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1 INTRODUCAO

Durante nossa jornada académica no Curso de Graduacéo em Enfermagem do
Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), foi nos apresentado referenciais
tedricos integrados a préatica por meio dos estagios que compdem a formacgéo. Sendo
assim, nossas vivéncias e relatos de experiéncias em campo de estagio guiaram na
construcao deste Portfélio Académico.

Nessa direcdo, por meio desta obra, discorreremos acerca de pontos e
guestdes gerenciais que foram marcantes para nosso crescimento académico e
profissional, uma vez que tivemos uma longa trajetéria até aqui, sempre dispostas a
adquirir conhecimentos, tendo que nos adaptar em cada vivéncia, em cada estagio e
dinamicas distintas frente as individualidades de cada paciente. Assim, é notorio
enfatizar que compreender que o Gerenciamento dos Servicos de Saude faz parte
inteiramente do processo de trabalho do enfermeiro, nos incumbe a responsabilidade
de exercer a Enfermagem com consciéncia e responsabilidade.

Diante dessa premissa, o aprendizado adquirido ao longo da nossa formacao
académica foi totalmente fundamentado nas Praticas Baseadas em Evidéncias para
a importante e constante busca pelo conhecimento, visando a exceléncia e o
cumprimento da missao, visdo e valor da instituicdo em que estaremos futuramente
inseridas.

Eu, Alessandra Cristina Silva, relatarei minha vivéncia realizada no Hospital
Sao Sebastido (HSS), no municipio de Trés Coracdes, Minas Gerais, com o objetivo
de expor como € a atuacdo do enfermeiro no que tange a seguranca do paciente,
evidenciando a importancia de portar um olhar clinico e critico, devendo ser vasto o
seu conhecimento acerca do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
juntamente com os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude, com o fito de
reduzir a ocorréncia de algum no critico ou de eventos adversos.

Eu, Polianni Teodoro de Jesus, relatarei minha vivéncia no Hospital Séo
Sebastido (HSS), no municipio de Trés Cora¢des, Minas Gerais, com 0 objetivo de
apresentar a importancia do enfermeiro no gerenciamento e na assisténcia no
procedimento de Hemoterapia, visando a seguranca do paciente antes, durante e

apos este processo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Alessandra Cristina Silva.

Sou a Alessandra, graduanda do 10° Periodo do Curso de Enfermagem do
UNILAVRAS. No ano de 2003, decidi ingressar no Curso Técnico de Enfermagem na
Escola Impacto de Saude em Varginha, onde tive o privilégio de conhecer e a cada
dia mais me apaixonar pela arte de cuidar. Logo apés a conclusdo desse curso, fui
contratada para trabalhar no Pronto Atendimento Municipal e também no Hospital Sdo
Vicente de Paulo (HSVP), no municipio de Lambari, Minas Gerais. Saliento que
atualmente sou colaboradora dessa instituicAo hospitalar, em que presto meus
servicos desde o ano de 2004. Sendo assim, permaneci por oito anos no Pronto
Atendimento dessa mesma instituicdo, desvinculando-me para aproveitar uma
oportunidade de bolsa de estudos na Faculdade de Direito de Varginha (FADIVA).

Destarte, graduar-me em Direito enriqueceu vastamente meus conhecimentos,
mas nao me proporcionou uma realizacéo profissional como esperava, pois mesmo
frequentando este curso continuei trabalhando no HSVP e a cada dia estava mais
fascinada pela atuacéo e responsabilidade da Enfermagem.

Nessa perspectiva, a area das Ciéncias da Saude sempre despertou muito a
minha atencéo. Era fascinante estudar sobre o corpo humano, seu desenvolvimento,
funcionamento e suas peculiaridades sistémicas, sendo que a juncdo de cada uma
das partes, nos definia como pessoas.

Ao concluir meu bacharelado em Direito, tomei a decisdo de ingressar no ano
de 2018 no Curso de Graduacdo em Enfermagem pelo Centro Universitario de Lavras-
UNILAVRAS, realizando a minha grande paixdo. Desde entdo, essa decisdo foi um
caminho certo em minha vida, pois tenho satisfacdo, entusiasmo e disposi¢do para
aprender cada vez mais, a fim de enriquecer meus conhecimentos, habilidades e
atitudes, com a finalidade de ser uma enfermeira apta para prestar um atendimento
com exceléncia.

A partir dessa escolha impar, foram vivenciadas novas experiéncias, novos
conhecimentos e a cada estagio uma nova percepgao e a certeza se confirmando a

todo o momento que a decisao foi assertiva.
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Acerca da relevancia desse assunto, 0 que me instigou na tematica para a
construcdo deste Portfolio Académico, foi o papel do enfermeiro frente a seguranca
do paciente, conforme Oliveira et al. (2021) e Resende et al. (2020), o
desenvolvimento do cuidado de enfermagem deve ser mediado pela qualidade e
seguranca do paciente, sendo o enfermeiro o facilitador, motivador e educador,
responsavel por buscar a aplicabilidade sistematica das politicas de gestdo, de
procedimentos, das tomadas de decisdes e das acdes que analisam, controlam e
monitoram os riscos de eventos adversos de maneira sistematica e continua.

Assim, cabe destacar que a escolha sobre esse tema se deu no segundo
semestre do ano de 2022 em experiéncias vivenciadas no Estagio Supervisionado
Hospitalar, realizado no Hospital Sdo Sebastido, localizado a Rua Pedro Bonésio,
namero 236, Bairro Centro, no municipio de Trés Coracdes, Minas Gerais, com carga
horaria 400 horas, sendo 60 horas tedricas e 340 horas praticas.

Para o cumprimento desse estagio, foi oferecida uma escala diaria de seis
horas, das sete as 13 horas durante 57 dias, exceto sabados, domingos e feriados,
onde pude presenciar ao longo desta jornada a importancia da atuacéo do enfermeiro
em seu processo de trabalho, tanto na prestacdo gerencial quanto assistencial.

Diante disso, a imagem 1 demonstra a fachada do HSS que muito prontamente
abriu suas portas e me deu a oportunidade de conhecer seus pacientes e ajuda-los
por meio do meu aprendizado gerido acerca do Gerenciamento dos Servicos de

Saude e principalmente no que tange a Seguranca do Paciente.

Imagem 1 - Fachada do Hospital S&do Sebastido.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Sabe-se que a Enfermagem é uma ciéncia cujo objetivo é a insercédo do
tratamento de doencas e o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em
comunidade de modo integral e holistico. Como futuras enfermeiras devemos saber
gue o enfermeiro exerce um papel crucial na gestdo de pessoas, executando
atividades que direcionem a equipe para a priorizacdo a atencdo ao paciente,
orientando sempre os profissionais a aplicacdo de técnicas corretas, a um
atendimento humanizado, capacitacdo constante dos colaboradores, funcionamento
correto de equipamentos, gestdo de recursos, assegurando sempre a redugcao dos
custos e maximizando a eficacia do trabalho.

Diante dessa premissa, convém enaltecer que o enfermeiro deve ter a
capacidade de compreender a complexidade e a importancia de todo o setor que esta
sob sua responsabilidade, analisando os indicadores tanto gerenciais quanto
assistenciais, de modo a garantir mudancas pertinentes para uma assisténcia
continua e eficaz. Além disso, deve compreender que uma instituicdo hospitalar € um
sistema e a enfermagem compde seu subsistema, porque é a profissdo com o maior
contingente de pessoas, sendo alocados em diversos setores e composta pelas
categorias de enfermeiros, de técnicos e de auxiliares de enfermagem.

Nesse contexto, na instituicdo hospitalar, cenario deste Portfélio, pude
presenciar a importancia da atuacéo do enfermeiro em seu processo de trabalho, uma
vez que este profissional se faz peca fundamental no auxilio ao diagndstico de riscos
e incidentes no cotidiano assistencial por meio do planejamento, da organizacao, da
coordenacdo, da execucdo e da avaliacdo dos servicos de assisténcia de
enfermagem, que sao suas competéncias privativas, fundamentadas na Lei do
Exercicio Profissional N. 7498/86, visando sempre o conforto, a seguranca e o bom
atendimento aos pacientes (COFEN, 1986).

Assim, conforme elucidam Garcia e Nobrega (2017), uma ferramenta muito
utilizada é a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que por sua vez é
composta pelo Processo de Enfermagem (PE) que sera desenvolvido com o0s
pacientes principalmente no ambito hospitalar. Nessa dire¢éo, o enfermeiro possui a
responsabilidade de conhecer sua equipe, o perfil de cada um, tentar entender o ser
humano nas suas dimensdes biopsicossocialespiritual, para que exista harmonia e o0
alcance dos objetivos propostos e produtividade do colaborador.

Para isso, nossa lideranga exige preparo, criatividade, determinacdo e

autoconfianca, uma vez que em cada situacao, o enfermeiro precisa assumir um tipo
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de lideranca, ou seja, assumir uma lideranca democratica ou autocratica ou um pouco
livre ou coaching, a depender do seu colaborador, passando informagfes assertivas
e recebendo feedback (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2017).

Dessa forma, € possivel elencar os conhecimentos adquiridos e aperfeicoados
nas Disciplinas de Gerenciamento dos Servicos de Saude e de Estagio
Supervisionado Hospitalar, em que aprendemos as competéncias gerenciais do
enfermeiro para portar conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como a
capacidade de trabalhar em equipe, desenvolver relacionamento interpessoal,
lideranga horizontalizada, inteligéncia emocional, comunicagao efetiva, resiliéncia e
flexibilidade, que ddo subsidios ao raciocinio critico e julgamento clinico.

Contudo, no decorrer dos estagios, evidenciei situacOes desfavoraveis
referentes a Seguranca do Paciente, que consequentemente aumentavam a
ocorréncia de noés criticos e de eventos adversos. Assim, cabe mencionar que o
enfermeiro sendo a peca fundamental da engrenagem na instituicdo, tendo a
incumbéncia de portar um vasto conhecimento acerca do PNSP, nos faz refletir a
respeito das possiveis falhas.

Frente a isso, a imagem 2 retrata a Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que
institui 0 PNSP, elaborado com a finalidade de agregar positivamente na qualidade do

cuidado nos estabelecimentos de saude.

Imagem 2 - Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013.

o

&

A

Ministério da SadGade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013

Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
anico do art. 87 da Constituicao, e

in° 8,080, de 19 de set
os, do Distrito Feder
regular as atividades de se

a Se re =
pr rocoalmentan; p ESATtE SR aTiE

iso XVII, da Lei Organica da Saude, que confers &(direclio ns
ra acompanhar, controlar e avaliar as acées e os servicos

I, da Lei n° 9.782, de 25 de ,mz

iro de 1999, que confere ao Ministério da
Saude a co i itari i

do Siste

Nacional de Vig
Considerando o a
competéncia para deter
Sanitaria (ANVISA), em cas.
Considerando a relevancia e magnitude que os Eventos Adversos (EA) tém em nosso pais;
Considerando a prioridade dada a seguranca do paciente em servigos de satde na agenda politica dos Estados-

Membros da Organizagcao Mundial da Saude (OMS) e na Resolugdo aprovac da durante a 57a Assembleia Mundial da
Saude, que recomendou aos paises atengao ao tema "Seguranca do Paclente"

Fonte: Ministério da Saude (2013).
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A Organizacdo Mundial de Saude define seguranca do paciente como a
reducdo do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitvel, intimamente
relacionado com o paciente, ou seja, é inadmissivel a ocorréncia de eventos adversos
nas instituicbes de saude (BRASIL, 2014). Nesse contexto, o Ministério da Saude
instituiu o PNSP, por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, com 0s
objetivos especificos de oportunizar a implementacéo de a¢des voltadas a seguranca
do paciente, por meio da sistematizacdo de conhecimentos, participacdo dos
profissionais, pacientes e familiares, ampliacdo da divulgacdo de informacbes e
integracdo do tema seguranca do paciente em cursos técnicos e graduacdes
(BRASIL, 2013).

Cabe destacar que o artigo 4°, da Portaria supracitada, discorre em seus incisos
acerca da importancia da compreenséo das terminologias, sendo o dano qualquer
prejuizo fisico, social ou psicoldgico; o incidente uma circunstancia que poderia ter
resultado ou resultou em dano; evento adverso um incidente que resulte em dano;
cultura de seguranca que inclui o envolvimento e responsabilidade de todos para com
sua propria seguranca, de seus colegas, familiares e pacientes; e por fim, a gestao de
risco que por meio da avaliacdo, do controle de riscos e de eventos adversos que
afetam a integridade e a seguranca, sao elucidadas pela aplicacao de iniciativas e
condutas continuas que permitem a mitigacao de tais ocorréncias (BRASIL, 2013).

Em adendo, ao se falar em seguranca do paciente, ndo se pode deixar de citar
a qualidade em saude, visto que a seguranca e a qualidade séo termos indissociaveis
na assisténcia hospitalar que necessitam de equilibrio. Coaduna-se que o alcance da
exceléncia da qualidade da assisténcia é de responsabilidade dos gestores e
profissionais, conforme a Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n°564/2017, a qual dispde sobre o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
incumbindo-os ao dever e a responsabilidade de assegurar a todos uma assisténcia
livre de danos decorrentes de negligéncia, impericia ou imprudéncia (COFEN, 2017).

Acerca dessa premissa, a tematica seguranca do paciente é vista como o
principio fundamental do cuidado e um componente primordial da gestdo de
gualidade, onde € obtida pela identificacdo do gerenciamento dos riscos por meio de
esforcos complexos e abordagem multifacetada. Frente a isso, é pertinente citar
Florence Nightingale como contribuinte para o primeiro modelo de melhoria continua
da qualidade em saude, identificando e concretizando o fato de que teorias e

evidéncias cientificas aprimoram os processos de trabalho que englobam o
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gerenciamento de riscos e potencializam positivamente a qualidade e seguranca do
paciente (OLIVEIRA et al., 2021).
Por conseguinte, é consideravel acrescentar que conforme ilustrado naimagem
2, a Portaria 529/2013, € regulamentada pela Resolu¢éo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 36/2013, sobre PNSP, instituindo diversas acbes e protocolos referentes a
prevencdo de eventos adversos. Acerca dos protocolos deve ser evidente a
necessidade de segui-los como meta para a seguranca do paciente, sendo a
higienizacdo das maos para evitar infec¢oes, identificagcdo correta do paciente,
comunicacao efetiva entre os profissionais de saude, uso e administracdo segura de
medicamentos, cirurgia segura assegurando o local de intervencao, procedimento e
paciente corretos e risco de quedas e lesao por presséo reduzidos (ANVISA, 2013).
Ademais, a referida RCD, criou o0 Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) para
executar as acgdes compreendidas no PNSP de maneira sistematica e continua,
disseminando boas praticas para a cultura de seguranca. Portanto, o NSP é
responsavel pela implantacao dos Protocolos de Seguranca e monitorizacao dos seus
indicadores, estabelecendo barreiras para a prevencao de incidentes e notificando os
eventos adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, que juntamente com a
ANVISA verificam esses dados para emisséo de relatorio anual (ANVISA, 2013).
Acerca da relevancia desse assunto, faz-se imprescindivel correlacionar os
conhecimentos adquiridos nas Disciplinas de Gerenciamento dos Servi¢cos de Saude
e de Projeto Integrador VIII, que afortunaram imensamente nossa bagagem
académica. Com a primeira disciplina citada, tivemos o primeiro contato com o
gerenciamento de enfermagem, e com a segunda, fomos contemplados com o
privilégio de revisar e aproveitar de forma criteriosa todos os conteudos ja ministrados.
Todavia, ressalta-se que no Estagio Supervisionado Hospitalar foram
identificadas algumas probleméaticas ndo condizentes com o0 que é preconizado nas
legislacBes anteriormente mencionadas. Durante a minha vivéncia académica, nao foi
possivel presenciar o NSP atuante, visto que estava em fase de implantacao, cabendo
mencionar a existéncia dos indicadores relacionados aos Protocolos do Ministério da
Saude, a realizacao das notificacfes dos eventos adversos que de forma assustadora
sdo crescentes diariamente. Diante dessa problematica, destacam-se muitos
impasses, tais como: eventos adversos de comunicagao deficiente, preparo incorreto

de medicamentos, lesdes cutaneas, quedas e uma deficiente higienizacdo das maos.
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Acerca desses apontamentos, evidencia-se na imagem 3 a higienizagdo das
maos realizada antes de um procedimento prestado ao paciente, sendo demonstrado
duas das etapas a serem seguidas, a friccdo no dorso da méo observando os espacos
interdigitais e 0 enxague das maos com agua corrente no sentido das maos para o

cotovelo.

Imagem 3 - Higienizag&do das maos.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

De acordo com o PNSP, sao instituidos diversos protocolos referentes a
prevencao de eventos adversos, dentre eles, o Protocolo de Higienizacédo das Maos,
a fim de reduzir a infec¢do associada ao cuidado em saude. Nesse interim, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) afirma que no ambito hospitalar, a
proliferacdo de doencas € de alta intensidade, destacando a propagacéo por meio do
contato a mais evidente, sendo caracterizado como um grave problema de saude
publica no Brasil (ANVISA, 2009).

Assim, Gomes e Passos (2020) enfatizam que a higienizacdo das maos é
considerada uma medida comprovadamente eficaz na prevencao e redugéo das taxas
das infec¢bes, uma vez que age como barreira para a transmissado cruzada de
microrganismos promovendo a seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos
nos cuidados.

Dessa forma, € imprescindivel que todos os servigos de saude cumpram o seu
papel, priorizando as praticas de higienizacdo das maos, oferecendo assisténcia
segura, de acordo com as necessidades de saude do paciente, e se preocupando
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também com a minimizacdo de riscos, por meio de uma equipe de saude consciente
de que mesmo na execuc¢ao de procedimentos nos quais se percebe baixo risco pode
ocorrer a propagacao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), que
representam o mais frequente tipo de evento adverso decorrente do cuidado
(GOMES; PASSOS, 2020).

Destarte, segundo a nota técnica da ANVISA atualizada em janeiro de 2018,
configuram como indicagdes para higienizacdo das maos situacdes que antecedam o
contato com o paciente, antes de realizar procedimento asséptico, ap0s contato com
0 paciente mesmo que na auséncia ou na presenca de risco de exposicao a fluidos
corporeos e apOs contato com areas proximas ao paciente como mesa de apoio,
equipamentos, mobiliarios e outros (ANVISA, 2018). Aléem disso, € enfatizado a
utilizacéo de agua e sabao ou produto com eficacia antimicrobiana, a técnica correta
e no tempo estabelecido, uso de unhas curtas e limpas e a néo utilizacdo de adornos
(ANVISA, 2009).

Assim, ressalta-se que por meio da vivéncia adquirida nos estagios, embora a
acao de higienizacdo das maos trata-se de uma técnica simples, muita das vezes
existe 0 ndo cumprimento desta pratica por parte de alguns profissionais de saude,
configurando um desafio para o controle de infeccdo. Dessa forma, evidencia-se a
necessidade de treinamentos com as equipes, a fim de sensibiliza-los da importancia
de uma higiene correta das maos.

Cabe enfatizar que esses conhecimentos foram adquiridos na Disciplina de
Semiotécnica em Enfermagem | e na Disciplina de Avaliacéao Clinica em Enfermagem,
onde aprendemos com clareza e expertise a execucdo da higienizacdo das maos,
como também, por meio dos conteudos aprendidos nas Disciplinas de Gerenciamento
dos Servicos de Saude e Estagio Supervisionado Hospitalar, compreendemos a
importancia do equilibrio entre a pratica e a teoria, para a realizacdo de capacitacdes
e treinamentos continuos e dindmicos afim de incentivar a adesdo voltados,
principalmente, para a sensibilizacdo da equipe profissional.

Acerca desses apontamentos, verifiquei que os envolvimentos da enfermeira
da CCIH, juntamente com a equipe da higienizacdo na realizacdo de treinamentos,
séo voltados a pertinéncia do citado protocolo. Salientando sua participacdo ativa na
compra dos materiais utilizados, a partir de licitagdes enviadas pelo setor de compras,
ao qual verifica a qualidade dos produtos e certificacdo de fichas técnicas aprovadas
pela ANVISA.
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Desse modo, a imagem 4 retrata a Identificacdo do Paciente, outro protocolo
do Ministério da Saude pautado na seguranca do paciente, com pulseira de
identificac&o e de classificagéo de risco.

Imagem 4 - Beira leito, pulseira de identificagéo e de classificagéo de risco.
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Destarte, € precipuo ressaltar que a enfermagem € considerada a principal
barreira para evitar um erro relacionado a identificacdo do paciente, visto que sédo os
profissionais que realizam o primeiro contato, além de estarem responsaveis pela
prestacdo de cuidados. Por isso, é imprescindivel que enfermeiros e técnicos de
enfermagem olhem para as suas competéncias diarias e para 0s processos da
instituicdo a qual estejam inseridos e reflitam sobre a importancia de orientar e seguir
os procedimentos basicos de seguranca nos cuidados (REIS et al., 2019).

Por conseguinte, Brito et al. (2021) explanam que a identificacdo correta do
paciente (pulseira de identificacdo e beira leito) € o ato de reconhecimento em toda a
interacdo entre a equipe e paciente, ou seja, a confirmacdo de que o procedimento
correto estd sendo oferecido ao paciente correto. Além disso, a identificacdo é
acompanhada pela classificacdo de risco, cada pulseira e sua respectiva cor
representa um tipo de risco diferente que deverd ser observado pela equipe,
salientando que as cores sao preconizadas por cada instituicdo hospitalar.

Diante disso, a pulseira de identificagdo tem sido reconhecida como a melhor
forma de identificacdo do paciente nas instituicbes de saude. Todavia, além do uso

desse sistema, é fundamental que ao prestar um cuidado ao paciente, todos 0s
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profissionais realizem a checagem da identificagdo no momento do atendimento,
confirmando os identificadores preconizados, uma vez que o0 gerenciamento de risco
assegura assisténcia aos pacientes e equipes de saude (CARDILI; AYOUB; MISAWA,
2022).

Diante das premissas ressaltadas por Brito et al. (2021), a participagdo do
paciente e do acompanhante nesse processo € fundamental e estes devem ser
informados da sua importancia e que cobrem dos profissionais de salde que a
verificacdo da identificacdo seja efetivada no momento da prestacdo de qualquer
cuidado.

Tais acdes sao indispensaveis, pois a existéncia de muitos pacientes com
nomes parecidos ou iguais nos hospitais sdo frequentes, por esta razdo, observei
durante a minha vivéncia hospitalar, conforme demonstra a imagem 4, a identificacéo
dos pacientes por meio de uma placa denominada beira leito e pulseira de cor branca
colocados no ato da internagéo, contendo nome completo, data de nascimento, nome
da mae, numero do prontuério, ala e leito.

E notorio enfatizar que na realidade do cenério deste Portfélio Académico, a
instituicdo hospitalar disponibilizava uma gama de pulseiras coloridas para a
identificac&o de risco pertinente para cada paciente, também demonstrada na imagem
4. Exemplificando as classificacfes das pulseiras, a verde clara sinaliza o risco de
gueda e a laranja o risco de lesdo por pressao, saliento que seus significados e
particularidades serdo posteriormente correlacionados aos protocolos de seguranca
do paciente.

Em continuidade, a pulseira amarela representa a necessidade de se atentar
ao risco de broncoaspiracdo prestando os devidos cuidados ao oferecer alimentos,
liquidos e medicamentos, atentando-se a presenca de refluxo, engasgos e sonoléncia.

A pulseira verde-escura simboliza o risco de desenvolver flebite, desse modo,
a equipe de enfermagem deve se atentar as técnicas assépticas de puncao, monitorar
a presenca de sinais flogisticos, permeabilidade do acesso venoso, ndo excedendo a
data de validade da puncéo de 72 horas, cuidados com a fixagéo, troca de equipo a
cada 48 horas e observacdo continua da contencdo mecanica, caso 0 paciente
necessite.

Outrossim, a de cor vermelha alerta sobre a existéncia de alergias
preexistentes detectadas na realizagcdo de uma anamnese minuciosa contendo todo

o histdrico de alergias medicamentosas e alimentares e de intolerancia do paciente.
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J& a pulseira roxa indica que o paciente necessita de isolamento, a fim de interromper
agentes infecciosos, reduzindo as infec¢des e promovendo a seguranca do paciente,
visitante e colaborador, e por fim, a pulseira azul é utlizada para sinalizar a
necessidade do paciente estar em jejum, seja para preparo de exames, pré-
operatério, pés-operatério ou por suspenséo da dieta por alguma patologia.

Dessa forma, € possivel elencar os conhecimentos adquiridos na Disciplina de
Avaliagdo Clinica em Enfermagem, onde aprendemos a realizar uma anamnese
minuciosa e um exame fisico criterioso, visando conhecer cada caracteristica do
paciente, um exemplo a ser citado é que, por meio do relato do histérico alérgico do
paciente no prontuario e do uso da pulseira de risco vermelha acautelardo os
profissionais envolvidos no cuidado acerca do risco presente, evitando eventos
adversos. Outra Disciplina a ser mencionada € o Projeto Integrador VI, disciplina que
nos permitiu recordar conteudos gerenciais, destacando, principalmente, o contexto
da qualidade e seguranca do paciente, durante a confeccdo de um Portfélio proposto.

Ressalta-se que, muitas das vezes, o problema no processo de identificacao
do paciente esta relacionado a questdes envolvidas na colocagéo de pulseiras que,
consequentemente, comprometem a verificacdo dos dados, salvo que podem ser
elucidados com a conscientizacdo da equipe multidisciplinar envolvida no processo
de identificacdo. Enfatiza-se que para solucionar o problema mencionado, o
enfermeiro precisa utilizar-se de um instrumento presente em todos 0s processos de
trabalho, tal como a comunicacéo efetiva, devendo ser articulada com a intencéo de
transmitir ou receber uma informacéo de forma fidedigna e precisa.

Diante disso, € possivel observar na imagem 5 a evolucdo do enfermeiro,
compreendida como uma das formas de comunicacao efetiva realizada por meio dos

registros de enfermagem.
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Imagem 5 - Evolucéo de Enfermagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Cabe destacar que a comunicacao efetiva se configura como um dos desafios
para garantir a seguranca do paciente no ambito hospitalar, pois garante uma
assisténcia de qualidade e um ambiente harmonioso livre de danos. Nesse sentido o
PNSP, instituiu como meta a melhoria da comunicacao entre os profissionais, através
do Protocolo de Comunicacao Efetiva (BRASIL, 2014).

Nesse interim, Sousa et al. (2020) destacam a comunicacéao efetiva como papel
importante na seguranca do paciente, visto que essa priorizacdo garante o repasse
de informacdes fidedignas de forma horizontalizada, clara e precisa, objetivando
minimizar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos relacionados a falha de
comunicacao entre a equipe multiprofissional. Acrescentam ainda que a seguranca
esta ligada ao trabalho em equipe e intermediada pela comunicacdo, devendo ser
utilizada como uma ferramenta de qualidade com o objetivo de prestar uma
assisténcia por exceléncia e livre de viés.

A comunicacao efetiva € uma ferramenta imprescindivel para o profissional
enfermeiro, que pode ser comparada como a principal fonte de cuidados para o
alcance de assisténcia qualificada (SOUSA et al., 2020). Frente a isso, a imagem 5,
demonstra a realizacdo da evolugédo de enfermagem, nomeada como a quinta etapa
do PE, mediante a avaliagdo clinica das condi¢des apuradas do paciente e resultados
alcancados por cuidados prestados, direcionando a suspensdo, modificagdo ou

manutenc¢do da prescricdo de enfermagem.
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Nesse interim, a evolugcéo de enfermagem pode ser registrada a cada 24 horas
ou conforme o cendario da assisténcia, condizente a Resolucdo do COFEN n°
514/2016, instituindo os registros de enfermagem, evolugcdo e anotacdo de
enfermagem, como importantes documentos de comunicacdo escrita para a
enfermagem e seguranca do paciente durante todo o processo de cuidar (COFEN,
2016).

Vale salientar, a existéncia da distingcao das atribuicdes do enfermeiro e demais
membros da equipe de enfermagem, sendo pertinente diferenciar a evolugdo como
privativa do enfermeiro e a anotacao realizada por todos os membros da equipe de
enfermagem, ambas com a finalidade de evitar que informacdes sobre os cuidados
sejam perdidas ou trocadas, melhorando a efetividade da comunicacédo entre os
profissionais. E imprescindivel mencionar que as informacées devem ser registradas
de forma legivel, objetiva e completa, evitando simbolos, siglas e abreviaturas nao
padronizadas pela instituicdo (DELLACQUA; CORREA; TAVARES, 2022).

Nessa direcao, a comunicagado na passagem de plantdo configura-se como o
processo para a continuidade da assisténcia, ou seja, a equipe profissional fara
seguimento aos cuidados mediante as informacées compartilhadas com preciséo,
uma vez que erros na comunicagcdo podem causar atrasos no tratamento e eventos
adversos.

Destarte, inUmeras sao as ferramentas de comunicacdo, tais como: 0s
prontuarios manuais e eletronicos, guia de orientacdo do paciente e acompanhante,
redes sociais, indicadores, protocolos, planos de acdes, notificagcbes de eventos
adversos e de ndo conformidades, fluxogramas, livro de ocorréncia e procedimento
operacional padrao (POP), dentre outros (DELLACQUA; CORREA; TAVARES, 2022).

Destaca-se também o gerenciamento de conflito que esta diretamente
relacionado a importancia da comunicacdo, apurado no decorrer do estagio e
principalmente ao acompanhar a Enfermeira RT no seu cotidiano, agregando a minha
bagagem académica a visdo de que o enfermeiro é o protagonista e responsavel pela
resolucdo dos conflitos. E presumido que o profissional de enfermagem possua
conhecimentos, habilidades e atitudes no gerenciamento de recursos politicos e da
comunicacdo, a fim de resolver problemas existentes, antecipar com preciséo
problemas futuros, garantindo a qualidade de relacionamento interpessoal.

Esses conhecimentos foram adquiridos na Disciplina de Semiotécnica em

Enfermagem Il direcionando a SAE, discorrendo as etapas do PE, como também na
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Disciplina de Gerenciamento dos Servi¢os de Saude, onde tivemos a oportunidade de
ver o quao importante € o registro em documento, visto que 0s prontuarios sao
documentos de comunicagcao para a equipe multiprofissional. E nas Disciplinas de
Pratica em Enfermagem, Enfermagem em Geriatria e Gerontologia e Estagio
Supervisionado Hospitalar, onde nos estagios tivemos a oportunidade de desenvolver
e aperfeicoar a comunicacao efetiva.

Outro protocolo da Ministério da Saude em relacdo a Seguranca do Paciente,
€ o0 preparo e administracdo de medicamentos, visto que a imagem 6 retrata uma das
etapas no uso de medicamentos, o preparo, desenvolvido no decorrer do estagio. O
citado protocolo instituido pelo Ministério da Saude garante o uso da medicagao
correta nas instituicbes de saude com a premissa de um servico de saude de
gualidade, foi criado devido os desafios que afetam um cuidado seguro e livre de erros
(FERREIRA; SOLER, 2020).

Imagem 6 - Preparo de medicamentos.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A manipulagédo de medicamentos requer um ambiente limpo e seguro com boa
iluminacdo, baixo nivel de ruidos, boa ventilacdo, espaco fisico e materiais
adequados. Nesse interim, é imprescindivel que a equipe de enfermagem se atente
aos 13 certos no preparo e administracdo de todos os medicamentos, sendo eles:
prescricdo certa, paciente certo, medicamento certo, validade certa,
forma/apresentacdo certa, dose certa, compatibilidade certa, orientacdo ao paciente,

via de administracdo certa, horario certo, tempo de administracéo certo, agéo certa e
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registro certo, assim como, portar conhecimentos sobre calculos de gotejamentos e
as vias de administracao (ANVISA, 2013).

Acerca da relevancia desse assunto, € notério destacar na imagem 6 que antes
de diluir a medicacéo foi cumprido o Protocolo de Higienizagdo das Maos, uso de
equipamentos de protecéo individual (EPI), verificagcdo do nome do paciente, data de
nascimento, prescri¢cdo atualizada e alergias registradas no prontuario. Ao realizar a
diluigéo foi conferido se 0 medicamento estava dentro do prazo de validade, a dose
exata solicitada, a apresentacdo correta, a via utilizada e a compatibilidade entre as
drogas administradas em consonancia ao horario de administracéo.

Além disso, ao administrar o medicamento foi utilizado o Protocolo de
Identificacdo do Paciente conferindo a pulseira de identificacdo e beira leito, o
Protocolo de Comunicacdo Efetiva orientando o paciente acerca da utilizacdo do
medicamento, via administrada e periodo de tratamento, obedecendo o tempo de
infusdo, ficando atenta a reacdes adversas contrarias a sua acao e registrado na
prescricdo a checagem da administracédo do componente.

Coaduna-se que esse aprendizado frente ao conhecimento de farmacos foi
concretizado na Disciplina de Farmacologia, onde compreendemos os medicamentos
e suas funcdes, na Disciplina de Semiotécnica em Enfermagem Il aprendemos a
técnica de preparo de medicamentos e, na Disciplina de Anatomia Humana
entendemos acerca da formacao dos tecidos, possibilitando associa-los a correta via
de administracdo de medicamento a ser executada.

Destarte, as falhas no processo de utlizacdo de medicamentos sao
consideradas importantes fatores contribuintes para a reducdo da seguranca do
paciente (FILIPINI; SANTOS; HERRERA, 2022). Portanto, ao confeccionar o
Protocolo de Préticas Seguras de Preparo e Administracdo de Medicamentos,
procura-se estabelecer estratégias para minimizar a ocorréncia de erros relacionadas
ao armazenamento, dispensacdo, preparo e administracdo dos medicamentos,
melhorias no acesso as informacgdes sobre os farmacos e a dupla checagem manual
dos medicamentos, a fim de evitar também a ndo administracdo do que esta prescrito.

Diante do exposto, ressalta-se a relevancia do enfermeiro conhecer a
indicacao, posologia, contraindicagdes, mecanismo de acao e reacdes adversas, a fim
de orientar a sua equipe. Um exemplo a ser citado € a administracdo da Aminofilina

gue pode causar tontura como uma das reacdes adversas, e se nao for de
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conhecimento do profissional ocorrera uma comunicacdo ineficaz para com o
paciente, que consequentemente levara a ocorréncia de uma queda.

Face a essa premissa, faz-se necessario citar outro documento instituido pelo
Ministério da Saude, o Protocolo de Risco de Queda, utilizado como mecanismo para
organizar e normatizar os processos de trabalho relacionados a seguranca do
paciente (ANVISA, 2013). Assim, define-se queda como todo movimento nao
planejado que leva o paciente ao chédo, causando lesdes no periodo de internacao.
Algumas pessoas tém maior probabilidade ou risco de sofrer quedas por conta da
idade, dificuldades de locomog&o ou por estar sob efeito de medicamentos (FALCAO
et al., 2019).

Por essa razdo, medidas para prevenir as quedas sao imprescindiveis, tais
como: manter as grades de protecao bilaterais elevadas, deixar a campainha e objetos
de uso pessoal como celular, relégio, dentre outros préximos a cama, orientar o
acompanhante a ndo deixar o paciente sozinho e nao tira-lo da cama sem autorizagao
prévia da equipe de enfermagem, auxiliar o paciente ao uso de sanitario e banho e
orientar a evitar a movimentacdo no ambiente hospitalar com os pés descalcos,
utilizando sempre calcados de solado emborrachado (ANVISA, 2013).

Nessa direcdo, destaca-se a utilizacdo de um instrumento, a Escala de Morse,

para nortear o risco de queda, conforme mostra a imagem 7.

Imagem 7 - Escala de Morse.

Determinacion del riesgo de caer
(Escala de MIORSE)

Antecedentes de caidas

Diagnéstico secundario
RIESGO BAJO

Ayuda para deambular Hasta 24

Reposo en cama / Asistencia de enfermeria
Bastén f Muletas /Andador
Se apoya en los muebles

D M

Via venosa

2 /i
RIESGO ALTO

Normal / Inmovilizado / Reposo en cama

Débil
Alterada requiere asistencia

Marcha

Conciencia / Estado mental
Consiente de sus capacidades y limitacién
No consiente de sus limitaciones

Fonte: Google (2023).
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Enfatiza-se que as escalas de avaliacao de risco de queda ndo sao universais,
sendo a Escala de Morse a mais utilizada no Brasil. Foi desenvolvida por Janice Morse
em 1985, no Canad4, traduzida e adaptada para a nossa realidade no ano de 2013,
predispondo a classificagdo do grau de risco em que 0 paciente esta sujeito,
possibilitando implementar as intervencfes necessarias para evitar a ocorréncia da
gueda (ANVISA, 2013).

Compreende-se a avaliacao do risco de quedas em adultos por meio de seis
critérios, sendo eles: histérico de quedas, diagndésticos secundarios, auxilio na
deambulacéo, terapia Intravenosa/uso de dispositivos endovenosos, marcha e estado
mental, salientando que quanto maior o escore, maior o risco para quedas. E
pertinente externar que cada critério avaliado recebe uma pontuagéao que varia de 0
a 30 pontos, totalizando um escore de risco, cuja classificacdo € a seguinte: risco
baixo de 0 a 24, risco médio de 25 a 44 e risco alto 245 (ANVISA, 2013).

Ademais, a escala de Morse deve ser aplicada pela equipe de enfermagem, de
preferéncia pelo enfermeiro, na admissao e sempre que houver mudanca no quadro
clinico, exercendo suas atribuicbes de avaliar o risco de queda e registrar no
prontuario, definir medidas preventivas conforme o risco levantado na avaliacao,
orientar o paciente e os familiares, orientar e supervisionar a equipe acerca dos riscos
e cuidados, bem como notificar a ocorréncia de queda.

Assim, é de suma importancia a avaliacao do risco de quedas para a realizacéo
de medidas preventivas, barreira de seguranca e gerenciamento de risco,
proporcionando um envolvimento do paciente e sua familia para a promoc¢édo de um
cuidado centrado (OLIVEIRA et al., 2014).

Inimeras foram as acfGes promovidas na vivéncia académica, a fim de
assegurar a sinalizacao dos riscos de quedas dos pacientes por meio da utilizacdo da
pulseira de cor verde clara disponibilizada pela instituicdo hospitalar, verificacdo da
utilizacdo de grades bilaterais e escadas de apoio.

Diante disso, € possivel correlacionar o contetudo citado aos ensinamentos
ministrados na Disciplina de Semiotécnica em Enfermagem | e Il, fundamentando a
SAE, método este fundamentado no pensamento cientifico que propde que o cuidado
seja planejado por meio de intervengbes e que haja o devido registro da pratica,
permitindo a avaliagéo dos pacientes e a identificagéo dos fatores de risco de queda
e, a Disciplina de Saude Ambiental e Ocupacional, visto que nela aprendemos sobre

medidas de seguranca para a equipe e para o paciente.
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A0 mencionar os instrumentos gerenciais no que tange ao processo de trabalho
do enfermeiro, destaca-se uma importante ferramenta para avaliar e controlar os
riscos de desenvolvimento de Lesbes por Pressdo (LPP), a Escala de Braden,

conforme é demonstrado na imagem 8.

Imagem 8 - Escala de Braden.

Percepgao Totalmente  Muito limitado Levemente Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitacao
Umidade completamente Muitoimida ocasionalmente Raramente
umida umida umida
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda com
cadeira ocasionalmente frequéncia
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente  Sem limitagdes
imovel limitado limitado
Nutricdo Muito ruim  Provavelmente adequado excelente
inadequado
Friccdo e Problema Problema Nenhum P
Cisalhamento potencial problema

Fonte: Google (2023).

Primeiramente, € de suma importancia compreender que a LPP é uma ferida
gue aparece na pele em virtude de um aumento de presséo externa, principalmente
em locais onde 0s 0ssos estdo mais proeminentes. Essa situacdo pode ocorrer
normalmente em pacientes que estdo acamados, desnutridos, desidratados e que se
movimentam pouco, agravando a condicdo de saude e, consequentemente,
aumentando o tempo de hospitalizacdo (CASTANHEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, o Ministério da Saude, criou o Protocolo de Prevencao de
Lesdo por Pressao, instituindo medidas que devem ser adotadas no ambiente
hospitalar por profissionais de saude. Enfatiza-se que os casos de LPP podem ser
evitados por meio da identificacdo dos pacientes em risco, utilizando ferramentas
validadas e pela adocdo de medidas preventivas, seguindo seis etapas essenciais:
avaliar a leséo por pressédo na admisséo de todos os pacientes, reavaliar diariamente
o risco de desenvolvimento da LPP, inspecionar a pele, manter o paciente seco livre
de umidade e com a pele hidratada, otimizar a nutricdo e minimizar a presséo
(ANVISA, 2013).
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Cabe mencionar que a Escala de Braden foi desenvolvida com base na
fisiopatologia da LPP, a fim de identificar e classificar o seu risco de desenvolvimento,
conforme ilustra a imagem 8, corroborando para a seguranca do paciente
(CASTANHEIRA et al., 2018).

Compreende-se que a avaliagdo com a Escala de Braden é feita com seis
fatores de risco no paciente, sendo: a percepg¢éo sensorial, a umidade da pele, o grau
de atividade, a mobilidade, o estado de nutricdo e a exposicdo a friccdo e
cisalhamento. E atribuido um valor de 1 a 4 em cada subescala, exceto para 0 sexto
fator de risco, que é atribuido de 1 a 3, a somatoéria dos escores resulta em valores
entre 6 e 23, sendo que, quanto menor a pontuagao, maior o risco para ocorrer o
evento adverso (ANVISA, 2013).

Nesse interim, Castanheira et al. (2018) acrescentam que o0s enfermeiros
devem utilizar o citado instrumento para auxiliar no processo de decisao das medidas
preventivas a serem adotadas, verificando a capacidade de reacdo do paciente em
relacdo ao desconforto causado pela pressao, analisar o nivel de umidade da pele,
avaliar o grau de atividade fisica e da capacidade do paciente em mudar de posicao,
constatar o atual padrdo alimentar e avaliar o estado geral para evitar friccdo e
cisalhamento. No entanto, deve ser associada a avaliacao clinica em consonancia a
outros fatores relacionados, a fim elencar cuidados centrados ao paciente.

Destarte, durante a minha vivéncia académica, principalmente nos setores de
enfermaria, recebia autonomia para direcionar a equipe de enfermagem ao cuidado.
Diante disso, identificava o paciente com a pulseira de classificacéo de risco para LPP,
verificava a presenca de colchdo caixa de ovo nos leitos de pacientes debilitados e
idosos, orientava a equipe a evitar lencois enrolados, como também a importancia da
hidratacdo da pele, protecdo de proeminéncias 6sseas e mudanca de decubito de
acordo com o protocolo hospitalar.

Com isso, por meio da Disciplina de Gerenciamento dos Servicos de Saude
compreendi que a prevaléncia de LPP trata-se de um indicador de qualidade
assistencial e o seu desenvolvimento esta diretamente ligado ao cuidado e a
seguranca do paciente. Acrescento também os conhecimentos adquiridos nas
Disciplinas de Histologia, Anatomia Humana e Fisiologia, em que permitiram entender
a classificacéo dos estagios existentes na LPP, bem como as areas mais susceptiveis

ao seu desenvolvimento e o funcionamento do corpo humano.
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Além desses protocolos ja citados acerca da Seguranca do paciente, é
imprescindivel mencionar pontos positivos observados no decorrer do estagio acerca
do cumprimento ao Protocolo de Cirurgia Segura, instituido pelo Ministério da Saude,
recomendando a utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica ou
Checklist de Cirurgia Segura.

No cenario deste Portfolio Académico, pude observar a existéncia do referido
checklist e seu devido preenchimento, iniciado no setor de admissao da clinica
cirdrgica e posteriormente no centro cirargico. Diante disso, ficou evidente a utilizagéo
de uma comunicacdo completamente horizontalizada na passagem de plantdo entre
os dois setores citados, destacando, principalmente, a passagem de informacdes
minuciosas do centro cirdrgico para a clinica cirdrgica.

A partir disso, aimagem 9 retrata a intitulada Lista de Verificacdo de Seguranca

Cirargica, o checklist de Cirurgia Segura implantado na referida instituicdo hospitalar.

Imagem 9 - Checklist de Cirurgia Segura.

CHECK- LIST CIRURGIA SEGURA
’- CHECK- LIST CIRURGIA SEGURA —J _ Para uso do Centro Cirrgico
777\, AT - - TR B0 PRONTUARIO: NOME DO PACTENTE W D0 TRONTURIOD

ENCAMINHAMENTO AO BLOCO CIRUGICO CHECAGEM DE PRE-INDUGAO ANESTESICA
S wial ” Cirum P
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nio []
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1- Exames Laboratorias? s (] wao (]
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

O checklist € uma ferramenta para assegurar que elementos de seguranca
sejam incorporados facilmente dentro da rotina da sala cirdrgica, com ampla
aplicabilidade e possibilidade de mensuracéo, a fim de reduzir o risco de incidentes
cirargicos (ANVISA, 2013). Acerca dessa premissa, a Organiza¢cdo Mundial de Saude

(OMS) sugere que o enfermeiro seja o coordenador responsavel pelo preenchimento
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desse documento, embora qualquer profissional treinado no ambiente cirdrgico possa
executa-lo (SOUZA; TINOCO; CARMO, 2019).

Nessa direcdo, Souza, Tinoco e Carmo (2019) enfatizam a relevancia de
fatores que corroboram para a realizacdo de um procedimento cirdrgico seguro, como
profissionais capacitados, ambiente, equipamentos e materiais adequados para a
realizagao do procedimento, conformidade com a legislagdo vigente.

Para tanto, antes da ocorréncia da inducdo anestésica objetiva-se a
confirmacédo da identidade do paciente e informacfes necessarias para a realizacao
do procedimento no local correto, revisando alergias, dificuldades respiratorias, risco
de aspiracdo e perdas sanguineas significativas, incluindo a disponibilidade de
exames essenciais para a consulta e uma verificagdo da funcionalidade dos
equipamentos. Na checagem pré-incisdo cirargica confirma-se a esterilizacéo
adequada, o posicionamento correto da placa do bisturi e a realizacao de antibioticos
profilaticos. Ja na checagem pdés cirurgia, antes da saida do paciente do centro
cirargico, € a hora de confirmar a contagem de agulhas, instrumentos e gazes
cirargicas de acordo com a contagem inicial, assim como a existéncia de pecas
cirargicas devidamente identificadas (ANVISA, 2013).

Esses aprendizados foram adquiridos nas Disciplinas de Centro Cirurgico e de
Gerenciamento dos Servicos de Saude, em que compreendemos a dinamica do
centro cirargico e a importancia da utilizacdo de ferramentas que direcionam o
processo de trabalho do enfermeiro ressaltando a seguranca do paciente.

Face aos conhecimentos adquiridos durante a formacao, ratifica-se que ao logo
de todas as vivéncias académicas elencadas neste Portfélio Académico, faz-se de
suma importancia mencionar que o desenvolvimento pessoal e a capacitacédo
profissional sdo impulsionados pela Educacdo Continuada. Nesse contexto,
compreende-se que a educacdo continuada possibilita adquirir novas informacoes,
além de atualizar os conhecimentos e habilidades que agregam para a qualificacdo
das competéncias profissionais e firmam suas responsabilidades (GENTIL,;
SIMONETTI, 2022).

Vale ressaltar que no decorrer do estagio supervisionado, fui privilegiada com
duas oportunidades promissoras onde realizei a identificacdo de nds criticos,
planejando e executando educagbes continuadas sobre o Uso Racional de
Hemocomponentes e sobre a Identificacdo Correta e Classificacdo de Risco. Assim,

evidencia-se por meio da imagem 10, uma das ac¢des privativas do enfermeiro que é
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a execucdo de educacOes continuadas para a sua equipe de modo a reciclar

conhecimentos e evitar possiveis eventos adversos.

Imagem 10 - Educacao continuada apresentada no UNILAVRAS.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A imagem 10 retrata a apresentacdo de uma educacao continuada realizada
no Centro Universitario de Lavras sob a supervisdo da professora responsavel pela
Disciplina de Estagio Supervisionado Hospitalar, intitulada “Identificacdo Correta e
Classificacdo de Risco”. E notério enfatizar o aprendizado adquirido na Disciplina de
Gerenciamento dos Servicos de Saude, em que o enfermeiro € o profissional
capacitado para ensinar e evitar ao maximo todo ato que possa afetar a integridade
do paciente, como também na Disciplina de Estagio Supervisionado Hospitalar, onde
colocamos em pratica os conhecimentos teéricos adquiridos.

Diante dessa premissa, para alcancar os objetivos no seu processo de trabalho,
o enfermeiro exerce um papel crucial, visto que o mesmo faz contato direto com toda
a equipe, identifica as reais necessidades, elabora e ministra treinamentos
fundamentados em evidéncias cientificas, otimizando o bem-estar e a seguranca do
paciente e do proprio profissional (GENTIL; SIMONETTI, 2022).

Por conseguinte, com a vivéncia descrita neste Portfolio Académico, pude
observar a importancia e quantas responsabilidades o enfermeiro deve possuir,
estando sempre em constante educagdo permanente, buscando atualizacbes e

aprimoramentos de seus conhecimentos nos processos do gerenciamento em saude,
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atuando com competéncia, lideranga e participagdo politica nos processos gerenciais

e assisténcias.
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2.2 Apresentacéo das atividades desenvolvidas pela aluna Polianni Teodoro de Jesus.

A enfermagem sempre me fascinou, visto que desde a minha infancia tenho
admiracdo pela ciéncia do cuidar, identificando com ela, principalmente no cuidado
com o proximo. E muito significante para mim saber que o meu trabalho pode tocar a
vida de outras pessoas. Nesse contexto, minha inspiracao para seguir essa profissao
foi minha Tia Salete, que atua como técnica em enfermagem por muitos anos,
demonstrando o seu trabalho com muito amor e dedicacéo, despertando-me profundo
interesse na area.

No ano de 2008, tive a oportunidade de realizar o Curso Técnico em
Enfermagem pelo Servico Nacional de Apredizagem Comercial (SENAC), na cidade
de Trés CoragOes, Minas Gerais. Assim, aos poucos fui percebendo que tinha feito a
escolha certa, sendo aquilo mesmo que eu queria para a minha vida, visto que a cada
estagio e contato com 0s pacientes, aumentava ainda mais o amor pela Enfermagem.

Nessa direcdo, em novembro do ano de 2010, me formei como técnica em
enfermagem e logo tive minhas oportunidades de emprego, em que fui contratada
pelo Lar Séo Vicente de Paulo, Instituicdo de Longa Permanéncia da Pessoa ldosa, e
pelo Hospital Nossa Senhora do Carmo, instituicdes estas que sou colaboradora
atualmente exercendo minha profissao.

No entanto, foi por meio de um meédico, que fiquei sabendo que o Centro
Universitario de Lavras, na cidade de Lavras, Minas Gerais, estava ofertando cursos
semipresenciais, aos sabados. Naquele momento pensei que poderia ser uma
oportunidade para mim conciliar o servico aos estudos. Diante disso, no ano de 2018,
fui em busca dessa oportunidade, onde realizei o vestibular e com a aprovacao
matriculei-me no Curso de Graduacdo em Enfermagem, modalidade Semipresencial
no Centro Universitario de Lavras.

Desse modo, a dedicacao, o esforco e o compromisso, foram a chave para eu
chegar até aqui, sabendo que o sucesso apos a minha formacgao dependeria de todo
0 meu aprendizado e dos conhecimentos adquiridos durante o percurso da graduacao.
Assim, diante deste Portfélio Académico pude trazer um pouco das experiéncias
vivenciadas em minha trajetéria académica.

Ao iniciar o Estagio Supervisionado Hospitalar, no segundo semestre do ano
de 2022, no Hospital S&o Sebastido na cidade de Trés Corac¢des, muitas expectativas

surgiram em mim de como seria e quais 0s desafios que eu encontraria durante a
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pratica hospitalar. Contudo, com o passar dos dias, sendo a carga horéaria proposta
de 400 horas, fui me envolvendo com a rotina dos enfermeiros, tanto na parte
gerencial quanto na parte assistencial. Diante desse envolvimento, a vivéncia
escolhida para realizar este Portifolio foi de grande valia, onde pude presenciar a
importancia do papel do enfermeiro na Hemoterapia.

Vale ressaltar que a hemoterapia € definida como um tratamento realizado por
meio da transfusdo sanguinea, seus componentes e derivados. E uma terapia
complexa que possui risco de reagbes adversas imediatas ou tardias, sendo uma
fungéo privativa do enfermeiro, devendo este possuir conhecimentos e estar sempre
em busca de atualizagcbes para desenvolver o seu trabalho com qualidade durante
todo o processo e com um olhar criterioso na seguranca do paciente (BONEQUINI
JUNIOR; GARCIA, 2017).

Compreende-se que o papel do enfermeiro no seu local de trabalho exige muita
dedicacdao, visto que este profissional precisa saber liderar uma equipe em diversas
situacOes, realizando a coordenacdo e a supervisdo de todos 0s recursos da
assisténcia de enfermagem. Diante disso, cabe resslatar que quando somos
responsaveis por uma equipe, devemos sempre acompanhar os procedimentos que
estdo sendo realizados de modo a ndo cometer um evento adverso ao paciente.

Assim, no que diz respeito a hemoterapia, todo o processo que antecede a
coleta da amostra de sangue, faz a diferenca na qualidade do resultado dos exames,
0 que é demosntrado na imagem 11, o preparo da bandeja ao realizar a coleta de

amostra de sangue.
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Imagem 11 - Preparo da bandeja para a coleta de amostra de sangue.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A coleta de material para exames laboratoriais geralmente é utilizada para
identificacdo do estado de saude de um paciente. Para a realizacdo da coleta
comumente sdo empregados 0s seguintes materiais: agulha de coleta multipla a
vacuo, algodao para compressao no local da puncao venosa, adaptador de agulha de
coleta multipla, garrote, curativo oclusivo, swab de alcool para antissepsia do local de
coleta, luvas de procedimento, gelox, suporte de isopor, caixa de isopor e térmica
(SZWARCWALD et al., 2019).

Destarte, Sousa (2021) enfatiza que o enfermeiro recebe capacitacdo para
realizar de forma segura a coleta de materiais para exames laboratoriais, visto que
além das coletas, o enfermeiro também pode instruir o paciente de como realizar a
coletas de materiais como urina e fezes. Dessa forma, a coleta de amostras de sangue
deve ser realizada em acesso especifico, onde nao esteja correndo outras solucdes
e/ou medicamentos, tendo em vista que estes podem interferir exames pré-
transfusionais (BONEQUINI JUNIOR; GARCIA, 2017).

Acerca dessa premissa, no procedimento de hemoterapia, 0s exames
laboratoriais sdo essenciais, tanto para o receptor para identificar seu estado de
saude, bem como para o doador, sabendo que a terapia pode transmitir organismos
infecciosos por meio do sangue do doador. Por isso, os doadores passam por uma
testagem de sangue meticulosa, sendo que, todos os sangues doados sao testados
para verificagdo de infecgdes, como hepatites virais, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), virus Zika, Doenca de Chagas e Sifilis (SARODE, 2022).



38

Por conseguinte, antes de iniciar a coleta, deve ser verificado a identificacdo do
paciente, verificacdo dos exames que foram solicitados e confirmar o preparo do
paciente, uma vez quepara alguns exames ha a necessidade de jejum prévio antes
da coleta, ou a suspencéodo uso de determinado medicamento. Para isso, 0s tubos
de coleta devem conter 0 nome completo do paciente, data de nascimento, numero
do prontuério, data e hora da coleta e nome do profissional responséavel pela coleta.
Entretanto, € de suma importancia que o enfermeiro tenha conhecimentos,
habilidades e atitudes para realizar a coleta e/ou supervisionar sua equipe durante o

procedimento, sendo estes aprendizados adquiridos nas Disciplinas de Anatomia
Humana e Préaticas em Enfermagem.

Em seguida, observa-se na imagem 12, o resultado de exame de sangue com

valores de referéncia alterados. Consequentemente, seria necessario que 0

enfermeiro realizasse no paciente um exame fisico de forma criteriosa e aguardar
condutas medicas.

Imagem 12 - Resultado de exame laboratorial.
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Ressalta-se que o resultado dos exames laboratoriais € uma das principais

ferramentas que auxilia no diagnostico do estado de saude do paciente, sendo
possivel identificar por meio dos resultados, os indices hormonais, os bioquimicos, 0s
hematologicos, os urinarios, dentre outros. Dessa forma, destaca-se a atuacdo do

enfermeiro na interpretacdo dos exames laboratoriais para a contribui¢céo na evolugao
do paciente (AGUIAR; OLIVEIRA; MUNIZ, 2019).
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Nessa perspectiva, com 0s conhecimentos na interpretagdo de resultados de
exames laboratoriais, o enfermeiro pode avaliar melhor a situacao do paciente, e com
iISs0, consegue oferecer uma assisténcia de qualidade, o que pode diminuir ou mesmo
prevenir comorbidades no ambito hospitalar, ambulatorial, programas de Saude
Publica e domiciliar (AGUIAR; OLIVEIRA; MUNIZ, 2019).

Além da interpretacdo dos resultados de exames, o enfermeiro também possui
autonomia para solicitar exames laboratoriais caso seja necessario. O que preconiza
a Resolucédo do COFEN 709/2022, que dispde sobre a Atuacao de Enfermeiro e de
Técnico de Enfermagem em Hemoterapia (COFEN, 2022). Diante disso, as
Disciplinas de Processo de Cuidar em Enfermagem I, Il e Ill e de Estagio
Supervisionado Hospitalar, me proporcionaram conhecimentos relevantes sobre a
interpretagéo e os valores de referéncias dos exames laboratoriais.

Desse modo, com os valores dos resultados alterados, apos a avaliacao clinica
e a solicitacdo do medico, quando necessario, inicia-se 0 procedimento de
hemoterapia demonstrado na imagem 13, tendo como um exemplo a verificacdo da
integridade de uma bolsa de Concentrado de Hemacias (CHM) que sera,

posteriormente, utilizada em uma Hemotransfusao.

Imagem 13 - Verificagcdo da Integridade da Bolsa de CHM.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Frente a isso, as hemoterapias sédo realizadas com diferentes finalidades,
dentre elas, o aumento da capacidade do sangue de transportar oxigénio, restaurar a

guantidade de sangue no corpo e resolver problemas de coagulacdo. Todavia, € um
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processo que necessita muita cautela e cuidado para ser ministrado, devido as
reacdes adversas que podem surgir. Dessa forma, é considerada como o emprego
terapéutico do sangue em sua totalidade ou por meio de seus componentes e
derivados, podendo ocorrer de forma programada, de rotina ou de urgéncia e
emergéncia (MCCONVILLE; BUEHLER; MOORE, 2021).

Nesse interim, a equipe de enfermagem, por sua vez, possui forte atuagcéo em
todas as etapas do ciclo da hemoterapia. Ao enfermeiro, compete a¢Oes desde a
captacdo do sangue e de seus componentes até a transfusdo e o descarte de
residuos, sendo que sua importancia ndo ocorre apenas na execuc¢ao técnica dos
procedimentos, mas também no planejamento e na supervisdo da equipe de
enfermagem sob sua orientagdo (COFEN, 2022).

Acerca da relevancia desse assunto, a competéncia do enfermeiro garante a
seguranca do processo transfusional em duas etapas. A primeira ocorre antes do
procedimento que envolvem a coleta da assinatura do termo de consentimento do
paciente ou responsavel, verificacdo do acesso venoso adequado, realizacao de dupla
checagem da bolsa do hemocomponente (identificacdo do receptor, rétulo da bolsa,
validade do produto, coloracao, integridade, verificacdo dos sinais vitais e a prescricao
dos cuidados de enfermagem relacionada ao procedimento). A segunda durante o
procedimento, onde o enfermeiro deve garantir que a transfusdo seja iniciada de
acordo com o tempo de cada hemocomponente, ndo devendo ultrapassar o tempo
maximo de quatro horas, o gotejamento deve ser iniciado lentamente de acordo com
0s protocolos institucionais e aumentado apos 15 minutos se nao apresentar reacoes
transfusionais (SARODE, 2022).

Cabe enfatizar que nos primeiros 15 minutos o receptor deve ser observado
cuidadosamente, uma vez que neste periodo pode haver a presenca de reacdo
transfusional. As reacdes podem ser imediatas ou tardias, ocorrendo inquietagao,
ictericia, urticéria, febre, calafrios, dor nas costas, desconforto respiratério ou
circulatério e a forma mais grave TRALI (transfusion-related acute lung injury). Assim,
se ocorrer algum tipo de reacdo deve parar imediatamente o procedimento e
encaminhar para o laboratério a bolsa de hemocomponente, o equipo e coletar trés
amostras de sangue do paciente nos tubos seco, com citrato e com EDTA
(ethylenediaminetetraacetic acid), identificar de forma correta e preencher a Ficha de
Identificagdo Transfusional (FIT) (SARODE, 2022).
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Por fim, durante e apds a hemoterapia deve-se realizar o registro de todos os
procedimentos no prontuério do paciente, onde ficara documentada inclusive os dados
referentes a bolsa de sangue utilizada, o que permite rastreabilidade do produto, caso
seja necesséario (WANG; RAO; LI, 2022).

Coaduna-se que os doadores de sangue devem ser pessoas saudaveis, do
qual sao coletados cerca de 450 mililitros de sangue. ApGs a coleta do sangue,
diferentes componentes (glébulos vermelhos, plaquetas, plasma e glébulos brancos)
sdo separados e administrados a pessoas diferentes. Outras avaliagcdes sao
realizadas dos doadores antes da retirada do sangue, tais como a verificacéo do pulso,
a pressao arterial, a temperatura e o exame sanguineo para verificar anemia
(HADJESFANDIARI; KHORSHIDFAR; DEVINE, 2021).

Cabe destacar que esses conhecimentos foram compreendidos por meio das
Disciplinas de Gerenciamento dos Servicos de Saude, Anatomia Humana e
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, onde as mesmas foram fundamentais
para um olhar mais critico e reflexivo referente aos cuidados e aos procedimentos do
enfermeiro na assisténcia ao paciente, inclusive na hemoterapia.

Frente a isso, € precipuo destacar que antes da bolsa de hemocomponentes
chegar até a enfermagem para ser transfundida, ela passa por varios processos no
laboratorio, sendo posteriormente encaminhada para o posto de enfermagem. Esse
transporte deve ser realizado de acordo com cada tipo de hemocomponente,
respeitando rigorosamente a temperatura indicada e seguindo o0s protocolos
institucionais (ALBINO, 2022).

O que é evidenciado na imagem 14, a chegada da caixa térmica contento

bolsas de CHM, onde é feito a verificacdo da temperatura.
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Imagem 14 - Verificagdo da temperatura da caixa térmica contendo hemocomponente.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Face a essa premissa, 0 setor ou agéncia transfusional necessita de constantes
monitoramentos para evitar possiveis falhas no armazenamento de bolsas de sangue,
dentre estas, merece destaque a alteracdo na temperatura de conservacgao
sanguinea, o que pode ocasionar contaminacao e perda de material (ALBINO, 2022).

Diante desse impasse, 0 armazenamento incorreto das bolsas contendo o0s
hemocomponentes pode contribuir com a proliferacdo de microorganismos oriundos
do processo de coleta ou mesmo do doador, sendo necessario 0 armazenamento em
geladeiras e freezers devidamente calibrados, dotados de alarmes sonoros, que
possibilitem a manutencéo da temperatura dos componentes sanguineos. Além disso,
a temperatura baixa mantém as propriedades dos hemocomponentes (NUNES, 2010).

Vale ressaltar que a Portaria 158/2016 regulamenta e estabelece as regras
para conservacao de sangue e hemocomponentes no Brasil, determinando que os
hemocomponentes devem ser conservados em camaras com sistema de ventilacdo
para circulacdo de ar e temperatura uniformemente distribuida em todos os
compartimentos e que possuam registrador grafico continuo de temperatura (BRASIL,
2016). Assim, os equipamentos utilizados para o armazenamento do sangue e seus
hemocomponentes sdo compostos por geladeiras, congeladores de plasma,
agitadores de plaquetas, incubadoras, caixas de transporte, dentre outros (ALMEIDA,
2020).

JA& a RDC 370/2014, regulamenta sobre o transporte de sangue e

componentes, estabelecendo requisitos para garantir a seguranga, minimizar os riscos
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sanitarios e preservar a integridade do material. O transporte de sangue e
componentes devera ser realizado por servicos de hemoterapia ou servigos de saude
licenciados pela autoridade de vigilancia sanitaria competente, podendo ser realizado
por empresa terceirizada, desde que obedeca as especificagcbes dos materiais
biolégico transportado com os respectivos critérios definidos e documentadas no
contrato, convénio ou termo de responsabilidade (BRASIL, 2014).

De acordo com a Portaria 158/2016, os glébulos vermelhos e o sangue total
sempre devem ser armazenados a uma temperatura entre 2°C a 4°C. Essa
temperatura € essencial para manter a capacidade de transporte de oxigénio do
sangue e seus hemocomponentes, como também minimizar a contaminacdo do
material (BRASIL, 2016). Assim, segundo Almeida (2020), abaixo de 2°C, os globulos
vermelhos sdo hemolisados e se forem transfundidos, podem causar insuficiéncia
renal e problemas de sangramento no paciente evoluindo ao 6bito.

J4, o plasma fresco congelado deve ser refrigerado a menos 40°C ou menos
para evitar a deterioracao dos fatores de coagulacédo como fator VIl e fator V. Quando
for utilizado, o plasma deve ser descongelado em banho de descongelamento de
plasma a 30°C, e ser transportado em uma caixa de transporte com temperatura entre
2°C a 6°C. As plaguetas devem ser armazenadas a 22° C na incubadora com agitador
de plaquetas para manter a funcéo plaquetaria (ALMEIDA, 2020).

Apés a checagem da temperatura, das condicbes da bolsa do
hemocomponente, identificacdo e a confirmacédo do paciente devera ser garantido o
acesso venoso para iniciar a hemotransfusdo. A imagem 15 demonstra a bandeja
preparada para puncionar o acesso venoso periférico, contendo os materiais

necessarios.
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Imagem 15 - Bandeja preparada para puncionar acesso venoso periférico para a hemoterapia.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Ratifica-se que 0 acesso venoso deve ser puncionado antes da hemoterapia e
mantido com solucédo salina, destacando que a hemotransfusdo deve ser infundida
preferencialmente em acesso venoso exclusivo, periférico ou central, ndo devendo ser
instalada no acesso venoso com algum tipo de medicacdo, nem solu¢cées como o soro
glicosado a 5%, pois ele é hipotonico e pode causar hemdlise no sangue que esta
sendo administrado. Somado a isso, os efeitos adversos da transfusdo podem ser
mascarados (BONEQUINI JUNIOR; GARCIA, 2017).

Dessa forma, a indicacdo é que o acesso venoso seja realizado com um cateter
de calibre adequado, de maneira que ndo permita o entupimento e a parada da
hemoterapia. Para pacientes que necessitam realizar esse procedimento
constantemente, pode haver a indicacdo do cateter venoso central totalmente
implantado, que é um dispositivo de acesso, composto de um reservatorio de silicone,
implantado cirurgicamente, acessado por pun¢do com agulha do tipo Hubber, sendo
este procedimento exclusivo do enfermeiro, uma vez que seu manuseio exige
conhecimento técnico e cientifico, para evitar infeccéo e/ou obstrucéo (SILVA; ASSIS;
SILVA, 2017).

Frente a isso, destaca-se que 0 equipo utilizado para realizar hemotransfusao
€ especifico para o procedimento, sendo de suma importancia a utilizacdo deste
material, o que € evidenciado na imagem 16, o equipo proprio para hemoterapia

juntamente com o filtro.
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Imagem 16 - Equipo de hemoterapia.

- T e —

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Durante a realizacdo da hemoterapia € indicada a realizacdo da leucodeplecao
gue ocorre mediante a utilizacao de filtros especificos para retirada de leucdcitos de
hemocomponentes, sendo aplicada como medida preventiva de complicacbes
transfusionais (URIAS et al., 2021). O sangue total contém cerca de 2x10°-3x10°
leucécitos. Desse modo, a legislacdo brasileira determina que os componentes
leucodepletados devem conter menos de 5x10°, significando a reducédo de 99% dos
leucocitos apos a filtracdo (BRASIL, 1996).

Os hemocomponentes submetidos a procedimentos de deplecéo, irradiacéo,
fenotipagem e lavagem sdo denominados especiais e utilizados em diversas
situacBes, como em pacientes imunossuprimidos que se beneficiam de componentes
irradiados, eritrocitos fenotipados politransfundidos e deficiéncia de imunoglobulina A
(IGA) de eritrocitos lavados (URIAS et al., 2021).

Acerca dessa premissa, antes de iniciar o procedimento de hemoterapia é
importante verificar os sinais vitais do paciente, antes, durante e apds o procedimento
e anotar no prontuario. Os parametros servirdo de base para detectarmos algum tipo
de reacdo transfusional. O que é demostrado na imagem 17 com a verificacdo dos

sinais vitais antes de iniciar a hemoterapia.
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Imagem 17 - Verificagdo dos sinais vitais.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Sabe-se que durante uma transfusédo de sangue alogénico, o paciente recebe
os leucdcitos do doador, e essas células podem ser reconhecidas como estranhas
pelo sistema imunoldgico podendo resultar em reacdes transfusionais. As principais
complicacdes relacionadas a presenca de leucécitos no sangue sdo reacdes
transfusionais febris ndo hemoliticas (NHFR), aloimunizacao a antigenos leucocitarios
humanos (HLA), refratariedade plaquetaria, doenca do enxerto contra o hospedeiro
(GVHD) e efeitos imunomoduladores. A transmissdo de agentes infecciosos como
citomegalovirus (CMV), HTLV-I/ll e virus Epstein-Barr (EBV), dentre outros virus e
parasitas podem ocorrer (WANG; RAO; LI, 2022).

Desse modo, devido ao aparecimento de reac¢des transfusionais, um dos
principais sinais vitais a serem aferidos regularmente é a temperatura. Além da febre,
0 paciente pode apresentar calafrios, cefaleia, dor nas costas, coceira ou erupgcdes
cuténeas.

Faz-se necessario também a verificacdo da frequéncia respiratéria, da
frequéncia cardiaca e a pressao arterial para o cuidado do paciente, sabendo que a
hemoterapia pode levar a lesdes pulmonares, causada por anticorpos no plasma do
doador e dificultar a respiragdo (SARODE, 2022). Frente a isso, € precipuo ressaltar
0 conhecimento aprendidos nas de Semiotécnica em Enfermagem Il e Pratica em
Enfermagem, onde foram essenciais para a compreensao e correlacao da pratica com

a teoria.
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Por conseguinte, é imprescindivel que antes de iniciar qualquer tipo de
procedimento, o enfermeiro deve explicar o procedimento ao paciente e/ou familiares.
Nessa direcéo, na imagem 18, observa-se a comunicacao efetiva entre o profissional

com o paciente e as orientagdes antes de iniciar a hemoterapia.

Imagem 18 - Comunicacéo e Orientacdo ao paciente referente a hemoterapia.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Coaduna-se que a atuacdo do enfermeiro na hemotransfusdo envolve
diferentes fatores como ja mencionados. Todavia, essa responsabilidade vai além de
sua atividade pratica, ela envolve também a conscientizacdo da populacdo em doar
sangue, principalmente entre os doadores universais (SILVA; ASSIS; SILVA, 2017).

Durante os procedimentos que séo realizados com o paciente, que se inicia
com a busca do acesso venoso, tudo deve ser comunicado e explicado ao paciente,
como também, informacdes sobre a bolsa de sangue e como ocorrera a transfusao, o
tempo gasto e o possivel aparecimento de reacdes transfusionais (BONEQUINI
JUNIOR; GARCIA, 2017).

Ao finalizar o procedimento, todo o processo deve ser relatado no prontuario
do paciente. As informacgdes contidas na evolugédo de enfermagem séo extremamente
importantes, sendo competéncia do enfermeiro realizar 0s registros, como é
destacado na imagem 19, o profissional enfermeiro realizando a evolucdo de

enfermagem.
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Imagem 19 - Evolug&o de Enfermagem.

Ratifica-se que a atuacao do enfermeiro no processo de hemoterapia se inicia
desde a etapa de captacdo e selecdo de possiveis doadores, que se segue pela
triagem sorolégica e imuno-hematologica, processamento, fracionamento das
unidades coletadas, dispensacdo, transfusdo e avaliacdo pos-transfusional do
paciente (BRASIL, 2004).

Destarte, a evolucdo de enfermagem é uma competéncia do enfermeiro, e
devera constar informacdes sobre todo o procedimento da assisténcia prestada,
assegurando uma comunicacao entre toda equipe multidisciplinar, devendo conter a
hora do inicio e término do procedimento, temperatura do hemocomponente, tempo
de infuséo, gotejamento, sinais vitais, qual o membro foi puncionado, se foi realizado
dupla checagem, condi¢cdes da bolsa, nimero da bolsa, reacdes transfusionais e o
descarte correto.

Acerca dessa premissa, cabe enfatizar que a participacdo do enfermeiro em
todas as fases do processo de hemoterapia, desde o atendimento do doador até a
transfusdo de sangue, garante maior seguranca transfusional, proporcionando tanto
aos doadores como aos receptores de sangue, produtos com qualidade, minimizando
0s riscos a saude dos mesmos. Portanto, para a atuacdo do enfermeiro na
hemoterapia é necessaria formacgéo especializada, de maneira que ele possa executar
as atividades com afinco (MATOS JUNIOR; ANDRADE, 2020).
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Nessa direcao, as competéncias e as atribuicdes do enfermeiro para a atuagéo
em hemoterapia sdo regulamentadas pela Resolucdo do COFEN 709/2022, que
estabelece a responsabilidade desse profissional no planejamento, na execugéo, na
coordenacao, na supervisdo e na avaliagado dos procedimentos de hemoterapia nas
instituicdes de saude. Além disso, o enfermeiro ainda deve participar da avaliacéo de
doadores e receptores juntamente com a equipe multiprofissional (COFEN, 2022).

Para tanto, o enfermeiro deve estabelecer planejamento e politica de
gerenciamento de riscos, protocolos consolidados na organizagcdo, de forma a
contribuir para a seguranca de todos os envolvidos, principalmente do paciente, tendo
em vista que um erro minimo pode conduzi-lo at¢ a morte (MATOS JUNIOR;
ANDRADE, 2020). Diante disso, existem algumas recomendacfes para o enfermeiro
no processo de hemoterapia, visto que uma das primeiras etapas a ser realizada, é a
analise da compatibilidade do sangue do doador e do receptor. Apds o inicio do
corrimento do sangue, este deve ser realizado lentamente, no periodo de uma a quatro
horas para cada unidade de sangue (SARODE, 2022).

E preciso destacar como a Disciplina de Gerenciamento dos Servicos de Saude
me fez compreender o papel do enfermeiro como o protagonista da equipe, exigindo
muita responsabilidade. Por isso € essencial estar sempre em busca de atualizacdes
e conhecimentos, e além disso, deve manter também sua equipe reciclada.

Diante disso, uma das competéncias do enfermeiro muito bem desenvolvida na
Disciplina de Estagio Supervisionado Hospitalar foi a realizacdo de educacao
continuada, sendo visivel na imagem 20, a apresentacdo de uma educacao

continuada referente a tematica da Hemoterapia.
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Imagem 20 - Educacao Continuada em Hemoterapia.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Portanto, enfatiza-se a relevancia de constante aperfeicoamento e participacao
em cursos de capacitacao, tendo em vista a necessidade de atualizagcdes em todos
0s processos de hemoterapia por parte do enfermeiro (MATOS JUNIOR; ANDRADE,
2020). Frente a isso, 0 aprimoramento dos enfermeiros atuantes em hemoterapia se
da devido ao grau de responsabilidade que estes profissionais tém na realizacao deste
procedimento, e também por ser considerada uma area relativamente nova no campo
da enfermagem (SILVA; ASSIS; SILVA, 2017).

Por fim, expresso meu sentimento de eterna gratiddo diante de toda a minha
vivéncia académica, onde pude desenvolver um olhar diferenciado, enriquecendo de
forma criteriosa minha postura pessoal e profissional, uma vez que tive a oportunidade
de adquirir conhecimentos que me dardo suporte como enfermeira para enfrentar os

desafios e obstaculos no exercicio da minha profissao.
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3 AUTOAVALIA(;AO
3.1 Autoavaliacdo da aluna Alessandra Cristina Silva

No decurso de toda minha formacdo académica, o conhecimento tacito, a
experiéncia, os valores e as habilidades em desenvolver agbes, juntamente com a
construcao deste Portfélio Académico, favoreceram para que eu notasse intimamente
a importancia da visao e acéo do enfermeiro no que tange o seu processo de trabalho.
Foi notdrio a compreensao da coordenacdo, da assisténcia prestada, bem como o
gerenciamento e a percepcao que o gerenciar e o cuidado sédo indissociaveis.

Destarte, essa vivéncia me mostrou o quéo valoroso € o papel do enfermeiro
no desenvolvimento de acbes que priorizem a seguranca do paciente no ambito
hospitalar e a importancia de conhecer com expertise o PNSP, para que assim, na
tomada de decisédo elabore o planejamento do cuidado de enfermagem fundamentado
em evidéncias cientificas.

Portanto, sou grata pela oportunidade de ter desenvolvido o melhor de mim
durante minha trajetéria académica, por me moldar com uma postura profissional, por
tornar perceptivel a importancia das aquisicbes conscientes e assertivas para 0s
servicos de saude.

Diante disso, sou grata a Deus por ter me proporcionado vivenciar essas
experiéncias relatadas neste Portfélio Académico, que foi o ponto fundamental para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, e com muito entusiasmo relatar com toda
a certeza que me identifiquei com o Gerenciamento dos Servicos de Saude e de

Enfermagem, o qual esté inserido em todos os niveis da atuacédo do enfermeiro.
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3.2 Autoavaliag&o da aluna Polianni Teodoro de Jesus

Diante dos conhecimentos adquiridos durante as experiéncias académicas
vivenciadas foi possivel concretizar a construcdo deste Portfolio Académico. E
evidente a importancia do profissional enfermeiro no seu local de trabalho perante a
sua equipe realizando a geréncia da assisténcia de qualidade ao paciente. No entanto,
faz-se necessario possuir competéncias, ou seja, conhecimentos, habilidades e
atitudes para interagir em diversas situacdes sempre com empatia, demonstrando
tomada de decisdes assertivas.

Nesse sentido, € preciso saber se colocar no lugar do outro, realizando os
procedimentos de forma humanizada e desenvolvendo um olhar criterioso em todo o
contexto do seu ambito laboral, respeitando seus colaboradores e os pacientes.

No entanto, chegando ao final da minha graduacgé&o, o sentimento € de gratidao
por tudo que foi vivenciado, cada momento ficara registrado em minha memoaria. E
tenho certeza que dependera apenas de mim para eu me torne uma profissional que

fara a diferenca na vida das pessoas.
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4 CONCLUSAO

Ao longo das nossas vivéncias académicas, compreendemos que aliar a teoria
aprendida durante o processo de formagdo com a préatica da rotina da enfermagem,
serd o passo primordial para iniciarmos nossa vida profissional. Com a finaliza¢éo da
nossa tdo sonhada graduacéo, faz-se realidade a concretizagcdo dos nossos sonhos,
acompanhadas de sentimentos positivos referentes a experiéncia e a conhecimentos
adquiridos, uma vez que em cada estagio, nos moldamos pessoalmente e
profissionalmente, e vimos o quanto a enfermagem faz a diferenca na vida de cada
ser humano.

Tendo em vista o0s aspectos observados, o enfermeiro frente as suas
competéncias gerenciais, deve agir de maneira critica e reflexiva, adotando como
estratégias a centralidade do cuidado e a construgéo do trabalho em equipe, a fim de
buscar a valorizacao do trabalho e da sociedade.

Ressalta-se que a Seguranca do Paciente deve ser um dos eixos norteadores
para a pratica da enfermagem. O envolvimento de todos no cuidado € a missao
fundamental para atingir as seis metas internacionais, sendo o enfermeiro 0 maior
protagonista no processo de garantia da seguranca do paciente por estar presente em
todas as etapas da assisténcia, desde a triagem/acolhimento, até os procedimentos
mais complexos, como por exemplo a Hemoterapia.

Por conseguinte, com a construcdo desse Portfolio Académico tivemos a
percepcao que a educacdo permanente é a chave para a transformacéo de cenarios.
Dessa forma, os conhecimentos pertinentes adquiridos por meio dos conteudos
gerenciais associados a pratica, sdo entrelacados por uma forte teia, ou seja, 0
gerenciar e 0 assistir sdo processos indissociaveis que contribuiram abundantemente

para a nossa formacao académica e futuras praticas profissionais.
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