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DEIXA A TUR MARGA

Tudo quanto fizerdes, fazei-o de todo o cora¢éo!

T E " Pos D E Sem mudanca ndo podemos obter melhores resultados! E urgente cada profissional

de saude desafiar-se para conseguir o seu potencial maximo, sair da zona de

" u DAN CA conforto e contemplar novos horizontes, sem esquecer-se de deixar o seu legado

de partilha de conhecimentos com quem trabalha.

LEIA MAIS X
A PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA (PCR) é uma das principais causas A LUZ DA

de morte, em todo mundo. Venha conhecer o papel do Enfermeiro de Suporte

~n
Imediato de Vida (SIV) e o seu enorme contributo para a sobrevivéncia do CIENC IA
doente em PCR.

Sabe como se processa o atendimento dos doentes pela VIA VERDE DO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL no Servico de Urgéncia? Trata-se de
uma verdadeira luta contra o tempo, em que cada minuto conta!

A CIRURGIA AMBULATORIA é uma inovadora pratica médico-cir(rgica que permite que os utentes recebam alta no mesmo dia da
intervencao cirtrgica. No caso dos utentes pediatricos, esta pratica apresenta inimeras vantagens! Saiba quais!

O diagnéstico de DIABETES NA INFANCIA pode representar um evento traumatico tanto para a crianga como para 0s pais. Sera
possivel tornar esta vivéncia mais harmoniosa?

P R 0 FI s s I 0 N AI S Luto... também o profissional de salde vivencia lutos pessoais e

confronta-se, no seu dia-a-dia profissional, com situacbes e

SE" FARDA utentes que, por fragdes de segundo, o inundam de lembrangas,
com uma enorme componente emocional... J& se sentiu assim?
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TEMPOS DE MUDANGCA - UM NOVO HORIZONTE
PARA O SERVICO DE URGENCIA

Por Soraia Oliveira - Diretora do Servico de Urgéncia- ULSAM e Coordenadora da VMER de Viana do
Castelo

Em abril, quando assumi a Dire¢éo do Servigo de Urgéncia (SU), assumi também o compromisso de contribuir
para a mudanca do nosso SU.

O Servico de Urgéncia € a linha da frente nos cuidados de saude urgentes e emergentes a nossa populacao.
Diariamente os profissionais sdo confrontados com situacdes de vida ou de morte que exigem a nossa melhor
atencdo, dedicacao e profissionalismo. A procura crescente pelo atendimento no SU, aliada da escassez de
recursos, coloca um enorme pressao nos profissionais de saude. Além do impacto negativo que esta situagao
tem nos profissionais, é importante relembrar que também a prestacdo de cuidados aos utentes fica
comprometida.

Para melhorar esta realidade, é fundamental um esforgo conjunto. E fundamental investir na melhoria das
infraestruturas e na captacdo de mais profissionais qualificados. Torna-se imprescindivel criar um ambiente
onde o atendimento rapido e eficiente seja uma constante. Além disso é necessario proporcionar além da
melhoria das condi¢cdes de trabalho, formagédo continua para que a equipa esteja sempre atualizada e
preparada para enfrentar os desafios a que se encontram sujeitos diariamente. N&o se pode descurar o papel
da sociedade e a importancia de investir em campanhas de sensibilizacdo sobre o adequado uso dos servicos
de urgéncia.

Certa que a mudanga é o caminho a seguir, € um dos meus principais objetivos a reformulacdo do nosso
Servico de Urgéncia, onde se incluem obras estruturais que visam modernizar e melhorar as nossas
instalacdes e consequentemente melhorar as condi¢cdes de trabalho e o atendimento a nossa populacao.
Melhorar o atendimento no SU é um desafio complexo e exige a colaboracéo de todos os envolvidos.

Unidos, dedicados e empenhados faremos do nosso Servico de Urgéncia, um exemplo de exceléncia e
humanizacédo no atendimento a nossa comunidade.
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A LUZ DA CIENCIA

ATENDIMENTO DO DOENTE EM PARAGEM
CARDIORRESPIRATORIA PELO ENFERMEIRO DE
EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR

Por Marta Pedrosa - Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - ULSAM

A Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) é uma das
principais causas de morte, em todo mundo. O tempo
constitui fator determinante quer da possibilidade de
Retorno da Circulagdo Espontadnea (RCE), quer do
prognostico e sobrevivéncia da vitima a alta
hospitalar, pelo que a atuagdo no ambiente extra-
hospitalar se pretende célere e eficiente. De acordo
com dados do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) (2021) das PCR ocorridas em
ambiente extra-hospitalar, com RCE, apenas 8% irdo
sobreviver a alta hospitalar, o que demonstra a
importancia da equipa de Suporte Imediato de Vida
(SIV) e da assisténcia, imediatamente, apds colapso.

O enfermeiro de ambulancia SIV, reconhecido, pela
Ordem dos Enfermeiros Portuguesa, como o
elemento que “desenvolve um processo de gestédo
de cuidados de enfermagem, de elevada pericia, nas
situacbes de urgéncia, emergéncia, crise ou
catastrofe, em ambiente extra-hospitalar, num
contexto de atuacdo multiprofissional, de forma a
promover e garantir um atendimento de qualidade,
integral e oportuno” (Regulamento n.° 226/2018),
possui  competéncia  técnica, relacional e
conhecimentos para garantir a atuacado coordenada,
articulada e assente na melhor evidéncia cientifica,
na assisténcia de forma organizada e sistematizada
a vitima em PCR (Rajagopal, 2016).

Tal como o fator tempo, a atualizagdo continua dos
profissionais face as diretrizes da Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) ¢é fulcral para reduzir a
morbilidade e mortalidade dos doentes, como
também as alteragBes neuroldgicas decorrentes da
demora ou ineficiéncia do atendimento (Barros e
Neto, 2018). Assim, a importancia do enfermeiro em
contexto extra-hospitalar prende-se com:

a) Rapida avaliacdo e diagnéstico adequado: o
enfermeiro estd dotado de competéncias para
identificar, atuar e potencialmente reverter ou impedir
a PCR, guiando-se pelos protocolos de SV,
autonomamente, ou propondo e validando os
protocolos, junto do médico regulador do Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), atuando
em conformidade.




b) RCP de elevada qualidade e Suporte Avancado de
Vida (SAV): tendo em consideracdo que a RCP é
crucial para manter ou melhorar o prognéstico do
doente, o enfermeiro de ambuléncia SIV, em contexto
pré-hospitalar, € o elemento mais diferenciado e
capacitado para a realizacdo de RCP de elevada
qualidade.

c) Coordenacdo com as Equipas de Emergéncia: o
enfermeiro de ambulancia SIV possui habilidades
sOlidas de trabalho em equipa, capacidade de se
adaptar a diferentes papeis e/ou funcdes,
nomeadamente a delegacéo de tarefas e de diretrizes
e constituir elo de ligagdo com o CODU / outros
meios.

£

d) Tomada de decisdo rapida e resolucdo de
problemas: durante o exercicio profissional, mas
sobretudo no extra-hospitalar e enquanto lider, o
enfermeiro de ambulancia SIV é confrontado com
inUmeros dilemas pessoais, éticos e legais aos quais
tem de dar resposta.

A CAPACIDADE DE GESTAO
DE STRESS E DE PENSAR E
AGIR SOB PRESSAO PODEM
FAZER A DIFERENCA ENTRE A
VIDA E A MORTE.




e) Comunicagdo efetiva: durante uma situacdo de
PCR, a comunicacao é fundamental na coordenacgéo
das ac¢bes da equipa, de socorro e transmissdo das
informacdes em relacdo ao progresso da RCP.

Das competéncias do enfermeiro no extra-hospitalar,
as nao técnicas sdo as mais dificeis de consolidar e
validar e incluem, entre outras, a comunicacdo e
relagdo com a familia / o doente e a comunicagéo de
mas noticias. Torna-se necessario trabalhar e
desenvolver competéncias para uma escuta ativa e
reflexiva, para o siléncio e demonstracéo de interesse
e disponibilidade para a familia, numa base de
relagéo terapéutica.

SER  ENFERMEIRO NO  EXTRA-
HOSPITALAR PODE TER IMPACTO
EMOCIONAL E FiSICO SIGNIFICATIVO
NOS PROFISSIONAIS. TORNA-SE
URGENTE O DESENVOLVIMENTO DE
ESTRATEGIAS DE RESILIENCIA PARA
GESTAO DO STRESS E DAS
EXIGENCIAS EMOCIONAIS DESTA
PROFISSAO.

O autocuidado, o suporte social e a busca de apoio
profissional sdo conceitos chave para manter a saude
e o0 bem-estar do enfermeiro a longo prazo. A
atualizagdo continua de conhecimentos assentes na
mais recente evidéncia cientifica, aperfeicoamento de
competéncias na area da gestdo de stress, da
comunicacao e da lideranca, assim como a formacéo
da comunidade em Suporte Basico de Vida (SBV),
podem promover avancos, mais significativos, no
socorro e na sobrevida dos doentes, constituindo-se
ganhos em saude.
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CIRURGIA AMBULATORIA PEDIATRICA

Por Filipa Escaleira

Enfermeira Especialista em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica - ULSAM

A cirurgia ambulatéria revelou-se, ao longo dos anos,
uma inovadora pratica médico-cirirgica, ao permitir
que os utentes recebam alta no mesmo dia da
intervencdo, sem a necessidade de internamento
hospitalar. No caso dos utentes pediatricos, esta
pratica consolidou-se pelas inimeras vantagens, que
vao muito além da simples conveniéncia, destacando-
se como um método eficaz centrado no utente / familia.

Em primeiro

lugar,
significativamente. 0s custos associados ao tratamento
uma vez que elimina despesas associadas ao
internamento como alimentagdo e outros encargos
gerais que por vezes passam despercebidos.

a cirurgia ambulatéria reduz.
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Além disso, a rapida recuperacdo é uma caracteristica
distintiva da cirurgia ambulatéria, especialmente
benéfica para os utentes pediatricos. Ao retornar ao
conforto do seu lar, as criangas recuperam num
ambiente familiar, reduzindo a ansiedade associada
ao ambiente hospitalar. Essa atmosfera, propicia a
recuperacdo, tem também um impacto positivo no
bem-estar psicolégico das criangcas e suas familias,
promovendo estabilidade emocional.

o
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Outra vantagem crucial € a minimizacao do risco de
infecdbes nosocomiais. Ao evitar uma estadia
prolongada em instalacdes hospitalares, os utentes
estdo menos expostos a um ambiente propicio a
disseminacdo de agentes patogénicos. Esta pratica
protege ndo apenas a salde dos utentes, como
também contribui para a eficacia global dos sistemas
de saude, reduzindo a pressdo sobre as unidades
hospitalares.




Assim, € imperativo reconhecer o papel vital que a cirurgia ambulatéria representa na transformacédo do
paradigma de cuidados cirargicos pediatricos. Seja na recuperacdo das criangas ou na otimizagdo dos
recursos, esta abordagem reflete ndo apenas avangos técnicos, mas também uma profunda compreensao das
necessidades e expectativas dos utentes / familias.

7

A medida que se continua a explorar inovacdes no campo de cirurgia ambulatéria, € evidente que a sua
influéncia positiva ressoa, ndo apenas nos corredores dos hospitais, mas também na vida quotidiana dos
“nossos pequenotes”.

Desta forma, este artigo sublinha a importancia crescente desta préatica, pavimentando o caminho para um
futuro onde a eficacia e a humanizag¢éo caminham lado a lado.
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(CON)VIVER COM DIABETES NA INFANCIA

Por Suzana Figueiredo
Pediatra Assistente Graduada - ULSAM

Ao contrario do que acontece nos adultos, a Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) é o tipo de Diabetes mais
prevalente na idade pediatrica.

A sua incidéncia tem vindo a aumentar cerca de 3 a
4% ao ano, com uma distribuicdo muito heterogénea a
nivel global sendo mais prevalente nos paises
desenvolvidos. Em Portugal os Ultimos dados
publicados do registo nacional DOCE (Diabetes:
registO de Criancas e jovEns), mostravam que a DM1
atingia 3327 criancas e jovens entre 0s 0-19 anos em
2015, havendo, no entanto, a percepcdo que O
ndmero de novos casos tem vindo a aumentar nos
Ultimos anos. No nossa instituicdo sdo atualmente
seguidas 49 criancas e jovens na consulta de
pediatria (0-18 anos).

Trata-se de uma doenga crénica que acarreta um
enorme “peso” para 0s doentes e para as suas
familias, cujo tratamento requer mudancas de
comportamento e de rotinas. De um momento para o
outro é necessario conhecer conceitos como glicemia,
hidratos de carbono, insulina, hipoglicemia,
hiperglicemia, cetonemia... e aprender a usar uma
série de dispositivos, que embora facilitadores do dia
a dia, sdo cada vez mais complexos.

E preciso ultrapassar o receio da administragéo
subcutanea de um farmaco, véarias vezes ao dia, e
familiarizarem-se com agulhas e lancetas. Séao
inUmeros os desafios que estas criancas/ jovens e as
suas familias tém que ultrapassar. Logo de inicio
conhecerem o melhor possivel a doenca, serem
capazes de lidar com os imprevistos e atuarem em
conformidade, integrarem toda esta gestdo na sua
rotina e serem capazes de partilhar as duvidas,
receios e crengcas com 0s seus pares, familia,
professores e pessoal de salde.

Para garantir a adesdo ao plano terapéutico é
necessario integrar todos os intervientes no dia-a-dia
da crianca/ jovem. E fundamental que haja uma
comunicacao eficaz entre a equipa de saude, a
familia e a escola, de modo a que estejam bem
informados acerca da DM1, o seu tratamento e quais

0S objectivos pretendidos. O beneficio deste
funcionamento em equipa ndo se limita ao controlo
metabdlico da doenga, mas também ao bem-estar
psicolégico da crianca ou jovem e a sua qualidade de
vida.




No momento do diagndstico, que € sempre um evento
traumatico, a comunicacdo deve ser clara , objetiva,
simples e empatica. Nenhuma informacdo mais
complexa serd retida pela familia, ou pelos
adolescentes, nessas horas iniciais. Sobretudo
qguando o estado geral é mais grave e o diagnéstico é
feito devido a uma cetoacidose diabética, situacdo
grave que coloca a vida em risco e o foco estad em
estabilizar o doente clinicamente.

Nestas circunstancias deve dar-se mais tempo para a
estabilizacdo emocional do doente e da sua familia
porque 0 medo e a inseguranca serdo ainda maiores.
Esta primeira etapa sera ultrapassada, de um modo
menos doloroso, se toda a equipa de saude estiver
consciente das peculiaridades da situacdo e trabalhar
em conjunto.

Juntos seremos capazes de cuidar e orientar estas
criancas e adolescentes, ajudando-os a ultrapassarem
0s obstaculos e a atingirem os seus objetivos.




O ATENDIMENTO DA PESSOA PELA VIA VERDE
DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO

SERVICO DE URGENCIA

Por Sandra Vilas Boas - Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - ULSAM
e Maria Aurora Goncalves Pereira - UICISA: E, ESS-IPVC

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a terceira
principal causa de morte nos paises industrializados.
E caracterizado por uma interrupcéo ou bloqueio da
irrigacdo sanguinea que vai provocar dano ou destruir
parte do cérebro, resultando assim, num conjunto de
sintomas de deficiéncia neurolégica (Menoita, 2012).

E uma condicdo de emergéncia médica, e neste
sentido foi criada a Via Verde (VV) do AVC, de forma
a garantir que as pessoas com sinais e sintomas de
AVC sejam prioritarias no seu atendimento.

Foi realizado um estudo qualitativo, de natureza
descritiva e exploratéria num SUMC de um hospital do
norte de Portugal com o objetivo de analisar a
intervencdo dos profissionais de sadde na
implementacéo do protocolo da VV do AVC no Servigo
de Urgéncia Médico-Cirtrgica (SUMC).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas aos
profissionais de saude envolvidos na prestacao direta
de cuidados a pessoa com VV do AVC e efetuada
observagédo dos mesmos. Os dados foram analisados
com o recurso a analise de contetudo de acordo com
Laurence Bardin (2010) e analise estatistica
descritiva.

Da analise dos resultados obtidos da entrevista,
emergiram trés areas tematicas que sao intervencdes
na implementagdo do protocolo da VV do AVC;
fatores dificultadores na VV do AVC; e sugestdes de
melhoria na VV do AVC, surgindo varias categorias e
subcategorias com respetivas unidades de registo.

0S RESULTADOS DEMONSTRAM QUE 0S
PROFISSIONAIS DE SAUDE CONHECEM
AS INTERVENCOES QUE TEM DE
DESEMPENHAR E TANTO NOS FATORES

DIFICULTADORES COMO NAS SUGESTOES

DE MELHORIA SOBRESSAEM A TRIAGEM
DE MANCHESTER (TM), O SERVICO DE
RADIOLOGIA E 0S RECURSOS HUMANOS
£ MATERIAIS, ENTRECRUZANDO-SE
ASSIM.




Relativamente a observacéo direta, verificamos que
nas observacdes efetuadas, estas cumprem
maioritariamente 0s tempos preconizados pelas
Guidelines da American Heart Association (AHA).
Todos os resultados obtidos estdo suportados por
literatura existente.

O reconhecimento da sintomatologia do AVC é o
primeiro passo para que todo 0 processo ho
atendimento da pessoa seja célere. Este estudo
permitiu-nos ndo so6 identificar a intervengdo dos
profissionais de saude no atendimento da pessoa
pela VV do AVC, como os aspetos a considerar na
melhoria deste processo, tornando-o uma mais valia
para a qualidade dos cuidados a estes doentes e
como tal para o servico em estudo.
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PROFISSIONRIS SEM FARDA

SER ENFERMEIRO.....

Por Cristina Guia
Enfermeira - ULSAM

Ser enfermeiro também é ser rosto de saudade...

Em muitos contextos somos a ativagdo de memorias
de tempos dificeis passados, nos quais a doenca e a
perda fisica de entes queridos é relembrada e
sentida...

E 0 mesmo se passa connosco, que numa sintonia
empética com o passado relembramos através dos
vivos aqueles que jA ndo estdo sob 0s nossos
cuidados fisicos, mas que continuam nos NOSSOS
coracles e até nas nossas oragoes...

Mesmo naquelas que nem percebemos mas com o
nosso interior dizemos...




Quando olhamos as estrelas nos céus, sentimos a
brisa no rosto, fechamos os olhos e somos tocados
pelo Sol...

Quando relembramos sorrisos, a frase habitual
daquele que cuidamos, os conselhos e exemplos
Vivos que tanto ensinam e inspiram....

Quando arrepiamos a pele na memdria de abracos e
lagrimas partilhados, esperangcas reanimadas,
medos acalmados, méos tocadas onde tanto se diz
mesmo sem palavras....

E por tudo isto, e tdo mais, somos cuidadores com
rostos de saudade....




PARTIU... MAS O AMOR FICOU...

Por Maria Gloria Silva
Enfermeira - ULSAM




As propostas de artigos podem ser enviadas para o enderego eletrdnico:
jornal.digital.su@gmail.com, sendo as mesmas alvo de avaliacao pela Equipa Editorial, que em
tempo oportuno, comunicara o seu parecer por mensagem de email. Caso a Equipa Editorial
considere o artigo apto para publicagao, poderd propor alteragoes ao mesmo, e o seu autor
dispora de 15 dias seguidos, para as realizar e enviar, novamente, o artigo para a Equipa
Editorial, que pode decidir incluir ou rejeitar o artigo, mesmo com as alteragoes realizadas como
sugerido.

Os artigos propostos para publicagao:

- Tém de ser redigidos em formato Word, em pagina A4, e com tipo de letra Arial 12;

- Tém de conter até o maximo de 300 palavras;

- Tém de apresentar uma escrita cuidada e a mensagem deve transmitir conhecimentos
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reflexao/aquisicao de novos conhecimentos/motivacao dos leitores.

- Tém de conter titulo, identificacdo do(s) auto(es) bem como a formagao académica e
profissional e o nome da instituicao onde desempenha(m) fungdes, nimero(s) de Telefone(s) e
Enderego(s) de Email.

- Podem ser acompanhados de fotografias, tabelas, quadros, figuras e esquemas desde que se
tratem de conteldos originais e relacionados com a tematica do artigo. De realgar que as
fotografias de pessoas e instituicoes sao da responsabilidade do autor do artigo. As tabelas, os
quadros, as figuras e os esquemas tém de conter legenda.

- Tém de conter referéncias bibliograficas, utilizando a Norma Portuguesa NP 405-1 (1994).

Os artigos alvo de publicagao no Jornal sao considerados propriedade do Jornal e nao podem
ser reproduzidos sem autorizagao do mesmo.

Os artigos realizados por autores que desempenhem fun¢des na ULSAM tém prioridade na
publicacao relativamente a autores sem este vinculo.
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