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RESUMO

A segurancga da pessoa é essencial para a qualidade e efetividade dos cuidados
de enfermagem, ao prevenir a ocorréncia de danos nao intencionais. Face aos
contextos de saude, os de medicina intensiva e urgéncia acarretam grandes desafios,
sobretudo na adequada gestdo da medicagdo, pelo ambiente complexo e
multiplicidade de cuidados a Pessoa em Situagao Critica (PSC).

A inadequada gest&o da medicagao é uma preocupagao para o enfermeiro, dada
a sua responsabilidade na gestao de protocolos terapéuticos que visam o controlo de
sintomas inerentes a situagao critica e doenga cronica, como as Doencas
Neurodegenerativas (DN). Sabendo que a principal linha de tratamento das DN é a
gestdo de sintomas, exige o cumprimento rigoroso da medicagao habitual. Quando
hospitalizadas, estas podem experienciar o agravamento dos sintomas da DN, pela
inadequada gestdo da medicagdo, causando repercussdes graves para a pessoa,
familia, profissionais de saude e economia nacional.

Assim, a intervencédo especializada do enfermeiro na gestdo de protocolos
terapéuticos complexos, no ambito da gestdo da medicagdo na pessoa com DN, é
crucial para a melhoria dos outcomes clinicos positivos, face a experiéncia de
sintomas da pessoa e através da vigilancia, identificagao e gestado de sinais e sintomas
de agravamento, antecipagao de problemas e prevengao de complicagdes.

Com o intuito de desenvolver competéncias especializadas de enfermagem a
PSC, com base na prestacado de cuidados sustentada na melhor evidéncia, raciocinio
clinico, reflexdo critica e tomada de decisado, foi elaborado o projeto de estagio,
operacionalizado em contexto clinico e refletido neste documento, demonstrando-se
0s principais contributos para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Este percurso sustentou-se no desenvolvimento de competéncias definidas pela
ESEL para o curso de mestrado na PSC (2010), Lei de Bases do Sistema Educativo
(2018), Modelo Dreyfus aplicado a Enfermagem (Benner, 2004) e nas competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista na PSC da Ordem dos Enfermeiros,
sustentado nos referenciais teoricos de enfermagem, o Modelo da Efetividade dos
Cuidados de Irvine, Sidani e Hall (1998) e a Teoria da Gestdo de Sintomas de Dodd
et al. (2001). Os objetivos propostos foram atingidos, facultando aprendizagens que
se refletiram na melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: doengas neurodegenerativas, deméncia, doengca de Parkinson,
gestdo da medicagéao, gestdo de sintomas.






ABSTRACT

The patient’s safety is essential for the quality and effectiveness of nursing care,
as it prevents the occurrence of unintended damage. In the view of health contexts,
the intensive and emergency care have great challenges, especially in the proper
medication management, due to the complex environment and multiple care nedeed.

The inappropriate medication management is a concern for nurses, given their
responsibility in the management of therapeutic protocols that aim to control symptoms
related to the critical situation and chronic disease, such as Neurodegenerative
Diseases (ND). In ND the main line of treatment is symptom management, it requires
strict compliance with the usual medication. When hospitalized, they may experience
the worsening of symptoms of the ND, due to inadequate medication management,
causing serious repercussions for the person, family, health professionals and the
national economy.

Thus the nurse’s specialized intervention in the management of complex
therapeutic protocols, in the context of medication management for the person with
ND, is crucial for the improvement of positive clinical outcomes, according the patient’s
symptoms experience and through surveillance, identification and management of
signs, aggravation and anticipation of problems and prevention of complications.

In order to develop specialized nursing skills for the CIP, based on the provision
of health care supported on the best scientific evidence, clinical reasoning, critical
reflection and decision making, the clinical project was elaborated, applied in a clinical
context, and reflected in this document, with the main learnings for personal and
professional development.

This path was supported by the development of skills defined by ESEL for the
Masters course in CC (2010), the Basic Law of the Educational System (2018), Dreyfus
Model applied to Nursing (Benner, 2004) and the common and specific competencies
of the specialist nurse in CC of the Portuguese College of Nurses, supported by
theoretical nursing references, the Nursing Role Effectiveness Model (Irvine, Sidani &
Hall, 1998) and Symptom Management Theory (Dodd et al., 2001). The proposed
objectives have been achieved by providing learning which was reflected in improving
the safety and quality of nursing care.

Key-words: neurodegenerative diseases, dementia, Parkinson disease, medication

management, symptoms control.
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INTRODUGAO

Este documento, intitulado como “Gestao de protocolos terapéuticos complexos
na pessoa com doenga neurodegenerativa em situagéo critica”, foi elaborado no
ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio com relatorio, do 9° Curso de Mestrado
em Enfermagem na area de especializagdo da Pessoa em Situagéo Critica (PSC).

Esta UC tem como finalidade o desenvolvimento de competéncias
especializadas na prestacdo de cuidados de qualidade a pessoa e familia que
experienciam situacbdes criticas de saude, em contexto de medicina intensiva,
nomeadamente nos servigos de urgéncia e unidades de cuidados intensivos’.

Com este trabalho pretendo relatar o meu percurso de aprendizagens com vista
ao desenvolvimento do julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzindo-se no
desenvolvimento de competéncias especializadas, em fungado da efetividade dos
cuidados enfermagem e da seguranga da PSC e familia.

Este percurso académico pressupde a analise da pertinéncia de um tema em
estudo, seguido da elaboragdo de um projeto, contendo objetivos, atividades e
estratégias a desenvolver para alcangar as competéncias de mestre preconizadas
pela ESEL (ESEL, 2010), as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica na area de Enfermagem a PSC, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
(Regulamento n°429/2018, 2018; Regulamento n°140/2019, 2019).

A Enfermagem € uma profissdo com necessidade constante de atualizago e de
procura de novos conhecimentos, pela evolugao galopante da ciéncia e tecnologia, o
que contribui para uma melhor compreens&o da complexidade do cuidar (Silva, 2007).
Como tal, cabe ao enfermeiro identificar lacunas de conhecimento impulsionadoras
de saberes e praticas que visem a qualidade em saude (Benner, 2005).

O tema subjacente ao processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem sustentou-se no facto de trabalhar numa instituicao
diferenciada no cuidar da pessoa com Doenca Neurodegenerativa (DN) e,
simultaneamente, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), tendo-me deparado
que quando esta € admitida no Servigo de Urgéncia (SU) ou na UCI, se verifica o
agravamento dos sintomas da doenga crénica, comprometendo a sua autonomia, tal

como referem Oguh e Videnovic (2012). Esta inquietagdo levou-me a aprofundar

" UNIDADE CURRICULAR ESTAGIO COM RELATORIO (Guia Orientador). ESEL, 2019.
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conhecimentos sobre a seguranga da pessoa com DN, no ambito da gestdo da
medicacgao, em contexto hospitalar, para controlo dos sintomas da doenga croénica.

A segurancga da pessoa € um dos pilares basicos que se reflete na qualidade dos
cuidados de enfermagem, cujo objetivo €& prevenir a ocorréncia de danos nao
intencionais (Fragata, 2011; Direcdo Geral de Saude (DGS), 2011). Assim, os
enfermeiros estdo bem posicionados para prevenir a ocorréncia de Eventos Adversos
(EA), uma vez que durante a prestagao de cuidados estdo em constante interagéao
com a pessoa e familia, tendo a responsabilidade de promover um ambiente seguro
e participar no planeamento, implementacdo e coordenacdo de protocolos de
segurancga para a pessoa e familia, com particular énfase para os grupos de maior
vulnerabilidade (Henneman et al., 2010; International Council of Nurses (ICN), 2012).

Face aos contextos de saude, o de medicina intensiva e urgéncia tém maior risco
de ocorréncia de EA, dada a multiplicidade de intervencdes (Ackroyd-Stolarz et al.,
2011; Costa et al., 2016; Minuzzi, 2016). A OMS estima que 8% a 10% das pessoas
que carecem de cuidados intensivos sofrem pelo menos um EA, estando fortemente
relacionados com a inadequada gestdo da medicagdo (Despacho n® 1400-A/2015,
2015). Esta realidade requer uma reflexao sobre a responsabilidade do enfermeiro na
gestao de protocolos terapéuticos complexos, no sentido de prevenir a ocorréncia de
EA relacionados com a medicagao e gerir os sintomas agudos da PSC, bem como os
sintomas de doenca cronica, como o caso das DN (Henneman et al., 2010).

As DN sao um grupo de doengas neurologicas cronicas, caracterizadas pela
destruicdo progressiva e irreversivel de neurénios (Chekani, Bali & Aparasu, 2015). A
deméncia e a doenca de Parkinson (DP) sdo consideradas as DN com maior
incidéncia e o seu tratamento resume-se, sobretudo, ao cumprimento rigoroso da
medicagdo para a gestdo dos sintomas (Lang, 2010). Quando hospitalizadas, estas
pessoas podem sofrer o agravamento de sintomas da doenga, pela descontinuidade
ou inadequada gestao da medicagao (Oguh & Videnovic, 2012).

A gestdo da medicagdo € um processo complexo e pressupde ndo sO a
prescrigao, preparacao e administracdo do medicamento, mas também a prevencao
de riscos e a monitorizagdo da resposta terapéutica (Benner, 2005; OE, 2015).

O facto de grande parte dos EA estarem relacionados com a inadequada gestao
da medicacéo, pode colocar a vida da pessoa em risco e ter repercussdes graves para
si, para a familia, profissionais de saude, instituicbes e para a reputacdo econdmica e
de saude (Despacho n°1400-A/2015, 2015). Assim, o enfermeiro tem uma intervengao

importante para a obtengdo de outcomes clinicos positivos para a pessoa (Irvine,
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Sidani & Hall, 1998). Neste seguimento, os referenciais teéricos de Enfermagem que
sustentam o enquadramento deste relatério s&do o Nursing Role Effectiveness Model,
de Irvine, Sidani e Hall (1998) e a Teoria da Gestdo de Sintomas, de Dodd et al. (2001).

Quando a pessoa com DN recorre ao hospital e os sintomas associados a
doenga cronica ndo sao geridos de forma adequada, podem levar a consequéncias
nefastas para si e para a sua familia. Por sua vez, os enfermeiros podem facilitar as
experiéncias de saude-doenga da pessoa e familia, através da identificacao, avaliacao
e interpretagdo de sintomas, com base na experiéncia de sintoma, intervengdes de
gestado de sintomas e outcomes para a pessoa (Dodd et al., 2001).

A obtencéo de outcomes positivos esta intimamente relacionada com o controlo
de sintomas, a auséncia de complica¢des, as capacidades funcionais e de auto-
cuidado, o conhecimento da doenca e tratamento, a prevencao de EA e a satisfacao
da pessoa e familia (Irvine, Sidani & Hall, 1998; Amaral, 2010). Assim, a prestacao de
cuidados de enfermagem especializada, requer o desenvolvimento de competéncias
especificas, avancadas e de coordenagao multidisciplinar que afirme cuidados
efetivos, de elevada intensidade e qualidade (ICN, 2009).

Para compreender o desenvolvimento de competéncias, € importante clarificar o
conceito de competéncia que se traduz em agdes dotadas de conhecimentos e
recursos provenientes de trés dimensdes: saber saber, saber ser/estar e saber fazer
(Fleury & Fleury, 2001). A competéncia ndo se resume a um estado, conhecimento ou
know how, implica mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e
habilidades na pratica (Fleury & Fleury, 2001).

Dirigindo para as competéncias de enfermeiro especialista, estas sao
‘demonstradas através da sua elevada capacidade de concegéo, gestao e supervisao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacao, investigacado e assessoria” (Regulamento n°
140/2019, 2019, p.4744). De acordo com as competéncias definidas para o grau de
mestre (Decreto-Lei n°65/2018, 2018), o enfermeiro deve mobilizar para a pratica
clinica os seus conhecimentos e a capacidade de analise, reflexdo, compreenséao e
resolucao de problemas, nos diversos contextos multidisciplinares, gerindo situagdes
complexas com base na comunicacéao eficiente, clara e assertiva. Cuidar da pessoa
em PSC requer cuidados de enfermagem especializados, dotados de saberes, mestria
e competéncias técnico-cientificas, relacionais e de reflexdo critica para a maxima

qualidade e seguranga (Locsin, 2013).
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Neste sentido, defini como finalidade deste trabalho o desenvolvimento de
competéncias especializadas que visem a melhoria da seguranga e da qualidade dos
cuidados de enfermagem a PSC e familia, especialmente nos dominios de gestao de
protocolos terapéuticos complexos.

Sob esta linha de concegao, Benner definiu cinco niveis de competéncias de
Enfermagem, com base no Modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus. Este
modelo sugere uma visdo renovada da Enfermagem, em que as vias de pesquisa e a
procura de conhecimento podem melhorar a formacédo e a pratica de cuidados,
articulando a teoria com a praxis (Benner, 2004).

Analisando o meu percurso profissional, foram oito anos de experiéncia,
marcados por aprendizagens e partilha de saberes, que me ajudaram, gradualmente,
a compreender a situacao da pessoa. Este percurso melhorou a tomada de deciséo,
garantindo uma prestagao de cuidados segura, sustentada na evidéncia e na reflexao
sobre as praticas (Benner, 2005). O enfermeiro perito e especialista € aquele que
excede a sua pratica, exercendo atividades altamente diferenciadas, num dominio
especifico da profissdo (Lopes, Gomes & Almada-Lobo, 2018).

Neste seguimento, pretendo desenvolver competéncias no dominio de gestao
de protocolos terapéuticos complexos, tendo por isso definido dois objetivos:
desenvolver competéncias especializadas no cuidar da PSC e familia, no ambito da
gestdo da medicagdo para antecipagcdo de problemas, gestdo de sintomas e de
situagcdes de evolucdo rapida; desenvolver competéncias de administracido da
medicagédo na pessoa com DN, em situagao critica, tendo em conta a reconciliagao
terapéutica na transigcédo de cuidados, para uma adequada gestao de sintomas.

Relativamente a estrutura deste documento, este esta organizado em dois
capitulos, um destinado ao enquadramento tedrico sobre o tema em estudo e o outro
relacionado com o percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas. Por

fim, apresento as conclusdes e implicagdes para a pratica futura.
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1. EFETIVIDADE DOS CUIDADOS NA GESTAO DE SINTOMAS DA
PESSOA COM DOENGA NEURODEGENERATIVA, EM SITUAGAO
CRITICA

O “cuidar” do outro evoluiu ao longo do tempo e, de um modo genérico, emergiu
da ancestralidade remota a condigdo humana. Contudo, o cuidar em Enfermagem
diferencia-se da forma inata de cuidar, sendo relevante clarificar o seu significado
(Lopes & Santos, 2010). O cuidar em Enfermagem surgiu da preocupagado pela
qualidade e seguranga da pessoa durante a prestacéo de cuidados, demonstrada pelo
caracter inovador de Florence Nightingale. Nightingale é reconhecida como a pioneira
dos cuidados a PSC, na medida em que, durante a Guerra da Crimeia, dispunha
estrategicamente os soldados nas enfermarias, consoante o seu grau de gravidade e
necessidade de vigilancia (Munro, 2010). Ainda que de uma forma incipiente, a sua
concegao mantém-se presente na disciplina e na pratica de Enfermagem, dado o seu
impeto pela valorizagdo da seguranga. Cuidar traduz-se na prestagao de cuidados de
enfermagem efetivos, seguros e de qualidade para a obtencdo de resultados
sensiveis, sob a influéncia da individualidade da pessoa, carateristicas do contexto e
intervencgdes de enfermagem em si, que visam a prevengao de danos e a satisfagéao
da PSC e familia (Irvine, Sidani e & Hall, 1998; Dodd et al., 2001).

Assim, entende-se por PSC Os cuidados prestados a estas pessoas tecnicidade
e ciéncia altamente complexa, em que o risco de finitude da vida gera ansiedade para
a pessoa, familia e para os profissionais de saude (Ponce, 2002).

Cuidar em enfermagem implicou uma mudanga progressiva da sua filosofia e
paradigma. Inicialmente, o cuidar centrava-se no paradigma mecanicista, modelo
biomédico e pensamento disjuntivo, cuja pessoa era considerada um corpo-objeto,
perdendo-se a nogao de totalidade enquanto pessoa (Hesbeen, 2000; Guimaraes,
s.d.; Capra, 1982). Com a evolugao da ciéncia e de abordagens terapéuticas cada vez
mais complexas, o paradigma de enfermagem evoluiu, situando-se, atualmente, no
da transformacéo, em que a pessoa € considerada um ser complexo, constituido por
partes que interagem entre si e com o todo, sob a influéncia do meio (Hesbeen, 2000).
Deste modo, cuidar pressupde que o enfermeiro desenvolva competéncias humanas
e técnicas que Ihe permitam identificar as necessidades de cuidados imediatas, nao
menosprezando o historial clinico anterior a situagado aguda (Vale, Oliveira & Ribeiro,
2011). A identificagdo e compreensdo da doenga crénica, como as Doencgas
Neurodegenerativas (DN), e o estabelecimento de uma relagéo terapéutica com a

22



pessoa e familia sdo fundamentais na gestdo de sintomas, crucial para o seu bem-
estar (Dodd et al., 2001).

Ao longo do tempo, tem-se averiguado que a efetividade dos cuidados de
enfermagem esta diretamente relacionada com a seguranga da pessoa cuidada
(Fragata, 2011). No sentido de compreender melhor a tematica em estudo e as
intervencdes de enfermagem especializadas a PSC, teve-se como linha orientadora
os pressupostos do modelo Nursing Role Effectiveness Model, de Irvine, Sidani e Hall
(1998) e da Teoria da Gestédo de Sintomas, de Dodd et al. (2001).

O modelo Nursing Role Effectiveness Model baseia-se no modelo da qualidade
dos cuidados: estrutura, processos e outcomes, de Donabedian (Irvine, Sidani & Hall,
1998). De forma sucinta, este modelo parte de uma abordagem centrada na
seguranga da pessoa e qualidade dos cuidados, tendo como pressupostos: a
estrutura, que engloba as caracteristicas da pessoa, enfermeiro e organizagdo que
influenciam a forma de cuidar; o processo, que se foca no desenvolvimento de
intervengdes autdbnomas e interdependentes relacionadas com a prestacdo de
cuidados; os resultados, que expressam o efeito dos cuidados na gestao de sintomas,
prevencao de complicagdes e satisfagdo da pessoa (Irvine, Sidani & Hall, 1998).

O modelo Nursing Role Effectiveness Model defende que os outcomes sao
influenciados por varios fatores, como as carateristicas da pessoa e familia, o
ambiente, os profissionais de saude e as interveng¢des de enfermagem (Irvine, Sidani
& Hall, 1998; Amaral, et al., 2014). A atuagdo do enfermeiro deve-se centrar no
controlo de sintomas, na auséncia de complicagdes, nas capacidades funcionais e de
autocuidado, no conhecimento da doenca e tratamento, na minimizacao de riscos e
na satisfagdo da pessoa e familia (Irvine, Sidani & Hall, 1998; Amaral, 2010). De
salientar que as intervengdes de enfermagem séo sustentadas na evidéncia cientifica
que suporta o julgamento critico e a tomada de decisdo, com vista a obteng&o de
outcomes sensiveis a pessoa (Irvine, Sidani & Hall, 1998, Doran, 2011).

Diante dos outcomes sensiveis, destacam-se os clinicos que dizem respeito a
gestédo de sintomas (Doran, 2011). Assim, os enfermeiros que cuidam da PSC tém
uma responsabilidade acrescida de acompanhar e compreender a pessoa, a sua
histdria clinica, os sintomas e desconfortos, o conhecimento e a gravidade da doenga,
de forma a prestar cuidados seguros e efetivamente centrados nas suas
necessidades, carateristicas e potenciais (Irvine, Sidani & Hall, 1998). Como refere
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Irvine, Sidani e Hall (1998), os outcomes positivos devem refletir a seguranca da
pessoa durante os cuidados, evitando a ocorréncia de complicagdes.

A luz da Teoria da Gest&o de Sintomas, os sintomas representam o maior motivo
porque as pessoas recorrem as instituicbes de saude, sendo a acdo do enfermeiro
proceder a avaliagao e gestao dos mesmos (Dodd et al., 2001).

Quando a pessoa, numa situacao critica, recorre a uma unidade hospitalar e os
sintomas associados a doenga cronica n&o séo geridos adequadamente, estes podem
comprometer a homeostasia do sistema, e causar consequéncias nefastas para a
pessoa e familia (Dodd et al., 2001). Importa destacar que a Teoria da Gestado de
Sintomas assenta sobre 3 pressupostos: a percec¢ao individual que cada pessoa tem
sobre um determinado sintoma; as interveng¢des de enfermagem podem ser de indole
preventiva, no sentido de prevenir a ocorréncia de determinados sintomas, ou de
gestdo quando os mesmos ja estdo instalados; as pessoas com alteragdes da
comunicagdo podem experienciar sintomas, sendo a familia um recurso na
interpretacdo dos mesmos (Dodd et al., 2001). Como tal, os enfermeiros podem
influenciar as experiéncias de saude-doenca da pessoa e familia, sendo elementos
facilitadores da avaliagao e interpretacao de sintomas, tanto da doenga crénica como
da situacéo critica de saude, com base em trés dimensdes: experiéncia de sintoma,
intervencdes de gestdo de sintomas e oufcomes para a pessoa (Dodd et al., 2001).

Em consonancia com o descrito no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), é da responsabilidade e autonomia do enfermeiro analisar e
avaliar os sintomas apresentados pela pessoa e definir um plano de cuidados
personalizado, que dé resposta as necessidades identificadas, de forma a antecipar
o agravamento da situagcdo, promover a sua seguranga, prevenir a ocorréncia de
complicagdes e restabelecer o seu equilibrio (OE, 2015). Com base no cuidar centrado
na pessoa, a abordagem do enfermeiro n&o pode ser standartizada, pois cada pessoa
€ um ser unico, complexo e constituido por multiplas dimensdes que lhe conferem
experiéncias de sintoma proprias, com uma percegao e significado de caracter
individual (Dodd et al., 2001; Hesbeen, 2000). Dodd et al. (2001) definem sintoma
enquanto percegao psicossomatica, de natureza subjetiva, que advém da resposta a
um estimulo nocivo, a qual é atribuido um significado pela pessoa que o experiencia.

A gestdo de sintomas reflete-se na melhoria da seguranca da pessoa cuidada,
que por sua vez, representa um desafio do séc. XXI, repercutindo-se na qualidade dos
cuidados. Percebe-se, assim, que a qualidade em saude se espelha no desejo dos

cidadaos se sentirem seguros e confiantes com os cuidados que lhes sao prestados,
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especialmente com os grupos mais vulneraveis, como as pessoas com DN. Alias a
‘qualidade, intimamente ligada a seguranga dos cuidados, € uma garantia de
sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude e do sistema de saude Portugués”
(Despacho n°® 5613/2015, 2015, p. 13551).

O conceito de qualidade em saude foi abordado primeiramente por Nightingale,
no séc. XIX, mas a sua primeira definicdo concisa surgiu em 1960, por Donabedian,
alicercada na triade classica do seu modelo — estrutura, processo e outcomes
(Fragata, 2011). Contudo, s6 no inicio do séc. XX| é que a seguranga passou a ser
reconhecida como parte integrante e indissociavel da qualidade em saude, que se
reflete na efetividade dos cuidados, na auséncia de complicagdes e na satisfacdo das
pessoas (Fragata, 2011). Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2011), a
segurancga consiste na “reducéo do risco de danos desnecessarios relacionados com
os cuidados de saude, para um minimo aceitavel” (p.14).

Apesar da reconhecida pertinéncia, o risco de danos relacionado com a
seguranga continua a ser uma problematica notavel na prestacdo de cuidados
(Rigobello et al., 2012). Como tal, tem sido um tema de crescente interesse, dado que
a pratica de cuidados € cada vez mais exigente e complexa. A ocorréncia de danos
na saude pode causar morbi e mortalidade, e sofrimento, impossivel de quantificar,
para a pessoa e familia, como em termos de custos econdmicos e de recursos
adicionais para o sistema de saude (Rigobello et al., 2012).

A segurancga da pessoa além de se tornar uma preocupagao de saude publica,
também o é para a profissdo de Enfermagem, sendo notavel a sua responsabilidade
na gestédo de protocolos complexos que visem a seguranga e qualidade dos cuidados
em todos as areas do cuidar (ICN, 2012). Esta realidade tem motivado entidades como
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a ICN e a DGS a elaborar normas e
estratégias, com intuito de melhorar a seguranga e a qualidade dos cuidados, através
da implementagédo de medidas financeiramente rentaveis que minimizem a ocorréncia
de Eventos Adversos (EA) e riscos evitaveis (Despacho n° 5613/2015, 2015).

Entende-se por EA todo o incidente que resulta em danos n&o intencionais,
decorrentes da prestacédo de cuidados e que nao estejam diretamente relacionados
com a evolucao natural da doenga, mas com o tratamento (OMS, 2009).

Os EA de medicagdo sdo um tipo especifico que abrange todos os danos
causados pela utilizagdo de um medicamento (incluindo a sua auséncia). Estes

classificam-se em dois grupos, os evitaveis — associados a inadequada utilizagdo da
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medicag&do, com potencial prejuizo para a pessoa — e os inevitaveis — relacionados
com os efeitos nocivos apos a administracdo de terapéutica (ainda que o seu uso
tenha sido apropriado), designando-se por rea¢des adversas (Fragata, 2011).

Segundo a OMS (2008), em todo o mundo, cerca de 10% das pessoas
hospitalizadas sdo alvo de EA provenientes da prestacdo de cuidados; destes, 65%
dos casos estima-se que nao provoquem danos a pessoa, porem em 30% evidencia-
se consequéncias devastadoras, desde o aumento no numero de dias de
internamento a danos fisicos mais graves, inclusive a morte em 5% dos casos
(Fragata, 2011). Face a percentagem de EA documentada a nivel mundial, constata-
se que cerca de metade dos casos s&o considerados evitaveis (Fragata, 2011).

A realidade de Portugal compactua-se com a mundial quanto a relagéo entre a
qualidade dos cuidados e a seguranga da pessoa. Em 2009, foi realizado um estudo
sobre a incidéncia, o impacto e a evitabilidade dos EA em trés hospitais publicos na
regido de Lisboa, e concluiu-se que a taxa de incidéncia de EA foi de 11,1%, sendo
que 5,7% dos casos resultaram em dano, incapacidade ou disfungdo permanente e
10,8% em o&bito. Mais de metade (53,2%) foram considerados como evitaveis (Sousa
et al., 2011). Neste estudo verificou-se que a ocorréncia de EA evitaveis prolongou,
em meédia, 10,7 dias de internamento o que, por sua vez, aumentou a sobrecarga dos
recursos e os custos do sector publico da saude (Sousa et al., 2011).

No a&mbito da seguranga dos cuidados nos varios contextos hospitalares,
destacam-se o SU e a UCI por serem ambientes complexos onde se cuida da PSC,
em que o risco de vida é iminente (Regulamento n°® 429/2018, 2018). O facto de serem
sectores hospitalares com uma resposta diferenciada, também sao mais vulneraveis
a ocorréncia de EA (Costa et al., 2016; Minuzzi, 2016; Ackroyd-Stolarz et al., 2011).

O SU é considerado um servigo suscetivel a ocorréncia de EA, devido ao elevado
numero de pessoas admitidas, a diversidade de situagdes que necessitam
rapidamente de intervencdes diagnodsticas e terapéuticas de alto risco e ao ambiente
de trabalho, caracterizado por ser de dificil gestdo de tempo, recursos humanos e
materiais (Fordyce et al., 2003; Calder et al., 2010). Alguns estudos evidenciam que
6% a 8,5% das pessoas admitidas no SU sofrem um EA, sendo que em 71% dos
casos podem ser evitaveis (Forster et al., 2007; Stang et al., 2013).

Igualmente a UCI é considerada um servigo complexo, dinamico e exigente,
constituido por uma equipa multidisciplinar experiente, com conhecimentos e
competéncias especializadas, que presta cuidados diferenciados, munidos de

tecnologia sofisticada (Ministério da Saude, 2003, Paiva et al., 2017). A complexidade
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dos cuidados, o risco de morte iminente, a resposta em situagdes de emergéncia e o
impacto fisico e emocional, nas pessoas, familias e profissionais de saude, podem
causar stress e a ocorréncia de EA (Claro et al., 2011; Fragata, 2011).

Estima-se que 8% a 10% das pessoas admitidas na UCI sofrem pelo menos um
EA e que, maioritariamente advém da inadequada gestado da medicagao, com impacto
significativo na gestédo de sintomas (Despacho n° 1400-A/2015, 2015). Esta realidade
salienta a necessidade de melhoria da gestédo de protocolos terapéuticos complexos,
uma vez que os enfermeiros sao responsaveis pela prevencédo de EA e gestdo dos
sintomas da PSC, inclusive dos sintomas da doenga cronica (Henneman et al., 2010)

Geralmente nas doencas crénicas, como as DN, a primeira linha de tratamento
€ a gestao rigorosa da medicacéo, a fim de se obter resultados clinicos positivos para
a pessoa, através da gestdo de sintomas, antes, durante e apds o internamento

hospitalar (Stanzione & Tropepi, 2011).

As DN sdo um grupo de doengas neuroldgicas, cronicas e degenerativas,
caracterizadas pela perda ou destruicdo progressiva e irreversivel dos neurdnios, em
areas especificas do cérebro ou da medula espinhal, causando alteragdes motoras,
cognitivas, comportamentais e/ou sociais (Chekani, Bali & Aparasu, 2015).

A morbilidade e mortalidade destas doencas s&o cada vez mais frequentes a
nivel mundial, afetando pessoas de todas as faixas etarias, mas com maior
prevaléncia nos idosos (Erkkinen, Kim & Geschwind, 2018).

Existem varios tipos de DN, doenga de Huntington, encefalopatia espongiforme
transmissivel, atrofia espinal muscular, doengas do neurdnio motor; contudo, as mais
frequentes sdo as deméncias e a Doenga de Parkinson (DP) (Joint Programme —
Neurodegenerative Disease Research, 2019; Stanzione & Tropepi, 2011).

As deméncias sdo caracterizadas pela perda progressiva das capacidades
cognitivas, originando alteragcbes da memoria, personalidade ou comportamento,
periodos de desorientacdo e confusdo, com repercussdo no desempenho cognitivo,
comportamental, social e na autonomia da pessoa (Cahill, O'Shea & Pierce, 2012).
Segundo Cahill, O’Shea e Pierce (2012), a doenga de Alzheimer é a mais comum,
representando 50 a 60% dos casos com deméncia diagnosticada.

De acordo com os dados publicados pela OMS (2012), a taxa de incidéncia
mundial de deméncias tem vindo a aumentar nas ultimas décadas, com cerca de 7,7
milhées de novos casos por ano. Estima-se que em 2010 existiam 35,6 milhdes de

pessoas com deméncia no mundo e projeta-se que o numero duplique para 65,7
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milhdes em 2030 e 115,4 milhdes em 2050 (OMS, 2012). As deméncias conduzem a
cerca de 11,9% de anos vividos com incapacidade nas pessoas com mais de 60 anos;
valor este que se destaca relativamente a taxa de incapacidade das pessoas com
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) (9,5%), doengas cardiovasculares (5%) e
neoplasias (2,4%) (OMS, 2012). Quanto a epidemiologia portuguesa, existem poucos
estudos nesta area. O estudo mais recente foi realizado no norte do pais, com base
nos censos de 2001, em que salienta que a taxa de prevaléncia das deméncias é de
2,7% (Nunes et al., 2010).

Relativamente a DP é uma doenga neuroldgica, caracterizada pela destruicao
progressiva dos neuronios da substancia nigra do mesencéfalo, com consecutiva
diminuicdo da dopamina, afetando essencialmente os movimentos. A deplecao
dopaminérgica conduz assim, aos quatro sintomas classicos: bradicinésia, tremor
(que aparece em repouso e € mais evidente num dos lados do corpo), rigidez muscular
e instabilidade postural (Manning, 2018). Numa fase avangada, podem surgir
sintomas ndo motores como alteragées da memdaria, do sono, do humor, alucinagdes,
disfagia, obstipagéo, entre outros (Manning, 2018).

A DP é a doenga do movimento mais comum e a segunda DN mais frequente no
mundo, afetando cerca de 1% da populagdo mundial com mais de 60 anos e 1,6% da
populacdo europeia com mais de 65 anos (Lau & Breteler, 2006; Massano, 2011;
Manning, 2018). Em Portugal ha poucos estudos epidemioldgicos sobre a DP. No
entanto, Ferreira, Rosa e Coelho (2013) referem que existem cerca de 13 000 pessoas
com DP e prevé-se que o numero aumente substancialmente, como consequéncia do
envelhecimento, avango da ciéncia e da terapéutica farmacologica. Relativamente a
sua prevaléncia é de 0,24% em portugueses com 50 ou mais anos, estimando-se um
total de 180 casos por 100 000 habitantes (Ferreira et al., 2017).

Sobre a etiologia destas DN ainda ndo é conhecida e a fisiopatologia é
heterogénea, uma vez que umas causam alteragdes cognitivas e outras alteragdes do
movimento, coordenagao e equilibrio (Abeliovich & Gitler, 2016; Canter, Penney &
Tsai, 2016). Estas tém um impacto notavel na vida pessoal, familiar e social, por serem
progressivamente incapacitantes, afetando a independéncia, autonomia e qualidade
de vida da pessoa (Kirton et al., 2011; Mendes, 2014).

Tanto para as deméncias como para a DP, ainda n&o existem estratégias de
tratamento profilaticas ou curativas, sendo a primeira linha de tratamento a gestédo de
sintomas, através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldégicas (Lang, 2010).

28



Os medicamentos para a deméncia, como os inibidores de colinesterase e a
memantina, tém tido resultados positivos, verificando-se a redugéo da progresséo dos
sintomas e a preservagdo das fungbes cognitivas, especialmente da memoria
(Stanzione & Tropepi, 2011).

Quanto a DP, a levodopa é o medicamento de eleicdo na melhoria dos sintomas
motores, verificando-se a diminuigdo da rigidez muscular, bradicinesia, tremor e
instabilidade postural (Stanzione & Tropepi, 2011). A levodopa foi o primeiro
medicamento eficaz para a DP, por ser um precursor sintético da dopamina que
atravessa a barreira hematoencefalica e se converte em dopamina. Contudo, s6 1%
da levodopa alcanga a circulagdo sanguinea cerebral, sendo a restante
descarboxilada noutros érgéos, causando reagdes adversas como nauseas, vomitos
e hipotensao ortostatica. Por este motivo, geralmente, a levodopa € combinada com
a carbidopa para aumentar a sua biodisponibilidade, o efeito dopaminérgico a nivel
cerebral e evitar possiveis reagdes adversas (Jost, 2017). Além da levodopa existem
outros farmacos para a DP como amantadina, agonistas dopaminérgicos (apomorfina,
ropinirol), inibidores da monoamina oxidase B (selegina, rasagilina) e inibidores da
catecol-o-metiltransferase (entacapona) (Massano, 2011).

Com a evolucido e complexidade da doencga, a medicagao vai perdendo a sua
eficacia, exigindo a necessidade de ajuste das doses para intervalos proximos, com
tomas frequentes e horarios rigorosos ao longo do dia (Stanzione & Tropepi, 2011).

Um atraso de 15 minutos na administracdo pode causar uma dificuldade
significativa na gestdo dos sintomas, especialmente no aumento da frequéncia ou
duracéo dos periodos de bloqueio (Kovosi & Freeman, 2011). Estes correspondem
aos periodos em que ha o reaparecimento dos sintomas da DP, como o tremor, a
lentificacdo motora, a rigidez muscular, as alteragbes da marcha, aumentando o risco
de queda (Lobo, 2019). Neste sentido, € necessario cumprir rigorosamente a
medicagao, para prevenir o agravamento dos sintomas da doenga, seja no domicilio
ou numa situacado de admissdo num SU e/ou que motive o internamento hospitalar.

Os principais motivos por que as pessoas com DP recorrem ao hospital sdo as
pneumonias de aspiragao, as infegdes do trato urinario e as quedas (Arasalingam &
Clarke, 2014; Low et al., 2015). Ja as pessoas com deméncia tendem a recorrer pelos
mesmos motivos, mas também por desidratacdo, desorientacdo e alteracbes do
comportamento (Nourhashémi et al., 2001; Natalwala et al., 2008). Quando
hospitalizadas, estas podem enfrentar desafios que causam agravamento dos

sintomas da doenca crénica, provenientes da descontinuidade ou inadequada gestao
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da medicagao, quedas, alteragées do estado mental e infe¢gdes (Oguh & Videnovic,
2012). Além da disrupgdo da medicacéo, principalmente, na pessoa com deméncia,
os fatores ambientais poderao ter impacto no seu comportamento e orientacéo, seja
pela mudanca de ambiente e rotinas, pelos ruidos e iluminacdo permanente ou por
ser cuidada por profissionais de saude que n&o conhece (Carpenter & Platts-Mills,
2013). Na pessoa com DP, a auséncia da terapéutica dopaminérgica, a administragao
de medicamentos antagonistas ou a interferéncia da situacdo aguda com a
biodisponibilidade terapéutica podem agravar os sintomas, exigindo medidas
alternativas de tratamento (Onofrj & Thomas, 2005).

Quando a DN é diagnosticada previamente ao internamento, é importante
perceber a histéria da doenga e o seu tratamento, seja através da informagao obtida
pela pessoa e familia ou pelo neurologista de seguimento. Estas fontes de referéncia
sdo fundamentais para facilitar a avaliagdo neuroldgica e despistar os sintomas
associados a doenga crénica (Freeman et al., 2007). Assim, a integragao da familia &
indispensavel para a evolugao clinica da pessoa, relembrando que o conceito de
familia se tornou abrangente, flexivel e mutavel, e que vai para além dos vinculos
sanguineos ou afetos. A familia € quem a pessoa diz ser, independentemente dos
vinculos estabelecidos (Phipps, 2009).

Na perspetiva da familia, quando a pessoa € hospitalizada, esta vivencia
sentimentos de preocupagdo, angustia e medo pela condicdo de vulnerabilidade
extrema da pessoa, mas também pela perda de papéis, requerendo readaptacio de
todos os elementos que a constituem. Desta forma, a familia assume a dualidade de
papeéis enquanto parceira e alvo no cuidar (Vieira, 2017; OE, 2015; Gomes, 2013).

Entende-se por parceria de cuidados o conjunto de sinergias estabelecidas entre
o enfermeiro, pessoa e familia, com base na partilha de experiéncias, negociagao,
capacitacao e respeito pela autonomia, em que todos os intervenientes trabalham
para o0 mesmo fim (Gomes, 2013). Este processo desafia os enfermeiros a
desenvolverem intervencdes centradas na complexidade da pessoa e familia,
influenciando de forma positiva o processo saude-doenga (Gomes, 2013). Neste
sentido, o enfermeiro é responsavel por gerir protocolos terapéuticos complexos,
partindo por conhecer a pessoa, o motivo que a trouxe ao hospital, a histéria da
doenca croénica, os conhecimentos da pessoa e familia sobre a doenca e a medicacao
habitual, reconhecer precocemente o agravamento dos sintomas e, em ultima

instancia, evitar a ocorréncia de complicacdes e readmissdes hospitalares.
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A gestdo de protocolos terapéuticos complexos € um dos dominios de
competéncias de enfermagem, na medida em que os enfermeiros sdo responsaveis
pela seguranga e vigilancia das respostas terapéuticas da pessoa ao tratamento
farmacoldgico (Benner, 2005). Por sua vez, a gestdo da medicagcdo € um processo
complexo que visa o uso racional e seguro do medicamento, desde a selegao,
aquisicdo, armazenamento, prescricdo, validacdo, dispensa, preparacéo,
administragdo, monitorizagdo da reposta terapéutica e educagao (Aronson, 2009;
DGS, 2015a). Reflete um conjunto de intervencdes de envolvimento multidisciplinar,
em prol de um objetivo comum: prestar cuidados de qualidade e com efetividade, na
maior seguranga possivel (Vianna et al., 2004).

De acordo com a DGS (2015a), os EA podem surgir ao longo de todo o processo
de gestdo da medicagéo, embora sejam mais frequentes na prescri¢cao, preparagao e
administragao da terapéutica. Este facto acarreta consequéncias graves nao so para
a pessoa como para a familia, profissionais de saude, instituicdes e até para a
reputacdo econdmica e dos sistemas de saude nacionais (Fragata, 2011; Despacho
n°1400-A/2015, 2015). Assim, a gestdo da medicagado obedece a especificidades e
responsabilidades que devem ser assumidas por todos os intervenientes envolvidos.
Apesar da gestdo da medicagdo ser um processo interdependente, os enfermeiros
tém grande autonomia na gestdo de sintomas, através da validagdo da prescri¢éo,
preparacao, administragao e monitorizagcdo da resposta terapéutica, de acordo com
0s principios de seguranca e de boas praticas (Irvine, Sidani & Hall, 1998). A decisao
de administrar os medicamentos, deve ser sustentada em conhecimentos cientificos
coadjuvados a experiéncia que suportam a agédo do enfermeiro (OE, 2017).

A administragao da terapéutica pressupde néo so6 a preparagao e administracao
da medicacéo, mas também a prevencao de riscos, toxicidade e EA e a monitorizacao
(Benner, 2005). A monitorizagado corresponde a avaliagdo da resposta terapéutica,
notificagao de reagdes adversas ou reagdes inesperadas ao tratamento farmacolégico
e registo de eventuais EA, em que o enfermeiro tem uma intervengao importante para
a obtengao dos outcomes clinicos positivos para a pessoa (Otero et al., 2002; Irvine,
Sidani & Hall, 1998). De acordo com o artigo 9° n° 4, alinea e) do REPE, os

enfermeiros
“procedem a administracdo de terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e
actuando em conformidade, devendo em situagbes de emergéncia agir de acordo com a
qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencdo ou
recuperagao das fungdes vitais” (OE, 2015, p.103).
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A administracdo segura da medicagdo acarreta intervengbes de enfermagem
com impacto direto nos resultados da pessoa e familia, quer de caracter fisico,
psicoldgico, funcional ou da sua segurancga e satisfagéo (Irvine, Sidani e Hall, 1998).

De acordo com o Plano Nacional de Seguranga do Doente 2015-2020, ha
estudos que revelam que o risco de ocorrerem EA é dez vezes maior nas institui¢cdes
que nao investem em praticas seguras (Despacho n°® 1400-A/2015, 2015). Assim, a
preocupagao com a necessidade de mudanga é emergente, sendo a reformulagéo
das prioridades dos sistemas de saude crucial para uma prestacido de cuidados
segura.

A abordagem promotora de uma adequada gestdo da medicagéo centra-se na
elaboragao de recomendacgdes e estratégias com impacto na seguranga da pessoa
cuidada, através do uso racional e seguro da medicacédo, redugédo da ocorréncia de
EA e mudanca de comportamentos da pessoa, profissionais de saude e instituicbes
(DGS, 2015a; Despacho n°® 1400-A/2015, 2015).

Neste seguimento, prestar cuidados de enfermagem efetivos e seguros implica
o respeito por varios principios inerentes a reconciliagdo e gestdo da medicagao. A
reconciliacdo terapéutica € um processo de analise de medicagdo, comparando 0s
medicamentos que a pessoa necessita com a medicacdo que toma habitualmente
(The Joint Commission, 2006; DGS 2016; Aronson, 2017). E recomendado que seja
realizada no prazo maximo de 24 horas, apds a admissao da pessoa na institui¢ao,
na transicdo de cuidados e aquando alteragdes da medicacdo, evitando omissoes,
sobredosagens e interagbes medicamentosas (The Joint Commission, 2006; DGS,
2016). Num estudo realizado por Rozich et al. (2004 ), estimou-se que 40% dos EA de
medicacao resultaram da inadequada reconciliagao terapéutica durante a transicao
de cuidados, sendo que em 20% dos casos ocorreram danos para a pessoa.

Na UCI, a reconciliagdo terapéutica € vista pelos profissionais de saude como
uma estratégia centrada na pessoa, indispensavel para a sua seguranga e para a
prevencao do agravamento de sintomas associados a doenga cronica. Este processo
€ realizado pela equipa médica, todavia, cabe ao enfermeiro perceber se a lista da
medicacdo habitual esta completa (incluindo o uso de produtos bioldgicos:
suplementos alimentares, produtos naturais, homeopaticos, fitoterapéuticos) e avaliar
os conhecimentos que a pessoa e familia tém sobre a situacao clinica, tratamento
farmacolégico da doencga cronica e reagdes adversas (DGS, 2016). Desta forma, ha
autores que aconselham que a pessoa e familia devem ser incluidas neste processo,

reforcando a importancia da relagéo de parceria entre o enfermeiro, pessoa e familia
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(Kipps et al., 2005). Contudo, esta relagdo implica uma dualidade de papéis. Caso a
pessoa preserve a sua autonomia, a parceria converge na construgdo de um trabalho
conjunto, privilegiando a agao da pessoa em cuidar de si. Quando a pessoa apresenta
alteragdes cognitivas ou limitagdes fisicas que comprometam a gestdo da medicacgao,
a intervengao do enfermeiro centra-se em assegurar o cuidado a pessoa e capacitar
a familia para adquirir capacidades para o fazer (Gomes, 2013).

Para minimizar a ocorréncia de EA relacionados com a reconciliagcao terapéutica,
a DGS (2015a) destaca a responsabilidade de todos os intervenientes envolvidos, no
sentido de promoverem a adequada reconciliacido terapéutica nos momentos de
admissao, transferéncia intra e extra-hospitalar e no momento de alta clinica.

Para promover a seguranga na gestdo da medicagao, foram adicionados quatro
aos cinco certos inerentes a gestdo da medicagéo: pessoa certa, prescricdo certa,
medicamento certo, preparacgao certa, via de administragao certa, forma farmacéutica
certa, dose certa, horario certo, resposta terapéutica com registo certo (Elliott & Liu,
2010). Apesar de os nove certos ndao garantirem que os EA nao ocorram, cumpri-los
adequadamente contribuira para a melhoria da seguranga no uso da medicagao
(Elliott & Liu, 2010). Assim, as instituigcdes e profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros, devem adotar praticas terapéuticas para o uso seguro da medicagao;
proceder a confirmacédo da existéncia de alergias; garantir um ambiente seguro,
desprovido de distracdes, conversas paralelas ou ruidos; validar os procedimentos
inerentes a prescricdo, preparagao e administracao terapéutica; validar as indicacdes
orais apenas em situagdes emergentes; monitorizar e registar a resposta terapéutica;
notificar os EA nas bases disponiveis; realizar auditorias internas (DGS, 2015a).

De salientar que medicamentos com nome ortografico, fonética e/ou aspeto
semelhante sdo consideradas de entre as principais causas da ocorréncia de EA de
medicagcdo. Neste sentido, a DGS (2014) elaborou uma norma sobre os
medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA), para promover a implementagao de
praticas seguras. Os medicamentos com ortografia ou aspeto semelhante sao
designados por look-alike, e os que tém nomes foneticamente semelhantes sao
conhecidos por sound-alike. As semelhangas fonéticas, ortograficas ou visuais da
medicacdo podem influenciar a memoria a curto prazo e alterar a percecao visual e
auditiva do profissional de saude, conduzindo a maior risco de incidentes e EA
(Godinho, Correia & Martins, 2018). Um em cada quatro EA de medicagao esta
relacionado com a utilizacdo de medicamentos LASA (The Joint Commission, Joint

Comission International (JCI) e OMS, 2007a). Dada esta realidade, foram criadas
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estratégias para reduzir este risco, como sejam a utilizagdo de tall-man lettering?,
codificagdo por cores, prescrigao eletronica, alteragdo do aspeto das embalagens e
sistema de cdédigo de barras. As duas primeiras sdo consideradas as melhores
solugdes para a pratica clinica (Godinho, Correia & Martins, 2018). A identificagdo dos
medicamentos com recurso a letras maiusculas e negrito melhoram a capacidade de
diferenciagao dos medicamentos LASA. Relativamente ao sistema de codificacdo por
cores, Filiatrault (2009) defende que pode né&o ser tao eficaz, pelo elevado numero de
medicamentos semelhantes para as cores existentes e por ndo ser eficaz para os
profissionais com daltonismo.

Neste seguimento, gerir adequadamente protocolos terapéuticos complexos
requer ndo s6 o desenvolvimento de capacidades e conhecimentos por parte do
enfermeiro, para evitar a ocorréncia de EA de medicagéo, mas também a inclusdo das
variaveis da pessoa (gravidade e complexidade da situagao critica, idade, gestao de
sintomas, comorbilidades, recursos) e das variaveis organizacionais (condi¢gdes de
distribuicdo e armazenamento da medicagao, sistemas de prescricdo, excesso de
trabalho, tempo de experiéncia profissional e insatisfagdo profissional) (Irvine, Sidani
e Hall, 1998). Como tal, a obtengcdo de outcomes positivos para a pessoa e familia
pressupde-se o envolvimento das mesmas, enquanto sujeitos ativos e informados, e
dos profissionais de saude como corresponsaveis e promotores da reconciliacdo
terapéutica (DGS, 2015a; Despacho n° 1400-A/2015, 2015).

Como ja foi referido, a gestdo da medicagao é um dos elementos-chave para o
controlo dos sintomas, traduzindo na obtencéo de resultados positivos para a pessoa.
No entanto, a gestdo da medicac&o na pessoa com DP pode ser desafiadora aquando
internamento hospitalar, devido a complexidade do regime terapéutico, com
administragdes frequentes ao longo do dia, uma vez que a levodopa tem uma semi-
vida curta (Oguh & Videnovic, 2012). Assim, o horario da medica¢do, embora crucial
para o controlo eficaz dos sintomas, constata-se um desafio no contexto hospitalar,
no sentido de gerir os cuidados centrados na pessoa, em fungdo da adequada gestao
de sintomas e do cumprimento rigoroso da medicagao habitual. Este, frequentemente,
€ substituido por horarios pré-estabelecidos pela organizagéo dos cuidados de acordo

com a rotina hospitalar, causando agravamento dos sintomas, aumento dos dias de

2 Tall-man lettering consiste na insergdo de letras mailsculas na denomigdo ortografica de

medicamentos com carateristicas semelhantes (Godinho, Correia & Martins, 2018).
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internamento e risco de outras complicagdes (Oguh & Videnovic, 2012; Donizak &
McCabe, 2017).

Com base nos resultados obtidos da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
realizada em junho 2019, cujo objetivo foi identificar as intervengcdes de enfermagem
de administracdo da medicacéo na pessoa com DN internada num contexto hospitalar,
concluiu-se que a ocorréncia de EA relacionados com a medicagdo € frequente
guando a pessoa com DP ¢ internada. Na maioria dos estudos analisados constatou-
se que as pessoas com DP internadas no hospital sofrem omissées, interrupgdes ou
incoeréncias na gestdo da medicacao habitual em mais de 50% dos casos, como as
administragdes precoces ou tardias e as interagdes medicamentosas (Magdalinou,
Martin & Kessel, 2007; Oguh & Videnovic, 2012; Hou et al., 2012). Concluiu-se,
também, que o incumprimento do horario da medicagdo pode aumentar a morbilidade
e reduzir a qualidade do atendimento hospitalar.

A interrupcédo abrupta da medicacdo para a DP pode causar consequéncias
graves e até fatais para a pessoa, e pode ser evitada com a aquisicdo de
conhecimentos especificos sobre a adequada gestdo da medicagao e vias alternativas
de administragcdo, quando a via oral se encontra limitada, e com o desenvolvimento
de competéncias especificas para gerir situagbes complexas (Freeman et al., 2007).

Nem todas as pessoas tém a capacidade para deglutir os medicamentos, apesar
da via oral ser a via de eleicdo para a administragdo da maioria dos medicamentos
para a DP (Freeman et al., 2007). A interferéncia da doenga aguda com a
biodisponibilidade terapéutica pode agravar os sintomas, exigindo outras alternativas
como a via entérica ou gastrica (Onofrj & Thomas, 2005; Freeman et al., 2007). A
motilidade gastrointestinal alterada tem implicagdes farmacocinéticas na levodopa,
que € absorvida sobretudo no duodeno. Assim, os comprimidos de libertagdo imediata
de levodopa-carbidopa podem ser esmagados e administrados por via entérica ou
gastrica (Nyholm & Aquilonius, 2004). Para promover a absorgao intestinal, podem ser
administrados juntamente com acido ascorbico ou sumo de laranja (INFARMED,
2018a). Contudo, os comprimidos de libertagdo prolongada n&o podem ser
esmagados, bem como algumas capsulas de levodopa-benserazide, de forma a
preservar as suas caracteristicas de libertagdo prolongada (INFARMED, 2018Db).

A apomorfina, via subcutanea, ou a rotigotina, via transdérmica, sao alternativas
que poderéo estar indicadas, em situagdes de jejum prolongado para a realizagao de
procedimentos meédicos, exames complementares de diagndstico, intervengdes

cirurgicas ou em estadios de doenga avangada, com disfagia grave, risco de aspiragao
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ou de estase gastrica, com motilidade e absor¢ao intestinal comprometida (Micieli et
al., 2003). A apomorfina € um potente agonista do recetor de dopamina e pode ser
administrada como terapéutica de resgate para diminuir a rigidez muscular. De
salientar como principais reagcdes adversas as nauseas e vomitos (Julius &
Longfellow, 2016). A rotigotina € um agonista de dopamina, administrada via
transdérmica, a cada 24 horas e indicada em situagdes em que a via oral esta
comprometida ou quando ha agravamento subito dos sintomas motores (Watts et al.,
2007). A administracdo de dopamina endovenosa ndo € recomendada para a gestao
dos sintomas, dado o elevado risco cardiovascular (Freeman et al.,, 2007). Nas
situagdes em que ha necessidade de ajuste da via de administragdo, € recomendada
a avaliacdo do neurologista para garantir a conversdo adequada do tratamento
alternativo. No caso da pessoa com DP em situagado cirurgica é recomendado a
realizagdo das cirurgias o mais cedo possivel, administrando a medicagao
antiparkinsénica de acordo com o esquema terapéutico habitual, com uma pequena
quantidade de agua, no pré e no pés-operatério imediato. As pessoas com maior
tempo de interrupgdo da medicagcdo podem ter agravamento da rigidez, disfagia,
agitacdo e alucinagdes e comprometer os beneficios cirurgicos (Fagerlund, Anderson
& Gurvich, 2013).

Outro fator que pode agravar os sintomas s&o as interagdes e contraindicagdes
medicamentosas. Um dos objetivos da levodopa é aumentar a disponibilidade da
dopamina; em contrapartida, as reacdes adversas sao frequentes, optando-se pela
combinacado levodopa/carbidopa. No entanto, quando tomada concomitantemente
com medicamentos antihipertensores ou selegina pode agravar a hipotensao
ortostatica (Julius & Longfellow, 2016).

Também é de salientar a interacdo da levodopa com as proteinas, pelo facto
desta ser absorvida no duodeno, através da sua ligagdo com os aminoacidos; porém,
as proteinas obtidas pelos alimentos competem pela sua absor¢do (Julius e
Longfellow, 2016). A levodopa quando ingerida durante as refeicdes é claramente
menos absorvida. Recomenda-se, por isso, que seja administrada antes ou depois
das refei¢gdes e evitada com a ingestdo simultanea de suplementos hiperproteicos
(Julius & Longfellow, 2016).

De acordo com os resultados da RIL, salienta-se o uso de medicamentos
contraindicados que agravam os sintomas da DP, como os neurolépticos e
antiemeéticos (Hou et al., 2012). A metoclopramida, haloperidol, inibidores seletivos da

recaptacdo da serotonina e nao seletivos da monoaminoxidase B estdo
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contraindicados com a co-utilizagado de selegilina, rasagilina ou levodopa-carbidopa
(Anderson & Fagerlund, 2013). Damasio e Carvalho (2011) complementam que a
utilizacado de neurolépticos, antieméticos, antagonistas de canais de calcio centrais e
antidepressivos, pode agravar os sintomas da doenga cronica, causando reagdes
extrapiramidais (tremor em repouso, rigidez, alteragcdo da marcha, bradicinesia e
sialorreia). No contexto cirurgico, as interagcdes medicamentosas também s&o
recorrentes, os anticolinérgicos causam confusao e os opidides potenciam o risco de
confuséo, psicose, obstipacao e depressao respiratoria (Hou et al., 2012).

Além das recomendacdes na gestdo da medicagado na DP, também ha que ter
precaucdo no uso de medicamentos no tratamento das deméncias (Cunha et al.,
2008; Mohammad et al., 2017). Os medicamentos considerados de primeira linha sao
os inibidores da colinesterase: donepezilo, galantamina e rivastigmina (Mohammad et
al., 2017). Embora com propriedades farmacologicas distintas, estes medicamentos
inibem a degradacdo da acetilcolina, através da sua ligagdo com a enzima
acetilcolinesterase, preservando as fungdes cognitivas como a memoéria (Cunha et al.,
2008). Como principais reagdes adversas podem provocar nauseas, vomitos,
dispepsia, anorexia, diarreia e dor abdominal, dependendo da dose do medicamento
instituida (Cunha et al., 2008). Uma alternativa a administracado da rivastigmina oral,
€ a via transdérmica, que segundo a evidéncia cientifica, € mais bem tolerada pela
pessoa (Cunha et al., 2008; Mohammad et al., 2017). Estudos comprovaram que a
rivastigmina por via transdérmica é mais conveniente, em situagdes de intolerancia a
via oral, pois tem uma menor taxa de rea¢des adversas relacionadas com o sistema
gastrointestinal, com maior preferéncia e satisfagao por parte da pessoa e familia, e
menor impacto das atividades de vida diaria (Grossberg, Xiangyi & Olin, 2011).

De salientar que os antipsicéticos, como o haloperidol, devem ser o ultimo
recurso para a gestao de sintomas psico-comportamentais, pois aumentam o risco de
eventos cerebrovasculares e a taxa de mortalidade (Lee & Beer, 2016). Lee e Beer
(2016) recomendam medidas mais seguras na gestdo de sintomas como o
reconhecimento de fatores precipitantes (dor, obstipagdo, infecdo) e o uso de
antipsicoéticos atipicos, como a clozapina ou a quetiapina. A presenca da familia
também pode facilitar a prestagdo de cuidados, na minimizagdo dos niveis de
ansiedade da pessoa, na melhoria da comunicacdo entre a pessoa e a equipa de
cuidados e na administragao de terapéutica (Carpenter & Platts-Mills, 2013).

A prestacéo de cuidados de enfermagem a pessoa com DN, em situacgéao critica

€, assim, complexa. O enfermeiro além de contribuir para a implementagado de
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protocolos complexos, vigilancia e manutengdo das fungdes vitais, prevencao de
complicagdes e EA, facilita ou inibe a satisfagdo das necessidades de autocuidado e
a eficacia dos processos de adaptagdo. Através da gestdo precoce de sintomas,
promove a obtenc&o de outcomes positivos, em fungdo da segurancga, qualidade de
vida e bem-estar da pessoa (Dodd et al., 2001). Para tal, o enfermeiro deve promover
a integracdo da familia em todo o processo de cuidados, por ser um elemento de
ligac&o entre a pessoa e os profissionais de saude. Conhecer as necessidades reais
e potenciais da pessoa e familia é essencial no exercicio de enfermagem, sendo a
resposta adequada as suas necessidades (Mendes, 2016).

De acordo com as conclusdes da RIL, a formagao é imprescindivel para que os
enfermeiros adquiram os conhecimentos essenciais sobre a gestdo da medicacgao,
por forma a evitar atrasos, omissdes ou sobredosagens e prestar cuidados seguros,
efetivos e de qualidade (Chenoweth et al., 2013).

Com base na evidéncia cientifica, existem necessidades de formagao que se
destacam na pratica clinica dos enfermeiros, como: o conhecimento sobre a
complexidade da DN e respetivo tratamento, gestdo de sintomas, reconciliagao
terapéutica, estratégias de gestdo da medicacao, interacbes e contraindicagdes
medicamentosas (Chenoweth et al., 2013; Fagerlund, Anderson & Gurvich, 2013).
Deste modo, a implementagdo de programas de formagédo tem impacto direto na
atualizagcdo de conhecimentos, melhoria da efetividade dos cuidados e seguranga da
pessoa, no d&mbito da gestdo da medicagao (Donizak & McCabe, 2017).

Em suma, é importante definir estratégias que visem a adequada gestado dos
sintomas da pessoa com DN, refletindo-se no aumento da qualidade dos cuidados e
satisfacao dos profissionais, da pessoa e familia, através da comunicacgao eficaz entre
equipa; reconciliacdo terapéutica precoce, aquando admissdo da pessoa com DN;
validacdo da prescricdo e administragdo dos medicamentos conforme o horario
habitual de domicilio; realizagado de formagao aos profissionais de saude; elaboracao
de diretrizes de gestdo da medicacgao; utilizacado de sistemas de alerta para informar
a equipa de enfermagem dos medicamentos a administrar fora dos horarios
padronizados (Kovosi & Freeman, 2011; Hou et al., 2012; Donizak & McCabe, 2017).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS DE
ENFERMAGEM

Neste capitulo sera analisado o processo de competéncias especializadas de
enfermagem desenvolvido ao longo do percurso académico, desde o planeamento do
projeto a sua concretizagdo em contexto de estagio. A metodologia regeu-se pelo
planeamento de intervengbes centradas na resolugdo de um problema real,
suportadas na pratica baseada na evidéncia (Ruivo et al., 2010).

O projeto de estagio iniciou-se pela identificacdo de um problema. A justificacao
do tema em estudo motivou a realizagcdo de uma revisdo bibliografica e de uma
colheita de dados provenientes da pratica clinica. Como tal, procedeu-se ao
mapeamento das idas a campo (Apéndice 1), seguido de visita aos servigos
hospitalares e potenciais campos de estagio, para observagdo das praticas de
enfermagem e realizag&o de entrevistas informais a peritos na area (Apéndice Il). As
idas a campo e o contacto com os peritos trouxeram contributos que ajudaram a refletir
sobre questdes relacionadas com a seguranga da pessoa com DN, no &mbito da
gestdo da medicagdo. Para compreender e justificar o enquadramento tedrico,
realizou-se uma RIL, cujo objetivo foi identificar as interven¢des de enfermagem de
administragdo da medicacdo na pessoa com DN, internada num contexto hospitalar
(ver protocolo da RIL no Apéndice lII).

O planeamento e a concretizagado destas atividades foram indispensaveis para
preparar o percurso de aprendizagens a desenvolver em cada contexto de estagio,
através da definicdo da finalidade, objetivos, selecdo dos campos de estagios e
atividades a desenvolver. Fundamentado o tema, estabeleceu-se uma finalidade: o
desenvolvimento de competéncias especializadas que visem a melhoria da seguranca
e da qualidade dos cuidados de enfermagem a PSC e familia, especialmente nos
dominios de gestdo de protocolos terapéuticos complexos. E definiram-se como
objetivos: desenvolver competéncias especializadas no cuidar da PSC e familia, no
ambito da gestdo da medicagao para antecipagao de problemas, gestao de sintomas
e de situagdes de evolucdo rapida; desenvolver competéncias de administragao da
medicagdo na pessoa com DN, em situagao critica, tendo em conta a reconciliagdo
terapéutica na transigcédo de cuidados, para uma adequada gestao de sintomas.

Para atingir os objetivos, os contextos de estagio foram considerados como
oportunidades para articular os saberes tedrico-praticos na prestagdo de cuidados,

transformando as aprendizagens em competéncias especializadas de enfermagem
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(Ruivo et al., 2010). Assim sendo, o estagio foi realizado em trés contextos distintos:
o primeiro na UCI do maior hospital privado do pais, acreditada em qualidade,
segurancga e boas praticas clinicas na PSC; o segundo no servigo de Neurologia, de
um Centro Hospitalar Universitario de Lisboa, por ser especializado no cuidar na
pessoa com DN; e o terceiro no Servigo de Urgéncia Geral (SUG) de um hospital da
periferia de Lisboa, legitimado em praticas clinicas distintas.

Os objetivos e atividades foram ajustados as carateristicas de cada realidade e
discutidos com a professora e enfermeiros orientadores, para otimizar o
desenvolvimento de competéncias (Apéndice 1V). A duragéo dos estagios foi estimada
segundo as necessidades formativas e a probabilidade de cuidar de pessoas com DN

(Apéndice V). Como refere Marcelo (2009), o desenvolvimento profissional &
um processo individual e colectivo (...) que contribui para o desenvolvimento das suas
competéncias profissionais, através de experiéncias de indole diferente, tanto formais como
informais. (...) um processo a longo prazo, no qual se integram diferentes tipos de
oportunidades e experiéncias, planificadas sistematicamente para promover o crescimento e

desenvolvimento (p.7).

2.1 Estagio I: Unidade de Cuidados Intensivos

O primeiro estagio decorreu entre 30 de setembro e 22 de novembro de 2019,
na UCI do maior hospital do sector privado do pais, com duracdo de 200 horas de
contacto, cujo intuito foi desenvolver competéncias de mestre e especializadas na
area da PSC.

Esta instituicao foi acreditada pela JCI, em 2008, na qualidade e seguranca dos
cuidados de saude. Segundo o enfermeiro coordenador da UCI, a acreditagao
envolveu um processo arduo de melhoria das praticas, através da progressiva
adaptacao de atitudes e comportamentos dos profissionais de saude e implementacao
de protocolos que promovam a efetividade da seguranga da pessoa.

A UCI é polivalente, tem uma lotagdo de 8 camas dispostas em boxes individuais,
com equipamentos de monitorizagdo nio invasiva e invasiva; estas estdo capacitadas
para admitir a PSC do foro médico e cirurgico, destacando-se a forte intervencgao
cirurgica cardiaca e neurologica.

Para desenvolver as competéncias especificas de enfermagem na area da PSC,
no ambito do cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga
critica e faléncia multiorgénica, este percurso de aprendizagem iniciou-se pela
revisao bibliografica sobre conteudos relacionados com os processos fisiopatologicos

das situagdes experienciadas pelas pessoas admitidas na UCI e sobre as
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intervengdes de enfermagem para dar resposta as suas necessidades. A experiéncia
profissional anterior facilitou a integragdo no contexto, reconhecendo que este estagio
surgiu como espacgo de oportunidade para refletir sobre as praticas, adquirir novos
saberes, conhecer outras realidades e partilhar conhecimentos e experiéncias, que
muitas vezes, na pratica profissional, ndo se tem a oportunidade de o fazer.

Ao longo do estagio houve a possibilidade de prestar cuidados de enfermagem
a PSC, com particular destaque para as situagdes de cirurgia cardiaca e neurocirurgia.
A recetividade para a aprendizagem e o apoio do enfermeiro orientador e restante
equipa foram fatores determinantes que facilitaram o processo de aprendizagem.
Outras estratégias adotadas ao longo do estagio foram a partilha de experiéncias,
reflexdo sobre as praticas e desenvolvimento de uma visdo ampla na identificagcao
precoce de sinais e sintomas de agravamento, antecipagdo de problemas e
identificacdo de situagbes de evolugdo rapida. Segundo Benner (2005), as
competéncias no dominio de diagndstico e vigilancia da pessoa, as capacidades de
identificacdo imediata de problemas e a compreensao intuitiva na antecipagao de
situacdes de agravamento, antes da manifestacao de sinais clinicos evidentes, sdo
essenciais na enfermagem e na prestagéo de cuidados a PSC.

A colaboracdo em modalidades terapéuticas avangadas de cuidados a PSC e a
realizagao de procedimentos especificos, como as técnicas de substituicdo da funcao
renal, oxigenoterapia de alto fluxo e a assisténcia na realizagdo de procedimentos
meédicos, permitiram desenvolver conhecimentos técnico-cientificos complexos nestas
areas. A prestacdo de cuidados a PSC do foro cardiaco, neurolégico e com
necessidade de ventilacdo mecanica invasiva, também implicou a aquisicdo e
mobilizagdo de conhecimentos avangados, de competéncias técnicas e comunicagao
eficaz. Mais do que a competéncia técnica, estas experiéncias foram cruciais na
melhoria das bases de conhecimento e julgamento clinico e na capacidade de agir em
situacdes complexas. E esperado que o enfermeiro sustente a sua pratica na melhor
evidéncia disponivel, para fundamentar a sua tomada de decisdo e prevenir a
ocorréncia de complicagdes (Regulamento n° 140/2019, 2019). Como refere Tanner
(2006), a prestagdo de cuidados requer o desenvolvimento de reflexdo critica,
capacidade de julgamento clinico e tomada de decisdo compartilhada, com base na
situacdo complexa da pessoa, que é submetida a procedimentos invasivos, sob
condi¢cbes hemodinamicamente instaveis, e na presenca da familia.

Destaco a situagao particular de uma mulher, com 29 anos, admitida na UCI com

diagnostico inaugural de esclerose multipla, submetida ao segundo ciclo de
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plasmaferese. Segundo Pinheiro (2019), nas pessoas com surto inaugural ou grave
de esclerose multipla, sem reposta ao tratamento convencional com corticoides, pode-
se optar pela realizagao de plasmaferese, continuando a posteriori com prednisolona
oral. Pela depuracado nao seletiva dos elementos do plasma e consequente risco de
choque hipovolémico, a pessoa necessita de vigilancia hemodinamica continua e
reposicdo de fluidos com plasma ou albumina (Pinheiro, 2019). Esta técnica
desconhecida, por mim, surgiu como oportunidade para compreender os cuidados de
enfermagem inerentes. Foi essencial perceber se a pessoa estava informada sobre
as carateristicas, riscos e beneficios do tratamento, vigiar sinais e sintomas de alerta,
prevenir a ocorréncia de EA (como infegdo, hemorragia no local de inser¢cdo de
cateter, hipotensao durante a técnica, hipotermia, febre), demonstrar disponibilidade,
esclarecer duvidas, promover a expressao de sentimentos e incluir a presenca da
familia em todo o processo e segundo a vontade da pessoa (Pinheiro, 2019).

Outra situacgao significativa relaciona-se com a comunicag¢ao durante a prestacao
de cuidados a PSC do foro cardiaco, na presenca da familia. Destaco a situacéo de
um homem, com 67 anos, admitido na UCI por paragem cardiorespiratéria apos
sincope, relacionada com shunt auriculoventricular. A experiéncia prolongada na UCI,
o medo do desconhecido e a influéncia de varios fatores ambientais (stress, alarmes,
ruidos, equipamentos) contribuiram para o impacto negativo no descanso, sono e
conforto da pessoa, potenciando a insdénia, o humor deprimido, a ansiedade e a
sensacao de medo da pessoa e familia. Mediante a situagao, foi essencial controlar
alguns fatores de stress, especialmente os ambientais, ajustar os limites e volume dos
alarmes e demonstrar disponibilidade para desmitificamos os medos, esclarecer as
duvidas, clarificar o plano terapéutico e identificar recursos significativos que lhe
proporcionassem tranquilidade.

Essas situacdes realgaram a importancia de desenvolver um olhar e atitude de
enfermagem avancgada, que vai para la do espectavel, da rotina standartizada, da
monitorizagdo de parametros vitais e da vigilancia de sinais de alerta (Ashworth,
1990). E necessario transformar o cuidar de enfermagem num cuidar complexo, que
se centra em conhecer e integrar a pessoa e familia na gestdo adequada dos sintomas
que experienciam, tanto na situagdo critica atual como na doenga crénica (Sidani,
2011). Esta realidade mobiliza n&do s6 conhecimentos tedrico-praticos da profissao,
como atitudes e competéncias relacionais para conhecer o sistema, as suas

necessidades, crencas, duvidas e medos (Hesbeen, 2000; Mendes, 2016).
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Uma das principais dificuldades sentidas relacionou-se com os horarios de visita
que foram um verdadeiro desafio, no sentido de ter a presenca constante da familia
durante a prestacdo de cuidados. Porém, foi enriquecedor reconhecer esses
momentos como oportunidades para conhecer a familia enquanto recurso de
informagéo, apoio, significado para a pessoa e como parceira de cuidados. Nao
obstante de considerar a familia como recurso, também deve ser vista como alvo de
cuidados, uma vez que quando a pessoa € hospitalizada, sobretudo numa UCI, a
familia vive sentimentos de angustia, ansiedade, medo e stress, pela vulnerabilidade
da pessoa, risco de alteracdo ou perda no desempenho de papéis e adaptacao
inevitavel da dindmica familiar (Mendes, 2016).

De forma progressiva, as aprendizagens foram consolidadas e transladadas
para a pratica, assentes nos modelos tedricos selecionados e na pratica reflexiva,
possibilitando o desenvolvimento de competéncias para uma melhor compreensao
global da situagao. Para a efetiva prestagao de cuidados de enfermagem é necessario
integrar os varios intervenientes envolvidos no cuidar, com base na individualidade da
pessoa e familia, caracteristicas do ambiente e dos profissionais e a objetividade das
intervengdes de enfermagem (Irvine, Sidani & Hall, 1998; Amaral, et al., 2014).

Uma outra competéncia a salientar no percurso de aprendizagens refere-se a
capacidade de lideranga, visao estratégica, gestao de prioridades e tomada de
decisao, face as caracteristicas da equipa, UCI e necessidades da PSC e familia.
Além do acolhimento da equipa de enfermagem e multiprofissional ter sido facilitador
na integracgao, foi importante o contacto com o enfermeiro orientador para conhecer
as suas fungdes de superviséo clinica, mas também no desempenho de fungdes de
enfermeiro especialista e de chefe de equipa. De fato, € necessario desenvolver
capacidades e competéncias de gestao e supervisdo, para que o enfermeiro se sinta
disponivel para se concentrar no processo de aprendizagem do estudante e,
simultaneamente, concilie a gestdo dos recursos inerentes a UCI, a resolugdo de
problemas e a prestacido de cuidados a PSC e familia. Neste sentido, € fundamental
compreender como os estudantes e os enfermeiros vivem a sua emocionalidade na
relagédo do cuidar, como gerem as suas emog¢des mantendo a qualidade dos cuidados,
utilizando estratégias de empatia, compreensao e respeito (Diogo & Rodrigues, 2012).

Através da observacido direta e do contacto com o enfermeiro orientador,
compreendi a necessidade de desenvolver processos de lideranga, tomada de
decisdo, visao estratégica, bem como a capacidade de gestdo de prioridades. Além

de priorizar e gerir os recursos humanos, de acordo com a gravidade, complexidade
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e antecipagao de problemas, também assume a capacidade de gestdo de recursos
materiais, tecnologicos e terapéuticos, estabelece contacto com outros profissionais
face as necessidades do servigo, articula com a equipa, gerindo e agilizando as
transferéncias em funcédo da necessidade de admissao da PSC, e modera situagoes
de conflito entre pares, pessoa e familia, através de uma postura assertiva e da
comunicagao eficaz. A comunicagao eficaz na equipa integra a partilha de informagao
e feedback, que devem ser consideradas na analise das situacdes, planeamento,
tomada de decisdo, coordenacéo de equipas e gestéo de stress, facilitando a adogéo
de comportamentos assertivos e seguros (Flin, O’Connor & Crichton, 2008).

No que concerne as competéncias sobre a pratica profissional com respeito
pelos direitos da PSC e familia, responsabilidade profissional, normas legais e
principios éticos e deontolégicos, o inicio do estagio incluiu uma sessédo de
acolhimento, onde foram abordados temas relevantes como: os aspetos ético-legais,
o respeito pelos principios éticos, privacidade e dignidade humana, os direitos e
deveres da pessoa e profissionais de saude, a responsabilidade civil pela protecéo
dos dados e a apresentagdo do sistema informatico, tendo em conta o acesso a
informagéao sobre a pessoa cuidada e o sigilo profissional. Esta formagéo foi essencial
para relembrar diversos conteudos ético-legais a ter em conta na pratica clinica.

Na conduta profissional, os aspetos éticos e deontoldgicos foram respeitados
com base nos principios do Cddigo Deontolégico e do REPE, especialmente na
moderacédo de situagdes de dilemas éticos entre a necessidade de determinados
cuidados e o confronto com crengas pessoais e culturais. Destaco uma situacao vivida
durante o estagio desta indole que se remeteu para a prestagao de cuidados a uma
pessoa testemunha de Jeova, com diretiva antecipado de vontade para n&o lhe serem
administrados hemoderivados, ainda que a sua auséncia pudesse colocar a vida em
risco. Na realidade, durante a sua permanéncia na UCI ndo houve necessidade de
confrontar e analisar de forma ativa este dilema ético, contudo houve o cuidado da
informacéao ser transmitida aos elementos da equipa, inclusive aquando transicéo de
cuidados para outro servico. Face aos dilemas éticos, compete ao enfermeiro
compreender a legitimidade da vontade ou recusa da pessoa, em prol do respeito pela
dignidade humana, crengas e valores (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005). A
dignidade esta diretamente relacionada com a autonomia e liberdade de escolha de
cada pessoa, assumindo a responsabilidade pelas escolhas realizadas. Todavia, o
enfermeiro deve esclarecer, de forma assertiva, os riscos implicitos da sua decisao e

refletir sobre os tratamentos alternativos para colmatar as necessidades da pessoa,

44



caso seja da sua vontade (Nunes, 2011). Fazer escolhas éticas e morais nao é facil,
ainda que se respeite os principios éticos na prestacao de cuidados, porém quanto
melhor se estiver informado sobre a avaliagdo das circunstancias e atento a
necessidade de justificagcdo das suas ag¢des, mais "éticas" elas serdo (Carper, 1978).

No ambito das competéncias do enfermeiro especialista, no que respeita a
gestao da relagao interpessoal com base em técnicas de comunicagao eficaz e
transmissao de informacgao durante a transi¢cao de cuidados, importa referir que,
além da consulta das normas de procedimentos, protocolos e recomendagdes
inerentes as dotagbes seguras instituidas pela JCI, foi importante conhecer os
sistemas de informagé&o utilizados para efeitos de registos de enfermagem. Na UCI,
existe dois sistemas informaticos dado que nio sincronizam toda a informacao clinica
num s6. Um é especifico da UCI e destina-se aos registos de monitorizagdo de
parametros hemodinamicos e contabilizagcdo do balanco hidrico, o outro contém toda
a informacao clinica da pessoa, desde a admissao no atendimento permanente a alta
hospitalar, sendo transversal a todos os servigos. Apesar da tentativa de padronizagao
dos registos, através da intersecdo de dados de ambos os sistemas, esta nao foi
possivel, implicando a insergdo manual de registos, como o da contagem no balango
hidrico. Esta realidade pode enviesar a interpretacdo de dados sobre o estado clinico
da pessoa, sobretudo ao nivel de entradas e saida de fluidos, interferindo na avaliagéo
das necessidades orgénicas reais da pessoa.

Como sistema de transmisséo de informagao clinica, a equipa de enfermagem
utiliza a metodologia ISBAR. Esta € uma técnica de uniformizagdo da comunicagao
em saude reconhecida por promover a seguranga da pessoa, nos momentos de
transicdo de cuidados (DGS, 2017). Foi importante aprofundar conhecimentos sobre
esta natureza para melhorar as praticas futuras, conhecer a norma e refletir sobre a
sua aplicabilidade. De facto, esta técnica ajuda a estruturar o raciocinio e a informagao
a transmitir para a continuidade dos cuidados, através de uma comunicagéo eficaz
(DGS, 2017). A evidéncia cientifica refere que a principal causa de EA na saude, a
nivel internacional, resume-se a inadequada comunicacao entre os profissionais de
saude, em situacdes de transicdo de cuidados, representando 70% desses eventos
(The Joint Commission, JCIl e OMS, 2007b; DGS, 2017). Neste sentido, para promover
a seguranga da pessoa cuidada, esta técnica deve ser aplicada “em todos os niveis
de prestacao de cuidados que envolva a transi¢do dos mesmos” (DGS, 2017, p.1).

Outra competéncia desenvolvida refere-se a melhoria da intervengao na

prevencao e controlo da infecao, face a complexidade da situacao e
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necessidades da PSC. Das varias medidas de prevengao e controlo de infecao
praticadas diariamente, salienta-se a que teve maior relevancia no meu processo de
aprendizagem, dado que me permitiu compreender e cumprir criteriosamente os
feixes de intervengdo de prevengcdo da Pneumonia Associada a Intubagdo (PAl),
preconizados pela DGS (2015b). Apesar do conhecimento das intervengdes de
enfermagem sobre a Prevengao da PAl, pela experiéncia no contexto profissional, foi
enriquecedor explorar e refletir sobre o motivo da sua implementagao e o impacto na
segurancga da pessoa ventilada quando corretamente praticada.

No &mbito das competéncias de grau de mestre e especificas de enfermagem
relacionadas com a prestagao de cuidados especializados a PSC e familia, com
base na mobilizagcao de conhecimentos para a adequada gestao da medicagao,
resolucao de problemas, identificagcao de sinais e sintomas de agravamento e
detecao precoce de situagoes de evolugao rapida, estas foram desenvolvidas com
maior significado, uma vez que a UCI é reconhecida como padrédo de referéncia na
qualidade de boas praticas clinicas e na efetividade da segurancga da pessoa cuidada,
no ambito da gestdo da medicagéo.

Os enfermeiros, pela sua proximidade e prestagao direta de cuidados a pessoa
e familia, sdo responsaveis pela seguranga dos cuidados, iniciando-se pela correta
identificacdo da pessoa internada (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). Como tal, para
uma administracdo segura da medicacdo, o enfermeiro deve, primeiramente, validar
a identificacdo da pessoa pelo seu nome, data de nascimento ou numero do processo
clinico), perguntando a pessoa ou confirmando na sua pulseira de identificac&o.

Acontece que estas pulseiras se danificam com frequéncia, implicando que o
enfermeiro tenha o cuidado de proceder a sua substituicdo, caso os dados ndo sejam
legiveis ou haja extravio. Se a pessoa ndo apresentar a pulseira de identificagéo,
quebra-se a primeira medida de seguranga, podendo causar incidentes e EA nefastos
para a pessoa. Para minimizar a ocorréncia de complicagdes, é importante incentivar
a notificagdo de incidentes e EA, através das bases de dados disponiveis para o efeito.
Segundo a evidéncia cientifica e a analise de um estudo realizado na UCI, concluiu-
se que existe uma fraca adesdo a notificacdo de EA. Esta realidade motivou a
elaboragao de um jornal de aprendizagem sobre a importancia de se implementarem
medidas promotoras da notificacdo de incidentes e EA, com impacto direto na
seguranga da pessoa cuidada. Essas medidas passam pelo compromisso da
instituicdo com os profissionais de saude na adogdo de uma cultura de seguranga

saudavel, ndo punitiva, mas impulsionadora de aprendizagens, desenvolvimento de
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competéncias individuais e coletivas, de crescimento e mudanca de comportamentos
e atitudes, incitada por um plano formativo que invista na importancia da notificacéo
de incidentes e EA, de forma a promover a adesao dos profissionais a protocolos e
diretrizes inerentes (DGS, 2012; Despacho n.® 1400-A/2015, 2015; Siman, Cunha &
Brito, 2017). Também é crucial definir um processo de analise de dados notificados,
um mecanismo de feedback e comunicacao de resultados e momentos de reflexao
coletiva para estabelecimento de mudancas positivas, reconhecidas e aceites pelos
profissionais (DGS, 2012; Alves, Carvalho & Albuquerque, 2019).

Para compreender melhor o processo de notificacdo de incidentes e EA, em
beneficio da seguranca da pessoa aquando utilizagdo do medicamento, procedeu-se
a uma visita ao Gabinete de Gestao do Risco, com intuito de compreender o percurso
desde a identificacao e notificacdo do incidente ou EA, pelo profissional de saude, a
analise e intervencgao da equipa de Gestao do Risco. Como referiu o enfermeiro perito
na area, e em consonancia com o Plano Nacional para a Seguranga do Doente 2015-
2020, aumentar a seguranga na utilizacdo da medicagdo esta relacionado com a
melhoria da cultura de seguranga, notificagédo, analise e prevengao de incidentes e EA
(Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). Em func&o da seguranga da pessoa, € emergente
investir na cultura de seguranca, através da concec¢ao de uma filosofia partilhada de
valores, atitudes, objetivos comuns, entre a instituicdo e os profissionais de saude.

Durante a visita ao Gabinete de Gestdo de Risco, o enfermeiro referiu que a
seguranga na gestdo da medicagdo € uma das areas mais importantes a nivel de
intervencao, dado o elevado numero de EA que ocorrem anualmente e a fraca adesao
a notificagdo. Mediante a problematica, elaborou-se um projeto de intervengao
formativa, dirigido aos enfermeiros, no sentido de desenvolver conhecimentos
especificos sobre a seguranca na gestdo da medicagao e, consequente, melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Este documento foi estruturado com um
breve enquadramento tedrico, diagndstico de necessidades, finalidade e objetivos,
metodologia formativa, avaliagdo, programa e monitorizagao.

Dado o especial enfoque na seguranca da gestdo da medicacgdo e o interesse
demonstrado pela equipa de enfermagem, foi-me proposto a concretizagdo de uma
sessdo de formagédo em contexto de trabalho sobre o tema em estudo. Uma vez que
€ um tema vasto, procurou-se ir ao encontro das situagdes refletidas e necessidades
identificadas, abordando os conteudos: gestdo da medicagdo e responsabilidade
profissional, reconciliacdo terapéutica, cultura de seguranga, precaug¢des basicas na
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gestdo da medicagao, notificagdo de incidentes e EA, monitorizacdo de praticas
seguras e implicagbes para a pratica futura.

Com a realizacio destas atividades, desenvolvi competéncias especializadas e
de mestre, no sentido em que baseei a praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica e desempenhei um papel dinamizador na participacao de projetos e
desenvolvimento de iniciativas formativas.

E indispensavel que o enfermeiro sustente a sua praxis em conhecimentos
sélidos, atuais e baseados na evidéncia e na reflexdo critica, de forma a questionar
as praticas, identificar problemas, procurar solugdes e melhorar a sua intervencéo.
Assim sendo, a participagdo em eventos formativos foi frequente, como no simpdsio
cientifico: “Doencgas Neurodegenerativas: o que nos traz o futuro?” (Anexo |). Este
evento foi relevante para consolidar conhecimentos sobre as DN e refletir na
abordagem multidisciplinar centrada na gestdo de sintomas e no cuidar sem
despersonificar a identidade da pessoa. A necessidade de aprofundar conhecimentos
face as experiéncias vivenciadas no estagio, incentivou-me a participar, também, nas
V Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, para melhorar as praticas sob uma visao
de enfermagem avangada (Anexo II).

Refletindo no contributo do enfermeiro mestre e especialista para a melhoria das
praticas, ha que investir na formagao continua, tanto na producgao, atualizacdo e
consolidagdo de conhecimentos, como na sua divulgacéo, através da formagéo de
pares e partilha de saberes e experiéncias (Regulamento n® 140/2019, 2019). Dado o
impeto pela formagao e translacdo de conhecimentos para a pratica, procedeu-se a
divulgacdo dos resultados da RIL, com recurso a apresentagdo de um poster no
Simposio de Enfermagem em Neurologia, em Coimbra (Anexo lI).

Em suma, este estagio possibilitou o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias de enfermagem avangada, através da concretizagdo das atividades
propostas e da vivéncia de experiéncias que se transformaram em aprendizagens
significativas. Corroborado por diversos autores (Hesbeen, 2000; Irvine, Sidani & Hall,
1998), cuidar € complexo; para cuidar € necessario: conhecer a pessoa e familia e
integra-las como sujeitos ativos no processo de cuidar; conhecer n&o significa apenas
saber o motivo porque € admitida, pressupde identificar as suas necessidades,
potenciais e recursos de suporte; compreender que cada pessoa vive situacdes
unicas, repletas de significados; promover a obtencdo de outcomes positivos para a
pessoa, através da gestdo de sintomas e auséncia de complicagdes.
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2.2 Estagio ll: Servigo de Neurologia

O segundo estagio decorreu no Servigo de Neurologia, de um Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa, entre 25 de novembro e 20 de dezembro, com a duracéo de
100 horas de contacto, cujo objetivo foi desenvolver competéncias de enfermagem
avancada, mestre e enfermeiro especialista, no ambito do cuidar da pessoa com DN.

O Servico de Neurologia € constituido pelo internamento, com 26 camas: 13
atribuidas a especialidade de neurologia geral e as restantes a neurologia vascular.
Das 26 vagas, destacam-se 3 quartos individuais — um reservado para a realizagao
de estudos do sono e de epilepsia, ao cuidado do laboratério de eletroencefalograma,
a Unidade de AVC e uma enfermaria de cuidados especiais, ambas com 4 camas e
equipamentos de monitorizagdo hemodinamica continua, direcionadas para pessoas
que carecem de maior vigilancia e cuidados especializados de enfermagem.

Quanto as patologias mais frequentes do foro de neurologia geral s&o: epilepsia,
esclerose lateral amiotrofica, esclerose multipla, sindrome de Stiff Person, sindrome
de Guillain Barré, deméncias e DP. De destacar o acompanhamento da pessoa
submetida a cirurgia de Estimulagdo Cerebral Profunda (DBS), no contexto de DP e
distonias juvenis. Do foro de neurologia vascular, as situagdes habituais sdo: AVCs,
aneurismas cerebrais e situagdes pds angiografia ou embolizagéo.

Este estagio permitiu refletir sobre as praticas de enfermagem, adquirir
conhecimentos sobre a pessoa com doenga neurologica, especialmente com as DN
em estudo, conhecer outras perspetivas, inclusive métodos de trabalho e estratégias
de gestdo de cuidados e compreender a globalidade da situagdo de cuidados nas
vertentes da pessoa, familia e equipa.

As experiéncias neste contexto foram muito ricas em novas aprendizagens,
confrontando-me com uma realidade totalmente diferente, em desempenhar fungdes
num servigo de internamento comparativamente com uma UCI, surgindo uma série de
desafios, tanto na gestdo de recursos humanos e materiais, como na coordenagéao e
priorizagdo de cuidados a um elevado numero de pessoas, com necessidades e
carateristicas distintas. Este desafio ainda se tornou maior, alocado ao facto de
existirem outros departamentos dependentes da gestdo de enfermagem, como o
hospital de dia, a consulta externa e a colaboracdo em procedimentos clinicos.

Se por um lado, no contexto de medicina intensiva, € esperado que o enfermeiro
possua uma formacéao altamente especializada e atualizada, face a complexidade dos
cuidados e a tecnologia avangada, para dar uma resposta global e integrada a PSC
(OE, 2018). Por outro, no Servigo de Neurologia, o enfermeiro atua sobre inumeras
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particularidades no cuidar da pessoa com doenga neuroldgica, exigindo a aquisigao
de saberes e competéncias especificas para uma prestagcao de cuidados humanizada
(Marcelo et al., 2014). Dodd et al. (2001) referem que o enfermeiro deve intervir antes
da instalacdo dos sintomas, estar atento as necessidades da pessoa e familia e
prevenir a ocorréncia de complicagdes durante o internamento, a “falta de controlo na
gestdo de sintomas acarreta consequéncias devastadoras para a pessoa, familia e
sistema de saude” (Sidani, 2011, p. 135)3.

Mediante as competéncias do enfermeiro especialista que adapta a lideranca e
a gestao dos recursos as situagoes e ao contexto, garantindo a qualidade dos
cuidados, o facto de ter sido orientada pela enfermeira coordenadora foi uma mais
valia para compreender o impacto dos processos de lideranga e gestao na efetividade
dos cuidados de enfermagem. A observagao direta, colaboragdo e partilha de
experiéncias ajudaram a refletir sobre a sua responsabilidade na gestdo do servigo e
na utilizagdo de estratégias de comunicagdo eficaz, através de assertividade,
motivacdo e estabelecimento de confianga com a equipa. Logo, foi importante
compreender que a comunicacio eficaz e lideranca sédo pilares fundamentais para
uma equipa competente, em que as perspetivas de cada elemento devem ser
respeitadas e consideradas na elaboragao do plano de trabalho (McFarlane, 2015).
Das situagdes vividas realgo a discussado da enfermeira coordenadora com a equipa
sobre o planeamento da prestacdo de cuidados no turno (como admissoes,
transferéncias e realizagdo de exames complementares de diagndsticos previstos); a
distribuicdo de utentes pelos enfermeiros, segundo as competéncias desenvolvidas
ou especializadas de enfermagem, as necessidades especificas e carga horaria de
cuidados estimada por pessoa; a discussao do plano terapéutico em reunido
multidisciplinar, onde sao discutidas as necessidades de cada pessoa e familia e
acionados os recursos disponiveis de carater médico, de enfermagem, nutricional,
psicologico, familiar, social e comunitario; a realizagdo de momentos de educagao
para a saude de forma a preparar a pessoa e familia para a alta hospitalar, mediante
as necessidades que apresentem, como por exemplo, vigilancia de sinais e sintomas
de agravamento da DN, precaug¢des no carregamento do neuroestimulador ou na

administragao de apomorfina por uma bomba infusora.

3 “The consequences of uncontrolled symptoms are devastating to the patients, their families, and the
healthcare system” (Sidani, 2011, p.135).
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Durante este percurso de aprendizagens também realgo o desenvolvimento
progressivo de capacidades de planeamento, coordenacéo dos cuidados e tomada de
decisdo, com base na gestao de prioridades. Além da gestdo dos recursos humanos,
o enfermeiro de pratica avangada deve saber gerir os equipamentos e recursos
terapéuticos; estabelecer relacdo com a restante equipa multidisciplinar, face as
necessidades da pessoa e familia; planear, articular e gerir precocemente os cuidados
com a equipa, promovendo a autonomia da pessoa, através de processos formativos
e integrativos da familia. E esperado que um lider em enfermagem formule visdes
criativas e estratégias de planeamento, orientagédo, coordenagéo e concretizagdo dos
objetivos, aceites pela equipa, integrando a pessoa e familia (McFarlane, 2015).

A consulta de normas e protocolos, a observacédo direta e a prestacdo de
cuidados, ajudou a compreender a dinamica e particularidades do servigo, os métodos
de trabalho praticados e a melhorar a capacidade de gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da equipa de cuidados.

O método de gestédo de cuidados que a equipa de enfermagem assumia era o
método responsavel, mas dada a escassez de recursos humanos face a
complexidade das necessidades e numero de pessoas internadas, geriam,
frequentemente, os cuidados sob o método por tarefa. Inicialmente foi muito dificil
habituar-me a este método, receando o comprometimento da seguranga da pessoa,
por sentir que os cuidados poderiam ser, de certa forma, despersonalizados ou
desintegrados. Contudo, este receio e necessidade de adaptagéo representou uma
nova aprendizagem, motivando a reflexdo através de um jornal de aprendizagem,
onde é relatado uma situacéo sobre o impacto do método de trabalho na qualidade de
cuidados, seguranga e oufcomes clinicos positivos para pessoa cuidada. A situagao
remeteu-se para o caso de uma pessoa admitida na Unidade de AVC, com sindrome
de locked-in apos um AVC vertebrobasilar, com cddigo de comunicagao previamente
estabelecido e ajustado as suas capacidades e nivel de compreenséo. Esta situagao
ajudou-me a refletir sobre a necessidade ndo s6 de conhecer a pessoa, mas também
de planear atempadamente os cuidados, gerir prioridades e antecipar a instalagao de
problemas, mediante uma gestdo de cuidados de visdo ampla do servigo, que muitas
vezes necessita de ser ajustada pelas necessidades organizacionais e circunstancias
subitas que possam surgir, como a mudanga de método de trabalho. Estas mudancgas
podem acarretar desafios na promogado da seguranga e qualidade dos cuidados,
exigindo uma coordenacgéo flexivel e comunicacéo eficaz entre pares, de forma a

transmitir todas as intercorréncias inerentes aos cuidados.
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A selecdo do método de trabalho de gestdo de cuidados é influenciada por
diversos fatores, como as dotag¢des seguras da pratica clinica, a estrutura e dindamica
do servico, as necessidades das pessoas, as competéncias técnico-cientificas da
equipa, a abordagem no processo de cuidar e os fundamentos metaparadigmaticos
de enfermagem (Costa, 2004). Por sua vez, o tipo de método de trabalho utilizado
pelos enfermeiros esta intimamente ligado com a efetividade, seguranga e qualidade
dos cuidados (Irvine, Sidani e Hall, 1998).

Todavia, esta dificuldade de gestao de cuidados centrada no método de trabalho
foi superada, através de pesquisas bibliograficas, discussdo de metodologias de
trabalho com a equipa, partilha de experiéncias, planeamento efetivo dos cuidados e
antecipacao de problemas, comunicacgao eficaz e transmissao de informacao.

O facto de o servigo ser constituido por uma equipa de enfermagem recetiva a
partilha de experiéncias e a melhoria continua das praticas, incentivou-me a colaborar
em atividades do servigo que potenciassem a capacidade de desenvolver praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, para
dar resposta em situagoes de emergéncia e situacoes de excegao, no ambito da
segurancga no transporte da PSC. Como tal, procedeu-se a realizagdo da norma de
procedimento da mala de emergéncia de transporte intra e inter-hospitalar. A
elaboracdo desta norma prendeu-se com o facto de se efetuarem transportes com
frequéncia, seja de tipologia intra como inter-hospitalar, e ndo existir a mala de
transporte com aplicabilidade adequada, em fungédo da seguranga da pessoa.

O transporte da pessoa cuidada deve ser um processo refletido na relagao risco-
beneficio, justificando-se a sua realizagdo, quando existe necessidade de realizar
tratamentos especificos, exames complementares de diagndstico que n&o estejam
disponiveis no servico ou instituicdo e, ainda, aquando transferéncia para outro
servigo ou unidade de saude (Ordem dos Médicos (OM) & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (SPCI), 2008). Na necessidade de transporte, este € considerado
um momento de alto risco para a pessoa, sendo essencial garantir que o suporte de
fungdes vitais € mantido a nivel semelhante de segurancga e qualidade de cuidados ao
que é ministrado no servi¢o de origem (Pedreira et al., 2014).

A decisao do transporte € da responsabilidade médica, suportada por principios
ético-legais, como o respeito pelo principio da beneficéncia, e na justificagcdo da
necessidade do transporte (OM & SPCI, 2008). Porém, no planeamento e efetivagéao
do transporte, a responsabilidade compete ao médico, equipa de enfermagem e a
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equipa que efetua o transporte, devendo assegurar condi¢des logisticas e humanas
para manter os padrdes de qualidade dos cuidados (OM & SPCI, 2008).

O transporte da pessoa por si s6 acarreta riscos tanto para a pessoa como para
os profissionais envolvidos. Por este motivo, ha que proceder a decisao, planeamento
e efetivacdo do transporte, através da instituicdo de medidas de boas praticas, de
segurancga e qualidade, com o menor risco de complicagdes (OM & SPCI, 2008).

A maioria dos incidentes relacionados com o transporte da pessoa pode ser
evitada através de um planeamento adequado, envolvendo a coordenagao da equipa,
comunicacgao eficaz, estabilizacdo da pessoa, previsao e antecipagao de problemas,
constituicdo da equipa e material necessario, tipo de transporte e documentagao
clinica que acompanha a pessoa (OM & SPCI, 2008; Fragata, 2011). Assim, os
enfermeiros, com niveis elevados de competéncia, devem avaliar os riscos, antecipar
as complicacdes e prevenir a ocorréncia de EA durante o transporte, com base na
avaliacdo da situacdo e estratificagdo dos riscos associados (Benner, 2005). Com
vista a promogéo da segurancga da pessoa, foi essencial uniformizar as praticas e
procedimentos relacionados com o transporte da PSC, através da constituicdo da
mala de emergéncia, definicdo da norma, apresentagéo e discussdo com a equipa.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de melhorar e garantir a administragao
de protocolos terapéuticos complexos, garantindo um ambiente seguro e
terapéutico, na prestacdo de cuidados a pessoa com DN e familia, salientando o
acompanhamento peri-operatério de uma pessoa com DP submetida a cirurgia de
DBS. Esta situacédo foi enriquecedora, motivando a realizagdo de um estudo de caso.
Tratou-se de um estudo de um caso, com recurso ao processo de enfermagem,
suportado pelo referencial teérico do Modelo da Efetividade de Enfermagem, de Irvine,
Sidani e Hall (1998), e a Teoria da Gestdo de Sintomas, de Dodd et al. (2001).

Relativamente a situacdo em si, foi uma experiéncia interessante porque pude
acompanhar a evolugao clinica da pessoa, desde o pré-operatdrio imediato ao pos-
operatério e preparacao da alta hospitalar para o domicilio. Esta situacéo foi marcada
por momentos de ansiedade manifestada pela pessoa, associado a alteracdo da
imagem corporal, défice de conhecimentos relacionado com a cirurgia e medo do
desconhecido. A ansiedade tem um impacto nefasto para a pessoa no peri-operatorio,
podendo causar alteragdes cognitivas, dificuldade na tomada de deciséo, percegéo e
concentracéo e a ocorréncia de complicagcdes, como hipertensao arterial, taquicardia,
dificuldade na gestao da dor e risco de hemorragia (Bedaso & Ayalew, 2019).
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A gestdo de sintomas da pessoa cuidada pode comprometer a experiéncia
saude-doenga, quando vivenciada com altos niveis de stress, gravidade e sofirmento,
podendo agravar a situagdo aguda ou de uma condig&o crénica (Dodd et al., 2001;
Sidani, 2011). Por este motivo, a gestdo de sintomas deve iniciar-se pela avaliagao
completa e minuciosa da pessoa, para se definir as intervengcdes mais apropriadas e
avaliar a sua eficacia (Sidani, 2011). Para evitar complicagbes que possam despoletar
um cluster de sintomas®, sobretudo em estadios avancados de DN, o enfermeiro deve
conhecer a pessoa e familia, avaliar a situagdo, global, identificar as redes de apoio
familiar, social e espiritual significativas para a pessoa, desconstruir mitos e minimizar
os medos (Dodd, Miaskowski & Lee, 2004; Sidani, 2011).

Esta e outras situagdes, fizeram-me refletir sobre a importancia de se investir na
segurancga da pessoa, na qual o enfermeiro tem grande responsabilidade na obtengao
de outcomes seguros, através de medidas de prevengado de complicagdes, inclusive
na preparac¢ao da pessoa para uma cirurgia (Irvine, Sidani e Hall, 1998).

A seguranca da pessoa submetida a cirurgia eletiva comega antes da sua
admissao hospitalar. E essencial iniciar a preparagéo fisica e psicoldgica antes do pré-
operatorio imediato, integrando a consulta de enfermagem pré-operatoria mediata
como oportunidade para a pessoa e familia exporem as suas preocupacdes € medos,
reduzindo a ansiedade e o risco de complicag¢des (Silva & Alvim, 2010; Costa Junior
et al., 2012). Vale, Oliveira e Ribeiro (2011) afirmam que confianga nos enfermeiros e
a seguranga dos cuidados sao fatores que influenciam direta e favoravelmente o
relaxamento e colaboragdo da pessoa no intra-operatorio. Assim sendo, uniformizar
as praticas de enfermagem para reduzir os riscos inerentes a cirurgia, foi uma opiniao
consensual entre mim e a equipa de enfermagem, e, no seguimento do estudo de
caso, elaborou-se um fluxograma com as principais intervengdes de enfermagem na
preparagao da pessoa submetida a cirurgia de DBS.

A possibilidade de acompanhar uma pessoa no intraoperatorio, também foi uma
atividade relevante para compreender a intervencdo do enfermeiro na promogao da
segurancga dos cuidados cirurgicos e do conforto da pessoa submetida a uma cirurgia
enquanto esta acordada. Nesta experiéncia, foi importante conhecer as fungdes
distintas dos de cada enfermeiro, no ambito da comunicagdo com a pessoa e
atendimento as suas necessidades; cuidados inerentes as condi¢des ideais da sala

4 Cluster de sintomas — trés ou mais sintomas simultaneos relacionados entre si (Dodd, Miaskowski &
Lee, 2004).
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(temperatura, iluminagcdo, ruidos, controlo de fluxo de pessoas); cuidados de
monitorizacdo e controlo da temperatura, com alvo para a normotermia, de forma a
nao agravar os sintomas (tremor) e desconforto da pessoa; avaliagdo e controlo da
dor (estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, através da otimizagdo do
posicionamento); monitorizagdo hemodinamica continua; prevencéo de ulceras por
pressao; medidas de prevencao e controlo de infecdo, com areas restritas a circulagao
da enfermeira instrumentista e dos neurocirurgides.

A pessoa submetida a este tipo de cirurgia realiza o pds-operatério imediato na
UCI Neurocriticos para vigilancia hemodinamica e monitorizagdo de complicagdes
poOs-operatorias imediatas e, apos 24-48 horas, regressa ao servigo de Neurologia.
Nesta fase, a intervengdo do enfermeiro centra-se em promover a autonomia da
pessoa, instruir, treinar e supervisionar o seu desempenho funcional no autocuidado
e validar os conhecimentos adquiridos (Vale, Oliveira & Ribeiro, 2011).

A preparagao da alta hospitalar deve ser iniciada precocemente, através da
identificacdo das necessidades e dos recursos disponiveis, de forma a minimizar o
impacto da doenca na vida da pessoa e familia (Vale, Oliveira & Ribeiro, 2011). O
enfermeiro deve preparar a transigao para a alta, através da educacio para a saude
sobre a gestado de sintomas, cuidados a ter com a manipulagédo, carregamento do
neuroestimulador e interferéncias com equipamentos eletromagnéticos, realizagao de
exames complementares de diagnostico e cirurgias (Vale, Oliveira & Ribeiro, 2011).
Além disso, é importante dar tempo e espago para a pessoa e familia exporem as
suas duvidas e desconstruir os mitos sobre esta modalidade terapéutica, contribuindo
assim para a adequada gestdo dos sintomas e melhoria dos outcomes em saude,
durante o internamento e apds alta hospitalar (Dodd et al., 2001).

Além da DBS existem outras estratégias terapéuticas avangadas que tive
oportunidade de conhecer que melhoram a qualidade de vida da pessoa com DP,
como a utilizacdo de bombas de infusdo de apomorfina. Foi importante conhecer
outras vias de administragdo da medicagao para além da convencional (oral), tendo
em conta a relagéo risco-beneficio e probabilidade de ocorréncia de EA. Contudo, o
recurso a competéncia tecnologica nos contextos de cuidados nao deve ser
desprovido do humanismo (Ashworth, 1990; Locsin & Purnell, 2007). Segundo Locsin
(2013), o cuidar assenta nas capacidades intencionais e auténticas do enfermeiro que
atua em contextos que exigem conhecimentos e competéncias altamente
tecnolégicos, como o uso de terapéuticas avangadas. A utilizagdo de novas

tecnologias pela pessoa e familia pode causar medo e ansiedade; no entanto, a
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presenca e atitude do enfermeiro deve minimizar esses sentimentos, através da sua
autenticidade, intuicdo e partilha de conhecimentos e experiéncias, permitindo que a
pessoa compreenda a importancia dos recursos tecnologicos para o seu bem-estar
(Ashworth, 1990). Assim, a tecnologia complementa a intervengéo do enfermeiro,
fornecendo informacgdes sobre os sintomas, sobretudo nas pessoas que nao o
conseguem verbalizar, através da atribuicdo de significado aos sinais provenientes da
observacg&o e monitorizagdo hemodinamica (Dodd et al., 2001).

Outras estratégias de melhoria da seguranga da pessoa no ambito da gestédo da
medicagdo, menos tecnoldgicas, mas simples e praticas sdo a utilizagao de tabelas
com o esquema atual de medicagdo, com orientagdes especificas para uma gestao
da medicagao o mais segura possivel, especialmente nos casos de polimedicagao.

Durante o estagio pude constatar que a polimedicacao é frequente. Segundo a
literatura, documenta-se que “82% da populacdo adulta toma, pelo menos, um
medicamento e 29% toma cinco ou mais medicamentos” (Despacho n.° 1400-A/2015,
2015, p.3882-5). A polimedicagdo € uma realidade atual, devido as comorbilidades
relacionadas com a doenca cronica, representando, simultaneamente, um problema
de saude publica, pelo risco acrescido de complicagdes provenientes da inadequada
gestdo da medicacdo. Com base nesta realidade e com intuito de melhorar a
reconciliacdo terapéutica e a seguranga da pessoa na gestdo da medicagdo no
domicilio, procedeu-se a elaboracdo de um diario da medicacéo apds alta hospitalar.
Tem um formato em folheto informativo, de rapido preenchimento, pelo enfermeiro,
com os dados da pessoa e 0 esquema de medicagao, segundo a prescrigdo descrita
na nota de alta clinica. O documento contém orientagdes basicas de seguranga na
gestdo da medicagao no domicilio e recomenda-se que a pessoa se faga acompanhar
pelo mesmo sempre que recorra a uma instituicido de saude.

Além das atividades e situacdes mencionadas, tive a oportunidade de cuidar de
pessoas com doengas neuroldgicas com as quais n&o estava tdo familiarizada como
os casos de sindrome de Guillain Barré e de Stiff Person. Mais do que conhecer a
fisiopatologia, o desafio foi intersectar os conhecimentos cientificos com a
individualidade de cada pessoa e adotar a melhor atitude e estratégias terapéuticas
para uma prestagao de cuidados segurancga, efetiva e de qualidade.

Com a realizagdo destas atividades, continuei a desenvolver competéncias
especializadas, baseando a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica,
através do conhecimento e capacidade de compreensao de cada situagdo de

cuidados e pela necessidade constante de formacao. Neste sentido, realizei o curso
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de “Farmacovigilancia para profissionais de saude” para aprofundar conhecimentos
sobre aspetos relacionados com a seguranga dos medicamentos, sobre os sistemas

de farmacovigilancia e a detegéo, avaliagédo e notificagcao de EA (Anexo V).

2.3 Estagio lll: Servigo de Urgéncia

O terceiro estagio decorreu no SUG, de um hospital da periferia de Lisboa, entre
26 de janeiro e 29 de fevereiro, compreendendo 100 horas de contacto, cujo objetivo
foi desenvolver competéncias de mestre e enfermeiro especialista na area da PSC.

Para contextualizar este SUG ¢é certificado e acreditado pela JCI em boas
praticas clinicas, com base na avaliacdo de indicadores de qualidade da prestacao de
cuidados, sustentada na melhor evidéncia cientifica, promog¢do da seguranca,
expectativas e satisfacdo da pessoa e familia e implementag&o de projetos que visem
a melhoria dos resultados em saude.

O SU esta dividido no SUG, Urgéncia pediatrica e Urgéncia ginecoldgica-
obstetricia, e articula-se com os sistemas telefonicos centrais de triagem, orientagao
e aconselhamento, encaminhamento para as unidades de cuidados de saude
primarios ou para os centros hospitalares universitarios da grande Lisboa, consoante
as necessidades da pessoa, e articula com os recursos de emergéncia médica pré-
hospitalar. Também dispée de uma base de emergéncia médica pré-hospitalar, com
uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéo.

Quanto ao SUG, este destina-se a toda a populagdo com idade igual ou superior
a 18 anos, exceto mulheres gravidas. Esta integrado na Rede Nacional de Urgéncias
Hospitalares, e é de carater médico-cirurgico, tendo as valéncias de medicina, cirurgia
geral e ortopedia a funcionarem 24 horas por dia, todos os dias do ano. De acordo
com o Despacho n° 10319/2014 (2014), este SUG carateriza-se como sendo o

“segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia, devendo existir em rede,
localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB [Servigo Urgéncia
Basica] e referenciando para SUP [Servigo Urgéncia Polivalente] situagdes que necessitem de
cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no SUMC [Servigo
Urgéncia Médico-Cirurgico]” (p. 20673).

O SUG esta organizado em varias areas segundo o sistema de Triagem de
Manchester: area de triagem; area de azuis, verdes, pequena cirurgia e trauma ligeiro;
area de amarelos e laranjas, composta por Postos de Observacdo Rapida (POR),
Postos de Estadia Curta (PEC); Sala de Reanimacado (SR), com capacidade para
receber duas pessoas em simultaneo; Servico de Observagao (SO) com dois quartos

com possibilidade de isolamento respiratorio por pressao negativa.

57



De salientar que a medicacao das pessoas que permanecem no PEC ou no SO,
é disponibilizada em sistema unidose, reposto de manha para as 24 horas seguintes.
Toda a terapéutica de urgéncia esta devidamente acondicionada e sinalizada com
diferentes sinaléticas, segundo as recomendagdes preconizadas pela JCl e pela DGS.

Este estagio representou uma grande oportunidade de desenvolvimento pessoal
e profissional, por ser um contexto do qual n&o tinha qualquer experiéncia anterior,
sendo que o planeamento do estagio se centrou, essencialmente, em conhecer os
postos principais do SUG, desde a triagem a SO e SR. Esta experiéncia foi uma mais
valia, pois pude confrontar-me com varias dificuldades a medida que passava por
cada sector, exigindo o desenvolvimento de estratégias e capacidades pessoais e
profissionais, para dar resposta as necessidades das pessoas e familias.

Reconhego que no inicio senti-me apreensiva por ser um contexto desconhecido
e por ter receio de ndo me conseguir adaptar a dindmica do SUG, as metodologias de
trabalho e perceber as fungdes do enfermeiro em cada sector. Contudo, a postura e
apoio da equipa e do enfermeiro orientador foram essenciais para a minha integragao,
no processo de aprendizagens e desenvolvimento de competéncias. O enfermeiro
orientador, enquanto supervisor clinico, representa um elo de suporte e apoio ao
enfermeiro ou estudante de enfermagem, através do exemplo profissional, motivagao,
interesse, disponibilidade, partilha e compreensao (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

Dada a dimensédo do SUG, tive a oportunidade de compreender a organizagao
do servigo e a gestdo de cuidados, desenvolvendo competéncias de lideranga e
gestdao de recursos de acordo com as situagdoes e o contexto, garantindo a
qualidade e seguranga dos cuidados. As equipas de enfermeiros e assistentes
operacionais sao extensas, sendo importante a coordenacgao e o trabalho de equipa.

Através da observacao e contacto com o enfermeiro orientador, que além de
enfermeiro especialista também desempenha fungcbes de chefe de equipa e
supervisor clinico, pude refletir sobre a importadncia de se desenvolver uma
abordagem sistémica e sistematica de toda a situac&o, de forma a que consiga gerir
0s recursos com base nas necessidades do servico, da equipa, da pessoa e familia.

A distribuigdo dos recursos humanos é realizada de acordo com a complexidade
e necessidade de vigilancia das pessoas admitidas. No SO existem dois enfermeiros
responsaveis, normalmente um com mais experiéncia do que o outro, para se
poderem entreajudar, garantir a aquisicdo de novas aprendizagens e partilha de
experiéncias, promovendo a diferenciagdo de conhecimentos tedrico-praticos,

julgamento clinico e capacidade de resposta a complexidade das situagbes. O
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conhecimento pratico adquire-se gradualmente, provém da experiéncia profissional e
sustenta-se no saber intelectual, cientifico, na transposi¢cao para a pratica clinica,
observacao, sensibilidade e intuicdo. Como tal, “a teoria oferece o que pode ser
explicado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta muito
mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria” (Benner, 2005, p. 61).

A triagem é o primeiro momento de contacto com a pessoa que recorre ao SU e
é realizada com base no Sistema de Triagem de Manchester, que se traduz num
algoritmo de cores, composto por 50 fluxogramas, centrados nas queixas da pessoa
(Grupo Portugués de Triagem, 2015). Este sistema de triagem consiste num método
de gestao de prioridades através da identificacdo precoce de problemas, e ndo de
diagnosticos clinicos (DGS, 2018). Com base nas queixas da pessoa e avaliagao
clinica, o enfermeiro seleciona o fluxograma mais apropriado, do qual é identificado o
primeiro discriminador que seja positivo ou impossivel de negar, atribuindo uma
prioridade. Este método € vantajoso, pois permite distinguir as pessoas que carecem
de atendimento urgente ou emergente das que n&o necessitam de atendimento
prioritario. Este método também incorpora protocolos de atuagao rapida, como as Vias
Verdes (VV), e algoritmos clinicos aprovados pela instituicdo (DGS, 2018).

Em Portugal, a triagem é executada, geralmente, por um enfermeiro, qualificado
para a fungdo, que procede a avaliagdo inicial da pessoa, em ambientes cuja
informagéo é incompleta e ambigua, pressupondo um processo complexo centrado
na gestdo de prioridades, no encaminhamento precoce e na garantia de uma
prestacéo de cuidados adaptada as necessidades, com a maior qualidade, seguranga
e efetividade (DGS, 2018). E importante que o enfermeiro faga uma avaliagdo rapida
e objetiva das principais queixas, tome decisdes com base no raciocinio e julgamento
clinico, necessidades de prioridade, vigilancia e recursos disponiveis. Assim, a
tomada de decisdo em triagem é suportada por quatro pilares: pensamento critico,
habilidades cognitivas, intuigdo e experiéncia (Smith & Cone, 2010). Em qualquer
contexto de cuidados, mas sobretudo no de urgéncia, enfermeiro deve desenvolver a
capacidade de observagcédo clinica, raciocinio critico e tomada de decisao
fundamentadas e objetivas, munidas de conhecimentos e experiéncia, para proceder
a uma triagem rapida e eficiente das necessidades da pessoa (Benner, 2005).

A coordenacao, antecipacao de problemas e gestdo de cuidados sdo complexas,
uma vez que nem sempre existem recursos materiais e humanos para colmatar as
necessidades das pessoas. Dadas as circunstancias reais, é exigido ao enfermeiro de

triagem capacidade de avaliagéo, antecipagao e identificacdo de potenciais problemas
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e gestdo de prioridades, com base nos critérios de gravidade, imprevisibilidade e
agravamento da situagédo (Smith & Cone, 2010).

Além dos postos de triagem, SO e SR, o chefe de equipa elege um gestor de
balcao responsavel por gerir todos os recursos humanos e materiais do PEC, fazendo
ponto de situagdo com o chefe de equipa. A oportunidade de ter realizado alguns
turnos no POR e no PEC, ajudaram-me a compreender a relagdo entre o chefe de
equipa e o gestor de balcdo e deste com a equipa, pessoa e familia e a importancia
de desenvolver competéncias de supervisao e delegagao de tarefas, comunicagao
eficiente e feedback, garantido a qualidade e seguranga dos cuidados.

Ao conhecer as fungdes do enfermeiro gestor de balcao, pude constatar que é
uma posigao dificil e que requer o desenvolvimento de capacidades e competéncias
para analisar e gerir as situagdes sob uma visao global e sistematica. Assim, o gestor
de balc&o planeia a organizagéo dos espacos, de acordo com as necessidades de
cada pessoa, especialmente, na adaptacdo das salas em situagdes de isolamento;
mobiliza as pessoas que carecem de maior vigilancia de outros sectores para o PEC;
distribui os enfermeiros pelo numero de pessoas admitidas; articula os cuidados com
as valéncias médicas; transmite informagdes as familias; planeia e articula com a
equipa as altas, transferéncias para os servigos de internamento, encaminhamentos
para outros hospitais ou para a assisténcia social.

Por sua vez, o chefe de equipa coordena com o gestor de balcéo, fazendo o
ponto de situagéo, de forma a identificarem situagdes de alerta, sejam casos de obito,
maior instabilidade hemodinamica, sinais de agravamento subito, alteragbes do
comportamento que possam comprometer a pessoa ou terceiros, conflitos, caréncia
de materiais e equipamentos para a prestacédo de cuidados, resolucido de problemas
informaticos, laboratoriais ou de segurancga. Estes elementos assumem um papel
versatil, consoante a panoplia de problemas que possam surgir, de cariz humano,
tecnoldgico, terapéutico, social ou relacional, inerentes a pessoa, familia ou equipa.
Como refere Queirds (2015), os enfermeiros peritos tém um profundo conhecimento
e experiéncia, destacando-se pelas suas competéncias de supervisao, lideranga e
gestao de conflitos e situagdes de stress, capacidades relacionais, comunicacionais,
de reflexao critica, planeamento, sistematizagdo e adaptagdo a mudanca.

Relativamente a prestacao de cuidados a pessoa na SR e SO, PEC e POR, foi
onde as aprendizagens foram mais significativas pela vivencia constante de desafios.

Transversal a todos os contextos do SUG, mas especialmente na SR e SO, tive

a oportunidade de desenvolver conhecimentos tedrico-praticos e prestar cuidados

60



com base na abordagem ABCDE, praticar os algoritmos de Suporte Avangado de Vida
e trauma, situagées com necessidade de ventilagdo mecénica ndo invasiva e ou de
pacemaker externo. Para enriquecer as aprendizagens adquiridas, participei no “4%"
Lisbon Intensive Care Medicine Symposium”, de forma a atualizar conhecimentos e
melhorar o raciocinio e fundamentacao das praticas.

Também destaco, com particular relevancia, os cuidados prestados a pessoas
admitidas na SR, desde a articulagado da equipa a avaliagado da PSC, especialmente
guando acionados os protocolos de VV: dor toracica, AVC e doente critico. Saliento,
os cuidados relacionados com a avaliacdo da pessoa com AVC e os critérios para
realizagao de procedimentos de trombdlise, os quais n&o tinha conhecimento de como
se procederia, bem como a compreensao sobre os timings de janela terapéutica, os
cuidados de reavaliacdo, vigilancia, monitorizagao e prevencgao de riscos associados.

O POR é um posto de observagao rapida, onde se recebe as pessoas apés a
triagem e avaliagdo médica inicial. De um ponto de vista fisioldgico, procede-se a
execucgao de procedimentos, como a realizagédo de colheitas de produtos biolégicos,
administragdo de terapéutica e fluidoterapia para controlo rapido de sintomas. As
situagdes que carecem de maior vigilancia permanecem neste posto. As situagdes de
resolucao rapida, apos observagdo meédica e de enfermagem, sdo encaminhadas para
a realizagdo dos exames complementares de diagndstico prescritos ou para a sala de
espera do POR, onde podem estar acompanhadas pela familia. Também podem ser
admitidas pessoas com prioridade amarela ou laranja, vindas diretamente do posto de
triagem, das quais o enfermeiro considere que beneficia de maior vigilancia, tendo em
conta as queixas da pessoa, a sua segurancga e os sinais de alerta.

Inicialmente, despoletou-me stress, insegurancga e frustragdo, confrontando-me
com dificuldades na avaliagdo da pessoa e na gestao de cuidados, quando comparado
com a realidade da minha pratica profissional. O ambiente na UCI & muito distinto do
SUG, pois a afluéncia de pessoas € menor e mais controlada e o estado clinico da
PSC é discutido entre equipa e monitorizado, sob vigilancia permanente, num
ambiente controlado, com recursos humanos, tecnologicos e avangados necessarios
para dar resposta a situagcdes de colapso e imprevisibilidade. Em contrapartida no
SUG, a necessidade de atendimento imediato e eficaz e a rotatividade de pessoas,
torna o ambiente altamente stressante, sendo fulcral os saberes técnico-cientificos,
mas também a coordenagao e comunicagao eficaz entre a equipa (Carret et al., 2011).

Estes desafios motivaram a realizagdo de um jornal de aprendizagem, onde

refleti sobre a efetividade dos cuidados de enfermagem a pessoa que se encontra no
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POR, por ser um posto propicio a ocorréncia de EA relacionados com a gestédo da
medicacdo, dada a elevada afluéncia de pessoas e o ambiente complexo e cadtico,
que dificultam a comunicagao, o trabalho em equipa e a gestdo de cuidados. Desta
situacao pude refletir sobre a identificagao precoce de situag¢des de alerta, de forma a
antecipar a instalagdo de problemas ou agravamento da situagéo clinica. Mediante a
afluéncia de pessoas no POR, foi essencial aprender a observar o cenario geral e
refletir sobre as situagées mais preocupantes, gerindo as que carecem de maior
vigilancia face aos recursos existentes. Segundo Benner (2005), o enfermeiro deve
avaliar de forma sistémica cada situacdo, comunicar com a equipa, reportando sinais
e sintomas de alerta, ser flexivel e sensivel na prestacdo de cuidados.

Face as experiéncias vivenciadas, desenvolvi competéncias como demonstrar
capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, pois foi um
desafio prestar cuidados de enfermagem neste contexto, em que a exposigao da
pessoa e enfermeiro é elevada e imprevisibilidade € constante, sendo a primeira linha
de estabilizacdo da PSC. Também se refletiu na melhoria da prestagao de cuidados
a pessoa em situacao emergente e na antecipagao da instabilidade e risco de
faléncia organica, através da capacidade de observagao clinica, reflexdo critica,
discussao de casos, estabelecimento de prioridades e esclarecimento de duvidas.

No PEC permanecem as pessoas que carecem de maior vigilancia, podendo ter
alta clinica em pouco tempo ou serem encaminhadas para o0s servicos de
internamento. Geralmente a cada enfermeiro € atribuido trés boxes, sendo que cada
uma tem a capacidade maxima para quatro pessoas. Contudo, sendo este servigo
imprevisivel e aberto a comunidade, exige a necessidade constante de adaptacgéo do
espaco e da equipa, para aumentar a lotagdo das pessoas admitidas em PEC, sempre
que se justifique. Esta realidade requer pericia para que o enfermeiro faca uma gestao
de cuidados eficiente, para dar uma resposta atempada a pessoa e, sobretudo,
desenvolva a capacidade de observagao clinica para compreender a situagao global,
estabelecer prioridades, identificar os casos preocupantes, correlacionar os sinais e
sintomas com as informagdes clinicas e prevenir o seu agravamento. Cuidar exige

observagéo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com

os objectivos de conhecer continuamente a situagao da pessoa alvo de cuidados, de prever

e detectar precocemente complicagbes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta,

eficiente e em tempo util (Regulamento n°® 429/2018, 2018, p. 19363).

Destaco com particularidade as aprendizagens adquiridas na prestagao de
cuidados a pessoa no POR e no PEC, no sentido em que me proporcionou refletir
sobre a importancia de identificar sinais e sintomas de alerta precocemente, sem
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recorrer a equipamentos de monitorizagdo, avaliar a situagdo e tomar decisdes,
sustentadas na evidéncia cientifica e no julgamento critico. Segundo Benner (2005),
a capacidade de tomada de decisdes otimiza a interpretacao efetiva da situacao de
cuidados, melhora a qualidade da prestagado de cuidados e permite o crescimento
pessoal, profissional e da profissdo enquanto ciéncia e filosofia de cuidar.

O desenvolvimento da capacidade de observacdo clinica ajudou-me a
compreender e a analisar com eficiéncia a situagao da pessoa, relacionar os sinais e
sintomas com a histéria clinica, planear os cuidados de forma individualizada,
antecipando a instalacdo de problemas. Por exemplo, a dor compreende uma
experiéncia subjetiva e multidimensional, incorporando diferentes expressoes,
singulares e complexas, influenciadas por fatores fisiologicos, sensoriais, afetivos,
cognitivos, comportamentais e socioculturais, sendo essencial valorizar a dor, tal
como a pessoa a expressa (OE, 2008). O tipo, intensidade e caracterizagdo da dor
incorporado com a avaliagao da situagdo global, podem representar alertas para o
despiste de problemas e prevengao de situagbes de agravamento. Com base na
avaliacao clinica, visado global e vigilancia, os enfermeiros s&o, frequentemente, os
primeiros a identificar as altera¢des no estado clinico da pessoa (Benner, 2005). Neste
sentido, e tendo como referéncia o cuidar centrado na pessoa, a experiéncia de
sintoma da pessoa deve ser valorizada pelo enfermeiro, tal como a forma como o
expressa (Dodd et al., 2001). Brink e Skott (2013) reforcam que a desvalorizag&o da
experiéncia de sintoma pode levar a consequéncias devastadoras e sofrimento para
a pessoa e familia. Assim, deve-se incentivar a pessoa a exprimir os seus problemas,
desconfortos e como compreende a situagao clinica, promovendo a participagao ativa
no processo de doenga, mas também no seu tratamento (Benner, 2005).

Neste percurso de estagio, também desenvolvi a competéncia de cuidar da
pessoa e familia a vivenciar processos complexos inerentes a situagao critica,
através do acolhimento e interacdo da familia nos cuidados. Apesar do SU ser um
sector com grande rotatividade, possui carateristicas unicas no cuidar a PSC e familia,
pressupondo o desenvolvimento de competéncias especializadas por parte do
enfermeiro, mediante os desafios complexos e singulares na pratica clinica.

No SU, onde se prestam cuidados a PSC, cuja ameaca e o risco de vida &
constante, habitualmente, gera ansiedade na pessoa e na familia (Sa, Botelho &
Henriques, 2015). Segundo S4, Botelho e Henriques (2015), a familia “na maioria das
situagbdes vivencia de forma muito intensa e emocional todas as horas e subtis

alteragdes no estado clinico do seu ente querido” (p.33). Outros autores acrescentam
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que a familia experiencia medo do desconhecido, stress e ansiedade, potenciado pelo
facto do seu familiar se encontrar, frequentemente em circunstancias de sobrelotacao,
de esperas prolongadas e escassez de recursos, informagao e comunicagéo (Sousa,
Almeida & Simdes, 2011). O que pode reduzir o impacto dessa percegao € a presenca
e atitude dos profissionais, nhomeadamente dos enfermeiros, através dos seus
conhecimentos, experiéncia, autenticidade, intuicdo e humanizagéo (Ashworth, 1990).

Apesar do desafio constante no SUG, a prestagao de cuidados de enfermagem
deve ser centrada nas necessidades da pessoa e familia, como um sistema unico
(Batista et al., 2017). Como tal, sempre que possivel, tentei integrar a familia nos
cuidados, preocupando-me por procurar informacgdes relevantes sobre o estado
anterior da pessoa, antecedentes de relevancia, perceber o nivel de compreensao
sobre a situagao clinica atual e explicar o plano de cuidados de enfermagem, de forma
a tranquilizar a familia, enquanto esperavam na sala de espera. Senti que esta atitude
se refletiu na diminuicdo da ansiedade e stress por parte da familia, compreendendo
os esforcos nos tempos de resposta e necessidade da pessoa permanecer para
vigilancia da situagdo clinica. A comunicagdo é o principal contribuinte para a
satisfacao da pessoa e familia, se forem atempadamente informados sobre a situagao
de cuidados (Sousa, Almeida & Simdes, 2011). Assim, é imprescindivel integrar a
familia enquanto parceira e alvo de cuidados, de forma fundamentada e oportuna,
implicando que o enfermeiro estabelega a “conciliagdo harmoniosa entre a mestria da
tecnologia e a arte do cuidar” (Sa, Botelho & Henriques, 2015, p. 33).

De forma a investir do desenvolvimento de competéncias no ambito de gestao
de protocolos terapéuticos complexos, garantindo um ambiente seguro e
terapéutico, realizei um poster sobre a “Gestao da mediagado da pessoa com doencga
neurodegenerativa”. Esta atividade teve como intuito sensibilizar os enfermeiros para
as particularidades do cuidar da pessoa com DN, no d&mbito da gestdo da medicagao
para controlo dos sintomas da doenga cronica.

Ainda que o ambiente do SU possa ser hostil para a ocorréncia de EA, cabe ao
enfermeiro adotar estratégias que melhorem a efetividade dos cuidados de
enfermagem e promovam a seguranga da pessoa, partindo pela identificagdo e
compreensao dos fatores precipitantes dos EA e implementagcdo de medidas para
prevenir a sua ocorréncia (Irvine, Sidane & Hall, 1998; OE, 2005; Lage, 2010). Cuidar
€, assim, “uma arte, € a arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos
de conhecimento, destreza, de saber-ser, de intuigdo, que |he vao permitir ajudar

alguém, na sua situagédo singular” (Hesbeen, 2000, p.37).
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CONCLUSAO

Este documento demonstra, de forma critico-reflexiva, o desenvolvimento de
competéncias, ao longo do processo académico, de titulo de mestre, preconizadas
pela ESEL, e de enfermeiro especialista na PSC, instituidas pelas OE.

Este percurso permitiu a aquisicdo de experiéncias enriquecedoras através do
conhecimento de diversos contextos de cuidados, proporcionando o desenvolvimento
de conhecimentos, competéncias e capacidades pessoais, relacionais e profissionais,
para prestar cuidados seguros e efetivos de enfermagem avangada a PSC e familia.

A seguranga da pessoa no cuidar foi um dos grandes temas que sustentaram
este trabalho, pois a seguranca da pessoa reflete-se na qualidade e efetividade dos
cuidados de enfermagem, cujo objetivo consiste em prevenir a ocorréncia de danos
nao intencionais. Apesar da ocorréncia de EA ser uma das areas com maior relevancia
e preocupacgao na pratica de Enfermagem, ainda beneficia de investimento futuro,
especialmente no ambito da gestdo da medicagdo, uma vez que este processo esta
relacionado com a ocorréncia da maioria dos EA que ocorrem no contexto hospitalar.

O facto de o enfermeiro ter grande responsabilidade na gestdo de protocolos
terapéuticos que visem o controlo de sintomas, tanto na situagao critica como na
doenca cronica, como as DN, representou o meio para desenvolver as competéncias
mencionadas para este percurso académico, em prol da melhoria da seguranga,
efetividade e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a PSC e familia.

Com base na analise das competéncias de responsabilidade profissional, ética
e legal, considero ter regido a conduta profissional com base no respeito pelos direitos
humanos, principios éticos e deontoldgicos, crengas, valores, privacidade e dignidade
humana, promovendo cuidados de enfermagem de qualidade e segurancga.

Quanto as competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, saliento
a colaboragao e dinamizagao de projetos de servico, através da realizagao de sessdes
formativas, elaboracédo de posters informativos e colaboragdo na implementacédo de
normas e protocolos de atuacdo. Tal como a promog¢ao de um ambiente terapéutico
seguro, com recurso a realizagédo de atividades que sensibilizassem os enfermeiros
para as particularidades no cuidar da pessoa com DN, no ambito da gestdo da
medicagao, para controlo dos sintomas da doencga croénica.

Quanto a gestao de cuidados, reconhego que desenvolvi conhecimentos técnico-
cientificos, competéncias pessoais, relacionais e comunicacionais, essenciais para

uma prestacao de cuidados de qualidade e segura a PSC e familia, considerando-os
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como participantes ativos em todo o processo de saude-doenca, respeitando a sua
singularidade e complexidade. Uma outra competéncia a salientar refere-se a
capacidade de lideranca, visao estratégica, gestao de prioridades, através do exemplo
dos enfermeiros orientadores que, concomitantemente, desempenhavam fung¢des de
liderancga, responsabilidade e coordenacéo de equipas. A reflexdo, julgamento clinico
e partilha de conhecimentos, também, me possibilitaram melhorar a capacidade de
gestao de prioridades no cuidar e de tomada de decisdo fundamentada e desenvolver
competéncias especializadas na gestao de situagdes de evolugao rapida.

No ambito das competéncias de praxis clinica especializada e desenvolvimento
de aprendizagens profissionais, saliento a participagdo em varios eventos formativos,
como congressos, simpoésios de enfermagem, cursos de caracter relevante para o
desenvolvimento do tema em estudo, bem como a realizac&o de trabalhos cientificos,
nomeadamente a RIL e a divulgacao de resultados num simpdsio de enfermagem.

No dominio do cuidar da PSC e familia a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica, constato que desenvolvi competéncias no cuidar
da pessoa com DN, em situagao critica, mobilizando conhecimentos de diversas
areas, por forma a dar resposta em tempo util e de forma holistica a situagdes
complexas de urgéncia e emergéncia, maximizando a intervengdo na prevengao e
controlo de infe¢do, a seguranga da pessoa cuidada e a efetividade dos cuidados.

A prestacao de cuidados a PSC e familia foi um constante desafio, tendo e conta
as particularidades de cada contexto de estagio, cuja imprevisibilidade, complexidade,
exigéncia de cuidados foi enorme. Constatei que a familia € um recurso fundamental
na prestacdo de cuidados, sendo detentora de informagdes relevantes para
compreender a situagao global da pessoa. Além de recurso, a familia vive sentimentos
de ansiedade, medo, angustia e stress, quando o seu familiar permanece no SU ou
na UCI, sendo imprescindivel informa-la sobre a situacao clinica do familiar, explicar
a necessidade vigilancia, participar na discuss&o do plano terapéutico e disponibilizar
recursos e redes de apoio, sempre que seja necessario.

De referir que este percurso de aprendizagens se distinguiu pela vivéncia de
experiéncias desafiantes, em diferentes circunstancias, das quais reconheco as
dificuldades e me senti fora da “zona de conforto”, especialmente no SU, dado que
nao tinha experiéncias anteriores neste contexto, tendo sido um desafio adaptar-me
a dinamica e carateristicas do servigo, bem como a exigéncia da prestacéo cuidados,
num ambiente imprevisivel, frequentemente, cadtico e altamente stressante. Todavia,

as dificuldades foram ultrapassadas através do apoio da equipa, procura constante de
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conhecimentos, formacg&o continua e reflexao critica, que foram recursos essenciais
para desenvolver as competéncias preconizadas, sobretudo na gestao de protocolos
terapéuticos complexos, no ambito da gestdo da medicagdo para antecipagdo de
problemas e detegéo precoce de sinais e sintomas de agravamento.

Como limitagdes, refiro a de causa temporal que impossibilitou a concretizagao
da formacgao na UCI em tempo util para esse efeito. Contudo, dada a pertinéncia do
tema, colmatou-se a realizacdo da formagao numa data a posteriori. Pelo mesmo
motivo, ndo foi possivel implementar o projeto de intervengdo formativa durante o
estagio na UCI, evidenciado na RIL como um projeto essencial para a compreensao
dos protocolos terapéuticos complexos na pessoa com DN, em situagdo critica.
Contudo, este projeto foi considerado uma ferramenta a desenvolver, em parceria com
a equipa do Gabinete de Gestado de Risco da instituigdo, num futuro proximo.

Enquanto sugestdes futuras, de facto houve a possibilidade de divulgar os
resultados da RIL no simpodsio em enfermagem; contudo, pretende-se a submisséo
do artigo para publicagdo numa revista cientifica, dada a pertinéncia do tema para a
melhoria das praticas clinicas, através da divulgagdo do conhecimento com todos os
profissionais de saude e da consciencializagado sobre a necessidade de realizar mais
estudos cientificos nesta area.

Em suma, o percurso académico foi muito enriquecedor, no sentido de aprender
que cada pessoa tem o seu proprio ritmo de aprendizagem, que requer disponibilidade
para aprender e capacidade para ajustar os processos de aprendizagem, adaptando
os cuidados de enfermagem ao ritmo de cada pessoa e familia. Também foi marcado
pela procura de conhecimentos de enfermagem avancada que fundamentassem a
segurancga dos cuidados a PSC e familia e contribuissem na identificagdo e resposta
as necessidades e problemas reconhecidos pela equipa de cuidados: equipa
multidisciplinar, pessoa e familia. Neste sentido, as aprendizagens adquiridas
entusiasmaram-me em todo o0 percurso e consciencializaram-me sobre o meu
crescimento pessoal, profissional e académico, repercutindo-se na mudanca positiva
na intervengao a PSC e familia, com progressiva melhoria da qualidade dos cuidados,

segurancga da pessoa cuidada, obtenc&o de outcomes positivos e ganhos em saude.

67



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abeliovich, A.; Gitler, A. (2016). Defects in trafficking bridge Parkinson’s disease
pathology and genetics. Nature. 539, 207-216. doi: 10.1038/nature20414.

Ackroyd-Stolarz, S. et al. (2011). The association between a prolonged stay in the
emergency department and adverse events in older patients admitted to hospital:
a retrospective cohort study. BMJ Qual Saf. 20, 564-569.
doi:10.1136/bmjqgs.2009.034926.

Alves, M.; Carvalho, D.; Albuquerque, G. (2019). Motivos para a nao notificacdo de
incidentes de seguranga do paciente por profissionais de saude: reviséo
integrativa. Ciénc. Saude Coletiva. 24 (8), 2895-2908. Doi: 10.1590/1413-
81232018248.23912017

Amaral, A. (2010). A Efectividade dos Cuidados de Enfermagem: modelos de analise.
Revista de Investigaggo em Enfermagem. 21, 96-105. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/289539696_A _Efetividade_Dos_Cuida
dos_De_Enfermagem_Modelos_De_Analise

Amaral, A. et al. (2014). Implementation of the Nursing Role Effectiveness Model.
International Journal of Caring Sciences. 7 (3), 757—-770. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/289671597 _Implementation_of the Nu
rsing_Role_Effectiveness_Model

Anderson, L.; Fagerlund, K. (2013). The perioperative experience of patients with
Parkinson's disease: a qualitative study. AJN, American Journal of Nursing. 113
(2), 26-35. doi: 10.1097/01.naj.0000426686.84655.4a.

Arasalingam, A.; Clarke, C. (2014). Reasons for Parkinson’s disease admissions in a
large inner city hospital. Parkinsonism & Related Disorders. 20 (2), 237-238. doi:
10.1016/j.parkreldis.2013.10.011.

Aronson, J. (2009). Medication errors: definitions and classification. Br J Clin
Pharmacol. 67 (6), 599-604. Doi: 10.1111/j.1365-2125.2009.03415..x.

Aronson, J. (2017). Medication reconciliation. BMJ. 356,
i5336. doi: 10.1136/bm;.i5336.

Ashworth, P. (1990). High technology and humanity for intensive care. Intensive Care
Nursing, 6, 150-160.

68



Batista, M. et al. (2017). Presenca de familiares durante situagdes de emergéncia: a
opinido dos enfermeiros do servico de urgéncia de adultos. Revista de
Enfermagem Referéncia. 13, 83-92. doi: 10.12707/RIV16085.

Bedaso, A.; Ayalew, M. (2019). Preoperative anxiety among adult patients undergoing
elective surgery: a prospective survey at a general hospital in Ethiopia. Patient
Safety in Surgery. 13 (1), 13-18. doi:10.1186/s13037-019-0198-0.

Benner, P. (2004). Using the Dreyfus Model of Skill Acquisition to Describe and
Interpret Skill Acquisition and Clinical Judgment in Nursing Practice and Education.
Bulletin of Science, Technology & Society. 24 (3), 188-199. doi:
10.1177/0270467604265061.

Benner, P. (2005). De iniciado a perito: exceléncia e poder na pratica clinica de
enfermagem. 22 edigdo. Coimbra: Quarteto Coimbra. ISBN: 989-5580-52-5.

Brink, E.; Skott, C. (2013). Caring about symptoms in person-centred care. Open
Journal of Nursing. 3, 563-567. doi: 10.4236/0jn.2013.38077

Cahill, S.; O’'Shea, E.; Pierce, M. (2012). Creating Excellence in Dementia Care: a
research review for Ireland’s National Dementia strategy. Dublin: An Roinn Slainte,
Department of Health. Disponivel em: http://dementia.ie/images/uploads/site-
images/creating_excellence_in_dementia_care_2012.pdf

Calder, L. et al. (2010). Adverse events among patients registered in high-acuity areas
of the emergency department: a prospective cohort study. CJEM. 12 (5), 421-430.
doi: 10.1017/s1481803500012574.

Canter, R.; Penney, J.; Tsai, L. (2016). The road to restoring neural circuits for the
treatment of Alzheimer’s disease. Nature. 539, 187-196. doi:10.1038/nature20412.

Capra, F. (1982). O ponto de mutagao. Amesterdao: Digital Source.

Carpenter, C.; Platts-Mills, T. (2013). Evolving prehospital, emergency department,
and ‘"inpatient" management models for geriatric emergencies. Clin Geriatr
Med. 29 (1), 31-47. doi: 10.1016/j.cger.2012.09.003.

Carper, B. (1978). Fundamental Patterns of Knowing in Nursing. Advances in Nursing
Science. 1 (1), 13-24.

Carret, M. et al. (2011). Caracteristicas da demanda do servico de saude de
emergéncia do sul do Brasil. Revista Ciéncia & Saude Coletiva. 16, 1069-79. doi:
10.1590/S1413-81232011000700039.

Chekani, F.; Bali, V.; Aparasu, R. (2015). Quality of life of patients with Parkinson's
disease and neurodegenerative dementia: A nationally representative study.

69



Research in  Social and  Administrative  Pharmacy. 1-10.  doi:
10.1016/j.sapharm.2015.09.007.

Chenoweth, L. et al. (2013). Impact of the Parkinson’s disease medication protocol
program on nurses’ knowledge and management of Parkinson’s disease
medicines in acute and aged care settings. Nurse Education Today. 33 (5), 458-
464. doi:10.1016/j.nedt.2012.04.022.

Cima, L; Clarke, S. (2012). The Nurses’s role in Medication Safety. 22 Edicdo. Chicago:
Joint Commission Resources. ISBN 978-1599406183.

Claro, C. et al. (2011). Eventos adversos em Unidade de Terapia Intensiva: percepg¢ao
dos enfermeiros sobre a cultura n&o punitiva. Rev Esc Enferm USP. 45 (1), 167-
72. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n1/23.pdf

Costa, J. (2004). Métodos de prestacéo de cuidados. Revista Millenium. 30, 234-251.
Disponivel em: http://www.ipv.pt/millenium/Millenium30/19.pdf

Costa Junior, A. et al. (2012). Preparagao psicolégica de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos. Estudos de Psicologia, Campinas. 29 (2), 271-284.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v29n2/a13v29n2.pdf

Costa, T. et al. (2016). Percepgado dos profissionais de enfermagem acerca de
seguranga do paciente em unidades de terapia intensiva. Revista Gaticha de
Enfermagem. 37 (3), 1-8. doi: 10.1590/1983-1447.2016.03.61145.

Cunha, U. et al. (2008). Uso de inibidores da colinesterase em idosos com
comorbidades clinicas. Geriatria & gerontologia. 2 (4), 162-166. Disponivel em:
https://s3-sa-east-
1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/ggaging.com/pdf/v2n4a06 .pdf

Damasio, J.; Carvalho, S. (2011). Doengas do movimento induzidas por farmacos: a
importancia dos psicofarmacos. Acta Med Port. 24, 915-922. Disponivel em:
https://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/1577/1
161

Decreto-Lei n° 65/2018. (2018). Acreditagdo e reconhecimento de formagé&o.
Retrieved from Diario da Republica, Série |, Assembleia da Republica. Disponivel
em: https://dre.pt/application/conteudo/116068879

Despacho n.° 10319/2014. (2014). Caracteristicas da Rede de Servigos de Urgéncia.
Retrieved from Diario da Republica, Série II, Assembleia da Republica. Disponivel
em:: https://dre.pt/application/conteudo/55606457

70



Despacho n.° 1400-A/2015. (2015). Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2015-2020. Retrieved from Diario da Republica, Série Il, Assembleia da
Republica. Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/66463212

Despacho n.° 5613/2015. (2015). Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015-2020. Retrieved from Diario da Republica, Série Il, Assembleia da
Republica. Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/67324029

Diogo, P.; Rodrigues, L. (2012). O Trabalho Emocional: Reflexado e investigagdo em
cuidados de enfermagem. Pensar Enfermagem. 16 (1), 62-71. Disponivel em:
http://pensarenfermagem.esel.pt/files/PE16-2_Artigo4 62-71(1).pdf

Direcdo Geral da Saude. (2011). Estrutura concetual da classificagdo internacional
sobre seguranga do doente. Lisboa: Direcdo Geral da Saude. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/comunicacao/Documents/2011/Classifi
cacaolSegDoente_Final.pdf

Direcéo Geral de Saude (2012). Norma n°11/2012: Anélise de Incidentes e de Eventos
Adversos.  Lisboa: DirecdGo Geral da Saude. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0112012-de-30072012-jpg.aspx

Direcdo Geral da Saude. (2014). Norma n°20/2014: Medicamentos com nome
ortogréfico, fonético ou aspeto semelhantes. Lisboa: Direcdo Geral da Saude.
Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0202014-de-30122014-pdf.aspx

Direcdo Geral da Saude. (2015a). Norma n°14/2015: Processo de gestédo da
medicagdo. Lisboa: Direcdo Geral da Saude. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0142015-de-17122015-pdf.aspx

Direcdo Geral da Saude. (2015b). Norma n°21/2015: “Feixe de Intervengbes” de
Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubagéo. Lisboa: Dire¢cao Geral da
Saude. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0212015-de-16122015-pdf.aspx

Direcéo Geral da Saude. (2016). Norma n°18/2016: Reconciliagéo terapéutica. Lisboa:
Direcdo Geral da Saude. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-
dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182016-de-30122016-pdf.aspx

Direcdo Geral da Saude. (2017). Norma n°1/2017: Comunicagé&o eficaz na transic&o

de cuidados de saude. Lisboa: Diregdo Geral da Saude. Disponivel em:

71



https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0012017-de-08022017-pdf.aspx

Direcao Geral da Saude. (2018). Norma n°2/2018: Sistemas de Triagem dos Servigos
de Urgéncia e Referenciagao Interna Imediata. Lisboa: Diregdo Geral da Saude.
Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0022018-de-090120181.aspx

Dodd, M. et al. (2001). Advancing the science of symptom management. Journal of
Advanced Nursing. 33 (5), 668-676. doi: 10.1046/j.1365-2648.2001.01697.x

Dodd, M.; Miaskowski, C.; Lee, K. (2004). Occurrence of Symptom Clusters. Journal
of the National Cancer Institute Monographs. 32, 76-78. doi:
10.1093/jncimonographs/Igh008.

Donizak, J.; McCabe, C. (2017). Pharmacological management of patients with
Parkinson’s disease in the acute hospital setting: a review. British Journal of
Neuroscience Nursing. 13 (5), 220-225. doi:10.12968/bjnn.2017.13.5.220.

Doran, D. (2011). Functional Status. In: Doran, D. Nursing Outcomes - The State of
the Science (22 edigao, pp. 29-69). Sudbury: Jones & Bartlett Learning. ISBN 978-
0-7637-8325-9.

Elliott, M.; Liu, Y. (2010). The nine rights of medication administration: An overview.
British journal of nursing. 19 (5), 300-305. doi: 10.12968/bjon.2010.19.5.47064.
Erkkinen, M.; Kim, M.; Geschwind, M. (2018). Clinical neurology and epidemiology of
the major neurodegenerative diseases. Cold Spring Harb Perspect Biol. 10 (4), 1-

44 . doi: 10.1101/cshperspect.a033118

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2010). Objectivos e competéncias do
CMEPSC. Lisboa.

Fagerlund, K.; Anderson, L.; Gurvich, O. (2013). Perioperative Medication Withholding
in Patients with Parkinson's Disease: A Retrospective Electronic Health Records
Review. AJN, American Journal of Nursing. 113 (1), 26-35. doi:
10.1097/01.naj.0000425744.76107 .9f.

Ferreira, J. et al. (2017). Prevalence of Parkinson’s disease: a population-based study
in Portugal. European Journal of Neurology. 24 (5), 748-750. doi:
10.1111/ene.13273.

Ferreira, J.; Rosa, M.; Coelho, M. (2013). Doengas do movimento. In J. Ferro; J.
Pimentel (Eds.) Neurologia fundamental: Principios, diagnostico e tratamento (22
ed., pp. 159-188). Lisboa: Lidel.

72



Filiatrault, P. (2009). Does Colour-Coded Labelling Reduce the Risk of Medication
Errors? The Canadian Journal of Hospital Pharmacy. 62 (2), 154-156.
doi:10.4212/cjhp.v62i2.446.

Fleury, M.; Fleury, A. (2001). Construindo o conceito de competéncia. Revista de
Administragdo  Contemporanea. 4, 183-196.  doi: 10.1590/S1415-
65552001000500010.

Flin, R.; O’Connor, P.; Crichton, M. (2008). Safety at the sharp end: A Guide to Non-
Technical Skills. England: Ashgate. ISBN: 978-075-464-600-6.

Fordyce, J. et al. (2003) Errors in a busy emergency department. Ann Emerg Med. 42
(3), 324-333. doi: 10.1067/mem.2003.271.

Forster, A. etal. (2007). Adverse events following an emergency department visit. Qual
Saf Health Care. 16 (1), 17-22. doi: 10.1136/qshc.2005.017384.

Fragata, J. (2011). Seguranga dos Doentes — Uma Abordagem Pratica. Lisboa: LIDEL.
ISBN 978-972-757-797-2.

Freeman, W. et al. (2007). ICU management of patients with Parkinson’s Disease or
Parkinsonism. Current Anaesthesia & Critical Care. 18, 227-236. doi:
10.1016/j.cacc.2007.09.007.

Godinho, L.; Carreira, C.; Martins, C. (2018). Medicamentos Look-Alike, Sound-Alike
Um Velho Conceito Sempre em Atualizagao. Revista da Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia. 27 (3), 20-24. doi: 10.25751/rspa.15145.

Gomes, I. (2013). Promover o cuidado de si: a natureza da parceria entre o enfermeiro
e o doente idoso no domicilio. In: M. A. P. Lopes (org.). O cuidado de enfermagem
a pessoa idosa: da investigagéo a pratica (pp 77-113). Loures: Lusociéncia.

Grossberg, G.; Xiangyi M.; Olin, J. (2011). Impact of Rivastigmine Patch and Capsules
on Activities of Daily Living in Alzheimer's Disease. American Journal of
Alzheimer’s Disease & Other  Dementiasr. 26 (1), 65-71.
doi:10.1177/1533317510391240.

Grupo Portugués de Triagem. (2015). Sistemas de Triagem de Manchester.
Disponivel em:
http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view=articl
%20e&id=4&Itemid=110

Guimaraes, C. (s. d.) O novo paradigma ecoldgico holistico. Uma nova forma de

perceber o mundo.

73



Henneman, E. et al. (2010) Strategies used by critical care nurses to identify, interrupt,
and correct medical errors. American Journal of Critical Care. 19 (6), 500-509. doi:
10.4037/ajcc2010167.

Hesbeen, W. (2000). Cuidar no hospital: enquadrar os cuidados de enfermagem numa
perspectiva de cuidar. Loures: Lusociéncia. ISBN 978-972-8383-11-4.

Hou, J. et al. (2012). Assessment of appropriate medication administration for
hospitalized patients with Parkinson’s disease. Parkinsonism & Related Disorders.
18 (4), 377-381. doi: 10.1016/j.parkreldis.2011.12.007.

INFARMED (2018a). Resumos das carateristicas do medicamento. Disponivel em:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=7896&tipo_doc=
rcm

INFARMED (2018b). Resumos das carateristicas do medicamento. Disponivel em:

http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=5278&tipo_doc=fi

International Council of Nurses. (2009). Nurse practitioner/advanced practice nurse:
definition and characteristics. Disponivel em:
https://international.aanp.org/Practice/APNRoles

International Council of Nurses. (2012). Patient safety. Geneva: ICN. Disponivel em:
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/D05_Patient_Safety.pdf

Irvine, D.; Sidani, S.; Hall, L. (1998). Linking outcomes to nurses’ roles in health care.
Nursing Economics. 16 (2), 58-87. Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/bb58/083d4a5dabe1acf7eb0a41f4296f989bcfcO.
pdf

Joint Programme Neurodegenerative Disease Research (2019). What is
neurodegenerative disease?. EU Joint Programme Neurodegenerative Disease
Research. Disponivel em:
https://www.neurodegenerationresearch.eu/about/what/

Jost, W. (2017). Medikamentdse Therapie der motorischen Symptome beim Morbus
Parkinson. Der Nervenarzt. 88 (4), 373—-382. doi:10.1007/s00115-017-0309-z.
Julius, A.; Longfellow, K. (2016). Movement Disorders. Medical Clinics of North

America. 100 (4), 733-761. doi: 10.1016/j.mcna.2016.03.002.

Kipps C. et al. (2005). Movement disorder emergencies. Mov Disord. 20 (3), 322-234.
Doi: 10.1002/mds.20325.

Kirton, J. et al. (2011). Care of patients with neurological conditions: the impact of a
Generic Neurology Nursing Service development on patients and their carers.

74



Journal of Clinical Nursing. 21 (1-2), 207-215. doi: 10.1111/j.1365-
2702.2010.03684 .x.

Kovosi, S.; Freeman, M. (2011). Administering medications for Parkinson disease on
time. Nursing. 41(3), 66. doi:10.1097/01.nurse.0000394533.76028.32.

Lage, M. (2010). Seguranca do doente: da teoria a pratica clinica. Rev Port Saude
Publica. 11-16. Disponivel em: http://repositorio.chlc.min-
saude.pt/bitstream/10400.17/1273/1/RPSP%202010%2011.pdf

Lang, A. (2010). Clinical trials of disease-modifying therapies for neurodegenerative
diseases: the challenges and the future. Nat. Med. 16 (11), 1223-1226. doi:
10.1038/nm.2220.

Lau, L.; Breteler, M. (2006). Epidemiology of Parkinson's disease. Lancet Neurol. 5
(6), 525-35. doi: 10.1016/S1474-4422(06)70471-9.

Lee, N.; Beer, T. (2013). The patient with neurological and psychological disorders.
Surgery. 31 (8), 437-441. doi: 10.1016/j.mpsur.2013.05.009.

Lobo, P. (2019). Quando considerar a opgao de tratamento cirurgico? In: Ferreira, J.;
Vitorino, M. (Coords.), Manual do cuidador da pessoa com Parkinson (pp. 22-24).
Torres Vedras: CNS. ISBN 978-989-20-8337-7.

Locsin, R. (2013). Technological Competency as Caring in Nursing: Maintaining
Humanity in a High-Tech World of Nursing. Journal of Nursing and Health
Sciences. 7 (1), 1-6. Disponivel em:
http://www.nurse.nu.ac.th/Journal/data/Vol.7%20No.1/001.pdf

Locsin, R.; Purnell, M. (2007). Rapture and Suffering with Technology in Nursing.
International Journal for Human Caring. 11 (1), 38-43. doi: 10.20467/1091-
5710.11.1.38.

Lopes, A.; Santos, S. (2010). Florence Nightingale — Apontamentos sobre a fundadora
da Enfermagem Moderna. Revista de Enfermagem Referéncia, 2, 181-189.
Acedido em: 31/01/2019. Disponivel em: http://www.index-
f.com/referencia/2010pdf/32-181.pdf

Lopes, M.; Gomes, S.; Almada-Lobo, B. (2018). Os cuidados de enfermagem
especializados como resposta a evolugdo das necessidades em cuidados de
saude. Porto: INESCTEC. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5908/estudocuidadosespecializadosenfe
rmagem_inesctecabril2018.pdf

Low, V. et al. (2015). Measuring the burden and mortality of hospitalisation in

Parkinson’s disease: A cross-sectional analysis of the English Hospital Episodes

75



Statistics database 2009-2013. Parkinsonism & Related Disorders. 21 (5), 449-
454. doi: 10.1016/j.parkreldis.2015.01.017.

Magdalinou, K.; Martin, A.; Kessel, B. (2007). Prescribing medications in Parkinson’s
disease (PD) patients during acute admissions to a district general hospital.
Parkinsonism Relat Disord. 13 (8), 539-540. doi: 10.1016/j.parkreldis.2006.11.006.

Manning, L. (2018). A Neuropsicologia Clinica: uma abordagem cognitiva. 3% Edig&o.
Lisboa: Instituto Piaget. ISBN 978-9897-59-092-4.

Marcelo, C. (2009). Desenvolvimento Profissional Docente: passado e futuro. Revista
de Ciéncias da Educacgéo. 8, 7-22. Disponivel em:
http://www.unitau.br/files/arquivos/category_1/MARCELO___ Desenvolvimento_P
rofissional_Docente passado_e futuro 1386180263.pdf

Marcelo, P. et al. (2014). Conhecimento dos pacientes sobre disturbios neuroldgicos.
Revista Enfermagem Contemporanea. 3 (2), 104-112. Disponivel em:
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/download/403/338

Massano, J. (2011). Doenga de Parkinson: actualizagao clinica. Acta Med Port. 24
(S4), 827-834. Disponivel em:
https://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/1588/1
171

McFarlane, D. (2015). Teams, Change, and Leadership: Practical Lessons from
Malcolm Webber. Management and Administrative Sciences Review. 4 (5), 748-
757. Disponivel em: http://oaji.net/articles/2015/352-1441612859.pdf

Mendes, A. (2014). Patients with long-term neurological conditions: delivering best
practice in the community. British Journal of Community Nursing. 19 (12), 616-618.
doi: 10.12968/bjcn.2014.19.12.616.

Mendes, A. (2016). Sensibility of professionals to information needs: experience of the
family at the intensive care unit. Texto Contexto Enferm. 25 (1). doi: 10.1590/0104-
07072016004470014.

Micieli, G. et al. (2003). Autonomic dysfunction in Parkinson’s disease. Neurological
Sciences. 24, s32-34. doi: 10.1007/s100720300035.

Ministério da Saude. (2003). Cuidados Intensivos — Recomendag¢bes para o seu
desenvolvimento. Lisboa: Dire¢cdo Geral da Saude. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006185.pdf

Minuzzi, A. et al. (2016). Contribuicdes da equipe de saude visando a promogéao da
seguranca do paciente no cuidado intensivo. Esc. Anna Nery. 20 (1), 121-129. doi:
10.5935/1414-8145.20160017.

76



Mohammad, D. et al. (2017). Acetylcholinesterase inhibitors for treating dementia
symptoms- a safety evaluation. Expert Opinion on Drug Safety. 16 (9), 1009-1019.
doi: 10.1080/14740338.2017.1351540.

Munro, C. (2010). The "Lady With the Lamp" illuminates Critical Care Today. American
Journal of Critical Care. 19 (4), 315-317. doi: 10.4037/ajcc2010228.

Natalwala A. et al. (2008). Reasons for hospital admissions in dementia patients in
Birmingham, UK, during 2002-2007. Dement Geriatr Cogn Disord. 26 (6), 499-505.
doi: 10.1159/000171044.

Nightingale, F. (2006). Notas Sobre Enfermagem. Loures: Lusociéncia. ISBN 978-
9728-383-92-3.

Nourhashémi F, et al. (2001). Descriptive analysis of emergency hospital admissions
of patients with Alzheimer disease. Alzheimer Dis Assoc Disord.15 (1), 21-25. doi:
10.1097/00002093-200101000-00003.

Nunes, A. (2011). Aspectos éticos do cuidado prestado as pessoas Testemunhas de
Jeova. Sinais Vitais. 5-11. Disponivel em:
http://eformasau.pt/files/Revistas/RSV110/RSV_110_Art1.pdf

Nunes, B. et al. (2010). Prevalence and pattern of cognitive impairment in rural and
urban populations from Northern Portugal. BMC Neurology. 11, 10-42. doi:
10.1186/1471-2377-10-42.

Nunes, L.; Amaral, M.; Gongalves, R. (2005). Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos
comentarios a analise de casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8889/codigodeontologicoenfermeiro_edi
cao02005.pdf

Nyholm, D.; Aquilonius, S. (2004). Levodopa infusion therapy in Parkinson disease:
state of the art in 2004. Clin Neuropharmacol. 27 (5), 245-56. doi:
10.1097/01.wnf.0000144041.28224 .b7.

Oguh, O.; Videnovic, A. (2012). Inpatient Management of Parkinson Disease: Current
Challenges and Future Directions. Neurohospitalist. 2 (1), 28-35. doi:
10.1177/1941874411427734.

Ordem dos Meédicos; Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. (2008).
Transporte de doentes criticos — recomendagdes. Disponivel em:
https://www.spci.pt/media/documentos/15827260365e567b9411425.pdf

Onofrj, M.; Thomas, A. (2005). Acute akinesia in Parkinson disease. Neurology. 64 (7),
1162-1169. doi: 10.1212/01.WNL.0000157058.17871.7B.

77



Ordem Dos Enfermeiros (2005). A enfermagem conta — erros de medicacéo. Revista
da Ordem dos Enfermeiros. 17, 44-46. Disponivel em:
https://www.slideshare.net/FernandoFaustoMBarroso/a-enfermagem-conta-
erros-de-medicao-ordem-dos-enfermeiros-2015

Ordem dos Enfermeiros (2008). Dor: Guia orientador de boa pratica. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros. ISBN: 978-972-99646-9-5.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). REPE e Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.
Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto RE
PE_29102015_VF_site.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Parecer n° 64/2017: Pedido de Parecer sobre
disponibilizagao/indicagao de medicacgao. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/CJ_Documentos/CJ_Pare
cer%2064 2017 _DisponibilizacaolindicacaoMedicacao.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Parecer n° 15/2018: Fung¢des do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica nas unidades de cuidados
intensivos/servigos de medicina intensiva. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8264/parecer-n®15_2018-fungdes-
eeemc-de-cuidados-intensivos-e-medicina-intensiva.pdf

Organizagao Mundial de Saude. (2008). Summary of the evidence on patient safety:
implications for research. Geneva: OMS. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/handle/10665/43874

Organizagao Mundial de Saude. (2009). More than words: conceptual framework for
the international classification for patient safety. Geneva: OMS. Disponivel em:
https://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_full_report.pdf

Organizagdo Mundial de Saude. (2012). World Health Organization. Dementia: a
public health priority. Genebra: OMS. ISBN 978-92-4-156445-8.

Otero, J. et al. (2002). Errores de medicacion. Farmacia Hospitalaria. 27 (3), 713-747.
Disponivel em: http://www.ismp-espana.org/ficheros/Fichero07.pdf

Paiva, J. et al. (2017). Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo
- Medicina Intensiva. Lisboa: Republica Portuguesa. Disponivel em:
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/RNEHR-Medicina-Intensiva-
Aprovada-10-agosto-2017.pdf

Pedreira, L. et al. (2014). Conhecimento da enfermeira sobre o transporte intra-
hospitalar do paciente critico. Rev. enferm. UERJ. 22 (4), 533-539.

78



Phipps, W. (2009). Doencga cronica e reabilitagédo. In: W. Phipps; J. Sands, & J. Marek
(Coords.), Enfermagem Meédico-Cirurgica (8% edigdo, pp. 145-183). Loures:
Lusociéncia. ISBN 97-8989-807-52-22.

Pinheiro, P. (2019). Plasmaferese. MDSAUDE. Disponivel em:
https://www.mdsaude.com/doencas-autoimunes/plasmaferese/

Ponce, P. (2002). Cuidados intensivos: o paradigma da nova medicina tecnologica.
Anélise Social. 38 (166), 139-153. Disponivel em:
http://analisesocial.ics.ul.pt/documentos/1218738074K1eRN3tw6Ar03NU4.pdf

Queirés, P. (2015) The knowledge of expert nurses and the practical-reflective
rationality. /Invest. Educ. Enferm . 33 (1), 83-91. doi: 10.17533/udea.iee.v33n1a10.

Regulamento n°429/2018. (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, na area de enfermagem a pessoa em
situacéo paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situagéo perioperatoria e
na area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica. Retrieved from Diario da
Republica, Série Il, Assembleia da Republica. Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/115698617

Regulamento n°140/2019. (2019). Regulamento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Retrieved from Diario da Republica, Série Il, Assembleia
da Republica. Disponivel em: https://dre.pt/application/conteudo/119236195

Rigobello, M. et al. (2012). The climate of patient safety: perception of nursing
professionals. Acta Paul Enferm. 25 (5), 728-35. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n5/13.pdf

Rozich J. et al. (2004). Standardization as a mechanism to improve safety in health
care. Jt Comm J Qual Saf. 30 (1), 5-14. doi: 10.1016/s1549-3741(04)30001-8.

Ruivo, M. et al. (2010). Metodologia do Projecto - Colectanea descritiva de etapas.
Revista Percursos. 15, 1-38. Disponivel em:
http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf

Sa, F.; Botelho, M.; Henriques, M. (2015). Cuidar da familia da pessoa em situagao
critica: a experiéncia do enfermeiro. Pensar Enfermagem. 19 (1), 31- 46.
Disponivel em:
http://pensarenfermagem.esel.pt/files/PE_19 1sem2015_31_46.pdf

Sidani, S. (2011). Symptom Management. In: Doran, D. Nursing Outcomes - The State
of the Science (22 edig¢ao, pp. 131-190). Sudbury: Jones & Bartlett Learning. ISBN
978-0-7637-8325-9.

79



Silva, A. (2007). “Enfermagem avangada”: um sentido para o desenvolvimento da
profisséo e da disciplina. Revista Servir. 55 (1-2), 11-20.

Silva, D.; Alvim, N. (2010). Ambiente do Centro Cirurgico e os elementos que o
integram: implicagbes para os cuidados de enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem. 63 (3), 427-434. Doi:10.1590/s0034-71672010000300013.

Siman, A.; Cunha, S.; Brito, M. (2017). The practice of reporting adverse events in a
teaching hospital. Rev Esc Enferm USP. 51 (e03243), 1-8. Doi: 10.1590/S1980-
220X2016045503243.

Smith, A.; Cone, K. (2010). Triage Decision-Making skills: A necessity for all nurses.
Journal for nurses in staff development. 26 (1), 14-19. doi:
10.1097/NND.0b013e3181bec1e6

Sousa, L.; Almeida, A.; Simbes, C. (2011). Vivéncias em servigo de urgéncias: o papel
dos acompanhantes dos doentes. Revista Satde e Sociedade de Sdo Paulo. 20
(1), 195-206. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n1/21.pdf

Sousa, P. et al. (2011). Seguranga do doente: eventos adversos em hospitais
portugueses: estudo piloto de incidéncia, impacte e evitabilidade. Lisboa: Escola
Nacional de Saude Publica. Disponivel em:
https://www.academia.edu/1460412/ORIGINAL_Seguranca_do_doente_eventos
_adversos_em_hospitais

Stang A. et al. (2013). Adverse events related to emergency department care: a
systematic review. PLoS ONE. 8 (9), e74214. doi: 10.1371/journal.pone.0074214.

Stanzione, P.; Tropepi, D. (2011). Drugs and clinical trials in neurodegenerative
diseases. Ann Ist Super Sanita. 47 (1), 49-54. doi: 10.4415/ANN_11_01_11.

Tanner, C. (2006). Thinking like a nurse: a research-based model of clinical judgment
in nursing. The Journal of Nursing Education. 45 (6), 204-11. doi:
10.3928/01484834-20060601-04.

The Joint Commission (2006). Using medication reconciliation to prevent errors.
Centinel Event Alert, 35. Disponivel em:
https://www.jointcommission.org/assets/1/18/SEA_35.PDF

The Joint Commission; The Joint Commission International; Organizacdo Mundial de
Saude (2007a). Look-alike, sound-alike medication names. Patient Safety
Solutions. 1, 1. 1-4. Disponivel em:
https://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-Solution1.pdf

The Joint Commission; The Joint Commission International; Organizacdo Mundial de

Saude (2007b). Communication During Patient Hand-Overs. Patient Safety

80



Solutions. 1, 3. 1-4. Disponivel em:
https://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-Solution3.pdf

Vale, P.; Oliveira, J.; Ribeiro, I. (2011). 6.2 O Ensino e Apoio da Equipa de
Enfermagem. In: Vaz, R. e colaboradores. Estimulacdo Cerebral Profunda do
tratamento da doencga de Parkinson a uma nova visdo do funcionamento do
cérebro. (12 edigao, pp. 157-270). Bial. ISBN: 978-989-8483-05-8.

Vianna, C. et al. (2004). Seguranca do Paciente Hospitalizado: avaliagdo do grau de
conhecimento sobre a terapéutica medicamentosa. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem. 8 (2), 236-242. Disponivel em:
www.redalyc.org/pdf/1277/127717713010.pdf

Vieira, M. (2017). Ser enfermeiro. Da compaixdo a proficiéncia. 32 Edi¢cdo. Lisboa:
Universidade Catolica Portuguesa. ISBN 978-9725-405-65-9.

Watts, L. et al. (2007). Randomized, blind, controlled trial of transdermal rotigotine in
early  Parkinson  disease. Neurology. 68  (4), 272-276. doi:
10.1212/01.wnl.0000252355.79284.22.

81






APENDICES






APENDICE | — Idas a campo






IDAS A CAMPO

Idas a Campo Objetivos

ESEL Atividades a desenvolver

(2 hne

2019)




Servigo de
Urgéncia, de
um Centro
Hospitalar
Universitario
da grande
Lisboa

(26 junho
2019)

Objetivos

¢ Conhecer a dindmica dos cuidados de enfermagem deste servigo hospitalar, que presta cuidados especialmente
a pessoa em situagao critica (em concreto com DN);

e Conhecer estratégias de enfermagem promotoras da gestao terapéutica na pessoa em situagao critica (mediante
a reconciliagao terapéutica);

¢ Identificar protocolos de prevengado de EA e gestao terapéutica segura (reconciliagao terapéutica, validagao da
prescrigao, preparagao, administracao e monitorizagao);

¢ |dentificar os procedimentos de auditoria em boas praticas de gestao terapéutica;

Identificar os procedimentos existentes de notificacdo de EA associados a gestao terapéutica.

Atividades a desenvolver

Entrevista informal ao 2° elemento de enfermagem

Conclusoes

A pessoa com DN, em situagdo critica, ndo € admitida com regularidade no SU, mas a gestdo de sintomas é
essencial para prevenir o agravamento do estado clinico, aumento dos dias de internamento ou recidivas hospitalares.
Quando a pessoa com DN recorre ao SU, a gestao de sintomas da doenga crénica torna-se um desafio, no sentido
em que pode ocorrer interrupgdo da medicagao habitual, relacionada com a doencga crénica, dado a organizagao de
cuidados estar mais direcionado para a gestdo de sintomas da situacdo aguda. Esta realidade pode despoletar
consequéncias graves para a pessoa. A auséncia da medicacdo habitual, mudanca de ambiente, alteragdo de rotinas,
presenca de ruido e luz permanente, predispde ao agravamento de sintomas da DN, sendo essencial controlar esses
fatores que poderdo comprometer a situagao global da pessoa. Assim, € da responsabilidade do enfermeiro promover
a adequada gestéo da terapéutica como intervengao basica para a qualidade dos cuidados e seguranga da pessoa.




Objetivos

Gabinete de
Gestao de
Risco, de um

Centro Atividades a desenvolver
Hospitalar
Universitario Conclusdes
da grande
Lisboa

(12 junho
2019)




Unidade de
Cuidados
Intensivos,
Hospital
privado de
Lisboa

(18 julho 2019)

Objetivos

e Conhecer a dindmica dos cuidados de enfermagem deste servigo hospitalar, que presta cuidados a pessoa em
situagao critica (especialmente com DN);

¢ Conhecer estratégias de enfermagem promotoras da gestao terapéutica na pessoa em situagao critica (com base
na reconciliagao terapéutica);

¢ Identificar protocolos de prevengado de EA e gestao terapéutica segura (reconciliagao terapéutica, validagao da
prescrigao, preparagao, administracao e monitorizagao);

¢ |dentificar os procedimentos de auditoria em boas praticas de gestao terapéutica;

¢ Identificar os procedimentos existentes de notificagdo de EA associados a gestéo terapéutica.

Atividades a desenvolver

Entrevista informal ao enfermeiro coordenador

Conclusoes

Neste contexto, constatou-se que a seguranga da pessoa € uma das grandes preocupagdes da Enfermagem,
especialmente no dominio da gestédo terapéutica. Destacou-se o facto de a equipa ter experienciado um processo
arduo na implementagdo de normas e protocolos de atuagdo que visassem uma gestao terapéutica segura, tendo
sido a UCI acreditada pela JCl em maio de 2018. A acreditagao trouxe mudangas de comportamento nos profissionais
e significativa melhoria nas praticas clinicas. Assim, as interveng¢des de enfermagem sao altamente exigentes na UCI,
sendo que o acondicionamento e utilizagdo da medicagado obedece a uma série de requisitos de seguranga que nao
podem ser corrompidos. Os principais riscos estdo dispostos em cartazes informativos, em locais estratégicos, com
sinaléticas especificas para alertar os profissionais para a utilizagao cuidadosa de determinados medicamentos como
os medicamentos considerados de alto risco, os medicamentos LASA (com fonética e escrita semelhantes).




Objetivos

Servigo de
Neurologia,
de um Centro
Hospitalar
. ez Atividades a desenvolver
Universitario
da grande

Conclusoes

Lisboa

(19 julho 2019)
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PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

1. INFORMAGAO DOS AUTORES

=  Marli Lopo Vitorino — mvitorino@campus.esel.pt — estudante do mestrado de

enfermagem na area de especializagdo na Pessoa em Situacao Critica, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa;
= Maria Candida Durdo — candida.durao@esel.pt — professora coordenadora da

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

2. TiTULO

O titulo deste protocolo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) remete-se para
a “Gestdo de protocolos terapéuticos complexos na pessoa com doenca
neurodegenerativa”, cujo objetivo consiste em identificar as intervengbes de
enfermagem de administragdo da medicagdo na pessoa com DN internada num

contexto hospitalar.

3. BACKGROUND

A melhoria da seguranga do utente representa um grande desafio do séc. XXI
repercutindo-se na qualidade dos cuidados de saude. Segundo a Diregdo Geral de
Saude (DGS, 2011), a seguranga do utente consiste na “reducéo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel”
(p.14).

O risco de danos relacionado com a seguranga € uma problematica notavel na
prestacdo de cuidados, tornando-se uma preocupagao de saude publica, inclusive
para a Enfermagem, dada a sua responsabilidade na gestdo de protocolos complexos
que visam a segurancga e qualidade dos cuidados (Rigobello et al., 2012; ICN, 2012).
Os enfermeiros sédo os profissionais mais bem posicionados para evitar a ocorréncia
de EA, participando no planeamento, aplicacdo e coordenacdo de protocolos de
seguranga para o utente (Henneman et al., 2010; ICN, 2012).

O EA abrange todo o incidente que resulta em danos n&o intencionais,
decorrentes da prestacédo de cuidados e que nao estejam diretamente relacionados
com a evolugéo natural da doenga (OMS, 2009). Face aos contextos de saude, os
servicos de internamento hospitalar tém maior risco de ocorréncia de Eventos

Adversos (EA). Cerca de 10% das pessoas hospitalizadas, a nivel mundial, s&o alvo



de EA que provém da prestagéo de cuidados (OMS, 2008). Em Portugal, realizou-se
um estudo sobre a incidéncia, impacto e evitabilidade dos EA em trés hospitais
publicos na regido de Lisboa, em 2009, e concluiu-se que a taxa de incidéncia foi de
11,1%, sendo que 5,7% dos casos resultaram em dano, incapacidade ou disfungao
permanente e 10,8% em oObito. Mais de metade foram considerados como evitaveis
(Sousa et al., 2011). A inadequada gestdo da medicagdo é um dos principais EA
evitaveis, sendo uma preocupacao para a Enfermagem, dada a sua responsabilidade
na gestdo de protocolos terapéuticos que visam o controlo de sintomas inerentes a
situacgao critica e a doenga cronica, como no caso das Doengas Neurodegenerativas
(DN) (Henneman et al., 2010; Rigobello et al., 2012).

As DN sao um grupo de doengas neurologicas, cronicas caracterizadas pela
destruicdo progressiva e irreversivel de neurdnios, em areas especificas do cérebro
ou da medula espinhal, causando alteragbes das fungdes motoras, cognitivas,
comportamentais e sociais (Chekani, Bali & Aparasu, 2015). Existem varios tipos de
DN, sendo as mais frequentes as deméncias e a Doenga de Parkinson (DP)
(Stanzione e Tropepi, 2011). As deméncias caracterizam-se pela perda progressiva
das fungbes cognitivas, causando alteracbes de memoria, de comportamento e
confusdo, com repercussao no desempenho cognitivo, comportamental, social e na
autonomia da pessoa (Cahill, O’'Shea & Pierce, 2012). Segundo Cahill, O’'Shea e
Pierce (2012), a doenca de Alzheimer € a mais comum, representando 50 a 60% dos
casos com deméncia diagnosticada.

Na DP existe destruicdo progressiva dos neuronios da substéncia nigra do
mesencéfalo, com diminuigdo da dopamina. A deplecdo dopaminérgica origina quatro
sintomas classicos: bradicinésia, tremor em repouso, rigidez muscular e instabilidade
postural. Numa fase avangada, também podem surgir sintomas ndo motores, como
alteracbées do sono, do humor, do comportamento, disfagia, obstipacdo (Manning,
2018).

A etiologia destas DN ainda n&o € conhecida e a fisiopatologia é heterogénea,
sendo que umas causam alteragdes cognitivas e outras afetam maioritariamente os
movimentos e o equilibrio (Abeliovich & Gitler, 2016; Canter, Penney & Tsai, 2016).
Tanto nas deméncias como na DP, ainda n&o existe tratamento profilatico ou curativo,
sendo a linha de tratamento a gest&o de sintomas, através de medidas farmacolégicas
e nao farmacologicas (Lang, 2010).

Os medicamentos para a deméncia tém apresentado resultados positivos,

verificando-se a redugcdo da progressao dos sintomas e preservacado de fungdes



cognitivas, especialmente da memdria (Stanzione & Tropepi, 2011). Quanto a DP, os
medicamentos com maior impacto na melhoria dos sintomas motores é a levodopa
(Stanzione e Tropepi, 2011). Com a progresséo da doenga, a levodopa vai perdendo
a eficacia, implicando a necessidade de ajuste de doses, com intervalos rigorosos, em
que o seu cumprimento € imperativo (Stanzione & Tropepi, 2011).

Quando hospitalizadas, estas pessoas podem enfrentar desafios que contribuem
para o agravamento dos sintomas relacionados com a doenga, devido a
descontinuidade ou inadequada gestdo da medicagcdo, ocorréncia de quedas,
alteracées do estado mental e ocorréncia de infe¢des (Oguh & Videnovic, 2012).
Freeman et al. (2007) referem que o tratamento da DN pode ser comprometido,
principalmente, quando ha interferéncia da doenga aguda com a biodisponibilidade
terapéutica, como a intolerancia da administracdo por via oral ou alteracdes
gastrointestinais (Onofrj & Thomas, 2005; Freeman et al., 2007). O enfermeiro €,
assim, responsavel por conhecer a pessoa e familia, o seu motivo de ida ao hospital,
a historia clinica da doenga e a medicagao habitual, a fim de prevenir a agudizagao
da doencga e reconhecer o agravamento precoce dos sintomas.

A gestdo da medicagdo € um processo complexo que visa o uso racional e
seguro do medicamento, desde a selegdo, aquisicdo e armazenamento até a sua
prescri¢cdo, validacéo, preparagao, administracdo e monitorizagdo (DGS, 2015). Os
EA podem ocorrer ao longo de todo o processo de gestéo terapéutica, embora sejam
mais frequentes na prescrigao, preparacao e administragcéo terapéutica (DGS, 2015).
Este facto pode colocar a vida da pessoa em risco e ter repercussdes graves para si,
para a familia, profissionais de saude, instituicbes e para a reputacdo econdémica e do
sistema nacional de saude (Despacho n°1400-A/2015, 2015).

A administracdo pressupde ndo sO a preparagao e administracdo do
medicamento, mas também a prevencao de riscos, toxicidade e EA, e a monitorizagao
de reagdes adversas, interagdes medicamentosas e respostas terapéuticas (Benner,
2005).

Neste seguimento, o enfermeiro tem uma intervengdo importante para a
obtengao dos outcomes clinicos esperados para a pessoa (Otero et al., 2002; Irvine,
Sidani & McGuillis, 1998), através da adog¢do de praticas terapéuticas seguras e
promog¢ao do envolvimento da equipa de cuidados, da pessoa e familia, enquanto
sujeitos ativos, e dos profissionais de saude como corresponsaveis e promotores da
reconciliacdo terapéutica (DGS, 2015; Despacho n° 1400-A/2015, 2015). A

reconciliacdo terapéutica € um processo de analise e comparacao entre a lista de



medicagao a prescrever e a lista de medicagéo atual, cumprida pelo utente (The Joint
Commission, 2006). Essa reconciliagdo deve ser realizada sempre que a pessoa &
admitida numa instituicdo de saude, na transigao de cuidados e aquando alteragdes
terapéuticas, evitando omissdes, sobredosagens e interagbes medicamentosas
(DGS, 2016).

Este protocolo de RIL teve como objetivo identificar as intervengdes de
enfermagem de administragdo da medicagdo na pessoa com DN internada num
contexto hospitalar. Sendo a questdo de investigacdo: “Quais as intervencdes de
enfermagem de administragdo da medicagdo na pessoa com DN internada num
contexto hospitalar?”

4. CRITERIOS DE SELECAO
Os critérios de selecao foram definidos com base na problematica em estudo e
na questdo de investigagdo da RIL. Neste sentido, foram definidos critérios de

populagao, contexto, intervengao, outcomes e idioma, que se apresentam na seguinte

tabela.
Critérios de selegao
Critérios de inclusao
Populagao Pessoa com DN, com idade superior a 18 anos
Contexto Contexto hospitalar
. Intervencgdes de enfermagem de administracéo da
Intervencao L
medicagao
Gestao de sintomas relacionados com as principais DN
Outcomes o
(Deméncias e DP)
Idioma Portugués, inglés e espanhol

Tabela 1: Critérios de selecao

5. METODOLOGIA

A estratégia de pesquisa contém trés etapas. A primeira etapa resulta da
pesquisa livre preliminar, de onde resultardo as palavras-chave. No seguimento da
analise das palavras contidas no titulo e nos resumos dos artigos, identificam-se as



palavras-chave. Neste caso, sdo: neurodegenerative disorders, dementia,
Parkinson disease, patient, medication management, symptoms control.

Na segunda etapa identificam-se os descritores em linguagem natural e em
indexados, validados exclusivamente como termos meédicos na Medical Subject
Headings (MeSH) e na Cinalh Subject Headings (tabela 2), e de outra base de dados
eletrénica online, a ScienceDirect, pela plataforma EBSCO. A selecdo destas bases
de dados sustenta-se no facto de serem apropriadas e relevantes para a investigagao,

no ambito da qualidade em saude (Peters et al., 2017).

Descritores em linguagem natural

Populacao Intervencao Outcomes
(Neurodegenerative Pharmacological treatment; Symptoms
Diseases; Parkinson Pharmacological management; management;

Disease; Dementia) AND

Medication safety;

Symptoms control

Patients Medication administration
Descritores em linguagem indexada
Medline

Populacao Intervencao Outcomes

(MH (MH "Medication Reconciliation") OR "medication symptoms

"Neurodegenerative reconciliation" OR (MH "Drug Administration control OR

Diseases") OR Schedule") OR "drug administration schedule" OR symptoms
"neurodegenerative (MH "Drug Administration Routes") OR "drug management

disorders" OR (MH
"Dementia") OR
"dementia" OR (MH
"Parkinson Disease")
OR "parkinson
disease"
AND
(MH "Patients") OR

"patients"

administration routes" OR OR (MH "Drug
Monitoring") OR "drug monitoring" OR
pharmacological treatment OR pharmacological
management OR medication safety OR adverse
drug event OR medication administration OR
Medication Compliance OR Medication Regimen
OR medication management OR medication
treatment OR Medication Actions OR drug

administration




Cinahl

Populacao Intervencao Outcomes
(MH (MH "Medication Reconciliation") OR "medication symptoms
"Neurodegenerative reconciliation" OR (MH "Medication Regimen management
Diseases") OR (Omaha)") OR "medication regimen" OR (MH OR
"neurodegenerative "Medication Management") OR "medication symptoms
disorders" OR (MH management" OR (MH "Medication Actions (Saba control

"Parkinson Disease")
OR "Parkinson
disease" OR (MH
"Dementia") OR

CCCQC)") OR "medication actions" OR (MH
"Medication Treatment (Saba CCC)") OR
"medication treatment" OR (MH "Medication

Compliance") OR "medication compliance" OR (MH

"dementia" "Adverse Drug Event") OR "adverse drug event"
AND OR (MH "Drug Administration") OR "drug
(MH "Patients") OR administration" OR (MH "Drug Administration
"patients" Schedule") OR "drug administration schedule" OR

(MH "Drug Administration Routes") OR "drug
administration routes" OR (MH "Drug Monitoring")
OR "drug monitoring" OR medication safety OR
medication administration OR pharmacological

treatment OR pharmacological management

Tabela 2: Descritores de pesquisa

A pesquisa resulta da intersecdo dos descritores de pesquisa, utilizando os
operadores booleanos “AND” e “OR”. Assim, a estratégia de pesquisa utilizada na
Medline e Cinahl é: ((“neurodegenerative disorders’OR “dementia” OR “Parkinson
disease”) AND “patient”) AND “nursing interventions” AND “medication management”.
Na ScienceDirect, a estratégia de pesquisa elaborada consiste: (("neurodegenerative
diseases" or "dementia" or "parkinson disease") and patient) and "medication
management" and "symptoms control".

Para selecéo dos artigos recorre-se ao fluxograma PRISMA. Da amostra inicial
serdo excluidos os repetidos e aplicados os critérios de selegdo. Destes, os artigos
serdo selecionados através da analise do titulo e resumo, resultando na amostra final,

apos analise do texto integral.



Fluxograma PRISMA

N de artigos identificados nas bases de dados:
Medline (X)
Cinahl (X)

ScienceDirect (X)

¥

N¢ artigos selecionados:
Medline (X)

Cinahl (X)
\ ScienceDirect (X)

¥

N¢ artigos selecionados:

Medline (X) # Artigos excluidos pelo titulo
Cinahl (X)

ScienceDirect (X)

A 4

N? artigos selecionados:

Medline (X) # Artigos excluidos pelo resumo
Cinahl (X)

e

# Artigos excluidos apds aplicagao
de critérios de selegdo

il

J

Artigos excluidos por duplicagdo

Selecdo

ScienceDirect (X)

. J
4

N¢ artigos com texto completo para

elegibilidade: » Artigos excluidos pela
Mediline (X) leitura do texto integral

Cinahl (X)
\ ScienceDirect (X)

¥

N¢ de amostra final
X artigos

Elegibilidade

J

Amostra

6. EXTRAGCAO DE DADOS

O processo de extragao de dados é apresentado em formato de tabela, onde
constam as principais informagdes e resultados dos artigos que vao de encontro ao
objetivo e questao de investigacéo (Peters et al., 2017). A tabela de extragao teve por
base informacdes sobre o titulo, nome do autor, ano, fonte e tipo de publicagao,
populagdo, objetivo, contexto e principais resultados no ambito da gestdo da

medicagdo para controlo de sintomas da DN. Posteriormente, proceder-se-a a



avaliacdo da qualidade dos artigos, segundo os critérios da Joanna Briggs Institute
(JBI) (ver apéndice ).

CONCLUSAO

A analise das intervengdes de enfermagem no ambito da gestdo da medicagéo
na pessoa com DN é crucial para garantir a seguranga da pessoa cuidada, a
efetividade e qualidade dos cuidados e a rentabilizagdo de custos inerentes.

Espera-se que o mapeamento da evidéncia cientifica sobre o tema em estudo
produza contributos relevantes para a pratica clinica relativamente a melhoria do
cuidar em enfermagem, traduzindo-se na produgao e atualizagdo de conhecimentos

transladados para a pratica.
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Tabela de extragao de resultados

Publicacao
Titulo Autor Populagcdo Objetivo Contexto Resultados
Ano Fonte Tipo







APENDICE Ill - Planeamento dos objetivos e atividades a

desenvolver no 3° semestre






PLANEAMENTO DOS OBJETIVOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER NO ESTAGIO

Unidade de Cuidados Intensivos de um Hospital privado de Lisboa

Objetivo geral

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Desenvolver
competéncias
especializadas
no cuidar da
PSC e familia,
no ambito da
gestao da
medicagao
para
antecipagao
de problemas,
gestao de
sintomas e de
situacoes de
evolucao
rapida

¢ Demonstrar capacidades de comunicagao interpessoal com
a equipa multidisciplinar, pessoa e familia, assegurando a
qualidade e efetividade dos cuidados;

e Descrever os cuidados de enfermagem, com base no
respeito pelos direitos humanos, responsabilidades
profissionais, privacidade e dignidade da PSC e familia;

e Relacionar o tratamento farmacolégico centrado nas
caracteristicas e necessidades da pessoa com a efetividade
terapéutica e prevencgéao de riscos e EA;

e Prestar cuidados de enfermagem sob protocolos
terapéuticos seguros durante a validacdo da prescrigao,
preparacao, administragdo da medicagdo e monitorizagao
terapéutica;

e Identificar precocemente sintomas de agravamento da
situacao aguda ou doenga cronica, antecipado a instalagao
de problemas e situagbes de evolugao rapida, com risco de

faléncia organica.

e Consulta de

¢ Integracao na equipa para compreender a sua dinamica;

revisdo bibliografica e leitura das normas de

procedimentos e protocolos em vigor;

e Observagao da agdo do enfermeiro orientador e prestacdo de

cuidados a PSC, prevenindo a ocorréncia de EA;

¢ Aplicacao de estratégias facilitadoras da comunicagéao e trabalho em

equipa;

Realizagao da validagéo da prescricao, preparagao e administracao
da terapéutica, segundo as regras de seguranga instituidas;
Promogado de informagdao a pessoa e familia, relacionada com a
medicag¢ao a administrar, bem como a solicitagdo da sua colaboragao
no procedimento, sempre que possivel;

Monitorizagdo da resposta terapéutica, identificacao e notificagao de
EA e aplicagdo de medidas subjacentes;

Concretizagao de atividades que melhorem a seguranga da pessoa
na gestdo da medicagdo e prevengdo de EA, interagdes
medicamentosas e manipulagédo incorreta de formas terapéuticas
(identificacdo de medicamentos de alto risco; elaboragédo de tabelas

com interagbes medicamentosas mais frequentes).




Desenvolver
competéncias
de
administracao
da medicacgao
na pessoa
com DN, em
situacao
critica, tendo
em conta a
reconciliacéo
terapéutica na
transicao de
cuidados, para
uma adequada
gestao de
sintomas




Servigo de Neurologia de um Centro Hospitalar Universitario da grande Lisboa

Objetivo geral

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Desenvolver
competéncias
especializadas
no cuidar da
PSC e familia,
no ambito da
gestao da
medicagao
para
antecipagao
de problemas,
gestao de
sintomas e de
situacoes de
evolucao
rapida

e Demonstrar capacidades de comunicagao interpessoal

com a equipa multidisciplinar, pessoa e familia,
assegurando a qualidade e efetividade dos cuidados;
Descrever os cuidados de enfermagem, com base no
respeito pelos direitos humanos, responsabilidades
profissionais, privacidade e dignidade da pessoa e familia;
Relacionar o tratamento farmacologico centrado nas
caracteristicas e necessidades da pessoa com a
efetividade terapéutica e prevengao de riscos e EA;
Prestar cuidados de enfermagem sob protocolos
terapéuticos seguros durante a validagdo da prescrigao,
preparacdo e administragdo da medicagdo e
monitorizagdo terapéutica;

Prestar cuidados de enfermagem sob uma gestédo
adequada de sintomas, promovendo a segurangca e
conforto da pessoa;

Identificar precocemente sintomas de agravamento da

situacdo aguda ou doenga cronica, antecipando a

e Consulta de revisdo bibliografica e leitura das normas de
procedimentos e protocolos em vigor;

e Aplicagdo de estratégias da comunicagdo e trabalho em equipa
eficaz;

¢ Realizacdo da validagdo da prescrigdo, preparagéo e administragéo
da terapéutica, segundo as regras de seguranga instituidas e
adquiridas noutros contextos de praticas;

¢ Promogao de informagao a pessoa, relacionada com a medicacao a
administrar, bem como a solicitagdo da sua colaboragdo no
procedimento, sempre que possivel;

¢ Monitorizagdo da resposta terapéutica, identificagdo e notificacéo de
EA e aplicagdo de medidas subjacentes;

e Promogao da utilizagdo das bases de dados para a notificacao de
incidentes ou EA relacionados com a seguranca da pessoa;

e Concretizacdo das atividades desenvolvidas que melhorem a
segurancga da pessoa na gestao da medicagao e prevengao de EA,
interacbes medicamentosas e manipulagdo de formas terapéuticas
(identificacado de grupos de medicamento de alto risco; elaboracao de

tabelas com interagbes medicamentosas mais frequentes).




instalacédo de problemas ou situagdes de evolugao rapida,

com risco de faléncia organica.

Desenvolver
competéncias
de
administragao
da medicagao
na pessoa
com DN, em
situacao
critica, tendo
em conta a
reconciliacéo
terapéutica na
transicao de
cuidados, para
uma adequada
gestao de
sintomas

Demonstrar conhecimentos sobre as particularidades do
cuidar da pessoa com DN;

Demonstrar capacidades de comunicagao e articulagao de
cuidados com a equipa multidisciplinar, pessoa e familia,
garantindo a seguranga e efetividade dos cuidados;
Realizar uma colheita de dados completa e minuciosa
sobre a pessoa alvo de cuidados para compreendé-la e
estabelecer um plano de cuidados que atenda as suas
necessidades singulares;

Integrar a pessoa e familia na reconciliacao terapéutica,
prestacao de cuidados e discussao do plano terapéutico;
Prestar cuidados de enfermagem a pessoa com DN, em
situacao critica e familia, integrando a reconciliagao
terapéutica desde a admissdo ao momento de alta para
domicilio;

Identificar sintomas de agravamento associados a doenga
cronica e agir em conformidade;

Demonstrar conhecimentos relacionadas com os cuidados
especializados a pessoa com DN e familia, no dmbito da

gestdo da medicacao na pessoa com DN.

e Consulta de evidéncia cientifica atualizada e leitura das normas de
procedimentos e protocolos em vigor;

e Observagao da acdo do enfermeiro orientador e promogao da
prestacdo de cuidados a pessoa com DN, em situagao critica,
garantindo a adequada gestao de sintomas;

¢ Elaboragao do plano de cuidados individualizados a pessoa com DN
e familia, incluindo o planeamento, execugcdo e avaliagdo de
outcomes clinicos;

¢ Implementacédo de estratégias que envolvam a pessoa e familia na
tomada de decisbes inerentes ao planeamento dos cuidados e
resolugéo de problemas;

e Implementagdo de um instrumento que vise a reconciliacao
terapéutica, de forma a evitar o agravamento da DN por
descontinuidade da medicagao habitual;

¢ Realizagdo de estratégias de sensibilizagdo e formagdo em contexto
de trabalho, no ambito da segurangca da pessoa na gestdo da
medicagao, reconciliagao terapéutica, gestdo de sintomas na pessoa
com DN (conforme as necessidades formativas da equipa);

e Partilha de conhecimentos com a equipa, favorecendo a
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias;

¢ Reflexao-critica sobre os cuidados de enfermagem prestados,

através da atualizagéo de conhecimentos e partilha de experiéncias.




Servigo de Urgéncia de um Hospital da periferia de Lisboa

Objetivo geral

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Desenvolver
competéncias
especializadas
no cuidar da
PSC e familia,
no ambito da
medicagao
para
antecipagao
de problemas,
gestao de
sintomas e de
situacoes de
evolucao
rapida

e Demonstrar

capacidades de comunicagao
interpessoal com a equipa multidisciplinar, pessoa e
familia, assegurando a qualidade e efetividade dos
cuidados;

Descrever os cuidados de enfermagem, com base
no respeito pelos direitos humanos,
responsabilidades
dignidade da PSC e familia;

Relacionar o tratamento farmacolégico centrado nas

profissionais, privacidade e

caracteristicas e necessidades da pessoa com a
efetividade terapéutica e prevengao de riscos e EA;
Prestar cuidados de enfermagem sob protocolos
terapéuticos seguros durante a validagdo da
prescricdo, preparagdo e administragdo da
medicagao e monitorizagao terapéutica;

Prestar cuidados de enfermagem sob uma gestao
adequada de sintomas, promovendo a seguranca e

conforto da pessoa;

¢ Integracdo na equipa multidisciplinar de forma a compreender a sua
dindmica;

e Consulta de revisao bibliografica e leitura das normas de procedimentos
e protocolos em vigor;

e Observagao da agao do enfermeiro orientador e promocéao da prestagcao
de cuidados a PSC, prevenindo a ocorréncia de EA;

¢ Aplicagdo de estratégias facilitadoras da comunicacao e trabalho em
equipa;

¢ Realizacdo da validagao da prescrigdo, preparacao e administragdo da
terapéutica, segundo as regras de seguranca instituidas;

e Promogao de informagéo a pessoa, relacionada com a medicagao a
administrar, bem como a solicitagdo da sua colaboragdo no
procedimento, sempre que possivel;

¢ Monitorizagao da resposta terapéutica, identificagao e notificacao de EA
e aplicagdo de medidas subjacentes;

¢ Elaboragado do planeamento e implementagao de um projeto para a
melhoria da qualidade dos cuidados sobre dotagdes seguras, no ambito

da gestao da medicagao;




e |dentificar precocemente sintomas de agravamento

da situagado aguda ou doenga cronica, antecipado a
instalacdo de problemas e situagcdes de evolugao

rapida, com risco de faléncia organica.

e Concretizagao de atividades que melhorem a seguranga da pessoa na

gestdo da medicacao e prevengao de EA, interagdes medicamentosas
e manipulacdo de formas terapéuticas (identificacdo de grupos de
medicamento de alto risco; elaboragdo de tabelas com as interagdes

medicamentosas mais frequentes).

Desenvolver
competéncias
de
administragao
da medicagao
na pessoa
com DN, em
situacao
critica, tendo
em conta a
reconciliacéo
terapéutica na
transicao de
cuidados, para
uma adequada
gestao de
sintomas

Demonstrar conhecimentos sobre as
particularidades do cuidar da pessoa com DN;
Demonstrar

capacidades de comunicagdo e

articulagdo de cuidados com a equipa
multidisciplinar, pessoa e familia, garantindo a
seguranca e efetividade dos cuidados;

Realizar uma colheita de dados completa e
minuciosa, logo no momento de triagem, sobre a
pessoa e estabelecer um plano de cuidados que
atenda as suas necessidades singulares;

Integrar a pessoa e familia na reconciliagcao
terapéutica, prestagdo de cuidados e discusséo do
plano terapéutico;

Prestar cuidados de enfermagem a pessoa com DN
e familia, em situagdo critica, integrando a
reconciliagdo terapéutica desde a admissdo ao

momento de transi¢cao de cuidados;

Consulta de reviséo bibliografica e leitura das normas de procedimentos
e protocolos em vigor;

Observagao da agao do enfermeiro orientador e promogéao da prestagao
de cuidados a pessoa com DN, em situagdo critica, garantindo a
adequada gestao de sintomas;

Elaboragao do plano de cuidados individualizados a pessoa com DN e
familia, incluindo o planeamento, execugéo e avaliagdo de oufcomes
clinicos;

Implementagdo de estratégias que envolvam a pessoa e familia na
tomada de decisbes inerentes ao planeamento dos cuidados e
resolugéo de problemas;

Elaboragao de um instrumento que promova a reconciliagédo terapéutica
quando a pessoa com DN recorre ao hospital, para evitar o agravamento
da doenca cronica por descontinuidade da medicagao habitual;
Realizacao de estratégias de sensibilizagéo e formagdo em contexto de
trabalho, no ambito da seguranga da pessoa na gestdo da medicagao,
reconciliagdo terapéutica, gestdo de sintomas na pessoa com DN

(conforme as necessidades formativas da equipa);










APENDICE IV — Cronograma de atividades do 3° semestre
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ANEXO | - Certificado de participacao no simpésio cientifico:

“Doengas Neurodegenerativas: o que nos traz o futuro?”






S4ZFCERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Marli Lopo Vitorino, participou no Simpdésio Cientifico “Doengas Neurodegenerativas - O
que nos traz o futuro?”, com a duragao 8 horas, organizado pela Secgao Regional do Sul e Regides
Autonomas da Ordem dos Farmacéuticos, que se realizou no dia 26 de outubro de 2019, na Faculdade de

Farmacia da Universidade de Lisboa.

Lisboa, 6 de novembro de 2019

L Bty

Luis Lourengo

Presidente da Diregdo da Secgdo Regional do Sul e
Regides Auténomas da Ordem dos Farmacéuticos

Simpésio Cientifico -~
*_ Doencas Neurodegenerativas: | Siei(l P g D
* O que nos traz o futuro? Keeping life Blogen- MERCUK >/
in mind. Secgio Regional do Sul

¢ Regides Auténomas

DIATS
FARMACEUTICO

2019







ANEXO Il - Certificado de participagao nas V Jornadas de Medicina

Intensiva






CERTIFICADO

Certificamos que,

V JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA MARLI VITORINO

esteve presente nas V Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 04 e 05 de novembro de 2019, na Faculdade de Medicina
Dentdria de Lisbhoa.

Lisboa, 05 de novembro de 2019

RESSUSCITACAO

Patrocinio Cientifico

CENTRO HOSPITALAR ProN\Doutor Luis Be\t\o
UNIVERSITARIO DE LISBOA Presi¥ente das Jornadas
CENTRAL






ANEXO lll - Certificados de participagao no Simpdsio de

Enfermagem em Neurologia






13 DE NOVEMBRO DE 2019

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

Marli Lopo Vitorino

participou no 8° Simposio de Enfermagem, que decorreu no dia 13 de
novembro de 2019, no Centro de Congressos Hotel Vila Galé Coimbra,

Coimbra, com a duracao de 7,5 horas.

Coimbra, 13 de novembro de 2019

Fyocka W

Berta Augusta
Comissao Organizadora






13 DE NOVEMBRO DE 2019

Certificado

Certifica-se que o trabalho

Gestao de protocolos terapéuticos complexos na pessoa com doenga
neurodegenerativa
Marli Lopo Vitorino, Maria Candida Durao

Foi apresentado sob a forma de Poster no decorrer do 82 Simpdsio de
Enfermagem em Neurologia, que se realizou no dia 13 de novembro de 2019,

em Coimbra.

Coimbra, 13 de novembro de 2019.

Q}L»:L\?\ /ﬁa‘:y_’ 37

Enf2 Berta Augusto
Comissao Organizadora






ANEXO IV - Certificado de formacao profissional do “Curso de

Farmacovigilancia para Profissionais de Saude”






S

qug decorreu de 1 -10-2019 a 15-12

bom. ;
Este curso teve como coordenado
b

Departamento de Ciéncias Meé« 3?” :
formadores convidados o ‘



