marinho
Lisboa 2022 Prof* Doutora Maria Lurdes Martins

Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
IACS)

Infegdo que ocorre num doente durante a prestacio de ci
num hospital ou outra institui de

ue ndo esta
Ea

Seguranca do doente [

Reduzir as

Higiene das maos

Preparacao de medicamentos endovenosos
Boas pratic

praticas

e
+ Transmissso da infegda 2
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Preparacédo de medicamentos endovenosos

Boas praticas

Preparacdo de medicamentos endovenosos

Preparagéo de medicamentos endovenosos

Preparacgé@o de medicamentos endovenosos

Preparacao de medicamentos endovenosos

Num estudo, 151% dos entrevistados

indicaram gque “as vezes ou sempre”,
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Preparacao de medicamentos endovenosos;

desinfetar a borracha e usar
uma agulha nova em cada
do frasco de




Administracdo de medicamentos
Preparagdo de medicamentos endoveno. endovenosos

+ No transporte do medica
extremidade da sering: ou

Administracdo de medicamentos Administracdo de medicamentos
endovenosos P endovenosos

Administracdo de medicamentos - Administracao de medicamentos
endovenosos 4 endovenosos
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Administracdo de medicamentos
endovenosos
« Vigiar local de ins

« Utllizar  penso  estéril
transparente
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Apéndice VI - Formacao sobre “Feixe de
Intervencoes” para a prevencao da
infecao relacionada com o cateter

venoso central (CVC)
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CATOLIC

“FEIXE DE lNTE;RVENC(')ES" PARA
A PREVENCAO DA INFECAO
RELACIONADA COM O CATETER
VASCULAR CENTRAL

Estudante: Ana Liicin Fen

Enf” Orientador:

Prof

Objetivo

+ Objetivo geral:
- Aualizar os dos para o i do sabre a
operacionalizagio do “feixe de intervengdes™ na prevengdo da infegdo relacionada com o
cateter vascular central.

+ Objetivos especificos:

« Reconhecer a importincia da prevengio da infegéo relacionada
central;

com o cateter vasoular

- Apresentar o feixe de intervengdes com a do e a otimizagio do
cateter vascular central;
- Promover a reflexio critica acerca da i i cio enquanto

da
na prevengio da infegiio associada ao cateter vascular central.

Feixe de Intervengdes

- Conjunta de medidas, que, quando sio totalmente implementadas originam um
melher resultado do que quando aplicadas individualmente.

« Estas medidas devem ser todas realizadas para o sucesso ser garantido, pois se
alguma ndo for aplicada o resultado ndo serd o mesmo

(DircsBo-Geral da Saude, 2015)

ASASATE

Sumario

« Infegiio associada aos cuidados de sande

« Feixe de Intervengdes
+ Colocagio do cateter vascular central

- Manutengio do cateter vascular central

« Conclusio

Infecdo Associada aos Cuidados de Satude

Uma infegio que ocorre num doente durante a prestagio de cuidados num hospital ou
outra instituigdo prestadora de cuidados de sande que ndo estava presente nem estava
em incubagdo a data de admissdo. Inclui ainda infegdes adquiridas no hospital, mas
que se detetam apos a alta. assim como infegdes de natureza ocupacional que surgem
nos profissionais da institigio.

(wraduzido World Health Organization, 2011)

Feixe de Intervengoes
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Colocagdo do cateter vascular central

- Avaliar a necessidade de colocagdo e selegdo do cateter vascular central
« Realizar a higiene das maos
(Diregdo=tieral da Saide. 2015)

Central line bundle maintenance among adults in a
university hospital intensive care unit in S30 Paulo, Brazil:
a best practice Implemeﬂ!al’ion project

s St Licana b Serw Wi i Siveien Cabeal de Menezes* -

P Carts Garca! - Tobts Raaue! Santos' - Emils Peves < Gikar Tochka Shimds

Flivia e lveia Mota Maia -+ Sibia Reoina Secol - Vianics Abves de Arailo Paschel

(Sichicri e al, 2018)

Colocagio do cateter vascular central

« Realizar antissepsia da pele com clorexidina a 2% alcoolica
(DiregloGeral da Saide, 2015)
Central Venous Catheter bundle: prafessinnal knowledge
and behavior in adult Intensive Care Units
Bundie de Cateter Venoso Central; conhecimento e comportamento
T A R T o T e
(Costa et a., 2020)

Skin Icohol versus ‘
ot rde b . . oy,

LEAN):
an open-label,
Ewo-by-two factorial trial

(Mimoz et ai., 2015)

Manutencio do cateter vascular central

- Avaliar diariamente a possibilidade de remogfo do cateter vascular central;

- Descontaminar 0s pontos de acesso com antissético.

(Dircgio-Geral da Snide, 2015)

study—Randomized controlled trial
Karen s) Marie Cooke PRD ™, Fiona Fullerton

MAdvanced
e i MACH (CHbber oy oot Limard Ve CCHbRreroy o Beahon
Claire M. Rickard PhD ™

(Shater ef al, 2020)

- Realizar higiene das mios antes de manipulagio do cateter vascular central:

Frac: Mictuael Whithy MD, PRD”.
BappSc-Mi

Colocagdo do cateter vascular central

= Usar barreira de protegdo maxima

(Diregao-Geral da Saide, 2015)

Effect of Central Line Bundle Compliance on Central

Line-Associated Bloodstream Infections

Kyouung Huwa Leet?, Nan Hyoung Cho’, Su lin Jeong’™, Mi Na Kim?, Sang Hoon Han'?, and Youns Goa Song'?
{Lec et al, 2018)

Colocagio do cateter vascular central

« Evitar acesso femoral
(Diregio=Geral da Sadde, 2015)
APSIC guide for prevention of Central Line @~

Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

Bt L L™, Arachon Aarhiare sk, Nt S, Ghers Hagovghon® s Morbamss?. e Tha At T
Pareis Ching. VArASiis Vth, Sharrds 2ol e b Jotrgih S0k K aary e

(Ling et i, 2016)

Manuteng¢ao do cateter vascular central

- Usar técnica assética na realizagio do penso;

- Dy lver treino e éncia na i0 do cateter vascular central.

(Diregao-Cieral da Saide, 201%)
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Feixe de Intervengoes Conclusdo
O feixe de intervenges sdo um conjunto coeso de medidas que tém de ser

« Feixe de intervengées permite reduzir a taxa de infegio
implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido

T e — Original Article

Impact of two bundias on central catheter-ralatad bloodstraam
fection in critically ill patients:

Crtobal Foiga Fasita Farunass

(Fortanatti, 2017}

Bibliogratia Bibliografia
- Copla. A B et al, (020). Ceniral Venous Catheer bundle professional kngwledae: and - Mimoz, O. er al (2015} Skin antiscpsis with chlorhesidinealeohol versus povidone
hayios i Adul Inensing Cors Unts” Revist la Escolade Ljermagem USP. 19 (54, 18- doi iodine-alcohol,  with  and  withut  skin  scrubbin prevention  of
g” ;;zl “‘]‘m”\i"'(g[’llllzl"‘r”i’ de ierengies: 20 d et sl . m'lmnsculnr-cmhc[nr-n:l'\lcd infection (CLEAN) an opendlabel, multicentre, randomiscd,
* Direglo-Cleral da Saide (2015) Feixe de [ntervengles? pam » prevenlo da infogho eelacionnds rolled. twosbyetwo  factorial trial.  Lancer, 386 (10008). 2069-2077. doi
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PREVENCAO DA INFECAO RELACIONADA
COM O CATETER VASCULAR CENTRAL
DEPENDE DE TODOS NO
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Apéndice VII- Newsletter sobre
seguranca do doente na preparacao e
administracao do medicamento

endovenoso
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Seguranca do doente na preparacao e administragcao do medicamento
endovenoso

A seguranga dos doentes, durante a prestagao dos cuidados de saude,
pode ser colocada em causa devido a eventos adversos, como uma infegcao
associada aos cuidados de saude (IACS). Quando ocorre uma falha nas praticas
de prevengado e controlo de infe¢do, a seguranca dos cuidados de saude fica
comprometida.

Em Portugal, no Relatério Anual do Programa Prioritario das Infecdes e
Resistentes aos Antimicrobianos de 2018, verificou-se uma reducado da
prevaléncia das IACS em meio hospitalar (para 7,8%) e em unidades de
cuidados continuados integrados (para 4,0%)." Esta redug&o surge na sequéncia
da implementacgao das precaugdes basicas de controlo de infecao (PBCI), das
quais fazem parte a higiene das méos e a vigilancia epidemioldgica de infegdes
associadas aos cuidados de saude. '

Em 2021, foi desenvolvida a Estratégia Nacional para a Qualidade da
Saude, através do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, o
qual se encontra estruturado em 5 pilares que suportam 14 objetivos
estratégicos. Um dos objetivos estratégicos, pretende reduzir as IACS e as
resisténcias aos antimicrobianos (RAM).?

As IACS podem estar associadas, entre outros fatores, a dispositivos e
procedimentos invasivos que os doentes estao sujeitos no hospital. Um desses
dispositivos é o intravascular, o qual é colocado por necessidade de o doente
realizar medicamentos por via endovenosa. Na preparacédo e administragao do
medicamento endovenoso, devem-se cumprir as boas praticas da prevencao de
infecdo, com o objetivo de evitar a transmissdo de microrganismos. O
incumprimento das medidas, acarreta elevados riscos para o doente, como
aumento da morbilidade, mortalidade, tempo de internamento e custos na
saude.3

Por esse motivo, deve-se implementar as medidas que se encontram

destacadas no seguinte cartaz.
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Apéndice VIlI- Instrucao de trabalho
sobre prevencao da infe¢cao na
preparacao e administracao de

medicamentos endovenosos
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AREA CIRURGICA

Prevencao da infegao na preparagéo e administragédo de

medicamentos endovenosos

IT

1

DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO

Uniformizar o procedimento de prevengao da infecdo na preparacdo e

administracdo de medicamentos endovenosos, na unidade de cirurgia 7B.

AMBITO DE APLICAGAO

Aplica-se a todos os profissionais de saude na unidade de Cirurgia 7B.

INSTRUCAO DE TRABALHO
Higienizar as maos antes da preparacdo e administracdo de medicamentos
endovenosos (PM CIRA102).

3.1 - Preparagdo dos medicamentos endovenosos

Desinfetar as superficies onde se preparam os medicamentos endovenosos com
alcool a 70°;

Preparar os medicamentos préximo do horario de administragao;

Utilizar solugdes de uso Unico;

Desinfetar a borracha dos frascos dos medicamentos apds a remocao da tampa ou
0 gargalo das ampolas de vidro com alcool a 70° antes de inserir uma agulha ou de
partir a ampola;

Partir a ampola com uso de compressa;

Diluir e aspirar o medicamento sem contaminar a agulha e o corpo do émbolo da
seringa;

Puncionar o frasco de solugdo/medicamento com seringa e agulha estéril;

Se for usado frasco multidose, em cada pungao do frasco deve-se usar uma agulha
nova a qual deve ser retirada de seguida;

Descartar a agulha apds o uso, no contentor corto perfurantes.
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3.2 - Administragcao dos medicamentos endovenosos

Proteger a extremidade da seringa ou sistema de perfusao no transporte;

Efetuar o transporte do medicamento num tabuleiro limpo e desinfetado;

Usar dispositivos sem agulha na administragdo do medicamento;

Nao usar a mesma agulha e/ou seringa em mais do que um doente;

Desinfetar com alcool a 70° a torneira de trés vias ou a valvula anti refluxo antes da
sua utilizacao;

Desinfetar a valvula anti refluxo com alcool a 70° com movimentos de fricgao,
durante 15 segundos, e deixar secar antes de administrar o medicamento
endovenoso;

Administrar soro fisiologico (10mL) antes e apds a administragdo do medicamento
endovenoso;

Vigiar a presencga de sinais inflamatérios no local de inser¢gdo do cateter venoso
periférico ou central;

Descartar as agulhas e seringas apos o seu uso, em contentores de corto-

perfurantes e saco branco respetivamente.

4- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Bastos, C. & Figueiredo, M.C.A.B. (2020). Administragdo de medicagao intravenosa nos
hospitais: contributos para uma pratica segura baseada na evidéncia. Millenium. 2 (11),
49-55 Doi: https://doi.org/10.29352/mill0211.05.00260

e Dolan, S. A, et al (2016). APIC position paper: Safe injection, infusion, and medication

vial practices in health care. American Journal of Infection Control. 44 (7). 750-757. Doi:
10.1016/j.ajic.2016.02.033.

o Direcéo Geral de Saude (2018) - Infegcbes e Resisténcias aos Antimicrobianos: Relatério
Anual do Programa Prioritario 2018. Retirado em 15 de agosto de 2022 de

https://www.arscentro.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2020/05/Relatorio-

Anual-do-Programa-Prioritario-2018.pdf

e Pugliese, G., et al (2010) Injection practices among clinicians in United States health care
settings. American  Journal of Infection  Control. 38(10):789-798. Doi:
10.1016/j.ajic.2010.09.003.
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Apéndice IX- Apresentacao da formacao

sobre medicamentos “off-label”
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Na Area de

Curso de Mestrado Em Enfermagem Médico - Cirirgica:
Enfermagem & Pessoa em Situacio Critica
-

s 9

Medicamentos “off-labe

Estudante: Ana Licia Fernandes Barreto, n° 192021010
EnP* Orientadora: Ana Marinho
Prof* Doutora Maria Lurdes Martins
Lisboa 2022

Medicagdo
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

Principais causas de danos evitaveis em salde

« Préticas inseguras
+ Erros de medicagéo

(Warid Health Organization, 20175)

O que é exigido para um medicamento ser

usado em Portugal?

Aprovagao da
Agéncia Europeia do

Autorizagao de

Introdugdo no

Medicamento
(Europa)

Mercado pelo
Infarmed

(Cameiro & Costa, 2013}

-

-_
”~ -~
. . = Divulgar informagdo sobre
Ob[eTIVO medicamentos “off-label” aos
profissionais de satde
|!!
-w

Medicagéio

Plano Nacional para a Seguranca
do Doente (PNSD) 2021 - 2026

v PaRTEG
Objetivo estratégico: o T3
s
Aumentar a seguranga na utilizagao S AR T
da medicagao [P —— -
-— (Ministérioda Sadde, 2021)
”

Y 4

O que é um medicamento “off-label” 2

(Franga & Litewks, 2019)

F} .
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w

Os medicamentos “off-label” séio muito usados?

_

Em Portugal n&o héd estudos?

Estudo numa Unidade
de Cuidados

Intensivos na India fica e Tratamento &2 Dur na Populglo edlica

« 7a95% em * 3574 medicamentos * N&o ha um registo
hospitais prescritos
* 6a 72% no domicilio * 1453 foram i P D1 a0 . L O AR 8
medicamentos “off- - s i st ameda ey o i
label” (41%) e i
(Peraita, &l al, 2021) - R R TR
{Pinto-Coslho & Trindade, 2018)
+ Uso de medicamentos “off-label” por via
(Eurspean Commission, 2017) (Raut, ot &, 2021) (Perala, of al, 2021) subcutanea
- - « Inacsitavel elaborar ensaios clinicos
rd V4 de novos medicamentos em criancas.
* Farmacocinética diferente do adulto
Vi i 1

. ~ - n . o
Que medicamentos s&@o prescritos “off-label”2 Em que se baseia a prescrico?
cxeurio0 oc EDGAREITOR PecscRTos "o seEL” o e weocaueis
MEDICAMENTO UTILZACAD "OFFLABEL™ PRESCRITOS “OFF-LABEL" Prescrigio baseada em:
Aot pcooca) | Gomga o A, s - Quando os g Farmacovigilancia do
Aol (semikco) | Tossa coaea Clrspromazina - Neuraléico | Tratamento  de  salugas beneficios superam - Estudos cientificos medicamento &
> e S WK | s |t .| essencial
Err - e - s
e e S b | e 08 fiscos - Orientagdes intemacionais
e S e ——
‘Risperdons aipicoicel | Doerga de  Alieime, cemtnca, | Goenas 50 iADE [ e ] - Diretrizes nacionais
e S T s s e
= oo S DOSAGEM/  Eslromicina» anibacicriano Efeilo prowanéBion em dose.
Trazacons aicopresaivo) | ieona FREQUENCIA inlerir 4 recomendada - -
gl Aneace. Tansulosina = Sinlomas do | Tralamento de problemas. v
© antammico) Walo windrio associados a | urindrios em mulheres.
‘Modatinil (sonoltncia | Aumemo 43 atencio benigna  da
p— POPULAGAD. -
e i ot o s oo .
prim=gety Cramgas = portr dos 6 amos | e com idade e P4 (Camsiro & Costa, 2013)
e s =T Pt b
£ omeio ot 2015y (Bario, 2022) v ¥i °

-
O que é necessdrio para o uso do medicamento

“off-label” 2 Como reagem os doentes?

Reagoes que o doente apresenta, se fosse tratado com um
medicamento “off-label” sem o seu conhecimento:

Informagao
sobre o
medicamento

Indicag@o para o
seu uso
- 8,8% mudava de médico;

= 67,6% pedia uma explicagao para decidir se mudava ou nao de
médico;

* 2,8% ignorava a situag@o e permaneciam com o mesmo médico;
 11,7% processaria o médico;

* 9,11% nao sabiam o que fazer.

-

Consentimento
informado e
esclarecido

Beneficios e
riscos do
medicamento

(Curkovit & Garjanki, 2018)
(Worid Medical Association, 2013)
2018

')
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Que vantagens e desvantagens? Referéncias Bibliogrdficas
e s e G B S S B ST S+ 8 s w2
SV P19 vt ot ot i . i et ot . et it f i Py D
. o
Vantagens Desvantagens RS Oyt e, o e S . e 4 e e 1 S
+ Melhor acesso a * Responsabilidade . g
tratamentos inovadores civil/criminal
+ Acesso a medicamentos * Deficiente .
mais baratos farmacovigilancia e —
s
asoy
© SRR PO B et th FIERR 0 L S e ks e sy bt Dt 4 e s e 2 e
” - (European Commission, 2017) (Basak & McCafirey, 2017) ~
' . Y !
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Apéndice X— Péster “Adesao a bundle da
prevencao de infecao do local cirurgico
entre 2019-2020”
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Apéndice Xl- Poster “Necessidades
espirituais do doente em Unidades de

Cuidados Intensivos: Scoping Review”
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Apéndice Xll- Instrucao de trabalho

sobre o plano de evacuagao da Cirurgia
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AREA CIRURGICA

Plano de evacuagéao da Cirurgia

IT

1. DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
Uniformizar o procedimento de atuagdo e antecipar cenarios suscetiveis de

emergéncia, no servigo de Cirurgia 7B, segundo o Plano de Catastrofe do CHULC.
2. AMBITO DE APLICACAO

Aplica-se a todos os profissionais de saude no Servigo de Cirurgia 7B.
3. PLANO DE EVACUAGAO

O plano de evacuagao, tem como objetivo estabelecer os procedimentos a
adotar, de forma a promover a evacuacao rapida e segura, de todos os ocupantes da

Unidade, no caso de ocorréncia de uma situagéo de emergéncia.

As plantas de emergéncia estao afixadas em locais apropriados (ANEXO 1). As

saidas de emergéncia/percursos de evacuacao devem estar sempre desobstruidas.

4. METODOLOGIA DE EVACUAGAO DOS DOENTES
A evacuagdo de pessoas, devera ser efetuada de forma rapida, organizada,

procurando cumprir as seguintes indicagées (Palacios et al, 2010):

¢ Manter a calma;

o Utilizar a linha telefénica apenas quando estritamente necessario;

e Evacuar com rapidez, sem gritos nem aglomerag¢des, guiando e prestando
auxilio aos ocupantes, até as vias de evacuagao;

¢ Nao levar consigo objetos pessoais, nem tentar recuperar se cairem,;

¢ N&o voltar a entrar numa area evacuada;

e Acompanhar as pessoas evacuadas até ao ponto de encontro;

o Manter a ordem e tranquilidade nas areas seguras;

¢ Devera ficar uma pessoa na saida das zonas evacuadas, para impedir a entrada
de pessoas que ndo pertengam a equipa de emergéncia;

e Terminada a evacuacgao, verificar se nao existem auséncias e comunicar o final

da mesma.
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4.1 - Fluxograma de evacuagao

A emergéncia é detetada pelo profissional que aciona o alarme e toma as medidas de 12 intervencao

v

O profissional contacta o numero interno de emergéncia: 555 (extensao)

Indicando o tipo de incide*nte, local e areas afetada

Informa o coordenador de equipa local (proiissionais e responsaveis de cada Unidade)

Profissionais da Unidade coordenam o processo de evacuagao

A evacuacéo é realizada de acordo com a prioridade que advém da aplicagcao do sistema de triagem
de doentes

4.2 - Sistema de triagem de doentes

Priorizar os doentes de acordo com as suas 12-Utentes-independentest

necessidades e hipoteses de sobrevivéncia. v
22 Utentes-em-cadeira-de-rodasy

Os doentes com maior possibilidade de
sobrevivéncia e que necessitem de um menor suporte

vital, deverao ser evacuados primeiro.

5. DEFINIGAO DE PAPEIS E RESPONSABILIDADES

5.1 Coordenador da equipa
Se detetar ou for informado de uma situagéo de emergéncia:

1 — Emite o alarme ao Centro de Controlo de Emergéncia (Operadores da Central
Telefénica - Responsavel pela recec¢ao e transmissao de todos os alarmes), pelo 555 e

informa os profissionais da Unidade.
2 — Tenta controlar o sinistro;

3 — Coordena o processo de evacuagao da Unidade para a Cirurgia A pelo corredor,

seguindo a Ordem do fluxograma de triagem de doentes para a evacuacgao.

4 — Se a evacuacgédo para a Cirurgia A nao for possivel, utilizar a Unidade alternativa 2

UCA pela escada de emergéncia de acesso ao piso térreo.
5 — Apoia o Coordenador de Intervencao.

6 — Marca todos os espacgos evacuados com adesivo ou etiquetas apods a saida do ultimo

elemento e dirige-se para a unidade alternativa.
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Aguarda que seja declarado o fim da emergéncia
5.2 — Médico/ Enfermeiro/ Assistente Operacional
Se detetar uma situacao de emergéncia:
1 — Da o alarme ao Coordenador da Equipa Local.
2 — Tenta controlar o sinistro;

3 — Coordena na evacuagao da Unidade para a Cirurgia A pelo corredor, seguindo a

Ordem do fluxograma de triagem de doentes para a evacuacao.

4 — Se a evacuacgao para a Cirurgia A nao for possivel, utiliza a unidade alternativa 2

UCA pela escada de emergéncia de acesso ao piso térreo.
5 — Aguarda que seja declarado o fim da emergéncia.
Nota: se for informado de uma situagéo de emergéncia cumpre os pontos de 3 a 5.
5.3 — Assistente Técnico
Se detetar uma situacao de emergéncia:
1 — Da o alarme ao Coordenador da Equipa Local.
2 — Tenta controlar o sinistro.
3 — Colabora na evacuacao, segundo as orientagées do Coordenador da Equipa Local.
4 —Aguarda que seja declarado o fim da emergéncia.
Referéncias Bibliograficas:

o Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central (2018) Plano de Emergéncia Interno:
Instrugdo Especial de Seguranga - Cirurgia B.

e Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central (2021) Plano de Catastrofe.

o Diregdo Geral da Saude (2010). Guia Geral para a Elaboragdo de um Plano de
Emergéncia das Unidades de Saude. Disponivel em 03 de novembro de 2022 em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/-orientacao-
n-0072010-de-06102010-pdf.aspx.

e Pereira, S. & Coimbra, N. (2021) Planos de Emergéncia Interno In A. Duarte & O. Martins

(Eds.), Enfermagem de urgéncia e emergéncia (pp.363- 367). Lisboa: Lidel.
e Palacios, M. S. et al (2010) — Plan de Evacuacion de la Unidad de Cuidados Intensivos:
un nuevo indicador de calidad? Medicina Intensiva. 34 (3). 198-202.
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Anexo 1 - Planta de emergéncia simplificada

n Exlinlar de incéndio Saida de emergéncia
E BotBo de alarme - Fercurso de evacuagho
[l  Bocade incéndio B  Elevador

Bl  Manta deincéndio H  Escadas
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Anexo | — Grelha de auditoria sobre as
boas praticas na utilizacao segura dos
medicamentos estupefacientes e

psicotropicos
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Anexo Il — Certificado “Curso suporte
basico de vida com desfibrilhacao

automatica externa (DEA)”
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Anexo lll — Certificado do IV Seminario
Internacional do Mestrado em
Enfermagem “Enfermagem

Especializada: um valor em saude”
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Anexo IV — Certificado do VIIl Congresso

Internacional de Cuidados Intensivos
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Anexo V- Certificado do Congresso

Internacional de Controlo de Infecao
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

Certificade

Para o5 devidos efeilos, cedifica-<e que ofal Exmalal Senhorlal
And Luci Femandes Barmeto
Participou no Cangresss intemacional de Controlo de Infeclio 2022
Chues S realizow via On-Line, Z00M, nos die 31 de Margo e 01 de Abril de 2023,

coem A duracso tokal de 16 horas,

Porto, 0 de abril de 2022

T"""—-\"-I.(i.ﬂ:"';h.-ﬁt'flim__

i £ A
_,_4—'_'_'_'_'_'_'—-\-. .l"r =

&, Pragidente do Congresen O Diretor da Entidade Farmadora
Margarida Farmeim Josus Morals

ETIFICADE
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Anexo VI- Certificado do Encontro do
Mestrado em Enfermagem da pessoa em
situacao critica — O cuidado de
enfermagem a pessoa em situagao

critica
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N
ﬁ CURSD DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
f;} DA PESSOA EM SITUACAD CRITICA
CERTIFICADO

A Escola Superior de Saude - UTAD certifica que, Ana Lucia

Fernandes Barreto, esteve presente no Encontro do Mestrado

de & horas, que decorreu atraves da plataforma de video e

audioconferencia online Zoarm, no dia 30 de abril 2022.

Vila Real, 30 de abril de 2022.

=

F'la Comissao Eu'rtfﬁ.r:ax }"'"-' f>|1'|'_-CI'I'IEEEEI &ganlml:l:n

Mnﬁ_ﬁ uaile me.m_
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Anexo VII- Certificado do Congresso

Internacional de Controlo de Infecao e

Resisténcia Antimicrobiana Luz Saude
2022
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Anexo VIl — Certificado do Encontro de
Benchmarking do colégio da
especialidade de enfermagem médico-

cirurgica
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II"--}h|-|.l."|1!'

- ordemas
- enfermeiros

Cerfficasse que
AMA LUCIA FERNANDES BARRETO

membnd n° B4538 desta Ordem, paricipou noda) “Encontro de Benchmarking
do Colégio da Especialidade de Enformagem Médico-Cimirgica®, realizado  de

20 de Qutubro de 2022 a 22 de Outubro de 2022, com duragdo wofal de 9 Homs,
nojap Centro de Congressos do LNEC.

Lisboa, 23 de Cutubro de 2002

P Basdondmia

)
duis Wipe Batrare
Luis Filipe Baeira

VicesPresidente dao Canselho Dirsctiva®

" o michciacis e i aTwcitnc i o % Erievea B e BTV CHeoincs o Dl i alamnis Profescna (005 s
PRI OF i, ConiCeh FalieTE S I & L PROLACAE T Al F O .
N owioora il SR e -, 5 0 SR I 71 O T e SRR O RDAGE O TR R B LR Lk MO 2
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Anexo IX - Formacao seguranca na
preparacao e administracao de

medicamentos
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CEMTRAL

Llmpihn o Farmegim

DECLARACAO

Ceclara-se que ANA LUCTA FERNANDES BARRETO freguentou 2 Acgdo de Formagdo
“Seguranga ma Preparagdo e Administragio de Medicamantos™, ralizada no dia 4

de Nowembie dé 2022, com a duragho total de 6 horas,

Lishoa, 21 de noverra de 2033

qﬁwa d¢ Gestdo da Formacio

Catarir Soaire

Tikrkea Speriar
; himi e st Frriidle

fwctaracda N.° A 37007 Z0234LF
CIRURGIA BAHEC

Eriigmie fradicass por Depmcho Fininterial da 19-05:-2001
| Procasn de Pasiraasds @ (B009-(1-2001 - NCS5)
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Anexo X — Formacao contensao

mecanica e a seguranca do doente
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CEMTEAL

DECLARACAO

Dclara-ta que ANA I.I:Il.'.!l FERNANDES BARRETO frequentau & Acclo de Formacio
“Contenchio Mechnica & a Ssquranca do Doente®, realizsds no dia 15 de Dezembro

de 2033, com a duragio total de 3 horas.

Lisbaa, 16 de Dezembio de 2023

?ﬁm du Gastla da Formaghs

[

il
| T I:L ——

Cataring Soeiry
B Sapriad
Aren 4u Gerle &a Ferracka

Declaragko N9 14603/ 302 30
CIRURGIA 87HCC

ErDIRdE RCrel e por Dispeds Mrmend| de 19-05- 2001
{Frocewan de Bancvacha F DREVGR-0A-3001 - M55
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Anexo Xl — Certificado da formacao

isolamento de contacto
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AGF

— e —

DECLARACAOD

Declars-we qus AN& LOCIA FERNANDES BARRETO colbarmu come fermadoria) ra Acho de

Formagda em Servign “Tsolamento de Confacto”, realzads pelo(s] CTAURGIA W ro da 10 de

Mevembro de 3030, com & duragdo motal gz X horas.

Liibesi, 20 o Mvinsbng e 2031

iy
¥l 5 frea de Gestlo da Formacia

I:'\...;..ll..\. £ k | e

Dechivachks £S5 K OS4AGTEARCACC

Eniomde foraoiiana por (aespachn Mansienal ge 14-05- 00
| Pracemn da Ranosiclo n® O30/IF-04-200] - ACES)
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Anexo Xl — Certificado da formacao
controlo de infecao nos cuidados “post-

mortem”
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CENTRO HOSPITALAR
LMIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL AGF

CERTIFICADO

Cartifica-se que AMA LUCIA FERNANDES BARRETO colaborou como Formador(a)

nofa) Acghie di Formagho "Controlo de Infecgdo nos cuidados *pokt-mersm™,

realizadn ne dis 17 de Nowambie de 2021, com 3 duracio total de 3 horas,

Lisboa, 26 de Janeirg de 2022

H hren de Gesto da Formacin
J

i .

el N
CALFInG So@ir
Tecnica Supariar

Cerniioada W AT 2A0AIREIALF

Endidpis Aoradins por Demuecan Minmisnal de 140520801
{Frocamn i Perdaagls i DRUTE-04- 3007 - ACSS)
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Anexo XllI- Certificado da formacao
infecao nosocomial da corrente

sanguinea
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CEMTRO HOSPITALAR
UMINERHTARICY DE LISBOA,

AGF

DECLARACAO

Duclirg e gue ANA LUCIA FERNANDES BARRETO rmlsknmu roma formminria) ne Acko de

Farmacis s Servica “Infecclno Nosocomial da Corente Sangwinea”, reslizeds peloda)

CIRURGIA B no da 34 de Novembne de 2031, com o dumaghs total di 2 henis.

Lo, 38 g8 Dezembne di 20310

.'I ¥
Vel A hrea do Gestdo da Formagic

L "
I'H.' I."-l-l'\':-'ﬁ byl

Dectaragdo FE o EER2 200 1 Al 0T

EAridace ACredinds por Despacha Miremend] o¢ 19-05- 2001
(Prizizss e Aoyl = DBH00-04.- 2001 - ADS5)
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Anexo XIV- Certificado da formacao
utilizacao de detergentes, desinfetantes

e antissépticos
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CEMTRD HOSPITALAR
UMIYEERSITARIC DE LISBOA
CEMTRAL

{lmaise do Fnreopie

CERTIFICADO

Certifica-se qua ANA LUCIA FERNAMDES BARRETD culaborou comao Formadoria) né
Accho de Formacdo “Reunido Formativa dos Membros Dimamizadores do
GELPPCIRA ; Utilizagho de detergentes, desinfetantes ¢ antisepticos CIRA 1157,

reslizada no dia 17 de Agosto de 3033, com a duragio (olal e 2 horas.

Lisbea, 29 de Agosto de 2022

h}ﬁrna e Gestdio da Formagdo

ol S,

Catering Speira
Técnica Suparior

Ceriificads K.OID6 A 30T3F

Erlidade bTBIRI0N poF Cespacnn Mnisienisl de 14-05-2000
{Frocemn de Rencraagic n® DDA 04-2001 - ACSS)
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Anexo XV- Certificado da formacao
atualizacao dos procedimentos sobre a

colheita de produtos
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CEMTRAL

Cam i vl Fowr i

DECLARACAO

Oeclaraae que ANA LOCIA PERNANDES BARRETO ':nu:-urnu tmn formadris) ra Ags de
Farmachks sm Servico “Actualizacho dos Procedimestes sobre 3 colhelts de predutos”,
redlizada pelofa) CORURGEA B nd dia 15 de et de 2023, com a doracls tatal du 2 koras

Leitaza, 30 g Nerwiintien de 2022
;} |
J | a Area de Gests da Farmagse
risbones, Cosire

RISTINA COSMI
i e Gestde da Farmais
. EFF

deptaracky F5 K CRIS/IOR2ANCACT

Entiipie Roradinay por Dessecho Hnstensl oe 12-{G-2001
{ Prixumio da Fasovaglio n? D80,TR-04- 3001 - ACSS)
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Anexo XVI- Certificado da formacao
sensibilizagao da importancia da higiene

das maos
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CENTRAL

Gavic o Forwecic

DECLARACAO

Declars-se que ANA LOCIA FERNANDES BARRETO colsborou como formador(s) ne Agho de
Formagio em Servigo “Sensibilizache da Importincia da Higieme das MBos™, realzada seleda)

CIRURGIA B no dia 05 da Mais da 2022, com a durachs kotal de 2 bores

Limboa, ¥ e Newembie de 2077

T YT —— Farrmagho
Erntdoea Ciwire
CRIST r-!lll LIS

drea de GestSo da Forr aqn

CHULL, EPF

Dectarapdo F5 K P48/ 2002/M0T0

Ealidace Acredbada par Dwipachs Finisteral de 14-03-2001
(FmcEmn de dearenchs re (E00-14- 2001 - ACE5)
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Anexo XVII — Certificado do poster
“Adesao a bundle da prevencao de
infecao do local cirurgico entre 2019-
2020”
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Congresso Internacional
de Controlo ce Infecao

Certificado

Certifica-se que Ana Lucia Fernandes Barreto, Maria José dos Santos
Maia, apresentaram a Comunicocdo Livre em forma de Poster, ADESAD A
BUNDLE DA PREVENCAO DE INFECAQ DO LOCAL CIRURGICO ENTRE

2019-2020, no Congresso internacional de Controlo de Infecio, CICI2022, que se
realizou On-Line, nos dias 31 de margo & 1 de abril de 2032

Porio, 04 de abril de 2001

=TS TF?LWWI'IIm-__ Ly

=i ._r:l- '.'i:.'.'..-.-_ .
e e
A Preskdente o Congresso 0 Déretor da Entidade Formadara
Margarida Ferreira Josist Morals

Gﬁi
-.1I
ETIFICADA
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Anexo XVIIl - Certificado V Seminario
Internacional do Mestrado em
Enfermagem (Uma voz para o

humanismo)
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Anexo XIX — Certificado do podster
“Necessidades espirituais do doente em
Unidades de Cuidados Intensivos:

Scoping Review”
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Anexo XX- Certificado de Comissao
Organizadora do V Seminario
Internacional do Mestrado em
Enfermagem (Uma voz para o

humanismo)
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Anexo XXI- Certificado do | Workshop
de Elos Unidade Local do Programa de
Prevencao e Controlo de Infegcbes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos
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{TEC) HODSPITALAE
UMIFERSINARID BF LiSEGA

CEMTRAL

Crasiiin da dormapha

DECLARACAO

Declara-se que ANA LOCIA FERNANDES BARRETO frequentou a HAcho de Formagio "1

Workshop de Elos UL-PPCIRA do CHULE®, reallzada mo dia 14 de Desembeo da 20232,

eaifi & duracso latal de 6 horas.

Lishoas, 5 de janeins de 3023

%’Lﬂdﬁﬁm-ﬂa Formiazdo
[‘LL-__ \ —_

, Catarira Soklen
Thories Rpsrknr
Kwa e Gk du Formagh

Oeclarepiio K% 19814205 3/CF

CIRUVRGTAAMCE

Frecise Acracitady por Demachn Mrigenal g 14-05-2000
[Pratiiin de Berreago i (I0M0R0-04. 3001 - ACSSH
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Anexo XXIl — Certificado da
apresentacao no | Workshop de Elos
Unidade Local do Programa de
Prevencao e Controlo de Infegcoes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos
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CERMTRG HOSPITALAR
URIYERSITARIO DE LISKOA
CENTRAL

eiida i loemecidn

CERTIFICADO

Cortifica-se que ANA LUCTA FERNANDES H.Fﬂl'l‘ﬂ eolabany camn Fermadar(a) na
ficho de Formacho *1 Workshop de Elos UL-PPCIRA do CHULEC®, realizado mo dia

14 de dezembro de 2022, com a duragdo total de & horas.

Lsboa, 17 de Jareers de 2023

r?-lﬁ.m de Gestdo da Formacha

B s
L.—\_4—

Cataring So@irn
Téehica Supariad

Corkdficacs M. 2173073032,/ CF

Erdidede Aorediipia por Despacto Minsiensl de 14-05-2{01
[Pracamn de Rerceaglo n® OB00A-04-2000 - ACSS)
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Anexo XXIlI- Certificado da formacao
“Medidas de auto-protecao —

sensibilizagcao geral”
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CEMTID HOLPITALAR
UHIYEESITARIC BE LISKOA

CEMTRAL

Masifin da Foimepa

DECLARACAO

Declara-se que ANA Lucii FERMANDES BARRETD freguentou o Aecio de Formacio
*Mgdidas de Auto Protecio - Sensibilizacdo Geral”, realizads no dia 22 de

Nevembia de 2022, com g dursgio tobal de 1 hara @ 30 minutos.

Lisboa, 2% dhe nisembra de 2022

A, freg ce Gastio da Formagdo
i1

Il'.-—h._

A, LA 2
Ref Pereira

] T"ﬂ'h'm
dinddi Seda da Fvreags

Deciarecin N2 T3R0S 203 2LF
CIRURGIA B/HCC

Eryludade Spivibipids ;i;rn-ﬂrl'n Minsimmal de 149:05 2001
{Srcrans de Rencwigdo iv? OET6-04-2007 - ACER)
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