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“Estudar é muito importante, mas pode-se estudar de virias maneiras...

Muitas vezes estudar ndo é s6 aprender o que vem nos livros.

Estudar néo é s6 ler nos livros que ha nas escolas.

E também aprender a ser livres, sem ideias tolas.

Ler um livro é muito importante, as vezes, urgente.

Mas os livros ndo séo o bastante para a gente ser gente.

E preciso aprender a escrever, mas também a viver, mas

também a sonhar.

E preciso aprender a crescer, aprender a estudar.

Aprender a crescer quer dizer:

aprender a estudar, a conhecer 0s outros, a ajudar os outros, a viver com 0S outros.

E quem aprende a viver com o0s outros aprende sempre a viver bem consigo proprio.

N&o merecer um castigo é estudar.

Estar contente consigo é estudar.

Aprender a terra, aprender o trigo e ter um amigo também é estudar.

Estudar também é repartir, também é saber dar o que a gente souber dividir para multiplicar.
Estudar € escrever um ditado sem ninguém nos ditar;

e se um erro nos for apontado é sabé-lo emendar.

E preciso, em vez de um tinteiro, ter uma cabeca que saiba pensar, pois, na escola da vida,
primeiro esta saber estudar.

Contar todas as papoilas de um trigal é a mais linda conta que se pode fazer.

Dizer apenas masica, quando se ouve um péassaro, pode ser a mais bela redacdo do mundo.
Estudar é muito

mas pensar é tudo!”

Poema “Aprender a Estudar” de Ary dos Santos
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ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA SEGURANCA NA
UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS DE ALERTA MAXIMO EM
CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMO

O seguinte relatério enquadra-se no ambito da Unidade Curricular Relatorio e tem
como objetivo realizar uma analise reflexiva sobre as atividades que nos permitiram
desenvolver as competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista, Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica a Pessoa em Situacdo Critica e Mestre

em Enfermagem..
E efetuada a descricdo do contexto clinico onde se desenvolveu o Estagio Final.

Sao descritas as etapas que possibilitaram a implementacdo de um Projeto de
Intervencdo Profissional. Este projeto teve como objetivo uniformizar a atuagdo dos
enfermeiros aquando da utilizacdo de medicagdo de alerta maximo em servigos de
medicina intensiva. A instabilidade inerente ao doente critico e a multiplicidade de
medicacdo utilizada em servicos de medicina intensiva tornam imperioso a

implementacdo de praticas promotoras da qualidade e seguranca dos cuidados.

Termina-se com uma analise reflexiva sobre o processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

a Pessoa em Situacdo Critica e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Medicacgdo de Alerta Maximo; Enfermagem Médico-Cirdrgica; Servi¢o

de Medicina Intensiva
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NURSING STRATEGIES THAT PROMOTE SAFETY IN THE USE OF HIGH-
ALERT MEDICATIONS IN THE CONTEXT OF INTENSIVE CARE

ABSTRAT

The following report is part of the Curricular Unit Relatério and aims to carry out a
reflective analysis of the activities that allowed us to develop the skills inherent to the
Specialist Nurse, Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, Person in Critical

Situation and Master in Nursing.

A description of the clinical context where the Final Stage took place is made.

The steps that enabled the implementation of a Professional Intervention are
described. This project aimed to standardize the performance of nurses when using high-
alert medication in intensive care services. The inherent instability of critically ill patients
and the multiplicity of medication used in intensive care services make it imperative to

implement practices that promote the quality and safety of care.

It ends with a reflexive analysis of the process of acquisition and development of the
common competences of the Specialist Nurse, the specific competences of the Specialist
Nurse in Medical-Surgical Nursing for the Person in Critical Situation and the

competences of a Master in Nursing.

Keywords: High-Alert Medication; Medical-Surgical Nursing; Intensive Medicine

Service
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio é realizado no ambito da Unidade Curricular [UC]
Relatdrio, integrada no plano de estudos do 1° Semestre do 2° Ano do V Curso de
Mestrado em Associacdo em Enfermagem Médico Cirargica [EMC] na vertente da
pessoa em situagdo critica [PSC] da Universidade de Evora [UE] em associa¢do com o
Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de Castelo Branco, o Instituto

Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de Setubal, no ano letivo 2021/2022.

Este documento pretende dar resposta aos objetivos de aprendizagem delineados no
planeamento da UC em questdo, onde se conjetura que, através da descricédo e da analise
reflexiva das atividades desenvolvidas na UC Estagio Final [EF], seja comprovado que
foram desenvolvidas e aprofundadas as competéncias inerentes e justificativas da
atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em Situacdo Critica [EEEMCPSC] assim como do grau de Mestre em
Enfermagem, tal como estd plasmado no plano de estudos, criado pelo Aviso n.°
5622/2016, de 2 de maio de 2016 (UE, 2016).

Importa referir que apesar deste Relatorio incidir maioritariamente sobre as
atividades desenvolvidas durante o EF, também é feita uma analise e reflexdo sobre
algumas atividades e conhecimentos desenvolvidos nas UC’s que compuseram o periodo
tedrico do mestrado assim como da UC Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica [EEPSC] por se considerar que as mesmas também foram promotoras do
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias inerentes ao EEEMCPSC e ao Mestre

em Enfermagem.

Tal como € preconizado no regulamento das UC’s EF e Relatorio, no inicio do EF
elabordmos um projeto de estagio (Apéndice I) onde planeamos as atividades a
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implementar que proporcionassem o desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista [EE] e das competéncias especificas do EEEMCPSC definidas
pela Ordem dos Enfermeiros [OE] (OE, 2018; OE, 2019), assim como das competéncias
de Mestre em Enfermagem definidas pela UE e acreditadas pelo Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior Portugués. Este documento teve um papel fundamental na
orientacdo do nosso trajeto de desenvolvimento de atividades e aquisicdo de
competéncias permitindo estabelecer objetivos e delinear estratégias que possibilitassem

0 atingir dos mesmos.

Relativamente ao EF, este decorreu num Servi¢o de Medicina Intensiva [SMI] de
uma Unidade Local de Saude [ULS] localizada na regido sul de Portugal, entre o dia 13
de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022, teve como orientadores a Professora
Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago e 0o EEEMCPSC Angelo Santos e totalizou um

total de 388 horas de contato.

No documento relativo ao planeamento do EF esta plasmado que o futuro Mestre em
Enfermagem, ap0s a sua conclusdo, consiga articular, desenvolver e recrutar uma série
de conhecimentos previamente trabalhados em contexto tedrico que lhe permitam
desenvolver competéncias e aplicar uma prética clinica especializada, baseada na
evidéncia cientifica mais atual. Esta pratica clinica é promotora de uma melhoria continua
da qualidade dos cuidados, abrangendo as areas do julgamento clinico, tomada de decisdo,
investigacao e governacao clinica junto da pessoa/familia em situacéo critica ou faléncia

organica.

No decorrer do EF no SMI e inserido no planeamento da UC, desenvolvemos um
Projeto de Intervencdo Profissional [PIP]. Este projeto pretendeu dar resposta a uma
necessidade previamente identificada no SMI e tomou uma relevancia maior
relativamente as restantes atividades desenvolvidas ao longo do estagio. Este PIP foi
denominado “Estratégias de enfermagem promotoras da seguranca na utilizacdo de
medicacéo de alerta maximo em contexto de cuidados intensivos” e pode ser inserido na
linha de investigagdo “Seguran¢a ¢ Qualidade de Vida” relacionando-se com a area
“Autocuidado e gestdo do regime terapéutico no doente critico”, que se encontram

plasmadas no documento de planeamento da UC EF.
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A utilizacdo de medicacdo, nas suas mais variadas fases, € uma das intervengdes de
enfermagem mais frequente e relevante, pois através desta garante-se a recuperacao da
doenca e a promocdo da satde numa fase de fragilidade fisica, emocional e psicoldgica.
E dever e responsabilidade do profissional de enfermagem prevenir erros e complicagdes,
pois os eventos adversos resultantes da utilizagdo incorreta de medicamentos podem

trazer consequéncias graves e até fatais para o alvo dos seus cuidados (OE, 2001).

Esta problematica toma particular importancia quando se trata de erros na utilizacao
de medicamentos de alerta maximo [MAM]. Os medicamentos pertencentes a esta
categoria sdo todos aqueles que apresentam um risco aumentado de provocar dano
significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizacdo,
decorrente de uma série de caracteristicas que possuem como sdo exemplo a sua margem
terapéutica estreita e a gravidade dos seus efeitos adversos. Apesar das falhas com este
tipo de medicacdo ndo serem as mais frequentes, as suas consequéncias tendem a ser mais
graves, podendo provocar dano significativo ao doente ou até a sua morte (Direcao Geral
da Saude [DGS], 2015). Estudos identificam os antibidticos, a medicacdo administrada
através de sondas nasogastricas e 0s MAM como as trés classes de medicamentos onde
ocorrem um maior nimero de erros em servicos de cuidados intensivos [CI] (Gracia et
al., 2020).

O Regulamento das Competéncias Comuns do EE da OE, no artigo 6.° refere que
este possui competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade mais
precisamente nas alineas b) e ¢) onde menciona que este “Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (OE, 2019:4745)
e “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (ibid.). Por outro lado, o EEEMCPSC
apresenta como competéncia especifica o cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, que inclui a unidade de
competéncia onde garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
diagnosticando antecipadamente as complicacdes que podem advir da aplicacdo dos
mesmos (OE, 2018).

Devido aos factos supramencionados e por terem sido identificadas lacunas ao nivel

da seguranca na utilizacdo de MAM no SMI onde decorreu este estagio, recorrendo a

15



Estratégias de Enfermagem promotoras da seguranga na utilizagcdo de medicamentos de alerta mdximo em
contexto de cuidados intensivos

Metodologia de Projeto, procedeu-se a execu¢do e implementacdo deste PIP. Este projeto
encontra-se inserido na area de competéncia do EEEMCPSC enquadrando-se na politica
de melhoria continua dos cuidados prestados e de promoc¢do da seguranca do doente em
situacdo critica ou faléncia organica. A realizacdo deste PIP assim como todo o processo
de desenvolvimento de competéncias tiveram como base tedrica o Modelo para a

Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE], de Larrabee.

Este relatorio apresenta como objetivo geral:

e Realizar uma analise reflexiva sobre as atividades que nos permitiram
desenvolver as competéncias inerentes ao EE, EEEMSPC e Mestre em

Enfermagem.
Como objetivos especificos pretendemos:

e Descrever o contexto clinico onde o EF decorreu;

¢ Realizar 0 enquadramento conceptual e tedrico da problematica em estudo;

e Relatar o PIP desenvolvido;

o Refletir analiticamente sobre as atividades que, ao longo do processo
formativo, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias inerentes a
pratica especializada em Enfermagem, ao EEEMCPSC e ao Mestre em

Enfermagem.

Relativamente a sua estrutura, este relatorio encontra-se dividido em trés capitulos.
No primeiro capitulo é realizada uma descricdo e analise do contexto clinico onde
desenvolvemos o EF. No segundo apresentamos o PIP implementado e descrevemos as
fases inerentes a metodologia adotada. No terceiro é realizada uma reflexdo sobre o
processo de aquisi¢do de competéncias do EE, EEEMCPSC e Mestre em Enfermagem.

A elaboracdo deste Relatorio foi efetuada segundo as regras recomendadas no
planeamento da UC e de acordo com as normas de apresentacdo de trabalhos escritos
preconizadas pela UE e adotada a referenciacdo bibliografica da American Psychologial

Association 72 edicéo.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

Consideramos que a contextualizagdo e caracterizacdo do contexto de estagio
possibilita uma mais facil interpretacdo e compreensao da realidade clinica encontrada.
Por outro lado, através desta contextualizagdo, conseguimos apresentar as oportunidades
de aprendizagem com que nos deparamos ao longo deste periodo e que nos possibilitaram
desenvolver as atividades e as competéncias clinicas inerentes aos objetivos pré definidos,

onde se incluiu o PIP.

1.1. Unidade Local de Saude

Antes de comecarmos com a descricdo e caracterizacdo do contexto clinico onde
desenvolvemos o EF, importa caraterizar a ULS onde o0 mesmo esté inserido. Esta ULS,
encontra-se localizada na regido sul de Portugal, foi criada em 2008 e apresenta-se como
uma entidade publica empresarial, integrada no Servi¢co Nacional de Saude, e apresenta
como principal designio a prestacdo de cuidados de salde primarios, diferenciados e
continuados a populacéo, procurando uma eficaz articulacéo entre estas trés tipologias de
cuidados (ULS, 2022a).

Em termos de recursos humanos, esta ULS, é composta por um vasto numero de
profissionais, onde se incluem Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica, Assistentes Operacionais, entre outros, que prestam cuidados nos seguintes

niveis de prestacdo de cuidados:

e Cuidados de Saude Primarios: composto pelo Agrupamento de Centros de Salde

desta regido do pais, a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, a Unidade de
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Salde Puablica, o Centro de Diagnostico Pneumoldgico e o Centro de
Aconselhamento de Detecao;

e Cuidados de Saude Hospitalares: organizado numa Unidade Hospitalar que entre
outros, integra o servico onde se realizou o EF e presta cuidados hospitalares
diferenciados a populacao desta regido do pais ;

e Cuidados Paliativos: composto pelas Equipas Comunitarias de Suporte em

Cuidados Paliativos localizadas em trés localidades desta regido (ibid.).

Esta ULS presta cuidados de saude a uma populacdo de 126.692 habitantes, sendo
que destes, cerca de 24% apresentam uma idade igual ou superior a 65 anos.
Concomitantemente com esta caracteristica demogréfica, a populacdo alvo dos seus
cuidados de saude dispersa-se por uma vasta area geografica provocando um problema
de acessibilidade aos cuidados de salde disponiveis (ibid.). Associado ao envelhecimento
da populacéo, a incidéncia de doencas cronicas e incapacitantes tem vindo a ganhar um
maior relevo nesta ULS, forcando a adaptacdo da capacidade de resposta por parte da
instituicdo. As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade em
toda a sua area de abrangéncia, tomando também particular relevo as doengas do foro
mental, cabendo referir que € nesta regido de Portugal que se verifica a maior taxa de

suicidio em idosos (ibid).

Como designios esta ULS procura a equidade, a exceléncia, a qualidade, a eficiéncia
e a eficdcia nos cuidados de saude a prestar a sua populagéo, sendo que também apresenta
preocupacdes na area da formagdo, treino e investigacdo, consideradas areas essenciais
para o desenvolvimento técnico e profissional de todos os seus colaboradores, com o
designio final de melhoria progressiva e continua dos indicadores de satde da populagédo
desta regido do pais (ibid.).

Com importancia diferenciada para este Relatério importa destacar que o SMI desta
ULS pertence a Unidade Hospitalar e esta afeto ao Departamento de Urgéncia,
Emergéncia e Anestesiologia, sendo de realcar que no organograma oficial da instituigéo,
ainda se encontra denominado como Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. A
estrutura organizacional de todos os servicos desta ULS encontra-se explanada na Figura
1.
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Figura 1: Organograma da ULS onde decorreu o EF
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1.2. Servigo de Medicina Intensiva

Tendo em conta que desenvolvemos o EF num SMI, acreditamos que o
engquadramento deste tipo de servigos nos sistemas de saude e estruturas hospitalares,

assim como a sua descricdo, facilita a compreensdo do contexto clinico encontrado.

A Medicina Intensiva que se pratica nos SMI é uma area das ciéncias da saude que
tem a sua atuagdo direcionada para a prevencdo, diagnostico e tratamento da
pessoa/familia em situacdo de doenca aguda e que apresenta faléncia de uma ou mais
funcdes vitais que potencialmente podem ser restabelecidas (Ministério da Saude [MS],
2017). Os SMI tém a seu cargo a responsabilidade de todas as decisfes que dizem respeito
aos doentes que lhe estdo atribuidos, nomeadamente no que concerne a critérios de
admissdo e alta, planificacdo e hierarquizacdo de tratamentos assim como na defini¢ao
dos limites éticos de intervencao terapéutica (ibid.). A este conjunto de decisdes e atitudes
esta implicita uma estreita articulacdo com as restantes equipas clinicas envolvidas no
processo de tratamento do doente/familia assim como com o envolvimento dos mesmos

na defini¢do da estratégia terapéutica mais adequada a cada caso clinico (ibid.)

Assume-se que os SMI sdo parte integrante das estruturas hospitalares e sdo
responsaveis pelo doente critico, independentemente da sua localizagdo podendo a sua

missao ser definida como:

“(...)prevencao, diagnostico e tratamento de doenca critica, integracdo de
unidades de cuidados intensivos e intermédios e atividade dentro e fora da
area geografica das unidades, nomeadamente na sala de emergéncia do servico
de urgéncia, na equipa de emergéncia intra-hospitalar, na consultadoria a
doentes graves das enfermarias, na consulta de follow-up intra-hospitalar e de
ambulatério, garantindo o processo assistencial do doente critico, com
capacidade de resposta qualificada, diferenciada e imediata 24h por dia / 7

dias por semana.” (MS, 2017:7).
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A crescente relevancia do doente critico em contexto hospitalar promoveu a
constituicdo de equipas de medicina intensiva e a transfiguracdo de Unidades de Cl em

SMI, como foi 0 exemplo do servigo onde desenvolvemos o EF.

Importa referir que a cargo dos SMI podem estar afetas camas de internamento de
nivel I, 11 e 1ll. Esta multiplicidade de valéncias pressupde uma articulacdo eficaz de
maneira a maximizar a eficiéncia terapéutica e a continuidade dos cuidados, facilitando a
disponibilidade de camas e a sua gestdo com equidade. Esta articulacdo eficaz permite
mitigar a possibilidade de ocorréncia de efeitos terapéuticos adversos assim como de
readmissGes em camas de nivel Il com os custos humanos e econdmicos associados.
Relativamente as suas caracteristicas as camas de nivel |, apresentam a capacidade de
monitorizar de forma n&o invasiva, ou de forma minimamente invasiva o doente em risco
de desenvolver disfuncdo ou faléncia de 6rgdo, as camas de internamento de nivel II,
anteriormente afetas a Servicos de Cuidados Intermédios, sdo destinadas a doentes que
necessitam de monitorizacdo multiorganica e de suporte de apenas de uma funcéo vital,
ndo havendo necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva [VMI], sendo que as camas de
internamento de nivel 111, anteriormente afetas a Servigos de Cl, sdo destinadas a doentes
com duas ou mais disfuncdes agudas de 6rgdos vitais e que necessitam de estabilizacdo
de suporte, incluindo a VMI (MS, 2017).

Relativamente a estrutura fisica dos SMI, estd preconizado que as diferentes
tipologias de camas possam estar localizadas em espaco fisico Gnico ou em unidades
diferentes, sendo recomendado um numero minimo de 8 camas de internamento. O récio
entre as camas de nivel Il e nivel 11 deve ser ajustado a realidade de cada instituicdo de
salide e variar entre 2/1 e 0s 1/2, ou seja as camas de nivel 11 devem corresponder entre

um terco a dois tercos do total das camas disponiveis nos SMI (ibid.).

Em termos de recursos materiais e humanos existem um conjunto de caracteristicas
comuns a todos 0s SMI que estdo padronizadas a nivel nacional e que visam garantir a

qualidade e equidade dos cuidados de salde prestados a toda a populacéo.

No que diz respeito aos recursos materiais assume-se que todos os SMI devem

possuir e respeitar as caracteristicas plasmadas nas recomendacges técnicas presentes no
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documento da Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS] RT 09/2013 intitulado
“Recomendagdes técnicas para instalagdes de Unidades de Cuidados Intensivos” (ACSS,

2013).

Em tracos gerais, para alem das recomendagdes técnicas preconizadas a nivel
nacional, as areas clinicas dos SMI devem ser compostas por camas de nivel Ill e por
camas de nivel Il que possuam as caracteristicas necessarias para a sua evolucao para
camas de nivel Il de maneira a possibilitar uma resposta adequada a picos de afluéncia.
Deve existir uma relacdo estreita de proximidade fisica, organizacional e comunicacional
com 0s Sservigos com 0s quais mais se relacionam, como sdo exemplo o Servigo de
Radiologia e o Bloco Operatério garantindo a continuidade eficaz dos cuidados. Deve
ainda ser garantida uma relacdo de proximidade com o Servico de Urgéncia [SU]
garantindo uma comunicacdo e deslocacao facil, rapida e segura entre ambos, sendo ainda
essencial uma comunicacdo eficaz com os restantes servigos de internamento (ACSS,
2013; MS, 2017)

Em relacdo as areas ndo clinicas os SMI devem ser constituidos por areas de apoio a
area clinica onde estdo incluidos: secretariado clinico; sala para prestar informagdes; sala
de espera para visitas; areas de apoio para profissionais como sdo exemplo 0s vestiarios
e a copa; areas de armazenamento de material e equipamento; gabinetes médicos e de
enfermagem e area de preparacdo de farmacos, devendo ainda ser promovida a criacdo
de quartos de isolamento com possibilidade de pressfes negativas e positivas (ACSS,
2013;MS,2017).

Relativamente aos recursos humanos que devem compor 0s SMI, estes também estdo
regulados e padronizados de modo obedecer a um conjunto de caracteristicas que

garantam uma prestacao de cuidados de saude em conformidade com as guidelines atuais.

Padroniza-se que a equipa médica seja composta por um diretor clinico e restantes
profissionais médicos com especialidade em Medicina Intensiva. Estes medicos dedicam
a totalidade da sua atividade clinica as atividades inerentes ao funcionamento do SMI e

garantem a presenca fisica permanente nas 24 horas do dia de pelo menos um elemento.
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O racio médico/camas varia consoante as caracteristicas de cada servico, ndo devendo ser
inferior a 6 por cada 12 camas (MS, 2017).

Em relacdo a equipa de enfermagem, esta deve ser constituida por um enfermeiro
chefe com funcdes de gestdo, estando preconizado que em SMI com mais do que uma
unidade fisica exista um enfermeiro gestor para cada uma das unidades existentes,
subordinados a um enfermeiro gestor que se apresenta como responsavel pela
coordenacdo e lideranca técnica da enfermagem em termos globais do SMI. O racio
enfermeiro/doente deve respeitar as caracteristicas de cada SMI, recomendando-se 0s
racios minimos de um enfermeiro para cada dois doentes em camas de nivel 11l e de 1
enfermeiro para cada 3 doentes em camas de nivel 1l, de modo a garantir as dotacdes

seguras dos cuidados de enfermagem preconizadas pela OE (OE, 2014; MS, 2017).

Sdo ainda parte integrante da equipa multidisciplinar afeta aos SMI: os assistentes
operacionais, que devem ter a sua formacdo e caracteristicas adequadas aos cuidados de
salde praticados neste tipo de servico, sendo o racio assistente operacional/doente nunca
inferior a 1 assistente operacional por cada 8 doentes; os assistentes administrativos, com
um racio minimo de 1 assistente administrativo para cada 16 doentes; outros recursos
humanos com formagao em variadas areas de cuidados e do saber, que possibilitem ir ao
encontro da missdo de cada SMI, como sdo exemplo os técnicos de diagnostico e

terapéutica, gestores e investigadores (MS, 2017).

1.2.1. Estrutura, recursos humanos e materiais

Reportando-nos ao SMI onde decorreu o EF a equipa multidisciplinar é constituida

por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e um técnico administrativo.

Relativamente a equipa médica, esta € composta por 6 medicos especialistas em
Medicina Intensiva que trabalnam em exclusividade para o SMI e garantem a sua
presenca fisica nas 24 horas do dia. Destes 6 elementos, 5 estdo responsaveis pelos
cuidados medicos diretos aos doentes e 1 encontra-se em fungdo de gestao, apresentando-

se como o diretor clinico e ao qual toda a atividade médica deve ser reportada. Para além
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do corpo clinico afeto ao servico, por vezes, existe a necessidade de recorrer a elementos
externos ao mesmo, de modo a garantir o cumprimento e a qualidade de todas as
necessidades assistenciais que os doentes internados apresentam. Importa também referir
a componente formativa que este SMI apresenta, pois da composi¢do da sua equipa
médica também fazem parte um conjunto de clinicos que de forma temporaria ou

permanente completam o seu ciclo de estudos.

No que diz respeito a equipa de Enfermagem, esta é composta por 24 elementos, 5
dos quais sdo EEEMCPSC, 5 em Enfermagem de Reabilitacdo, 1 em Saude Comunitaria,
e 13 sdo Enfermeiros de Cuidados Gerais, sendo que 10 sdo Mestres em Enfermagem.
Destes 24 elementos, 1 encontra-se em fungdes de gestéo e chefia e 23 na prestacéo direta
de cuidados, existindo um elemento que também desempenha func¢des na Viatura Médica

de Emergéncia e Reanimacéo.

Existe um conjunto de Assistentes Operacionais exclusivamente afetos ao SMI que
presta cuidados de saude diretos aos doentes e auxiliam os Médicos e Enfermeiros nas

tarefas a desempenhar.

A componente administrativa e de gestdo documental é garantida por um secretario
técnico que se encontra simultaneamente afeto ao SMI e ao Servico de Especialidades
Meédicas, encontrando-se numa localizagéo exterior ao SMI.

Da pratica clinica diaria deste SMI também fazem parte integrante um conjunto de
profissionais de saude afetos a outros servigos, como sdao exemplo, médicos e enfermeiros
de outras areas hospitalares, técnicos de diagndstico e terapéutica, fisioterapeutas,
psicologos e assistentes sociais que em conjunto e em articulagdo com a equipa que se
encontra em permanéncia no servico garantem a totalidade dos cuidados prestados aos

doentes e familias a receber cuidados de salde neste SMI.

Relativamente a estrutura fisica, importa referir que aquando da realizacdo do EF este
servigo encontrava-se num processo de profunda remodelacdo mantendo-se em
funcionamento de forma parcialmente adaptada, com 4 camas alocadas ao espaco fisico

original e 4 camas alocadas a uma unidade ajustada provisoriamente até ao momento da
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conclusédo da edificacdo da estrutura fisica do futuro servico. Toda esta reestruturacdo
visa dar resposta aos objetivos delineados por parte do Governo Portugués no que
concerne ao numero de camas destinadas a doentes criticos nesta regido do pais (MS,
2017).

Reportando-nos a estrutura encontrada, em termos nacionais este SMI foi
recentemente anexado ao eixo de referenciacdo do Centro Hospitalar do Algarve com a
justificativa de menores tempos de acessibilidade e de uma localizagdo geografica mais
adequada quando comparada com o eixo de referenciagdo anterior (MS, 2017).
Institucionalmente, recorrendo ao organograma da ULS este SMI encontra-se afeto ao
Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Anestesiologia sendo na altura composto por
8 camas de nivel 111 (ULS, 2022b). Previa-se que num futuro proximo ao término do EF
0 SMI passasse a ser composto por uma nova estrutura composta por uma unidade com

10 camas de nivel 111 e por outra unidade com 4 camas de nivel Il.

O SMI esté localizado no terceiro piso do edificio hospitalar, estando dividido, como
ja referido anteriormente, em duas unidades com capacidade para 4 camas de nivel Il
cada. Estas duas unidades encontram-se organizadas em formato de open space 0 que
possibilita a monitorizacdo dos doentes de forma continua. Os profissionais de saude
encontram-se em permanéncia num centro de vigilancia centralizado. Este centro permite
0 acesso aos dados clinicos dos doentes através de sistemas informaticos que rececionam
as monitorizaces hemodinamicas e permitem aceder aos processos clinicos de forma
instantanea. Este formato em sala aberta também possibilita um acesso aos doentes de
forma mais répida e eficaz, possibilitando a constatacdo de alteragdes no estado clinico
do doente presencialmente (Thompson, et al., 2012; ACSS, 2013).

Para além dos espacos onde se encontram as unidades clinicas, na unidade principal
existe uma sala de apoio para armazenamento de material clinico, uma area de refeigdes
e uma sala que serve como gabinete méedico e de enfermagem. Por escassez de espago
fisico, algum material clinico, como sdo exemplo as maquinas de dialise, estdo
armazenados numa divisoria externa ao servico, localizada no sexto piso do edificio

hospitalar. Em relacdo a componente administrativa e de gestdo documental esta esta
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localizada no exterior do servico e € comum a outro servico de internamento,

nomeadamente o0 Servico de Especialidades Médicas.

Os espacos clinicos estdo organizados por boxes individuais, divididas por cortinas
opacas que garantem a privacidade dos doentes e que estdo apetrechadas com o material
clinico necessério as intervencdes clinicas mais comuns. Estas boxes estdo equipadas com
dispositivos que possibilitam realizar a monitorizacdo hemodinamica invasiva e ndo
invasiva do doente como sdo exemplo os dados relativos a eletrocardiografia, pressao
arterial, capnografia, frequéncia respiratdria e saturacdo periférica de O2. Para além de
dispositivos de monitorizacao, estdo acoplados a cada unidade do doente um ventilador
que possibilita a execucdo de VMI e de ventilacdo mecanica ndo invasiva assim como um
conjunto de seringas e bombas infusoras que varia consoante a necessidade de cada
situacdo clinica. Importa ainda referir que as boxes estdo equipadas com rampas de 02,

ar comprimido e de aspiragao.

Para além dos dispositivos afetos a cada doente, existem dispositivos mdveis que
podem ser anexados quando a situacdo clinica assim o exige, como sdo exemplo 0s
dispositivos de dialise, dispositivos de monitorizacdo através do sistema PiCCO (Pulse

Contour Cardiac Output), ventiladores portéateis, seringas e bombas infusoras.

Os dispositivos e as monitorizacOes realizadas estédo conectados em rede aos servicos
informatizados do SMI, de modo a possibilitar o registo e a consulta instantanea dos dados
clinicos relativos ao doente. Aquando da realizacdo do EF este SMI também estava a
passar por um processo de transi¢do no que ao sistema informatico diz respeito, passando
do sistema clinico denominado METAVISION para o sistema clinico B-ICU.Care. Este
novo sistema informatico veio dar resposta a inexistente conexdo que existia entre o SMI
e 0s restantes sistemas informatizados da ULS, garantindo uma eficaz articulagcdo com os

mesmos e garantindo a modernizacao necessaria para o futuro SMI.

O SMI ainda apresenta ao seu dispor um conjunto de dispositivos que em muito
contribuem para a eficiéncia e qualidade dos cuidados de salde prestados, como sao
exemplo um dispositivo que possibilita a realizacdo de broncofibroscopias e o aparelho

para avaliagdo das gasometrias.
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1.2.2. Andlise da producédo e gestdo de cuidados

Como ja referido neste relatorio existem elementos da equipa médica em
permanéncia no SMI, variando o seu nimero ao longo das 24 horas do dia. Relativamente
a organizagdo dos elementos da equipa de enfermagem, existe, para cada turno, um
enfermeiro designado como responsavel de turno, que fica previamente nomeado pelo
enfermeiro gestor do SMI. Para além do enfermeiro responsavel de turno existe um
enfermeiro nomeado pelo enfermeiro gestor para gerir as necessidades de reposicéo de
stocks de medicagéo dois dias por semana no turno da manh&, sendo que os restantes

elementos ficam afetos a prestacdo direta de cuidados.

O periodo de trabalho da equipa de enfermagem é organizado em 3 turnos: turno da
manha (das 8 horas as 16 horas e 30 minutos), turno da tarde (das 16 horas as 24 horas)
e turno da noite (23 horas e 30 minutos as 8 horas e 30 minutos). No turno da manhd esta
presente 0 enfermeiro gestor do SMI (apenas durante os dias Uteis), 1 enfermeiro
responsavel de turno e 4 enfermeiros dedicados a prestacdo direta de cuidados, havendo
nos dias dedicados a gestdo de medicacdo um elemento extra designado para o efeito. Nos
turnos da tarde e da noite 0 nimero de elementos é fixo, havendo sempre o enfermeiro

responsavel de turno e 4 elementos responsaveis pela prestacao direta de cuidados.

O método de trabalho adotado, é o método de enfermeiro responsavel, que se
caracteriza pela “(...)responsabilidade individual do Enfermeiro pelas tomadas de

decisdo sobre os cuidados a serem prestados aos seus clientes, espelhando-se na
descentralizacdo da tomada de decisdo e autorizagdo em dirigir as agdes de outros que o
substituem na sua auséncia.” (Silva, 2017:11). As dotacdes da equipa em cada turno véo
ao encontro das normas defendidas pela OE, variando entre um enfermeiro para cada
doente e um enfermeiro para cada dois doentes (OE, 2014). Este método individual de
trabalho e de responsabilizagdo ndo impossibilita, tal como verificAmos ao longo do EF,
a constante cooperacao e entreajuda entre todos os elementos da equipa de enfermagem

presente em cada turno.
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O célculo da carga de trabalho de enfermagem é realizado através da utilizacdo do
instrumento de avaliacdo Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TI1SS-28), que
avalia 28 parametros relativos as atividades terapéuticas desenvolvidas e s caracteristicas
clinicas dos doentes, subdivididos em 7 categorias: atividades bésicas, suporte
respiratorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico, suporte

metabdlico e intervencdes especificas (Padilha et al., 2005). Pode ser definido como:

“(...Jum sistema de medida de gravidade e de carga de trabalho de
enfermagem em UT], criado em 1974 e atualizado em 1983, que tem como
base a quantificacdo das intervencgdes terapéuticas, segundo a complexidade,
grau de invasividade e tempo dispensado pela enfermagem para a realizacdo

de determinados procedimentos no doente critico.” (Padilha et al.,

2005:230).

Este calculo da carga de trabalho € realizado no turno da noite, onde o enfermeiro
responsavel por cada doente faz a avaliacdo relativa as 24 horas anteriores, possibilitando
ao enfermeiro gestor ter uma perspetiva da carga de trabalho previamente existente no
SMI. Importa refletir que aliado ao carater instavel da PSC, ao seu carater retrospetivo e
a ndo contabilizacdo de algumas atividades como sdo exemplo, cuidados a familia e
atividades administrativas, este sistema de avaliacdo apresenta validade limitada na
distribuicdo prospetiva da carga de trabalho pelos elementos da equipa de enfermagem
(Kwok et al. 2005; Padilha et al., 2005). Devido a transi¢cdo do sistema clinico informético
durante o periodo em que o EF decorreu, ndo foi possivel realizar o levantamento das

horas de trabalho de enfermagem necessarias durante esse espaco temporal.

Posto isto, sdo prestados cuidados a doentes com uma multiplicidade de patologias
do foro médico e cirlrgico, sendo que quando € ultrapassada a sua area de competéncia,
como sdo exemplo os doentes neurocriticos, 0s mesmos sdo encaminhados para servi¢os
mais diferenciados localizados na Unidade Hospitalar de Faro. Quando a situacéo clinica
carece de cuidados indisponiveis neste eixo de referenciacdo os doentes afetos a esta ULS
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sdo encaminhados para o eixo de referenciacdo do Centro Hospitalar de Lisboa Norte
(ibid.).

Analisando os internamentos neste SMI durante o periodo compreendido entre 0 ano
de 2020 e 2021 esta ULS disponibiliza os dados estatisticos plasmados na Tabela 1.

Tabela 1: Dados estatisticos relativos aos internamentos no SMI entre 2020 e 2021

ucip

ucip 218 202 -7,3% 6,06 7,16 18,2% 451%  56,6%  25,5% 27,25 28,86 5,9% 298% 27,7% -7,0%
UCIP Covid 90 48 -46,7% 3,72 879 1362% 339% 385% 13,7% 33,33 16,00 -52,0% 14,4%  37,5% 159,6%
Total UCIP 308 250 -18,8% 5,38 7,48 39,0% 423% 512% 21,1% 28,79 2500 -13,1% 253% 29,6% 16,9%

Fonte: (ULS, 2022c¢)

Estes dados estatisticos referentes ao biénio 2020/2021 ainda tém em linha de conta
os internamentos na antiga UCIP Covid, destinada aos doentes infetados com a doenca
COVID-19, que entretanto foi desativada devido as obras necessarias para a nova
unidade. Podemos chegar a conclusao que, em média, pela unidade onde se desenrolou o
EF sdo internados anualmente cerca de 200 doentes que apresentam um tempo de estadia
média entre 6 e 7 dias e uma taxa de mortalidade a rondar os 28%, traduzindo-se ainda

numa taxa de ocupacdo média de 50%.

Os doentes internados no SMI tém origem nos mais variados servigos da ULS,
nomeadamente no Servico de Urgéncia Médico Cirlrgica, outros servicos de
internamento e Bloco operat6rio. Em algumas situacdes o SMI acolhe doentes oriundos
de outras instituicdes de saude. Relativamente aos doentes que tém alta clinica do SMI,
por norma sdo transferidos para um outro servico de internamento da unidade hospitalar

menos diferenciado ou para outra instituicdo de salde.

Ao longo do EF pudemos observar que toda a equipa multidisciplinar do SMI, para
além dos cuidados prestados aos doentes internados, apresenta um conjunto de iniciativas
e atividades que podem ser englobadas na producdo e gestdo de cuidados. O elevado
numero de médicos e enfermeiros que passam pelo SMI para desenvolver a sua formacao
especializada revela a preocupacao que este servico apresenta em termos formativos indo

ao encontro das recomendagdes nacionais que apontam que os SMI devem “(...) realizar
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formacdo e atualizacdo continua dos seus quadros e, no caso de possuir idoneidade
formativa total ou parcial, de internos de formacéo especifica de Medicina Intensiva e de
outras especialidades.” (MS, 2017:8).

Relativamente aos enfermeiros é de realcar o carater formativo que a equipa
apresenta, que se traduz no contributo para a formacdo de outros profissionais, seja ela
especializada ou ndo, indo ao encontro do Regulamento do Exercicio Profissional dos

Enfermeiros [REPE] onde esta plasmado que:
“Os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area de gestéo,
investigagdo, docéncia, formagéo e assessoria, para a melhoria e evolugédo da

prestacdo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente:

a) Organizando, coordenando, executando, supervisando e avaliando a

formacéo dos enfermeiros(...)” (MS, 1996:5).

Para além da formacdo de outros enfermeiros é de realcar que cerca de metade da
equipa de enfermagem apresenta formacao especializada, dez elementos possuem o grau
de Mestre em Enfermagem e dois enfermeiros estdo em ciclos de estudos para obter o
Doutoramento em Enfermagem, revelando que no seio desta equipa existe a preocupacao
com a melhoria continua dos cuidados prestados e com a constante renovagao e
atualizagdo de competéncias tal como é preconizado pela OE nos seus estatutos
nomeadamente no artigo 109° relativo a exceléncia do exercicio da profissdo onde se
afirma que :

“O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de:

(...)

b) Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas;

(...)” (Assembleia da Républica [AR], 2015:8080).
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Posto isto, este SMI apresentou-se como um servi¢co promotor do desenvolvimento
das nossas competéncias durante o EF proporcionando um ambiente rico em
conhecimentos atualizados e profissionais competentes em termos técnicos, cientificos e

humanos.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

Inserido nos objetivos especificos que estabelecemos no projeto de EF, surge a

premissa da implementacdo de um PIP no servi¢co onde o mesmo se desenrolou.

Para a operacionalizacdo de um projeto de planeamento em salde devemos ter em
consideracdo a identificacdo prévia de uma necessidade junto dos elementos que fazem
parte da realidade clinica encontrada. Esta identificacdo da necessidade permite
estabelecer uma estratégia conjunta e articulada com todos os intervenientes de maneira
a possibilitar a evolucdo e alteracdo de comportamentos/atitudes/conhecimentos com o
objetivo final de se potenciar uma melhoria do ambiente terapéutico e da qualidade dos
cuidados prestados. Todo este processo deve ser continuo, dindmico e flexivel, ndo se
considerando cada etapa que o constitui como verdadeiramente concluida (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Um projeto pode ser entendido como um plano de trabalho, que se estabelece com o
objetivo final de resolver ou entender um problema, tendo sempre em consideracao as
necessidades e as ambigdes dos intervenientes que o irdo projetar e realizar (ibid). O
trabalho de projeto pode ser identificado como uma metodologia utilizada para analisar e
estudar aspetos da realidade social do modo a possibilitar a previsdo e orientagdo do
caminho a percorrer para implementar o projeto, tendo como focos principais a

investigagdo, analise e resolugdo de problemas” (Ruivo et al., 2010:4).

Relativamente ao EF desenvolvido no SMI, é de salientar que este se encontra
inserido no ciclo de estudos de uma especializacdo em Enfermagem e que o PIP a
desenvolver durante este periodo tem o objetivo de possibilitar desenvolvimento de
competéncias que justifiquem a capacidade de prestar cuidados especializados a PSC. Na
nossa opinido é importante definir as competéncias do profissional de Enfermagem, do
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EE e do EEEMCPSC que justificam a implementacdo, por parte dos mesmos, de PIP

neste tipo de servicos.

Segundo o REPE a Enfermagem pode ser definida como:

“(...) a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem
e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional

tdo rapidamente quanto possivel” (MS,1996:2960).

No artigo 9° do REPE estdo plasmadas o conjunto de intervencdes inerentes ao
profissional de enfermagem, assim assume-se que os Enfermeiros: “(...) concebem,
realizam, promovem e participam em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da

enfermagem em particular e da saide em geral(...)” e
“contribuem, no exercicio da sua atividade na area de gestéo, investigacao,
docéncia, formacéo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da prestacdo dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente:
(...)
c¢) Propondo protocolos e sistemas de informacdo adequados para a prestacao
dos cuidados;
(...)
g) Promovendo e participando nos estudos necessarios a reestruturacéo,

atualizacdo e valorizagdo da profissdo de enfermagem.” (MS, 1996:2961).

O EE apresenta nas suas competéncias comuns o dominio da melhoria continua da
qualidade, garantindo “(...) um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica” e ainda colabora na
“concegao e operacionalizacao de projetos institucionais na area da qualidade e participa

na disseminacao necessaria a sua apropriacao, até ao nivel operacional” (OE, 2019:4747).
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Por sua vez 0 EEEMCPSC tem uma preponderancia cada vez maior ao nivel da
implementacdo de projetos de intervencdo promotores da qualidade dos cuidados a
pessoa/familia em situacdo critica nas instituicGes de salde a nivel nacional. Esta
importancia é reflexo do numero crescente de: doencas de inicio subito; doengas crénicas
que agudizam; acidentes de complexidade elevada; situacdes de violéncia urbana e de
catastrofes naturais e que podem ter consequéncias fatais para as vitimas (OE, 2015) A
implementacdo de projetos de melhoria da qualidade assistencial das vitimas deste tipo
de situacGes por parte de profissionais qualificados é essencial para a melhoria do

Sistema Nacional de Saude Portugués (ibid.)

Reportando-nos ao EF que desenvolvemos junto da pessoa/familia em situacdo
critica ou faléncia organica internadas num SMI, podemos afirmar que o EEEMCPSC
apresenta-se como ator central no desenvolvimento de projetos de intervengdo gque visem
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem neste tipo de servigos. Esta
responsabilidade esta inerente ao conjunto de competéncias que o EEEMCPSC possui,
nomeadamente a que explicita que 0 mesmo “Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” apresentando a
unidade de competéncia onde “Garante a administragdo de protocolos terapéuticos

complexos” (OE, 2018: 19363).

Em concordancia e apds a analise dos pontos previamente apresentados, com o
objetivo de implementar o PIP, optdmos por seguir a linha orientadora da Metodologia
de Projeto. Esta metodologia possibilita ao investigador uma melhor compreensédo da
populacdo onde se pretende implementar a intervencéo, dirigindo a planificacdo da acéo
de modo a atingir os objetivos pretendidos. Esta metodologia confere aos projetos um
carter investigativo, produtor de conhecimento e consequentemente de praticas baseadas

em evidéncias cientificas (Ruivo et al., 2010).

A metodologia de projeto tem as caracteristicas de ser uma atividade intencional que
pressupde a iniciativa e autonomia dos seus promotores e que implica a autenticidade dos
problemas em que se foca e aos quais estdo inerentes altos niveis de complexidade e
incerteza. Os projetos sdo implementados ao longo do tempo e divididos em cinco fases

distintas e sequenciais:
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e Diagnostico de situagdo;

e Planificacdo das atividades, meios e estratégias;
e Execucdo das atividades planeadas;

e Avaliacgéo;

e Divulgacéo dos resultados (ibid.).

O PIP desenvolvido ao longo do EF incidiu sobre as estratégias de enfermagem
promotoras da seguranca na utilizacdo de MAM em CI. Esta tematica pode ser inserida
na linha de investigagdo “Seguranga e Qualidade de Vida” e relaciona-se com a area
“Autocuidado e gestdo do regime terapéutico no doente critico”, que se encontram

plasmadas no documento de planeamento da UC EF.

2.1. Problemética: A Seguranca do Doente na Utilizacdo de Medicacéo de

Alerta Maximo em Cuidados Intensivos

Os enfermeiros sdo parte integrante da equipa multidisciplinar de saide e tém um
papel fulcral no processo de utilizagdo de medicagéo, garantindo que as prescri¢des séo
administradas de forma segura e efetiva, reduzindo a probabilidade de ocorréncia de
danos ou lesdes desnecessarias para os individuos alvo dos seus cuidados. Os MAM
tornaram-se uma preocupacao central para a pratica da enfermagem, a partir do momento
que foram associados a um risco mais elevado de poderem causar danos aos doentes
(Cajanding, 2017).

O conceito de MAM, bastante utilizada em contexto de ClI, surgiu no ano de 1998
nos Estados Unidados da América atraves do Institute for Safe Medication Practices
[ISMP] que concluiu que um numero reduzido de medicamentos causava a maioria dos
erros com consequéncias graves para a salde dos doentes. Este tipo de medicamentos
passaram a ser classificados como medicamentos de alto risco ou alerta maximo e a sua

lista a ser atualizada periodicamente (Mira & Martins, 2018).

Assim segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, os medicamentos tém o potencial

necessario para provocar dano se administrados e autoadministrados de forma incorreta,
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sob monitorizacdo insuficiente, ou como resultado de um erro, acidente ou problemas de
comunicacdo (World Health Organization [WHO], 2017).

De modo a evitar erros na utilizacdo de medicacdo, os sistemas e as praticas
relacionadas com a sua manipulacdo devem ser otimizados nas suas diversas fases:
encomenda, armazenamento, prescricdo, preparagdo, dispensa, administracdo e
monitorizacdo da autoadministracdo. Praticas inseguras relacionadas com erros de
medicacdo sdo das principais causas de dano evitavel nos servicos de saude a nivel
mundial (ibid.).

A WHO no seu documento Medication Errors — Technical Series on Safer Primary
Care, aponta um conjunto de fatores que podem contribuir para o erro na utilizacdo de
medicacdo a nivel dos cuidados de saude primarios e secundarios e que podem ser

divididos em sete areas:

e Fatores associados aos profissionais de saude: inexperiéncia na aplicacdo dos
processos terapéuticos; conhecimento insuficiente sobre a medicacdo a administrar e
sobre o doente a quem se vai administrar a medicacao; percecao inadequada dos riscos
aquando da administracdo da medicacdo; excessiva carga de trabalho e fadiga;
problemas de saude fisicos e mentais; falhas de comunicacéo entre os profissionais e
com as pessoas alvo dos seus cuidados;

e Fatores associados aos doentes: carateristicas dos doentes (personalidade, literacia,
barreiras linguisticas); complexidade do caso clinico com a existéncia de multiplas
comorbilidades, polimedicacéo; utilizagdo de MAM;

e Fatores associados ao ambiente de trabalho: volume de trabalho excessivo e pressdo
para cumprir tempos terapéuticos; distracBes e interrupcdes na utilizacdo da
medicacdo; insuficiente estandardizacdo de protocolos e procedimentos; recursos
fisicos insuficientes; fatores relacionados com o meio ambiente (iluminagéo,
temperatura, ventilagéo, etc.);

e Fatores associados a medicacdo: designacdo dos medicamentos; rotulagens e
embalagens que podem levar ao erro;

e Fatores associados as tarefas: sistemas repetitivos de pedido, processamento e

autorizacdo que podem levar ao erro por omissdo; escassa monitorizacdo do doente;
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e Fatores associados aos sistemas eletronicos: dificuldade em realizar as primeiras
prescri¢cbes (lista de medicamentos, doses, alertas, etc.); dificuldade em gerar a
repeticdo de prescricdes eletronicas; registos insuficientes sobre o historial do doente;
design das aplicacdes eletronicas inadequado que podem potenciar o erro humano;

e Fatores associados a ligacao entre os cuidados de satde primarios e secundarios:
défice de comunicacdo entre os dois niveis de cuidados; escassez de justificacdo para
as recomendagfes das atitudes terapéuticas adotadas nos cuidados de saude
secundarios (WHO, 2016).

No ano de 2017, a WHO deu inicio ao terceiro Desafio Global de Seguranca do
Doente com o tema “Medicagao Segura”. Esta iniciativa tem como objetivo induzir um
processo de mudanca para reduzir os danos causados aos doentes resultantes de praticas
inseguras na utilizacdo de medicamentos (WHO, 2017).

A nivel nacional e integrado na Estratégia para a Qualidade da Saude, surgiu o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes para o periodo compreendido entre os anos 2015
e 2020, onde se pretendeu implementar um conjunto de ac¢Ges transversais, como a cultura
de seguranca, a partilha do conhecimento e da informacéo assim como de acdes dirigidas
a problemas especificos, com o objetivo final de melhorar a seguranca dos cuidados de
salide em todos os niveis de cuidados, num processo integrado e continuo de melhoria da
qualidade do Servigo Nacional de Saude. Este Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes era composto por nove objetivos estratégicos, onde se incluiu 0 aumento da

seguranga na utilizagdo de medicagédo (MS, 2015).

Relativamente ao Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes a implementar para
o periodo compreendido entre os anos 2021 e 2026, 0 mesmo é composto por 5 pilares
estratégicos, de onde destacamos o Pilar 1: Cultura de seguranga, o Pilar 4: Prevencéo e
gestdo de incidentes de seguranca do doente e o Pilar 5: Praticas seguras em ambientes
seguros, que se encontram intimamente correlacionados com utilizacdo segura de
medicacgdo (MS, 2021)

Considera-se que é responsabilidade de cada instituicdo e servico de salde entender

que tipo de MAM sdo mais comuns na sua prética clinica, construindo um mapa de risco,
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otimizando recursos e estabelecendo prioridades na prevencao do erro e controlo da

utilizacdo deste tipo de farmacos (Pérez-Ricart et al., 2019).

As guidelines do ISMP serviram de base para o desenvolvimento de normas a nivel
nacional, nomeadamente da norma 14/2015 da DGS, onde sdo explanadas as indicag0es
e recomendacbes a seguir por parte das instituicdes de salde em Portugal. Estas
guidelines permitem a implementacdo de praticas clinicas seguras no que diz respeito a
utilizacdo de MAM por parte dos profissionais de satde com o objetivo final de reduzir
a possibilidade de ocorréncia de erros, tornar 0s erros visiveis e minimizar as suas
consequéncias. Esta norma promove e incita a elaboracdo da lista de MAM existente a
nivel institucional assim como a sua divulgacao junto de todos os profissionais, devendo
esta lista ser atualizada, pelo menos, anualmente. Deve ainda proceder-se a
parametrizacdo de alertas nas aplica¢Oes informaticas, estabelecer-se procedimentos
especificos para classes de medicamentos ou medicamentos especificos e limitar o

numero de apresentacdes e de concentracdes (DGS, 2015).

No que diz respeito aos SMI, varios estudos estimam que os erros com a utilizagao
de medicacdo correspondem a 78% dos erros terapéuticos experienciados por doentes
internados neste contexto, estimando-se ainda que cada doente sofre em média 1,75 erros
de medicacdo por dia durante o seu internamento. Para além dos diversos fatores
potenciadores do erro na utilizagdo de medicacdo descritos pela WHO, a complexidade
do quadro clinico dos doentes, o elevado nimero de medica¢6es administradas (cerca do
dobro, quando comparado com outros servicos de internamento), a mudanca frequente de
prescricbes, a constante necessidade de ajustar dosagens e as possiveis
interagfes/incompatibilidades medicamentosas exponenciam a probabilidade de
ocorréncia de erros com consequéncias graves para os doentes neste tipo de servicos (Di
Muzio et al., 2016).

Posto isto, e sabendo que existe uma grande incidéncia de erros com MAM em SMI,
torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias promotoras da seguranca na atuacao
dos enfermeiros aquando da utilizacdo dos mesmos, de maneira a promover cuidados de

enfermagem mais seguros, efetivos e de qualidade.
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2.2. Enquadramento Conceptual e Tedrico

O EE “...alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as intervengfes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao” (OE, 2019:4749).

Por outro lado a atuacdo do EEEMCPSC junto da pessoa, familia/cuidador em
situagdo critica exige “(...) observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complica¢des, de
assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util”’(OE, 2018:19363).
Esta observacdo, colheita e procura continua de dados deve respeitar as guidelines e
evidéncias cientificas mais atuais e que comprovem que os cuidados de enfermagem se

apresentam como eficazes, eficientes e seguros.

A evidéncia a utilizar face a cada problematica deve ser adaptada por parte do
enfermeiro, cabendo ao mesmo estar ativamente envolvido na procura, avaliagdo e
aplicacdo de investigacdo relevante, nunca esquecendo a realidade encontrada e a
articulacdo de cuidados na perspetiva da pessoa/familia alvo dos seus cuidados
(International Council of Nurses [ICN], 2012a).

Para o desenvolvimento do PIP e com o objetivo de adoptar as estratégias de
enfermagem que promovam a utilizagdo segura de MAM no SMI onde decorreu o EF foi
essencial a investigacdo, analise e avaliacdo da evidéncia cientifica disponivel, de modo
a facultar confiabilidade e rigor a nossa intervencdo. Em suma, na execuc¢éo do PIP foi
adoptada a Pratica Baseada em Evidéncia [PBE] que pode ser definida como “‘um método
de resolugdo de problemas no &mbito da decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da
melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliagdo clinica, bem como as

preferéncias do doente no contexto de cuidar” (ICN, 2012a:10)

Como referencial tedrico para o PIP e para o processo de desenvolvimento de

competéncias, foi selecionado o MMPBE, de Larrabee, que iré ser explanado ao longo
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desde capitulo. Acreditamos, igualmente, que deve ser realizada uma referéncia as
tematicas de qualidade em salde e seguranca do doente, pois estas apresentam-se como
fundamentais para a linha de investigacdo adotada, estando intimamente relacionadas
com a utilizacdo segura de MAM em contexto de SMI.

2.2.1. Modelo para a mudanca da prética baseada em evidéncias

Podemos afirmar que a Enfermagem se apresenta como uma profissao de carater
cientifico que se tem desenvolvido acentuadamente ao longo dos ultimos anos em termos
da sua relevancia e complexidade. Porém, apesar deste desenvolvimento, é de salientar
que uma grande parte dos enfermeiros ainda olham para as componentes tedricas e
praticas da profissdo como duas realidades distintas, acreditando que os referenciais

tedricos sdo irrelevantes para a sua prética clinica (Ribeiro et al., 2018).

Um modelo teérico de enfermagem pode ser definido como uma imagem ou
representacdo do que a enfermagem é na realidade, representando a verdadeira
mercadoria que é fornecida ao doente (Pearson et al., 2005). E de referir que nem todas
as concecdes podem ser consideradas modelos conceptuais, pois, apesar de cada
enfermeiro apresentar uma definigdo propria do servico que presta, ndo se pode inferir
que o mesmo tenha elaborado um modelo conceptual (ibid.). E na sequéncia desta
multiplicidade de linhas de pensamento intrinseca aos cuidados enfermagem que surge a
necessidade de clarificar a especificidade dos desempenhos profissionais, elaborando
modelos conceptuais para a profissdo, de modo que 0s mesmos sirvam de guia a prética,

a formacado, a investigagdo e a gestdo dos cuidados (ibid.).

O PIP ao incidir sobre a utilizacdo segura de MAM em ClI, encontra-se inserido nas
areas de intervencdo da qualidade em salde e seguranca do doente e partiu do pressuposto
de encontrar a evidéncia ciéntifica mais atual relativamente a esta &rea dos cuidados de
enfermagem. Esta abordagem teve um papel essencial no sentido de elaborar um PIP mais
pertinente e sustentado junto dos elementos da equipa de enfermagem do SMI,

possibilitando que os mesmos o acolhessem e efetivassem de uma forma mais facilitada.
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Para operacionalizar o PIP recorremos ao MMPBE de Larrabee. Este modelo teérico
surgiu no inicio do século XXI e tem vindo a ser reformulado e adaptado as necessidades
e pretensdes que os profissionais de enfermagem comecaram a apresentar (Larrabee,
2011).

O MMPBE veio dar resposta a necessidade dos profissionais de saude se adaptarem
as mudancas que ocorreram no final do século XX ao nivel dos sistemas de saude a nivel
mundial, onde comecou a existir uma maior preocupacdo em fornecer cuidados de saude
inovadores, seguros e de qualidade. Este modelo procurou que essa evolucao de cuidados
ndo fosse apenas baseada na experiéncia anterior dos profissionais, no seu raciocinio
fisiopatoldgico, nas suas opinides pessoais e nas opinides dos seus pares mas também na
pesquisa cientifica da evidéncia contextualmente relevante que permita aos mesmos
questionar as suas préaticas e encontrar alternativas com efetividade terapéutica superior
(Rosswurm & Larrabee, 1999).

A realizacdo de estudos cientificos na &rea dos cuidados de salde apresenta-se como
o gatilho para a mudanca de paradigma de praticas baseadas em intui¢des e tradi¢Ges para
uma pratica baseada em evidéncias cientificamente comprovadas. O MMPBE é derivado
de modelos de pesquisa de literatura tedrica, modelos de utilizagdo da pesquisa e modelos
de mudanca. Os criadores pretendem orientar todo processo de pesquisa cientifica
efetuado por profissionais de saude e diminuir as lacunas entre os resultados que 0s
mesmos encontram e a sua aplicabilidade na pratica. Este modelo pode ser aplicado nas
mais variadas areas dos cuidados de saude e divide-se em seis passos que vao desde a
avaliacdo da necessidade de mudanca e termina na integragdo de protocolos de atuacédo

baseados em evidéncias (ibid.).

Ap0s a sua teorizacdo, este modelo foi testado pelos seus autores originais e aplicado
em varios contextos clinicos. Com base nesta experimentacdo Larrabee procedeu a sua
revisao e reestruturagdo em 2011, mantendo o modelo baseado em seis etapas que, apesar
de se apresentarem com um carater progressivo, podem ndo ser seguidas de forma linear

(Larrabee, 2011). Este modelo encontra-se esquematizado na Figura 2,
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Figura 2: Esquema do Modelo para Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias

Etapa 1 Etapa 2

Avaliar a necessidade
de mudanga na
pratica

Localizar as melhores
evidéncias

Etapa 6 Etapa 3
Integrar e manter a Anilise critica das
mudanca da pratica evidéncias

Etapa 5 Etapa 4

Implementar e avaliar Projetar a mudanca
a mudanca da pritica da pritica

Fonte: (Adaptado de Larrabee,2011:22)

Segundo Larrabee, 2011 o MMPBE apresenta-se como um promotor eficaz do
processo de mudanga de préticas, exigindo, aos profissionais de salde que o aplicam,
competéncias na area da operacionalizacéo de procedimentos de mudanca, podendo cada

uma das etapas deste modelo ser resumida da seguinte maneira:

e Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudanca para a pratica — Identificar e envolver
as partes interessadas na resolucao do problema; recolher informacéo sobre a pratica
atualmente utilizada e compara-la com os dados externos de maneira a perceber se
existe a necessidade de mudanca; identificar o problema e correlaciond-lo com as
intervencdes a desenvolver e os resultados esperados. Nesta fase é sugerido o recurso
a estratégias de trabalho em equipa como sédo exemplo o brainstorming e a votacao.
Deve ser utilizado um instrumento de colheita de dados e aplicadas ferramentas de
tratamento estatistico.

e Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias — Identificar os tipos e as fontes de
evidéncia; rever os conceitos de pesquisa; planear e conduzir a pesquisa. Nesta fase

devem ser selecionados os instrumentos de avaliacdo critica para os diversos tipos de
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estudos encontrados na pesquisa. Também devem ser aplicados instrumentos para
organizacdo dos dados obtidos (ex. tabelas, matrizes).

e Etapa 3: Andlise critica das evidéncias — Avaliar criticamente a forca das evidéncias;
resumir a melhor evidéncia e avaliar a viabilidade, beneficios e riscos da nova prética.
Nesta fase devem ser preenchidos os formulérios de avaliagdo critica previamente
selecionados.

e Etapa4: Projetar amudanca da pratica— Definir a proposta de mudanca; identificar
0S recursos necessarios e projetar o plano de implementacdo da mudanca. Alguns
instrumentos promotores de mudanca podem ser utilizados nesta fase (ex. sessoes
educacionais; utilizacdo de membros lideres de mudanca e de opiniédo; auditorias).

e Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca da pratica — Implementar o plano de
intervencgéo definido e avaliar o processo, resultados e custos de maneira a desenvolver
recomendac0es e conclusoes.

e Etapa 6: Integrar e manter a mudanca da préatica — Nesta Ultima fase devem ser
comunicadas as mudancas recomendadas aos agentes interessados. A nova pratica
deve ser integrada como prética standard, devendo todo o processo ser monitorizado

e os resultados avaliados e disseminados.

Apds a andlise do esquema do MMPBE e das suas etapas, podemos concluir que o
mesmo pode ser considerado ndo linear, uma vez que nas etapas que apresentam setas
bidirecionais podem existir atividades interdependentes (ex. na etapa 3 o investigador,
apos analise critica dos estudos encontrados, chega a conclusdo de que a evidéncia
previamente encontrada ¢ fraca, deve retornar a etapa 2 e encontrar evidéncia adicional)
(Larrabee, 2011).

De modo a avaliar o MMPBE recorremos aos critérios de avaliacdo de Teorias de
Enfermagem desenvolvido por Jaqueline Fawcett no ano de 2005. Esta autora avalia 0s
modelos tedricos de enfermagem relativamente a sua significancia, consisténcia interna,

parcimoénia, adequagdo pragmatica e testabilidade (Fawcett, 2005).
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Posto isto, 0o MMPBE quanto a sua:

¢ Significancia - Consideramos que este modelo apresenta significancia, uma vez que
se apresenta como linha orientadora para a mudanca de préaticas clinicas que
permitam melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos doentes. Esta
mudanca € sustentada em investigacdo cientifica e consequentemente em PBE, o que
confere a autora desta teoria um grande relevo e reconhecimento no seio da
comunidade cientifica.

e Consisténcia Interna - Na nossa opinido este modelo apresenta-se congruente entre
0 contexto e o contetdo que apresenta, com conceitos claros e consistentes quanto
ao seu significado. Nao encontramos contradi¢cdes estruturais, quanto as suas
proposicoes.

e Parcimonia - O conteudo e todas as etapas deste modelo é declarado de forma clara
e concisa sendo apresentado o esquema de todas as etapas, a sua articulacdo assim
como o seu resumo de forma simples e objetiva.

e Adequacdo pragmatica - Apesar de ser um modelo que requer alguma prética e
experiéncia para a sua operacionalizacdo, consideramos que 0 mesmo nao necessita
de nenhuma habilidade especial, por parte dos enfermeiros, para ser implementado.
E uma das teorias mais aplicadas na pratica clinica dos enfermeiros, sendo possivel
de se aplicar com relativa facilidade. Consideramos que apresenta beneficios
comprovados para o conhecimento em Enfermagem, sendo que os seus resultados
sdo passiveis de ser avaliados, comprovando se 0 modelo aplicado é eficaz ou néo.

e Testabilidade — Apresenta-se como um dos modelos mais testadas na producao de
conhecimento em Enfermagem, revelando uma significativa utilidade para toda a

comunidade cientifica na area da saude (Fawcett, 2005; Larrabee, 2011).

2.2.2. Qualidade em saude e a seguranca dos cuidados de enfermagem

Em sociedades cada vez mais globalizadas e com cidaddos mais instruidos e
informados sobre os seus direitos e deveres, a procura continua da melhoria da qualidade
€ um designio e preocupacdo de organizagdes que prestam servicos as populacdes. O

conceito de qualidade tem vindo a sofrer mutacGes ao longo da histéria, sendo que no
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inicio do século XX estava muito associado a procura de defeitos num determinado
produto ou servico e atualmente centra-se na procura da satisfacao das necessidades que
os clientes apresentam, com os pressupostos de melhoria continua, garantia e controlo de

acoes ou produtos (Silva & Saraiva, 2012).

A qualidade em saude tem vindo a ser um dos principais focos de atuacdo das
entidades responsaveis pela prestacdo de cuidados de saude as populagbes nos ultimos
anos. A WHO no seu guia Quality of Care — A Process for Making Strategic Choices in
Health System, onde pretende orientar os paises para a definicdo de estratégias de
aumento de qualidade na saude, refere-se a qualidade na satde como a presta¢do de um
servigo que incorpora profissionais de satde com elevado nivel de exceléncia, onde existe
um risco minimo e onde se tem como designio principal ganhos na saide dos utentes e

utilizacéo eficaz dos recursos disponiveis (WHO, 2006).

Segundo a WHO a qualidade na saude é multidimensional e exige um respeito e
otimizacdo de seis principios basilares que permitem o atingir de uma prestagdo de

servigos de saude de qualidade, tal como esta esquematizado na Figura 3.

Figura 3: Principios Basilares da Qualidade em Saude segundo a WHO

Seguranca

Foco no

Acessibilidade Eficiéncia

Equidade

Fonte: (WHO, 2006)

Tendo como principio orientador o documento formulado pela WHO, em Portugal
tém vindo a ser desenvolvidos programas que visam a melhoria da qualidade dos cuidados
na saude. Durante o periodo de 2009-2014 o governo portugués, através do MS,

implementou uma estratégia nacional para a qualidade na satde, que trouxe um contributo
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significativo para o incremento de politicas de melhoria na satde em Portugal. O sucesso
deste programa assim como a elaboracéo de novas estratégias e guias orientadores a nivel
mundial, europeu e nacional fizeram com que 0 mesmo fosse prolongado por mais cinco
anos, sendo que toma particular importancia o relatério realizado pela Fundagdo Calouste
Gulbenkian, Um Futuro para a Saude — todos temos um papel a desempenhar, que serviu
como promotor e guia da estratégia nacional para a qualidade na satde para o periodo que
compreendeu os anos de 2015 a 2020 (MS, 2015).

A evolucéo das ciéncias biomédicas e a compreensdo cada vez maior dos métodos a
aplicar para melhorar a qualidade em saude, trazem novas oportunidades de melhoria

continua dos cuidados a prestar as populacdes (Crisp, et al., 2014).

Na Lei de Bases de Saude, mais concretamente na Base 2 é visado o direito das
pessoas a aceder a “cuidados de saude adequados (...) seguindo as boas praticas de

qualidade e seguranca em satde ” (AR, 2019:56).

No caso dos enfermeiros, o Cédigo de Deontoldgico dos Enfermeiros [CDE], na
alinea a), do artigo 97.°, dos deveres em geral, afirma que os enfermeiros estdo obrigados
a “exercer a profissdo(...) com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude
e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servi¢os de enfermagem ” (AR, 2015:8078). O mesmo CDE, na alinea c),
do artigo 100.°, remete para o dever dos enfermeiros em “proteger e defender a pessoa
humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum (...) ” (AR, 2015:8079).
No CDE esta plasmado que os mesmos tém inerente a sua préatica a responsabilidade de
cuidados de qualidade e seguros.

Segundo o Institute of Medicine, uma componente critica da qualidade dos cuidados
de saude é a seguranca do doente, sendo que alguns autores afirmam que existe uma

relacdo de complementaridade entre os dois conceitos (Institute of Medicine, 2007)).

O ambiente organizacional dos sistemas de saude esta sujeito a riscos e é predisposto
a erros e eventos adversos, constituindo-se como um problema de salde publica

importante (DGS, 2011). A Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente,
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define Risco como a “probabilidade de ocorréncia de um incidente” e define incidente
como ‘“‘eventos, processos, praticas ou resultados que sao dignos de nota em virtude dos

perigos que criam para o doente ou os danos que provocam” (DGS, 2011:125).

Reconhecendo que existem riscos associados a prestacdo de cuidados de salde,
importa conhecé-los para os anular ou mitigar (Grupo Técnico para a Reforma da
Organizacdo Interna dos Hospitais, 2010). Posto isto, surge uma area do conhecimento
em saude denominada Gestdo de Risco, que se pode resumir como “atividades clinicas,
administrativas e de producéo que as organiza¢Ges empreendem para identificar, avaliar
e reduzir o risco de dano para o doente, funcionarios e visitantes e o risco de perda para

a propria organizagdo” (DGS, 2011:123).

A preocupacdo com a Gestdo do Risco nos hospitais portugueses, teve o seu inicio
no final dos anos 90, com a adesdo a projetos voluntarios de melhoria da qualidade em
salde, conduzidos pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems (ex-King’s Fund) e Joint
Commission International (Ramos & Trindade, 2011). A Gestdo do Risco, é uma
responsabilidade coletiva, pois todos os intervenientes tém de alguma forma contributos
a dar na prevencdo de incidentes e na promocdo da seguranca. Baseia-se numa
metodologia pro-ativa de identificacdo e avaliagdo do risco da ocorréncia de
acontecimentos indesejaveis e ndo esperados nas atividades de salde, concebendo
estratégias e acdes preventivas para os reduzir e idealmente eliminar. Programas de
Gestao de Risco assentam num sistema de relato de incidentes, identificacdo e avaliacdo
do risco, monitorizacdo de indicadores de seguranca do doente e auditorias como

instrumentos de melhoria continua (ibid.).

A complexidade dos sistemas de saude e 0 aumento da consciencializa¢do dos danos
associados aos cuidados de salde prestados resultou no surgimento do conceito de
Seguranca do Doente na area dos Cuidados de Saude (DGS, 2011). Este conceito pode
ser definido como a “reducao do risco de danos desnecessarios relacionados com os

cuidados de saude, para um minimo aceitavel” (DGS, 2011:14).
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Esta problematica levou a WHO a criar a World Alliance for Patient Safety, com o
objetivo de promover préaticas de seguranca do doente a nivel global, facilitando o apoio
aos estados-membros e estabelecendo os Global Patient Safety Challenges que
identificam os desafios com maior peso e risco na seguranca do doente (WHO, 2020)

O custo mais significativo dos eventos adversos em salde é o humano. Doentes que
experimentam um evento adverso tém 4 a 7 vezes maior probabilidade de morte do que
aqueles que ndo o sofrem (Institute of Medicine, 2007). O erro de medicacdo é um dos
efeitos adversos que mais frequentemente provoca morbilidade e morte evitavel em
hospitais (Elliot & Liu, 2010), estimando-se que mais de 1,5 milhdes de Norte
Americanos sofrem danos de salde todos os anos devido a erros de medicacdo e que um
doente tipico esta sujeito, em media, a um erro de administragdo de medicacdo por dia
(Institute of Medicine, 2007). Em termos de mortalidade, estudos apontam que nos
Estados Unidos da América morrem anualmente entre 44.000 a 98.000 doentes devido a
erros clinicos (Carneiro, 2010). A seguranca do doente encontra-se em risco devido a
erros de medicacao, estimando-se que 50% de todos os casos de medicagdo confundida é
devido ao baixo desempenho dos profissionais de saude. (Schnoor et al., 2015). A
administracdo de medicamentos € uma das areas de intervencdo de enfermagem que

maior risco podera acarretar (Elliot & Liu, 2010).

Os enfermeiros trabalham de perto com os doentes, usando o conhecimento e
raciocinio clinico para avaliar e intervir na utilizacdo segura de medicamentos, antes,
durante e apds a administracdo (ibid.). O erro humano nunca podera ser totalmente
eliminado, no entanto as condigdes que o favorecem podem ser minimizadas tornando
esta atividade mais segura, sendo essencial conhecer os seus fatores precipitantes para se
atingir uma intervencdo mais segura e eficaz por parte de todos os profissionais de saude
(ibid.)
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2.2.3. Estratégias de enfermagem promotoras da seguranca na utilizacdo de

medicamentos de alerta maximo em cuidados intensivos

Tendo em consideracdo a problematica apresentada, 0 seu enquadramento e 0
MMPBE procedemos & realizacdo de uma Revisdo Sistemética da Literatura [RSL] de
maneira a encontrar a evidéncia cientifica mais atual a sustentar o PIP. Esta RSL deu

origem a um artigo cientifico cujo resumo é apresentado no Apéndice II.

Ao realizar esta RSL, tivemos como principal objetivo encontrar a evidéncia
cientifica mais atual no que concerne as estratégias de enfermagem promotoras da
seguranca na utilizacdo de MAM em contexto de CI. Apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente definidos foram incluidos nesta RSL 8 artigos

cientificos.

As estratégias de enfermagem promotoras da utilizacao segura de MAM em contexto
de CI encontradas nesta RSL vao ao encontro das guidelines preconizadas pela WHO,

ISMP e DGS e podem ser divididas em duas areas de atuacao distintas:

¢ Influéncia que os conhecimentos, comportamentos, atitudes e crencas dos enfermeiros
tém na seguranca da utilizacdo de MAM em ClI;

e Uniformizacdo e padronizacdo dos procedimentos de enfermagem aquando da
utilizacdo de MAM em CI, com o objetivo de minimizar os erros que a subjetividade

dos cuidados de enfermagem, por vezes, acarreta.

A importancia dos saberes tedricos dos enfermeiros aquando da utilizacdo de MAM
¢ comprovada por varios estudos que concluem que enfermeiros com uma formacéo
académica superior apresentam um conhecimento mais adequado sobre a utilizacdo de
MAM (Di Muzio et al., 2016). Estes dados demonstram que a preparacao teorica é
essencial para os enfermeiros se tornarem competentes e seguros na prestagdo de
cuidados. Os achados de alguns estudos desta RSL, onde existe uma elevada taxa de
desrespeito dos alertas de dose errada das bombas de infusdo por parte dos enfermeiros,

também comprovam que a seguranca na utilizacdo deste tipo de medicacdo esta
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intimamente relacionada com o nivel de conhecimento, atitudes e crencas que 0S mesmos

apresentam.

Por outro lado, o estudo e a tentativa de uniformizacdo da atuacdo dos enfermeiros
que manipulam MAM em CI toma particular importancia na medida em que estes se
apresentam como a ultima barreira protetora entre os cuidados de saude, os doentes e 0
erro com medicamentos (Di Simone et al., 2016). E essencial que os enfermeiros
apresentem uma atuagdo uniforme e em concordancia com as guidelines atuais, o que
aliado a um elevado conhecimento farmacologico sobre MAM promove uma
administracdo segura de farmacos, uma avaliagdo rigorosa dos seus efeitos sobre o estado
clinico do doente e uma melhor gestdo terapéutica de acordo com a complexidade e
mudanca de necessidades que os doentes em contexto de CI frequentemente apresentam
(Kendall-Gallagher & Blegen, 2009).

Em termos de recursos tecnoldgicos o ISMP e a WHO aconselham a introducéo das
novas tecnologias na promocao da utilizagdo segura de farmacos e no incremento da sua
efetividade. Alguns exemplos destes recursos tecnoldgicos sdo as bombas de infusao
inteligentes e os sistemas clinicos informatizados descritos nesta RSL (ISMP, 2018;
WHO, 2016).

As estratégias encontradas nesta RSL demonstram potencial para melhorar a
seguranca da utilizacdo de MAM em CI, sendo que futuros estudos com evidéncia
cientifica superior sdo necessarios para comprovar a sua efetividade. Na Tabela 2

encontram-se explanadas as estratégias encontradas.
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Tabela 2: Estratégias de Enfermagem promotoras da utilizacdo segura de MAM encontradas na

RSL

Conhecimentos, Comportamentos, Atitudes e Crencgas dos
Enfermeiros

* Respeitar os alertas de dose errada fornecidos pelas bombas de infusdo inteligentes.

Uniformizagéo e padronizagdo dos procedimentos

* Dupla verificacdo independente;

« Estabelecimento de protocolos terapéuticos;

« Supervisao Clinica;

« Evitar a interrupc¢do e distracdo dos enfermeiros que utilizam MAM;

* Implementacdo de zonas livres de distracdo para os enfermeiros que utilizam MAM;
+ Implementacdo de sistemas clinicos informatizados.

Fonte: Elaboracdo propria

A implementacdo destas estratégias esbarra em fatores como o elevado volume de
trabalho, a escassez de recursos humanos e fisicos e no crescimento exponencial da
complexidade dos cuidados de enfermagem em CI, impossibilitando, por vezes, a sua

implementacéo de forma efetiva (Flynn et al., 2016).

2.3. Diagndstico de Situagéo

Apos a RSL sobre a tematica em que focAmos 0 nosso interesse, procedemos a
primeira etapa da Metodologia de Projeto denominada de Diagndstico de Situacdo
que “(...) visa a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situacdo-problema
identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se
pretende atuar e mudar” (Ruivo et al., 2010:10). Esta etapa da Metodologia de
Projeto vai ao encontro da primeira etapa do MMPBE de Larrabee, onde se

pressupde que se avalie a necessidade de mudanga para a pratica.

Esta etapa inicial apresenta-se como um processo dindmico, continuo e passivel de
atualizacdo, facultando justificacdo para todas as intervencdes realizadas ao longo do

projeto de intervencdo (Ruivo et al., 2010). No contexto do MMPBE podemos concluir
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que tal como o modelo sugere, este é dinamico, sendo que partimos inicialmente das
etapas denominadas por 2 e 3, onde procuramos a evidéncia cientifica disponivel e
procedemos a sua avaliacdo critica. SO ap0s esta avaliagdo procedemos a afericdo da
necessidade de mudanca para a pratica plasmada na etapa 1. E de referir que nesta etapa
podem e devem ser utilizadas ferramentas de colheita de dados da populagédo estudada,

utilizando ferramentas estatisticas para auxiliar a sua analise (Larrabee, 2011).

Indo ao encontro desta primeira etapa, logo nas primeiras semanas do EF procedemos
a entrevista exploratoria ndo estruturada junto do enfermeiro orientador do EF e do
enfermeiro chefe do SMI de modo a perceber as necessidades formativas do servigo assim
como quais as areas de interesse de ambos. Paralelamente procedemos a exploracdo junto
dos elementos da equipa de enfermagem, de maneira a perceber quais as areas que
identificavam como prioritérias de intervencdo. Também foi efetuada uma consulta das

normas clinicas e projetos de melhoria da qualidade instituidos no SMI.

Posto isto, e partindo do principio de que a seguranca na utilizacdo de MAM se
apresentou desde o inicio como uma tematica também do nosso interesse para
implementar o PIP, verificou-se que existia uma necessidade de formacéo sobre a mesma
no seio de toda a equipa de enfermagem, ndo existindo qualquer projeto ou protocolo em

vigor sobre esta temaética.

De maneira a analisar o potencial para implementar um PIP sobre a tematica da
utilizacdo segura de MAM neste SMI decidimos proceder a uma analise SWOT. Este
instrumento de analise pretende identificar os fatores promotores e dificultadores da
implementacdo deste projeto de intervencdo em saude. Dentro dos fatores promotores
estdo incluidas as forcas relacionadas com as caracteristicas internas do servico, assim
como as oportunidades que sdo exogenas ao mesmo. Relativamente aos fatores
dificultadores aplica-se 0 mesmo principio, uma vez que sao identificadas as fraquezas
internas do servigo, assim como as ameacas externas que podem servir como entrave a

topo o processo (Ruivo et al., 2010).

Esta analise, permitiu uma consciencializacao do potencial de implementacao do PIP.

A anélise SWOT encontra-se plasmada na Tabela 3.
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Tabela 3: Analise SWOT

Fatores Positivos

Fatores Negativos

S (Forgas)

Chefia de enfermagem motivada para projetos

W (Fraguezas)

Escassez de tempo para realizacdo de projetos de

nomeadamente através da disponibilizacdo da
mesma a toda a equipa de enfermagem em
formato digital.

[72)

g de melhoria da qualidade e seguranga; intervencdo no servico;

(<5}

E Equipa de enfermagem com experiéncia na | Fraca adeséo e motivagéo de alguns elementos da

Q utilizacdo de MAM; equipa de enfermagem;

|-

% Importancia e relevancia da MAM em Cl;

L Necessidade de atualizagdo de Guidelines e | Recursos humanos limitados que impossibilitam a
protocolos no servigo; realizacdo de sessdes de formacdo em numero e
Adequagcdo do tema aos projetos de qualidade tempo adequados.
preconizados para 0 Servigo.

O (Oportunidades) T (Ameacas)
Melhoria da qualidade e seguranga dos | Contexto social pandémico em que o EF decorreu;
cuidados de enfermagem prestados;

8 Falta de incentivos institucionais para a formagao

c Estrutura organizacional da ULS que | continua.

% possibilita a implementacdo de novos

L protocolos;

[72)

o

s Possibilidade de implementag&o de sessdes de

L‘E formagdo através das novas tecnologias,

Fonte: Elaboragdo propria

ApGs a analise SWOT procedemos a elaboracéo e aplicacdo de um instrumento de

colheita de dados, nomeadamente um questionario, com os objetivos de realizar a

caracterizacdo sociodemogréafica e profissional da equipa de enfermagem deste SMI e

aferir a percecdo que a mesma apresentava relativamente a pertinéncia do PIP proposto
(Apéndice I11).

Como jéa referido neste relatorio, a equipa de enfermagem deste SMI é constituida

por 24 elementos, sendo que a sua totalidade aceitou responder ao questionario e por

consequéncia participar no PIP.
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E importante referir que “(...)a participacio no projeto pressupde o consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos” (Nunes, 2013: 10). Posto isto foi facultado a todos os
elementos da equipa de enfermagem do SMI que aceitaram participar no PIP, um
consentimento informado e esclarecido em formato papel que foi assinado por todos os
participantes (Apéndice 1V). Os dados obtidos atraves da aplica¢do do questionario foram
sujeitos a tratamento e analise estatistica quantitativa com recurso ao programa

informéatico Microsoft Excel®.

O questionério aplicado dividiu-se em duas partes distintas, a primeira relativa a
caraterizacdo sociodemografica e profissional e a segunda relativa & afericdo da
pertinéncia do PIP. Relativamente a caracterizagdo sociodemografica e profissional o
questionario revelou os dados apresentados no Grafico 1; Grafico 2; Gréafico 3 e Gréafico
4.

Gréfico 1: Género dos participantes Gréfico 2: Idade dos participantes
GENERO IDADE (ANOS)
20-29
13%

Fem.
46% 40-49
8%

58%

Fonte: Elaboracéo propria Fonte: Elaboragéo propria
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Gréfico 3: Tempo de experiéncia profissional Gréfico 4: Experiéncia em ClI
TEMPO DE EXPERIENCIA EM CI
EXPERIENCIA (ANOS)
PROFISSIONAO\_II (ANOS) 20
>20 8% 21% 0-4

5.9 29%

17%

,10_14 10-14 5-9

29% 25% 21%
Fonte: Elaboracéo propria Fonte: Elaboracéo propria

Relativamente a formacgdo académica, 10 elementos ndo apresentam qualquer
especializacdo, 1 é especialista em Enfermagem Comunitéria, 5 em Enfermagem de
Reabilitacio e 4 em EMC na vertente da PSC. E de salientar que 5 elementos possuem o

grau de Mestre em Enfermagem.

No que concerne a segunda parte do questionario, que tinha como objetivo aferir a
pertinéncia da intervengdo na perspetiva dos participantes no PIP, verificamos que esta
tematica foi considerada pertinente por parte dos elementos da equipa de enfermagem do
SMI e que os mesmos ndo cumpriam algumas indicacdes sugeridas pelas guidelines da
DGS, nomeadamente pela Norma n® 14/2015. Os dados recolhidos podem ser consultados

no Grafico 5; Grafico 6; Grafico 7 e Gréafico 8.

Gréfico 5: Informacdo sobre MAM Grafico 6: Necessidade de formacéo |

CONSIDERA A

INFORMACAO DISPONIVEL CONSIDERA PERTINENTE O

NO SEU SERVICO SOBRE REFORCO DA SUA FORMACAO
MAM SOBRE O PROCESSO DE
SUFICIENTE? LISTAGEM E IDENTIFICACAO
Sim DE MAM NO SEU SERVICO?
r 4%
— Sim
100%
Fonte: Elaboracdo propria Fonte: Elaboragdo prépria
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Gréfico 7: Dupla Verificacdo Gréfico 8: Necessidade de formacédo Il
NA SUA PRATICA CLINICA ACHA PERTINENTE O REFORCO
RECORRE A DUPLA DA SUA FORMACAO SOBRE AS
VERIFICA(;AO COM OUTRO NORMAS EM VIQOR RELATIVAS
COLEGA, QUANDO UTILIZA A UTILIZACAO DE MAM?
MAM?
Fonte: Elaboracgdo propria Fonte: Elaboragéo propria

Paralelamente a colheita de dados efetuada através dos questionarios, verificamos,
durante a prética clinica, o elevado nimero de MAM utilizada no SMI e as necessidades
que toda a equipa de enfermagem do SMI apresentava nesta area dos cuidados assim
como o desconhecimento e ndo cumprimento de diretrizes de atuagdo preconizadas pela
DGS, nomeadamente pela Norma n°14/2015. Consideramos que seria interessante
quantificar os erros com MAM que os doentes internados neste SMI eram sujeitos durante
0 seu internamento, no entanto nédo foi possivel encontrar um instrumento de colheita de

dados que tornasse esta tarefa exequivel.

Com a colheita de dados efetuada e tendo em consideracdo a importancia, ja
mencionada neste relatorio, da utilizacdo segura de MAM nos doentes internados em Cl

determinamos como problemas:

1. Défice de conhecimentos sobre MAM,;

2. Défice de conhecimentos sobre as boas praticas preconizadas pela DGS aquando de
utilizacdo de MAM, nomeadamente da Norma n°14/2015;

Inexisténcia de protocolo de atuacdo na utilizacdo de MAM no SMI,

Inexisténcia da listagem atualizada de MAM existente no SMI;

Inexisténcia de formagéo regular sobre MAM,;

o 0 bk~ w

Défice de conhecimentos sobre as normas de identificacdo e armazenamento
adotadas pela ULS.
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A constatacdo dos problemas e necessidades encontradas, possibilitou-nos estabelecer

0s objetivos do PIP.

2.4. Definicéo de Objetivos

Apo6s o Diagnostico de Situacdo surge a segunda etapa da Metodologia de Projeto
que se denomina por Definicdo de Objetivos. No &mbito da Metodologia de Projeto os
objetivos podem ser definidos como “...representagdes antecipadoras centradas na acao
“a realizar”, ou seja, a determinacdo dos objetivos finais embora ndo seja sempre uma
condicdo prévia temporal é irremediavelmente um ponto fulcral na elaboracéo de projetos
de a¢d0” (Ruivo et al., 2010:18).

Os objetivos devem ser definidos consoante os niveis em que se enquadram,
existindo objetivos gerais e especificos. Os objetivos gerais devem ser formulados em
consonancia com as competéncias e conhecimentos a adquirir e podem ser encarados
como uma declaracdo de intencdes onde estdo expostos os resultados esperados da
intervencéo, fornecendo informagdes sobre 0 que os participantes devem ser capazes de
executar apés o término do processo formativo. Por outro lado os objetivos especificos
referem-se aos conhecimentos e competéncias que possibilitam a formulacao e o atingir
do objetivo geral, garantindo um carater de maior objetividade dos resultados esperados,

sobre a forma de comportamentos observaveis (Mao-de-Ferro, 1999).

Podemos considerar que a quantidade de objetivos especificos estad intimamente
relacionada com o grau de complexidade do objetivo geral. Por outro lado de maneira a
diminuir a subjetividade da intervencdo o namero de objetivos especificos deve ser
aumentado (ibid.). Primeiramente deve ser estabelecido o objetivo geral e s6 apos isso

formulados os objetivos especificos (Ruivo et al., 2010).

Posto isto estabelecemos como Objetivo Geral do PIP:

e Uniformizar a atuagdo dos enfermeiros aquando da utilizacdo de MAM no SMI,

de modo a promover a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.
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Como Objetivos Especificos:

1. Realizar uma RSL sobre as estratégias de enfermagem promotoras da seguranca
do doente, no momento da utilizacdo de MAM em ClI;

2. Submeter a aprovacdo, junto da chefia, de um protocolo de atuacdo dos
enfermeiros do SMI, aquando da utilizacdo de MAM, tendo por base a Norma n°
14/2015 da DGS e os achados da RSL;

3. Realizar uma sesséo formativa onde fosse explanado o protocolo elaborado, assim
como o método de armazenamento e identificagdo de MAM em vigor na ULS;

4. Incrementar a percentagem de conformidade do SMI no preenchimento da
checklist da Norma n° 14/2015 da DGS.

2.5. Planeamento e Execucao

Seguidamente ao estabelecimento dos objetivos, seguem-se as etapas do
Planeamento e Execucéo das atividades que permitam o atingir dos mesmos.

No ambito da Metodologia de Projeto o Planeamento é definido como “(...) um plano
detalhado do projeto cobrindo as varias vertentes da gestdo: engenharia do software,
calendarizacao das atividades, recursos necessarios, risco ¢ qualidade.” (Miguel, 2006

citado em Ruivo et al., 2010:20)

E parte integrante do Planeamento a execucio de um esbogo do projeto assim como
0 levantamento dos recursos disponiveis e das limitagdes que podem condicionar o
desenvolvimento do mesmo. E ainda nesta fase que se distribuem as responsabilidades e
as atividades a desenvolver por cada elemento responsavel por implementar o projeto,
definindo-se os métodos e técnicas de pesquisa. O cronograma de atividades €
estabelecido nesta fase, sendo 0 mesmo um processo constante ao longo do projeto que
pode levar a revisdo das estimativas dos recursos e espacgos temporais necessarios (Ruivo
etal., 2010).
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Por outro lado a etapa da Execucdo “(...) materializa a realizagdo, colocando em
pratica tudo o que foi planeado.” (Ruivo et al., 2010:23). E nesta fase que 0s esbocos
mentais dos promotores do projeto sdo colocados em pratica e se tornam em processos
reais, possibilitando a realizacdo dos seus anseios e necessidades através da execucdo das
acdes planeadas na fase do Planeamento. E nesta fase que é exigido aos participantes a
aquisicdo de aprendizagens e desenvolvimento de competéncias que quando atingidas

conferem a todo o projeto um carater gratificante (Ruivo et al., 2010).

Fazendo novamente o paralelismo entre a Metodologia de Projeto e 0 MMPBE
podemos encarar as fases do Planeamento e Execuc¢do como parte integrante das etapas 4
e 5 do MMPBE onde se define/projeta a mudanca para a pratica e posteriormente se
procede a sua implementacéo (Larrabee, 2011).Pela evidente correlagdo constatada nestas

duas etapas optamos por aborda-las de forma conjunta.

Posto isto realizamos uma proposta de PIP que teve parecer positivo por parte do

enfermeiro orientador, docente orientador e chefe do SMI.

Como passo seguinte e de maneira a ir ao encontro das normas institucionais,
procedemos a proposta do PIP a comisséo de ética da ULS responsavel pela apreciacao
dos estudos e projetos de investigacdo desenvolvidos na instituicdo. Este pedido de
parecer foi realizado através do preenchimento do formulario correspondente e toma
particular importancia uma vez que, “A realizagdo de um trabalho académico numa
instituicdo tem de estar devidamente autorizada, ou seja, por quem tem a responsabilidade
e a representacdao da organizacdo.” (Nunes, 2013:14). A proposta de PIP teve parecer

favoravel da comissao de ética (Anexo I).

Paralelamente a proposta efetuada a ULS, também apresentamos a UE, através do
formulario correspondente, a proposta de projeto de estagio, sendo que 0 mesmo também

teve parecer positivo.

De modo a projetar e conciliar o PIP com a missdo, visédo e valores da ULS
solicitamos uma reunido com a responsavel pelo gabinete de qualidade. Esta reunido foi

aceite e tornou-se bastante proveitosa uma vez que nos possibilitou integrar as nossas
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atividades na cultura organizacional vigente, aferindo projetos previamente existentes e
possibilitando estabelecer contactos com outros servi¢os da ULS que se demonstraram

importantes para orientar a nossa intervencgao.

Apos esta reunido com a responsdvel pelo gabinete de qualidade da ULS,
estabelecemos contactos com os servigos farmacéuticos da instituigdo com o objetivo de
explanar a nossa intervencdo e aferir a possibilidade de integrar a instrucdo de trabalho
desenvolvida por este servico, relativa ao armazenamento e identificagdo de MAM nos
servicos clinicos, no PIP. A responsavel pelos servicos farmacéuticos respondeu de forma
afirmativa a esta solicitacdo, ficando desde logo acordado, tal como estd explanado no
documento em que a ULS autoriza o desenvolvimento do projeto, que néo seria feita

nenhuma alteracéo a instrucao de trabalho previamente elaborada.

Posto isto e tendo em consideragdo os recursos disponiveis e o periodo de tempo
disponivel para a realizacdo do EF, procedemos a elaboragdo de um cronograma de
atividades com o objetivo de sistematizar a calendarizacdo de todas as atividades

inerentes a implementacdo do PIP (Apéndice V).

Assim ap0s o processo de avaliagdo das necessidades formativas identificadas e da
validagdo da problemaética por parte de todos os intervenientes previamente citados e
tendo em consideragdo o cronograma elaborado, procedemos ao planeamento das
estratégias e intervencbes a realizar de forma a conseguir concretizar 0s objetivos
especificos a que previamente nos propusemos. A concretizacdo dos objetivos especificos
potenciou a consecuc¢do do objetivo geral do PIP. Estabelecemos quais os indicadores de

avaliacdo a aplicar, assim como quais 0s recursos materiais e humanos necessarios.

Objetivo_Especifico 1: Realizar uma RSL sobre as estratégias de enfermagem

promotoras da seguranca do doente, no momento da utilizacdo de MAM em CI.

Atividades e estratégias planeadas:

- Reunides exploratdrias com o enfermeiro orientador e docente orientador;
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- Pesquisar as guidelines em vigor, por parte das instituicdes de satde a nivel internacional

e nacional nesta area dos cuidados;

- Estabelecer a metodologia de pesquisa e os critérios de incluséo e exclusdo dos artigos

encontrados na futura pesquisa;

- Pesquisa de artigos cientificos relevantes para a tematica nas bases de dados EBSCOhost

e Google Scholar;

- Discussdo da metodologia adotada assim como de todos os achados cientificos com o

enfermeiro orientador e com a docente orientadora através de reunides regulares;
- Elaboracdo de um artigo cientifico a partir da RSL previamente realizada;

- Submissdo do artigo cientifico numa revista cientifica com relevo a nivel nacional.

Recursos humanos: Enfermeiro orientador do EF e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: Bibliografia diversa; Internet; Bases de dados

cientificas; Computador.

Indicador de avaliagdo: Submissdo de um artigo cientifico que tenha por base a

RSL, numa revista cientifica de relevo a nivel nacional.

Como primeiro passo para a concretizacdo deste objetivo, foram realizadas reunifes
exploratorias com o enfermeiro orientador e professora orientadora do EF para aferir a

potencialidade da realizacdao da RSL.

Foram efetuadas pesquisas preliminares sobre as guidelines e normas em vigor das
instituicdes a nivel nacional e internacional sobre a tematica da utilizacdo segura de
MAM.

Apos estas acdes iniciais e conjuntamente com o diagndstico de situacao realizado
no SMI decidimos pela realizacdo da RSL com o tema inicialmente pensado. Ao longo
de todo o processo foram realizadas reunides presenciais com o enfermeiro orientador e

reunides a distancia através da plataforma virtual Zoom com a docente orientadora.
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Como resultado final desta RSL, surgiu a elaboracdo de um artigo cientifico cujo
resumo se encontra disponivel no Apéndice Il deste relatorio. Este artigo cientifico foi
sujeito a submissdo na Revista de Investigacdo & Inovacdo em Salde estando a data da

redacdo deste relatorio em revisdo para posterior publicacéo.

Todo este processo tem por base 0 MMPBE de Larrabee, pois ao realizarmos esta
RSL estamos a procura da evidéncia cientifica mais atual que possa facultar uma

componente cientifica ao PIP.

Objetivo Especifico 2: Submeter a aprovacdo, junto da chefia, um protocolo de

atuacgdo dos enfermeiros do SMI, aquando da utilizagdo de MAM, tendo por base a Norma
n° 14/2015 da DGS e os achados da RSL;

Atividades e estratégias planeadas:

- Consulta dos achados da RSL e da Norma n° 14/2015 da DGS para elaborar o protocolo;

- Consulta e analise da instrucdo de trabalho da ULS, relativa as normas de identificagdo

e armazenamento de MAM nos servigos clinicos de modo a incorpora-la no protocolo;
- Efetuar a listagem da MAM disponivel no stock clinico do SMI;
- Disponibilizar para consulta a listagem da MAM disponivel no stock clinico do SMI;

- Elaboracéo do protocolo de atuagdo dos enfermeiros do SMI aquando da utilizagdo de
MAM,;

- Discusséo do protocolo com o enfermeiro orientador do EF, enfermeiro chefe do SMI,
docente orientadora, responsavel pelo gabinete de qualidade da ULS e responsavel pelos
servicos farmacéuticos através de reunides presenciais e reunides a distancia atraves da

plataforma Zoom;
- Alterar o protocolo consoante as sugestdes de todos os intervenientes;

- Formulacéo do protocolo final e submeter a aceitacéo por parte do enfermeiro chefe do
SMI;

- Realizagdo de um Poster informativo sobre a temética da utilizacdo segura de MAM.
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Recursos humanos: Enfermeiro orientador do EF, Docente orientadora, Enfermeiro
chefe do SMI, Responsavel pelo gabinete de qualidade da ULS, Responsavel pelos

servigos farmacéuticos.

Recursos materiais e tecnoldgicos: Bibliografia diversa; Internet; Dados da RSL;

Computador.

Indicador de avaliacdo: Implementacdo de um protocolo de atuacdo dos

enfermeiros do SMI aquando da utilizagdo de MAM.

Como atividade inicial foram analisadas as conclusdes da RSL, as guidelines da
DGS e do ISMP e a instrucdo de trabalho desenvolvida pelos servigos farmacéuticos de
modo a construir um documento base para a elaboracdo do protocolo. Simultaneamente
foi realizada a listagem de toda a MAM existente no stock clinico do SMI tal como é
preconizado pelas guidelines encontradas. Esta listagem foi incluida no protocolo,

devendo ser revista e atualizada anualmente.

Apo6s a construgdo do primeiro documento, foram realizadas varias reunifes
presenciais e virtuais com o enfermeiro orientador, docente orientador, enfermeiro chefe
do SMI, responsavel pelo gabinete de qualidade da ULS e responsavel pelos servicos
farmacéuticos. Nestas reunides foram-nos facultadas sugestdes de alteracdo e melhoria

do documento inicial.

Com o desenvolvimento das reunides com o0s elementos supracitados, foram
incorporados no protocolo todas as sugestdes que consideramos pertinentes e

potenciadoras de melhoria do mesmo.

Elaborado o protocolo final (Apéndice V1), o0 mesmo foi apresentado ao enfermeiro
chefe do SMI.

Simultaneamente a realizac¢do do protocolo, procedemos a elaboracdo de um Poster

(Apéndice VII) para posteriormente ficar disponivel para consulta no SMI.

Esta atividade pode ser enquadrada na etapa 4 do MMPBE de Larrabee onde através

do estabelecimento de um protocolo de atuagdo por partes dos participantes no PIP,
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procurdmos projetar a mudanca das praticas em vigor. A posterior implementacédo e

avaliacdo das mudancas implementas faz parte da etapa seguinte do MMPBE.

Objetivo_Especifico 3: Realizar uma sessdo formativa onde fosse explanado o

protocolo elaborado, assim como o método de armazenamento e identificagdo de MAM

em vigor na ULS;

Atividades e estratégias planeadas:

- Reunido exploratoria com o enfermeiro orientador do EF, enfermeiro chefe do SMI,
docente orientadora, responsavel pelo gabinete de qualidade da ULS e responsavel pelos
servicos farmacéuticos através de reuniBes presenciais e reunides a distancia através da

plataforma Zoom de maneira a colher contributos para a realizacao da sessao formativa;

- Elaboracdo do Plano de Sessdo onde se explanaram os objetivos, recursos necessarios,

métodos utilizados e o tempo previsto para a duracdo de cada etapa da sessao;

- Formulagdo da Sessdo Formativa através do programa informatico PowerPoint tendo

por base toda a bibliografia e conclusdes previamente encontradas ao longo do PIP;

- Colher contributos de todos os elementos envolvidos no PIP que se pudessem revelar

promotores da melhoria da Sesséo Formativa;

- Ap0s a aprovagao por parte do enfermeiro chefe do SMI, colocacéo da Sessdo Formativa
na plataforma virtual YouTube;

- Exposicao do Plano de Sessdo, em formato fisico, no SMI como forma de divulgacéo;

- Divulgacdo do link para aceder a Sessdo Formativa atraves da plataforma digital

WhatsApp, nomeadamente do grupo de conversacao afeto aos enfermeiros do SMI;
- Divulgacdo do Pdéster informativo previamente realizado;

- Elaboracdo e aplicacdo de um formulario de Avaliacdo da Sessdo na plataforma digital

GoogleForms.

Recursos humanos: Enfermeiro orientador do EF, Docente orientadora, Enfermeiro
chefe do SMI, Responséavel pelo gabinete de qualidade da ULS, Responsavel pelos

servicos farmacéuticos.
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Recursos materiais e tecnologicos: Bibliografia diversa; Internet; Dados do

Protocolo elaborado; Computador.

Indicador de avaliacédo: Divulgacdo da proposta final do protocolo de atuagdo dos
enfermeiros aquando da utilizagdo de MAM no SMI a pelo menos 75% dos participantes
no PIP.

As pesquisas efetuadas ao longo do processo de elaboracdo do protocolo serviram
como base tedrica para a elaboracdo da Sessdo Formativa. Foram estabelecidas reunides
constantes com todos os interessados, 0 que possibilitou a formula¢do de uma sessao mais
adequada e direcionada aos objetivos comuns a atingir. Nesta sessdo foi facultada
formacdo sobre MAM e foram apresentados o protocolo e o Pdster informativo

previamente elaborados.

Com o intuito de informar todos os interessados sobre o contedo e timing da acao
formativa, foi efetuada a sua divulgagéo junto de todos os participantes e foi exposto o
Plano da Sessdo (Apéndice VIII) no SMI . Nesta fase o contributo do enfermeiro chefe
do SMI foi essencial, uma vez que o mesmo informou todos os participantes e
disponibilizou todos os enderecos eletronicos necessarios para aceder a Sesséo Formativa

e proceder a sua avaliacéo.

A indisponibilidade do SMI para disponibilizar horas de trabalho destinadas a
formacéo aos participantes no PIP e o contexto pandémico em que o EF se desenrolou,
levou a que optassemos por disponibilizar a Sessdo Formativa na plataforma digital
Youtube. Este método de divulgacdo possibilitou que qualquer participante pudesse
assistir a sessdo em qualquer lugar e em qualquer momento através de dispositivos
eletronicos. A sessao foi disponibilizada e pode ainda ser visualizada no endereco
eletrénico: https://www.youtube.com/watch?v=eT4kXRr-tW8. O suporte para a Sessdo

Formativa em formato PowerPoint ficou disponivel para posterior consulta no SMI.

Posto isto, a Sessdo Formativa apresentou-se como um processo continuo ao longo

das ultimas semanas do EF. Este carater de continuidade possibilitou que qualquer davida
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dos participantes fosse esclarecida no desenrolar do EF, existindo ainda espago para

sugestdes de melhoria do protocolo por parte de todos os intervenientes.

Dado o carater digital de toda a sessdo, também optdmos por efetuar a sua avaliacao
através de meios digitais, nomeadamente através da plataforma digital GoogleForms. A
avaliacdo da sessdo ficou disponivel, e ainda pode ser consultada atraves do enderego
eletronico:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSfHIsi4B4gLcYDVqllkeWnrDvVqZgVi9
NekeiwHM8ns7WXm7w/viewform?usp=sf_link.

Com esta etapa também estamos a fomentar a mudanga da pratica através da
exposicdo da evidéncia cientifica mais atual inserindo-se a semelhanca do objetivo
numero 2, na etapa 4 do MMPBE.

Obijetivo _Especifico 4: Incrementar a percentagem de conformidade do SMI no
preenchimento da checklist da Norma n° 14/2015 da DGS.

Atividades e estratégias planeadas:

- Incentivar o seguimento do protocolo previamente aceite e implementado no SMI;

- Disponibilizar o protocolo em formato digital na pasta digital do SMI destinada as

normas e instrucdes de trabalho a adotar pelos seus profissionais;

- Demonstrar disponibilidade para esclarecimento de davidas que possam

permanecer em todos os participantes;

- Avaliar a pratica clinica de todos os enfermeiros segundo a checklist da Norma n°
14/2015 da DGS;

- Estimular a mudanca de préticas incorretas.

Recursos humanos: Enfermeiro orientador do EF, Enfermeiro chefe do SMI e todos

0s participantes no PIP

Recursos materiais e tecnoldgicos: Protocolo elaborado; Tabela com a checklist da
Norma n° 14/2015.
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Indicador de avaliacdo: Atingir uma conformidade superior a 90%, no
preenchimento da checklist da Norma n°® 14/2015 da DGS onde sdo avaliadas as
atividades desenvolvidas por parte dos servigos clinicos de maneira a promover a

utilizacdo segura de MAM.

Apos a aprovacao do protocolo elaborado seguiu-se a sua efetivacédo e aplicacdo na
pratica clinica de todos os participantes. Esta efetivacdo foi por nds auxiliada através do
esclarecimento de algumas duvidas que foram apresentadas, pela sessao de formacédo que
se encontrava permanente disponivel em formato digital, pelo Poster informativo e pelo

protocolo disponivel na pasta destinada para o efeito.

Duas semanas ap06s a disponibilizacdo de todos os documentos e a¢Bes de formacéo
efetuadas, foi preenchida a checklist da Norma n° 14/2015 de modo a avaliar a qualidade

e seguranca do SMI no que diz respeito a utilizacdo de MAM.

Recorrendo ao MMPBE de Larrabee, este Ultimo objetivo enquadra-se nas duas
Gltimas etapas onde procedemos & implementacao e avaliagdo da melhoria e mudanga da

pratica tentando integra-la e manté-la.

2.6. Avaliacédo e Divulgacéo dos Resultados

Como ultimas fases do PIP surge a Avaliagdo e Divulgacdo dos resultados obtidos

apos a sua implementacéo.

No que diz respeito & avaliagdo final de um projeto esta “(...) implica a verificagdo
da consecucdo dos objetivos definidos inicialmente(...) Em caso positivo, torna-se
necessario questionar a pertinéncia desse objetivo, ou seja, questionar se atingir o objetivo
foi util ao processo (...)” (Ruivo et al., 2010:26). Por outro lado em caso dos objetivos
nao serem atingidos “(...) € necessario perceber quais os fatores que influenciaram a
auséncia de consecucdo do objetivo e quais as consequéncias da mesma” (Ruivo et al.,
2010:26). O processo de avaliacdo final na Metodologia de Projeto apresenta-se como um

processo continuo e dinamico que estimula a reflexdo e que pode inclusive levar a
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reformulacdo do projeto inicial. Para sua efetivacdo podem ser utilizados instrumentos de
avaliacdo como sdo exemplo a observacao, 0s questionarios e as entrevistas (Ruivo et al.,
2010).

Por sua vez a Divulgacdo de Resultados apresenta-se como Ultima etapa da
Metodologia de Projeto onde “(...) se d& a conhecer & populacdo em geral e a outras
entidades a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolucdo de um
determinado problema.” (Ruivo et al., 2010:31). Este processo de divulgacdo de
resultados de projetos na area da saude, possibilita que todos os interessados tenham
conhecimento dos esforgos realizados pelos promotores do projeto, servindo este de fonte
cientifica e de exemplo a aplicar noutras realidades clinicas. Existem diversas formas de
divulgar os resultados obtidos apds a implementacdo de um PIP, devendo a linguagem
adotada ser adaptada a populacéo alvo a quem essa divulgacdo se destina (Ruivo et al.,
2010). Por si s0, este relatorio apresenta-se como resposta a Ultima etapa da Metodologia
de Projeto, pois através dele temos a intencdo de divulgar todo o0 nosso trajeto ao longo
do PIP que desenvolvemos, apresentando aos nossos pares informacdo cientifica que
consideramos relevante e promotora de melhoria dos cuidados de enfermagem prestados

em CI.

Ao fazer novamente o paralelismo com o MMPBE estas duas etapas correlacionam-
se com a Ultima etapa do mesmo, uma vez que com a avaliacdo e divulgacdo dos
resultados obtidos pretendemos e ambicionamos gque 0s nossos achados se estabelecam e
integrem como pratica standard, ndo s6 no SMI, mas também nos servicos clinicos com

caracteristicas similares aquele onde decorreu o EF.

Posto isto e partindo dos objetivos especificos previamente delineados avaliamos o
PIP:

Obijetivo Especifico 1: Realizar uma RSL sobre as estratégias de enfermagem

promotoras da seguranca do doente, no momento da utilizagdo de MAM em CI.

Indicador de avaliacdo: Submissdo de um artigo cientifico, que tenha por base a

RSL, numa revista cientifica de relevo a nivel nacional.
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Como ja referido neste relatorio, foi elaborada uma RSL que serviu de base tedrica
para a implementacdo do PIP e para a elaboracdo de um artigo cientifico cujo resumo se
encontra disponivel para consulta no Apéndice Il deste relatdrio. Este artigo foi sujeito a
submissdo na Revista de Investigacdo e Inovacdo em Salde, encontrando-se, a data da

redacdo deste Relatdrio, em processo de revisdo para posterior publicagéo.

Posto isto, consideramos este objetivo atingido, uma vez que a RSL foi efetivada e
deu origem a um artigo cientifico que se encontra em fase de revisdo e a aguardar
publicaco. A data da redac&o deste relatorio, a ndo publicagdo do artigo deve-se a fatores
externos a nossa atuacdo, como sdo exemplo os limites temporais a que o EF esteve
sujeito, assim como a disponibilidade que os responsaveis pela revista cientifica

apresentaram para avaliar o artigo em tempo til de publicacao.

Obijetivo Especifico 2: Submeter a aprovacdo, junto da chefia, de um protocolo de

atuacdo dos enfermeiros do SMI, aquando da utilizagdo de MAM, tendo por base a Norma
n° 14/2015 da DGS e os achados da RSL.

Indicador de avaliacdo: Aprovacédo e implementacdo de um protocolo de atuacao

dos enfermeiros do SMI aquando da utilizagdo de MAM.

Consideramos que este objetivo foi completamente atingido, pois no final do EF o
protocolo realizado encontrava-se aceite e todos os elementos da equipa de enfermagem
tinham conhecimento da sua existéncia e procedia a utilizacdo de MAM segundo as
indicacdes que nele estavam plasmadas. De referir que este protocolo para alem de ter o
reconhecimento e aceitagdo por parte da chefia de enfermagem do SMI, também foi

aprovado pelo gabinete de qualidade e pelos servicos farmacéuticos da ULS.

O protocolo foi ao encontro de todos os achados cientificos da RSL previamente
realizada assim como as guidelines preconizadas a nivel nacional e internacional,

nomeadamente pela DGS e pelo ISMP respetivamente.

Por tudo isto consideramos existir justificagfes suficientes para considerar o objetivo

atingido.
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Objetivo _Especifico 3: Realizar uma sessdo formativa onde fosse explanado o

protocolo elaborado, assim como 0 método de armazenamento e identificagdo de MAM

em vigor na ULS.

Indicador de avaliacédo: Divulgacdo da proposta final do protocolo de atuagdo dos
enfermeiros aquando da utilizagcdo de MAM no SMI a pelo menos 75% dos participantes
no PIP.

Com o recurso as tecnologias digitais conseguimos chegar aos 24 participantes no
PIP de forma rapida e eficaz. Todos os elementos assistiram & Sessdo Formativa através
da plataforma YouTube e todos os elementos responderam ao questionério de avaliacéo
de sessdo através da aplicacdo GoogleForms. Estes dados foram facilmente confirmados
através do numero de visualizagdes no YouTube, pelo ndimero de respostas ao
questionario de avaliacdo de sessdo no GoogleForms e pelo interesse demonstrado por

todos os participantes ao colocarem davidas e algumas sugestdes de melhoria.

Os resultados da avaliacdo da Sessdo Formativa foram bastante positivos tanto em
termos de aquisicdo de conhecimentos como em termos de satisfacdo dos formandos.

Estes resultados podem ser consultados no Apéndice 1X deste relatorio.

Por tudo isto consideramos este objetivo alcancado na totalidade.

Obijetivo _Especifico 4: Incrementar a percentagem de conformidade do SMI no
preenchimento da checklist da Norma n° 14/2015 da DGS.

Indicador de avaliacdo: Atingir uma conformidade superior a 90%, no
preenchimento da checklist da Norma n°® 14/2015 da DGS onde sdo avaliadas as
atividades desenvolvidas por parte dos servigos clinicos de maneira a promover a

utilizacdo segura de MAM.

A elaboracdo, divulgacdo e implementacdo do protocolo de utilizagdo segura de
MAM no SMI possibilitou atingir este objetivo. Este facto pode-se objetivar na checklist

da Norma n° 14/2015 da DGS disponivel no Apéndice X deste relatério, onde a
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percentagem de conformidade do SMI em relacdo as recomendacdes de utilizacdo segura

de MAM passou de 47% para 94% com a implementacédo do PIP.

Obijetivo Geral do PIP

Tendo em conta 0s dados supracitados, consideramos que 0s objetivos especificos
pré definidos foram atingidos na sua totalidade. Como consequéncia, compreendemos
que o objetivo geral foi amplamente atingido, uma vez que através da pesquisa
bibliografica e cientifica, elaboramos e implementamos um protocolo, com o auxilio de
uma sessdo formativa, que possibilitou uniformizar a atuacdo dos enfermeiros aquando
da utilizacdo de MAM no SMI. Este protocolo possibilitou impulsionar a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, tal como foi verificavel no incremento da percentagem

de conformidade explanada na checklist da DGS.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Como ja mencionado neste relatério, o EF encontra-se inserido num processo
formativo de uma Especializagdo em EMC na vertente da PSC e de aquisi¢cdo do Grau
académico de Mestre em Enfermagem. Neste trajeto formativo pressupde-se que o
enfermeiro consiga atingir um conjunto de aptidées e competéncias que Ihe permitam

concluir o mesmo com sucesso.

Competéncia pode ser entendida como uma capacidade humana que justifica um
desempenho adequado na execucdo de uma determinada tarefa. Estd intimamente
associada aos recursos intelectuais e fisicos que a pessoa possui e correlaciona-se com as
caracteristicas individuais como a inteligéncia e a personalidade. Apesar do foco do
conceito incidir sobre o individuo, diversos autores defendem que o mesmo deve evoluir
para um alinhamento onde as competéncias devem ir ao encontro das necessidades
estabelecidas pelos cargos, ou posi¢fes existentes nas instituicdes (Fleury & Fleury,
2001).

O conceito de competéncia tem vindo a ganhar uma relevancia cada vez maior na
area dos cuidados de saude ao longo da histéria. Esta relevancia é resultado da exigéncia
de uma profissionalizacdo dos profissionais de salde que surgiu como resposta a
necessidade de saberes cada vez mais especificos e direcionados assim como a desafios
de gestdo cada vez mais complexos. (Serrano et al., 2011). Aliada a esta crescente
exigéncia e complexidade, os cuidados e a profissédo de Enfermagem consolidaram-se a
partir de uma maior complexidade técnica e cientifica. Em termos praticos e tangiveis
este desenvolvimento é espelhado atraves da diferenciacédo e especializacdo dos cuidados
(OE, 2019). Posto isto, “(...)enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...)”(OE, 2019:4744).
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A OE define quais as competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas,
assim como quais as competéncias especificas a cada area de especializacdo, podendo as

mesmas ser definidas como:

“a) “Competéncias comuns™: sdo as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no &mbito da formacéo, investigacéo e assessoria;

b) “Competéncias especificas”: sdo as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide e do campo
de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através

de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das

pessoas.” (OE, 2019:4745).

Importa referir que cada competéncia, comum e especifica, encontra-se subdividida
em unidades de competéncia que podem ser definidas como “(...) um segmento maior da
competéncia, tipicamente representado como uma fun¢do major ou conjunto de
elementos de competéncia afins que representam uma realizagdo concreta, revestindo-se
de um significado claro e de valor reconhecido no processo.”(OE, 2019:4745), que por
sua vez sdo avaliadas por critérios de avaliagdo pré estabelecidos e que “(...)
compreendem a lista integrada dos elementos que devem ser entendidos como evidéncia
do desempenho profissional competente em exercicio, expressando as caracteristicas dos

resultados e relacionando -se com o alcance descrito” (OE, 2019:4745)

Relativamente ao Grau de Mestre, no Ensino Universitario Portugués o mesmo esta
associado a aquisicdo de uma especializacdo de cariz académico, que na sua génese e
filosofia estd o recurso a investigacdo, inovagdo ou aprofundamento das competéncias

profissionais (Dire¢do-Geral do Ensino Superior [DGES], 2022)
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Esta regulado que as areas de especializacdo as quais cada instituicdo de ensino
superior pode conferir o grau de mestre sejam fixadas pelo seu proprio 6rgdo legal e
estatutariamente competente, sendo imperativo que 0 mesmo respeite 0s critérios e
normas definidos pelos artigos 15° e 16° do Diéario da Republica, 1.2 série n.° 176 de 13
de setembro de 2016 que regula os regimes juridicos dos graus académicos no Ensino

Superior.

Em tracos gerais um Mestrado relativamente a sua estrutura é composto por:

“Um curso de especializagdo, constituido por um conjunto organizado de
unidades curriculares, denominado curso de mestrado, a que corresponde um

minimo de 50% do total dos créditos do ciclo de estudos.

Uma dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho de projeto, originais e
especialmente realizados para este fim, ou um estagio de natureza profissional
objeto de relatério final, consoante os objetivos especificos visados, nos
termos que sejam fixados pelas respetivas normas regulamentares, a que

corresponde um minimo de 30 créditos.” (DGES, 2022).

Tendo em conta os dados supracitados, neste capitulo pretendemos efetuar uma
analise reflexiva sobre os procedimentos e atividades que desenvolvemos ao longo do
EF, e que nos possibilitaram a aquisicdo das competéncias inerentes ao Grau de Mestre
em Enfermagem e ao titulo de EEEMCPSC.

Consideramos este processo reflexivo essencial para a solidificacdo e integracéo das
competéncias previamente adquiridas em contextos clinicos uma vez que “(...) a reflexdo
permite aos enfermeiros clinicos que identifiquem as preocupacdes que organizam a
histdria; que identifiguem as no¢Ges do que € correto que estdo presentes na histéria; que
identifiquem as competéncias relacionais, comunicacionais e de colaboragdo e que
estabelecam novas formas de desenvolvimento do conhecimento clinico”’(Benner,

2001:14).
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Efetuado o enquadramento conceptual e de contexto, iremos realizar a andlise

reflexiva das competéncias desenvolvidas.

e Competéncias comuns do EE relativas ao dominio da/o:
“a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.” (OE, 2019:4745)

e Competéncias especificas do EEEMCPSC:

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

doenca critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situa¢fes de emergéncia, exce¢do e catéstrofe, da

concecdo a acao;

c) Maximiza a prevengao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e

adequadas.”(OE,2018:19359)

e Competéncias do Mestre em Enfermagem descritas no pedido de
acreditacdo do novo ciclo de estudos a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo

do Ensino Superior, por parte da UE:
“ 1-Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestao e

na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a

prética de enfermagem baseada na evidéncia;
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3- Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisao e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4- Realiza desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptidfes e

competéncias ao longo da vida;

5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

6- Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacéo dos pares e de colaboradores, integrando a formagdo, a investigacdo

e as politicas de satide em geral e da enfermagem em particular;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.” (UE, 2015: 26).

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de

Mestre em Enfermagem

Durante o processo de analise de aquisi¢do de competéncias, faremos a interligacdo
entre as competéncias comuns de EE e as competéncias de Mestre em Enfermagem que,

na nossa opinido, se correlacionam.

e Competéncias Comuns do EE do Dominio da Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencéo;

A2 - Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
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e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacGes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Ao longo do EEPSC e do EF tivemos a oportunidade de proceder a consulta e revisao
dos documentos reguladores da profissio onde se encontram plasmadas as
responsabilidades éticas, legais e deontoldgicas inerentes a profissdo de Enfermagem,

nomeadamente o CDE e o0 REPE.

No capitulo IV do REPE, mais concretamente no Artigo 8° esta descrito que o
enfermeiro no exercicio da sua profissdo deve ““(...) adotar uma conduta responsavel e
ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos”
(MS, 1996: 2961). Esta conduta encontra-se especificada e descrita ao pormenor no CDE,
integrado nos estatutos da OE e publicado em Diario da Républica, nomeadamente no seu
Capitulo VI onde estdo explanados os direitos e deveres éticos, deontoldgicos e legais
inerentes a profissdo (AR, 2015).

Podemos afirmar que o CDE define um ideal de prestacdo de servicos e é um
instrumento de preservagdo da imagem social do enfermeiro, apresentando as diretrizes
que todos os profissionais se comprometem a respeitar e promover. Estas diretrizes sdo
fundamentadas nos principios da moral e do direito, tendo em conta as caracteristicas
proprias da profissdo e das comunidades em que se inserem. A diferenca entre a
deontologia, a ética e a moral decorre da prépria origem das normas, em que as
deontoldgicas sdo estabelecidas pelos proprios profissionais, depois de reflexdo sobre a
pratica e tendo como base o que favorece e prejudica a profissdo (Nunes, et al., 2006).

Por outro lado a ética em enfermagem refere-se aos principios e valores que movem
e acompanham os enfermeiros durante o exercicio dos cuidados de enfermagem. A ética
reporta-se a dimensdo interior da acdo apresentando-se como “o centro de todos os atos
humanos, emergindo da interioridade da pessoa.” (Nunes, 2009:5). Os principios, além
de moverem os enfermeiros, acompanham-nos também durante o exercicio da sua

profissdo (Nunes, 2009).
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Concomitantemente a revisdo e aplicacdo destes documentos na nossa pratica clinica,
ndo podemos deixar de realcar a importancia da UC de Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem, que nos possibilitou o desenvolvimento de competéncias, atraves de
ferramentas e conhecimentos que nos permitiram integrar e compreender ndo s6 as
responsabilidades e direitos do ambito da profissdo como também as responsabilidades
civis e penais inerentes ao codigo penal portugués em vigor e que abrange todos os

cidadaos.

O EEPSC e o EF desenvolveram-se junto de doentes e familias em situacéo critica
ou faléncia organica em contextos de SU e de SMI respetivamente. Pelas suas
caracteristicas técnicas, organizacionais e estruturais estes servicos possibilitam o
restabelecimento e manutencdo das funcdes vitais das pessoas em estado critico que a
eles recorrem. Ao longo de ambos os estagios foi-nos possivel constatar a linha ténue que
separa 0 processo de cura e tratamento do encarnicamento terapéutico. O recurso aos
documentos teoricos supracitados nos paragrafos anteriores e o debate continuo com
todos os membros das equipas multidisciplinares com as quais tivemos oportunidade de
prestar cuidados, possibilitou-nos tomar decisdes conjuntas, informadas e em consciéncia
que nos possibilitaram manter e proteger a dignidade humana, a vida e a qualidade de

vida dos doentes a quem prestdmos cuidados.

O respeito pela dignidade e vida humana é um aspeto bastante premente no que ao
doente critico diz respeito, uma vez que, como pudemos verificar ao longo do EF, muitas
das vezes 0s mesmos ndo se encontram em condi¢Oes de interagir e exprimir a sua
vontade. Assim sendo, € responsabilidade do enfermeiro promover um ambiente
respeitoso para com a dignidade da pessoa, da sua familia e da comunidade onde estéo
inseridos, assumindo um papel importante junto dos seus pares e restantes profissionais
na promocao de uma conduta que respeite 0s principios éticos e morais inerentes aos
cuidados de saude (ICN, 2012b).

O cariz tecnologico e focado em atitudes e técnicas terapéuticas extramente invasivas
e complexas, caracteristico dos SMI, muitas vezes leva os seus profissionais a relegar as
suas responsabilidades éticas, deontoldgicas e legais para um plano de importancia

inferior na sua atuagdo. E de referir que segundo o CDE ¢é responsabilidade do enfermeiro
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“Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente
as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas;” (AR, 2015: 8080). Assim sendo, e mantendo sempre como referencial a PBE,
tentdmos ao longo da nossa pratica clinica manter uma praxis baseada na evidéncia
cientifica mais atual, abrangendo todos os campos de atuacdo inerentes a cuidados de

enfermagem seguros e de qualidade.

A especificidade do saber e a complexidade das respostas exigidas aos desafios das
comunidades atuais levam a que as competéncias sejam um parametro essencial na
operacionalizacdo da nossa atuagdo enquanto enfermeiros (Serrano, Costa & Costa,
2011). Podemos concluir que quanto maior for o nivel de conhecimento e pericia nas mais
variadas areas que compdem a disciplina de enfermagem, mais adequada e fundamentada
sera a resposta do enfermeiro a complexidade das problematicas com que se depara. As
decisbes deontoldgicas, éticas e legais inerentes ao cuidado das pessoas/familias em
situacdo critica com que nos depardmos ao longo do EF sdo o exemplo perfeito de
situac@es clinicas complexas e que exigiram da nossa parte o recurso e desenvolvimento

de competéncias previamente adquiridas.

Estabelecendo uma escala de valores subjacentes a prestacdo de cuidados de
enfermagem e assumindo que esta profisséo se desenvolve no contexto de uma relagéo
de ajuda com o outro, temos de ter em conta os principios de defesa da liberdade e
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro (Mendes, 2009). Por outro lado considera-
se existirem quatro principios fundamentais a ter em conta na prestacao de cuidados de
enfermagem: principio do respeito pela autonomia; principio da ndo maleficéncia;

principio da beneficéncia e o principio da justica (ibid.).

Durante o EF e indo ao encontro das competéncias comuns do EE garantimos a
defesa e aplicacao destes valores e principios, sendo que por diversas ocasides, enquanto
elementos da equipa multidisciplinar, participdmos no processo de tomada de deciséo
inerente as atitudes terapéuticas a adotar. A nossa conduta ética, moral e deontoldgica
ficou demonstrada ndo so através do desempenho da nossa pratica clinica mas também
através da influéncia que exercemos sobre os elementos das equipas multidisciplinares

gue connosco prestaram cuidados.
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A comunicacdo em enfermagem assume um papel preponderante no cuidado de
doentes criticos e terminais (Inaba et al., 2004). Posto isto e definindo-se que uma ma
noticia “...¢ toda aquela passivel de alterar de forma drastica a perspetiva do doente em
relagdo ao seu futuro” (Buckman, 1984:1597), consideramos que foram inimeras as
ocasifes que tivemos a necessidade de comunicar mas noticias a doentes e familiares,
tornando-se vital as aprendizagens e competéncias desenvolvidas na UC Meédico-
Cirargica 1 onde explordmos protocolos e métodos, com comprovada eficécia cientifica,

que nos ajudaram a desenvolver esta préatica clinica.

Por diversas vezes foram-nos colocadas questdes relacionadas com o fornecimento
de informacdes via telefone onde ndo conseguimos aferir o impacto que as mesmas tém
no interlocutor. Por outro lado um aspeto bastante presente ao longo do EF foram as
situacdes clinicas relacionadas com o sigilo profissional onde sempre assumimos o
“direito das pessoas a reserva da intimidade da vida privada e & confidencialidade das
informagoes e dados pessoais” (OE,2017:12770).

Podemos ainda afirmar que desenvolvemos o PIP com respeito pelos principios
éticos da investigacao, submetendo o projeto para avaliagdo da comisséo de ética da ULS
e da UE, solicitando o consentimento livre e esclarecido aos participantes e preservando

0 anonimato e confidencialidade dos dados obtidos.

Retrospetivamente podemos assumir que os dilemas relacionados com processos de
comunicacéo de informacéo a doentes e familiares e de tomadas de decisao terapéuticas
foram os mais prementes ao longo de ambos os estagios. Para dar uma resposta
satisfatoria a estes desafios foi essencial revisitar os documentos que regem a profissao e

mobilizar conhecimentos e competéncias adquiridas em UC’s previamente lecionadas.

Por tudo isto consideramos ter adquirido com sucesso as competéncias do Dominio
da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal ao longo dos periodos de estagio,

servindo este relatério como reforco e consolidagdo das mesmas.

e Competéncias Comuns do EE do Dominio da Melhoria Continua da

Qualidade:
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B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais.

Tal como ja foi abordado no subcapitulo 2.2.2 deste relatério, a qualidade em saude
pode e deve ser encarada como um processo multidimensional. Para se atingir elevados
niveis de qualidade em saude, os servicos devem ser constituidos por profissionais
qualificados e que prestam servicos de salde diferenciados baseados na evidéncia
cientifica mais atual. Esta qualificacdo e diferenciacdo deve ser mobilizada e articulada
de modo a promover ganhos em salde nos individuos sdos ou doentes com o recurso a

praticas clinicas seguras e com uma gestdo eficaz dos recursos disponiveis (WHO, 2006).

Enquanto enfermeiros, apresentamo-nos como um ator principal na implementacao
de cuidados de saude de qualidade e efetivos. De modo a desenvolver competéncias na
area da melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados considerdmos essencial revisitar
todos os documentos e orientagGes que servem de base para o atingir deste objetivo. Neste
processo seguimos a légica de partir do &mbito mais amplo, analisando documentos
orientadores como € exemplo o guia da WHO, Quality of Care — A Process for Making
Strategic Choices in Health System, onde estdo plasmadas as orientagdes a adotar por
cada pais de modo a potenciar a sua qualidade nos servigos de saude (WHO, 2006). Apos
a analise das guidelines internacionais reportamo-nos para a realidade do nosso pais
através da consulta do relatério Um Futuro para a Saude — todos temos um papel a
desempenhar (Crisp, et al., 2014), que serviu de impulsionador para a formulagdo da
estratégia nacional para a qualidade na salde para o periodo que compreendeu 0s anos de

2015 a 2020 (MS, 2015), que também foi por nos analisado e integrado na nossa atuacao.
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No que concerne a nossa atuacdo enquanto enfermeiros a cuidar da PSC, para além
do recurso ao CDE e REPE, regulamos a nossa atuacdo especializada tendo por base os
Regulamentos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, com especial
atencdo para o Regulamento n.° 361/2015, que define os Padrdes de Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em PSC (OE, 2015).

Pautdmos a nossa atuacao por uma atitude proativa e de procura continua de prestar
cuidados de enfermagem especializados de qualidade e cientificamente comprovados.
Respeitamos os limites da nossa atuagdo e integramos 0s nossos conhecimentos junto dos
restantes membros da equipa multidisciplinar de modo a atingir o objetivo comum de

prestar cuidados de salde seguros e de qualidade.

Devido a complexidade técnica inerente aos locais onde desenvolvemos o EF,
procedemos a consulta das normas e protocolos em vigor em cada servico de modo a
serem integradas na nossa atuacdo. Por outro lado aprofunddmos conhecimentos e
competéncias inerentes aos dispositivos médicos e terapéuticos mais utilizados, de modo

a pautar a nossa atuacdo pela qualidade e seguranca.

No EEPSC desenvolvemos uma sessao formativa sobre o Debriefing apds incidentes
criticos, estimulando e contribuindo para aimplementacao de uma pratica clinica que esta
cientificamente comprovada como benéfica para a melhoria dos cuidados de satude em
SU. Esta sessdo formativa envolveu os elementos da equipa de enfermagem onde
desenvolvemos o EEPSC e teve na sua génese uma RSL que realizamos e que serviu de
base tedrica para a sua implementacdo. Através desta iniciativa demonstrdmos um papel
dinamizador e potenciador da melhoria e seguranca dos cuidados prestados no servigo
onde desenvolvemos a nossa atividade clinica. Esta sessao formativa esta disponivel no
endereco eletrénico: https://www.youtube.com/watch?v=eSAqgra4DeFE. O seu Plano de
Sessdo e Pdster elaborado na sua sequéncia, podem sem consultados nos apéndices X1 e
XII respetivamente.

Por outro lado o PIP que desenvolvemos ao longo do EF e que esta explanado neste
relatorio toma particular importdncia no que concerne ao desenvolvimento destas

competéncias. Ao estabelecer um protocolo de atuacdo por parte dos enfermeiros, com o
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objetivo de uniformizar e estabelecer praticas seguras na utilizacio de MAM
conseguimos envolver todos os interessados num projeto que trouxe comprovados ganhos
na qualidade e seguranca dos cuidados de salde prestados no SMI. Conseguimos
envolver toda a equipa de enfermagem no projeto, estimulando-a a participagdo e a sua
adesdo ao mesmo, conseguindo que 100% dos elementos o fizessem. Achamos que este
projeto, a semelhanca da sessdo formativa desenvolvida no EEPSC, tiveram um papel
dinamizador e potenciador de implementacdo de praticas e ambientes terapéuticos
seguros que, devido a sua evidéncia cientifica comprovada, podem ser extrapolados para

outros contextos clinicos.

Na sequéncia do PIP, assistimos ao Webinar promovido pelo ISMP intitulado de
High-Alert Medications: Heparin, Concentrated Electrolytes, and Magnesium: Pratical
Strategies in Porsuit of Safety. Esta acdo formativa veio complementar a pesquisa

efetuada durante o processo de implementacéo do no PIP.

Em ambos os estagios tivemos a oportunidade de participar em processos de auditoria
interna na area de operacionalidade de materiais clinicos e de conformidade de farmacos.
Estes processos de auditoria interna no contexto dos servigos e institui¢des de satde “(...)
proporciona uma maior credibilidade ao desempenho da institui¢do, ajudando a gestdo a
contornar eventuais problemas e na tomada de melhores decisGes, orientadas para as

questdes estratégicas da eficiéncia e da eficacia.” (Duarte, 2017:2).

Procuramos ter sempre uma comunicacdo eficaz e de qualidade com todos o0s
membros das equipas multidisciplinares onde nos inserimos. Recorremos sempre que
possivel & técnica ISBAR para a transmissdo de informacédo relativa aos doentes que
estdvamos responsaveis. Esta técnica, apesar de ndo estar implementada na ULS, é
promotora da seguranca do doente em situagdes de transicao de cuidados, sendo que cada
letra da mnemonica corresponde a um item que o profissional de salde deve respeitar,
onde o I (“Identification”) corresponde a identifica¢do dos intervenientes na comunicagdo
assim como do doente, o S (“Situation”) a situagdo atual que motiva a necessidade de
cuidados, o B (“Background”) aos antecedentes relevantes a pratica clinica, o A
(“Assessment”) a avaliagdo clinica atual ¢ o R (“Recommendation™) as possiveis

recomendacdes (DGS,2017). A comunicagdo entre 0s VArios intervenientes no processo
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de cuidados de saude deve ser identificada como um fator determinante para o

estabelecimento de uma relacao terapéutica eficaz e promotora da qualidade.

Procedemos aos registos de enfermagem nas plataformas destinadas para o efeito,
sempre de forma atempada e criteriosa. Tivemos a oportunidade de acompanhar um
processo de transicdo de sistema clinico informatico durante o EF no SMI. Devido aos
conhecimentos prévios que apresentdvamos em sistemas clinicos semelhantes
colabordmos com os restantes membros da multidisciplinar na sua adaptacdo ao novo

sistema.

No decurso da nossa atuacdo adaptamos o nosso desempenho as realidades clinicas
encontradas, nomeadamente através do recurso a escalas cientificamente aceites, como
sdo exemplo as escalas de Braden, Morse, BPS, Glasgow entre outras. Acreditamos que
desta forma conseguimos personalizar cuidados e direcionar a nossa atuacdo de forma

mais eficiente, segura e eficaz promovendo cuidados de saude de qualidade.

Sempre pautdmos a nossa atuacdo pelo respeito pelas normas e protocolos do
Gabinete de Coordenacao Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecéo e
Resisténcia a Antimicrobianos [PPCIRA] na qual a ULS se inseria, adotando as
precaucdes basicas de controlo de infecdo [PBCI] e utilizando os equipamentos de
protecdo individual adequados a cada situacdo clinica. Neste campo é importante salientar
que durante o EEPSC tivemos a oportunidade de prestar cuidados no SU afeto aos doentes
com COVID-19, onde o respeito pelas normas de controlo de infecdo ganha uma

importancia reforgada.

Outro aspeto que sempre tivemos em consideracdo no decurso dos nossos estagios
foi a preocupacdo pela identificacdo correta dos doentes pelos quais estadvamos
responsaveis. Este aspeto toma particular importancia em contexto de SU, devido ao
grande fluxo de doentes que acorrem a este tipo de servigos, sendo a sua correta
identificacdo essencial para minimizar possiveis erros terapéuticos e de comunicagdo quer
com o doente quer com a familia. O cumprimento desta norma € realizado de forma

regular na ULS através de auditorias internas.

84



Estratégias de Enfermagem promotoras da seguranga na utilizagcdo de medicamentos de alerta mdximo em
contexto de cuidados intensivos

Em termos prévios a realizacdo do EF é de referir que as UC’s de Politicas e Modelos
de Cuidados de Saude e Gestdo em Saude e Governacdo Clinica, revelaram-se
fundamentais para lancar os alicerces necessarios para atingirmos as competéncias
inerentes a esta area. E importante referir que no decurso do trabalho realizado na UC de
Politicas e Modelos de Cuidados de Saude com o titulo o Autocuidado nas Politicas de

Salde, aguardamos a publicacdo do mesmo num livro da autoria do responsavel pela UC.

Por tudo isto consideramos ter alcancado as competéncias supramencionadas
relativas ao EE e ao Mestre em Enfermagem no dominio da melhoria continua da

qualidade.

e Competéncias Comuns do EE do Dominio da Gestao dos Cuidados:

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional,

C2 - Adapta a lideranca e a gest@o dos recursos as situacdes e ao contexto visando

a otimizagéo da qualidade dos cuidados.

e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

1- Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada.

Por norma, os enfermeiros sdo o grupo profissional com mais representantes na
estrutura organizacional das instituicdes de saude e nas equipas multidisciplinares que as
compdem, estando inerente & sua atuagdo um conjunto de responsabilidades associadas
a gestdo dos cuidados e organizacao dos servicos. As competéncias de gestao e lideranca
do enfermeiro sdo recrutadas em situagcfes que exigem tomadas de decisdo, flexibilidade,
resolucéo de problemas, mediagao de conflitos e coordenagéo com os restantes elementos

da equipa e servicos de modo a atingir os objetivos das organizagdes (Ribeiro et al., 2006).
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A capacidade de lideranca e gestdo é desenvolvida naturalmente ao longo do percurso
profissional do enfermeiro, uma vez que a Enfermagem requer um profissional
competente que seja capaz de lidar com uma grande variedade de situagcfes técnicas e
humanas. O enfermeiro tem um papel fundamental no papel de propulsor de mudancas e
solucBes para as problematicas identificadas pelas institui¢cfes de satde, profissionais e
doentes. Aliadas as competéncias de lideranca e gestao estdo associadas um conjunto de
carateristicas pessoais que potenciam a atuacdo do enfermeiro nesta area dos cuidados,
como sdo exemplo a busca e partilha de conhecimentos, uma comunicagdo eficaz,
capacidade de envolvimento, credibilidade, capacidade de resolucdo de questOes
complexas e ambiguas para 0 contexto organizacional em que se insere e empatia para

com os restantes elementos das equipas multidisciplinares (ibid.).

Associado as suas competéncias acrescidas no dominio da gestdo dos cuidados o EE
apresenta uma maior responsabilidade na organizagdo e lideranca das equipas de
enfermagem nas quais se insere uma vez que “(...) realiza a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019:4748) e adequa os recursos as necessidades
de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade
dos cuidados (OE, 2019:4748).

No decurso do EF tivemos a oportunidade de observar e colaborar em atividades
relacionadas com a gestdo do servico e da equipa de enfermagem. Desenvolvemos alguns
turnos junto do enfermeiro chefe, onde observdmos de forma mais proxima o processo de
elaboracdo e organizacdo de escalas diérias, elaboracdo de horérios, resolucdo de
problemas estruturais e organizacionais dos servigos, requisicdo de material clinico,
articulacdo com outros servicos clinicos, entre outras. Estes turnos possibilitaram-nos,
embora de forma muito breve, ter uma percecdo mais efetiva da complexidade inerente a
gestdo e lideranca de servigos e equipas de enfermagem de grande dimens&o, onde as
problematicas e decisfes a tomar sdo constantes e apresentam um carater de resolucéo
imediata, exigindo um elevado nivel de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados

por parte das chefias.
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Num contexto menos amplo, tivemos também a oportunidade de realizar varios
turnos com o nosso enfermeiro orientador a ser designado como enfermeiro responsavel
de turno. A esta fungéo, normalmente delegada a um EE e que visa substituir a chefia dos
Servicos na sua auséncia, estdo associadas todas as responsabilidades inerentes a gestao e
lideranca do servico. Quando o enfermeiro chefe se encontrava presente e no desempenho
de funcdes, ao responsavel de turno ficavam apenas associadas decisdes relacionadas com
a pratica clinica e de gestdo direta dos cuidados, ficando a componente organizacional e
administrativa para segundo plano. O elevado nimero de turnos nos quais tivemos a
oportunidade de desempenhar esta funcéo revelou-se extremamente proveitoso para o

desenvolvimento das nossas competéncias nesta area dos cuidados.

A maioria dos atos de gestdo e lideranca onde tivemos a oportunidade de participar,
relacionaram-se com decisdes de natureza clinica, reunides com outros elementos da
equipa multidisciplinar, coordenacao dos enfermeiros pelos respetivos postos de trabalho,
distribuicdo equitativa da carga de trabalho, gestdo de material clinico, gestdo
comunicacional e relacional com outros servicos e resolucdo de alguns conflitos
profissionais existentes. Tivemos a oportunidade de contactar com tecnicas formais e
informais de gestdo, desempenhadas por profissionais com vasta experiéncia nesta area
de cuidados. Manipuldmos ferramentas informaticas de gestdo, como sdo exemplo as
aplicacdes destinadas a requisi¢do de material clinico e ferramentas de contabilizacdo das

horas de cuidados de enfermagem necessarias para prestar os cuidados a cada doente.

Se por um lado ndo exercemos nenhum tipo de lideranga nas equipas de enfermagem
por onde passamos, pois isso iria ultrapassar a nossa esfera de atividades enquanto alunos
em contexto de estagio clinico, por outro observamos diferentes tipos de lideranca por
parte do nosso enfermeiro orientador e enfermeiros em cargos de chefia, podendo esses
estilos de lideranga ser definidos como “(...) a forma como o lider se relaciona com os
integrantes da equipa, seja em interagdes grupais ou pessoa a pessoa. O estilo pode ser
autocratico, democratico ou liberal, dependendo de o lider centralizar ou compartilhar a
autoridade com seus liderados” (Maximiano, 2000:343). Consideramos que os diferentes
contributos que fomos colhendo ao longo dos estagios promoveram uma

consciencializacdo dos diferentes tipos de lideranca e gestdo existentes e permitiram o
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desenvolvimento e formulacdo da nossa identidade enquanto gestores e lideres dos nossos

pares.

Devido ao contexto pandémico em que se desenvolveu o EF e o EEMCPSC e
associado a constante mutacdo da afluéncia de doentes e de caréncia de profissionais
devido a baixas médicas, a capacidade organizacional dos servigos tomou uma

importancia ainda mais relevante na sua pratica clinica diaria.

Ao longo do EF tivemos a oportunidade de observar a influéncia que as liderancas
exercem sobre 0s seus subordinados. O papel de lider é essencial para a formag&o de um
ambiente de confianga, que estimule o desenvolvimento de competéncias de todos os
trabalhadores, e que possibilite melhorar o seu desempenho e a colaboracéo
organizacional. E responsabilidade dos enfermeiros chefes/gestores garantir cuidados de
salde de qualidade nos servicos que sao responsaveis, devendo alertar e orientar todos os
elementos para préticas de qualidade, garantindo a satisfagdo de profissionais e doentes
(Fradigue & Mendes, 2013).

E importante referir o papel fundamental que a UC de Gestdo em Saude e
Governacéo Clinica demonstrou no processo de aquisi¢do de competéncias nesta area dos
cuidados. Esta UC possibilitou-nos compreender os diferentes niveis das dindmicas
organizacionais, aprofundar conhecimentos sobre as estratégias promotoras de um
ambiente de trabalho favoravel as aprendizagem e praticas de qualidade, perceber a
influéncia dos tipos de lideranca nos diferentes contextos, compreender o papel dos
sistemas de informacéao na governacao clinica, entender o processo de acreditacdo de uma
unidade de saude e interiorizar e operacionalizar cada um dos pilares da governagdo
clinica no processo de gestdo de cuidados. Por outro lado, a pesquisa bibliografica das
guidelines em vigor assim como das evidéncias cientificas mais atuais na area da gestédo

e lideranca revelaram-se essenciais para aprofundar as nossas competéncias enquanto EE.

Por tudo isto consideramos ter desenvolvido e alcangado as competéncias relativas

ao EE e ao Mestre em Enfermagem no dominio da gestdo dos cuidados.
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e Competéncias Comuns do EE do Dominio do Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais:

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento.

e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica

de Enfermagem baseada na evidéncia;

4 - Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida;

6 - Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencgéo e avaliagcdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas

de satde em geral e da Enfermagem em particular.

O autoconhecimento e a assertividade sdo competéncias fundamentais para o
desenvolvimento de praticas clinicas de qualidade, uma vez que ter o conhecimento de
nés proprios permite-nos identificar os nossos pontos fortes e as nossas fraquezas,
possibilitando-nos identificar as &reas onde devemos priorizar o nosso foco de atencéo.
O desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade envolve trés aspetos inter-
relacionados identificados com o processo de pensar, sentir e agir. Enfermeiros com estas
competéncias desenvolvidas conseguem gerir 0s seus sentimentos e emocdes de forma

eficaz, evitando que os mesmos o oprimam (Smith, 2007).

Enfermeiros pouco competentes nesta area tém a tendéncia para se afastarem e
evitarem o contacto com situacdes que fogem ao seu autocontrolo de maneira a gerir
stress e emocgOes. Este desapego emocional a situagbes desconfortaveis reflete-se na
qualidade dos cuidados, levando a despersonalizacéo e desumanizagdo dos cuidados. Os
enfermeiros ao terem a capacidade de entender a forma como algumas situacées clinicas

os afetam tém a oportunidade de planear com antecedéncia a sua atuacao e de se preparar
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de forma mais adequada de maneira a prestarem cuidados de salde seguros e de qualidade

a pessoas e familias doentes (ibid.).

Ao desenvolvermos a nossa atividade profissional num contexto afastado da
realidade do doente critico, nomeadamente num servi¢co de internamento de cuidados
cirargicos, foram varias as incertezas e ddvidas que nos assolaram no periodo prévio ao
EF. Apds 10 anos de experiéncia profissional, voltar a um papel de discente revelou-se
um catalisador da formulacdo da autoavaliagdo e autoconsciéncia das nossas
competéncias pessoais e profissionais através de uma prética diaria baseada na reflexdo e

assertividade.

Através deste processo reflexivo, podemos afirmar que conseguimos identificar as
areas onde 0 nosso desempenho se revelava menos eficaz e onde apresentavamos algumas
lacunas, recorrendo a reunides informais com os enfermeiros orientadores de modo a
direcionar a nossa aprendizagem e metodologias. Excetuando algumas técnicas
terapéuticas com as quais nunca tinhamos tido contato, foi na area da gestdo de emogdes
junto do doente critico que sentimos uma maior necessidade de desenvolvimento de
competéncias e aptidées. Consideramos que conseguimos desenvolver competéncias
emocionais que nos possibilitaram gerir o stress e ansiedade de uma forma mais eficaz
junto de situacGes de emergéncia, o que se refletiu na seguranca da nossa atuagéo e

consequentemente dos cuidados prestados.

Para uma melhor preparagéo para estes periodos de estagio foram essenciais as UC’s
que nos forneceram as bases tedricas para atuar de uma forma mais segura e eficaz durante
0 periodo de estagio, demonstrando-nos e confirmando que a teoria e pratica sdo
interdependentes, de maneira reciproca, ndo havendo sobreposicdo de uma em relacdo a
outra. A “(...) atividade préatica implica uma a¢do sobre o mundo, de maneira a modifica-
lo, a atividade tedrica acaba apenas por modificar a consciéncia do homem acerca dos
factos, as ideias sobre as coisas, mas ndo as proprias coisas” (Vasquez, 1977 citado por
Moreira & Ferreira, 2014:130). Por outro lado um desenvolvimento de competéncias
baseado apenas na componente pratica ““(...) acaba por produzir uma pratica vazia, sem
componentes teoricos e, por outro lado, gera uma teoria descomprometida com a

mudanca, que seria realizada através da pratica” (Moreira & Ferreira, 2014:131).
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Devemos realcar o papel que a UC Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental, teve
na aquisicdo das competéncias necessarias a um elevado conhecimento e consciéncia de
noés proprios enquanto pessoas. A evolucéo e incorporacdo destas competéncias na nossa
praxis clinica desenrolou-se através do desenvolvimento de atividades que nos
possibilitaram extrapolar uma ligagdo e extensdo para a nossa autoconsciéncia

profissional.

E importante perceber que o conhecimento em enfermagem advém de diversas fontes
que se correlacionam de modo a potenciar o0 mesmo propdsito, no entanto afirmar a
existéncia das mesmas por si s6 nao basta, sendo importante compreender 0s processos
mentais que elas implicam. Podemos afirmar que existem sete fontes de conhecimento
em enfermagem: Investigacdo cientifica; Tradicdo, Experiéncia, Intuicdo, Reflexao,
Imaginacdo e Pensamento Heuristico (Nunes, 2018). Relativamente aos padrdes de
conhecimento de enfermagem emerge o nome de Barbara Carper, que afirma existirem,

0 padrdo empirico, o padrdo estético, o padrdo de conhecimento pessoal e o padrdo ético

(Carper,1978).

Como ja explanamos neste relatério adotamos o0 MMPBE de Larrabee como
base teorica para a implementacdo do PIP e para o processo de desenvolvimento
das nossas competéncias enquanto EE. Independentemente do modelo adotado,
modelamos a nossa praxis clinica a partir da constante articulacéo reflexiva entre
as diversas fontes e padrdes de conhecimento existentes, procurando extrair de
cada um os contributos que possibilitassem atingir os objetivos a que nos

propusemos ao longo dos estagios.

Ao realizarmos uma sessdo formativa no SU sobre o Debriefing ap0s
incidentes criticos e um PIP no SMI sobre as Estratégias de enfermagem
promotoras da seguranga na utilizacdo de MAM em CI, baseadas em RSL
previamente elaboradas, cremos que contribuimos para a disseminacéo de
conhecimentos e investigacGes baseadas nas evidéncias cientificas mais atuais,
estabelecendo uma Enfermagem baseada na evidéncia e atuando na seguranca e

qualidade dos cuidados.
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O PIP desenvolvido ao longo do EF seguiu a Metodologia de Projeto e todas as fases
que a ela estdo inerentes. Este PIP decorreu desde o diagndstico de situacdo até a
disseminacdo de resultados e contribuiu para a formagdo dos nossos pares e
colaboradores, através de intervencGes e formacgdes fundamentadas na investigacdo

cientifica.

Relativamente ao desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptidfes e
competéncias ao longo da vida, acreditamos que 0 processo que nos trouxe até ao EF e
que visa a aquisicdo do titulo de EEEMCPSC e do grau académico de Mestre em
Enfermagem, por si s0, justifica a aquisi¢do desta competéncia, uma vez que todo 0 Nnosso
trajeto foi pautado por uma constante procura de conhecimento e de mais valias que nos

possibilitassem atingir com sucesso 0 objetivo que previamente delinedmos.

Em suma consideramos ter desenvolvido e alcangado com sucesso as competéncias

relativas ao dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacao Critica e Competéncias de Mestre em

Enfermagem

Reportando-nos agora para as competéncias especificas do EEEMCPSC podemos
afirmar que o EE nesta area desenvolve “(...) cuidados altamente qualificados prestados
de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes béasicas de vida,
prevenindo complicacGes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total”’(OE, 2018: 19362).

De modo a atingir uma atuacdo segura e eficaz, 0 EEEMCPSC possui uma série de
competéncias especificas que lhe permitem uma “(...) observacdo, colheita e procura
continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer
continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e

detetar precocemente as complicagOes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta,
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eficiente e em tempo util” (OE,2018:19363), sendo importante referir que os cuidados a
PSC podem derivar de uma situacdo de emergéncia, excecao e catastrofe que podem ser

definidas como:

“Uma situacdo de emergéncia resulta da agresséo sofrida por um individuo
por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de salde, de forma
brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais érgdos
vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser

realizada de forma imediata.

Uma situacdo de excec¢do consiste fundamentalmente numa situacdo em que
se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis
gue vai exigir a atuacdo, coordenacao e gestdo criteriosa dos recursos humanos

e técnicos disponiveis.

A catastrofe é definida pela Lei de bases da Prote¢do Civil — Decreto- -Lei
n.° 27/2006, no seu artigo 3.°, ponto 2 como “acidente grave ou a série de
acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 135 — 16 de julho de 2018 19363 materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (OE,

2018:19362).

Tendo em consideracdo o supramencionado, procederemos a andlise reflexiva das

atividades que nos possibilitaram atingir as competéncias especificas do EEEMCPSC.

e Competéncia Especifica do EEEMCPSC:

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica.
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A PSC ¢ “(...) aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.” (OE, 2019:19362). Ao longo da nossa atividade
profissional tivemos contacto com a PSC apenas em situagdes esporadicas e onde 0 N0sso
foco de atuacdo se cingiu a estabilizacdo e transferéncia para servicos com um maior grau
de diferenciacdo que possuem 0s recursos humanos e materiais necessarios para a

monotorizagao, estabilizacéo e recuperacgéo total dos doentes afetados.

Realizar o EEPSC num SU e o EF num SMI possibilitou-nos contactar com
diferentes tipologias de PSC e prestar cuidados em variadas areas de atuacdo. Dentro
desta multiplicidade de patologias destacamos os cuidados de enfermagem que prestdmos
a doentes politraumatizados, doentes com traumatismo cranio encefalico grave, doentes
vitimas de enfarte agudo do miocardio, vitimas de acidentes vasculares cerebrais,
intoxicagdes medicamentosas, doengas metabdlicas, entre outros. Se no SMI a nossa
atuacdo foi focada na monitorizacdo e tratamento da PSC com o processo de doenca ja
previamente instalado, no SU tivemos a oportunidade de prestar cuidados a PSC numa
diversidade de ambitos, nomeadamente de triagem, prestacdo de cuidados urgentes e

prestacdo de cuidados emergentes.

Consideramos que 0s cursos que tivemos a oportunidade de frequentar ao longo da
UC Médico Cirlrgica 4, e aos quais tivemos aproveitamento positivo, nomeadamente o
Suporte Basico de Vida (Anexo II), Suporte Avancado de Vida (Anexo I1l) e Suporte de
Vida em Trauma (Anexo 1V), demonstraram-se fundamentais para a nossa correta
atuacdo em situacdes de emergéncia junto da PSC, facultando-nos competéncias e
ferramentas para organizar e planear cuidados segundo as guidelines e evidéncias

cientificas mais atuais em suporte avancado de vida e trauma.

No que concerne as atitudes terapéuticas que tivemos a oportunidade de desenvolver
durante o EF destacamos: os episddios clinicos que necessitamos de realizar ressuscitacao
cardiopulmonar através dos algoritmos que previamente adicionamos aos Nnossos
conhecimentos; os cuidados de enfermagem inerentes as técnicas de substituicdo e
manutencdo de 6rgdo como a VMI, a ventilagdo mecéanica néo invasiva e as técnicas de

substituicdo renal; a utilizacdo de MAM, que nédo fazia parte da nossa realidade
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profissional, junto da PSC; monitorizacdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva,
incluindo manuseamento de cateter PICCO e realizacdo de ponto hemodindmico;
cuidados prestados a pessoa em situacdo de morte cerebral para futura doacdo de 6rgaos;
participagdo nas reunides multidisciplinares onde se decidiam as atitudes terapéuticas a
adotar e a comunicacao com as pessoas e familias em situag&o critica ou faléncia organica,
com principal destague para o apoio emocional e empatia que demonstramos na
comunicacdo de mas noticias. Consideramos que todas estas atividades permitiram
desenvolver a capacidade de correlacionar a teoria com a préatica, assim como a
capacidade de adequacgdo do plano terapéutico ao doente tendo em conta a evolugdo do

seu estado clinico.

Algo completamente novo na nossa pratica clinica, e que apenas tinhamos contactado
em termos tedricos, foi a oportunidade de participar num processo de diagnostico de
morte cerebral assim como da manutencdo da estabilidade hemodinédmica da PSC para
potencial doag@o de 6rgaos. O EE “ assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme
deontologia profissional (...) assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas
espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos.” (OE, 2019:4746). Por outro
lado 0 EEEMCPSC “ demonstra conhecimentos e habilidades perante situagdes de morte
cerebral e manutencdo hemodindmica do potencial dador de 6rgdos e tecidos” (OE,
2018:19363). Partindo destes pressupostos, implementamos cuidados de enfermagem
especializados tendo em conta a vertente técnica e terapéutica do processo de diagnostico
de morte cerebral e manutencéo de estabilidade hemodinamica. Por outro lado o recurso
a técnicas de relacdo de ajuda e o estabelecimento de uma relacdo empética com o0s
familiares dos doentes, demonstraram-se fundamentais para auxiliar o processo de luto e

garantir uma morte digna aos doentes.

Durante o EF procurdmos selecionar, quando possivel, doentes que favorecessem a
nossa aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. Destacamos a disponibilidade
de todos os elementos da equipa de enfermagem, com 0s quais tivemos a oportunidade
de contactar, para nos proporcionar momentos de aprendizagem junto de doentes que nédo

se encontravam a nossa responsabilidade.
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Como técnica de avaliacdo das PSC aos quais prestamos cuidados adotamos a
metodologia ABCDE previamente lecionada em contexto tedrico e que pode ser
organizada em 5 etapas: A (Airway) - Permeabilizacdo da Via Aérea; B (Breathing) -
Ventilagdo e Oxigenacdo; C (Circulation) - assegurar a circulagdo com controlo da
hemorragia; D (Disability) - disfungdo neuroldgica; E (Expose/Environment) - exposicao
com controlo de temperatura. Esta metodologia de abordagem ao doente critico segue
uma ordem cronoldgica, devendo qualquer situacdo emergente ser previamente resolvida

antes de se avangar para 0 proximo passo (Smith & Bowden, 2017).

Um dos aspetos que consideramos mais relevantes e onde sentimos maior
necessidade de desenvolver as nossas competéncias foi na comunicacdo com a PSC
sujeita a VMI e que apresentava o seu estado de consciéncia deprimido. Encontrar
estratégias alternativas de comunicacdo torna-se essencial junto deste tipo de doentes,
uma vez que as dificuldades de comunicacdo levam a que os doentes ndo consigam
exprimir a sua opinido e 0s seus sentimentos sobre as atitudes terapéuticas adotadas,
deixando de ter um papel central no processo de tomada de decisdo. (Martinho &
Rodrigues, 2016). E importante lembrar que estas dificuldade de comunicagio também
afetam os familiares das PSC que ndo conseguem comunicar de forma adequada, pois
ndo conseguem descodificar o que o seu familiar deseja comunicar, vivenciando
sentimentos de impoténcia e frustracdo (ibid.). Posto isto o estabelecimento de técnicas
alternativas de comunicagdo assim como o papel de facilitador da comunicacdo entre
doente e familia revelou-se um enorme desafio que consideramos ter ultrapassado
positivamente com o auxilio de técnicas comunicacionais alternativas com efetividade

cientifica comprovada.

Por varias vezes realizamos o acolhimento de PSC no SMI, onde foi primordial a
nossa capacidade de estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz que possibilitasse ao
doente e sua familia gerir a ansiedade e outras perturba¢fes emocionais decorrentes do
processo de doenca. Acreditamos que estabelecemos técnicas de relacdo de ajuda eficazes

e promotoras de processos terapéuticos mais seguros e de qualidade.

O EEEMCPS apresenta como Unidade de Competéncia:
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“1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situacao critica

e/ou faléncia organica, otimizando as respostas.” (OE, 2018:19363).

A dor é um sintoma clinico subjetivo, que acarreta um elevado grau de dificuldade
por parte dos profissionais de salde para a avaliar e caracterizar, tornando-se essencial
respeitar a autoavaliacdo realizada pelo doente. Pelo facto da PSC frequentemente se
encontrar sujeita a VMI e sedacdo é responsabilidade do profissional de saude avaliar a
dor que o doente possa estar a vivenciar através de estratégias e guidelines cientificamente
comprovadas (Pinheiro & Marques, 2019). Neste sentido ao longo do EF no SMI
aplicAmos a Behavioral Pain Scale de modo a monitorizar e a gerir a dor sentida pelos
doentes incapazes de comunicar eficazmente. Posto isto consideramos ter desenvolvido
e aplicado competéncias no processo de gestdo e aplicacdo de medidas farmacologicas e
ndo farmacoldgicas de combate a dor com principal enfase no processo de aplicagéo,
manutencdo e diminuicdo de sedacdo e analgesia. Para além desta escala, a nossa
avaliacdo clinica baseou-se em escalas aceites e recomendadas para as instituicGes de
salde nacionais, como sdo exemplo a Richmond Agitation-Sedation Scale, escala de

Braden e escala de Morse.

Aliado & complexidade inerente aos SMI surgem um conjunto de protocolos e
normas de atuacdo que tivemos a oportunidade de assimilar e aplicar. Estes
procedimentos permitem padronizar cuidados baseados na evidéncia cientifica mais
recente de modo a se atingirem cuidados de enfermagem seguros e de qualidade. Foi para
nos imperioso conhecer os protocolos e normas existentes, de modo a aplica-los em
episodios clinicos concretos. E de realcar que participamos na elaboragéo de um protocolo

clinico na area da utilizacdo segura de MAM em CI.

Pelo cariz mais amplo que esta competéncia acarreta, consideramos que todas as
UC’s desenvolvidas ao longo do periodo tedrico do mestrado desempenharam um papel
importante no desenvolvimento de competéncias, conhecimentos e habilidades que nos
possibilitaram aplicar cuidados de enfermagem a pessoa e familia em situacéo critica ou
faléncia organica em tempo util e de forma holistica. Consideramos ter desenvolvido

cuidados que abrangeram a componente patologica, social e psicologica, personalizando
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cuidados, direcionando o nosso foco de atuacéo e respeitando 0s nossos direitos e deveres

éticos, deontoldgicos e legais.

A semelhanca das restantes competéncias, a pesquisa bibliografica que efetuamos ao
longo de ambos os estagios dotou-se de uma particular importancia no que concerne a
dissipacdo de duvidas assim como & incorporacdo de novos conhecimentos e habilidades
que previamente ndo possuiamos. As reunides e conversas informais com os enfermeiros
orientadores e restantes membros das equipas multidisciplinares revelaram-se uma
importante fonte de conhecimento e de partilha de experiéncias, onde, na nossa opiniéo,
através de uma atitude humilde e de escuta ativa conseguimos desenvolver as nossas

competéncias.

Posto isto e tendo em atencdo todas as atividades que ja descrevemos e refletimos
nas competéncias comuns do EE, e considerando o seu carater abrangente consideramos

ter atingido a competéncia supramencionada.

e Competéncia Especifica do EEEMCPSC:

2 - Dinamiza a resposta em situagcdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da

concecdo a acao.

Como jé referido na fase inicial deste capitulo uma situacdo de catastrofe pode ser
encarada como um acidente ou série de acidentes graves que possuem o potencial para
provocarem danos materiais € humanos e, eventualmente, vitimas, tendo repercussoes
negativas nas condicdes de vida das populacdes e no tecido socioeconémico das areas
onde ocorre (OE,2018).

Em pleno século XXI a probabilidade de ocorréncia de uma catastrofe, seja ela
natural ou causada pelo ser humano, aumentou exponencialmente quando comparado
com os seculos anteriores. Os atentados terroristas, as guerras, 0s incidentes nucleares,
quimicos e bioldgicos que afetam um elevado nimero de pessoas assim como
instabilidades socioecondmicas e politicas sdo uma realidade cada vez mais presente nas
sociedades atuais (ICN, 2009).
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Associado a esta crescente importancia e probabilidade de ocorréncia de eventos
catastréficos torna-se premente que todos os profissionais de salde possuam
competéncias que lhe permitam atuar de forma adequada numa situacdo multi vitimas. O
enfermeiro encontra-se inserido nas equipas multidisciplinares de salde e participa
ativamente nos cuidados diretos prestados as pessoas afetadas pela catastrofe e na
implementacdo de programas preventivos da ocorréncia destes eventos planeando
estratégias de acao para o socorro e reducdo das consequéncias para as populacgdes (ICN,
2009; Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012)

Um dos principais problemas da ocorréncia de situacGes de catéastrofe é o facto das
mesmas poderem gerar um elevado nimero de vitimas simultaneas que ndo podem ser
cuidadas adequadamente com o recurso aos procedimentos de rotina dos servicos de
salde locais. Neste sentido € exigido ao profissional de saude o recurso a um conjunto de
conhecimentos e habilidades praticas que possibilitem um atendimento correto e

atempado ao maior nimero de pessoas possivel (WHO, 2007).

Como o intuito de melhorar o atendimento de satude em situagfes multi vitimas
surgem os sistemas de triagem de catastrofe. Este tipo de triagem permite classificar os
doentes em funcdo da prioridade de atencdo e de prognostico, assumindo-se que uma
correta triagem de vitimas diminui a taxa de mortalidade associada a catastrofe (Price et
al., 2018). Dado o seu carater incerto, ndo nos depardmos perante um cenario de catastrofe
ou situacdo multi vitimas, no entanto, durante o EEPSC tivemos a oportunidade de
aprofundar conhecimentos sobre a triagem de doentes urgentes e emergentes, utilizando

0 método da triagem de Manchester. Este sistema de triagem pode ser definido como:

“(...) um sistema que determina o nivel de urgéncia de cada paciente. O
enfermeiro responsavel pela classificacdo seleciona o fluxograma mais
adequado para a queixa principal, histéria clinica e sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, um discriminador é encontrado e o paciente €
classificado em uma das cinco categorias: Emergente (vermelho), avaliacdo

imediata pelo médico; Muito Urgente (laranja), avaliagdo em até 10 minutos;
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Urgente (amarelo), 60 minutos; Pouco Urgente (verde), 2 horas; e, N&o

Urgente (azul), 4 horas” (Amthauer & Cunha, 2016:2).

Por outro lado durante o EEPSC contactamos, embora que apenas em termos

tedricos, com o metodo de triagem de catastrofe adotado pelo SU.

Procedemos a consulta e analise do plano de emergéncia hospitalar definido pela
ULS com o objetivo de entender os procedimentos a adotar por parte de todos 0s
profissionais em caso da ocorréncia de situacfes de emergéncia e catastrofe. Em termos
mais especificos também procedemos a analise dos planos internos de emergéncia do
SMI.

Consideramos fundamental o papel que a UC de EMC 11l teve no lancamento das
bases teoricas necessarias para nos tornarmos competentes nesta area de cuidados
especializados. No decorrer desta UC foram-nos facultados um conjunto de
conhecimentos e habilidades, como sdo exemplo a legislacdo existente, 0s manuais das
instituicdes nacionais de emergéncia, os principios de atuacdo em situacdes de excegdo e
catastrofe, entre outros, que se revelaram importantissimos para nos tornamos mais
conscientes e conhecedores desta area de atuacdo do EEEMCPSC. Consideramos que a
metodologia aplicada durante a UC foi essencial para aprofundar as nossas competéncias
especificas nesta area, uma vez que apesar da limitagdo temporal a que estivemos sujeitos,
0 recurso a elaboracéo de trabalhos de grupo com abordagens diversas por parte de todos
os integrantes da turma possibilitou incorporar esta tematica de uma forma ampla,

dissipando algumas davidas que possuiamos.

A semelhanca das restantes competéncias ja mencionadas neste relatorio,
consideramos que a pesquisa bibliogréafica efetuada nesta area dos cuidados foi essencial
para 0 nosso desenvolvimento enquanto futuros EEEMCPSC. Pelo facto de, durante o
EF, ndo ser possivel atuar em contexto real de situaces de emergéncia, excecdo ou
catastrofe consideramos que a aquisi¢cdo de conhecimentos teoricos reveste-se de uma
importancia ainda mais relevante para a justificagdo da aquisicdo de competéncias nesta
area de cuidados, uma vez que é através da base tedrica estabelecida que conseguiremos

ser mais seguros e eficazes em futuros cendrios praticos.
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Para além do curso de Suporte Avancado de Vida, consideramos que o curso de
trauma - International Trauma Life Support, possibilitou-nos a aquisicdo de
conhecimentos e habilidades que podem revelar-se vitais para 0 nosso desempenho em
situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe.

Durante o periodo do EF procedemos ao contacto com o responsavel pela Protecao
Civil da area de influéncia da ULS, com o intuito de aferir a possibilidade de realizar um
estagio de observacdo nessa instituicdo. Devido a incompatibilidades de agenda esse
estagio ndo foi possivel de se concretizar. Apesar desta impossibilidade, estabelecemos
um conjunto de conversas informais e de troca de bibliografia que se tornaram
importantissimos para perceber a organizacao, articulacdo e funcionamento da Protecdo
Civil junto das instituicdes de saude locais, assim como o seu plano de atuacdo em

situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe.

Em suma, tendo em conta o carater aleatorio que a ocorréncia de situacdes de
emergéncia e catastrofe acarreta, ndo conseguimos desenvolver a nossa atividade clinica
neste contexto de cuidados, no entanto, consideramos que as atividades que
desenvolvemos foram suficientemente justificativas da aquisicdo desta competéncia
especifica do EEEMCPSC.

e Competéncia Especifica do EEEMCPSC:

3 - Maximiza a prevencgao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

O EEEPSC ao prestar cuidados a PSC:

“Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuag@o, a
complexidade das situagbes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnéstico e

terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou
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faléncia orgénica, responde eficazmente na prevencdo, controlo de infecdo e

de resisténcia a Antimicrobianos” (OE, 2018:19364).

No contexto dos cuidados de salide prestados a pessoa sa ou doente, surge o conceito
de Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude, que pode ser definida como uma “(...)
infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de satde
prestados e que pode, também, afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua
atividade” (DGS, 2007:4). De modo a diminuir a incidéncia deste tipo de infegdes os
profissionais de salde devem ter em atencdo o cumprimento das PBCI, o estabelecimento
de programas de apoio a monitorizacdo e diminuicdo de consumo de antibioticos e a
vigilancia epidemioldgica da resisténcia a antimicrobianos através da reavaliacéo

constante das estratégias implementadas (DGS, 2016).

Durante o EF tivemos a oportunidade de aprofundar conhecimentos acerca das
normas e guidelines emanadas pelas instituices nacionais com responsabilidade nesta
area, nomeadamente a DGS através do seu PPCIRA, assim como das suas normas e
guidelines relativas aos feixes de intervencdo prioritarios, nomeadamente prevencgéo de
infecdo do local cirargico, prevencdo da infecdo urinaria associada a cateter vesical,
prevencdo da pneumonia associada a intubacdo e prevencado da infecdo relacionada com
cateter venoso central. Num plano mais abrangente procedemos a pesquisa e incorporagao
das diretrizes internacionais de institui¢cGes de reconhecida referéncia como o European
Centre for Disease Prevention and Control e Centers for Disease Control and
Prevention. Aliado a esta pesquisa de normas e guidelines institucionais também

procedemos a pesquisa cientifica da evidéncia mais atual nesta area.

No SU e SMI aprofundamos conhecimentos sobre as normas internas, de modo a
atuar em consonancia com o0 preconizado para cada servico, tendo sempre em
consideracdo uma reflexdo critica sobre as praticas adotadas, procurando adapta-las,

quando justificavel, as evidéncias cientificas previamente encontradas.

No decorrer do EF desenvolvemos um estagio de observagdo junto do gabinete de
coordenacdo local do PPCIRA. Através deste estdgio conseguimos ter uma nogdo mais
clara do campo de atuagdo destes gabinetes, das suas responsabilidades e de que forma
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0s mesmos conseguem estabelecer e difundir estratégias de prevencdo e controlo de
infecdo junto dos servigos clinicos. E de salientar que o enquadramento histérico e
contextual que os responsaveis por este gabinete nos proporcionaram, possibilitou-nos
enquadrar o papel do PPCIRA de uma forma mais clara e organizada nas instituicoes de

salde.

Inserido no EEPSC no SU e tendo em conta 0 contexto pandémico em gue 0 mesmo
decorreu, tivemos a oportunidade de desempenhar fungdes no SU dedicado
exclusivamente a doentes com a doenga COVID-19. Ao prestar cuidados a este tipo de
doentes o conhecimento e cumprimento das PBCI tornou-se fundamental para prestar
cuidados de saude de qualidade e seguros, garantindo a ndo disseminacédo da doenca junto
de outros doentes e profissionais. Neste contexto e face a constante mutacéo de guidelines
e indicacOes relativas ao controlo da pandemia, a procura pela atualizacdo de

conhecimentos revelou-se fundamental para a nossa atuagao.

Consideramos que sempre cumprimos escrupulosamente todas as PBCI inerentes as
diferentes tipologias de cuidados prestados, estabelecendo rotinas de andlise, discussao e

reflexdo com o enfermeiro orientador do EF de modo a orientar a nossa atuagéo.

Destacamos o papel da UC EMC V, onde nos foram facultados conhecimentos e
habilidades que se tornaram fundamentais para o desenvolvimento desta competéncia.
Mais uma vez a metodologia pedagdgica adotada, apesar da limitacdo temporal, tornou-
se eficaz e dissipadora de dividas que apresentamos. O trabalho que desenvolvemos nesta
UC com o tema “Controlo Ambiental”, também se revelou fundamental para aprofundar

conhecimentos nesta area dos cuidados.

Devido a todas estas atividades que desenvolvemos consideramos ter feito o

suficiente para comprovar a aquisicdo da competéncia supramencionada.

e Competéncias de Mestre em Enfermagem:

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.
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Na nossa opiniao, todas as competéncias que foram alvo da nossa reflexdo ao longo
deste capitulo, e as quais achamos ter atingido com sucesso, fundamentam o atingir desta

ultima competéncia de Mestre em Enfermagem.
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4. CONCLUSAO

Este relatério surge como o culminar de um longo trajeto de aquisicdo de
competéncias académicas, profissionais e pessoais que em muito potenciaram 0 nosso

desenvolvimento enquanto futuros EEEMCPSC.

As atividades desenvolvidas ao longo do EF tiveram como objetivo desenvolver e
justificar a aquisicdo das competéncias comuns do EE, as competéncias especificas do
EEEMCPSC e as competéncias inerentes ao Mestre em Enfermagem. Para termos uma
atuacdo mais adequada e direcionada ao longo do periodo de estagio, achamos que €
inegavel a importancia que todas as UC’s tiveram para a aquisicédo e solidificacdo das
bases tedricas a implementar na nossa pratica clinica, provando-se uma vez mais a
indissociacdo reciproca da teoria e pratica no que concerne a cuidados de saude de

qualidade e seguros.

O estabelecimento de um cronograma de atividades e de um projeto inicial de estagio
foi essencial para nortear a nossa atuacdo tendo em vista o atingir dos objetivos
previamente delineados. A metodologia de acompanhamento académico, com recurso a
reunides frequentes com o enfermeiro orientador e a docente orientadora, também se
tornou vital para reorientar estratégias e objetivos de maneira a desenvolver um trabalho

mais satisfatoério.

A contextualizacdo e descri¢do da realidade clinica onde desenvolvemos o nosso EF,
foi feita de forma continua e com recurso a colheita de dados junto dos elementos da
equipa multidisciplinar e das fontes institucionais da ULS. A consciencializacdo das
caracteristicas organizacionais e humanas dos espacos onde estabelecemos a nossa
atividade foi essencial para direcionar e tornar 0os nossos objetivos mais realistas e

exequiveis.
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Acreditamos que o PIP foi ao encontro dos objetivos estratégicos do EF pois
desenvolvemos um projeto inserido no ambito do incremento da qualidade dos cuidados
e da seguranca da PSC internada em CI. Este projeto teve o privilégio de conseguir
envolver todos os elementos da equipa de enfermagem do SMI onde desenvolvemos o
EF, resultando em ganhos objetivos na seguranca da utilizagdo de MAM, potenciando a
exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados. Consideramos que apesar da limitacédo
temporal inerente a duracdo do EF, atingimos todos os objetivos do PIP, sendo de realcar
que a sua implementagéo segundo as fases da Metodologia de Projeto, conferiu ao mesmo
um carater cientifico, estruturando-o cronologicamente e facultando-lhe significancia

pratica.

Adotdmos 0 MMPBE de Larrabee como base teodrica para o desenvolvimento e
implementacéo do PIP assim como para 0 projeto de desenvolvimento de competéncias
profissionais. Consideramos este modelo, o mais adequado para promover a mudanga em
contextos clinicos, conferindo uma componente cientifica as atitudes terapéuticas a
implementar, dissipando a componente subjetiva dos cuidados e ajudando na aceitagdo e
incorporacdo da mudanca nos participantes. Por outro lado a aquisicdo de competéncias
baseada na pesquisa e agregacdo da evidéncia cientifica mais atual confere-nos uma
estruturagdo e integracdo de conceitos, conhecimentos e habilidades de uma forma mais
consistente nas competéncias que previamente ja possuiamos, potenciando, tal como o

PIP, a mudanca na nossa pratica clinica de enfermeiro generalista para EEEMCPSC.

Por altimo consideramos que a capacidade que revelamos para relatar e refletir sobre
todas as atividades que nos possibilitaram o desenvolvimento de competéncias, revelou-
se essencial para uma analise retrospetiva de todo o percurso que nos trouxe até aqui. A
capacidade de nos autoavaliarmos e autoconhecermos torna-se essencial para nos
conseguirmos desenvolver nos varios ambitos da nossa vida, onde se inclui o &mbito
académico e profissional. Consideramos ter desenvolvido todas as atividades que
previamente delineamos no projeto de estdgio inicial, sujeitando-as a alteracdes

circunstanciais como resposta as realidades clinicas encontradas.

Como nota final consideramos que os objetivos estabelecidos com a elaboracéo deste

Relatério foram amplamente atingidos, terminando este longo trajeto formativo com o
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sentimento de dever cumprido. Acreditamos que nos torndmos seres humanos e
profissionais mais competentes e capazes de prestar melhores cuidados de enfermagem.
Resta-nos declarar um sentimento de agradecimento e reconhecimento por todas as
pessoas que tornaram este trajeto possivel.
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INTRODUCAO

A é&rea de especializacdo em Enfermagem Médico Cirurgica na vertente da Pessoa
em Situacdo Critica tem como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias
especificas, por parte do profissional de enfermagem, que permitam a prestacdo de
cuidados altamente qualificados a pessoa com uma ou mais funcgdes vitais em risco
imediato, permitindo manter as suas fungdes bésicas de vida, prevenindo complicagdes e
minorando possiveis incapacidades que possam advir dessa situacdo aguda, com o
designio final de recuperacao total da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A realizacdo de estagios supervisionados em contexto de alunos de estudos em
Enfermagem apresenta-se com um dos momentos de aprendizagem com maior relevo ao
longo de todo o seu percurso académico, pois € através destes que 0S mesmos conseguem
estabelecer um vinculo e articulacdo entre os contetdos lecionados durante o periodo
teorico e a pratica clinica, com o objetivo final de desenvolver competéncias e habilidades
(Negreiros & Lima, 2018).

Integrado no V Mestrado em Associacdo em Enfermagem Meédico Cirdrgica na
vertente de pessoa em situacdo critica da Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus
de Evora surge o Estagio Final em Enfermagem & pessoa em situacéo critica, com a
duracdo de 388 horas, espacadas por 18 semanas, e que deve ser desenvolvido em
contexto de um servico de Urgéncia ou de um Servi¢o de Medicina Intensiva. A minha

escolha recaiu no Servico de Medicina Intensiva da [ EGTcNGEEEE
I

Desde o inicio da minha carreira profissional que desempenho fun¢des num servico
de internamento, mais concretamente num servico de Cirurgia Geral, sendo que sempre
tive a vontade e a curiosidade de adquirir mais conhecimentos e competéncias na area do
doente critico. Aliado a componente tedrica pela qual tive a oportunidade de passar ao
longo dos dltimos meses e ao estagio que realizei em contexto de servico de urgéncia,
este momento de estagio final surge como uma oportunidade Unica para desenvolver e

aplicar as competéncias tedricas que previamente adquiri.



De modo a ir ao encontro dos objetivos da unidade curricular, onde se incluem a
realizacdo de um projeto de intervencdo profissional, a realizacdo de um artigo cientifico
e o0 desenvolvimento de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico Cirlrgica a Pessoa em Situacdo Critica e de Mestre em
Enfermagem, o planeamento de atividades e metas a atingir durante este periodo toma
uma particular importancia de modo a sistematizar, direcionar e organizar a minha
atuacdo. Foi-me proposto a elaboracdo de um planeamento de estagio onde irei identificar
quais as atividades que pretendo desenvolver para atingir os objetivos supramencionados.

De modo a facilitar este processo recorri as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico Cirurgica na vertente da Pessoa em Situacdo Critica e as competéncias de Mestre
em Enfermagem de modo a definir as atividades a desenvolver.

A OE define quais as competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas,
assim como quais as competéncias especificas a cada area de especializacdo, podendo as

mesmas ser definidas como:

“a) “Competéncias comuns™: sdo as competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no &mbito da formacéo, investigacéo e assessoria;

b) “Competéncias especificas”: sdo as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salide e do campo
de intervencéo definido para cada area de especialidade, demonstradas através
de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das
pessoas.” (OE, 2019:4745).

Assim irei proceder a definicdo das atividades relativas as seguintes competéncias:

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista relativas ao dominio da/o:
a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.” (OE, 2019:4745)

e Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico

Cirdrgica a Pessoa em Situacgdo Critica:



“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situaces de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da
concegdo a acao;

c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infe¢éo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e
adequadas.”(OE,2018:19359).



1- ATIVIDADES A DESENVOLVER DURANTE O ESTAGIO FINAL

Tabela 1: Atividades relativas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio

Competéncia

Atividades a Desenvolver

Da responsabilidade profissional, ética e
legal

Al — Desenvolve uma
prética profissional e ética
no seu campo de
intervencao.

A2 — Promove préticas
de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as
responsabilidades
profissionais.

1. Mobilizacao e revisdo dos conteidos desenvolvidos na Unidade Curricular: Etica, Epistemologia e Direito
em Enfermagem;

2. Revisdo e integracdo na minha pratica clinica das orientacfes dos documentos que regulam a profissao de
enfermagem, nomeadamente: Regulamento do exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e o Cédigo
Deontolégico Profissional

3. Desenvolver competéncias na area da tomada de decisdo em equipa, tendo por base 0s conhecimentos
éticos, legais e deontoldgicos previamente desenvolvidos;

4. Inclusdo do doente/familia nos cuidados prestados e no processo de tomada de decisdo, sempre que
possivel;

5. Desenvolver uma atitude reflexiva sobre os dilemas éticos, legais e deontolégicos vivenciados;

6. Desenvolver uma prética clinica baseada no respeito pelos direitos humanos e caracteristicas individuais

de todos os envolvidos no processo de cuidados.




Da melhoria continua da qualidade

B1 — Desempenha

um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na area da
governacao clinica.

B2 — Concebe, gere e
colabora em programas de
melhoria  continua da
qualidade.

B3 — Cria e mantém um
ambiente terapéutico e
seguro.

Mobilizacéo e revisdo dos contetidos desenvolvidos nas Unidades Curriculares Gestdo em Salde e
Governacéo Clinica e Politicas de Saude;

Realizar a caracterizagdo dos recursos humanos, materiais e organizacionais da unidade de satde e servigo
clinico onde vou realizar o estagio;

Revisdo bibliogréfica e integracdo na prética clinica das normas e guidelines internacionais, nacionais e
institucionais na area da melhoria continua da qualidade.

Pesquisa das normas, protocolos e projetos em vigor no Servico de Medicina Inte;

Identificacdo de possiveis oportunidades e estratégias de melhoria;

Elaboragdo e implementacdo de um Projeto de Intervencdo Profissional numa area de melhoria da
qualidade previamente identificada;

Promover um ambiente terapéutico seguro, identificando potenciais riscos para os prestadores de cuidados
e doentes;

Conhecer o sistema utilizado para participagdo de riscos e incidentes adversos;

Colaborar e desenvolver de estratégias na rea do aumento da seguranca de doentes e elementos da equipa

multidisciplinar do Servico de Medicina Intensiva.

Da gestdo dos cuidados

C1 — Gere os cuidados,
otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulagéo na equipa

multiprofissional.

Mobilizag&o e revisdo dos contetidos desenvolvidos nas Unidades Curriculares Gestdo em Salde e

Governagdo Clinica e Politicas de Saude;

Apresentar um papel ativo e informado nas decisdes da equipa multiprofissional do Servi¢o de Medicina
Intensiva;
Desenvolver a capacidade de avaliacdo de necessidade de referenciacdo para outros elementos da equipa

de saude;




C2 — Adapta a lideranca
e a gestdo dos recursos as
situacfes e ao contexto
visando a otimizacdo da

qualidade dos cuidados.

Desenvolver uma boa capacidade de comunicagéo e colaboragdo com os elementos da equipa
multiprofissional;

Desenvolver alguns turnos junto do enfermeiro chefe do Servigco de Medicina Intensiva, para
compreender a sua atuagdo enquanto gestor do servico;

Garantir a seguranca e qualidade dos cuidados nas tarefas delegadas;

Pesquisa e integracdo dos recursos humanos e materiais disponiveis de maneira a garantir a sua gestao
eficiente;

Observar e refletir sobre a atuacdo do enfermeiro orientador aquando do mesmo se encontrar como

enfermeiro responsavel de turno.

Das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o
auto -conhecimento

e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em
solidos e validos padrdes

de conhecimento

Refletir sobre os limites deontoldgicos, éticos e pessoais inerentes a minha pratica clinica;

Compreender a influéncia das minhas caracteristicas pessoas nas relagdes que estabele¢co com os restantes
prestadores de cuidados e doentes;

Desenvolver a capacidade de integrar as minhas caracteristicas pessoais nos cuidados prestados;
Desenvolver a capacidade de gerir situagfes causadoras de stress, ansiedade e conflitos;

Colaborar como formador informal dos restantes elementos da equipa multidisciplinar quando se
demonstrar oportuno;

Realizar pesquisa bibliogréafica sobre os cuidados prestados, de modo a desenvolver uma pratica baseada
na evidéncia cientifica mais atual;

Identificar uma necessidade de formacdo, de modo a implementar um Projeto de Intervencéo Profissional
significativo;;

Frequentar acOes de formacdo que contribuam para o desenvolvimento de competéncias;




9. Desenvolver uma pratica clinica especializada, baseada nas competéncias tedricas previamente
desenvolvidas;
10. Pesquisar e colaborar nos projetos em curso no Servi¢o de Medicina Intensiva.

Fonte: Elaboracéo propria

Tabela 2: Atividades relativas as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirargica a Pessoa em Situagdo Critica

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirargica a Pessoa em Situagao

Critica

Competéncia

Atividades

K1 — Cuida da
pessoa a vivenciar
processos complexos
de doenga critica e

ou faléncia orgéanica.

w

© N o o &

Mobilizacdo e revisao dos conteiidos desenvolvidos nas Unidades Curriculares: Enfermagem Médico-Cirurgica 1, 2,4 e
Fisiopatologia e Intervencdo terapéutica em Enfermagem Especializada;

Identificar focos de instabilidade da pessoa em situacao critica;

Desenvolver a capacidade de realizar cuidados clinicos de elevada complexidade junto da pessoa e familia em situacdo
critica;

Desenvolver a capacidade de reavaliacdo e readequacao dos cuidados sempre que seja pertinente;

Gerir protocolos terapéuticos complexos, avaliando as respostas e adequando cuidados;

Colaborar em situagdes de emergéncia, mobilizando as competéncias previamente desenvolvidas;

Aplicar, quando necessério, as competéncias desenvolvidas no curso de em suporte avancado de vida;

Aplicar, quando necessario, as competéncias desenvolvidas no curso International Trauma Life Support;




10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Colaborar no transporte de pessoas em situagao critica aquando da realizagdo de transferéncias hospitalares ou exames

complementares de diagnostico;

Desenvolver competéncias na area da identificacdo de sinais de dor da pessoa em situacao critica;

Pesquisa bibliografica e aplicacao clinica das escalas da monitorizacdo da dor no doente critico em vigor no Servico de
Medicina Intensiva;

Pesquisa bibliogréafica e aplicagdo clinica atitudes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor;

Pesquisa bibliogréafica e aplicacdo clinica de competéncias sobre gestdo da ansiedade da pessoa/familia em situacdo critica;
Pesquisa bibliogréafica e aplicacdo clinica de competéncias na area da gestéo eficaz da analgesia, sedacédo e delirium da
pessoa/familia em situacéo critica

Aplicar estratégias facilitadoras da dignificacdo da morte e dos processos de luto, assim como da comunicacao de méas
noticias, através da aplicacdo de protocolos, tendo sempre em conta as caracteristicas individuais de cada doente e familia;
Desenvolver uma comunicacdo eficaz em situagcdes com elevados niveis de stress e ansiedade através das competéncias

tedricas desenvolvidas previamente;

. Aplicar técnicas relagdo de ajuda junto da pessoa/familia em situacéo critica.

K2 — Dinamiza a
resposta a situagdes
de catéstrofe ou
emergéncia multi -
vitima, da concecédo

a acdo.

Eal A

Mobilizag8o e revisdo dos conteudos desenvolvidos nas Unidades Curricular Enfermagem Médico-Cirlrgica 3;

Realizacdo, se possivel, de um estagio de observacao no Centro Municipal de Protecdo Civil e OperacGes de Socorro de Beja;
Pesquisa bibliogréfica e integracdo na pratica clinica do plano nacional e municipal de catastrofe e emergéncia;

Pesquisa bibliogréfica e integracdo na prética clinica do plano de resposta a catastrofe da ULS, assim como do Servigo de
Medicina Intensiva;

Participacdo em ac¢des de formacdo, caso seja possivel, na area da gestao de situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-

vitima;
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K3 — Maximiza a
intervencao na
prevencdo e controlo
da infecdo perante a
pessoa em situagdo
critica e ou faléncia

organica, face a
complexidade da
situacao e a
necessidade de
respostas em tempo

Gtil e adequadas.

Mobilizacgdo e revisao dos contetdos desenvolvidos nas Unidades Curricular Enfermagem Médico-Cirurgica 5;

Revisdo bibliografica das normas e guidelines internacionais e nacionais sobre a prevencdo e controlo de infecGes e de
resisténcia aos antimicrobianos;

Conhecer as normas de prevencao e controlo de infecdo da ULS e do Servico de Medicina Intensiva;

Desenvolver a minha pratica clinica junto da pessoa/familia em situagdo critica, conforme as competéncias teoricas
previamente adquiridas na area do controlo e prevencao de infecéo;

Realizar um estagio de observacdo no Grupo de Coordenacdo Local — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos da ULS

Fonte: Elaboracédo propria
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O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior define que o detentor

do grau de Mestre deve:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes
originais, em muitos casos em contexto de investigac&o;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e
de resolucéo de problemas em situacfes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,
desenvolver solucGes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflex6es sobre as implicagdes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solucGes e desses juizos ou 0s
condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando
necessario, as especialidades ser desdobradas em areas de especializagdo.”
(Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino, 2018: 4162)

Posto isto as competéncias de Mestre em Enfermagem descritas no pedido de
acreditacdo do novo ciclo de estudos a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do

Ensino Superior, por parte da Universidade de Evora s&o:

“ 1-Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e
na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa érea especializada;

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
prética de enfermagem baseada na evidéncia;

3- Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagcbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacfes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4- Realiza desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida;

5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6- Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formag&o, a investigacao
e as politicas de satde em geral e da enfermagem em particular;



7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
na sua area de especialidade.” (Universidade de Evora, 2015: 26)

Considero que para aléem das competéncias clinicas referentes ao enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico Cirurgica a Pessoa em Situacdo Critica, ao longo
do Estagio Final também irdo ser desenvolvidas atividades na area da investigacdo, como
é exemplo a elaboracdo de um artigo cientifico e de um projeto de intervencdo

profissional, que justificam a aquisicdo das competéncias de Mestre em Enfermagem.
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2- CONCLUSAO

O enfermeiro especialista, no seio da equipa, tende a ser considerado uma referéncia
na prestacdo de cuidados e na tomada de decisdo, apresentando um conjunto de
competéncias comuns que diferenciam a sua a¢do quando comparado com o enfermeiro
de cuidados gerais, podendo estas ser divididas em quatro areas distintas: dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade dos cuidados;
gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que diz respeito ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirurgica na
vertente da Pessoa em Situacdo Critica, este apresenta competéncias especificas no
tratamento a pessoa/familia/cuidador que vivencia processos complexos de doenca critica
e/lou faléncia orgéanica, sendo este estdgio uma oportunidade Unica para aplicar e
desenvolver as competéncias tedricas que adquiri ao longo do periodo tedrico.

Tendo em conta estes pressupostos estabeleco estes objetivos numa fase inicial do
meu estégio, pelo que admito que estes podem vir a ser alterados e adaptados durante o
decorrer do mesmo.

A minha perspetiva do que é um servi¢o de medicina intensiva € limitada e cinge-se
aos conhecimentos teoricos apreendidos durante a minha licenciatura em Enfermagem e
este Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica na vertente de Doente Critico, uma vez
gue nunca tive a oportunidade de trabalhar ou de estagiar neste tipo de servico, o que me
faz acreditar que novos objetivos e novas perspetivas poderdo surgir ao longo destas 18

Semanas.
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Apéndice Il - Resumo do artigo cientifico: Utilizacao segura de medicacdo de alerta
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Utilizacdo segura de medicacdo de alerta maximo pelos enfermeiros

em cuidados intensivos

André Filipe Martins do Carmo: Enfermeiro, Mestrando do V curso de Mestrado em
Associacao -Enfermagem Médico-Cirurgica a pessoa em situagdo critica da Universidade
de Evora, Servico de Cirurgia Geral, Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo.

Maria Dulce dos Santos Santiago: Enfermeira, Doutorada em Enfermagem pela
Universidade Catolica Portuguesa, Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de

Beja.

Endereco eletronico: andrecarmo88@gmail.com

RESUMO

Enquadramento: Doentes internados em cuidados intensivos [CI] apresentam uma
grande instabilidade na sua condi¢édo de saude. A medicacdo de alerta maximo [MAM] é
toda aquela que em caso do erro na sua utilizagdo pode provocar danos ou até morte ao
doente. O enfermeiro apresenta-se como a Ultima barreira entre o erro com medicacéo e
o doente. Objetivo: Identificar quais as estratégias de enfermagem promotoras da
utilizacdo segura de MAM em ClI, através da realizacdo de uma Revisdo Sistematica da
Literatura. Metodologia: Revisdo Sistematica da Literatura. Com recurso & mnemonica
PICO, procedeu-se a pesquisa de estudos em texto integral, com ano de publicacédo entre
2015 e 2021 e em lingua portuguesa, inglesa ou castelhana. Utilizou-se as bases de dados
EBSCOhost e Google Scholar. Resultados: A dupla verificacdo independente, a
supervisdo clinica, a ndo interrupcdo da atividade do enfermeiro, os protocolos
terapéuticos, a utilizacdo de bombas de infusdo inteligentes e a utilizacdo de sistemas
clinicos informatizados revelam-se estratégias eficazes no incremento da seguranca da

utilizacdo de MAM pelos enfermeiros em Cl. Concluses: O estudo e implementacéo de



estratégias de enfermagem promotoras da utilizacdo segura de MAM ¢€ essencial para o

incremento da seguranca dos doentes internados em CI.

Palavras-Chave: Medicagdo de Alerta Méaximo, Enfermagem Médico-

Cirurgica e Servicos de Medicina Intensiva



Apéndice I - Questionario aplicado no SMI
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QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
APRECIACAO DA PERTINENCIA DE ELABORACAO DE UM PROJETO DE
INTERVENCAO NA AREA DA UTILIZACAO SEGURA DE MEDICACAO DE

ALERTA MAXIMO JUNTO DOS AOS PROFISSIONAIS DA EQUIPA DE
ENFERMAGEM DO sMi DA |

INTRODUCAO

Eu, André Filipe Martins do Carmo, enfermeiro e estudante do Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na area de especializacdo em Enfermagem Meédico-
Cirargica: a Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer na Escola Superior de Saude Séo Jodo
de Deus da Universidade de Evora, no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final”,
pretendo desenvolver um projeto de intervencdo cujo objetivo geral é promover a
qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem na utilizacdo de medicacéo de alerta
méaximo em contexto de cuidados intensivos, através do seu correto acondicionamento,
identificacdo, manipulacdo, preparacdo e administracéo.

Para o desenvolvimento deste projeto de intervencgdo torna-se necessario proceder a
elaboracdo de um diagnostico de situacdo adequado, motivo pelo qual solicito a sua
colaboragdo no preenchimento deste questionario.

Este questionario encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte inclui a
caracterizacdo sociodemogréafica, profissional e académica da equipa, sendo que a
segunda parte corresponde a apreciagdo da pertinéncia do projeto de intervencao.

Os dados obtidos ndo serdo utilizados para outros fins que ndo os explanados neste
documento e a confidencialidade e anonimato dos mesmo sera assegurada. Ressalva-se
que a participacdo no questionario assume um carater voluntéario, contudo, o seu

contributo é de extrema importancia para a elaboracéo deste projeto de intervencéo.



PARTE I

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

Por favor, assinale com uma cruz (X):

Género

| Masculino | | Feminino

Idade (Anos)

[20-29 | [30-39 | [40-49 | | >50 |

Tempo de experiéncia profissional (Anos)

[0-4 ] (59 | [10-14 | [15-19 | [>20 |

Tempo de experiéncia em Servigo de Cuidados Intensivos (Anos)

[0-4 ] (59 | [10-14 | [15-19 | [>20 |

Especialidade

Sim | N&o

Se sim qual?




PARTE II

APRECIACAO DA PERTINENCIA DO PROJETO DE INTERVENCAO

Por favor, assinale com uma cruz (X):

Considera a informacéo disponivel no seu servico sobre medicacdo de alerta maximo
suficiente?

| Sim | | Néo | \

Acha pertinente o refor¢o da sua formacéo sobre o processo de listagem e identificagéo
de medicacéo de alerta maximo no seu servi¢o?

| Sim | | N&o | |

Na sua pratica clinica recorre a dupla verificagio com outro colega, quando
prepara/administra medicacdo de alerta maximo?

| Sim | | N&o | |

Acha pertinente o refor¢o da sua formacao sobre as normas em vigor relativas a utilizacéo
de medicacéo de alerta maximo?

| Sim | | N&o |

Obrigado pela sua colaboracao!



Apéndice V- Consentimento Informado
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FOLHETO INFORMATIVO:

ESCLARECIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Por favor, leia com atencéo o conteudo deste documento.

Eu, André Filipe Martins do Carmo, enfermeiro no Servi¢o de Cirurgia Geral da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, com o n.° mecanografico 20843 e cédula
profissional n.° 5-E-68836, estudante do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na
area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacgdo Critica,
a decorrer na Escola Superior de Satde S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, no
ambito da Unidade Curricular “Estagio Final”, encontro-me a desenvolver um projeto
intitulado: Estratégias de Enfermagem promotoras da seguranca na utilizacdo de
medicacdo de alerta maximo em contexto de cuidados intensivos, cujo objetivo consiste
em promover a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem na utilizagéo de
medicacdo de alerta maximo em contexto de cuidados intensivos.

Para realizacdo de um diagndstico de situacdo apropriado solicita-se a sua
colaboracdo através do preenchimento de um questionario dividido em duas partes: a
primeira parte inclui a caracterizacdo sociodemogréfica, profissional e académica da
equipa; e a segunda parte consiste na apreciagdo da pertinéncia do tema e da intervencao.

O referido questionario nao pretende a identificacdo pessoal dos participantes.
Importa ainda referir que os dados obtidos ndo seréo utilizados para outros fins que ndo
os explanados neste documento e a confidencialidade e anonimato dos mesmos sera
assegurada.

A participacdo neste projeto de intervencdo é voluntaria, pode recusar liviemente a
sua participacdo e tem o direito de desistir em qualquer momento.

Este projeto decorre sobre a orientagdo da Professora Doutora Maria Dulce dos
Santos Santiago e do Supervisor Clinico Angelo Santos, Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Nao hesite em solicitar informacdes adicionais se ndo estiver completamente
esclarecido.

Endereco de Correio Eletronico: andrecarmo88@gmail.com



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E
LIVRE

Quem pede consentimento:

André Filipe Martins do Carmo (cédula profissional n.° 5-E-68836)

Assinatura Data /| [

e Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes
verbais que me foram fornecidas.

e Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
projeto de intervencdo, sem qualquer tipo de justificacdo.

e Aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntéaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para este projeto de
intervencgéo e de acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato que

me sdo dadas pelos investigadores.

Nome do participante (nome completo legivel):

Assinatura Data

1
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Fases

Atividades

Ano/Més/Quinzena

2021

2022

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

2.2

13

23

1a

26

19 28

1@ | 22

19 28

1@ | 22

Diagnéstico de situacdo

Reunido com o enfermeiro chefe e enfermeiro orientador

Identificacdo da necessidade

Analise SWOT

Pesquisa Bibliografica

Definicéo do objetivo geral

Construcdo de questiondrio a equipa de enfermagem

Aplicacédo do questionario a equipa de enfermagem

Recolha e anélise dos dados

Planeamento

Definicéo de objetivos especificos

Construgdo do cronograma do projeto

Definicéo das estratégias e atividades a desenvolver

Definigdo dos recursos necessarios

Criagdo de consentimento informado, livre e esclarecido

Construgdo de proposta de projeto

Envio da proposta de projeto a comisséo de Etica




Pesquisa bibliografica

Execucéo

Revisdo integrativa da literatura

Construgdo do protocolo de administragdo segura de medicagdo
de alta vigilancia

Reunido com a enfermeira-chefe para apreciacéo do protocolo

Preparacdo da sessdo formativa

Divulgacdo e apresenta¢do do protocolo a equipa de enfermagem
através de acdo formativa

Avaliacdo

Analise dos objetivos delineados / Relatério de mestrado
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MEDICACAOQO DE ALERTA
MAXIMO

Servico de Medicina Intensiva da

Janeiro de 2022



Objetivo

Definir um procedimento interno que sistematize a estratégia definida pelo Servigo de
Medicina Intensiva da [l no ambito da gestdo do risco na utilizacdo de
medicamentos de alerta méaximo, de forma a dar cumprimento a circular normativa
014/2015 da Direcédo Geral de Saude 'Medicamentos de alerta maximo de 06/08/2015.

Conceitos

De modo a evitar erros na utilizacdo de medicacao, os sistemas e as praticas relacionadas
com a sua manipulagdo devem ser otimizados nas suas diversas fases: encomenda,
armazenamento, prescri¢cdo, preparacdo, dispensa, administracdo e monitorizagdo da
autoadministracdo. Praticas inseguras relacionadas com erros de medicacdo sdo das

principais causas de dano evitavel nos servicos de saude a nivel mundial (WHO, 2017).

O conceito de medicamentos de alerta maxmo surgiu no ano de 1998 nos Estados
Unidados da América através do Institute for Safe Medication Practices que concluiu
que um numero reduzido de medicamentos causava a maioria dos erros com
consequéncias graves para a salde dos doentes. Este tipo de medicamentos passaram a
ser classificados como medicamentos de alto risco ou alerta maximo e a sua lista a ser

atualizada periodicamente (Mira & Martins, 2018).

As classes de medicamentos de alerta maximo atualmente existentes podem ser

consultadas no Anexo .

Sao considerados medicamentos de alerta maximo, todos aqueles medicamentos que
apresentam um risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em
consequéncia de falhas no seu processo de utilizacdo. Este risco aumentado € decorrente

da sua margem terapéutica estreita e da gravidade dos seus efeitos adversos (DGS, 2015).

E responsabilidade de cada instituicdo e servico de saude entender que tipo de
medicamentos de alterta maximo sdo mais comuns na sua pratica clinica, construindo um
mapa de risco, otimizando recursos e estabelecendo prioridades na prevencédo do erro e
controlo da utilizagdo deste tipo de farmacos (Pérez-Ricart et al., 2019).



IndicacgOes para a utilizacdo segura de Medicamentos de Alerta Maximo no Servico
de Medicina Intensiva da [l de acordo com a norma 14/2015 da DGS

Armazenamento

e Divulgar, internamente, a lista de medicamentos de alerta méximo existente na

e Rever e divulgar a lista interna de medicamentos de alerta maximo existente no
servico clinico, pelo menos, anualmente (Anexo I1);

e Padronizar o acesso a medicamentos de alerta maximo;

e Interditar a existéncia de medicamentos de alerta maximo nos stocks de apoio do
servico clinico, quando nao sejam absolutamente necessarios;

e Limitar o nimero de apresentagdes e de concentracGes de medicamentos de
alerta méximo disponiveis no servico;

e Armazenar e sinalizar os medicamentos de alerta maximo para que se destaquem
dos restantes conforme a instrucéo de trabalho 232 da |l

Prescricao

e Adotar a prescricdo eletrénica através do programa informéatico BSIMPLE;

e Proibir o uso de abreviaturas quando a prescricéo eletronica nao for possivel,

e Proibir prescri¢des/indicagdes/pedidos orais;

e Proceder, sempre que possivel, a parametrizacdo de alertas, para 0s
medicamentos de alerta maximo, na aplicacdo informatica BSIMPLE;

e Padronizar os regimes de dosagens.

Preparacéo e administracao

e Centralizar, sempre que possivel, o processo de preparacdo de medicamentos de
alerta maximo;

e Reforcgar a dupla verificagdo sistematica e independente dos nove certos da
preparacdo/administracdo de medicacao;

e Garantir e respeitar a ndo interrupcao do profissional que esta a
preparar/administrar a medicacdo de alerta maximo;

e Definir procedimentos de utilizacdo adequada das bombas de perfuséo,
limitando a gama dos equipamentos disponiveis no servico clinico e garantindo
a sua manutencéo periodica;

e Garantir a concordancia entre a forma como se expressam as doses prescritas, 0s
registos de administragdo de medicamentos e as opc¢des de programacao das
bombas de perfusao.



Monitorizacao

Promover a formagéo dos profissionais de saude sobre medicamentos de alerta
maximo, seus potenciais efeitos adversos, como evita-los e como atuar em caso
da sua ocorréncia;

Promover a formagdo dos doentes sobre a medicagao de alerta méximo e as suas
formas de administragéo;

Proceder a auditoria interna do servico clinico, anualmente, conforme a norma
14/2015 da Direcdo Geral da Saude (Anexo I11).



Anexo | - Lista de Medicamentos de Alerta
Maximo segundo o Institute for Safe Medication

Practices e Direcdo Geral da Saude



Classe dos medicamentos
Adrenérgicos intravenosos
Antagonistas adrenérgicos intravenosos
Anestésicos gerais administrados por via inalatoria e intravenosa
Anélogos da vasopressina intravenosos
Antiarritmicos intravenosos
Inotropicos intravenosos
Meios de contraste intravenosos
Medicamentos intravenosos para induc¢do de sedagdo moderada
Sedativos de acdo moderada para criangas
Insulina intravenosa/subcuténea e antidiabéticos orais
Bloqueadores neuromusculares
Citotoxicos intravenosos ou orais
Medicamentos para administracdo intratecal ou via epidural
Solugdes concentradas de eletrolitos
Solucdes para diélise peritoneal e hemodiélise
Solugdes cardioplégicas
Solucgbes para Nutri¢do Parentérica
Agentes antitromboticos, anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, inibidores do
fator x, inibidores diretos da trombina e tomboliticos
Opioides intravenosos, orais ou transdérmicos
Medicamentos Especificos
Agua estéril para inalagéo e irrigacdo, em embalagens de volume igual ou superior a 100
ml
Solucéo injetavel Glicose hipertdnica (20% ou superior)
Solucéo injetavel Anfotericina B
Epoprostenol
Oxitocina, solucdo injetavel
Prometazina, solucgdo injetavel
Metotrexato, comprimido
Fonte: (DGS, 2015;ISMP, 2018)



Anexo Il - Lista de Medicamentos de Alerta

Maximo existente no Servico de Medicina

Intensiva da |



-Medicacao de Alerta Maximo existente no stock do Servico de Medicina Intensiva da

Nome
Dobutamina
Dopamina
Efedrina
Noradrenalina
Isoprenalina

Nome
Propofol 1%
Propofol 2%

Nome
Lidocaina 2%
Amiodarona

Nome
Digoxina

Nome
Heparina B.P.M
Heparina B.P.M
Heparina B.P.M
Heparina Sodica

Nome
Diazepam

Dexmedetomidina

Midazolam

Agonistas adrenérgicos intravenosos

Dose Apresentacao Via
250 mg Ampola 20 ml Endovenosa
200 mg Ampola 5 ml Endovenosa
50 mg Ampola 1 ml Endovenosa
10 mg Ampola 10 ml Endovenosa
0,2 mg Ampola 1 ml Endovenosa

Anestésicos gerais administrados por via inalatoria e intravenosos

Dose Apresentacéo Via

200 mg Ampola 20 ml Endovenosa
1000 mg Ampola 50 ml Endovenosa
Antiarritmicos intravenosos

Dose Apresentacao Via
100 mg Ampola 5 ml Endovenosa/Subcutanea
150 mg Ampola 3 ml Endovenosa

Inotrdpicos intravenosos
Dose Apresentacao Via
0,500 mg Ampola 2 ml Endovenosa
Anticoagulantes

Dose Apresentacao Via
20 mg Seringa 0,2 ml Subcuténea
40 mg Seringa 0,4 ml Subcuténea
80 mg Seringa 0,8 ml Subcuténea

25.000 UI Ampola 5 ml Endovenosa/Subcutanea

Sedativos intravenosos de acdo moderada
Dose Apresentacao Via
10 mg Ampola 2 ml Endovenosa

1000 mcg Ampola 10 ml Endovenosa
15 mg Ampola 3 ml Endovenosa



Midazolam 50 mg Ampola 10 ml Endovenosa
Clonazepam 1mg Ampola 1 ml Endovenosa
Analgésicos opiodides intravenosos, transdérmicos e de uso oral

Nome Dose Apresentacao Via
Alfentanilo 5mg Ampola 10 ml Endovenosa
Morfina 10 mg Ampola 1 ml Endovenosa/Subcutanea
Fentanilo 0,25 mg Ampola 5 ml Endovenosa
Fentanilo 25 mcg Penso Transdérmica
Sufentanilo 0,01 mg Ampola 2 ml Endovenosa
Petidina 50 mg Ampola 2 ml Endovenosa
Remifentanilo 1mg Ampola Endovenosa
Fenobarbital 200 mg Ampola 2 ml Endovenosa

Bloqueadores neuromusculares

Nome Dose Apresentacao Via
Suxametonio 100 mg Ampola Endovenosa
Brometo de Rucorénio 50 mg Ampola 5 ml Endovenosa

Insulinas (subcutaneas e intravenosas) e antidiabéticos orais

Nome Dose Apresentacao Via
Insulina Actrapid 300 Ul Ampola 3 ml Endovenosa/Subcutanea
Insulina Glargina 300 UI Ampola 3 ml Subcuténea
Insulina Insulatard 300 Ul Ampola 3 ml Subcuténea

Medicamentos especificos

Nome Dose Apresentacao Via
Fosfato Monopotassico 136 mg Ampola 10 ml Endovenosa
Glucose 30% 60 Ampola 20 ml Endovenosa
Cloreto de Potéassio 7,5% 750 mg Ampola 10 ml Endovenosa
Sulfato de Magnésio 20% 200 mg Ampola 10 ml Endovenosa
Cloreto de Sodio 20% 4000 mg Ampola 20 ml Endovenosa



Anexo I11- Instrumento de Auditoria da utilizacéo

de Medicamentos de Alerta Maximo



Instrumento de Auditoria

Norma: Utilizacdo de medicamentos de Alerta Maximo

Servigo Clinico:

Data: Auditor:

Critérios

Sim

N/A

Elaboracdo e divulgacdo interna da lista de medicamentos de alerta maximo

Revisdo anual da lista interna de medicamentos de alerta maximo

Parametrizacédo de alertas nas aplicacdes informaticas para medicamentos de alerta

maximo

Estabelecimento de procedimentos especificos para classes de medicamentos ou

medicamentos

Limitagdo do nimero de apresentacGes e de concentragcBes de medicamentos de

alerta maximo disponiveis

Padronizacdo do acesso aos medicamentos de alerta maximo

Sinalizacdo dos medicamentos de alerta maximo segundo a instrugdo de trabalho

232 da |

Verificacdo da necessidade da existéncia de stocks de medicacédo de alerta maximo

nos servicos clinicos

Proibicéo do uso de abreviaturas na prescricdo manual

Proibicéo de indica¢Bes/pedidos orais

Padronizacgdo dos regimes de dose

Centralizacdo do processo de preparacéo

Reforgo da dupla verificagéo

Definicdo de procedimentos de utilizacdo adequada das bombas de perfuséo

Garantia da concordancia entre doses, registos e programacdo das bombas de

perfusdo

Promocé&o de formacao e atualizacdo de profissionais

Promoc&o de formacéo de doentes

Subtotal

Indice de Conformidade

Fonte: (DGS, 2015)
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@ Alerta de Seguranca @
Medicamentos de Alerta Maximo

Medicamentos que, em caso de erro, causam danos GRAVES ou
MORTE e que exigem medidas ADICIONAIS de segurancal!

Exemplos:

e Potassio e outros Eletrélitos ndo isoténicos;

* Citotoxicos;

* Anestésicos e Analgésicos Opidides;

o Insulinas e Antidiabéticos Orais;

e Antiarritmicos Endovenosos;

* Agentes Trombéticos, Heparinas e outros Anticoagulantes;

* Inotrépicos intr (ex: dig milrinona);

* Blog dores Neur ulares (ex: atracurio, rocurénio, cisatracurium);

© Agonistas Adrenérgicos (ex: adr lina, dok ina, d isoprenalina,
noradrenalina).

¢ Informacéo sobre os medicamentos a administrar;
* Recomendacdes especificas;
e Antidotos.

P

Armazenar

e Limitar a existéncia de Medicamentos de Alerta Maximo no servico;

e Acesso restrito e controlado;

e Separar KCL e solucdes eletroliticas concentradas;

e Armazenar e sinalizar os Medicamentos de Alerta Maximo segundo a
instrucdo de trabalho 232 da ULSBA.

e Lista de Medicamentos de Alerta Maximo do servico;

e Formacéo dos profissionais;

e Informacéo e formacado dos doentes para a utilizacdo segura de
Medicamentos de Alerta Maximo.

e |dentificacdo do Doente certo, Medicamento certo, Dose certa, Via certa,
Forma certa; Hora certa, Registo certo; Orientacdo certa; Resposta
certa;

* Concordancia entre doses, registos, rétulos e programacéo dos
dispositivos eletrénicos de perfuséo;

« DUPLA VERIFICAGAO INDEPENDENTE sistematica na preparacéo e
administracéo.

MESTRADO EM ENFERMAGEM
oasocagio




Apéndice VIII - Plano da Sessdo Formativa realizada no SMI: Utilizacdo Segura de
MAM em ClI
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

e ULSBA

“) UNIVERSIDADE DE EVORA

Tema: Estratégias de enfermagem promotoras da seguranca na utilizacdo de medicacao de
alerta méximo em cuidados intensivos

N.°
Formador(es) | André Carmo de m47194
aluno

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Medicina Intensiva da ||l

Local: Formacdo disponibilizada por meios digitais, possibilitando a cada formando a sua
visualizagdo em qualquer local e momento.

Data: entre 3 e 28 de janeiro

de 2022 Hora: ------------ Duracao prevista: 20 minutos

Objetivos

1. Aprofundar o conhecimento sobre a Medicacdo de Alerta M&ximo e quais as normas e
guidelines existentes;

2. Compreender o papel do enfermeiro na utilizag8o segura de Medicagdo de Alerta

Maximo;

Apresentar as normas atualmente em vigor na ULS;

4. Apresentar a evidéncia cientifica mais recente relativa a estratégias de enfermagem
promotoras da utilizagdo segura de Medicamentos de Alerta Maximo em cuidados
intensivos.

w

Conteldos

Erro com medicamentos;

Fatores que contribuem para o erro com medicamentos;

Medicamentos de Alerta Maximo;

Realidade nos Servicos de Cuidados Intensivos;

Normas existentes a nivel nacional e institucional;

Papel do enfermeiro na utilizacdo segura de Medicacdo de Alerta Maximo;
Estratégias de enfermagem para a utilizacdo segura de Medicacdo de Alerta Maximo;
Apresentagdo do Poster “Medicamentos de Alerta M&ximo™.

Metodologia e Recursos

Metodologia: Expositiva

Meios audiovisuais: Formacao disponibilizada por meios digitais

Avaliacao da Sessdo

Questionario dirigido feito através da plataforma Google Forms baseado no questionario de
avaliacdo da sessdo em vigor na instituicdo.




Apéndice IX - Resultados do Questionario de Avaliacdo da Sessdo Formativa realizada
no SMI: Utilizacdo Segura de MAM em ClI
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A fase onde o erro com medicamentos € mais comum é a fase da administracao?

24 respostas
@ Verdadeiro
® Falso
87,5%

O erro com a utilizagcado de medicacao pode acontecer na:

24 respostas
@ Prescricao
@ Preparagéo
@ Administragao
@ Monitorizaggo
100% @ Todos os nivgis mencionados nas
opgoes anteriores

Os medicamentos de alerta maximo sao:
24 respostas

@ Medicamentos com grafia e fonia
semelhante

@ Medicamentos com risco aumentado de
causar dano significativo ao doente em
caso de erro na sua utilizagao

100%

Em servigos de cuidados intensivos o erro terapéutico mais comum é a falha na utilizacao de
medicacao?

24 respostas

® Verdadeiro
® Falso

)




Em servicos de cuidados intensivos a percentagem de erros que causam danos siginificativos aos

doentes € menor do que nos restantes tipos de servicos hospitalares?
24 respostas

® Verdadeiro
@ Falso

As classes de medicamentos onde ocorrem um maior numero de erros em servicos de cuidados
intensivos sao:

24 respostas

@ Antibidticos
@ Medicagao de Alerta Maximo

[ ] Medicagao administrada por sondas
nasogastricas
@ Todas as opgbes anteriores

A norma 14/2015 da DGS tem como objetivo:

24 respostas

@ Aumentar a seguranga da utilizag&o de
medicagao de alerta maximo em todos
as instituicdes de salde em Portugal

@ Aumentar a seguranga da utilizagéo de
medicamentos LASA em todas as
instituigbes de salde em Portugal

A evidéncia cientifica mais recente demonstra que a seguinte estratégia de enfermagem é eficaz
na promocao da seguranca na utilizacdo de Medicamentos de Alerta Maximo [MAM]

24 respostas

@ Dupla verificagéo independente
@ Modelo de supervisao clinica

@ Nao interrupgéo do enfermeiro aquando
da utilizagdo de MAM com criagéo de...

[ ) Implementagéo alertas de dose errada
nas bibliotecas de farmacos das bom...

@ Adogao de protocolos terapéuticos com
MAM

[ ) Utilizagao de sistemas informaticos na...
@ Todas as opgdes




Dominio dos conteudos e técnicas
24 respostas

20 20 (83,3%)
15
10

5

4 (16,7%
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ( °)
o | | |
1 2 3 4 5

Clareza e envolvimento com o grupo
24 respostas

20
19 (79,2%)

15
10

> 5 (20,8%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
. | | |
1 2 3 4 5

Incentivo dos formandos a participar na agcao

22 respostas

20

18 (81,8%)
15

10

0 (?%) 0 ((ll%) 3 (13,6%)

1 2 3 4 5



Linguagem clara e objectiva
24 respostas

20
15

10

0 (Cl)%) 0 ((l)%)

0 (?%)

19 (79,2%)

5 (20,8%)

1 2

Identificados os objetivos de forma clara

24 respostas

20
15

10

0 (Cl)%) 0 ((ll%)

3

0 (?%)

19 (79,2%)

5 (20,8%)

1 2

Interesse nos temas expostos
24 respostas

30

20

10

0 (Cl)%) 0 (Cl)%)

3

0 (?%)

23 (95,8%)

1 2

3




Utilidade dos conhecimentos adquiridos
24 respostas

30
0)
- 23 (95,8%)
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3

Documentos de apoio
24 respostas

20 20 (83,3%)
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 3 (12,5%)
o | |
1 2 3 4 5

Meios audiovisuais
24 respostas

20

18 (75%)

15
10

5 6 (25%)

0 (Cl)%) 0 (Cll%) 0 (l'l)%)

1 2 3



Divulgagéo da formacéo
24 respostas

2 20 (83,3%)
15
10

5

0,
0 (0%) 0(0%) 1(4.2%) 3 (12,5%)
. | |
1 2 3 4 5

Cumprimento do horario previsto
24 respostas

30
20
10
0 (0%) 0 (0%)
o | |
1 2

Distribuicdo equilibrada do tempo pelos temas
24 respostas

30

0,
2 23 (95,8%)

10

0 (cl)%) 0 (cl)%) 0 ((f%)

1 2 3



Organizacéo da agado de formagao foi eficiente
24 respostas

20

20 (83,3%)

15

10

0 (Cl)%) 0 (Cl)%) 0 (l'l)%) 4(16.7%)

1 2 3 4 5
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Checklist da Norma n° 14/2015 da DGS antes da implementagéo do PIP

Instrumento de Auditoria

Norma: Utilizacdo de medicamentos de Alerta Maximo

Servigo Clinico:

Data: Auditor:

Critérios Sim | Néo | N/A
Elaboracéo e divulgacdo interna da lista de medicamentos de alerta maximo X
Revisdo anual da lista interna de medicamentos de alerta méximo X
Parametrizacdo de alertas nas aplicagdes informaticas para medicamentos de alerta X
méaximo

Estabelecimento de procedimentos especificos para classes de medicamentos ou | x

medicamentos

Limitacdo do nimero de apresentacBes e de concentracBes de medicamentos de | X

alerta méximo disponiveis

Padronizacdo do acesso aos medicamentos de alerta maximo X

Sinalizacdo dos medicamentos de alerta méximo segundo a instrugdo de trabalho | x

232 da |

Verificacdo da necessidade da existéncia de stocks de medicacdo de alerta maximo | x

nos servicos clinicos

Proibicdo do uso de abreviaturas na prescricao manual X
Proibi¢do de indicagdes/pedidos orais X
Padronizacg8o dos regimes de dose X
Centralizacdo do processo de preparacéo X
Reforco da dupla verificacao X
Definicdo de procedimentos de utilizacdo adequada das bombas de perfuséo X
Garantia da concordancia entre doses, registos e programacgdo das bombas de X
perfusao
Promocéo de formacéo e atualizacéo de profissionais X
Promogé&o de formacdo de doentes X
Subtotal 8 9

indice de Conformidade 47%




Checklist da Norma n° 14/2015 da DGS ap06s a implementacéo do PIP

Instrumento de Auditoria

Norma: Utilizacdo de medicamentos de Alerta Maximo

Servigo Clinico:

Data: Auditor:
Critérios Sim | N&o | N/A
Elaboracéo e divulgacdo interna da lista de medicamentos de alerta maximo X
Revisdo anual da lista interna de medicamentos de alerta méximo X
Parametrizacdo de alertas nas aplicagdes informaticas para medicamentos de alerta X
méaximo
Estabelecimento de procedimentos especificos para classes de medicamentos ou | x
medicamentos
Limitacdo do nimero de apresentacdes e de concentracBes de medicamentos de | x
alerta méximo disponiveis
Padronizacdo do acesso aos medicamentos de alerta maximo X
Sinalizacdo dos medicamentos de alerta méximo segundo a instrugdo de trabalho | x
232 da |
Verificacdo da necessidade da existéncia de stocks de medicacdo de alerta maximo | x
nos servicos clinicos
Proibicdo do uso de abreviaturas na prescricdo manual X
Proibi¢do de indicagdes/pedidos orais X
Padronizacg8o dos regimes de dose X
Centralizacdo do processo de preparacéo X
Reforco da dupla verificacao X
Definicdo de procedimentos de utilizacdo adequada das bombas de perfuséo X
Garantia da concordancia entre doses, registos e programagdo das bombas de | x
perfusao
Promogcé&o de formacao e atualizacdo de profissionais X
Promogé&o de formacdo de doentes X
Subtotal 16 1
indice de Conformidade 94%
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MESTRAD( NFERMAGEM CIACAO
&) PEYS 7!
¥ UNIVERSIDADE DE EVORA R A=A | ¥ scola Superior de Saude
i e b e Y D, Lopes Diss

Tema: Debriefing ap6s Incidentes Criticos no Servico de Urgéncia

N.°
Formador(es) | André Carmo de m47194
aluno

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Urgéncia Geral da ||

Local: Formag&o disponibilizada por meios digitais, possibilitando a cada formando a sua
visualizacdo em qualquer local e momento.

Data: entre 21 e 25 de junho
de 2021

Hora: ------------ Duracéo prevista: 10 minutos

Objetivos

e Perceber a realidade dos episddios de urgéncia no Servico de Urgéncia Geral da -;

e Perceber a influéncia dos Incidentes Criticos no desempenho dos profissionais de saude;

e Comprovar a importancia do Debriefing para a melhoria dos cuidados de enfermagem no
Servico de Urgéncia Geral da || ;

e Promover a implementacdo do Debriefing apds Incidentes Criticos no Servigo de
Urgéncia Geral da i

Conteudos

e A realidade no Servigo de Urgéncia Geral da -;

e Definicdo de Incidentes Criticos e sua influéncia na qualidade dos cuidados de saude;

o Definicdo de Debriefing apds Incidentes Criticos e apresentacdo das suas vantagens;

e Sugestdo de estrutura de Debriefing a aplicar no Servigo de Urgéncia Geral da h
e Apresentagdo do Poster “Debriefing apos Incidentes Criticos”.

Metodologia e Recursos

Metodologia: Expositiva

Meios audiovisuais: Formacao disponibilizada por meios digitais

Avaliacao da Sessdo

Questionario dirigido feito através da plataforma Google Forms baseado no questionario de
avaliacdo da sessdo em vigor na instituicdo.
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DEBRIEFING APOS
INCIDENTES CRITICOS

Reflexé&o sobre os cuidados prestados com o objetivo final de
melhorar a performance dos profissionais através da partilha de
experiéncias.

Sugestdo de protocolo de Debriefing apés Incidentes
Criticos/Modelo de Jeffrey Mitchell

I dugdo: ap ¢éo do ori dor do Debriefing assim
0 ] como dos objetivos da sessao.

Fase dos Factos: Cada participante partilha o que
02 perienciou, fez e viu permitind bel uma
“fotografia” do IC.

Fase dos P Cada p P d as suas
o 3 reagdes cognitivas iniciais (stress, medo, inseguranca, etc.). O
orientador do Debriefing analisa de que forma estas afetaram

od ho profissional e a vida p | de cada um.

Fase das Reagdes: Os participantes identificam as
04 dificuldad idas d olCerel as

Sai )

9 para as

de stress ional, fisico ou
cogpnitivo.

0 5 Fase dos Sentimentos: Identificagéo de

Fase Educativa:Os participantes

0 6 refletem sobre os aspetos
positivos e negativos do IC,
estabelecendo uma parceria
educativa.

Fase da Reentrada:Balango da
0 7 sessdo. Questdes pendentes

esclarecidas. Caso seja

necessario os participantes séo

encaminhados para outros
profissionais.

MESTRADO EM ENFERMAGEM

O i ) e
g
Bibliografia: UNIVERSIDADE DE EVORA
ke o magn o e b -
- Annielo, L, 6 Karl, C. (2021) / pp. 22-26. Do 10.1 s s e gt
- Burns, B. (2016). Caring ot Kai 12-15. Autor: André Carmo
A, & Mullan, P. (2015). aly , mo. 6, pp. 690-698. Dot:

iyt bl T, Dogente. Orlentadora: Dulos Santiago

Enfermeira Orientadora: Silvia Rapeso
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SNS

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

REPUBLICA ,f
PORTUGUESA

SAUDE

ANOS

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO N.° 09/2021 DA COMISSAO DE ETICA
HOMOLOGADA PELO CONSELHO DE ADMINISTRACAO EM 24.11.2021 (Ata n° 46, Ponto 5.1)
Aos oito dias do més de novembro de dois mil e vinte e um, pelas catarze horas e trinta
minutos, na Salal Jodo Paradela do Servico de Psiquiatria e Salde |Mental, reuniu a
Comissé&o de Etica da - estando presentes: Ana Matos Pires, Assistente Graduado-
Sénior de Psiquiatria, Diretora do Servigo de Psiquiatria e Presidente desta Comisséo, pela
plataforma informatica ZOOM, Carla Alexandra Bicas Pereira Lourenco, [Técnica Superior
de Servico Social, José Maria Afonso Coelho, Capeléo e Coordenador do Servigco de

Assisténcia Espiritual e Religiosa, e Silvia Edgar Aurélio Lampreia Guerreiro, Farmacéutica.
N&o puderam estar presentes e justificaram a sua auséncia Aida Maria Matos Pardal,
Enfermeira, Sandra Manuela Figueira Heleno Serrano, do Servico |de Garantia da
Qualidade, Seguranga e Ambiente, e Sara Isabel Veiga Martins, Assistente de Medicina
Geral e Familiar.

Foram tratados os seguintes assuntos:
«««PONTO SEIS - EDOC/2021/42550 — Projeto: «Estratégias de Enfermagem promotoras
da seguranga na utilizagdo de medicamentos de alerta maximo em contrxto de cuidados
intensivos», a realizar por André Filipe Martins do Carmo.

O trabalho foi analisado por esta Comissdo e por levantar algumas dividas relativas a
implementagéo do| Projeto em analise, foi contactado o proponente que esclareceu que o
Projeto implica a implementagéo de estratégias promotoras da segurancd na utilizacdo de
medicamentos a varios niveis do circuito do medicamento no Servigo de Medicina Intensiva.
Foi ainda alertado que existe um procedimento de identificagdo e armazenamento de
medicamentos elaborada pelos Servicos Farmacéuticos que deve ser tido em conta no
desenvolvimento deste Projeto. Perante o exposto, a Comisséo de Etica|ndo tem nada a
opor e emite parecer favoravel.

Beja, 29 de novembro 2021
A Presidentg da Comiss&o de Etica

n “(L /,(71\

na Matos Pires

uga

1Pl www.uisba.pt
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

André Filipe Martins Carmo

27/06/1988

Obteve a qualificagéo de ERC

Basic Life Support (BLS)

Operacional
No Evora, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES

instrutor lider
o [
v QPCPR
©  DERESSUSCITACAD

Data do ultimo curso: 30/04/2021

O titular deste certificado é responsavel pela atualizagao peridica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificagéo.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https:/cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-980-961194
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

AC LS d American

Heart

PrOVider Association.

André Filipe Martins do Carmo

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Issue Date Renew By
09/05/2021 31/05/2023
Training Center Name eCard Code
Blue Ocean Medical, Lda. TC urseaw8I7jg3yqiaabglpvrl

Training Center ID
ZL50578

Training Center City, Country
Lisboa,Portugal

Training Site Name
Blue Ocean Medical, Lda. TS

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to
https:/icertificates.laerdal.com/eu/certificates

@ 2020 American Heart Association. All rights reserved. 20-2862 4/20
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International
Trauma Life Support

date

Certificate of Participation
André Filipe Martins do Carmo, RN

has completed the
Advanced Provider Course

5/16/2021

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

—GRITLS

course site

Escola Superior de Enfermagem de Evora , Evora, INTL
(International)

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

International
Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).

Continuing Education Hours: 16.00

You have participated in a continuing education program that has received CAPCE approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program

Course #:  21-TLS-F2-0202

CEH Type: Advanced

and/or your satisfaction with it, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 072.247.4442 - jscott@capce.org

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

Card Holder's Signature

Successful completion does not warant performance or authorize or qualify the card
holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and
limitations of applicable chapter statutes and licensing acts.

International Trauma Life Support
3000 Woodcreek Drive, Suite 200

Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org

IT LS 329292-44583

International
Trauma Life Support

André Filipe Martins do Carmo, RN

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in accordance with the standards_of
International Trauma Life Support for this course.

Advanced Provider Course
Card Issue Date 5’1 6!2021 Expiration Date 0512024

Course tumber 44583

Superior de.
da

e
Course Location fue wi o



