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Viver a Enfermagem é ter
uma enorme capacidade
de resiliencia, entrega e luta
pela coesao!

Caros Colegas,

Construir o Futuro € sempre um desafio esti-
mulante, mas imprevisivel. Podemos organi-
zar, planear, mas temos de ser capazes de nos
reorganizar de forma célere para atingir os ob-
jetivos a que nos propusemos.

Na vida pessoal e profissional esta e a
realidade!

Viver a Enfermagem € uma proeza que nem
todos entendem!

Viver a Enfermagem é ter uma enorme capaci-
dade de resiliéncia, entrega e luta pela coesao!

Viver a Enfermagem e ser humanista, lutador,
idealista e acreditar que o Futuro depende
muito do Legado que todos nds vamos deixan-
do as geracoes mais jovens na profissao.

No servico nacional de saude os desafios sao
constantes e sao a um ritmo de tal forma alu-
cinante que sentimos um estremecer na nos-
sa mente que resiste pela habilidade cognitiva
que lhe é caracteristica.

Mais um ano que esta a terminar e como pre-
sidente da ACE sinto que continuamos com
profissionalismo e dedicacao a colaborar na
formacao dos Enfermeiros e de outros pro-
fissionais de saude através de eventos cien-
tificos (congresso, webinares, encontros), no
apoio a formacao/investigacao muito solici-
tada pelos socios e na publicacao da revista

PRESIDENTE ACE
Filomena Leal

Enformacao de elevada qualidade cientifica
e representativa do trabalho efetuado pelos
profissionais no CHULC.

Em 2024 vamos realizar o 2° Congresso da As-
sociacao Cientifica dos Enfermeiros (ACE) sob
o0 lema "Construir o Futuro- Respeitando o
Legado’ que vai decorrer em Lisboa, nos dias
21, 22 e 23 de fevereiro.

A Comissao Organizadora teve um enorme
desafio em construir um programa que reve-
le o estado de arte em varias areas cientificas
e que seja representativo de toda a evolucao
existente ao longo dos anos, respeitando um
legado de conhecimentos e valores que sao
base fulcral para construir um futuro mais rico
para os diferentes grupos profissionais.

Aconselho-vos a nhavegar no website da ACE e
consultar o programa que tem inicio com cinco
Cursos pre-congresso de elevado cariz cienti-
fico e promotores de grandiosa partilha de co-
nhecimentos.

Os profissionais de saude podem apresen-
tar comunicacoes livres e posteres de acordo
com o regulamento elaborado pela comissao
cientifica. Sera uma oportunidade para se evi-
denciar projetos e trabalhos de investigacao
que emergem do trabalho desenvolvido pelas
equipas de saude nas diferentes unidades cli-
nicas ou por merito individual.
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Os temas das mesas proporcionarao adquirir
novos conhecimentos e realidades a nivel de
gestao de cuidados, recursos humanos, forma-
cao e inovacao.

O leque de oradores augura o éxito cientifico
deste congresso que se completa com a vossa
presenca e participacao.

Na continuidade do éxito das jornadas e de
dois congressos de Cuidados Respiratorios em
Enfermagem de Reabilitacao, vamos realizar o
3° congresso que aborda o tema - A Jornada
do Doente Respiratério” que vai decorrer em
Lisboa a 22,23 e 24 de abril.

Em breve, no website da ACE o programa pro-
visorio.

Congratulamo-nos com a adesao de novos
socios e solicitamos ajuda a todos na divulga-
cao da ACE visto que temos consciéncia que
0 tempo escasseia aos elementos dos corpos
sociais para realizar esta funcao-

O Ano Novo inicia-se com um novo repto para
todos. Vamos ser Unidade Local de Saude
Sao Jose. A ACE é sempre agregadora e a
nossa experién-cia iniciou-se em maio de 2001.
Vamos dar én-fase a nossa sigla - A- Acreditar,;
C- Comunicar; E- Evidenciar

O meu obrigado a todos que nos acompanha-
ram neste ano.

Desejo um Feliz 2024. E um ano bissexto. 366
dias de oportunidade para fazermos a diferenca.

Cito Paulo Coelho "Nao estamos sos. O mundo
transforma-se, e nos somos parte dessa trans-
formacao.”

Um Abraco
Filomena Leal

Viver a Enfermagem € ser humanista,
lutador, idealista e acreditar que ©
Futuro depende muito do Legado que
todos Nos vamos deixando as geracoes

ENFORMAGAO N° 15 | JANEIRO - JULHO 2024 | www.acenfermeiros.pt
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Bloco de cirurgia cardiotoracica
renovado

Conteudos cedidos por:

CEMTRO HOSPITALAR
UMIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Gabinete de Comunicacao

estas obras
constituem

um importante
contributo para
a melhoria das
condicoes de
prestacao de
cuidados aos
doentes

O Bloco Operatoério de Cirurgia
Cardiotoracica do CHULC, que
funciona no Hospital de Santa
Marta, volta a prestar cuidados
aos doentes das especialida-
des de Cirurgia Cardiaca (adul-
tos e idade pediatrica) e Cirurgia
Toracica, apods conclusao das
obras de beneficiacao realiza-
das ao longo de sete semanas,
conforme previsto. A primeira
cirurgia depois dos melhora-
mentos ocorreu durante o fim-
-de-semana passado, 9-10 de
setembro.

Ha muito aguardadas pelas
equipas medicas e de enfer-
magem, estas obras consti-
tuem um importante contributo
para a melhoria das condicoes

ENFORMAGAO N° 15 | JANEIRO - JULHO 2024 | www.acenfermeiros.pt

de prestacao de cuidados aos
doentes intervencionados e te-
rao um impacto positivo na ga-
rantia de elevados padroes de
qualidade que saoc um compro-
misso do CHULC,

A concretizacao deste investi-
mento, no tempo previsto, so
foi possivel gracas a plena dedi-
cacao dos profissionais envolvi-
dos, em particular, das equipas
da AGIE, da AGSTI e da AGH,
nomeadamente 0s  servicos
de limpeza e servicos gerais,
alem da Coordenacao de Enfer-
magem e de tantos outros do
HSMarta, que, de forma indire-
ta, colaboraram no projeto e a
quem o Conselho de Adminis-
tracao do CHULC agradece.
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CHULC-MAC participa

em simulacro da E-Redes

CEMTRO HOSPITALAR
UMIVERSITARIO DE LISBOA
CEMTRAL

O CHULC-Maternidade Dr. Alfredo da Costa par-
ticipou na sexta-feira, 2 de junho, num simulacro
promovido pela E-REDES, o Olissipo I, que per-
mitiu testar os meios disponiveis para fazer face
a uma falha na rede de distribuicao elétrica que
afete a maternidade.

Com este exercicio, foi possivel testar a respos-
ta dos ventiladores, alimentados por baterias, das
duas UPS que suportam a rede por 20 a 30 minu-
tos, e de um gerador a gasoleo.

‘Mesmo com todas estas redundancias, que afe-
rem um grau elevado de garantia de que teriamos
mecanismos técnicos e procedimentais para res-
ponder a um evento desta natureza, resolvemos
implementar mais algumas variaveis’, explica Al-
dina Santos, responsavel pelo Gabinete de Segu-
ranca do CHULC.

No ambito do exercicio foi simulado um cenario
de incéndio na subestacao que alimenta a MAC,
seguido de uma falha no arranque do gerador de
emergéncia da maternidade, que obrigou a ativa-
cao dos planos de contingéncia e evacuacao de
doentes. “E se, por infima que seja a hipotese, o
gerador nao arrancasse? E se, nesse momento,
estivesse uma intervencao cirurgica a decorrer
numa das salas de bloco? E se, nesse dia, tivesse-
mos internados dois recem-nascidos ventilados?",

A introducao destas variaveis permitiu testar uma
parte substancial dos procedimentos internos do
CHULC-MAC, tanto clinicos como nao-clinicos.
‘Podemos dizer que, apesar de satisfeitos, im-
poem-se ainda alteracdes com vista a melhoria
continua na capacidade de resposta e na satis-
facao de quem a nos recorre’, diz Aldina Santos.
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Com este simulacro, a E-REDES pretendeu testar
o desempenho das equipas no terreno, de forma
a antecipar a incerteza e a ameaca, reduzir o ris-
co, evidenciar fragilidades e reforcar a articulacao
entre as entidades responsaveis pela protecao e
intervencao em cenarios de crise.

Aldina Santos destaca, ainda, a dinamica que
existe entre o CHULC e as forcas de protecao e
socorro da cidade de Lisboa, como a Policia de
Seguranca Publica, a Policia Municipal, o Servico
Municipal de Protecao Civil e o Regimento de Sa-
padores Bombeiros.

De acordo com a responsavel pela Seguranca, o
CHULC "voltou a confirmar que dispde de ferra-
mentas e mecanismos para com 0s meios inter-
nos, tanto humanos como téecnicos, transferir os
doentes mais criticos para outras unidades hos-
pitalares afetas a este centro hospitalar e garantir
a continuidade dos cuidados aos demais utentes
internados”. Exercicios como este, que terminou
com a instalacao de uma central de geracao mo-
vel da E-REDES para reposicao do fornecimento
de energia, sao “uma das mais importantes ferra-
mentas de que dispomos, Nnao apenas para criar
rotinas nos profissionais, mas principalmente para
afinar os processos”,

n_.l-"
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CEMTRO HOSPITALAR
UMIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

ECORP: Medicina Interna em

consultoria exclusiva e Proativa

A Equipa de Consultoria e Responsabilidade
Partilhada (ECoRP) do CHULC-Hospital de Sao
José, constituida por especialistas de Medicina In-
terna em atividade exclusiva e proativa junto dos
doentes internados nas enfermarias cirurgicas,
completa um ano no més de junho. Até a data,
foram observados 1145 doentes. Constituida por
dois elementos fixos (Adriana Soares e Margari-
da Sa Pereira) e um rotativo (interno de formacao
especifica), a equipa de Medicina Interna atua de
forma proxima dos doentes cirurgicos, aplican-
do a capacidade inerente da especialidade de
ver doentes com multiplas comorbilidades e/ou
muito complexos, detetando, antecipadamente, o
risco de descompensacao e atuando de acordo.
Para alem de reduzir intercorréncias medicas, ha
uma percecao de cuidados com melhor qualida-
de e coeréncia ao longo do internamento. Antes
de ser implementado este projeto, os especialis-
tas de Medicina Interna tinham uma postura reati-
va perante pedidos de colaboracao da equipa cli-
nica (via telefone ou sistema), que se sobrepunha
a atividade assistencial das enfermarias de Me-
dicina Interna. Com esta forma de atuacao proa-
tiva, que contempla uma visita diaria a todas as

enfermarias cirurgicas falando com medicos e/
ou enfermeiros para saber se algum doente sus-
cita preocupacao, ha uma mudanca de cultura na
organizacao, com impacto na satisfacao de todos
profissionais € na equidade no acesso a Medicina
Interna pelos doentes cirurgicos.

Dos doentes observados ao longo do ultimo ano,
47% so foram vistos uma vez, tendo, no entanto,
beneficiado desta observacao pois garantiu revi-
sao clinica/laboratorial e reconciliacao terapéu-
tica, enquanto os restantes 53% tiveram segui-
mento posterior em regime de Responsabilidade
Partilhada. Os motivos principais de seguimento
por esta equipa foram: gestao de antibioterapia/
infecao; gestao de fragilidade/comorbilidades;
gestao insulina/alteracdes  endocrinologicas.
De acordo com Adriana Soares, especialista em
Medicina Interna, os objetivos passam por garan-
tir que todos os internos de Medicina Interna do
CHULC passem pela equipa e por expandir esta
forma de atuar aos restantes polos do centro hos-
pitalar, tanto para beneficio dos doentes como
para reforcar a importancia da especialidade de
Medicina Interna na organizacao.

ENFORMAGAO N° 15 | JANEIRO - JULHO 2024 | www.acenfermeiros.pt
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HDE faz historia ao separar gemeas

siamesas pela oitava vez desde 1978

CEMTRO HOSPITALAR
CENTRAL

este "'milagre” da
Humanidade e da Ciencia
pelo que congratulo
todos os profissionais do
Centro Hospitalar que,
mais uma vez, fizeram

acontecer

/e

Uma cirurgia de separacao de gémeas sia-
mesas unidas pela zona do abdomen e regiao
pelvica, de quatro anos de idade, foi realizada
a 28 de julho com éxito no CHULC-Hospital de
Dona Estefania (HDE). As irmas, de nacionalidade
angolana, agora autbnomas, recuperam da inter-
vencao ainda em cuidados intensivos. Tratou-se
de um procedimento raro (em Portugal aconte-
ceu pela oitava vez, sempre no HDE, desde 1978,
tendo a ultima ocorrido ha 24 anos), “de enorme
complexidade e risco”. As gemeas, Bibiana e Do-
mingas. estiveram 14 horas no bloco operatorio do
HDE, ao cuidado de uma equipa multidisciplinar
de mais de 40 profissionais do CHULC, contando
ainda com a colaboracao de trés medicos ale-
maes que gjudaram na utilizacao de um material
inovador, essencial para o sucesso da parte final
do procedimento e que permite o encerramen-
to da parede abdominal das criancas, concluido
no dia 7 de agosto para uma, e previsto ate ao
final desta semana para a outra. Em declaracoes
proferidas na abertura da conferéncia de Impren-
sa de 7 de agosto, Rosa Valente de Matos, presi-
dente do Conselho de Administracao do CHULC,
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disse "desejar as maiores felicidades as gemeas
agora autonomas e sua familia”, acrescentando:
‘Nao posso deixar de assinalar este "milagre” da
Humanidade e da Ciéncia pelo que congratulo
todos os profissionais do Centro Hospitalar que,
mais uma vez, fizeram acontecer.”

Rui Alves, lider da equipa cirurgica e diretor do
servico de cirurgia pediatrica, destacou a rarida-
de da cirurgia e o longo trabalho de preparacao e
pesquisa necessario e muita pesquisa bibliografi-
ca, tendo sido encontrado apenas um caso seme-
lhante, nos EUA, datado de 1966.

Salientou tambéem ‘o detalhe importante” da
idade das criancas (quatro anos), uma vez que a
recomendacao para este tipo de cirurgia € que
aconteca entre os seis meses e 0 ano € meio
de vida. Rui Alves adiantou que a separacao do
aparelho digestivo deixou uma das géemeas sem
intestino grosso, uma vez que ambas nasceram
com intestinos delgados separados, mas apenas
um intestino grosso. Ainda assim, a questao, que
remete para futuras solucoes, ‘nac sera impedi-
tiva de terem uma vida mais ou menos normal’.
‘Esta fase apenas se destinou a separa-las, tor-
na-las autonomas, mas a cirurgia nao € de todo
definitiva”, explicou, referindo que varios procedi-
mentos serao ainda necessarios No processo de
recuperacao das gemeas, que tém pela frente
‘meses de permanéncia no hospital”.

Catarina Ladeira, chefe da cirurgia plastica pedia-
trica, explicou que “o defeito da parede abdominal
era muito grande” o que ‘impedia fechar com se-
guranca o abdomen”, havendo risco de compres-
sao dos orgaos. O material inovador trazido pelos

medicos alemaes, que deram formacao aos clini-
cos portugueses no D. Estefania sobre como uti-
liza-lo na fase de preparacao da cirurgia, permite
um encerramento gradual da parede abdominal
sem recurso a proteses ou materiais externos, e
usando apenas tecido abdominal das gemeas.

Fatima Alves, especialista em urologia pediatrica,
explicou por seu turno que foi necessario recons-
truir parte do sistema urinario das gemeas, que
tinham duas bexigas autonomas, mas ambas ti-
nham os ureteres cruzados, ligados a bexiga da
irma, tendo sido necessario fazer a ligacao corre-
ta. A médica referiu também que as criancas tém

SORATOM Cafrdion Plash

ambas um aparelho reprodutor “autonomo, com-
pleto e normal”.

Teresa Cenicante, médica anestesiologista, dis-
se que "o maior risco durante a cirurgia era o de
hemorragia, que nao se verificou, e sublinhou a
importancia do treino e da preparacao de me-
ses para chegar a separacao das gemeas, ‘um
momento muito emotivo para todos’. Mercedes
Ganito, enfermeira gestora do bloco operatorio,
revelou que as diferentes partes do corpo das
géemeas foram identificadas por cores, formando-
-se duas equipas, a verde e a azul, uma distincao
necessaria para a "‘seguranca dos procedimentos’
durante a cirurgia, sendo fundamental nao ha-
ver erros na mesa de operacoes, para saber "‘que
membro pertencia a que crianca, qual o soro de
cada uma’, entre outros aspetos.
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@ CENTRAL

Voluntarios da JMJ

nos hospitais do CHULC

ENFORMAGAO N° 15 | JANEIRO - JULHO 2024 | www.acenfermeiros.pt

A iniciativa Gesto Missionario dos Voluntarios
da Jornada Mundial da Juventude (JMJ), solici-
tada pelo Bispo Auxiliar de Lisboa e presidente
da Fundacao JMJ Lisboa 2023, D. Ameérico Aguiar,
esteve quinta-feira, 27, em cinco dos seis hospi-
tais do CHULC (Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central).

Vindos de varios continentes e paises do mundo,
e envergando as t-shirts da organizacao, os volun-
tarios, em numero superior a uma centena, maio-
ritariamente jovens, visitaram os internamentos do
HSJ, do HSMarta, do HSAC, do HCC e do HDE,
assistiram a eucaristias, fizeram pinturas murais,
melhoraram espacos, cantaram, deram sangue.
O ministro da Saude, Manuel Pizarro, associou-se
ao acontecimento, almocando na cantina do HSJ.
na companhia do Conselho de Administracao, em
confraternizacao com os voluntarios.
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Os colaboradores do centro hospitalar foram con-
vidados a estar presentes e a participar nas ativi-
dades, que incluiram a recolha de pulseiras que
representarao os doentes junto do Papa. As re-
feicoes foram fornecidas pela Uniself, fornecedor
do CHULC.

Em mensagem que o capelao do HSJ, padre Car-
los Matos, deixou pode ler-se: “A visita dos volun-
tarios ao CHULC, no contexto da Jornada Mundial
da Juventude, foi sem duvida uma oportunidade
de encontro com aquilo que ha de melhor em nos.
Somos pessoas, independentemente do Nosso
credo, sensibilidade, etc., temos que nos relacio-
nar e descobrir que a doenca € uma condicao
que faz parte da vida. Nao estamos ao servico da
doenca, mas das pessoas. Vamo-nos completan-
do. A juventude € sem duvida motivo de alegria
e esperanca. Hoje o tempo parou entre nos! Um
grande abraco.”

Citados pela agéncia Ecclesia, que acompanhou a
iniciativa, André Ribeiro, voluntario na JMJ, de 26 anos,
da paréquia de Massama (Lisboa), doou sangue no
Hospital de Sao José, como ‘um gesto missionario”,
“Estamos a responder a um pedido do hospital por-
que tém falta de dadivas de sangue’, disse.

QOutra voluntaria, Rita Gralha realcou a mesma Ec-
clesia que "sempre” se sentiu voluntaria e agora
‘chegou a vez de apoiar’ quem a ajudou noutros
momentos. A jovem contribuiu para a pintura do
mural com o logotipo das JMJ. Com o Gesto Mis-
sionario, os participantes pretenderam levar a JMJ
as pessoas que ‘nao podem deslocar-se ao en-
contro”, sublinhou.

uma oportunidade de
encontro com aquilo que
ha de melhor em nos

O Gesto Missionario visitara, no total, cerca de
600 instituicoes que representam mais de 48 mil
pessoas, impossibilitadas de participar na JMJ
Lisboa 2023.

Para ver as imagens desta iniciativa no CHULC
clique no link http./jintrasp/divulgacao/fotos/
Visita%20dos%20Voluntrios%20da%20JMJ%20
a0s%20hospitais%20do0%20CHUL /Forms/Alll-

tems.aspx
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SEMPRE A MEXER

UCIM da Medicina 1 faz 35 anos na
vanguarda do tratamento de doentes criticos

CENTRD HOSPITALAR
@cemnm

A Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM) da
Unidade Funcional Medicina 1 foi fundada em
1988 com uma capacidade de seis camas, lota-
cao que se mantéem atualmente.

Ao longo destes 35 anos, estabeleceu-se no Hos-
pital de Sao Jose como uma importante valéncia
no tratamento do doente critico. Desde a sua ori-
gem, tratou-se de um projeto inovador que per-
mitiu dar resposta a todos os doentes que neces-
sitassem de cuidados médicos de nivel 1, sendo a
unica unidade medica desta tipologia no Pais. SO
mais tarde, em 2019, surgiu a UCIM-HSAC.

De 1988 a 2020, todo o staff do entao denomina-
do Servico de Medicina 1.2 - HSJ contribuiu com
entusiasmo e afinco, em esquema de rotatividade
de equipas medicas e enfermagem dedicadas,
para o éxito da unidade. Foi um periodo de inten-
sa aprendizagem, dedicacao e crescimento, com
elaboracao de protocolos e procedimentos visan-
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do a crescente qualidade nos cuidados prestados
aos doentes e a continua diminuicao de demora
media.

O ano 2020 marcou uma viragem com a aloca-
cao de uma equipa medica fixa a esta valéncia,
O que permitiu uma homogeneizacao de proces-
S0s que se traduziu num aumento do numero de
admissdes com consequente reducao da demo-
ra media sem alteracao das taxas de mortalidade.
Criou-se, por outro lado, um plano organizativo e
formativo estruturado.

A evolucao dos indicadores entre 2018 e o primei-
ro semestre de 2023 mostra uma tendéncia anual
para reducao da demora media, um aumento de
30% no numero de doentes saidos, tendo a taxa
de ocupacao aumentado 6,7% e a taxa de morta-
lidade reduzido 1 pp (ponto percentual). Prevé-se
que até ao final deste ano haja uma tendéncia si-
milar nos indicadores obtidos em 2022,



SEMPRE A MEXER

Evolucao de indicadores

2018 2019 2020

DEMORA MEDIA 6.7 7.1 6.5
DOENTES SAIDOS 282 220 316
TAXA DE OCUPAGAO (%) 86.4 89 92,6
TAXA DE MORTALIDADE (%) 85 11 82

A origem dos doentes atesta a importancia da
UCIM enquanto charneira na triade Servico de
Urgéncia - Cuidados Intensivos - Enfermaria. A
esmagadora maioria dos doentes provem destes
servicos, sendo que 55% chegam das unidades
de Cuidados Intensivos. Salienta-se ainda o gran-
de numero de doentes criticos admitidos com Li-
mitacao terapéutica estabelecida (cerca de 30%
do total), sendo que, destes, cerca de 60% tém
alta hospitalar. Estes doentes nao tém indicacao
para admissao em Cuidados Intensivos e, sem a
UCIM, dificilmente conseguiriam ultrapassar as si-
tuacoes clinicas graves que apresentam.

Ainda que originalmente destinada a doentes
do foro medico, assistiu-se, ao longo dos anos,
a uma diversificacao das patologias admitidas na
UCIM, estreitando-se relacdes com as especiali-
dades medico-cirurgicas e cirurgicas do Centro
Hospitalar.

Historicamente ha uma forte relacao com os
doentes com insuficiéncia respiratoria aguda,
nomeadamente com o advento das técnicas de
ventilacao nao invasiva (VNI e oxigenoterapia
de alto fluxo). Permite-se também o manejo de
farmacos e técnicas diferenciadas e monitoriza-
cao continua.

Destaca-se desde sempre, o papel formativo da
UCIM. A formacao pos-graduada, tem sido desde
a sua criacao, um dos baluartes que rege a UCIM.
A rotacado de internos e assistentes por esta va-
[éncia permite-lhes adquirir competéncias mais
diferenciadas na gestao do doente critico, sendo
uma mais-valia formativa nas diferentes fases da
carreira hospital. Neste processo, foi possivel a in-
tegracao progressiva de elementos de todos 0s
polos da Medicina Interna do CHULC, de diferen-
tes especialidades (Infecciologia, Medicina Inter-
na. Imuno-hemoterapia, Oncologia, entre outras)
e internos de Medicina Interna de outros centros
hospitalares.

2021 2022 1° sem 2023
55 5.7 5.3

343 368 187
90 931 90

105 7 75

Salienta-se ainda uma intensa atividade cientifica
com apresentacao de comunicacoes em con-
gressos nacionais € internacionais de referéncia,
elaboracao e revisao de inumeros procedimen-
tos sectoriais, estabelecimento de protocolos
clinicos e colaboracao com diferentes especia-
lidades do hospital.

A resiliéncia da equipa de profissionais de saude
e a experiéncia acumulada permitiram ultrapas-
sar muitas dificuldades ao longo destes anos. E
imperativo existir um compromisso inabalavel
da Unidade Funcional, da Medicina Interna e do
Centro Hospitalar no desenvolvimento dos Cui-
dados Intermédios, sob pena da estagnacao e
desmotivacao.

As novas etapas avizinham-se para a UCIM cheias
de desafios e sempre mantendo a exceléncia cli-
nica, diferenciacao técnico-cientifica, motivacao
formativa e capacidade de estabelecer pontes
entre as diferentes areas do hospital, como tem
sido feito durante os ultimos 35 anos.

A formacao pos-graduada,
tem sido desde a sua
criacao, um dos baluartes
que rege a UCIM
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Enfermagem na atualidade

\ CUIDANDO

Grupo de trabalho do projeto CUIDANDO (Enfermeiros Especialistas) | Célia Santos; Luisa Manso:

Mauricio Cordeiro; Rute Santos; Vitoria Esquivel

Projeto de melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem.
Cuidando cuidadores informais

O caminho para a independéencia.

Os enfermeiros
especialistas em
enfermagem de
reabilitacao fazem uma
avaliacao completa do
utente no seu contexto
social e familiar, 0 mais
precocemente possivel.

Um evento de saude que conduz ao interna-
mento numa unidade de saude leva quase sem-
pre a perda de autonomia. Quando essa perda de
autonomia perdura no tempo, o contributo dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de
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reabilitacao é de primordial importancia, quer na
intervencao direta a pessoa, com o objetivo de lhe
devolver a sua autonomia, quer apoiando-o nas
suas tomadas de decisao, ajudando-o a recuperar
0 seu lugar anterior na sociedade e familia, ou na
capacitacao dos cuidadores informais. O evento
de saude nao vai afetar apenas a vida do utente,
mas também da sua familia, em particular do fa-
miliar que ira assumir a responsabilidade de satis-
fazer as necessidades basicas de vida de quem
sofreu o evento. Se a meta da independéncia nao
é alcancavel durante o periodo de internamento
no servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao
do Hospital de Curry Cabral. o contributo dos
cuidadores informais surge Como um recurso
inestimavel. O grau de complexidade das tarefas
asseguradas pelos cuidadores informais € muito
variavel, podendo implicar apenas uma supervi-
Sa0 ou assegurar a totalidade de atividades basi-
cas da vida diaria.




NA ATUALIDADE

A confrontacao com o papel de cuidador levanta
questoes como a necessidade de aquisicao de
novas estratégias para o quotidiano e, de novos
conhecimentos que lhes facilitarao nao so as ta-
refas na prestacao dos cuidados, mas tambéem a
adaptacao ao novo papel.

Tendo por base estas reflexdes, surgiu em 2022
o projeto de melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem. no servico de internamento da
Medicina Fisica e de Reabilitacao, do Hospital
de Curry Cabral, "CUIDANDO - Cuidadores in-
formais- o caminho para a independéncia®. Um
projeto com o foco no ensino ao cuidador, com
0 objetivo de promover a sua autonomia no cui-
dado ao seu familiar. Foi desenvolvido numa fase
inicial com sessdes de educacao para a saude em
grupo, abordando temas como higiene, vestuario,
cuidados a pele, mobilidade (transferéncias, po-
sicionamentos, mobilidade em cadeira de rodas,
treino de marcha), risco de queda no domicilio,
alimentacao e hidratacao. Posteriormente, mas
ainda em 2022, foram também programados en-
sinos individualizados, dirigidos as necessidades
especificas do doente e cuidador.

Em 2023, apos avaliacao e revendo-se este proje-
to numa dinamica de melhoria continua, recorren-
do a um ciclo PDCA (plan-do-check-act), defini-
ram-se medidas corretivas. Na operacionalizacao
desta nova etapa definiram-se novas estrategias
de inclusao de cuidadores no projeto CUIDANDO:
cuidador identificado (atraves da avaliacao inicial);
cuidador presente (nas visitas); cuidador que ex-
presse vontade de aprender a cuidar do seu fami-
liar (inquirido no periodo da visita e preenchimen-
to da folha de avaliacao do contexto familiar). Os
principais motivos de exclusao de um cuidador
sao alteracoes da mobilidade ou cognitivas.

Os objetivos especificos relacionados com a capa-
citacao dos cuidadores mantém-se, assim como o
objetivo geral do projecto CUIDANDO: promover
a autonomia no cuidar, do cuidador informal da
pessoa internada no servico de Medicina Fisica e
de Reabilitacao, atraves da implementacao de um
programa de preparacao para a alta, com sessdes
de educacao para a saude e treinos individuali-
zados de cuidados nas atividades de vida diaria,
como estratégia de capacitacao do cuidador.

As metas a atingir mantém-se: nas atividades de
vida diaria, pretende-se que o cuidador esteja
apto a desempenhar sozinho a actividade de for-
ma segura, até ao fim do internamento.

Na pratica, os enfermeiros especialistas em en-
fermagem de reabilitacao fazem uma avaliacao
completa do utente no seu contexto social e fa-
miliar, 0 mais precocemente possivel. Depois de
identificado o cuidador de referéncia e a disponi-
bilidade do mesmo, inicia-se 0 agendamento de
sessoes de ensino, nas quais sao desenvolvidas
as tematicas previamente enunciadas. No final da
sessao, o enfermeiro avalia a aptidao do cuidador
em cada atividade desenvolvida e agenda mais
ensinos, de acordo com a necessidade.

Decorrendo das metas, os indicadores definidos
nesta etapa do projeto sao:

Indicador de estrutura: Satisfacao do cuidador
(inquerito a realizar apos cada sessao de educa-
¢cao para a saude realizada);

Indicador de processo: Numero de cuidadores
integrados no projeto CUIDANDO com agenda-
mento de ensinos, ou com ensinos ja realizados,
nas varias atividades de vida diaria;

Indicador de resultado: Numero de cuidadores
integrados no projeto CUIDANDO que conseguem
assegurar 0 apoio nas atividades de vida diaria de
forma adequada, com a técnica correta, segura,
prevenindo acidentes, ou seja, considerados aptos.

O ano de 2023 foi marcado por uma mudanca
significativa no foco central do projeto CUIDAN-
DO, passando a privilegiar as sessoes de ensino
individuais e personalizadas, que se considera
irem ao encontro das necessidades unicas de
cada utente e familia, orientadas para a preven-
cao do risco no domicilio, sendo desta forma fa-
cilitadoras na promocao da saude. A equipa de
enfermagem comecou também a assumir cada
vez mais o desafio lancado neste projeto, sendo
crescente o numero de cuidadores integrados
no mesmo. Uma vez que este € um trabalho em
continuo desenvolvimento, as expectativas para
o futuro sao elevadas. Pretende-se implementar
este projeto com cada vez mais diades cuidador-
-utente, pois cremos que 0s ganhos em qualida-
de de vida no pos-alta de uma familia preparada
sao valiosos.
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7772 ) 20/01/2024 | Lisboa

9 4 22 Edicao das Jornadas de Enfermagem do Centro de
.. . | Responsabilidade Integrada (CRI) de Gastrenterologia do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central (CHULC).

Areuniao ira decorrer no Auditorio de Fisiatria do CHULC, no
Hospital Curry Cabral, e € destinada a todos os profissionais
de saude.

Informagoes em:
https:/www.chlc.min-saude.pt/eventos/ii-jornadas-de-
enfermagem-do-cri-gastrenterologia/

;_,.:.-'.;‘ . @ 1 ;_EOHEHESSG

& X "} 21a223/01/2024 | Lisboa
i o )
! } e é}é‘r;;r\';um © FUTURD Informacaes:
ﬁ, —» om".num 9 LEGRES https./www.acenfermeiros.pt/pages/ii-congresso-ace

INSCRICOES E SUBMISSAD DE TRABALHOS EM;
WWW. ACENFERMEIROS.PT

CONGRESSO

CUIDADDS RESPIRATORIOS EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAD

22,23 e 24 Abril 2024 ) 22a24/04/2024 | Lisboa

LISBO0A }
Il Congresso de Cuidados Respiratorios em Enfermagem de
Reabilitacao

Informacoes: https./www.acenfermeiros.pt/
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HORIZONTES DIGITAIS

NA ENFERMAGEM PERIOPERATORIA > 08 a 10/05/2024 | Figueira da Foz
-

A CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
I

O Centro de Artes e Espetaculos da Figueira
da Foz acolhe, nos dias 8, 9 e 10 de maio de
2024 a 212 edicao do Congresso Nacional da
AESOP (Associacao dos Enfermeiros de Sala de
Operacoes).

O dia 8 de maio sera reservado a workshops
pre-congresso tal como nas edicdes anteriores.

ST Informacoes:
XXI DA AESOR https://diventos.eventkey.pt/geral/
detalheeventos.aspx?cod=510

» 08a10/05/2024 | Lisboa
A Associacao Portuguesa de Enfermeiros, vai realizar a 172
Conferéncia Internacional de Investigacao em Enfermagem.

Mais informacgdes em: www.apenfermeiros.pt
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Artigos

IMPACTO DO ERRO NA ADMINISTRAGAO DO
MEDICAMENTO NOS CUSTOS ASSOCIADOS AO
DOENTE ADULTO, INTERNADO EM HOSPITAL

BIOGRAFIA

Delmira Pombo; José Damido; Maria José Bento; Paula Ricardo

A prevencao mostra-se
MeNnos onerosa que O erro
da medicacao
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RESUMO:

Introducao: Os erros de medicacao estao asso-
ciados a eventos adversos contribuindo para um
aumento de custos e diminuicao da qualidade de
vida dos doentes. Objetivo: identificar o impacto
do erro na administracao do medicamento nos
custos associados ao doente adulto internado em
hospital. Método: revisao sistematica da literatura
utilizando as bases de dados EBSCO e PubMed,
no periodo entre 2015-2020, cruzando 0s termos
MeSH costs and cost analysis; medication errors;
patient safety, inpatients, hospital care. A pesquisa
revelou 450 artigos potencialmente elegiveis que
foram submetidos aos critérios de selecao defini-
dos. Resultaram trés artigos que foram incluidos.
Resultados e Discussao: Os estudos evidenciam
um aumento dos custos e do tempo de interna-



mento para doentes com eventos adversos rela-
cionados com medicamentos comparativamente
com aqueles que nao sofreram erros, nao sendo
possivel quantificar o aumento do custo por dia
de internamento. Conclusao: As conclusoes sao
limitadas devido aos dados se basearem em re-
latos voluntarios de incidentes, a escassez do nu-
mero de artigos integrados e a impossibilidade de
estabelecer uma interligacao entre os estudos e
definir um custo padrao associado ao erro.

PALAVRAS CHAVE:
Custos e analise de custo; erros de medicacao;
seguranca do paciente; pacientes internados, as-
sisténcia hospitalar.

ABSTRACT:

Introduction: Medication errors are associated
with adverse events contributing to an increa-
se in costs and a decrease in patients’ quality of
life. Objective: Identify the impact of medication
administration error in the costs of adult patients
admitted in the hospital. Method: systematic re-
view of the literature using the EBSCO and Pub-
Med databases, in the period between 2015-2020,
crossing the terms MeSH costs and cost analysis;
medication errors; patient safety, inpatients, hos-
pital care. The research revealed 450 potentially
eligible articles that were submitted to the defined
selection criteria, resulting in three articles, that
were included. Results and discussion: Studies
show an increase in costs and length of stay for
patients with drug-related adverse events when
compared to those who have not experienced er-
rors, and it is not possible to quantify the increase
of cost per day of hospitalization. Conclusion: The
conclusions are limited due to the data being ba-
sed on voluntary reports of incidents, the scarcity
in the number of integrated articles and the im-
possibility of establishing a connection between
studies and set a standard cost associated with
the error.

Keywords: Costs and cost analysis; medication
errors; patient safety, inpatients, hospital care

1. INTRODUCAO

* Problematica

A questao da seguranca do doente esta muito
presente na atualidade, em virtude do grande
impacto econdmico para a saude. Em 2017 a
OMS langou um desafio relacionado com a se-
guranca do doente no que respeita a ‘'medica-

mentos sem danos’ cujo objetivo seria reduzir
a taxa em 50% de danos graves e evitaveis nos
Cinco anos seguintest,

O processo de administracao de medicamentos
e multidisciplinar envolvendo a prescricao, a dis-
pensa e a administracao, portanto o erro do medi-
camento pode ocorrer em qualquer etapa deste
processo. Os erros de medicacao estao associa-
dos em grau variavel a eventos adversos, poden-
do resultar em hospitalizacao mais prolongada,
readmissoes, incapacidade ou morte, contribuin-
do para um aumento de custos e diminuicao da
qualidade de vida dos doentes.

A prevencaoc mostra-se menos onerosa que o
erro da medicacao, uma vez que os beneficios
vao alem dos custos, e o erro conduz tambem
ao aumento da morbimortalidade da populacao*
Assim e importante haver melhorias dos siste-
mas e praticas no processo de administracao de
medicacao, pelo que € fundamental conhecer as
tecnologias que podem auxiliar na prevencao dos
erros e 0s seus custost,

Os sistemas de informacao podem ser utlizados
como estratégias para identificar e intercetar o
erro. A implementacao destas tecnologias nas
organizacdes de saude, devido ao seu elevado
custo, enfrenta ainda grandes barreiras, contudo,
€ necessario ter em conta os seus beneficios na
prevencao (custos imensuraveis) e o proprio cus-
to do erro da medicacao.

Sao necessarias evidéncias clinicas e de cus-
to efetividade para a implementacao das inter-
vencoes assistenciais e quantificacao da carga
economica associada ao erro da medicacao. As
avaliacdoes de custo efetividade fornecem in-
formacdes essenciais para determinar se uma
intervencao representa uma boa relacao custo
beneficio e para priorizar entre diferentes inter-
vencoes e tecnologias. Favorecendo a tomada
de decisao e a implementacao de uma cultura
de seguranca.

Varios estudos sugerem que a identificacao do
doente na administracao de medicamentos, a uti-
lizacao do sistema de codigo de barras, e de siste-
Mmas automatizados de prescricao com alertas e dis-
pensa de medicacao tornam-se fundamentais para
reduzir o erro? e consequentemente os custos.

+ Pergunta de investigacao - Qual o impacto do
erro na administracao do medicamento nos custos
associados ao doente adulto internado em hospital?
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« Estratégia PICO:
P - Doente adulto internado em hospital
I - Administracaoc do medicamento

C - N/A (nao aplicavel)

2L 2 2 =2

O - Custos associados ao erro na administra-
cao do medicamento

+ Objetivo Geral - Identificar o impacto do erro na
administracao do medicamento nos custos asso-
ciados ao doente adulto internado em hospital.

2. METODOLOGIA

O processo de desenvolvimento da investigacao
decorreu através da pesquisa sistematica online
em bases de dados digitais atraves dos servidores
EBSCO (CHINAHL Complete, MEDLINE Comple-
te, Nursing & Allied Health Colletion Comprehen-
sive, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Library, Information Science & Technology
Abstracts) e PubMed e de acordo com os critéerios
de elegibilidade (Tabela I). Cruzamos atraves do
operador booleano “and’ os termos MeSH defini-
dos pelos topicos major ‘costs and cost analysis”
e ‘medication errors”com os topicos minor ‘inpa-
tients”, ‘patient safety”e "hospital care”.

Tabela | - critérios de elegibilidade de artigos
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Estudos de impacto/avaliacao
economico/a
Artigos revistos por pares

Desenho

Doentes adultos (maiores 18 anos)

FepulkEee internados no hospital
Intervencao Administracao de medicamentos
INCLUSAO Comparador  N/A
Impacto nos custos associados ao erro na
Resultado e - .
administracao de medicamento
Lingua Inglés, Portugués e Espanhol
Espaco 2015-2020
Temporal
Todos os estudos secundarios, revisao sistematica da
EXCLUSAO literatura, estudos com criancas, estudos sem correlacao

com o objetivo da investigacao, artigos referentes a

economias subdesenvolvidas
Os critérios de elegibilidade definidos para a pes-
quisa atenderam ao objetivo definido para o estudo.
Para garantirmos a atualidade dos estudos, consi-
deramos apenas 0s cinco anos anteriores a data
da pesquisa (2021/02/18). Foram excluidos todos
0s estudos secundarios, os estudos sem correla-
cao com o objetivo da nossa revisao, os estudos
de revisao sistematica e os estudos com criancas.
O processo de pesquisa terminou com a selecao
dos artigos que cumpriram os critérios definidos.
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A estrategia de pesquisa utilizada foi a definida na
tabela Il.

Tabela Il - Estratégia de pesquisa

RESULTADOS
TERMOS
EBSCO Pubmed  Total
#1  #1AND #2 45 213 258
#2  #1AND #2 AND #3 14 40 54
#3  #1AND #2 AND #4 o] 29 29
#4  #1AND #2 AND #5 o] 104 104
#5  #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 o] 5 5
TOTAL 59 391 450

#1 AND #2 - Costs and cost analysis AND medi-
cation errors

#1 AND #2 AND #3 - Costs and cost analysis AND
medication errors AND patient safety

#1 AND #2 AND #4 - Costs and cost analysis AND
medication errors AND inpatients

#1 AND #2 AND #5 - Costs and cost analysis AND
medication errors AND hospital care

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 - Costs and
cost analysis AND medication errors AND patient
safety AND inpatients AND hospital care

O meétodo utilizado para a selecao dos artigos e
apresentado no fluxograma 1.

Foram excluidos, com total acordo dos revisores,
217 artigos na leitura dos titulos por nao cumpri-
rem os critérios de inclusao. Foram selecionados
20 artigos, que apesar da existéncia de desacordo
entre os investigadores, foram desempatados por
maioria simples. Selecionamos ainda 12 artigos
com a concordancia de todos.

A selecao dos resumos foi efetuada separada-
mente por dois investigadores, recorrendo-se a
um terceiro sempre que a decisao da sua exclu-
sao nao foi consensual, © que se verificou em 3
artigos. A elegibilidade dos artigos para leitura in-
tegral foi, também, realizada por dois investigado-
res independentes, tendo havido consenso pelo
que nao houve necessidade de recorrer a opiniao
de um terceiro investigador.

Estes artigos foram alvo de revisao e analise quan-
to a varios elementos, nomeadamente: descricao
da amostra, tipo de estudo e resultados.



Fluxograma 1 - metodo utilizado para a selecao dos artigos

Numero de artigos identificades em fonte de dados:
PubMed (n=391) EBSCO (n=59) (n total-450)

¥

Identificacao

Numero de artigos identificados apés eliminagao de duplicados (n=233)

Mumero de artigos excluidos

¥

4

apos leitura de titulos (n=201)

Selecao

Mumero de artigos selecionados
para avaliacao detalhada (n=32)

Mumero de artigos excluidos

L J

apos leitura de resumos (n-17)

MNumero de artigos com potencial
para integragao na revisao (n-15)

Elegibilidade

Numero de artigos excluidos apds
leitura integral de acordo com os

4

MNumero de artigos incluidos na
revisao (n=3)

Inclusao

criterios de elegibilidade (n-12)

T - S CLSECS ASSOCEROCS A 8D GO macSCarmanio

A0

3. RESULTADOS

De acordo com a revisao efetuada foram incluidos trés artigos que cumpriam os criterios previamente
estabelecidos. Tratam-se de estudos retrospetivos, realizados em paises socioeconomicamente de-
senvolvidos, mas com sistemas de saude diferentes. Recorreram a notificacoes voluntarias de erro e
grupos de controlo*s, evidenciaram custos adicionais associados ao erro na administracao de medica-
mentos344 e aumento dos dias de internamento3, conforme resumo na tabela lll.

Tabela lll - Sintese dos principais achados dos artigos incluidos na revisao sistematica da literatura

DESCRICAO DA

AUTOR, ANO, PAIS AMOSTRA

2.699 doentes
internados, em

22 servicos de
internamento
meédico-cirurgico,
em 11 hospitais no
Quebec, com pelo
menos 2 dias de
internamento em
30 dias.

Tchouaket et al. (2017)
Quebec - Canada?

PERIODO DE
RECOLHA DE DADOS

Os dados foram
recolhidos entre julho
de 2008 e agosto de
2009. Analisados entre
setembro de 2009

a agosto de 2010.
(Custos calculados em
2014 de CAD)

TIPO DE ESTUDO

Andlise retrospetiva
de graficos
Pesquisa empirica
quantitativa

RESULTADOS

+ 5 eventos adversos causaram cerca de 1300 dias

adicionais de internamento para 166 doentes e
originaram mais de (408.970,08 €) em custos extra de
tratamento.

+ 29 casos de eventos adversos implicaram cerca de

quatro dias adicionais de internamento e os seus custos
teriam ultrapassado (34.080,84 €) e poderiam ate mesmo
ter atingido (68.161.68 €).

+ Teriam custado mais que 333.99 € (ate 1.976,69 €).

dependendo da consequéncia, por dia adicional de
hospitalizacao para tratar cada caso relacionado com
este tipo de eventos adversos.
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Choi et al. (2015) EUA*

A amostra foi
composta por

57 554 doentes
internados em
dois hospitais
em New Jersey
(EUA) recorrendo
a relatorios

de notificacao
voluntaria de erro

Desde 1/1/2005 a
31/12/2006 (USD $)?

Estudo retrospetivo
da analise de caso-
controle

+ Os erros de medicacao ocorreram a uma taxa de 0,8 por

100 admissdes correspondendo a 470 doentes ou 1.6 por
1000 doentes-dia.

+ A maioria dos erros ocorreu na fase de administracao do

processo de uso de medicamentos.

- Os tipos de erros mais frequentes foram hora errada,

medicacao errada, dose errada e erros de omissao.

- Os custos de tratamento atribuiveis a erros de medicacao

estavam na faixa de (7.153.51 €) usando o método de
decomposicao Blinder-Oaxaca e (7.542.60 €) usando o
meétodo de previsao reciclado.

- Em 416 casos de hospitalizacao avaliados para inclusao

no estudo, 242 tém correspondencia com 0s 3.279 casos
de controle para analise.

+As principais classes de medicamentos implicados

nos erros de medicacao avaliados incluiram agentes

Bryan et al. (2017) 242 relatos Doentes internados Estudo retrospetivo
Chicago, EUA® de erros de em um centro medico  Com caso -

medicacao académico durante controle

de doentes o periodo de abrilde

internados num 2014 a maio de 2015

centro médico (USD $)2

académico,

utilizando um

sistema de

notificacao

voluntaria de

eventos e

classificacao

de codigos de
eventos adversos
do medicamento

quimioterapicos (38%), corticosteroides (14%) e opioides
(11%).

+ Os custos totais de hospitalizacdo diferiram
significativamente (p =0.044) entre os doentes que
experimentaram evento adverso resultando em danos
(mediana, (16.015,16 €); intervalo interquartil [IQRI,
(1110370 € - 33.423.94 €) e aqueles que nao o fizeram
(mediana, (14.144.63 €); IQR, (10.295.69 € - 22.341.65 €);
0 primeiro grupo tambem teve um tempo medio de
permanéncia significativamente (p = 0,005) mais longo.

"1-1CAD = 0.68 € (cAmbio 2014); 2 - USD $ 1 = 0.85 € (cambio 2006); "3 - USD $ 1 - 0.82 € (cAmbio 2015)

4. DISCUSSAO

Os estudos selecionados apresentam como fina-
lidade calcular a incidéncia do erro associado ao
medicamento durante a hospitalizacao?, identifi-
car tipos e causas de erros* e estimar 0 excesso
de custos associados ao internamento e tempo
de internamento3+s,

Os eventos adversos relacionados com o medi-
camento sao uma das principais fontes do erro
clinico, tornando-se um foco de pesquisa relacio-
nado com a seguranca do doente®, pois conhecer
as causas e caracteristicas do erro torna-se im-
prescindivel para intervir com barreiras efetivas®.

O erro da medicacao € considerado como qual-
quer evento evitavel que possa causar ou levar
a0 uso inadequado do medicamento ou danos
ao doente34” podendo ocorrer em qualquer fase
do processo*®. Concomitantemente, o evento ad-
verso é entendido como qualquer dano ou lesao
causada ao doente, pela equipa de saude relativa
aos medicamentos®.

Os erros dos medicamentos sao classificados de
acordo com a fase em que ocorrem e o seu tipo4,
0 que também foi encontrado na revisao integrati-
va sobre o custo do erro de medicacao e eventos
adversos a medicacao na cadeia medicamento-
sa® podendo ocorrer no momento da prescricao,
dispensa ou administracao®.

Os erros mais observados foram na fase da ad-
ministracdo do medicamento4®’, relacionados
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com a medicacao errada, dose errada e erros de
omissao*’. Um dos artigos incluido no nosso estu-
do aponta como causas para a ocorréncia do erro
deslizes e lapsos de memoria4, outros estudos re-
ferem que os erros tambéem podem estar relacio-
nados com negligéncia pessoal, carga de traba-
lho e rotatividade de profissionais’. A identificacao
do medicamento e a interrupcao no momento da
administracao’ foram, tambéem, considerados fa-
tores importantes para a ocorréncia do erro.

Todos os estudos evidenciam que o custo e
o tempo de internamento para doentes com
eventos adversos relacionados com medica-
mentos sao maiores do que aqueles que nao
sofreram erros34s,

De acordo com Choi et al (2016)4 no seu estudo
estimou os custos usando dois métodos para
o calculo: o reciclado (GLM) e o de decompo-
sicao Blinder-Oaxaca. Todas as caracteristicas
dos doentes estavam bem equilibradas nos
dois métodos exceto o tempo de internamen-
to suplementar, que apenas foi considerado no
metodo GLM. Este facto traduziu-se numa dife-
renca media nos custos de 7.542,60 € do me-
todo GLM em comparacao com 715351 € do
metodo de Oaxaca.

No estudo de Bryan et al. (2017)> os custos totais
de hospitalizacao diferiam significativamente en-
tre os doentes que experimentaram um evento
adverso resultando em dano (mediana, 16.015.16



€, intervalointerquartil [IQR], 11.103,70 € - 33.423.94
€) e aqueles em que este nao ocorreu (mediana,
14.144.63 €; IQR, 10.295.69 € - 22.341.65 €); 0 pri-
meiro grupo tambéem apresenta um tempo medio
de internamento mais longo (5.0-11.0), comparati-
vamente com o grupo de controle (4.0-7.0).

Segundo Tchouaket et al. (2017)3 conclui que os
eventos adversos relacionados com medicamen-
tos geraram aproximadamente quatro dias adicio-
nais de internamento e o seu custo para 0s 29 ca-
s0s teriam ultrapassado 34.080.84 € e poderiam
até mesmo ter atingido 68.161,68 €. Teria custado
mais que 333.99 € atée 1.976.69 €, dependendo
da consequéncia por dia adicional de hospitaliza-
cao para tratar cada caso relacionado com este
tipo de eventos adversos.

O atual estudo apresenta como limitacao o fac-
to dos dados obtidos se basearem no relato
voluntario de incidentes*®, traduzindo-se numa
tendéncia de subnotificacao da verdadeira inci-
déncia de erros de medicacao, devido a medo
e punicao ou falta de tempo para a sua notifi-
cacao“. Acresce ainda a possibilidade de terem
sido utilizados sistemas e linhas de orientacao
diferentes para os respetivos relatos. Por outro
lado, a metodologia de relato de incidente tende
a refletir eventos sem lesao aguda para o doente
pois foram detetados antes do erro o atingir. Va-
rios estudos apontam que menos de 10% dos er-
ros relatados resultaram efetivamente em dano
para o doente*. Deste modo, a grande maioria
dos erros nao é detetada conduzindo a subva-
lorizacao do custo total, nomeadamente no que
respeita aos custos indiretos.

Embora a finalidade desta investigacao nao inci-
disse em estratégias de prevencao do erro, este
aspeto estava presente em varios artigos consul-
tados nomeadamente a melhoria dos programas
de comunicacao, formacao e treino dos profissio-
nais, bem como a implementacao de novos siste-
mas e tecnologia de seguranca3+”.

5. CONCLUSAO

Os estudos que fizeram parte da amostra da nossa
investigacao evidenciaram que os doentes adul-
tos internados no hospital, que sofreram eventos
adversos relacionados com erros na administra-
cao do medicamento, tiveram dias adicionais de
internamento e mais custos associados.

Porem, face ao numero de artigos incluidos nes-
ta revisao e a metodologia utilizada, com base no

relato voluntario do erro, o custo atribuivel a er-
ros de medicacao pode estar subestimado, prin-
cipalmente no que respeita aos custos indiretos.
Acresce o facto de nao ter sido possivel estabele-
cer uma interligacao entre os estudos e definir um
custo padrao associado ao erro do medicamento.

Nao foram encontradas pesquisas nacionais que
abordassem os custos associados ao erro na ad-
ministracao do medicamento, nao nos permitindo
conhecer e comparar com a realidade portugue-
sa. A falta de publicacao nesta area evidencia la-
cunas do conhecimento e a necessidade de se
desenvolverem novos estudos que permitam
melhorar a seguranca do doente, a construcao e
implementacao de estratégias dirigidas a minimi-
zacao do erro e consequentemente a diminuicao
dos custos associados.
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RESUMO

A gastrostomia percutanea endoscopica € uti-
lizada para garantir a alimentacao enterica, em
doentes com compromisso da via oral. Diversas
patologias, condicoes fisicas e fisiologicas, com-

orometem a nutricio adequada. A colocacio QO Ob_jetiVO sera proporcionar

desta sonda permite a utilizacao desta via de
forma autonoma e efetiva, fora de um contexto
hospitalar. E fundamental o acompanhamento
periodico do doente, no sentido de resolucao de
duvidas, constrangimentos e dificuldades identifi-
cadas. Neste sentido, foi desenvolvido um projeto
de parceria com 0s centros de saude, para otimi-
zar a referenciacao e seguimento de cada caso.
Para o efeito, foram incluidos no projeto, doentes
com a situacao clinica de base estabilizada, sem
complicacdes e que nao necessitem de cuidados
medicos diferenciados e ainda, que estejam ca-
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um acompanhamento,
em que para alem das
consultas de revisao e
follow-up telefonico,
sejam realizadas visitas
domiciliarias



pacitados para a aquisicao de conhecimentos (o
proprio/cuidador). Todos os doentes terao que
pertencer a area funcional do Agrupamento de
Centros de Saude Lisboa Central ou Loures/Odi-
velas. O objetivo sera proporcionar um acompa-
nhamento, em que para alem das consultas de
revisao e follow-up telefonico, sejam realizadas
visitas domiciliarias por parte da equipa do centro
de saude. Os resultados esperados serao a redu-
cao de idas ao servico de urgéncia, diminuindo e
prevenindo potenciais complicacdes, bem como
a poupanca efetiva de recursos a todos os niveis.

Palavras-chave: Gastrostomia Percutanea En-
doscopica; Parceria; Comunidade.

INTRODUCAO

O modelo de cuidados centrados no doente e
cuidador visa dar resposta as suas necessidades
de forma centralizada e personalizada, garantido
a inclusao de todos os intervenientes no seu pro-
cesso de saude, de forma ativa. A perda de au-
tonomia € um dos principais fatores limitadores
no processo de saude. Esta, € geralmente multi-
fatorial, englobando limitacoes fisicas, fisiologicas,
psicologicas, emocionais e, por vezes, afetivas.
A gastrostomia percutanea endoscopica (PEQG)
para a maioria dos doentes/cuidadores pode re-
presentar, numa fase inicial. um fator acrescido
de ansiedade. Importa compreender que, para
além da situacao clinica de base que por vezes
se instala de forma insidiosa, fatores extra como
procedimentos, consultas, tratamentos e restri-
coes, funcionam como uma forca de bloqueio a
aprendizagem e aquisicao de competéncias para
0 autocuidado ou para a prestacao de cuidados,
na perspetiva do cuidador.

A colocacao de PEG esta indicada nos casos em
que existe um compromisso da via oral, limitando
de forma severa, ou mesmo total, a alimentacao
de forma fisiologica. Segundo a Sociedade Portu-
guesa Endoscopia Digestiva, as principais indica-
coes clinicas para a colocacao de PEG sao: Doen-
cas Neurologicas Degenerativas (ELA, Parkinson,
Esclerose Multipla, Demeéncia); Paralisia Cerebral,
Traumatismo Cranioencefalico; Doenca Vascular
Cerebral; Anorexia, Neoplasia do Esofago; Trau-
matismo Facial e Disturbios Orofaringeos.

Apobs a estabilizacao clinica do quadro patolo-
gico inicial e avaliacao funcional das sequelas,
ponderada a necessidade da colocacao de PEG.
Quando esta abordagem terapéutica € aplicada,

o doente passa a alimentar-se atravées da sonda e
inicia 0 seu acompanhamento com a equipa mul-
tidisciplinar de Gastrenterologia do Centro Hospi-
talar Universitario Lisboa Central (CHULC).

As ostomias de alimentacao mais frequentemen-
te colocadas no nosso centro hospitalar, sao as
gastrostomias endoscopicas percutaneas de
utentes com PEG. A Equipa Multidisciplinar de
Gastrenterologia do CHULC acompanha em meé-
dia cerca de 70 doentes em diferentes momentos
do processo, requerendo cuidados de enferma-
gem especializados nas fases pre e pos-ostomia.

O projeto em desenvolvimento €, neste momen-
to, multifacetado e abrangente no que respeita a
articulacao com os recursos de proximidade co-
munitaria, mais concretamente os Agrupamentos
de Centros de Saude de Lisboa Central (ACESLC)
e Loures/Odivelas (ACESLO).

O CHULC, ACESLC e 0 ACESLO, pretendem con-
tinuar a estreitar relacdes, numa otica de com-
plementaridade mutua, designadamente ao nivel
da especialidade de Gastrenterologia, por forma
a facilitar a referenciacao do utente no sistema.
potenciar o acesso de proximidade e otimizar a
utilizacao dos recursos existentes, acrescentando
assim valor efetivo a prestacao de cuidados de
ambas as instituicoes.

Conforme preconizado pela Norma da DGS
Nn° 014/2016, de 28/10/2016, atualizada em
03/03/2017. a intervencao do enfermeiro:

“(.) com formacao especifica e reconheci-
da em cuidados de estomaterapia, deve
ser iniciada na fase pré-ostomia (consulta
de enfermagem estomaterapia e interna-
mento) e reforcada na fase posoperatoria
(cuidados hospitalares, cuidados domici-
liarios, unidades de internamento de cui-
dados continuados e de cuidados paliati-
vOs e cuidados de saude primarios)”,

contemplando a educacao para a saude com en-
foque no autocuidado, sempre que possivel

Sendo o Centro de Responsabilidade Integrado
de Gastrenterologia do CHULC uma unidade de
referéncia nacional, considerou-se fundamen-
tal, o desenvolvimento e implementacao de um
programa de formacao especifica em cuidados
a doentes com PEG, desenhado e orientado
para a prestacao de cuidados de enfermagem
especializados.
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De acordo com a Norma da DGS supracitada, a
monitorizacao e seguimento hospitalar sao manti-
dos apenas em situacoes clinicas especificas que
se encontram identificadas, estando igualmente
estabelecidos os critérios de alta hospitalar, entre
0S quais a existéncia de profissionais com forma-
cao e treino especifico no cuidado ao doente com
estoma de alimentacao. Esta vertente refere-se
aos cuidados de saude primarios.

Este protocolo de colaboracao tem como pilar
central a articulacao de proximidade, que con-
cretize uma efetiva integracao de cuidados e
personalizacao dos mesmos. Os utentes que,
periodicamente, se deslocam ao CHULC para
a Consulta de Enfermagem de Revisao da PEG,
serao referenciados em articulacao com as equi-
pas de Enfermagem do ACESLC e o ACESLO,
que por sua vez garantirao o acompanhamento
e monitorizacao dos mesmaos, no respetivo do-
micilio. Esta abordagem permite uma maior pro-
ximidade com o doente/cuidador, promovendo
a mobilizacao dos recursos da comunidade de
forma integrada, indo de encontro aquilo que e
a realidade familiar e institucional do doente. Os
ganhos sao efetivados a curto, medio e longo
prazo, na medida em que o processo logistico e
agilizado, evitando deslocacoes penosas e dis-
pendiosas do doente. O impacto no seio familiar
é sentido pela positiva, na medida que permite
uma gestao de disponibilidade mais facilitada,
com menor indice de absentismo laboral, gastos
reduzidos com transporte especializado e, mais
importante ainda, permite as equipas adequar as
estrategias, em consonancia com o meio no qual
o doente esta inserido.

E necessario combater alguns mitos que. por ve-
zes, causam um entrave a operacionalizacao des-
te tipo de iniciativa. Alguns deles tém por base
ideias pré-concebidas dos proprios doentes e fa-
miliares, concretamente a crenca que a presenca
deste tipo de dispositivos implica um internamen-
to numa unidade hospitalar.

METODOLOGIA

O encaminhamento de utentes da Consulta de
Enfermagem de Revisao de PEG do CHULC para
0s Cuidados de Saude Primarios (CSP) pressupde
a verificacao previa de alguns requisitos basicos,
relativos ao doente e a sua condicao clinica, sen-
do assim considerados 0s seguintes critérios de
inclusao:
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a) Situacao clinica de base/que motivou a realiza-
cao da PEG controlada;

b) Auséncia de complicacdes da PEG que neces-
sitem de cuidados médicos;

c) Utente e/ou representante legal e/ou cuidador
com literacia e capacidade para adquirir com-
petencias para a gestao da situacao de saude
em presenca e das alteracdes decorrentes
desta, designadamente para manutencao do
autocuidado, gestao do regime terapéutico e
adocao de estratégias adaptativas que visem a
recuperacao da autonomia, quando aplicavel

Sao Critérios de Exclusao:

a) Nao pertencer as Areas de Influéncia das Uni-
dades Funcionais do ACESLC e ACESLO que
integram Enfermeiros com formacao especifica
em cuidados de estomaterapia- PEG;

b)Doenca de base que implique acompanha-
mento hospitalar;

c) Complicacoes relacionadas com a PEG que im-
plicam cuidados medicos;

d) Utente e/ou representante legal e/ou cuidador
sem literacia adequada ou capacidade para
compreender o que lhe & proposto no ambito
do processo de educacao para a saude.

No presente momento a equipa multidisciplinar
acompanha, em Consulta de Revisao de PEG,
cerca de 33 doentes do ACESLC e 14 do ACESLO,
num universo de 70.

Atingida a premissa dos criterios de inclusao, ini-
Cia-se o0 processo de referenciacao do doente
para os ACES. Esta referenciacao, de acordo com
o fluxograma, € efetuada telefonicamente e por
email encriptado com toda a informacao neces-
saria, atualizada para a continuidade de cuidados.
Em todo o processo de referenciacao, o doente
e cuidador sao envolvidos, na decisao e opera-
cionalizacao, sendo requisito fundamental para o
efeito a assinatura do consentimento informado.
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Imagem 1- Fluxograma do percurso do doente na consulta de revisao de
PEG do CHULC.

Apos a confirmacao da rececao do processo en-
criptado por parte dos ACES, ¢ efetuado o agenda-
mento de uma consulta domiciliaria, para contacto
e avaliacao do doente. De forma complementar e
em articulacao com o agendamento do ACES ¢
agendada uma teleconsulta de nutricao que apoia
a visita domiciliaria. Se a visita domiciliaria for linear,
sem alteracoes significativas e isenta de aparentes
complicacoes € agendada nova consulta domici-
liaria. Em caso de necessidade e mediante avalia-
cao por parte da equipa no terreno, ha a facilidade
de articular com a consulta de Revisao de PEG do
CHULC, ou em casos mais concretos e extremos
pode existir necessidade de encaminhamento
para o servico de urgéncia. O protocolo vigente
preconiza a interacao entre a equipa hospitalar e
do ACES, para otimizacao de estrategias e partilha
de informacao. Esta interacao estende-se tambem
ao plano formativo, em que periodicamente sao
realizadas acdes de formacao., consoante as ne-
cessidades identificadas e a elaboracao de mate-
rial bibliografico de suporte.

RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se a refe-
renciacao e encaminhamento dos doentes com
PEG, que até ao desenvolvimento deste projeto
nao tinham uma resposta diferenciada e estrutu-
rada, no que respeita a assisténcia focada neste
aspeto concreto: Consultas de Revisao de PEG
no domicilio.

Emrelacaoao ACESLC, foram referenciados para
esta estrutura funcional um total de 19 doentes,
sendo que 7 dos quais de forma efetiva. Em re-
lacao aos restantes, nao foi possivel uma refe-
renciacao direta e imediata com o ACES, dado
estes se encontrarem institucionalizados. Foi, no
entanto, explorada uma alternativa no sentido de
operacionalizar o seguimento, independente-
mente de 0s mesmos nao se encontrarem em
situacao domiciliaria.

Explicando ao utente
vantagens do
encaminhamento

Referenciagao para a
unidade funcional a que
o utente pertence

—

Marcacao de consulta de
Enfermagem de revisio
de PEG do CHULC

Até a data, estes 12 doentes estao em fase ati-
va de referenciacao. Existem 14 doentes, no mo-
mento de redacao deste artigo, que aguardam
referenciacao, por nao cumprirem os critéerios de
inclusao por diversos motivos (descompensacao
da situacao clinica de base, necessidade de cui-
dados hospitalares especificos, entre outros).

No que respeita ao ACESLO foram referenciados
para esta estrutura funcional um total de 8 doen-
tes, 4 dos quais de forma efetiva. Existem 4 doen-
tes institucionalizados, cujo acompanhamento esta
assegurado em moldes similares aos supracitados.
De referir que existem 6 doentes, no momento de
redacao deste artigo, que aguardam referenciacao
igualmente por causas multifatoriais.

Segundo o estudo de Tiankanon et al (2022) a
taxa de complicacdes tardias, apds a colocacao
de PEG, pode atingir até cerca de 23%. Exem-
plos dessas complicacdes podem ser a rotura de
baldo e desinsuflacao do mesmo, a deslocacao
inadvertida do travao externo que esta frequente-
mente associado a posicionamento incorreto da
sonda, originando outras situacoes tais como, ex-
travasamento de conteudo gastrico pelo estoma
e fendmenos de estase.

O objetivo deste projeto € conseguir reduzir a inci-
déncia de complicacdes associadas a utilizagao da
PEG. para niveis inferiores aos descritos pela litera-
tura revista. Espera-se atingir este objetivo atraves
da potencial resposta assistencial, proporcionada
pelo seguimento na consulta de Enfermagem de
Revisao de PEG, com a integragao operacional dos
ACES como elo ativo em todo o processo.

DISCUSSAO DO RESULTADOS
O projeto apresentado encontra-se em fase ope-
racional, tendo sido implementado no primeiro
trimestre de 2023. Os resultados devem, portanto,
ser encarados considerando ainda o curto tempo
de implementacao no terreno.
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E de salientar que, ao longo deste processo tém
surgido alguns constrangimentos, havendo ne-
cessidade de gjustes e adaptacoes a realidade.
Importa referir que um dos aspetos que foi rees-
truturado, foi precisamente o timing entre a refe-
renciacao e a primeira visita domiciliaria por par-
te da equipa do ACES, sendo preconizado que a
mesma ocorra nas primeiras 72 horas, por forma a
garantirmos um acolhimento imediato ao doente
e uma real contextualizacao clinica por parte da
equipa dos cuidados de saude primarios.

A inclusao dos doentes institucionalizados foi
outro dos constrangimentos encontrados inicial-
mente. No entanto, foi resolvido e neste momen-
to estao integrados na Consulta de Enfermagem
dos ACES. Outros fatores, por vezes limitantes,
prendem-se com indisponibilidade do cuidador,
que e sempre objeto de articulacao no agenda-
mento das consultas e visitas. Todos estes fato-
res contribuem para uma analise sistematica dos
processos, no sentido de otimizar a resposta dada
pela consulta.

CONCLUSAO

Tendo em conta o vazio que existia na aborda-
gem diferenciada ao doente com PEG, fora do
meio hospitalar, acreditamos que a consulta de
Enfermagem de Revisao de PEG, em sinergismo
COm 0S recursos comunitarios, nomeadamente
0s ACES e outras instituicdes prestadoras de cui-
dados, vai permitir um nivel superior de resposta
a toda a problematica associada a utilizacao des-
tes dispositivos. A experiéncia adquirida vai ser
o alicerce de melhoria sistematica dos cuidados
prestados e da formacao adicional requerida por
todos os intervenientes no processo.

Futuramente, esperamos poder avaliar o impac-
to desta consulta no que respeita a incidéncia de
fenomenos como, a diminuicao do tempo de vida
utilda sonda, recorréncia de episodios obstrutivos
(quer da PEG, quer do trato gastrointestinal), leak
peri-estoma e debrum mucoso.

Ao nivel das complicagoes, € esperado a reducao
da sua incidéncia, avaliando as taxas de infecao peri
estoma, exteriorizacao da PEG, migracao da sonda,
défice nutricional, "buried bumper’, entre outros.

Numa outra esfera, pretende-se avaliar o impac-
to socioeconomico e, para isso, sera importante
avaliar a gestao dos agendamentos e deslocacao
dos doentes, quer isso implique transporte pro-
prio ou especializado.
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E uma carreira que esta mal
feita. Nao € negociada pela
Ordem como todos sabem,

e negociada pelos sindicatos,
mas ela esta manifestamente
mal feita com poucas
perspectivas de evolucao.

Ana Rita Pedroso Cavaco

Nasceu em 21 de Abril de 1976, em Almada. Formou-se em Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem Calouste Gulbenkian de Lisboa e Escola Superior de Enfermagem D. Ana Guedes, no Porto.
E especialista e mestre em Saude Comunitaria e Saude Publica pela Escola Superior de Enfermagem de

Entrevista

Lisboa e posgraduada em Gestao pela Catolica Lisbon School of Business and Economics. Com 26 anos de
experiéncia profissional, iniciou a sua carreira no Servico de Urgéncia do Hospital dos Capuchos, em Lisboa.

Passou por varios centros de saude — no Porto e em Lisboa - onde coordenou cuidados continuados e
equipas de Enfermagem. Exerceu, ainda, as funcoes de Enfermeira supervisora da Linha Saude 24, esteve

na Autoridade Antidopagem de Portugal e foi Adjunta do Secretario de Estado da Saude no XV Governo

Constitucional.

Em 30 de janeiro de 2016, tomou posse como Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros e, em 6 de Novembro
de 2019, foi reeleita com a maior votagao de sempre na historia da instituicao

Revista Enformacao: Bom dia Senhora Bastona-
ria, Enfermeira Ana Rita Cavaco. Muito obrigada
por ter aceitado o convite da Revista Enformacao.
Bastonaria Ana Rita Pedroso: Obrigada.

Revista Enformacao: Quase no término destes
dois mandatos como bastonaria da Ordem dos
Enfermeiros, gostariamos de perguntar que ba-
lanco faz deste percurso e o que gostaria de rele-
var no mesmo?

Bastonaria Ana Rita Pedroso: Eu faco um balan-
co muito positivo porque a Ordem era uma insti-
tuicao muito fechada em si mesma e nas pessoas
que compunham os orgaos. Era muito raro ver a
Ordem no terreno. Sempre houve no estatuto da

Ordem a possibilidade e a obrigacao de fazer visi-
tas de acompanhamento ao exercicio profissional,
mas isso nao era uma realidade quando nos ini-
ciamos funcoes! Como também nao era uma rea-
lidade todo o trabalho de regulacao que foi feito
nestes dois mandatos. De facto, do ponto de vista
da regulacao, aquilo que nés encontramos quan-
do chegamos era que a pratica andava a frente
do regulador, recuperar isto foi um trabalho mui-
to grande. Assim em 1998, s6 havia 6 areas de es-
pecialidade que se mantiveram até 2016. Ao lon-
go dos nossos mandatos criamos mais 6, ficando
com 12 areas de especialidade e um modelo de
competéncias acrescidas, quer para enfermeiros
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de cuidados gerais (competéncia acrescida di-
ferenciada). quer para enfermeiros especialistas
(competéncia acrescida avancada). No nosso en-
tender, as areas de especialidade tém de ser de
banda larga, ou seja, abrangentes. Nao € como
em Inglaterra que eles um numero elevadissimo
de especialidades, quase tém a especialidade da
‘unha do pé'l Isso nao € uma especialidade, isso
€ uma competéncia acrescida que pode ser com-
plementar a uma area de especialidade e ai sO tém
acesso 0s enfermeiros especialistas, ou uma com-
peténcia acrescida que dé acesso a todos como
por exemplo a que criamos recentemente e que
tem as duas vertentes: competéncia acrescida di-
ferenciada e avancada em Enfermagem em Via-
bilidade Tecidular e Feridas. E tantas outras que
criamos, da didlise, da supervisao clinica, de ges-
tao, sao dezenas que de facto ficam para a historia
da Ordem. Foi um trabalho muitissimo intensivo,
e soO foi possivel fazé-lo conhecendo a realidade
daquilo que € o trabalho dos enfermeiros no ter-
reno. E para isso, nos tivemos de estar mesmo nos
locais, nos contextos de trabalho. E foi cansativo,
foi duro, foi dificil e, sobretudo, teve muita oposicao
por parte de alguns agentes politicos, os quais es-
tavam habituados a que a Ordem dos Enfermeiros
nao existisse e, portanto, a partir do momento em
que passamos a existir, criamos algum ‘ruido” que
incomodou algumas classes profissionais, as quais
da jeito que nods estejamos calados.

Revista Enformacao: E que projetos gostaria ain-
da de ter desenvolvido como bastonaria e que, in-
felizmente o tempo nao permitiu desenvolve-los?
Bastonaria Ana Rita Pedroso: Eu diria que prati-
camente nada, tirando uma coisa minima que e
uma App que nos gostariamos de ter desenvolvi-
do para os enfermeiros. Mas na verdade, nao sei
também se ela vai trazer ou acrescentar alguma
coisa, porque do ponto de vista digital a Ordem
esta na era digital. N6s somos a primeira Ordem
do pais a ter balcao unico, que € uma coisa que
existe na lei ja ha algum tempo. E a ter uma plata-
forma de formacao que também nao existia e um
site completamente novo onde se encontram as
informacoes todas que os enfermeiros precisam
aceder. Portanto, ha aqui do ponto de vista da mo-
dernizacao um trabalho tao grande, que eu nao
sei se hoje fara sentido esta App. Do ponto de vis-
ta da regulacao nada, porque ela nao e estanque,
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vai continuar e era impossivel nestes oito anos
nos termos feito mais. Eu até estou surpreendida
com O que conseguimos fazer, porque nos dupli-
camos as areas da especialidade, eu nao sei se as
pessoas percebem o que isto implicou do ponto
de vista cientifico e técnico. Como € que foi, por
exemplo, a adaptacao das escolas, que tambem
entram neste processo. Houve uma grande resis-
téncia, tudo o que € novo e desconhecido gera
medo. E portanto, nao podiamos ter feito mais.
Estou mesmo muito satisfeita com o trabalho rea-
lizado nestes dois mandatos.

Revista Enformacao: Nesta epoca tao conturbada
no SNS, e em especial na enfermagem, o que con-
sidera que contribui para a crescente insatisfacao?
Bastonaria Ana Rita Pedroso: Eu acho que ob-
viamente as condicdes da carreira. E uma carreira
que esta mal feita. Nao € negociada pela Ordem
como todos sabem, € negociada pelos sindica-
tos, mas ela esta manifestamente mal feita com
poucas perspectivas de evolucao. Para chegar ao
topo da carreira demorariamos 100 anos! Temos
salarios baixos na sua base, o que € um problema
do pais, nao € um problema da classe de enfer-
magem, € um problema do salario medio. Pro-
gressivamente, os diferentes governos foram ma-
tando o salario médio, enquanto subiam o salario
minimo, nada contra a subida do salario minimo,
obviamente, mas nao podem fazer isso a custa da
destruicao do salario medio. Foi isso que gerou
uma grande insatisfacao nos enfermeiros, como
gera noutras classes profissionais que estao a so-
frer exatamente do mesmo problema.

O despacho da criacao do grupo de trabalho do
internato saiu agora. Foram oito anos de muitas
negociacoes para conseguirmos que os enfer-
meiros tivessem a sua especialidade paga como
0s medicos e como 0s farmacéuticos. Era uma
coisa que faltava, porque os cuidados especia-
lizados, nao sao um custo sao um investimento.
A Ordem realizou um estudo sobre esta tematica
com a Universidade do Porto, comprovando esta
necessidade.

Outro aspeto que contribui para a insatisfacao sao
as horas a mais, e isso tem a ver com o baixo racio
que nos temos de enfermeiros por 1000 habitan-
tes em Portugal. Portugal nao forma enfermeiros
a mais, forma aqueles que precisa, que sao cerca
de 3000 por ano, mas metade ou mais emigra. O
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problema esta na contratacao, € um problema de
retencao, que tem a ver com falta de contratacao
e todas as outras questdes que eu ja falei. E os
enfermeiros emigram porque tém progressao na
carreira, tém formacao paga. sao valorizados, tém
salarios mais elevados, téem outro tipo de condi-
coes que Portugal nao conseguiu implementar,
medidas de retencao ou de melhoria para a valo-
rizacao dos enfermeiros.

E depois existe outro fator que os enfermeiros
tém que se consciencializar, e refere-se a frustra-
cao profissional e ao sentir que nao estamos a ser
valorizados o suficiente. E um problema que tem
a ver com a nossa maturidade enquanto classe,
com aquilo que fazemos todos os dias, Nnos Nos-
sos contextos, junto com outras classes profissio-
nais. O enfermeiro & o pivot de tudo o que se pas-
sa com o doente, € ele que esta la 24 horas por
dia, e nesse contexto diario, o enfermeiro tem de
saber impor as suas competéncias. Muitas vezes
nao tem ou vontade para isso, ou forca para isso,
e tem que ter! Porque essa valorizacao que nos
procuramos, comeca em primeiro lugar em cada
um de nos, diariamente no que fazemos na nossa
pratica. E ndo comecga so nas coisas as quais nos
dizemos que sim, mas sobretudo comeca naque-
las em que nos sabemos dizer que nao. E € uma
classe profissional que tem muita dificuldade em
assumir-se desse ponto de vista, do dizer que nao,
do recusar inclusive praticas que sabemos que

A partir da pandemia
COVID, houve um grande
crescimento da taxa de
abandono profissional.

estao erradas, quer para nds, quer para 0s NOSSOS
doentes, e muitas vezes fazemo-lo por um medo,
que eu nem percebo muito bem de onde € que
ele existe. Esta maturidade que nos procuramos
enquanto classe, tem de advir das nossas atitudes
individuais no dia a dia.

Revista Enformacao: Como Bastonaria o que
a preocupa mais, 0 abandono da profissao ou a
emigracao?

Bastonaria Ana Rita Pedroso: O abandono da pro-
fissao € um fenomeno mundial. A OMS ja o reco-
nheceu e ja apresentou muitos dados que com-
provam este facto. A partir da pandemia COVID,
houve um grande crescimento da taxa de aban-
dono profissional. Portugal nao € excecao embora
com numeros mais baixos. A Ordem esta precisa-
mente a concluir um estudo sobre este fendomeno,
comecou antes da pandemia e agora voltamos a
repetir o questionario para perceber algumas dife-
rencas entre o antes e o depois da pandemia.

O que leva ao abandono profissional € tudo aqui-
lo que eu ja falei relativamente a desmotivacao e
acho que os enfermeiros tém, como terao outros
profissionais, um sentimento de que as pessoas
procuram O seu bem-estar, tém uma gratidao
quando estao “aflitas’, mas que rapidamente es-
quecem. Batem palmas a janela mas depois es-
tao contra que nos paguem mais; batem palmas a
Jjanela mas depois nao gostam que facamos gre-
ve e, portanto ha aqui uma dualidade que muitas
vezes nos leva a pensar. Fazendo um paralelismo
com o preenchimento das escusas de respon-
sabilidade, nestas os enfermeiros assumem que
nao estou a prestar bons cuidados de enferma-
gem e em seguranga, porgue nao conseguem,
por variadissimos motivos, porque existem pou-
cos enfermeiros nao sendo possivel cumprir as
dotacoes seguras, porque nao ha material, por-
que trabalhamos horas a mais! Isso causa neces-
sariamente um sofrimento ético muito grande e
e legitimo que as pessoas nao estejam para vi-
ver esse sofrimento e queiram melhores condi-
coes de vida, abandonando a profissdo. E esse o
fenomeno que a OMS identificou como estando
a aumentar muitissimo e avisou todos 0s paises
que tinham que implementar medidas para que
isto nao aconteca, sao as chamadas medidas de
retencao dos profissionais. Portugal nao adotou
nenhuma, até agora.
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Revista Enformacao: A pergunta seguinte a Sr@
Bastonaria ja respondeu que era efetivamente,
solugdes para inverter estas tendéncias. Assim va-
MOS avancar para uma area diferente que sao as
ULS. O CHULC a partir de janeiro sera uma ULS,
até ja tem denominacao ULS de S. José, gostaria-
mos de saber a sua opiniao sobre este novo Mo-
delo de gestao, que beneficios para a populacao
e para os profissionais de saude, em especial para
0s enfermeiros.

Bastonaria Ana Rita Pedroso: Nao tenho ma
ideia daquilo que € a organizacao de uma ULS
ate porque trabalhei na primeira, em Matosinhos,
e de facto do ponto de vista de organizacao para
utentes e profissionais eu vejo muitas melhorias
e muitas vantagens desde logo naquilo que € a
articulacao entre os Cuidados de Saude Primarios
e o Hospital, que € um problema em todo o pais,
sendo que naquele contexto nunca foi, @ nunca
foi porque era como a instituicao fosse um todo.
Mas esta filosofia que no papel & 6tima, nos temos
de ver que ela € composta por todos nos e quan-
do nos nos queixamos do sistema em abstrato,
esquecemo-nos que o sistema somos nos, quem
gere, quem presta cuidados e, portanto, se nos
nao estivermos dispostos, cada uma das classes
profissionais a cumprir aquilo © que nos e exigi-
do nao ha modelo que funcione neste pais! Nem
ULS, nem EPE, nem ACES, nenhum ira funcionar!
O SNS € uma superestrutura que tem de confiar
nos gestores que tem a frente sendo que esses
gestores nao podem ser escolhidos com o cartao
partidario. Eu nao posso por a gerir uma ULS, um
Hospital, um ACES uma pessoa que precisa de
um emprego, porque € do PS, porque é do PSD
porque & de outro partido qualquer, nao interes-
sa qual é o partido porque quase todos, quando
estao no governo, se comportam da mesma for-
ma. Digo isto perfeitamente & vontade porque em
2002 trabalhei como adjunta no Ministerio da Sau-
de e passaram-me pela mao curriculos de pes-
soas que queriam ser escolhidas na altura para
0S primeiros hospitais SA, ja la vao muitos anos. E,
portanto, eu quando olhei para aqueles curriculos
percebi que 70 por cento nao tinha capacidade
para ir gerir nada na area da saude, portanto re-
cusei-me a participar nesse processo porque as
pessoas nao podem ser escolhidas desta forma,
sendo que Portugal tem muito esta cultura. E um
pais profundamente hipocrita, deste ponto de vis-

ta, porque nao admite que ha pessoas que esco-
lhem precisamente por esta razao. Nao quer dizer
que nao coincida haver pessoas que sejam de um
determinado partido e que sejam competentes,
eu conheco alguns bastante competentes, mas
se me pergunta qual a percentagem, 10 por cen-
to no pais todo! Portanto, isto nao pode continuar
a acontecer até porque sao pessoas que depois
nao sao independentes, do ponto de vista tecni-
co, do ponto de vista da gestao, e adicionalmente
tém um problema que mais uma vez € um pro-
blema do pais, escondem os problemas.

Quantas vezes nos aconteceu nos denunciar-
mos situacdes que vimos dentro dos Hospitais,
ninguem nos contou, e que os Conselhos de Ad-
ministracao declaram “A Bastonaria € mentirosa...
mentirosos sdo eles’. E uma coisa inacreditavel
porque € muito mais facil eu admitir que tenho
um problema, que estou com uma dificuldade, e
pedir gjuda para a resolucao do mesmo do que
tentar esconde-lo! Uma vergonha, quando ha
visitas de governantes ou até da propria Ordem
escondem os doentes em maca debaixo de vaos
de escada, dentro de casas de banho, em salas
de trabalho de enfermeiros, em salas de arrumos,
enfim situacoes totalmente aberrantes. Enquanto
esta cultura nao mudar eu posso ter os modelos
que quiser. Se me pergunta se o modelo da ULS
e bom, €, mas tem de vir com tudo isto que falei
senao nao vai funcionar.

Revista Enformacao: Perante este panorama um
bocadinho negro qual o futuro que antevé para a
Enfermagem em Portugal?

Bastonaria Ana Rita Pedroso: Eu antevejo um
futuro bom. E antevejo um futuro bom se con-
tinuarmos nesta linha de valorizagcao. Por parte
do regulador, porque esse € o papel da Ordem
é valorizar e regular tudo aquilo quanto os enfer-
meiros fazem no seu dia a dia. E quanto melhor
nos o fizermos mais instrumentos temos para
depois poder exigir, esse € o papel dos sindica-
tos de forma a obter outro tipo de recompensas
que € aquilo que todos procuramos. Do ponto
de vista, da valorizacao, da regulamentacao nos
fomos a profissao que mais evoluiu do ponto de
vista, técnico, academico e cientifico em vinte,
trinta anos, nao houve outral Eu tenho 47 anos,
sou enfermeira ha 26 anos e quando eu me for-
mei, formei-me como bacharel e depois iz um
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complemento para a licenciatura e depois fiz um
mestrado e uma especialidade. Nessa altura,
ainda nao havia sequer em termos academicos,
know-how, ou seja, nao havia praticamente dou-
torados em enfermagem. Atualmente nos temos
tudo isso, do ponto de vista académico, do pon-
to de vista técnico e cientifico e portanto, € um
caminho que nos estamos a fazer. Muitas vezes
0s enfermeiros podem pensar e dizer “ai mas de-
mora tanto tempo” nao, nao é verdade. Nos de-
moramos mesmo muito pouco tempo, se pen-
sarmos inclusive que s6 entramos para o ensino
superior em 1989, ao contrario de outras profis-
soes, algumas centenarias. Do ponto de vista da
regulacao, nao e que nao existissemos, mas nos
tivemos durante muitos anos, um cunho, primei-
ro religioso, e depois quase de dedicacao exclu-
siva dai os enfermeiros nao poderem casar, por-
tanto tudo isto foi ali ao virar da esquina, nos é
que achamos que passou muito tempo, mas nao
foil Ha aqui uma serie de condicionantes, nao sei
se sao condicionantes, mas aspetos sociais 0s
quais ocorrem em duas geracoes e para nos elas
ainda nao passaram, porque se eu estou a dizer
que terminei como bacharel e tenho 47 anos,
ainda nao passaram e portanto, tudo aquilo que
vira, para a frente, com este tipo de evolucao vai
ser ainda melhor e eu percebo, que as pessoas
gostassem que fosse ja hoje, mas eu ainda vou
vé-las quando for velhinha.

Revista Enformacao: Entao, para terminar que
mensagem de esperanca € que gostaria de nos
deixar?

Bastonaria Ana Rita Pedroso: Eu gostaria que
0s enfermeiros, acima de tudo e antes de vestir
uma farda, se lembrassem que sao pessoas, sao
pessoas como os utentes e doentes que nds cui-
damos e atendemos, se nos nao estivermos bem,
NOS NA0 vamos conseguir cuidar de ninguem e
€ 0 que mais vejo, que me entristece muito, e
que gostaria que mudasse. Nao € uma luta dos
enfermeiros com a sociedade, € uma luta dos
enfermeiros com eles proprios e isso nac pode
existir, se eu cuido de um doente e nao consi-
go cuidar de qguem esta ao meu lado a trabalhar,
eu falhei, como enfermeiro. Nao € possivel, ser
bom enfermeiro, se eu nao conseguir olhar para
O que esta a acontecer com o meu colega do
lado que trabalha comigo. E essa humanidade

que os enfermeiros tambeém carregam, porque,
nao & so a componente cientifica, mas essa hu-
manidade que devia existir em toda a gente, mas
que em algumas pessoas, na fila para atribuir a
humanidade elas tinham ido & casa de banho.
Essa humanidade que € caracteristica, e que
qualquer cidadao identifica num enfermeiro, e
que alguns as vezes até nao gostam e resistem,
porque acham que € uma dimensao pouco im-
portante e nao e, é de facto uma dimensao igual-
mente importante a par com a questao técnica,
cientifica e academica. Que essa humanidade se
expanda na enfermagem, e que NOs pPossamos
ajudar-nos uns aos outros para cumprirmos a
nossa missao. Primeiro estarmos bem connosco,
estarmos bem olhando para aqueles que estao
a dividir connosco o nosso trabalho e proteger as
Pessoas, esse € o0 papel essencial do enfermeiro.

Revista Enformacao: Senhora Bastonaria muito
obrigada pela sua disponibilidade.
Bastonaria Ana Rita Pedroso: Obrigada eu.

Entrevista realizada via zoom,
no dia 27 de novembro de 2023.

Eu gostaria que os
enfermeiros, acima de tudo
e antes de vestir uma farda,

se lembrassem que sao
pEessoas



Marcar a diferenca

20 Anos Unidade Cerebro
Vascular - H. S. José

Pedro Martins Rego. Enfermeiro Gestor, UCV

Diz-nos a voz popular que o mundo gira e avan-
ca, sendo a mudanca uma constante..

Nos mudamos, o tempo muda, a vida muda.. E ain-
da bem, porque se assim nao fosse os dias seriam
todos cinzentos e insipidos sem graca alguma..

O que nao muda € a nossa vontade de continuar
a fazer mais e melhor.. E, & por isso, que todos
0s dias sao para nos na Unidade Cerebro Vascu-
lar (UCV), um forte desafio que so € ultrapassavel
devido ao forte sentido de ética e empenho cole-

O que nao muda e

tivo em fazer mais e melhor. alcancar um melhor a nossa vontade de
desempenho e melhores resultados, potenciar o - -

desenvolvimento pessoal e profissional de TO- COﬂtIﬂuar d fazer Mals
DOS os membros da equipa e responder deste e melhor...

modo eficaz e eficientemente as mudancas e a
evolucao que o mundo técnico-cientifico nos traz
na abordagem ao doente com Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC), e consequentemente, procu-
rarmos melhorar a qualidade de vida dos nossos
doentes e suas familias. Foi este o mote que nos
levou a celebrar os 20 anos da UCV.
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O mundo muda, nés mudamos e os cuidados de
enfermagem acompanham essa mudanca..

O éxito de TODA a equipa esta precisamente no
acompanhamento destas premissas e concre-
tiza-se nos resultados alcancados (a nivel euro-
peu e internacional) e que nNao sao mais do que
0 espelho dos cuidados prestados em conjun-
to. Estes resultados, muitos deles traduzidos em
premios, que ha muito recebemos, por exemplo
da European Stroke Organisation (ESO), mais do
que uma montra, sao a prova de que em equipa
conseguimos ultrapassar blogueios, dificuldades
intrinsecas e extrinsecas, superar obstaculos, e
constatamos que as mudancas podem (e devem)
ser construtivas e sao um motor para a melhoria
da qualidade dos cuidados, s6 possivel com a co-
laboracao de TODOS.

Especificamente, a equipa de enfermagem tem
demostrado ao longo destes 20 anos ser: Capaz,
inclusiva e responsavel com elevados padroes
de competéncia; Credivel, agindo com integrida-
de, autoconfianca, automotivacao e Inteligéncia
Emocional perante os desafios diarios; Conexa, ao
demostrar que se importa uns com os outros, que

respeita diferentes opinides e trabalha a empatia
como fator chave para o sucesso; Consistente e
fiavel a missao e aos principios do Centro Hospi-
talar Universitario Lisboa Central (CHULC).

E uma equipa que desenvolve um trabalho ar-
duo e exigente, tipico de gente que cuida de
gente, que reconhece as suas vulnerabilidades,
dificuldades e fracassos a par de todos 0s seus
pontos fortes e sucessos.. Que foge aos infortu-
nios e abraca os desafios, na ansia de cuidar mais
e melhor..

E esta autoconsciéncia. e que o gestor tem de
trabalhar com a equipa diariamente, que nos faz
Ser e Saber Ser, e deste modo expressar, estar,
aprender e desafiar o dia de amanha como unico!

Sabemos que € isso que fazem as grandes
equipas crescerem e terem sucesso juntas, e €
iISSO que desejamos e queremos que aconteca
CONNOSCO..

Nao aprender com o que esta menos bem, ou
com aquilo que pode ser melhorado, nao corri-
gir erros, € imperdoavel, e todos devemos ter
consciéncia disso. E por isso fundamental que se
aposte continuamente na formacao e treino dos
elementos da equipa, no desenvolvimento pes-
soal e organizacional, no trabalho de sinergias e
parcerias com os demais intervenientes na abor-
dagem e percurso do doente com AVC, num tra-
balho de equipa globalizante, porque sabemos
que naoc somos uma ilha isolada mas fazemos
parte de um grande todo que € o Centro Hospita-
lar Universitario Lisboa Central!

E a este proposito nao sera demais relembrar que,
uma organizacao que acredita na mudanca € uma
organizacao que e capaz, € que demostra que o
medo de voar nao deve superar nunca o medo de
sonhar ou cair...

Como todos sabemos, existem evidéncias que
nos permite afirmar que o AVC pode ser preve-
nivel, tratavel e controlavel, reduzindo assim a
sua carga.

Mas isto implica acdes conjuntas entre os dife-
rentes 6rgaos de soberania e poder, numa maior
e melhor articulacao entre Ministério da Saude e
Servicos de Saude, na definicao de Planos de In-
tervencao que vao ao encontro das necessidades
das pessoas, das familias e das organizacoes.
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Como tal, a nivel de organizacao de um servico
como a UCV, nao pode ser nunca menospre-
zado, as orientacdes emanadas pelo Plano de
Acao para o AVC na Europa 2018-2030, elabora-
do pela European Stroke Organisation e Stroke
Alliance for Europe.

Importa, pois, respeitar 0 passo importantissimo
que foi dado no final de agosto de 2021, em que
as autoridades de Saude Portuguesas (homeada-
mente a DGS) se comprometeram, a suportar a
implementacao deste Plano como um guia orien-
tador para as organizacdes e 0S servicos que a
compdem, nomeadamente ao nivel da Preven-
cao Primaria, Organizacao dos servicos de AVC,
Abordagem do AVC Agudo, Prevencao Secunda-
ria, Reabilitacao e Avaliacao e Melhoria da Quali-
dade de Vida dos Sobreviventes de AVC.

Na minha otica, e no futuro.. a nossa ansia nao e
sermos melhor do que ninguem, mas, podermos
servir de exemplo, e prestarmos melhores cuida-
dos, dia apds dia, ano apos ano, acompanhando
aquilo que sao as guidelines neste dominio, e
conscientes do longo caminho que ainda temos
de percorrer!

Por exemplo, ao nivel da Prevencao Primaria, a
criacao da Unidade Local de Saude (ULS) pode
ser uma janela de oportunidade para estreitar re-
lacdes, estabelecer parcerias com os Cuidados
de Saude Primarios, implementar estrategias in-
tervencao multissectoriais que abordem os fa-
tores de risco do AVC e sejam simultaneamente
promotores de estilos de vida saudaveis.

Queremos Inovar no Cuidar, e a futura ULS de S.
José pode ser uma oportunidade para isso mesmo..

Colocando o foco na Organizagao dos Servicos
de AVC, e sabendo das disparidades que exis-
tem no nosso Pais, temos a felicidade de termos
no CHULC uma UCV, onde os doentes com AVC
tém acesso a um continum de cuidados, com Ad-
missdes centralizadas atraveés da Via verde AVC,
acesso 24h/dia a técnicas de imagem cerebral e
um trabalho de estreita relacao com a Neurorra-
diologia de Intervencao, que, tem vindo a crescer
e espelha a evolucao na abordagem e tratamento
a pessoa com AVC. Tudo isto so tem sido possi-
vel com o empenho, dedicacao e boa disposicao
de uma equipa que desenvolve com alegria o seu
Saber Fazer, estando neste momento a aguardar
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O parecer sobre a candidatura realizada para a
Certificacao Europeial

A nossa aposta relativamente a Organizacao da
UCV passa por isso no futuro em

- Desenvolver programas de sensibilizacao conti-
nua da populacao para os sinais de alerta do AVC
(desde a comunidade escolar a comunidade se-
nior) numa aposta clara da promoc¢ao da literacia
em saude;

- Manter atualizados os conhecimentos técnico
cientificos de acordo com a melhor pratica basea-
da na evidéncia;

-Desenvolver mais processos de melhoria con-
tinua da qualidade, nao obstante a colaboracao
dindmica com 0s processos em vigor nomeada-
mente nos Padroes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem;

- Colaborar e continuar os processos de acredi-
tacao externa (CHKS) e processos de auditoria
interna;

- Captar Recursos Humanos e manter os talen-
tos, de forma a garantir a existéncia de uma equi-
pa especializada e com dotagoes seguras para a
pratica de enfermagem:;

- Garantir a existéncia de 1 enfermeiro especialista
em Reabilitacao nos turnos da Manha e Tarde:

- Apostar no alargamento da Unidade atraves
do aumento do numero de camas afim de ga-
rantirmos e melhorarmos o nivel de cuidados na
fase pos agudos para os doentes que carecem
de cuidados de enfermagem especializados em
Reabilitacao;
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- Renovar o mapa de equipamentos existentes
na UCV, nomeadamente camas e monitorizacao.
que pelo seu uso constante e consequente des-
gaste, carece de uma renovagao e modernizacao;

- Pensar numa politica de registos que nos permi-
ta utilizar o benchmarking como uma ferramenta
entre Unidades AVC, afim de analisar os resulta-
dos em saude, estatisticas, indicadores do traba-
lho desenvolvido, e consequentemente sejam um
apoio para o processo de tomada de decisao e
nos permitam melhorar os cuidados de saude a
prestar aos doentes,

Relativamente a Abordagem do AVC Agudo, os
nossos desafios passam por reduzirmos os tem-
pos de porta-agulha, e estabelecer uma maior e
mais estreita parceria com o servico de urgéncia
na Via Verde do AVC. Para isso € preciso mais
formacao e sensibilizacao dos pares para esta
tematica, de forma a garantirmos e tornar exe-
quivel a velha maxima de que “tempo e cérebro”,
que so é possivel com a colaboracao de todos e
uma ajustada coordenacao de cuidados, e assim
melhorarmos o acesso de todos a um tratamen-
to adequado ..

No que concerne ao Pilar da Reabilitagao, torna-
-se premente a existéncia de um Plano de Reabi-
litacao consistente e coordenado pois sabemos
seruma premissa que a Reabilitacao numa unida-
de AVC esteja sempre disponivel, e sabemos que
faz uma enorme diferenca na recuperacao des-
tes doentes o facto de estes receberem cuidados
com a intensidade correta logo que possivel apos
um AVC. Acresce que a curva de recuperacao
dos doentes € muito maior nos primeiros 3 dias e
primeira semana apos AVC pelo que urge o cum-
primento das necessidades atras referidas, no-
meadamente o aumento do numero de camas e
dotacao da equipa com enfermeiros especialistas
em reabilitacao para assim podermos apostar na
Alta Precoce para o AVC como preconizado pelo
Plano de Acao para o AVC na Europa 2018-2030.

Esta mudanca de paradigma e abordagem estra-
tegica deve ser ponderada e pode ser uma opor-
tunidade estratégica a ter em consideracao com a
tao desejada criacao do novo Hospital do Oriente,
de forma a garantir os cuidados preconizados e
desejados..

..d NOSSa ansia Nao € sermaos
melhor do que ninguem,
mas, podermaos servir de

exemplo, e prestarmos
melhores cuidados..

Atée @ nao esquecamos os Sobreviventes de
AVC. e as suas necessidades. E certo que sai do
nosso dominio de intervencao. mas devemos ter
uma voz ativa no apoio e alerta para as situacoes
que estes vivenciam, e € por isso que mantemos
uma estreita articulacao com a SPAVC,

Ao festejarmos estes 20 anos, nao podemos dei-
xar de agradecer a quem teve a visao e esteve
na vanguarda da criacao e manutencao da UCV e
que nos permite hoje que voemos mais alto sem
medo de cair..

E uma honra estar como enfermeiro gestor nesta
Unidade, sendo meu proposito capacitar a equipa
e procurar todos os dias juntar experiéncias, somar
conhecimentos, integrar competéncias, honrando
claro esta os legados e 0 passado, mas, procuran-
do sempre evoluir, caminhar e criar pontes para o
futuro, ndao obstante a incerteza e as contestacoes
que todas as classes profissionais vivem no mo-
mento mas, na certeza de que o caminho percor-
rido hoje, sera o passado de ontem e o futuro de
amanha.. e como tal, consciente que ainda existe
um longo caminho a fazer e percorrer!

Estes sao os desafios de hoje, para que se man-
tenham amanha os altos padroes e eficiéncia que
temos demostrado, querendo sempre melhorar e
voar.. Porque gostamos de fazer as coisas da ma-
neira correta, respeitando o mapa mundo de cada
um, e e isto que, diferencia o Saber Estar e Saber
Fazer, do Saber Estar e Saber Fazer bem!!

Na vanguarda da exceléncia dos cuidados de en-
fermagem.. e, nunca esquecendo que € pPreciso
Cuidar de quem Cuida!

O mundo gira e avanc¢a.. n6s mudamos, o tempo
muda, a vida muda.. e por tudo o que ja fizemos
e queremos ainda fazer, sinto-me e sentimo-nos
em Equipa, Gratos!
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Teresa Lopes | Presidente da Viva Mulher Viva Associacao

Comemoracao do 20° aniversario
da Viva Mulher Viva

Amigas e amigos
unidos por uma
forca maior
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No passado dia 18 novembro a Viva Mulher Viva
Associacao comemorou, no Hotel Mundial, em
grande clima de festa, o seu 20° Aniversario.

Foi com grande satisfacao que contamos com a
presenca de varias associadas (0s), amigas (0s),
profissionais de saude de diversas areas relacio-
nadas com a patologia da mama. Foi ainda para
Nnos uma honra termos tido a presenca da Dr?,
Rosa de Matos, Presidente do C. Administracao
do nosso Hospital de S. José.

A festa decorreu com belos momentos musicais.
danca, cor, luz, risos, emocoes, abracos e com a
alegria que envolve um encontro de amigos.

Amigas e amigos unidos por uma forca maior, ou
porque um infortunio nos juntou ha 20 anos nesta
Associacao, motivo pelo qual devemos também
“Celebrar a Vida". E, pois, 0 momento de come-
car a contar um pouco da historia da Viva Mu-
lher Viva.
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Decorria 0 ano de 2003, no Hospital de S. José, a
consulta multidisciplinar da patologia da mama
fazia 10 anos desde a sua criacao e, tendo sido
pioneira N0 NOsso pais, era considerada de grande
sucesso. Chegara o momento de dar mais um pas-
s0. A Dr. Luzia Travado, psicologa do Hospital, teve
a ideia de criar uma Associacac cujo foco seria o
doente de cancro de mama e o seu bem-estar.

Aideia foi apadrinhada por um grupo de profissio-
nais de saude do qual faziam parte o Dr. Antonio
Araujo, a Dr® Ana Correia, a Dr2 Cidalia Ventura,
e por um grupo de pacientes, a Antonieta, a Ma-
riana, a Orisia, a Ana Maria, a Helena, a Isabel, a
Margarida, a Judite e eu propria.

Com o apoio da Administracao do Hospital, e com
a sua sede social dentro desta instituicao, nascia
a nossa Associacao, a "VIVA MULHER VIVA", com
o objetivo social "BEM ESTAR E QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES DE CANCRO DE MAMA E
SEUS FAMILIARES",

Este grupo inicial de pacientes, para alem de inte-
grarem alguns cargos dos Orgaos Estatutarios da
Associacao, tambéem abracou o voluntariado, ten-
do-lhes sido dada, pelas psicologas, a formacao
especifica para o efeito.

A este grupo inicialjuntaram-se outros elementos,
a Gabriela, a Lucila, a Carmo, a Celeste, a Fernan-
da, a Dulce, a Isilda e o Florindo.

Assim foi criado 0 nosso grupo de voluntariado.

E gracas a ele, e também a algumas amigas e
amigos, que temos vindo, durante estes 20 anos,
a manter a nossa Associacao em atividade nas
suas diversas vertentes, das quais passamos a
salientar:

ACOMPANHAMENTO JUNTO DE NOVAS PA-
CIENTES DE CANCRO DE MAMA

As nossas voluntarias, mediante indicacao das nos-
sas estimadas psicologas, dao apoio a novas pa-
cientes de cancro de mama, transmitem palavras
amigas e de esperanca, ou apenas, com uma pos-
tura solidaria, as ouvem e lhes dao conforto. Este
acompanhamento é efetuado de forma presencial
nas enfermarias do Hospital, ou telefonicamente.

APOIO SOCIAL

Quando contactadas pelo Servico Social do Hos-
pital, fazemos, pontualmente e sempre que nos e
possivel, alguns pequenos donativos, colmatando
desta forma alguma situacao de dificuldade fi-
nanceira de alguma paciente.

Oferecemos, ainda ocasionalmente, alguns ali-
mentos (como leite, sumos, bolachas ou fruta),
que as nossas profissionais de saude distribuem,
como pequeno-almoco ou lanche, a algumas pa-
cientes carenciadas deslocadas ao hospital para
consulta.

As pacientes que. pelo efeito da quimioterapia,
tém alopecia, emprestamos, sempre que temos
disponibilidade, proteses capilares ou toucas de-
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vidamente higienizadas. Oferecemos lencos e en-
sinamos como os podem utilizar de forma artistica.

Sempre que alguma paciente necessita, ofere-
cemos proteses mamarias que nos sao cedidas
pelo IPO, dentro de lindos saquinhos feitos pela
nossa Associacao.

Distribuimos pelas nossas pacientes almofadas-
-Coracao, que generosamente nos sao ofereci-
dos atraves duma nossa associada, tambem ela
ex-paciente,

PARTICIPACAO EM EVENTOS DE CARACTER
CIENTIFICO

Sempre que possivel participamos em eventos
que nos transmitam conhecimentos cientificos,
OuU que possam ser considerados como uma
mais-valia para as pacientes, ou para a nossa As-
sociacao.

ACOES LUDICAS

Porque a alegria e 0s convivios tambem fazem
parte do nosso bem-estar, promovemos durante
O ano varios eventos, almoc¢os, passeios, festeja-
mos o ‘Dia da Mulher”, a "“Semana Rosa" e realiza-
Mos 0 N0sso “Forum Anual’.

Foi no passado més de outubro que festejamos a
‘Semana Rosa’, que se prolongou durante varios
dias com os seguintes eventos:

- No dia 14 de outubro, izemos o nosso habitual
passeio de barco pelo Tejo.

- No dia 23 e 26 de outubro, com a colaboracao
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dos profissionais de saude da Consulta Externa e
do Internamento. festejamos essa data comemo-
rativa, oferecendo fruta fresca, palavras e carinho
a guem chegava.

- No dia 31 de outubro, por iniciativa das enfermei-
ras do Hospital de Dia dos Capuchos, enfermeira
Helena Xavier e enfermeira Candida Damiao, par-
ticipamos na realizacao de um workshop desig-
nado “Cuidados Oncoestéticos”

AViva Mulher Viva participou neste evento no sen-
tido de contribuir para dar algum conhecimento
nessa area as pacientes, concretamente no que
se refere a colocacao de lencos e turbantes uti-
lizados durante os tratamentos de quimioterapia.

Foi para nos, Viva Mulher Viva, uma grande satis-
facao, termos tido a possibilidade de contribuir
para a alegria do rosto de algumas pacientes que
foram lindamente tratadas e maquilhadas.

Desejamos, no futuro, dar continuidade a nossa
Associacao, honrando o seu objetivo, ou seja,

‘Bem-estar e Qualidade de Vida das Pacientes de
Cancro de Mama e seus Familiares”.

Agradecemos a todos 0s que ao longo destes 20
anos nos tém acompanhado e apoiado.

BEM HAJAM!
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CUIDADOS RESPIRATORIOS EM
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A JORNADA DO DOENTE RESPIRATORIO

22,23 e 24 Abril 2024
LISBOA

INSCRICOES E SUBMISSAO DE TRABALHOS
A PARTIR DE 26 DE FEVEREIRO 2024 EM WWW.ACENFERMEIROS.PT

WORKSHOPS: CURSO:

v Oxigenoterapia de Alto Fluxo v" Reabilitagio Respiratdria
v" Dispositivos de apoio a Clearence Mucociliar em Pediatria

¥ Avaliagdo do doente respiratdrio: Prova da marcha

v Telerradiografia do térax / Auscultagao Pulmonar

v

Workshop Estomas Respiratérios & Degluticao

PRINCIPAIS TEMAS:

v A Jornada do doente respiratério: Visdo do CSP

v" Reabilitagao Respiratéria: "Uma terapia com varias facetas - da Arte de prescrever
a pratica clinica nos diferentes contextos”

Treino de exercicio: Prescrigdo e desafios atuais

A Jornada do doente respiratério: Visao do hospital

Tratamento Farmacolégico na Jornada do Doente Respiratério

Hot topics na Asma

Evidéncia dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao

O Papel das Novas tecnologias na Gestao da Doenga Cronica

DPOC o que ha de novo?

Cuidados em fim de vida do doente respiratério
Desafios do EEER na abordagem do doente respiratério nos contextos particulares
Sono uma necessidade? Como alcancgar o equilibrio

T T T T

3 l."F‘\l RO HOSPITALAR
a VERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

ASSOOACAD CENTIFICA DOS ENFERMERDS
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Encontro UCF todos os santos 2023
Vertente Saude da Mulher e Neonatal.

13 outubro 2023 Trabalho em Equipa | Novos Desafios

No passado dia 13 de outubro realizou-se o
Encontro UCF Todos os Santos 2023, dedicado
a vertente da Mulher e Neonatal. Subordinado a
tematica Trabalho em Equipa, Novos Desafios,
este encontro dividiu-se em 3 workshops (Infe-
coes congenitas no recem-nascido, diabetes
gestacional e Sem abrigo no Feminino) que de-
correram em simultaneo, e, varias sessdes que
contaram com a participacao de peritos em areas
tao diversas como o prazer sexual, a menopau-
sa, a capacitacao dos pais, a doenca psiquiatrica
na gravidez e as dificuldades na sexualidade. De
destacar a conferéncia de abertura “Trabalho em
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equipa - novos desafios” realizada pela Dr2 Ma-
ria José Alves, que abordou a nova realidade das
Unidades Locais de Saude, que vira trazer novos
desafios na articulacao dos servicos. A confe-
rencista deu énfase a aposta na prevencao e a
oportunidade de realizarmos trabalho em equi-
pa, apostando na proximidade e na continuidade,
com vista a um cuidar mais personalizado e hu-
manizado do utente.
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UcCIP

O CUIDADO HUMANIZADO NA MORTE EVfSis

Il Encontro de Enfermagem de
Cuidados Intensivos Neonatais

e Pediatricos do CHULC
A Globalidade do Cuidar a Crianca

em Situacao Critica

26 outubro 2023

A crianca em situacao critica exige uma articu-
lacao de cuidados rigorosa e fundamentada, ga-
rantindo a continuidade de cuidados e analisando
todas as vertentes que podem influenciar o seu
estado de saude. Dando continuidade a partilha e
reflexao que teve inicio no ano passado, realizou-
-se no passado dia 26 de outubro o Il Encontro
de Enfermagem de Cuidados Intensivos Neona-
tais e Pediatricos do CHULC, submetido este ano
a tematica "A Globalidade do Cuidar a Crianga em
Situacao Critica” O Encontro contou a participa-
cao do Professor Doutor José Vilelas, Presidente
do Colegio da Especialidade em Enfermagem da
Saude Infantil e Pediatria, o qual abordou a reali-
dade da saude infantil em Portugal € 0s recursos
existentes para a promo¢ao e o cuidado da saude

da crianca. A variedade de tematicas (percurso de
uma crianca pelo CHULC, a infecao e a importan-
cia dos Sistemas de Informacao nos cuidados In-
tensivos) permitiu a partilha de ideias e experién-
cias, enriquecendo este dia.
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