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RESUMO

O presente relatorio inclui-se no plano de estudos do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica (MEMC), da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal (ESS-IPS), surgindo como um documento elucidativo do desenvolvimento de competéncias
durante o 2° Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(CPLEEMC), analisando o contributo do percurso, dos projetos e dos trabalhos realizados para o
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) e do MEMC.

No ambito do CPLEEMC realizamos um Projeto de Interveng@o sobre a Melhoria da
Qualidade dos Cuidados na area de ambulatério de Oncologia, considerado projeto-piloto na
realidade institucional e nacional para o desenvolvimento do Processo Clinico Eletronico de
Enfermagem na area do ambulatério. Tragdmos como objetivos: Definir o RMDE de ambulatério no
servigo de Oncologia e Implementar o Processo Clinico Eletronico para a area do ambulatério no
servico de Oncologia de um Hospital da regido de Setibal. Ainda durante o CPLEEMC
desenhamos um Projeto de Aprendizagem Clinica direcionado para o desenvolvimento das
competéncias do EE em Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC).

Durante 0 MEMC desenvolvemos um estudo exploratério e descritivo onde procuramos
definir Quais os focos altamente sensiveis aos cuidados e enfermagem em ambulatério de
Oncologia. Os participantes sao enfermeiros. O trabalho decorreu numa unidade de ambulatério de
Oncologia de um Hospital da regi@o de Setubal. Foram assegurados os principios éticos aplicaveis.
Utilizdmos técnicas de produgdo de dados nomeadamente, observacdo participante e anélise
documental. Fizemos analise dos dados obtidos a luz de uma Reviséo Sistematica da Literatura
sobre a tematica garantindo a qualidade das conclusdes

A aquisicdo de competéncias que visam o desempenho da fungdo de Mestre e EE nesta
area cientifica, encontram-se refletidas ao longo deste relatorio, validando cuidados de enfermagem
altamente qualificados e com base na evidéncia, contribuindo para a qualidade e exceléncia no

exercicio da profiss&o.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Competéncias; Metodologia de Trabalho

de Projeto, Qualidade dos Cuidados, Ambulatério de Oncologia.






SUMMARY

This report is included in the curriculum of the third master's degree course in Medical-
Surgical Nursing (MEMC), the school of health of the Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS),
emerging as an informative document skills development during the 2nd Graduate Degree of
specialization in medical-surgical Nursing (CPLEEMC), analyzing the contribution of course, of the
projects and of the work carried out for the development of skills of the Nurse Specialist (EE) and the

Master in Medical Surgical Nursing.

Under the CPLEEMC held an intervention project on improving the quality of care in the
area of Oncology outpatient clinic, considered pilot project on institutional and national reality to the
Clinical development process electronic nursing in outpatient area. Set out as goals: set the RMDE
outpatient Oncology service and Implement the Clinical Process Email for the outpatient area in a
Hospital Oncology service of the region of Setubal. Even during the CPLEEMC draw a project of
Learning Clinic (PAC) directed to the development of skills of EE in medical-surgical Nursing (EMC).

During the MEMC developed a descriptive and exploratory study where we define which
focuses highly sensitive to care and nursing in outpatient Oncology. Participants are nurses. The
fieldwork took place in an outpatient Oncology Unit of a Hospital in the region of Setubal. Were
assured the ethical principles applicable. We use data production techniques such as participant
observation and document analysis. We did an analysis of the data obtained in the light of a

systematic review of the literature on the topic "ensuring quality of the conclusions.

The acquisition of skills for the performance of the Master and a Nurse Specialist in this
scientific area, are reflected throughout this report, validating highly skilled nursing care and based

on the evidence, contributing to the quality and excellence in the practice of the profession.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Skills; Methodology of Design, Quality of Care,
Outpatient Oncology
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Introducao

No ambito do Il Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Escola Superior de
Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), no ano letivo de 2013/2014, concebemos
este Relatorio de Trabalho de Projeto, intitulado Melhoria da Qualidade dos Cuidados na area de

ambulatério de Oncologia, com a exigéncia de obter o titulo de Mestre.

Este relatério esta consolidado noutro momento de aprendizagem concretizado na ESS do
IPS, exprimindo-se desta forma num percurso, que se iniciou em 2012 com a realizagdo do Curso
de Pos Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-cirurgica (CPLEE MC),
correspondendo num total a 90 ECTS. Num processo de equivaléncias obtivemos 83 ECTS pelo
que com a realizagdo deste relatdrio pretendemos corresponder a concretizagdo dos 7 ECTS paraa
aquisicdo do supracitado Mestrado. A sua orientagao cientifica foi assegurada pela Sra. Professora
Dra. Alice Ruivo, docente da ESS IPS, tendo como coordenadoras do curso de Mestrado a
Professora Dra. Lucilia Nunes e a Professora Dra. Alice Ruivo. A sua finalidade € relatar de forma
critica e reflexiva as diferentes aprendizagens que conduzam ao desenvolvimento de competéncias
especializadas ao nivel da avaliagdo, planeamento, intervencdo e investigagdo em processos
associados a enfermagem médico-cirurgica, permitindo o desenvolvimento de boas praticas em
contexto de trabalho Esse espago de aprendizagem contempla dois percursos: um de acordo com a
Metodologia de Projeto - a elaboragéo de um Projeto de Intervengdo em Servigo (PIS) centrado na
identificagdo de uma problematica (problema/oportunidade) clinica de enfermagem médico-
cirurgica, existente no contexto do estagio; outro centrado no desenvolvimento de Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC), que proporcione a aquisigdo ou o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista (EE) e do Enfermeiro MEMC.

Com a elaboragdo deste documento procuramos dar visibilidade ao processo de
aprendizagem e as competéncias adquiridas nas diferentes etapas, relacionadas com a area de

Especializagdo e MEMC. Definimos assim como objetivos:

o Descrever a concretizagdo do PIS do CPLEEMC;
o Descrever a efetivagao do PAC do CPLEEMC;

o Analisar reflexivamente as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica e Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa;
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o Analisar reflexivamente as competéncias do MEMC.

A importancia atribuida & area dos Sistemas de Informacao em Enfermagem surgiu pela
participa¢do no grupo de trabalho para a implementagdo dos Registos Clinicos de Enfermagem no
Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem das areas de internamento do Servigo de Oncologia de
um Hospital da regido de Setubal. A emergente necessidade de registos e a aplicabilidade dos SIE
estendeu-se aos servigos de ambulatério do referido Hospital. Surgiu aqui a problematica central do
estudo associada a elevada especificidade e multiplicidade dos registos de Enfermagem em
Ambulatério. Como representar os Cuidados de Enfermagem de Qualidade em ambulatorio num
SIE; A definicdo do problema central apresenta-se num contexto nacional que coincide com o inicio
das mudangas estruturais do Sistema Nacional de Saude, que integra os cuidados de Enfermagem,
os avalia de forma global e compara através de Indicadores de Qualidade.

Num primeiro enquadramento pudemos verificar a existéncia de varios estudos nacionais
que documentavam os focos sensiveis dos cuidados de Enfermagem em servigos de internamento
e 0s representavam num arquétipo de registo passivel de ser implementado num SIE através do
uso de linguagem classifica CIPE (Paiva,2006 e Pereira 2009). Estes RMDE foram amplamente
trabalhados pelas Escolas de Enfermagem e difundidos a nivel Nacional para a area dos servigos
de Internamento.

A quando da frequéncia do Il CPLEEMC, com o objetivo da elaboragao de um Projeto de
Intervencao, no estagio realizado no Servigo de Oncologia de um Hospital da regido de Setubal, que
decorreu durante quinze semanas contemplando 198 horas de contacto em estagio, no periodo de 7
de Janeiro a 15 de Maio de 2012, investigdmos sobre Quais os focos Sensiveis aos Cuidados de
Enfermagem em Ambulatério de Oncologia.Concluimos que esta tematica, fundamentada pelo
diagndstico de situacao, é de interesse para todos os profissionais de saude, em particular para os
Enfermeiros, que no seu dever devem mobilizar os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
promovendo todas as medidas que visem melhorar a Qualidade dos Cuidados e Servicos de
Enfermagem (OE, 2009a). Na conformidade do desenvolvimento da profisséo e da qualidade dos
cuidados, cré-se que o EE possua habilidades para o desenvolvimento auténomo de saberes e
competéncias ao longo da vida proporcionando cuidados de Qualidade e em Seguranca as Pessoas
a quem presta cuidados, assumindo um papel dinamizador, concebendo e colaborando em
programas de melhoria continua da qualidade (OE, 2010).

Do Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica, deseja-se que faga habito destas e de
outras competéncias na procura de analisar, conceber e implementar resultados de investiga¢éo e

contributos da evidéncia para a resolugdo de problemas na obtengdo de Seguranga e Qualidade.
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Com base nestes principios apresentamos o trabalho de Projeto que permitiu fundamentar o
Caminho que fizemos. Nos programas de melhoria continua da Qualidade, como o que procuramos
implementar, sdo definidas quatro condigdes fundamentais para o sucesso:

1. Que a tomada de deciséo clinica seja com base na evidéncia;

2. Que seja expressa em linguagem classifica e Universal;

3. Que seja possivel traduzir num SIE;

4. Que possibilite extrair indicadores de qualidade que enunciem resultados nas

pessoas sensiveis aos cuidados de enfermagem.

A interpretacdo destes principios norteou todo o trabalho desenvolvido, desde a fase de
diagndstico até a fase de avaliagéo.

O relatério esta organizado em cinco capitulos. No primeiro é feito o Enquadramento
Conceptual que reflete o posicionamento face a producdo de Conhecimento em Enfermagem, onde
se procuram explicar os contributos Conceptuais que suportam uma pratica Especializada e de
Mestre. Contextualizamos a teoria das transigdes de Meleis, os padrdes de qualidade dos cuidados,
os sistemas de informag&o e os resumos minimos de dados em enfermagem (RMDE). No segundo,
aborda-se o Projeto de Intervengé@o no Servigo onde ¢é feita a descri¢do do implementado, posterior
avaliagéo e andlise critica do mesmo. O terceiro, contextualiza o Projeto de Aprendizagem Clinica,
procurando descrever sobre como foram adquiridas as Competéncias Comuns e Especificas do EE
em Enfermagem Médico-Cirirgica. No quarto capitulo, analisamos reflexivamente o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, considerando ambas as areas de especializacdo de Pessoa em
Situacdo Critica e Pessoa em Situagdo Crénica e Paliativa. No quinto capitulo, é realizada uma
nova analise critica sobre as competéncias do Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica. Por ultimo
sdo efetuadas as consideracdes finais sintetizando os aspetos significativos, a analise dos objetivos
e avaliando 0 enriquecimento pessoal e profissional do Mestrado em Enfermagem. MC.

Este relatério foi elaborado segundo a Norma Portuguesa NP 405 e redigido de acordo

com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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1.Enquadramento Concetual

Neste capitulo procuraremos aclarar de que forma enquadramos as nogdes conceptuais
que orientaram o nosso pensamento e agdo. Fortin (2009), diz-nos que o enquadramento
conceptual se refere a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar
em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concegao clara e organizada do objeto
de estudo. Iniciamos por evidenciar a epistemologia e 0 dominio da disciplina como ponto principal
para o desenvolvimento do conhecimento e da teorizacdo de Enfermagem, desenvolvemos depois a
Teoria das Transigdes de Meleis, enquanto teoria de médio alcance que norteou a concegéo do
realizado, assim como todo a restante teorizagao de suporte aos projetos desenvolvidos e a reflexdo

de competéncias.

A episteme do conhecimento em enfermagem, permite conceber a forma como
conceptualizamos a pratica, |lhe atribuimos significados e partimos para a construgdo do
conhecimento tedrico. Este processo ndo é unidirecional, podendo edificar-se numa experiéncia
Unica de descoberta interior, que é complementada pelas teorias que suportam e explicam o
processo de Cuidar em Enfermagem. A epistemologia aborda as nogdes sobre a medida em que o
conhecimento € escasso ou expansivo, sendo descrita como a teoria do e sobre o conhecimento,

e também sobre os métodos através dos quais o conhecimento & desenvolvido (Meleis, 2010).

Com base naquilo que acreditamos ser uma Enfermagem Moderna, de reflexdo sobre o
seu objeto de estudo, percebemos a influéncia de inimeros epistemdlogos para a rutura de um
paradigma cartesiano vigente e que suportava até hd bem pouco tempo a forma como nos
posicionavamos perante as praticas € como partiamos para a sustentagéo e produgéo cientifica. A
partir dos contributos teéricos de epistemologia, que permitiram definir uma configuragcdo de
disciplinariedade e do paradigma epistemolégico atual, posicionamo-nos na construgdo do
conhecimento em enfermagem no pluralismo metodolégico, apoiando com firmeza o principio de
heterogeneidade para uma analise epistemoldgica do conhecimento - a pluralidade metodoldgica na
construgao do saber. Ultrapassando os obstaculos epistemologicos -. Bachelard, incrementando o
conhecimento tacito -. Polanyi - podemos criar uma clivagem com o positivismo cientifico -. Popper -
defensor de um s6 método e criar ruturas de modo a permitir a imersdo de novos paradigmas —

Kuhn - capazes de dar respostas mais abrangentes e evolutivas.
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1.1.- Fundamentagao Concetual da Praxis

No inicio do século XX, a enfermagem néo era, nem uma disciplina académica, nem
uma profiss@o. De acordo com Alligood e Tomey (2004) Nightingale define o inicio da Enfermagem
profissional, pela formagao dos Enfermeiros. O saber foi sendo produzido, tendo como base, néo
sO o conhecimento cientifico do campo da biologia, mas também os conhecimentos das ciéncias
humanas e sociais, porque era necessario que a disciplina desenvolvesse a compreensao da
natureza humana. As concretizagbes do Ultimo século levaram ao reconhecimento da
Enfermagem em ambas as areas. Disciplina e Profisséo estéo definitivamente interligadas, mas

cada uma tem significados especificos que importa clarificar.

1. Uma profiss&o diz respeito a um campo especializado da pratica fundada com base
na estrutura teérica da ciéncia ou conhecimento daquela disciplina e nas capacidades da pratica
que a acompanha (Alligood e Tomey, 2004). O reconhecimento como profisséo resulta de uma
base definida de conhecimento, construida por investigadores com o objetivo de melhorar a
pratica (Abreu, 2007).

2. Uma disciplina € propria da academia e diz respeito a um ramo do ensino, a um
departamento da aprendizagem ou a um dominio do conhecimento e da investigagdo. A
enfermagem é uma disciplina orientada para a pratica, o que decorre da natureza da profisséo e
daquilo que é o servigo que presta em termos sociais (Pereira, 2009). A dimenséo préatica da
disciplina de enfermagem exige e implica conhecimento com potencial para promover a qualidade
dos cuidados prestados aos clientes (Meleis, 2000,2005, 2012).

A Enfermagem é a profissdao que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, s&o ou doente, ao longo do ciclo vital, € aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma a manterem, melhorem ou recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional téo rapidamente quanto possivel (OE,
REPE 2012). A sua identidade tem sido reforcada ao longo dos ultimos anos em Portugal,
nomeadamente pela criagdo do curso superior de enfermagem - Decreto-lei 480/88, pela
integrac@o no nivel ensino superior politécnico em 1990 - Decreto-lei n°® 427-B/77. Também a
criagdo da Ordem dos Enfermeiros (1998) € um marco fundamental, agindo enquanto entidade
reguladora e acreditadora da Profissao de Enfermagem, na definigdo dos perfis de competéncias

profissionais e dos padrdes de qualidade. (OE, 2003)
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O Regulamento de Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) - Decreto de Lei
161/96, de 4 de Setembro, assim como, a existéncia de um Cédigo Deontoldgico da Profissao, -
Decreto-Lei 104/98 de 21 de Abril, sdo elementos que caracterizam a Enfermagem enquanto
profissdo em Portugal, nomeadamente no que concerne a aquisicdo e cumprimento de
competéncias profissionais — os Cuidados de Enfermagem. Cuidados de enfermagem sédo as
intervengdes autdnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas
qualificagbes profissionais. (ponto 4 do art® 4 do Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de Setembro, com
nova redagdo dada pelo Decreto-Lei n° 104/98, de 21 de Abril). A enfermagem, enquanto
profissdo, é constituida por um corpo de conhecimentos proprio que caracteriza o servigo
especifico que presta @ pessoa individualmente, integrado em grupos ou na comunidade. O
processo de cuidar, tem implicito, teorias, filosofias e modelos ou seja, formas de pensar e
conceber a situacao de cuidados que, na pratica, se centra na pessoa, grupo ou comunidade e se

operacionaliza pela tomada de decisao face a um diagnostico clinico (Serrano, 2008).

Enquanto disciplina no ambito da ciéncia, tem a responsabilidade no contributo
constante para a formulagdo de conhecimentos. As disciplinas do conhecimento tém um dominio
tedrico principal caraterizado pela solidez em torno dos seus conceitos chave, e por uma dindmica
produtiva ancorada nas questdes chave e na forma como as mesmas sdo desenvolvidos e
teorizados (Meleis, 2005). O dominio do conhecimento em enfermagem & o componente
fundamental que explica a enfermagem enquanto disciplina (Meleis, 2012). Relativamente ao
dominio do conhecimento em enfermagem, consideremos como importante contributo
explicativo a teoria de Barbara Carper (1978) para quem o conhecimento em enfermagem e de
acordo com Fawcett (2005) inclui o conhecimento empirico referente a descrigdes de factos
verificaveis, explicagdes e previsbes baseadas em dados subjetivos ou objetivos; o
conhecimento ético que se relaciona com as descricdes das obrigacdes e valores morais e nao
morais e com os fins desejados; o conhecimento pessoal referente ao processo de qualidade e
autenticidade interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa alvo de cuidados € o conhecimento
estético referente ao tacito e intuitivo, focalizado na “arte de enfermagem” e na exploragédo do
qualitativo. A estes foram acrescentados anos mais tarde dois outros tipos de conhecimento:
conhecimento reflexivo — referente a incerteza, a reflexdo sobre a experiéncia, a suspensao de
julgamento, a andlise de situages a um nivel mais profundo; a praxis, reflexdo sobre a agao, o
teste de forgas e fraquezas, a abertura & aprendizagem e ao desenvolvimento e conhecimento
socio-politico — relacionado com o poder, o contexto, vozes ouvidas e silenciosas, a

compreensdo de quando e onde os enfermeiros devem agir em contexto de enfermagem e saude

Hugo Franco - Relatdrio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirirgica 25




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia |

(Carper, 1978; cit. por Nunes, 2010). O trabalho de Carper foi significativo por realgar ndo apenas
a centralidade do conhecimento teodrico, mas também por reconhecer, como igualmente

importante, o conhecimento obtido através da pratica clinica (Abreu 2007).

De acordo com Fawcett (2005) o conhecimento em enfermagem encontra-se estruturado
em ordem decrescente de conceptualizagdo, podendo definir-se sequencialmente em
metaparadigma, filosofia, modelos concetuais, teorias e indicadores empiricos, sendo o
metaparadigma a perspetiva mais global e abstrata da disciplina. Os conceitos
metaparadigmaticos que aclaram a disciplina e que destacam as concegoes de enfermagem
em Portugal estdo definidos no Enquadramento Concetual dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem da OE, e sdo: Pessoa, Ambiente, Satide e Cuidados de Enfermagem
(OE, 2001).Para a definicdo destas concegdes fazemos a ligagdo as nogbes da disciplina da

tedrica que escolhemos para nortear o nosso trabalho — Afaf Meleis.

Meleis (2000, 2010, 2012) ndo apresenta uma classificagdo para a estrutura do
conhecimento em Enfermagem. Descreve contudo, sete nogdes concetuais que caracterizam, do
seu ponto de vista, o dominio da enfermagem: cliente, transi¢des, interagcao, ambiente,
processo de enfermagem, intervengdes de enfermagem e salde. Estes conceitos, tém
semelhanga com os conceitos metaparadigmaticos definidos pela OE no enquadramento
concetual dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. A analogia dos conceitos €
explicada por (Meleis & Trangenstein, 1994, p 256) quando afirmam que o enfermeiro interage
(Interacgdo) com o ser humano numa situagéo de salde-doenca (cliente de enfermagem), ser
humano que é parte integrante do seu contexto socio-cultural (ambiente) e que esta a viver uma
transicdo (transigado). As interacgdes enfermeiro-cliente organizam-se em torno de uma intengéo
(processo de enfermagem) e o enfermeiro utiliza algumas acgdes (terapéuticas de

enfermagem) para promover, recuperar ou facilitar a saude (saude).

O conceito basilar da teoria de Meleis é o conceito de transig¢ao, que tem sido muito
explorado pela autora e seus colaboradores nas duas Ultimas décadas. As transigbes séo
resultado e emergem como modificagdes nas vidas, saude, relagdes e ambientes das pessoas.
Traduzem uma alteragdo no estado de saude, nos papéis desempenhados, nas expectativas e
nas habilidades e conhecimentos do cliente, 0o que implica a incorporagdo de novos
conhecimentos, a alteragdo de comportamentos e ainda, alteracdo da visdo de si no contexto
social (Meleis, 2000,2010 e 2012).
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Outro conceito central na teoria de Meleis é o de cliente. Meleis (2000,2010, 2012)
define cliente como um ser humano com necessidades e que esta em constante interagdo com o
meio envolvente. Este tem a capacidade de se adaptar as suas alteragdes mas, devido a doenca,
risco de doenga ou vulnerabilidade, experimenta ou estd em risco de experimentar um
desequilibrio. Percebemos que o cliente € conceptualizado como um agente intencional, com
grande dinamismo, que é desafiado a lidar com variagdes nos seus papéis e comportamentos. A
centralidade do conceito de cliente no dominio da Enfermagem emerge da intencionalidade que
define cada ser humano e o distingue de todos os outros, nas necessidades dinédmicas que
apresenta e na sua capacidade para se ajustar de forma eficaz as altera¢des que o meio que o
envolve lhe exige e que implicam modificacbes nos seus papéis ou comportamentos (Pereira,
2009).

A interagao é outro dos elementos centrais do dominio da disciplina de enfermagem da
Teoria de Meleis. O cariz humanista da ciéncia de enfermagem esta intimamente relacionado com
o facto de, sem interacéo entre o enfermeiro e o cliente, ndo existirem cuidados de enfermagem.
Este conceito sempre foi explorado em enfermagem, por via do seu caracter terapéutico, do seu
sentido ou intencionalidade, dos seus componentes e da necessidade de partilha de informagéo

entre quem cuida e quem é cuidado (Pereira, 2009).

O conceito de ambiente relaciona-se diretamente com o conceito de interagao,
assumindo-se, também, como um elemento fundador do dominio da Enfermagem. E
concetualizado em sentido lato, envolvendo a familia, os grupos e comunidades com quem o
cliente interage e as condigdes fisicas (naturais e artificiais) e de energias, sob as quais vive e se

desenvolve (Meleis, 2000).

Outro conceito fértil da teoria de (Meleis, 2000,2010, 2012) é o processo de enfermagem
que de acordo com a autora deve ser desenvolvido através de estudos orientados por duas
vertentes:

e A descricdo e explicagdo mais profunda dos processos e estratégias utilizadas na

tomada de decisao clinica em enfermagem;

e O refinamento dos conceitos que integram as taxonomias, de forma a aumentar a

sua organizagao teérica.

Como salienta Pereira (2009),conceitos e diagndsticos como "ndo adeséo...”, “gestdo do

regime” e “autocuidado” parecem ser centrais para varios modelos e teorias de enfermagem, sendo
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que esta realidade justifica a necessidade de desenvolvimento tedrico que clarifique o estatuto dos
mesmos na relevancia da estrutura taxondmica das classificagdes de enfermagem.

Intimamente relacionado com o conceito de processo de enfermagem esta outro conceito
da teoria de Meleis (2000, 2010 e 2012) — o conceito de terapéuticas de enfermagem. Este refere-
se as intervengbes de enfermagem, considerando-as como elemento nuclear do dominio da
Enfermagem. Enquanto o processo de enfermagem visa padrbes de avaliagéo, diagnostico e
intervencdo, as terapéuticas de enfermagem dirigem-se para o contelido e objetivos das
intervencdes de enfermagem (Pereira,2009). De acordo com a autora, as terapéuticas de
enfermagem estdo centradas na esséncia das agdes realizadas em resposta a um diagnostico de
enfermagem, com a finalidade de produzir um resultado. Procuram assim o sentido e a
intencionalidade colocada nas intervengdes e atividades de enfermagem, de forma a ajudar os
clientes a responderem aos desafios que 0s processos de transigdes que lhes colocam, tendo como
futuro a promogé&o da saude.

O conceito de saude é apresentado no sentido da clarificagdo o dominio da Enfermagem,
sendo um conceito transversal a todas as reflexdes que envolvem a Teoria de Meleis e integrante
do nucleo da disciplina da mesma. Meleis (2000,2010 e 2012), refere dentro desta perspetiva que a
saude manifesta-se pela consciencializagdo, empowerment, controlo e automestria na vida.

A defini¢do dos conceitos da disciplina segundo Meleis, ajudam a esclarecer o campo em
que se apresentam os Projetos desenvolvidos. Contudo necessitamos da teorizagdo para alicercar e
unir as restantes concec¢des. A teorizacao em enfermagem conduz o pensamento e a agao da
pratica de enfermagem. E dado énfase a utilizagdo dos conhecimentos como guia do pensamento
critico necessario a pratica da profissdo. Uma teoria de Enfermagem é um instrumento de
trabalho, que destaca o conhecimento cientifico, expde as tendéncias das visdes acerca do
processo de saude/doenca e sobre a experiéncia do cuidado terapéutico, favorecendo outras
atitudes do cuidar, coerentes e adequadas a promogdo de qualidades humanas (Abreu,2007). As
Teorias de Enfermagem dao significado ao conhecimento. Permitem constatar as limitagdes, para
descrever, explicar ou prever fenémenos de enfermagem. As teorias sdo um grupo de conceitos
relacionados que sugerem agdes para conduzir a pratica (Tomey e Alligood, 2004). Assim sendo,
verifica-se que a teoria tem como objetivo melhorar a préatica através da descri¢do, explicagéo e
antevisdo de fendmenos. As Teorias e a Investigacdo sdo a condi¢cdo necessaria para 0
desenvolvimento de novas formas de concetualizar a pratica, diversificando os conhecimentos para
a profiss@o. Quer a teoria, quer a investigagdo, desafiam as praticas existentes, criando novos

paradigmas as teorias e ou 0s modelos vigentes. A teoria capacita os enfermeiros com a estrutura e
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0s objetivos para a avaliagdo, diagnostico e intervengao. Desta forma, os enfermeiros que trabalham
integrados em equipas de saude focam-se sobre os aspetos dos cuidados que sdo descritos
teoricamente para uma avaliagdo mais eficaz da situacdo e das condigbes dos clientes (Meleis,
2012).

No enquadramento metodologico deste projeto, usaremos como matriz transversal, a
Teoria de Médio Alcance das Transicbes em Enfermagem de Meleis et al. (2000), por
considerarmos ser a que melhor espelha a realidade que procuramos concetualizar e fundamentar.
Por se tratar de uma teoria de médio alcance providencia uma estrutura que permite descrever,
compreender e interpretar os fendmenos especificos da Enfermagem que refletem e emergem da

pratica. no Ambulatorio de Oncologia.

1.1.2. - Teoria de Médio Alcance das Transi¢goes em Enfermagem de Meleis

Numa perspetiva evolutiva da construgdo de conhecimento, revela-se o conceito de
transicdo, na medida em que o mesmo permite ilustrar a fase de constru¢do da disciplina, na
perspetiva da Teoria da integragao em que, os enfermeiros cuidam de pessoas que experienciam
transicOes, antecipam transi¢des ou completam o ato de transi¢do, no que concerne a mudancas
no estado de saude, nas inter-relagdes, nas expectativas ou nas capacidades (Amendoeira,2006).
O termo transicao deriva do latim “transitidne” que significa mudanga, ato ou efeito de passar de
um estado, periodo, assunto ou lugar para outro. (Abreu; 2011; p.18 cit. in Teixeira, JC et al; 2010;
p.48). A definicdo de transigdo tem multiplas interpretagdes, variando com o contexto em que o
termo é aplicado. Nas Ultimas décadas, a compreensdo do conceito transi¢do sofreu
modificacdes nas ciéncias sociais € nas disciplinas de saude, tendo a Enfermagem contribuido
para a mais recente compreensao da transicdo como processo relacionado com a vida e a saude
(Costa, 2013) O desafio para os enfermeiros, face a necessidade de suporte nos processos de
transicdo, € entender o proprio processo de transi¢cdo e implementar intervenges que prestem

ajuda efetiva as pessoas (Petronilho, 2007).

O desenvolvimento do conhecimento neste dominio, atribui a representacéo de transi¢éo
ao processo que conduz a incorpora¢do das mudangas no modo de viver, com consequente
reorientacdo e redefinicdo do modo de ser e de estar do individuo que a vive (Chick e Meleis,
2012). Segundo Meleis (2010) as transicdes sdo processos complexos multidimensionais que
tanto causam como afetam mudangas na vida, saude, relacionamentos e meio ambiente. A

experiéncia da transicdo exige, que cada pessoa integre novos conhecimentos, que mude
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comportamentos, que redesenhe o0s significados associados aos eventos e que,
consequentemente, altere a significado de si mesmo no contexto social (Meleis, 2012). O
processo, a percegdo e a rutura séo caracteristicos universais da transi¢ao. Entendemos transicao
como sendo o0 processo que ocorre num tempo, com sentido de fluxo e movimento, sem limites
nitidamente definidos. A percegao tem estreita relagdo com o significado que a transigdo assume
para quem a experiencia. Ela é influenciada pelo ambiente e pelas caracteristicas do individuo e
influencia as respostas aos eventos e os resultados da transi¢do. A rutura € o conceito de fratura
nas relagdes, nos compromissos ou com o0 anteriormente estabelecido. Quem vive uma transi¢éo
é confrontado com a rutura interna dos processos que suportam os sentimentos de seguranga em
relacdo a tudo o que se conhece (Meleis et al., 2000) A transi¢cdo € adotada como area de
cuidado dos enfermeiros quando interfere com a salde, ou quando as respostas a transicao séo
manifestadas através de comportamentos relacionados com a saude (Meleis, 2012). Meleis et al
(2000) referem que os enfermeiros sao os profissionais de salde que passam mais tempo com 0s
individuos que vivem transi¢des, sendo o conceito de transicdo central para a Enfermagem. As
transices pertencem ao dominio da disciplina de Enfermagem quando se relacionam com a
saude e a doenga ou quando as suas respostas sdo manifestadas por comportamentos

relacionados com a saude.

Através da analise de varios estudos, Meleis et al. (2000) desenvolveram uma teoria de
médio alcance que descreve a natureza (tipo, padrdes e propriedades), as condicdes facilitadoras
e dificultadoras e os padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) comuns aos
processos de transi¢do e que guiam as terapéuticas de enfermagem. Este modelo serviu de

suporte a realizagao do presente estudo, e encontra-se esquematizado na figura 1.

O primeiro dominio da Teoria de Meleis caracteriza a Natureza das Transi¢6es, sendo
que estas podem distinguir-se de acordo com o tipo, o padréo e as propriedades (Meleis, 2000).
Relativamente ao tipo de transi¢do, estas podem ser de salde / doenga, de desenvolvimento,
situacional e organizacional. A transi¢do saude/doenga esta relacionada com uma mudanca subita
no desempenho de papel resultantes de alteragéo subita da condi¢do de saude, da passagem de
um estado saudavel para viver com uma doenga crénica ou o0 agravamento do estado da condigdo
de saude. A transicdo desenvolvimental esta associada a eventos de desenvolvimento, individual
ou familiar. S&o exemplos deste tipo de transicdo a passagem da infancia a adolescéncia (que
pode acarretar potenciais problemas de salde nomeadamente abuso de substancias e gravidez
na adolescéncia) e o envelhecimento (pode condicionar problemas de saude relacionados com a
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identidade, reforma e doencgas cronicas). A transi¢do situacional esta associada a eventos que
exigem a definicdo ou redefinicdo do repertério de papéis do cliente (pessoa ou familia)
Constituem exemplos de transi¢des situacionais a passagem de um papel “ndo parental” para um
papel parental; a passagem de desempenho parental de mée e pai para monoparental; e, a
inclusdo ou perda de um membro da familia por nascimento ou morte; e, 0 assumir o papel de
prestador de cuidados. A transi¢ao organizacional € um tipo de transigdo associada a mudancgas
relacionadas com o ambiente. Este tipo abrange aspetos relacionados tanto com o ambiente
social, politico e econdémico como com as alteragdes na estrutura e dindmica das organizagoes
(Meleis, 2000, 2010 e 2012).

Figura 1 - Representagao da Teoria de Médio Alcance das Transigdes (Meleis et al., 2000, pp.17)
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Para autora, apesar de existir uma tipologia de transigdes, os resultados obtidos por
varios estudos demonstraram que as experiéncias das transi¢cdes ndo sdo unidimensionais,
discretas ou mutuamente exclusivas. Cada transi¢do caracteriza-se por ser unica, complexa e
apresentar multiplas dimensdes. Todas as pessoas podem vivenciar mais do que uma transigao
simultaneamente. De acordo com Meleis et al., (2000) ha todo um conjunto de propriedades

numa transi¢ao, como: a consciencializagdo, o envolvimento, a mudanca e a diferenga, 0 espago
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de tempo e os pontos criticos e eventos. A consciencializagao esta relacionada com a percegao,
o0 conhecimento e o reconhecimento de uma experiéncia de transi¢do. O nivel de consciéncia
espelha-se, no nivel de congruéncia entre 0 que se sabe sobre 0s processos e respostas
esperadas e as percegdes dos individuos que vivenciam transicdes semelhantes. Os autores
afirmam que numa transicdo é suposto existir algum grau de consciencializagdo acerca das
mudancgas que estdo a ocorrer. O nivel de consciencializagao influencia o nivel de envolvimento,

pois a pessoa s6 pode envolver-se depois de ter nogdo da mudanga.

O conceito de envolvimento traduz a ideia de participacdo ativa e empenhada no
processo de transi¢do. O envolvimento, enquanto propriedade da transicdo, é entendido como o
grau com que alguém revela implicar-se nos processos inerentes a transi¢do. O envolvimento
pode ser desencadeado tanto por eventos fora do controlo do individuo como pelo préprio, pode
envolver mais do que uma pessoa e € influenciado pelo contexto e pela situacdo (Meleis
2000,2010 e 2012). A condicdo de saude da pessoa, os recursos disponiveis e o0 suporte social
sdo, a semelhanga do nivel de consciencializacdo, fatores que influenciam o nivel de
envolvimento. A procura de informag&o ou de recursos, a preparagao antecipada para lidar com o
evento e o ajustamento pro-ativo nas atividades da vida diéria, adotando novas formas de viver e

de ser, s@o exemplos de envolvimento no processo de transigao (Brito, 2012).

As transi¢cOes podem ser o resultado da mudanga e podem resultar em mudanga. Logo,
é essencial conhecer e descrever os efeitos e significados da mudanga, para compreendemos
totalmente o processo de transi¢cdo. As dimensdes da mudanga incluem: a natureza, a
temporalidade, a importancia ou gravidade atribuida, as expectativas pessoais, familiares e
sociais. A mudanga pode estar relacionada com: eventos criticos, rutura nas relagdes e também
com rotinas, ideais, percegdes e identidades. A diferenga é outra propriedade das transi¢oes
associada a mudanca. Refere-se as expectativas ndo satisfeitas ou divergentes, diferentes
sentimentos, ou ver o mundo e o0s outros de outra forma. Contudo, a diferenga nem sempre leva a
necessidade de alteragdo do comportamento (Meleis et al., 2000). A diferenga percebida pode
levar a mudangas de comportamento e de percegbes. Ao longo da transicdo pode haver
momentos de perda e incongruéncia entre as expectativas prévias e as perce¢des atuais com a
falta de pontos de referéncia conhecidos. A facilitagdo do processo de transi¢ao implica avaliar, 0
nivel de conforto com a situacédo, o impacto da mudancga e da diferenga no nivel de bem-estar e a
capacidade da pessoa para lidar com essas mudangas e diferengas (Brito, 2012).
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O espago de tempo é um elemento essencial na transi¢do. O processo de se adaptar
ao novo modo de ser e de estar exige um tempo, que decorre entre a rutura com o que era
habitual e rotineiro e o viver com as alteragdes inerentes a transicdo e o ajustar-se a nova

condigao, conseguindo alcangar um novo equilibrio (Meleis 2000,2010 e 2012).

A identificagdo e descricdo dos eventos e pontos criticos constituem etapas para
planear e implementar as terapéuticas de enfermagem, de modo a apoiar as pessoas ao longo do
processo de transi¢do (Brito, 2012). De acordo com Meleis (2010) nos diversos estudos sobre
transicdes emergem evidéncias de pontos ou eventos de viragem. Ao longo deste periodo, e
conforme a natureza da transi¢do, podem existir pontos criticos caracterizados pela instabilidade,
incerteza e rutura com a realidade. Os eventos e pontos criticos podem interferir com o desenrolar
da transicdo na medida em que podem influenciar a velocidade do processo, da
consciencializagdo e do envolvimento. A medida que o processo evolui importa que 0s
enfermeiros sejam capazes de identificar os pontos e eventos criticos potencialmente associados
a mal-estar, aumento da vulnerabilidade, crescente consciencializagdo da mudancga e diferenca,
envolvimento mais ativo ou procura de informagao (Brito, 2012). Podem, ainda, ser identificados
pontos criticos de fim, quando traduzem sentido de estabilizagdo nas novas rotinas, competéncias,

estilo de vida e atividades de autocuidado (Meleis, 2010).

O segundo dominio da Teoria das Transicbes de Meleis, reflete sobre os
condicionalismos da transi¢ao (dificultadores ou facilitadores). Para compreender as experiéncias
dos clientes, ao longo da transicdo, € necessario caracterizar as condi¢cdes pessoais, da
comunidade e da sociedade, que podem facilitar ou dificultar uma transicdo saudavel. As
condigdes pessoais que facilitam ou dificultam as transi¢des e que podem influenciar a qualidade
da experiéncia de transicdo e as consequéncias da transicdo sdo: os significados; as
expectativas e crengas; o estatuto socio-econémico, o nivel de conhecimento e de
capacidade. O significado atribuido é construido a partir da interpretagéo que cada pessoa faz da
realidade que o envolve e experiencia, apreendida através dos 6rgdos dos sentidos — percegao.
De acordo com a forma como os significados sdo entendidos — positivos, neutros ou negativos,
podem constituir-se fatores facilitadores ou inibidores da transi¢do. As crengas sao resultado da
educacao, da cultura, do ambiente, dos outros considerados como referéncia, e das experiéncias,
sejam elas positivas ou negativas, afetando o modo como cada individuo lida com a transig&o.
Alguns autores referem que ha diferentes intensidades naquilo em que se acredita. Dai que
importa proceder ao diagnostico diferencial entre opinido, crenga e convicgao. A opinido pode ser
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mudada com facilidade, de acordo com a percecédo que se tem das coisas. A crenga é construida,
habitualmente, a partir das experiéncias e com base numa logica. A convicgdo € a mais intensa,
podendo desencadear reagdes e agdes desprovidas de racionalidade. O estatuto socioeconémico
constitui também um fator que pode condicionar o decurso da transigdo, pois pode facilitar o
reconhecimento de populagdes mais vulneraveis e caracterizar o acesso diferencial dos individuos
aos recursos sociais € econdmicos que tém impacto na sua saude. O conhecimento ajuda na
construgao dos significados, por isso, 0 processo de aprendizagem é parte relevante da transigao.
A preparacédo antecipada para lidar com a nova situagao parece constituir um fator facilitador e,
pelo contrario, a falta de preparacdo parece constituir um fator inibidor da transi¢do. Assim,
conhecer antecipadamente o que é esperado durante a transi¢do e as estratégias necessarias
para lidar com as mudangas e as suas consequéncias € potenciador de uma transi¢do saudavel
(Brito, 2012). Os recursos da comunidade podem também constituir condigbes que facilitam ou
impedem a transi¢do. Quanto mais bem organizados, preparados e acessiveis forem os recursos
disponiveis, maior a probabilidade de ocorrer uma transicdo saudavel (Brito, 2012). Podem ser
considerados fatores facilitadores da transicdo o suporte familiar, a informacdo relevante
disponivel em fontes crediveis, 0 aconselhamento sobre as diferentes possibilidades e o suporte
na tomada de decisdo, 0 encaminhamento para 0s recursos disponiveis e a resposta apropriada
as duvidas e as necessidades efetivas. Por seu turno, o suporte insuficiente ou inadequado, o
aconselhamento desajustado, a informagao insuficiente ou contraditoria podem constituir fatores
inibidores (Meleis, 2010 e 2012).

O terceiro dominio da Teoria das Transi¢des consiste nos padroes de resposta. As
transicdes podem ser consideradas saudaveis ou nao saudaveis. A transi¢do nao saudavel, é
caracterizada por défice no desempenho de papel, isto é, dificuldade na compreenséo e/ou
desempenho de um papel, ou nos sentimentos e objetivos associados ao comportamento, tal como
é percebido pelo proprio ou por significativos. A transigdo saudavel é caracterizada pela existéncia
de mestria nos comportamentos e nos sentimentos associados ao novo papel e identidade. (idem)
Indicadores de transigdes bem sucedidas séo o bem-estar subjetivo, mestria no desempenho de um
papel e 0 bem-estar nas relagdes. E dado o interesse da enfermagem na salde, podem identificar-
se indicadores adicionais como: qualidade de vida; adaptagdo; capacidade funcional; auto
atualizacdo e transformacdo pessoal (Meleis et al., 2000). A identificacdo do término de uma
transicdo toma como referéncia o nivel de mestria revelado nas competéncias adquiridas, nos
comportamentos necessarios para lidar com a situagdo ou ambiente e na percecdo de satisfagao

com 0 equilibrio atingido (Meleis 2010 e 2012).
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As respostas das pessoas ao longo da transi¢ao sdo denominadas de indicadores, sejam
eles de processo ou de resultado. Estes podem ser de dois tipos: indicadores de processo e
indicadores de resultado. Os indicadores de processo constituem aspetos que permitem
caracterizar as respostas a transicdo e 0 modo como esta se esta a processar. Sao exemplos disso:
o0 sentir-se ligado, o interagir, 0 sentir-se situado e o desenvolver confianga e coping. Por outro lado, S
indicadores de resultado referem-se os resultados em fungdo do esperado. Estes facilitam a
identificacdo do final da transi¢do e possibilitam a avaliagéo da evolugdo do desenvolvimento de
competéncias, comparando com os resultados finais determinados. Os indicadores de resultados
podem ser definidos em limiares intermédios, ao longo do tempo, permitindo a identificagéo,
faseada e final, dos ganhos em saude. Na teoria de Meleis, os padrdes de resposta, através dos
indicadores de resultado, manifestam-se através da mestria e pela integracéo fluida da identidade. A
mestria revela um progresso nas capacidades e competéncias do individuo, que lhe permitem viver
a transicdo com sucesso. Sao exemplos de mestria a aquisicdo de informagéo, a procura de
sistemas de suporte social, a manuten¢do ou desenvolvimento de relagbes sélidas com outros
individuos e aprendizagem de formas de adaptacdo a mudanga através da consciéncia do self. A
integracdo fluida da identidade esta relacionada com a forma como o individuo incorpora na sua
vida 0s novos comportamentos, experiéncias e competéncias adquiridos, para uma melhor

adaptacdo a realidade apds a transigao (Meleis 2000, 2010 e 2012).

As terapéuticas de enfermagem surgem na Teoria como agdes realizadas
intencionalmente para cuidar dos clientes, abrangendo o conteudo das préprias intervengdes e dos
objetivos de enfermagem. Estéo concentradas em trés eixos: promocao, prevengao e intervengao,
relacionados com o desempenho de papéis. O desempenho de um papel surge através da interacéo
e forma-se a partir das respostas, das interpretacdes e das interagdes com os outros. Assim, no
desenvolvimento de um novo papel é pertinente partilhar, observar e treinar a pessoa tendo como
referéncia 0os modelos que existem (Meleis, 2000, 2010 e 2012). A teoria da transigdo oferece a
enfermagem uma estrutura que enfatiza processos longitudinais e multidimensionais que estdo
sempre relacionados com a natureza e com os padrdes de resposta dos individuos e uma
linguagem comum que abrange todas as areas especificas, papéis profissionais e campos teoricos
e metodoldgicos. A aplicagao desta teoria, na descrigdo das necessidades em matéria de cuidados
de enfermagem, auxilia a identificagdo de padrbes, de respostas, dos significados, das
propriedades, dos contextos e dos resultados, com o objetivo de planear, executar e avaliar
cuidados de enfermagem competentes (Brito, 2012). E possivel estabelecer orientagdes para a

pratica profissional de enfermagem, a partir da Teoria das Transi¢cées de Meleis, permitindo que o
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enfermeiro desenvolva uma outra compreensdo do processo de transi¢do, mais completa e
aprofundada e possa pér em pratica estratégias de prevengéo, promog&o e intervencgéo terapéutica

face a transicdo que a pessoa vivencia (Meleis, 2000, 2010 e 2012).

Procuraremos desenvolver trabalho, centrando-nos nas areas fundamentais definidas por
Meleis (2000,2005, 2012): a caracterizagédo das pessoas e das suas necessidades em cuidados; as
estratégias para melhorar o bem-estar e satisfagdo dos clientes e proporcionar ganhos em
conhecimento as pessoas para lidarem com as suas atividades diarias; nos métodos e nas
estratégias para melhorar a capacitagdo das pessoas para cuidarem de si proprias e dos seus

familiares, através do uso e otimizagéo e da mobilizagao dos recursos disponiveis.

A Teoria das Transigdes de Meleis veio permiti-nos ndo s6 uma abordagem para a
compreensdo da Pessoa em Ambulatério de Oncologia, como também a construgdo de um modelo
de Cuidados de Enfermagem de Qualidade orientado para o outcome e ganhos em saude nesta
area especifica do Cuidar. A conceptualizagdo realizada concretiza a base para o inicio de
investigacdo e articulagdo de conceitos mais especificos, relacionados com a qualidade em saude e
a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, os sistemas de informagdo, os resumos
minimos de dados e da reflexdo das competéncias do Especialista e do Mestre em Enfermagem

Médico-Cirdrgica.

1.2. Qualidade em Saude e Qualidade do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros

A necessidade de implementar sistemas de qualidade esta hoje assumida formalmente

quer por instancias internacionais como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN), quer por organizagdes nacionais como o Conselho Nacional
da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Saude. Assume-se que a qualidade em saude é tarefa
multi profissional e tem um contexto de aplicagao local. Daqui se deduz o papel importante da
definicao, pelos Enfermeiros que exercem a sua atividade no Pais, de Padrdes de Qualidade dos
cuidados de Enfermagem em Portugal. Claramente, nem a qualidade em saude se obtém apenas
com o exercicio profissional dos Enfermeiros, nem o exercicio profissional dos Enfermeiros pode

ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em saude (OE, 2001)

A OMS definiu as diferentes vertentes que a Qualidade na Saude deve abranger:
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* Elevado grau de exceléncia profissional dos técnicos de saude;
+ Eficiéncia na utilizagéo dos recursos;

* Minimizag&o do risco para os utentes;

« Satisfagdo dos utilizadores/utentes dos Servigos;

* Melhoria dos indicadores de saude.

Avedis Donabedian (1980) cit por Ferrito (2011) definiu qualidade em saude como a
capacidade articulada dos profissionais, dos servigos, do sistema de saude e da sociedade, em
configurar um conjunto equilibrado capaz de oferecer uma assisténcia digna, tecnicamente bem
desenvolvida, por profissionais competentes, em quem as pessoas possam confiar na medida de
suas necessidades, sendo todo esse conjunto financeiramente vidvel, economicamente
sustentavel e uma escolha democratica da cidadania. O mesmo autor considerou 3 abordagens
para a avaliagdo da qualidade do cuidado: Estrutura: recursos materiais (instalagdes e
equipamentos); recursos humanos (numero, variedade e qualificacdo); Caracteristicas
Organizacionais (tipo de supervisdo, métodos pagamentos); Processo: atividades que
constituem os cuidados de saude, tais como diagnéstico e tratamento, realizado geralmente por
profissionais mas também por doentes e familiares; Resultado: alteragdes atribuidas aos
cuidados recebidos; alteragdes do estado de saude; mudangas no comportamento do utente e

familiares e evolugdo dos conhecimentos adquiridos; satisfagdo dos utentes e familiares.

A Qualidade em Saude é um atributo reconhecido como uma necessidade e exigéncia
na perspetiva de varios intervenientes: utentes, prestadores de cuidados, gestores e politicos
(OE, Padrdes da Qualidade 2001). Na prestagdo de cuidados de salde as necessidades tém
trés perspetivas: do Cidadao -Utilizador que espera que lhe sejam prestados os melhores e
mais adequados cuidados em tempo Util; dos Gestores - Que esperam que estes cuidados
sejam prestados com a maxima eficiéncia, efetividade e equidade e dos Prestadores - Que
esperam que exista uma gestao eficaz de recursos que lhes permita a necessaria aplica¢éo dos
seus conhecimentos técnico-cientificos as situagcbes com que tém de lidar. A Qualidade no
Hospital tornou-se uma exigéncia pelo enquadramento legal - Lei de Gestdo Hospitalar (Lei
n.°27/2002 de 8 Novembro). A Estrutura de Avaliagdo da Performance Hospitalar da OMS,
considerado um dos primeiros instrumentos de gestdo da qualidade, preconiza como pilares da

mesma, a efetividade clinica, a eficiéncia, o pessoal, dire¢do responsiva, onde assentam a
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Centralidade no Cliente e a Seguranga (Lopes 2007). Em Portugal os programas de acreditagéo
assumiram extrema importancia na gestao da qualidade nos Hospitais. O Hospital da regido de
Setubal e Vale do Tejo onde desenvolvemos o nosso Projeto, é atualmente um Hospital
acreditado pela CHKS. Os processos de acreditagdo passam pela avaliagdo de uma estrutura de
normas organizativas com critérios classificados em trés niveis: A — pratica indispensavel; B —
boa pratica; C — pratica excelente. Numa primeira fase o objetivo é atuar no sentido de obter os
critérios A. As Normas estdo agrupadas em seis seccdes: Gestdo Institucional; Gestdo de
Recursos; Direitos e necessidades individuais do doente; Percurso do doente; Normas
especificas de servigo; Contratagé@o de servigos. Estas normas constituem uma parte do Manual
de Acreditagdo do Hospital. A acreditagéo € atribuida a organizagao se demonstrar concordancia
com as normas na altura da avalia¢do. A acreditagdo também pode ser provisoéria, condicional ou
negada conforme o cumprimento das normas. Os processos de Acreditagcdo permitem: melhorar
a performance Hospitalar, implementar mudanca organizacional, obrigar a politicas de qualidade
(Lopes, 2007). A enfermagem como profissdo € um dos vetores essenciais da gestdo a
qualidade. A Qualidade Total implica um acompanhamento e integragdo das mudancgas ocorridas
nas politicas, uma visdo sistémica das organizagdes, e um envolvimento de todos os enfermeiros

independentemente da sua categoria profissional (idem.)

Os referenciais de Enfermagem possibilitam orientagdo para todos os elementos da
gestdo da qualidade. O contetdo funcional das diversas categorias do enfermeiro da area de
prestacdo de cuidados (Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de Novembro) evidencia a utilizagdo de uma
metodologia cientifica na prestagao de cuidados centrados nas necessidades dos clientes, com a
sua implicagdo e com a preparacdo para a alta, tendo por base um modelo tedrico. Prevé a
avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados, efetuando os respetivos registos e
analisando os fatores que contribuiram para os resultados obtidos; e a realizagdo de estudos
sobre problemas e trabalhos de investigacdo com utilizagdo dos resultados na melhoria dos
cuidados de enfermagem (Lopes, 2007). O Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro) define que o enfermeiro tem
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais
ao individuo, familia, grupos e comunidade, sendo os cuidados de enfermagem caracterizados.
O mesmo Decreto-Lei referencia atividades dos enfermeiros que contribuem para a melhoria e
evolugéo da prestacdo de cuidados de enfermagem: desenvolvimento da formagao; dotacdo de
recursos humanos e avaliagdo do desempenho; elaboragdo de normas e critérios de atuagéo;

protocolos e sistemas de informagéo adequados para a prestagéo de cuidados; parecer técnico
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acerca das instalagdes, materiais e equipamentos utilizados na prestacdo de cuidados de
enfermagem; colaboragdo na elaboragéo de protocolos entre instituigdes de salude e as escolas,
facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos formandos; propor a politica geral para o
exercicio da profissdo, ensino e formagdo em enfermagem de acordo com a avaliagdo das
necessidades da populacdo e dos recursos disponiveis; promover e participar nos estudos

necessarios a reestruturacéo, atualizagdo e valorizagao da profissao de enfermagem.

No desenvolvimento destas atividades os enfermeiros tém de cumprir normas
deontoldgicas, que constituem o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro definidos pela OE (2003)
em que a exceléncia do exercicio na profissdo e a relagdo com outros profissionais séo
principios orientadores. Para esta exceléncia o enfermeiro tem varios deveres: Analisar o
desempenho e reconhecer as falhas; Adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa; Atualizagdo continua dos conhecimentos, das ciéncias
humanas e utilizacdo de tecnologias; Exercer a profissdo com dignidade e qualidade; Garantir
qualidade e assegurar a continuidade de cuidados.Para o cumprimento destes deveres e para
promover a qualidade dos cuidados, assim como o desenvolvimento pessoal e profissional dos
enfermeiros, a OE (2003) preconiza o uso do pensamento critico, 0 trabalho com metodologia
cientifica, avaliagdo do desempenho, formacao, definicdo de padroes de qualidade, melhoria
continua e boas condi¢des de trabalho. Os Padrdes de Qualidade, foram criados com a intengéo
da melhoria da qualidade dos cuidados e definicdo de ganhos em saude, indo ao encontro do
descrito no Estatuto da ordem dos Enfermeiros em que é fundamental “(...)promover a defesa da
qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a popula¢édo bem como o desenvolvimento, a
regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a

observancia das regras de ética e deontologia profissional” (Decreto-Lei n°104, 1998, p.1741).

Para a elaboragao dos padrdes de qualidade, a OE (2001) definiu seis categorias de
enunciados descritivos entre os quais: a satisfagdo dos clientes, a prevengdo de
complicagoes, o hem-estar e ao auto cuidado dos clientes, e a organizagéo dos servigos
de enfermagem. Para a exceléncia do exercicio considerou elementos fundamentais: as
parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados; a resposta aos problemas
potenciais; o rigor técnico/cientifico na implementacédo de intervengbes de enfermagem; a
responsabilizacdo do enfermeiro; a continuidade de cuidados; a existéncia de um quadro de

referéncias para o exercicio profissional; existéncia de sistema de melhoria; existéncia de
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sistema de registos; a dotacdo de enfermeiros; a formacdo continua e a utilizacdo de

metodologias de organizacao de cuidados promotores da qualidade.

Com base nos enunciados descritivos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem definidos em 2001, foram mais recentemente delineados pelo Colégio da EEMC da
OE (2011) os padrbes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem em Pessoa
em Situagdo Critica que efetivam uma pratica especializada de Qualidade. Os enunciados
descritivos incidem nos seguintes aspetos: satisfagdo do cliente; promogdo da saude;
prevengdo de complicagées; bem-estar e auto cuidado; readaptagao funcional;

organizacao dos cuidados e prevengao e controlo da infe¢do associada aos cuidados.

Na satisfagao do cliente: “(...) o enfermeiro especialista procura os mais elevados
niveis de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia
organica’ . Para a promogao da saude: “(...) o enfermeiro especialista promove a saude da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica.”. Na
prevengdo de complicagoes: “(...) o enfermeiro especialista previne complicagbes para a
saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica.”. No
bem-estar e no auto cuidado: “(...) o enfermeiro especialista maximiza o bem-estar dos
clientes e suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente.”. Na readaptagao funcional: “(...) o enfermeiro especialista conjuntamente com o
cliente desenvolve processos eficazes de adaptagdo aos problemas de saude.”. Na organizagao
dos cuidados Especializados: “(...) o enfermeiro especialista assegura/garante a méxima
eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem especializados.”. Na prevengao e
controlo da infe¢ao associada aos cuidados: “(...) face aos multiplos contextos de atuagéo, a
complexidade das situagdes e a necessidade de utilizagdo de multiplas medidas invasivas, o

enfermeiro especialista maximiza a intervengédo na prevencéo e controlo da infe¢éo.”(OE 2011).

Para a gestdo da qualidade € também importante a criagdo de um ambiente de
cuidados seguro pelo que é necessario uma efetiva gestdo do risco e o ICN (2002) menciona
algumas medidas: formagao dos profissionais; melhoria das prestacdes; profilaxia das infegdes;
uso seguro dos medicamentos; praticas clinicas e infraestruturas necessarias. Acrescenta que é
fundamental transparéncia e comunicagao na identificacdo do risco e o abandono de pratica de
culpabilizacdo, para a prevencdo ou corregdo. Segundo Lopes (2007), sendo um servigo de
qualidade o que responde as necessidades e expectativas dos clientes, estes sdo o foco

essencial da gestdo da qualidade, pelo que, os documentos onde estdo enunciados 0s seus
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direitos e deveres sdo referenciais importantes para a qualidade total dos servigos de
enfermagem. Entre varios diplomas destacam-se 0s que se consideram mais abrangentes:
Declaragéo Universal Dos Direitos Humanos De 10 De Dezembro De 1948 (1978); Declaragéo
dos Direitos das Criangas em documento anexo ao Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (Ordem
Dos Enfermeiros, 2003); A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (Portugal, s.d.). Decorrente
do estudo de Lopes (2007), gostariamos ainda de destacar as conclusdes, nos programas de
melhoria continua da qualidade, associados ao processo de trabalho e medigéo da performance,
0s seguintes aspetos: Existéncia de auditorias aos registos de enfermagem; Planeamento da
continuidade de cuidados ao doente; Tomada de decisdo na prestacéo de cuidados é baseada
na evidéncia; Medicdo da performance (desempenho de acordo com o0s objetivos) sendo
primordial segundo a mesma autora para os programas de melhoria continua da qualidade:
Existéncia de indicadores de qualidade que enunciem resultados no cliente sensiveis as
intervengdes de enfermagem; Envolvimento dos enfermeiros nos processos de melhoria;

Existéncia de um sistema de informagao em enfermagem.

Ligando estes aspetos aos conceitos da teoria de Meleis, concluimos que os padrdes
de resposta as transi¢des devem ser monitorizados através de indicadores capazes de traduzir,
entre outros, o nivel profundo de conhecimentos, capacidades e comportamentos necessarios
para gerir as novas situagdes e contextos (Meleis, 2000, 2010 e 2012). E fundamental dotar a
pratica especializada de processos passiveis de reproducdo em sistemas de informagao, que
definam tendéncias, a nivel do ensino e da investigacdo, passiveis de definir a sensibilidade
dos cuidados de enfermagem, promovendo a sua visibilidade e comparabilidade
(Pereira,2009).

1.3 - Os Sistemas de Informacdao em Enfermagem (SIE) e a Linguagem
Classificada CIPE

Atualmente os sistemas de cuidados de saude estdo em permanente desenvolvimento e
sao influenciados por numerosas modificagdes, 0 que torna necessario possuir sistemas de
informacdo capazes de se configurarem como instrumentos promotores de uma utilizagdo da
informagao centrada, ndo na informagéo pela informagado mas, na informagéo para a qualidade e
otimizagdo dos processos (Pinto, 2009). A opinido de que a “Informagdo de Enfermagem” é

importante para a governagdo na saude € hoje em dia consensual. Tal relevancia resulta ndo
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apenas dos imperativos de natureza legal e ética dos sistemas de informagdo, como dos que
decorrem da sua importéncia para as decisdes clinicas, para a continuidade e qualidade de
cuidados (na perspetiva individual ou de grupo), para a gestao, a formacao, a investigagao e para 0s
processos de tomada de decisdo (OE, 2007). Os sistemas de informagédo, de acordo com Pinto
(2009, p. 12) “(...) séo aqueles que, de maneira genérica, objetivam a realizagdo de processos de
comunicagao”. Estes tém o objetivo de facilitar os processos de gestdo das organizagdes, através
da produgéo periddica de relatorios sumarios sobre as atividades desenvolvidas, geralmente
controladas e registadas por um sistema de processamento, além de que podem servir ainda de
fundamento para processos de planeamento de atividades da organizagdo ou departamento em que
o0 sistema esta enquadrado. Os SIE podem ser definidos como potentes repositdrios de matéria-
prima a utilizar no desenvolvimento da base empirica do conhecimento formal utilizado nos
cuidados. E um facto que “construgdo do conhecimento especifico e interdisciplinar e da melhor
evidéncia para as praticas depende dos instrumentos de recolha, armazenamento, recuperagao,
andlise e extracdo de dados...” (Delaney, et al., 2001, p. 1537 cit por Pinto 2009, p. 56), que se

encontram disponiveis nas bases de dados da saude.

Deste modo, os SIE assumem-se como um dos pilares promotores da tomada de deciséo
em enfermagem, na medida em que déo forma e visibilidade a profissao, isto €, “(...) do ponto de
vista conceptual, evolui-se do énfase dada a produgéo da prova documental da realizagéo da agéo,
para a criacdo de informagao de consumo na tomada de decisdo tendo em vista a continuidade de
cuidados, 0 que se reflete sobre a estrutura da informag&o.” (Figueiroa-Régo, cit. Silva, 2003, p.
37). De acordo com Pinto (2009) os SIE devem ser caraterizados como um repositorio de matéria-
prima essencial a construgdo do conhecimento especifico da disciplina, da melhor evidéncia para as
praticas de enfermagem e da sua gestdo. O mesmo autor identifica os principais fatores que tém
estado envolvidos na ainda incipiente gestdo da informacdo que resulta da documentacdo de
enfermagem e percebe a necessidade de se consensualizarem e desenvolverem modelos de
agregacao de dados, capazes de otimizar aquela gestao. Nao obstante tal reconhecimento sobre os
SIE, verifica-se que a visibilidade dos cuidados de enfermagem nas estatisticas, nos indicadores e
nos relatorios oficiais de saude ¢, de algum modo, incipiente. Tal realidade impossibilita a descri¢do
e a verificacdo do impacto dos mesmos nos ganhos em saude das populagdes. No entanto, mais
recentemente, tem-se verificado, por parte do Ministério da Salde, um conjunto de iniciativas
visando estimular os responsaveis das organizagdes e os profissionais, por um lado, e as empresas
do sector, por outro, a promoverem o desenvolvimento de aplicagdes informéticas de suporte ao

subsistema de informacao de enfermagem (OE, 2009).
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Por tudo isto, torna-se necesséario garantir que os sistemas de informacdo da saude
integrem os dados relativos aos cuidados de enfermagem. Alids, esta é uma necessidade cada vez
mais premente numa area em que o cidadao necessita de ser acompanhado ao longo do ciclo vital,
de mobilidade geogréfica e local ou do contexto da prestacéo de cuidados, incluindo outros sectores
tradicionalmente ndo integrados na saude, como € o caso do sector social (idem).Ciente dos riscos,
das necessidades e das oportunidades que tal realidade traduz, a OE (2007a,b) definiu um conjunto
minimo de normas para 0 desenvolvimento dos sistemas de informagdo de enfermagem,

nomeadamente:

A. Pela crescente importancia e emergéncia da informatizagao dos servigos de saude e
pela verificacdo da relevancia da informagdo para o processo de tomada de deciséo,
independentemente da sua natureza, no que se refere ao Sistema de Informagédo de Enfermagem
(SIE), integrado no Sistema Nacional de Informacdo de Saude, e considerando o potencial dos
registos de enfermagem, tal sistema devera possibilitar a gestao da informagéo em qualquer ponto
do continuo “maximo/minimo” de dados e a produgdo de conhecimento. As aplicagdes informaticas
de suporte ou outros dispositivos complementares deverdo funcionar de modo
integrado/interoperavel com os mddulos existentes ou a desenvolver e deverdo estar em
conformidade com as normas internacionais de referéncia (ISO, CEN, HL7 etc.) e o estado da arte

no momento da sua criagao.

B. Tendo em vista maximizar o potencial dos registos eletrénicos de salde,
designadamente a producdo automatica de indicadores, o desenvolvimento da investigagao, a
monitorizacdo da qualidade, a formagao, o financiamento e a tomada de deciséo em relagdo as
politicas de saude, bem como a necessidade de reutilizagdo de dados e comparabilidade a nivel
local, regional, nacional e internacional e, ainda, os requisitos de uma pratica cada vez mais
baseada na evidéncia, o sistema de informagdo e os registos eletronicos deverdo contemplar a

utilizagao obrigatéria da Classificagao Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®).

C. As aplicagdes informaticas devem ser desenvolvidas de modo a permitirem a
documentagao da préatica de enfermagem, tendo em vista as diferentes finalidades dos registos dos
processos de prestagédo de cuidados (legais, éticas, qualidade e continuidade de cuidados, gestéo,
formacao, investigacdo, avaliacdo, visibilidade dos atos de enfermagem praticados) e, além disto,
devem contemplar a reengenharia e a inovagao dos registos eletrénicos de enfermagem, por forma
a garantir o desenvolvimento, a descri¢cdo e 0 acompanhamento dos cuidados de enfermagem em

todos os contextos da sua pratica.
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D. Dada a importancia e o potencial que se atribuem nos Resumos Minimos de Dados de
de Enfermagem, a diferentes niveis e para diferentes propositos e utilizadores — designadamente, a
qualidade e continuidade de cuidados, produgdo automatica de diversos indicadores, a tomada de
deciséo, a formacg&o e a investigagéo —, os registos eletrénicos de enfermagem devem possibilitar a
otimizagdo de tais potenciais, incluindo a determinacdo da intensidade de cuidados através da
incorporagdo integrada de sistemas de classificagdo de utentes por niveis de dependéncia em

cuidados de enfermagem, ou outros OE (2007a,b).

Para a operacionalidade do acima referido, mormente a definicdo das categorias de
contelidos e dos principais requisitos técnico - funcionais do Sistema de Informagdo de Enfermagem

(SIE), sao definidas as regras indicadas de seguida.
l. Categorias de contetidos e principais requisitos técnico - funcionais
a) Diagndsticos de enfermagem, intervengdes e resultados

Na pratica clinica do enfermeiro podem distinguir-se dois dominios de intervencéo: as
intervengdes iniciadas pela prescrigdo médica e as iniciadas pela prescricdo do enfermeiro.
Relativamente a primeira, o fluxo de dados inicia-se no mddulo médico do sistema de informacao da
saude, onde € inserida a prescrigdo. A prescricao €, neste caso, a informagao de producdo médica
e de consumo associado a decisao de enfermagem. Assim, deve considerar-se a prescricdo uma
entrada (input) no SIE que desencadeia um conjunto de processos de enfermagem. (idem) O
dominio das intervengdes iniciadas pela prescricdo do enfermeiro constitui a esséncia do modelo de
SIE. A concegdo do modelo de dados, referente a area da tomada de deciséo de enfermagem, deve
englobar quatro entidades principais: os dados de apreciagdo inicial, os dados referentes aos
diagnosticos de enfermagem, os dados referentes aos status dos diagnosticos (isto é,
objetivos/resultados esperados), as intervengbes de enfermagem e a avaliagdo sistematica dos
resultados/da evolugéo do cliente (OE 2007a,b)

b) Aspetos centrais do SIE

Consideram-se seis aspetos principais associados ao conteudo e a estruturagdo do
modelo de SIE:

1. a CIPE® como referencial de linguagem no SIE;

2. a possibilidade de parametrizagdo dos conteudos por unidade de cuidados;
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3. a articulagao entre a linguagem natural e a linguagem classificada;
4. a organizagao das intervengdes de enfermagem a implementar;

5. a integridade referencial entre diagnosticos, status, intervengdes, dados da observagao

Ivigilancia do cliente e os resultados face aos diagndsticos de enfermagem,;
6. a capacidade de resposta a resumos minimos de dados de enfermagem. (OE 2007a,b
1. A CIPE® como referencial de linguagem no SIE

Como anteriormente referido, o SIE deve utilizar a CIPE® como referencial para o
vocabulério a implementar na produgdo dos conteudos. A justificacdo da opgao assenta nas quatro

premissas indicadas de seguida.

1) A linguagem utilizada para descrever a Enfermagem é um aspeto importante para a

formalizagdo do conhecimento préprio da disciplina e para o respetivo desenvolvimento.

2) Considera-se importante a linguagem utilizada na pratica pelos enfermeiros para

proceder a descri¢do dos cuidados de enfermagem prestados.

3) Ha um amplo consenso teodrico no ambito dos investigadores na area dos SIE,
relativamente a necessidade de uma linguagem comum que suporte os conteudos nos SIE
informatizados, estando claro o risco de deixar invisivel a tomada de decisdo dos enfermeiros nos

SIE do futuro, por falta de uma linguagem comum OE (2007a,b).
Os objetivos da CIPE/ICN séo (CIPE/ICN, 2005, p.169):

+ Estabelecer uma linguagem comum para descrever a pratica de Enfermagem em que

melhore a comunicagao entre os enfermeiros e entre os enfermeiros e 0s outros;

* Descrever os cuidados de Enfermagem a pessoas (individuos, familias e comunidades)

numa diversidade de locais, institucionais e ndo institucionais;

* Permitir a comparacdo dos dados de Enfermagem entre populagdes clinicas, locais,
areas geograficas ou tempos diferentes;

+ Demonstrar tendéncias sobre a prestagéo de tratamentos e cuidados de Enfermagem e
sobre a afetagdo de recursos aos doentes, de acordo com as suas necessidades baseadas em
diagnosticos de Enfermagem;
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* Incentivar a investigacdo em Enfermagem articulando dados disponibilizados por sistema

de informagao em Enfermagem e por sistemas de informacdo em saude;
* Fornecer dados da prética de Enfermagem que possam influenciar as politicas de saude.

Segundo CIPE/ICN (2011) “A CIPE/ICN é uma classificagdo de fenomenos, intervengdes
e resultados a nivel da enfermagem. Pretende ser uma matriz unificadora em que as taxonomias e
classificagdes de enfermagem ja existentes se possam entrecruzar, de modo a permitir comparar
dados em enfermagem.” A necessidade de criar classificagdes de enfermagem com uma linguagem
cientifica e unica tiveram inicio em meados dos anos 70 nos EUA com a classificacdo dos
diagndsticos de enfermagem da NANDA. Mais tarde e, também nos EUA, na década de 90, foram
publicadas as primeiras edigdes da Classificagéo das Intervengdes de Enfermagem e Classificagéo
dos Resultados de Enfermagem (NIC e NOC).

Como a tentativa de inclusdo da Taxonomia | da NANDA no grupo das classificages de
saude foi rejeitada pela OMS, estabeleceu-se que a visibilidade do reconhecimento mundial de uma
classificacéo de enfermagem se faria através do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN). Na
conferéncia de Seul em 1989, o ICN simultaneamente pediu as suas associagdes para contribuirem
para o desenvolvimento de SIE e, nomeia um grupo de trabalho constituido por enfermeiros peritos
para dar inicio a constru¢do da CIPE. Em Dezembro de 1996 € publicada a versao Alfa e, mais
tarde, em 1999 é aprovada a versdo Beta que constituiu a primeira verséo completa da CIPE,
compreendendo a classificagdo de fenémenos de enfermagem, a classificagdo de intervengdes de
enfermagem e os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Esta versdo tem sido
sucessivamente revista e recebido contributos de todos os enfermeiros e das Escolas Superiores de
Saude e de Enfermagem, estando atualmente disponivel a verséo 2.0 langada em 2010.

A implementagdo de SIE que utilizam como linguagem a CIPE tem a potencialidade de
proporcionar aos enfermeiros reflexdo sobre as praticas em cada contexto de trabalho, e segundo
Petronilho (2003, p.2) “ através do consumo da informagéo, reflexo dessas mesmas préticas,
definir, implementar e avaliar programas de melhoria continua da qualidade de cuidados,
promovendo o desenvolvimento de modelos em uso no sentido dos modelos expostos.”. Possibilita
a identificacdo das necessidades e ganhos em saude da populagéo a varios niveis de agregagéo, o
desenvolvimento da Enfermagem e ajuda a dar-lhe visibilidade como parte integrante nos cuidados
de saude e a clarificar a sua utilidade social, “permitindo o desenvolvimento da investigagao,

producdo de estatistica e gestdo de qualidade.” (idem 2003 p.2).
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14 - Resumo Minimo de Dados de Enfermagem e Indicadores de

Enfermagem

De acordo com muitos investigadores em enfermagem cit por Pereira (2009) (Werleyet al.,
1991; Sernossos et al., 1994; Jones, 1997; Goossen, 2000 b; Marin et al., op. cit.; Volrathongchai et
al.,2003), a solugéo para adicionar as bases de dados da saude informagé@o com qualidade, relativa
aos cuidados de enfermagem, passa pela definicdo e implementacdo de Resumos Minimos de

Dados. Conceptualmente podemos definir RMD como “.. um conjunto minimo de itens de
informac&o com definicdes e categorias uniformes, relativos a aspetos ou dimensdes especificas da
saude, que visam responder as necessidades especificas dos multiplos utilizadores de dados no
sistema de saude” (Health Information Policy Council, 1983, cit. por Ross, 1998, p. 22cit por Pereira
(2004, p. 62) A definicdo de RMDE apresentada por Pereira (2004, p.62) é semelhante a defini¢éo
do Health Information Policy Council, especificando que os diferentes itens e categorias de
informacg&o, com definigbes e categorias uniformes, sdo relativos a aspetos e dimensdes especificas

de Enfermagem.

Do ponto vista do enquadramento do relatorio, consideramos os RMDE como uma parte
dos conteudos dos SIE, que quando recolhida, analisada e interpretada visa responder as
necessidades especificas de informagéo sobre os cuidados de enfermagem (Pereira, 2004). Nesta
perspetiva, 0 RMDE nédo é a documentagdo de enfermagem; antes um minimo de dados que,
sistematicamente, deve estar documentada, no contexto de toda a informagéo registada nos SIE
para efeitos da melhor descri¢do dos cuidados de enfermagem. Os RMDE deverdo, integrar, entre
outros, os seguintes elementos dos cuidados de enfermagem: diagnosticos, intervencdes e
resultados de Enfermagem orientados para os Enunciados Descritivos dos Padroes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem definidos pela OE. Os itens e as categorias de informagédo
especificos, necessarios a recolha e agregagao de informagdo de forma sistematica e regular,
correspondem a estrutura substantiva de um RMDE ou seja, do ponto de vista clinico, corresponde
a um conjunto de diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem que viabilizam a produgéo
de indicadores. Verificou-se a importancia de estarem “essencialmente direcionados para a
nomeagao das necessidades em cuidados de enfermagem que dependem dos processos de
concecdo dos enfermeiros e dos resultados que se operam no ambito destas mesmas

necessidades.” Pereira (2004.p.16).

Hugo Franco - Relatdrio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirirgica 47




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia |

A definigao e utilizagdo dos RMDE, segundo a OE 2007, é o assumir como prioritaria, uma
politica de promogao e melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, com um forte
enfoque nos resultados, indo ao encontro daquilo que é adotado pelas diferentes organizacdes
internacionais, ocupadas com a problematica da qualidade em satde. E de salientar que a moldura
que sustenta os objetivos definidos para os RMDE evidencia uma mudanga de paradigma
relativamente a problematica de dar visibilidade as préaticas de enfermagem, para a emergéncia de
“dar visibilidade aquilo que as pessoas, os grupos, as familias ou as comunidades beneficiam com
os cuidados de enfermagem.” (Pereira 2004, p.16). A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2007b) descreve
0s seguintes requisitos relativamente & concegao, implementagédo, desenvolvimento e monitorizagéo
dos RMDE:

e Os RMDE deverdo ser alimentados a partir da documentagdo diaria, regular e
sistematica dos cuidados de enfermagem, o que obriga a sua incorpora¢éo nos contetidos

em uso nos SIE;

e O painel de indicadores de enfermagem deve corresponder a um produto do
RMDE;

e Os requisitos béasicos para a comparacdo da informagdo assentam em trés
elementos: a) Partilha da mesma linguagem classificada de enfermagem, utilizada na
composicao dos elementos clinicos do RMDE; b) Partilha dos mesmos enunciados que
descrevem os diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem que integram o
RMDE; c) Partilha do mesmo modelo de leitura do material e formulas de calculo dos

indicadores;

O modelo de RMDE ¢ definido pelo: ganho em salde sensivel aos cuidados de
enfermagem. E importante clarificar quais os aspetos da satde das pessoas, muito sensiveis aos
cuidados de enfermagem, uma vez que, 0s ganhos em salde ndo sdo um exclusivo de um
determinado grupo profissional. Sensibilidade ndo pode ser considerada como sindénimo de
exclusividade. A afirmacdo de um determinado especto de saude como altamente sensivel aos
cuidados de enfermagem nao implica que aquele foco de atengao seja exclusivo da enfermagem ou
dos enfermeiros. A sensibilidade define-se pela natureza particular das respostas oferecidas pelos
enfermeiros como contributo decisivo para as modificagdes positivas que se operam num dado

especto da saude das pessoas (Pereira, 2004).”
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Como salienta a Ordem dos Enfermeiros (2007b, p.2) “os indicadores sdo concebidos
como marcadores especificos do estado da saude das populagdes, capazes de traduzir o contributo
singular do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em saude da populagao”.
Consoante os pressupostos em que se fundamentam, os indicadores podem dividir-se em dois
grupos. O primeiro orientado para a tradugdo: das principais necessidades em cuidados de
enfermagem, da populagdo; dos ganhos em saude altamente sensiveis aos cuidados de
enfermagem. O segundo grupo centrado no impacto e na utilizagdo da informagao que resulta dos
indicadores produzidos. Pretende-se com a criagdo de indicadores, fornecer informacéo util para a
definigdo, implementacdo, promogao e avaliagdo de programas de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem; disponibilizando informacao util, capaz de influenciar as decisdes
politicas e sociais (Pereira, 2004). Segundo 0 mesmo autor, p.19 os indicadores correspondentes, a
producédo de cuidados de enfermagem de alta sensibilidade, s&o essencialmente de trés grandes
tipos. “um, relativo as taxas de incidéncia de cada uma das principais necessidades em cuidados de
enfermagem; um segundo, centrado na capacidade diagnostica dos enfermeiros e de eficacia na
prevencao de riscos ou complicagdes; e um terceiro tipo dirigido & demonstragdo de ganhos em
saude propriamente ditos.” Para produzir indicadores, € necessario criar condigdes em matéria de
contelidos, para nos SIE se encontrarem representados os dados que viabilizam os indicadores
desejados e, no que respeita a estrutura da informagéo, ter SIE que possibilitem a documentagéo
regular e sistematica de diagnosticos, intervencdes e resultados dos cuidados de enfermagem.
Outro aspeto essencial do processo, passa pela necessidade de definir intervencbes de
enfermagem que viabilizam os ganhos em saude, para que seja possivel garantir que os resultados

averiguados sejam atribuiveis/sensiveis aos cuidados de enfermagem.

1.5. - SIE em Contexto Hospitalar: Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
- SAPE

O Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), conhecido inicialmente por
"ENFIN" (Enfermagem/Informatica), cuja concegdo em termos funcionais tem origem na Escola
Superior de S. Jodo do Porto pelo Enf.° Abel Paiva na sua tese de Doutoramento, foi apresentado
ao IGIF para se pronunciar sobre 0 seu desenvolvimento. Foi aprovado e o mddulo foi desenvolvido,
tendo como base fundamental a CIPE (Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem).

Neste momento a aplicacdo encontra-se diferente daquilo que foi a sua primeira versdo. A
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implementagdo em outros Hospitais foi exigindo o desenvolvimento de novas funcionalidades e
ajuste de outras as diferentes praticas. Além disso a propria classificagdo sofreu evolugbes, em
1999 tinhamos a verséo alfa, em finais de 2000, surgiu a versdo beta, pelo que houve alguns

ajustes que tiveram de ser efetuados (Pinto 2009).

O trabalho ao nivel da CIPE, na construgao de intervengdes e diagnosticos a partir de um
conjunto de eixos da CIPE, face aos focos frequentes em cada servigo, foi efetuado construindo
uma série de diagndsticos e intervencgdes base que neste momento séo instaladas nos Hospitais
que tém vindo a aderir ao sistema. Este trabalho, designado por «Parametrizagao», deve de ser
efetuado por cada Servico que queira utilizar o aplicativo. O Servigo deve fazer o levantamento dos
focos frequentes do seu servico, e para cada foco construir (ou utilizar) as intervengdes que fazem
sentido executar. Este conjunto de intervengdes que ficam parametrizadas sdo apresentados ao
Enfermeiro, que diagnosticou esse foco, como sendo o conjunto de intervengdes que fazem sentido
executar. Cabe a esse enfermeiro selecionar, desse conjunto, aquelas que fazem sentido para o
caso particular. Além disso, para cada foco, deve ser elaborado o conjunto de diagnosticos que
permitem avaliar a evolugdo desse mesmo foco no doente. O sistema obriga a que exista pelo

menos um diagndstico (Pinto 2009).

Nos Hospitais 0 ENFIN/SAPE liga com o SONHO (Sistema Integrado de Informagao
Hospitalar), também desenvolvido pelo IGIF, e instalado na maioria dos Hospitais. Nos Centros de
Saude o ENFINCO/SAPE liga com o SINUS (Sistema de Informagéo para Unidades de Saude) que
é também um sistema de gestdo de utentes que esta instalado em todos os centros de
saude/Extensdes de Saude. Este sistema tem uma cobertura de 100%, pois é também o sistema
responsavel pela emissao do Cartao de Utente. Esta ligagdo garante que, quando o enfermeiro esta
perante o utente/doente, ele ja tenha sido identificado por estes sistemas, pelo que teré apenas de

registar os cuidados de enfermagem prestados ou a prestar.

No Hospital da regi@o de Setubal onde decorre o projeto, 0 processo de implementacdo do
SAPE/CIPE, iniciado em 2004, passou por seguir os procedimentos preconizados e ja descritos no
capitulo anterior. Atualmente os registos de enfermagem nos Servicos de Internamento sao
efetuados no SIE- SAPE, tendo o processo, de parametrizagdo e implementagao, sido um processo
refletido, sustentado e gradual com envolvimento, formagéo e acompanhamento dos Enfermeiros
nas diferentes fases de implementagdo. Contudo, a implementagao por motivos estratégicos e de
aplicabilidade, ndo foi extensiva aos Servigos de Ambulatério, nomeadamente Hospitais de Dia e

Consultas Externas. Daqui, emerge a pertinéncia do Projeto de Implementacéo em Servigo para a
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criagdo do RMDE no ambulatério com os focos sensiveis aos cuidados de Enfermagem,
acompanhado do timing dos decisores estratégicos, que relangam a necessidade de implementagéo

dos SIE nos Servigos de Ambulatério do Hospital da regiéo de Setubal.
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2 - Projeto de Intervencao no Servigo (PIS)

O Projeto de Intervengdo no Servigo foi realizado no ambito dos Estégios |, Il e Il no
decorrer do I CPLEEMC, no ano letivo 2012-2013 na ESS/IPS. Utilizando a metodologia de
trabalho de projeto, o PIS foi desenvolvido em duas fases. No Estagio | e Il foram desenvolvidos o
diagndstico de situacdo e o planeamento do projeto. No Estagio Ill decorreram as fases de
execucdo, avaliagao e divulgagdo do mesmo, ambos realizados no servico de Oncologia de um

Hospital da regiao de Setubal.

A Metodologia de Projeto tem como objetivo principal centrar-se na resolu¢do de
problemas. Este tipo de metodologia permite desenvolver competéncias pela elaboragéo e
concretizacdo de projetos numa situagao real. A metodologia de projeto constitui-se assim, como
uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que o seu suporte € o conhecimento tedrico para
posteriormente ser aplicado na pratica (Ruivo et al. 2010). O Trabalho de Projeto é,
fundamentalmente, um modus operandi, uma estratégia que implica um método de agéo.
Procuramos, através dele, encontrar respostas para determinados problemas. Investigar e propor
solugdes pressuple a alteracdo de situagdes previamente identificadas, isto é, uma andlise-
diagnéstico do estado real das coisas, com o desejo/projeto de mudar qualitativamente pelo menos
alguns aspetos do status quo, percorrendo vérias etapas (ESS-IPS Orientagdes Trabalho Projeto,
2013c)

Este trabalho pretendeu fazer relacionar os objetivos académicos do Il CPLEE MC com o
nosso Projeto Profissional. Gostariamos de apresentar o PIS implementado, intitulado: Melhoria da
Qualidade dos Cuidados na area de ambulatério de Oncologia de um Hospital da regido de
Setubal. A escolha deste tema constitui-se numa oportunidade para desenvolver competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica na area da Prestagdo de
Cuidados Especializados. A conjuntura nacional e a disponibilidade dos decisores estratégicos
(Governo, ACSS, Direcdo e Chefia de Enfermagem) foram fundamentais para que o

desenvolvimento do PIS fosse uma realidade:

1. As novas tabelas legisladas a 21.12.2011 que conferem aos atos realizados em
ambulatério, por enfermeiros, uma mais-valia do ponto de vista econdmico. Esta mudanca de
paradigma no SNS € o reconhecer do trabalho de elevada qualidade desempenhado pelos

enfermeiros; no fundo o reconhecimento material do seu mandato Profissional e Social.
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2. Por outro lado, a necessidade de se dar express&o, do ponto de vista dos SIE, ao
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros, pela producéo de indicadores de qualidade resultantes
dos cuidados de enfermagem em Ambulatério.

3. Com estes dois requisitos, possibilitamos o desenvolvimento dos registos, da
informacdo, da formacdo e da investigagdo em enfermagem, pela pesquisa, criacdo e

implementagdo do RMDE em ambulatério de Oncologia.

O desenvolvimento do PIS, recolhe contributos no recente documento elaborado e
aprovado pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirirgica da Ordem dos
Enfermeiros (OE), que no ambito das suas competéncias estatutarias, definiu os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situa¢do Critica
(OE,2011b),e os Proposta dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situagéo Crénica e Paliativa. Gostariamos de destacar o ponto comum
em ambos sobre a organizacdo dos cuidados especializados que justifica a pertinéncia da
implementacdo do PIS, com base na metodologia de trabalho de projeto e com a intengéo da

Melhoria dos Cuidados de Enfermagem na érea do Ambulatorio de Oncologia.

Sao elementos importantes face a organizagdo dos cuidados de enfermagem

especializados, entre outros: a existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional
do enfermeiro especialista em pessoa em situacgao critica; a existéncia de um sistema de melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional especializado; a existéncia de um sistema de
registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de
cuidados de enfermagem especializados, as intervengdes de enfermagem e os resultados sensiveis
as intervengdes de enfermagem especializadas e a existéncia de um resumo minimo de dados e

core de indicadores de enfermagem direcionados para o atendimento da pessoa.
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2.1. - Diagnéstico de Situagao

Um projeto em saude deve ser sustentavel e ter a capacidade de proporcionar beneficios
num periodo de tempo prolongado, tendo as seguintes caracteristicas: produzir beneficios que
possam perdurar € que mesmo na auséncia do projeto possam perpetuar os seus efeitos; criar
dinédmica para outras iniciativas na equipa multidisciplinar, particularmente nos Enfermeiros; e por
fim, permitir o desenvolvimento global, inovador e irreversivel, de modo auténomo tendo em conta
os recursos existentes (Brissos, 2004). A primeira etapa da metodologia de projeto é o diagnéstico
de situagao, visando a elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a situagao-problema identificada,
ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar. Nesta
etapa definem-se os problemas quer quantitativa quer qualitativamente, estabelecendo-se as
prioridades e indicando-se as causas provaveis, selecionando-se posteriormente 0s recursos e 0s
grupos intervenientes. E uma etapa que envolve a recolha de informagdes de natureza objetiva e
qualitativa, ndo descurando o aprofundamento que se pressupde (ESS-IPS Orientagdes Trabalho
Projeto, 2013c).

O Hospital a que nos referimos iniciou fungdes em 1991, sendo decretado Entidade
Publica Empresarial pelo Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de Dezembro, prestando cuidados de
saude diferenciados a populagdo de varios Concelhos, num total de 394.311 habitantes. Tem
lotagao para 585 camas distribuidas pelos diversos Servigos, e assenta numa tipologia tradicional
em forma de H com 8 pisos: 0 numero de profissionais incluindo os membros do Conselho de
Administracdo é de 2.453 pessoas. Esta Instituicdo foi pioneira no envolvimento do programa de
acreditacdo hospitalar promovido pelo Ministério da Saude. Este processo iniciou-se em 2000
através de um protocolo com o King’s Fund Health Quality Service, actualmente denominado Caspe
Healthcare Knowledge Systems (CHKS), tendo como objetivo a melhoria continua da Qualidade da
organizagao hospitalar. Essa acreditacdo foi obtida em Fevereiro de 2011 e consolidada em 2013
com consecucgao de varios critérios. O Servigo onde decorreu o estudo tem a designagao de servico
de Hematologia, Oncologia e Endocrinologia tendo associado a valéncia de ambulatorio - Hospital
de Dia e Consulta Externa - e esta integrado no Departamento Médico. Tem um total de 48
colaboradores, distribuidos por 14 médicos, 19 Enfermeiros, 11 Assistentes Operacionais e 4
Assistentes Técnicas. E composto por 16 camas de internamento (13 para a hematologia e para a
oncologia e 3 afetas a endocrinologia), distribuidos por 7 quartos com duas camas cada e uma casa

de banho e 2 quartos individuais, utilizados, quando possivel, para os isolamentos de protec&o.
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A area do ambulatério é organizada por: uma sala com oito cadeirdes para administragdo
de citostaticos, hemoderivados e terapéutica de suporte; um quarto com cama e maca para técnicas
de apoio; cinco gabinetes de consulta que funcionam para toda a equipa multidisciplinar. Nesta area
existe um grande turn over de doentes e familiares, sendo que o volume das atividades e
atendimentos tem vindo a aumentar de ano para ano. O periodo de funcionamento é de segunda a
sexta, das 8h as 20h. A equipa de enfermagem é composta por 19 Enfermeiros. O tempo de
experiéncia média no servigo € de 7 anos e o tempo de permanéncia média no servigo sdo de 10

anos. O método de trabalho de Enfermagem estabelecido é o de “Enfermeiro Responséavel'.

A inexisténcia, de uma estrutura formal de registos de enfermagem na area do
ambulatério, é um problema objetivo no Servigo de Oncologia do Hospital da regido de Setubal.
As tentativas feitas ao longo dos anos para implementar um sistema de registo fiavel e passivel de
refletir a qualidade dos cuidados prestados nesta unidade esbateram-se em obstaculos estruturais,
humanos e técnicos (da propria concegdo ontologica dos registos a realizar). S&o os registos de
enfermagem o testemunho que perdura no tempo, séo a forma de comunicar de uma equipa, é o
meio de individualizagdo dos cuidados prestados aos utentes, mas sdo também eles que facultam
protecao legal. Se queremos que a nossa atividade profissional ndo seja meramente empirica,
teremos que registar todos os atos prestados diretamente ao utente, permitindo-nos assim, uma
apreciagao critica de cada momento de enfermagem, desde a admissao até a alta, tendo em conta

a evolugdo da pessoa (Martins et al.2008).

A importancia e a preocupagdo atribuida a existéncia e producdo de registos de
enfermagem existem desde o tempo de F. Nightingale, que assumia a importancia dos registos € a
necessidade de os preservar, no sentido de que essa documentacao espelhasse as repercussoes
quer positivas, quer negativas, dos cuidados de enfermagem sobre o estado de salde das pessoas.
Estas preocupagdes continuam presentes, ndo sé devido as dificuldades sentidas aquando dos
registos, mas também no encontrar caminhos que salientem o papel primordial da documentacao de
enfermagem na evolugdo da profissdo. No sentido do crescimento da enfermagem enquanto
Ciéncia e, no caminho da profissionalizagdo, 0 que interessa aos enfermeiros, é a criacdo de

suportes documentais que demonstrem a Pratica e o Cuidado de Enfermagem (Pinto, 2009).

De uma forma clara, ao longo de 12 anos de existéncia de registos no ambulatério
perdemos do ponto de vista estratégico algumas vantagens que passo a citar: Comunicagao: o0s
membros da equipa de saude utilizam os registos escritos para partilhar dados importantes acerca

da pessoa; Planeamento de cuidados: o registo escrito fomenta o trabalho de equipa; Auditoria: o
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processo pode ser verificado para avaliar os cuidados de saude prestados a pessoa, bem como a
competéncia de quem presta os cuidados; Investigagao: pode ser colhida informagédo a partir de
um determinado nimero de registos. Estes também constituem uma fonte de informacéo estatistica;
Educagao: os registos revelam um quadro global sobre as pessoas e os seus problemas de saude,
podendo potenciar a educagdo em determinadas areas; Documentos legais: 0s registos séo
documentos legais que podem ser utilizados em tribunal ou ajudar a responder a reclamacgdes feitas
pelas pessoas; Documentos historicos: a informagao neles contida é utilizada pela equipa durante
o tratamento e nas fases de execugdo de cuidados, sendo depois arquivada para posterior
recuperagdo se necessario. Em suma, perdemos o essencial do objetivo da nossa agdo: a
Visibilidade dos Cuidados prestados e os Ganhos em Saude das pessoas que beneficiaram
desses cuidados. (Martins et al.2008).

Mabil facilitador para definir o problema foi a opinido/sugestdo de intervenientes peritos do
servigo, nomeadamente a Sr.2 Enf. Chefe, que definiu como importante a criagdo de um RMDE que
possibilite a posterior parametrizagdo no Sistema de Informacdo fornecido pela Administragéo
Central do Sistema de Saude (ACSS) para ambulatorio. A auséncia de uma estrutura formal de
registo em Ambulatério foi a razdo da escolha desta area e prende-se como defende Pereira (2009),
com a concegdo dos RMDE, que s&o uma parte da documentacdo de enfermagem que, cumprindo
determinados requisitos de comparabilidade, pode ser entendida como matéria-prima para a
viabilizacao de informacéo, capaz de traduzir o contributo dos cuidados de enfermagem para a

saude das populagdes.
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Por forma a identificar as forcas externas e internas que podem influenciar o

desenvolvimento do projeto, as oportunidades e amagas a sua implementagao e ainda justificar a

pertinéncia da intervencao, foi elaborada uma analise SWOT que passamos a apresentar na figura
2.

Analise SWOT

Figura 2- Analise SWOT da Proposta de Criagdo de RMDE em Ambulatério de Oncologia

Pontos Fortes S

Motivaco da equipa para con 80 do suportede
registos de enfermagem em ambulatorio.
Experiéncia da equipana utilizagao dafinguagem
CIPE

Criagao de um suporte autdnomo de registodo
enfermeiro na consuita

Determinar com acuidade, vanos indicadores
sensiveis {n® tratamentosraalizados, n°de
Atividades, taxas de ocupagdo e cadeirao, n°de
sessbes. )

Aferir outros indicadores relacionados coma
qualidade dos cuidados de enfermagemem
ambulatonio associado a focos espacificos

Oportunidades O

Existéncia de Sistema de Apoio & Pratica de
Enfermagem (SAPE) para a area do
ambulatono disponibiiizado na nstituicao
pela ACSS

Melhoria e inovagao do SIE na instituicao

Analise Interna

Pontos Fracos W

Complexidade na operacionalizacdo de
todos os focos

Impossibilidade de parametrzacdo de
algumas escalas de medida

Pouca informagao sobre possibilidades
de parametrizacao em SIE

Ameagas T

Objetivos Organizacionais nao definirem
como priontano o projeto,

Dificuldades no apoio informatico
inexisténcia de uma sala de enfermagem de

apoio @ ambulatorio para realizagao de
regisios

Analise Externa
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Com base na analise SWOT, elaborada na fase de diagndstico de situagéo, foi realizado
um quadro resumo que permite analisar os pontos fracos e ameacgas do projeto face as estratégias

equacionadas para ultrapassar e minimizar o impacto destes constrangimentos no projeto.

Analise Interna

Estratégias para Minimizar Impacto e Resolver Problemas

Pontos Fracos W

Complexidade na operacionalizacéo de todas
os focos;

(B LR EE BT S PR EET TR R Selecionar os focos mals sensiveis aos cuidados de enfermagem em ambulatério;
escalas de medida; Definir & priori os indicadores a extrair do RMDE;

Contacto Antecipadocom a Aplicagdo Informatica;
Formagao em Hospitais e Servigos que ja possuam o SAPE Ambulatério instaladoe
parametrizado,

Pesquisa Bibliogréfica e Observagdodes Cuidados de Enfermagem em ambulatério;

Pouca informagdo Sobre parametrizagio em
SAPE Ambulatono:

Quadro 1 - Previs&o dos Pontos Fracos e Estratégias para Minimizar Impacto e Resolver Problemas;

Tendo por base o diagnéstico de situagao realizado definimos como problema central do
Projeto a Inexisténcia de uma estrutura formal de registos de Enfermagem no Servico de

Ambulatério de Oncologia de um Hospital da regido de Setubal.

2.2 - Definigao de Objetivos

Os objetivos de um projeto devem ser centrados na resolugdo de um problema, claros,
precisos, formulados em enunciado declarativo, exequiveis e mensuréaveis (Ruivo et. al., 2010). E
possivel relacionar o numero de objetivos especificos com o grau de complexidade do objetivo
geral, sendo-lhe diretamente proporcional, ou seja quanto maior a complexidade maior 0 numero de
objetivos especificos de forma a diminuir a sua subjetividade. E importante ter em conta ndo s6 as
capacidades adquiridas pelo formando mas também a forma como essas capacidades devem ser
demonstradas (condigbes de realizagéo) e avaliadas. De referir que a defini¢éo rigorosa e exata dos
objetivos de uma dada agdo, permite evitar eventuais problemas no momento da avaliagéo dos
mesmos, possibilitando orientar os esforcos necessarios e meios disponibilizados a concretizagéo
dos mesmos (ESS-IPS Orientagdes Trabalho Projeto, 2013c). Com base na andlise realizada no
diagnéstico de situacéo, definimos como principal intencdo do Projeto, Melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem na area dos registos de ambulatério de um Hospital da regidao de

Setubal.
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Definimos como objetivos especificos: Definir o RMDE de ambulatério no servigo de
Oncologia e Implementar o Processo Clinico Eletronico para a area do ambulatério no servico

de Oncologia.

2.3 - Planeamento
O Planeamento ¢ a terceira fase da metodologia de Projeto, em que é concebido um
plano detalhado do projeto, mapeando as varias vertentes: calendarizacdo das atividades, meios e
estratégias, recursos disponiveis, um cronograma, bem como os resultados esperados e avaliagao
(ESS-IPS Orientagdes Trabalho Projeto, 2013c).

O planeamento é a fase em que se faz uma analise dos recursos e limitagdes, sendo
definidas as atividades, os métodos e é construido o cronograma de execugéo (Ruivo et al.,2010). O
cronograma € a disposicao grafica do tempo que serd gasto na realizagdo de um trabalho ou
projeto, de acordo com as atividades a serem desenvolvidas. O mesmo serve para auxiliar na
gestdo e controlo do projeto, permitindo de forma répida a visualizagdo das suas etapas. No
cronograma as etapas do trabalho com seus respetivos prazos encontram-se separadas.
Enumeramos as fases principais, necessarias a realizagdo do projeto. Apresentamos em Apéndice
I, o cronograma que ilustra o planeamento e execugdo do PIS durante os Estagios I, Il e lll do CPLEE

Médico-Cirargica

Durante a operacionalizagéo do PIS articulamos com um conjunto de pessoas e entidades
que nos permitiu atingir os objetivos a que nos propusemos (figura 2). O PIS contou com o apoio
institucional da Sr. Enf.2 Chefe Fernanda Carvalho e posteriormente da Sr.2 Enf.2 Diretora Odilia
Neves, que aproveitou 0 Know How desenvolvido no PIS, nomeadamente na area dos Hospitais de
Dia, para disseminar o projeto de registos informatizados nas areas de ambulatério da instituigao,
criando um grupo de trabalho institucional com expertise na area. A implementagédo contou com a
orientagdo e apoio técnico cientifico, da orientadora Sr.2 Enf.2 Especialista EMC Paula Paramés e
da Prof. Dr. Lurdes Martins. O apoio e envolvimento interno da equipa de enfermagem ao nivel da
expertise clinica, demonstrou-se fundamental para o sucesso. Ao nivel técnico-pratico, partilhamos
experiéncia de implementagéo préatica com o Grupo de Implementagéo dos SIE no Ambulatério do
Hospital. Outro recurso determinante foi o apoio informatico, que possibilitou aferir, otimizar e
rentabilizar a plataforma SAPE Ambulatorio, sendo, sempre que necessario, um elo de ligagéo
técnico a ACSS.
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Figura 3 - Articulagao Multidisciplinar do Planeamento e Execugéo do PIS
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2.4 - Execugao do PIS
A etapa da Execugao da Metodologia de Projeto materializa a realizagdo, colocando
em prética o que foi planeado. Caso ocorram alteragdes ao planeado, estas devem ser estudadas e
ser colocadas em pratica medidas de recuperacdo para que 0s objetivos do projeto néo se
encontrem comprometidos. Na Execucao € assumida uma praxis que possibilita a evidéncia dos
principios que norteiam a agdo e a sua eficacia, isto se consideramos que a Execugéo foi
transformadora como resultado duma analise da experiéncia (ESS-IPS Orientagbes Trabalho
Projeto, 2013c).
No Apéndice I, apresentamos a descricdo pormenorizada da execugdo do PIS onde
descrevemos, para cada objetivo, as atividades e estratégias desenvolvidas, assim como a gestdo

dos recursos humanos, materiais e de tempo.
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2.4.1. Definir o RMDE de ambulatério no servigo de Oncologia

Pela complexidade de implementacdo do PIS, houve necessidade de identificar objetivos
de taxonomia inferior, dentro dos objetivos especificos, para permitir a operacionalizagdo dos
mesmos. Desta forma, para o objetivo especifico - Definir o RMDE de ambulatério no servigo de

Oncologia - edificamos os seguintes objetivos de operacionalizagéo:

a) Identificar os focos altamente sensiveis aos cuidados de enfermagem em
ambulatério de Oncologia;
b)  Construir o padrdo documental dos registos de Enfermagem a implementar em

ambulatério num servico de Oncologia.

a) ldentificar os focos altamente sensiveis aos cuidados de enfermagem em ambulatério
de Oncologia

O primeiro objetivo foi identificar os focos altamente sensiveis aos cuidados de
enfermagem em ambulatério num servigo de Oncologia. Para dar resposta de forma cientifica a
esta questéo foi desenhado um estudo de investigacdo que passamos a descrever. O desenho de
investigacdo guia o investigador na planificacéo e na realizagdo do seu estudo de maneira que 0s
objetivos sejam atingidos (Fortin, 2009, p. 214). Os principais elementos para que haja um desenho
de investigagao sao, o tipo de estudo, 0 meio onde se ira realizar o estudo, populacdo e amostra e
instrumento de colheita de dados. Usamos uma metodologia de estudo do tipo exploratoria
descritiva partindo da questéo de investigagdo Quais os focos altamente sensiveis aos cuidados
de enfermagem em ambulatério de Oncologia. A populagéo alvo do estudo foram os Enfermeiros
do Servigo de Oncologia, sendo que a técnica de amostragem foi ndo probabilistica acidental. Esta

amostra teve como critérios de inclusao para a participagéo no estudo:

o Tempo de experiéncia média em Ambulatério superior a 5 anos;
o Tempo de permanéncia média em Ambulatdrio minimo de 3 dias més;

o Tempo de experiéncia média com SIE e CIPE/SAPE superior a 5 anos;

Apos a aplicagdo dos critérios obtivemos uma amostra de 8 enfermeiros. A amostra
apresenta um tempo de experiéncia média no servigo de 13 anos. Ao nivel da formagao, 4 dos
enfermeiros selecionados detinham formagéo pés graduado (2 Mestrados em Enfermagem, 2 Pos
Graduacdo em Cuidados Paliativos). Cumprimos os procedimentos formais e éticos, explicando
a todos os elementos sujeitos a observacao, o projeto que se encontrava em estudo e o instrumento

de observacao a utilizar, sendo que todos os elementos consentiram e participaram livremente no
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mesmo. Realizdmos um pedido de autorizagao por carta, a Sra. Enfermeira Diretora do referido
Hospital, onde explicitamos os objetivos do projeto e um breve resumo da metodologia escolhida.
Para a obtengdo de dados recorremos a observagao direta dos cuidados e validagéo dos registos
dos focos CIPE (Versdo 2.0) durante a prestacdo de cuidados. O momento e situagbes de

observacao foram totalmente aleatdrios apesar de garantir duas premissas:

-Os envolvidos tinham conhecimento que estavam a ser observados e poderiam recusar

participar no estudo caso mencionassem a sua vontade explicita para tal;

- O processo de identificagdo dos focos do cuidado tinha de resultar de cuidados a pessoa

em situagdo de doencga oncoldgica em ambulatério.

O instrumento era de registo livre com contabilizagdo de focos por contacto de pessoa
com enfermeiro. Obtivemos o registo de 60 contactos durante 2 meses de realizagéo do Estagio | e

I, de onde emergiram 12 focos com mais de 10 unidades de registo.

Grafico 1 — Resultados da Observagao dos CE - : Focos com mais de 10 unidades de registo.
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Posteriormente, efetuamos pesquisa bibliografica em diversas bases de dados (Medline,
Ebscoh, Cinahl, Cochrane, Scielo, Lilacs, Pubmed) com os seguintes descritores (Focos Sensiveis,
Enfermagem, Hospital Dia Quimioterapia); tendo como critérios de inclusdo: serem analisadas
por especialistas, conterem no titulo os descritores e serem recentes. Da analise documental
emergiu uma revisao sistematica da literatura (RSL) de Griffiths, et al. (2009), sobre os Cuidados de

Enfermagem em Ambulatério de Oncologia. Surgiram ainda inimeras Guidelines com base na

Hugo Franco - Relatorio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirirgica 62




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

evidéncia da ONS (Oncology Nursing Society) que ndo foram utilizadas pelo grau de evidéncia ser

inferior ao do artigo. O artigo de Griffiths, et al. (2009) utiliza como metodologia uma reviséo

sistematica da literatura sobre os cuidados de enfermagem em ambulatério de Oncologia,

procurando justificar numa primeira fase os dominios sensiveis da atuagdo de enfermagem em

ambulatério de oncologia, para depois numa segunda fase descrever quais os focos de atencédo

mais sensiveis neste tipo de cuidados de acordo com a qualidade e a forga da evidéncia da analise

documental. O grau de recomendagéo com base na evidéncia clinica foram apresentados de acordo

com os autores Guyatt G, et al.(2006): trés categorias para a qualidade (elevada, moderada, fraca:

A, B, C) e dois niveis para a for¢a da recomendacé&o (forte ou fraco: 1.2).

Grau de recomendagao /
descrigao

Beneficios vs riscos

Qualidade da evidéncia

Implicagdes

1A/forte recomendagéo,
prova de alta qualidade

Beneficios compensam
claramente o risco e os
encargos

ECRs sem limitagbes
importantes ou evidéncia
esmagadora de estudos
observacionais

Pode aplicar a maioria das
pessoas na maioria das
circunstancias, sem reserva

1B/forte recomendagéo,
evidéncia moderada-
qualidade

Beneficios compensam
claramente o risco e os
encargos

ECRS com limitagdes
importantes (resultados
inconsistentes, falhas
metodoldgicas, indiretas ou
imprecisas) ou
excepcionalmente fortes
evidéncias de estudos
observacionais

Pode aplicar a maioria dos
pacientes na maioria das
circunstancias, sem reserva

1C/Recomendagéo forte,
provas de baixa qualidade
ou de muito baixa
qualidade

Beneficios compensam
claramente o risco e 0s
encargos

Estudos observacionais ou
série de casos

Recomendagédo, mas podem
ser alteradas quando provas
de qualidade superior se
tornarem disponiveis

2A/fraca recomendagao,
prova de alta qualidade

Beneficios equilibram
€Om riscos e encargos

ECRs sem limitagdes
importantes ou evidéncia
esmagadora de estudos
observacionais

Melhor agéo pode ser
diferentes dependendo das
circunstancias, das pessoas
ou valores sociais

2B/fraca recomendagao,
evidéncia de moderada-
qualidade

Beneficios equilibram
COM riscos € encargos

ECRS com limitagbes
importantes (resultados
inconsistentes, falhas
metodoldgicas, indiretas ou
imprecisas) ou
excepcionalmente fortes
evidéncias de estudos
observacionais.

Melhor ag&o pode ser
diferentes dependendo das
circunstancias ou dos
pacientes ou valores sociais

2C/Recomendacéo fraco,
evidéncia de baixa
qualidade ou de muito
baixa qualidade

Incerteza nas estimativas
de beneficios, riscos e
encargos; beneficios,
riscos e encargos podem
ser muto equilibrados

Estudos observacionais ou
série de casos

Outras alternativas podem
ser igualmente razoaveis

Quadro 2 - Classificagdo do grau de recomendag&o da evidéncia de acordo com Guyatt G, et al.(2006)

Hugo Franco - Relatdrio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirirgica 63




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia I

Os autores do estudo procuraram, ap6s a verificagdo do nivel de evidéncia, linhas de
consenso sobre a importancia das areas dos resultados empreendendo um exercicio de
consultadoria a peritos e especialistas na area dos cuidados clinicos em oncologia procurando

predizer o nivel de sensibilidade dos focos.

Dos resultados obtidos inicialmente, construimos um quadro onde organizamos os focos
por ordem decrescente de registo de observacdo, associando os mesmos aos dominios dos
cuidados presentes na RSL de Griffiths, et al. (2009)

Foco Observaghio (n® de | Associagio aos dominios da Revisfio Sistemdtica de
CIPE 2.0 ragistos) GRIFFITHS &t al (2000)

Gaestdo do Regime 28 Expari@ncia @ Educaciio/Comunicacio
Conhecimento e
27 Expariéncia @ Educagio/Comunicagio
Aprendizagem
Dasidratagio 231 Mausea/ Vomito
MNAuses 18 Mausea/ Vvamito
Mucosite 17 Mucosite Qral
Diarreia 16 Diarreia
Dar 16 Dar
Apetite 14 Mutrigio
Cansago 14 Fungiio/ Bem-estar
Anglstia 12 Fungio/ Bem-estar
Infegio 12 Septicemia
SERUrAnGa 11 Seguranca na administracio de pMedicacio

Quadro 3 - Associagado dos Focos Cipe aos dominios dos cuidados na RSL de Giriffiths, et al. (2009)

Do ponto de vista da comparagédo dos resultados, conclui-se que alguns dos dominios das
unidades encontradas por Griffiths, et al (2009) ndo correspondem totalmente aos dominios dos
focos em linguagem classificada CIPE identificados pelos enfermeiros. Entendemos que este
desfasamento esteve associado a especificidade da tradugdo para a lingua portuguesa da

linguagem classificada CIPE.

Da analise dos resultados destacamos:
l. O foco de Gestao de regime € o foco de Conhecimento/Aprendizagem como 0s
focos com maior nimero de unidades de registo sendo demonstrativo da abordagem que a equipa

de enfermagem tem no planeamento dos cuidados ao doente Oncolégico em ambulatério. Da

Hugo Franco - Relatorio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirirgica 64




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia |

andlise dos achados de Giriffiths, et al. (2009), fizemos a associagéo de dois dominios pesquisados
pelos autores, que para nds, nesta matéria ndo devem ser dissociados e estdo diretamente
relacionados com os focos acima apresentados. Eles séo, a natureza intrinseca da Experiéncia e a
Educagao/Comunicagao.

De acordo com a pesquisa feita pelos autores, as Experiéncias, que as pessoas tém dos
cuidados que recebem s&o muito importantes e representam uma componente essencial da
qualidade dos mesmos. No entanto, os autores ndo encontraram evidéncia para aspetos de
qualidade associados com variagdo na experiéncia da pessoa relativamente aos cuidados que
recebem. Os autores concluiram ainda que a avaliagao da satisfacdo é usada frequentemente como
um resultado em estudos de intervencdo de enfermagem e traduz-se como aspeto e indicador de
qualidade para avaliar os cuidados de enfermagem nesta area especifica. A importéncia deste
dominio esta diretamente relacionada com o dominio da teoria de Meleis sobre a Experiencia das
Transigdes. De acordo com Meleis (2000, 2010 e 2012) as propriedades da transi¢cdo, como a
consciencializagdo; o envolvimento, a mudanca e a diferenga ou a inovagdo estdo diretamente
relacionadas com a experiéncia do processo de cuidados de enfermagem e a forma como este
processo desenvolvido pelo enfermeiro influencia os resultados dos processos de salde. A
Experiéncia é um fendmeno transversal a prestacao de cuidados e esta intrinsecamente relacionado
com 0 processo de capacitagdo da pessoa para gerir a sua transi¢ao no bindmio saude - doenga.

De acordo com os achados de Griffiths, et al. (2009) a Educagdo/Comunicagdo como
representacdo do conhecimento pormenorizado é fundamental para suportar o auto-cuidado e a
gestdo do regime e presume-se ter impacto nos ganhos em saude das pessoas. A reducdo do
distress psicologico, o papel a desempenhar na gestdo de outros sintomas/complicagdes como
nausea, dor, mucosite, parece ser central para a qualidade dos cuidados prestados. Apesar do nivel
de evidéncia encontrado seja nulo ou moderado concordo com os autores quando referem que o
dominio de Educacdo/ Comunicacdo pode claramente ser considerado como um indicador de
processo, permitindo o caminho para uma série de resultados importantes noutros dominios ou

focos de atencéo e esta intrinsecamente relacionado como o elemento de Experiéncia.

Hugo Franco - Relatdrio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirirgica 65




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia I

Definicio da
Observagao | Assoclacdo aos dominios da
Foco Qualidade e recomendacio da evidéncia | Sensibilidade do
(n"de Revisao Sistemdtica de
CIPE2.0 Foco
registos)
Experiénciae Forte Recomendacio
Gestdado Reglime 28 Muito provivel
Educacdo/Comunicacso Moderada Qualidade da Evidéncia - 18
Conhecdmento ¢ Experidncia e Forte Recomendacdo
37 Muito provavel
Aprendizagem Educacao/Comunicacao Moderada Qualidade da Evidéncia - 18

Quadro 4 - Definicdo da sensibilidade dos focos Gestao do Regime e Conhecimento e Aprendizagem

Tendo em conta o atras exposto, a associagao estre os focos Gestao de regime e os
Conhecimento/ Aprendizagem e as dimens6es de analise de Griffiths, et al. (2009) Experiéncia e
Educagao/Comunicagao permitem objetivar uma forte recomendacdo dos focos apesar da
evidéncia disponivel ser apenas moderada 1B. Apesar da moderada recomendagéo, concordamos
inteiramente com a analise realizada pelos autores, que cruzaram ainda estes dados com a opinido
de especialistas em enfermagem de ambulatorio das principias unidades de oncologia, definindo
estes focos como de Muito Provavel alta sensibilidade aos cuidados de enfermagem nesta area,

apesar da evidéncia ter de ser melhorada.

Il. Os Focos de Desidratagdo e Nausea e Vomito apresentam elevado score nas
unidades de observacao e estao de acordo com os achados por Griffiths, et al. (2009).As nauseas e
vomitos sdo complicagdes muito frequentes provocadas pelo regime medicamentoso em
ambulatdrio de Oncologia. A este problema esta intimamente relacionado um foco de atengdo dos
cuidados de enfermagem a Desidratagdo, sendo que do ponto de vista da concepgdo e dos
outcomes nos cuidados, parece-nos que o Enfermeiro tem uma intervengao auténoma mais ao nivel
do foco de Desidratacdo, do que da Nausea. Segundo os autores, a eficacia de tratamentos com
terapéutica anti hemética tem uma evidéncia forte (1A).

= Definicao da
Observagao | Associagdo aos dominios da
Qualidade e recomendacio da evidéncia | Sensibilidade do
(n"de Revisdo Sistematica de
Foco

registos)

Forte Recomendacao
Nausea! Vamito

Dasidratagdo 21 Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia-  Multo provavel
Diamreia
1A/8
Forte Recomendacdo
Nausea 18 Nausea/ Vdmito Elevada/Moderada Qualidadeda Evidéncia-  Multo provavel

1.A/8

Quadro 5- Defini¢do da sensibilidade dos focos Desidratagéo e Nausea
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Mas esta intervencao apesar de dever ser prevenida pelo enfermeiro é uma intervengéo
interdependente. O beneficio autonomo da enfermagem e de intervengdes complementares néo &,
apesar de um numero potencial das mesmas, de evidéncia clara e por vezes a recomendagao
encontrada nos artigos é fraca (B/C 1 - 2). Os estudos analisados pelo autor incluiam as
intervengdes de avaliagao de risco, avaliagdo diagnostica e monitorizagao estruturada e estratégias
complementares como acupuntura, acupressdo guiada, imagens, musica, relaxamento muscular
progressivo. Contudo, estad concordante com a nosso pratica clinica, que a area de avaliagdo e
monitorizacao das nauseas e vomitos, assim como a determinagéo do risco e regimes preventivos
apresentam uma evidéncia moderadamente forte com elevado nivel de recomendagéo (1B). Apesar
da moderada recomendagé@o, a opinidao de especialistas em enfermagem de ambulatério de
oncologia, para estes focos definiu como de Muito Provavel a alta sensibilidade aos cuidados de

enfermagem nesta area, apesar da evidéncia em algumas intervencgdes ter de ser melhorada.

Il Os focos Mucosite, Diarreia e Dor apresentam score médio/elevado sendo
concordante com a anélise feita por Griffiths, et al (2009). A mucosite oral € um efeito secundario
comum e potencialmente debilitante de muitos regimes medicamentosos em ambulatério de
Oncologia. Esta associada a outros focos de atengéo, como infe¢éo e dor. Nesta area os protocolos
de atuagdo revistos pelo autor embora precisos, variam bastante e a forte evidéncia do efeito dos
cuidados néo é percetivel (grau C de 1/2). Sabemos que o sucesso das intervengdes passara pela
Educagao de uma boa higiene oral, e também pelo Conhecimento do auto vigilancia da mucosa
oral. Ha também um numero de agentes potencialmente eficazes para o tratamento de mucosite
mas a evidéncia é fraca e de ma qualidade C. Os estudos revistos pelo autor apresentaram fortes
evidéncias (mas variavel) para as intervengdes preventivas como o uso de; Mel ( B), cubos de gelo
(A) e higiene oral (B).

Assim o foco Mucosite apresenta um nivel de recomendacao forte € uma evidéncia de
qualidade moderada a boa para os processos que envolvam a prevengdo e monitorizagao deste
problema sendo consensual para os autores que este foco é de Provavel alta Sensibilidade aos

cuidados de enfermagem em ambulatério de Oncologia.
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Definicao da

- Assoclagao aos dominios da =
Foco Dbservacao (n Qualidade e recomendacio da evidancla Sensibilidade do

Revis3o Sistematica de
CIPE 2.0 de registos) Foco

Mucosite Oral Elevada/Moderada Qualidadeda Evidéncia « Provavel

Dor 16 Do Elevada/Moderada Qualidadeda déncia —-1

Quadro 6 - Definigdo da sensibilidade dos focos Mucosite, Diarreia e Dor

Ja os focos de Diarreia e de Dor pela analise dos autores apresentam forte recomendagao
e elevada/ moderada qualidade na evidéncia. Contudo a andlise neste contexto de cuidar
considerou apenas como Possivel a alta sensibilidade dos Focos, quer porque a area de cuidados
nao é altamente especifica deste foco — Dor, quer pela evidéncia das intervengdes se basear mais
em processos interdependentes do que da intervengdo auténoma do enfermeiro — Diarreia.

V. Os focos apetite e cansago apresentam scores médio/baixo para as unidades de
observagado. De acordo com os autores sdo 0s unicos focos que nao apresentam recomendagao na
evidéncia pesquisada para o contexto de cuidados estudado. A evidéncia encontrada para o seu
suporte é de fraca qualidade e a sensibilidade dos mesmos quando cruzado com a pratica clinica é

apenas de Possivel alta sensibilidade dos focos.

Definicdo da

Observacdo | Associacdo aos dominios da
Foco Qualidade e recomendacdo da evidéncia | Sensibilidade do

(n°de Revis3o Sistematica de
CIPE 2.0
registos)

Sem Recomendacin
Apetite " Nutrigdo Possivel
Fraca Qualidade da Evidéncia- B/ €

Sem Recomendacio
Cansaco 14 Fadiga Possivel
Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncia B/C

Quadro 7 - Definicdo da sensibilidade dos focos Apetite e Cansago

V. Os resultados dos focos Infecdo e Seguranga apresentam os mais baixos valores de
unidade de registo de observacdo. Também no trabalho de Griffiths, et al. (2009) a recomendagao e
evidéncia destes dominios apresentam resultados de baixa qualidade de evidéncia mas com uma

diferenga significativa na recomendagé&o.
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A neutropénia febril € uma complicagdo comum decorrente dos regimes medicamentosos
em Oncologia de Ambulatério. A sua consequéncia pode traduzir-se em infecgdes, internamentos,
adiamento de tratamentos e redugdes na dose, diminuindo a efetividade do tratamento. A énfase da
acao do Enfermeiro neste dominio é colocado na Educagao do paciente para o auto vigilancia de
sinais e sintomas que detetados preventivamente podem evitar complicagdes maiores, tendo
impacto nas taxas de infecéo destes doentes. O suporte por telefone, na gestdo deste & comum,
mas nao foi encontrado pelos autores nenhuma evidéncia do impacto destas sobre os resultados. A
fraca recomendagédo encontrada, assim como a fraca qualidade da evidéncia classificam este foco
como de Possivel sensibilidade do mesmo aos cuidados de enfermagem neste contexto.

O dominio da Seguranga como foco de cuidados incide nesta area como explicam os
autores na administracdo de medicagdo. Quando o regime medicamentoso passa essencialmente
por citostaticos o risco de dano € particularmente elevado. Como identificado na revisao da literatura
os enfermeiros tém um papel muito importante na prevencao dos erros e acidentes. Além disso, 0
proprio processo de administracdo € arriscado exigindo perita avaliagdo da aptidao da pessoa e
escolha de acesso venoso adequado. A administragao de terapéutica vesicante representa um risco
significativo para a pessoa e esta associado aos focos dos cuidados de enfermagem neste contexto,
nomeadamente a dor, a infe¢do e a queimadura.

Também no dominio da Seguranca, a educacdo da pessoa a fazer quimioterapia oral no
domicilio € um desafio fundamental, sendo que a evidéncia encontrada nesta matéria por Griffiths,
et al. (2009) revela falta de concordancia. Muitos dos impactos potenciais de enfermagem nesta
matéria dizem respeito a avaliagao de toxicidades e refletem-se em outros resultados considerados
nesta revisao (por exemplo, nauseas e vémitos, mucosite, infe¢ao), sendo que dominio chave para

a transi¢ao passa pela Educagao da pessoa.

Definicio da
Observa¢ao | Associagio aos dominios da
Foco Qualidade e recomendacao da evidéncia | Sensibilidade do
(n“de Revisao Sistemadtica de
CIPE2.0 Foco
registos)
FRACA Recomendacio
Infecdo 1" Septicemia
Friva Qualidade da Evidéncia 2 ¢
FORTE Recomendacdo
Seguranca na Administracdo
Seguranca 10 Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncia Provavet

de Medicacio

1 B/C

Quadro 8 - Definicdo da sensibilidade dos focos Infegéo e Seguranca
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NA RSL, n&o foi encontrada nenhuma evidéncia especifica relativa a intervengdes ou
abordagens para aumentar a seguranga em terapéutica domiciliar, mas ha forte recomendagao por
peritos para a sensibilidade dos cuidados nesta area (1C). Existe sim uma forte recomendagao e
uma evidéncia de qualidade elevada/moderada (1 A/B) na seguranga geral e particular dos cuidados
com a administragdo de quimioterapia endovenosa relativamente a avaliagéo (incluindo adequagao
da pessoa para receber determinada terapéutica), técnica e administragéo (incluindo a prevengao
da infegao e a prevencao/tratamento de les6es por quimioterapia vesicante) permitindo classificar o

foco da Seguranga como de Provavel Sensibilidade aos cuidados de enfermagem neste contexto.
Da anélise dos resultados emergiram as principais conclusdes:

o Todos os focos registados na observagdo foram mencionados nos dominios
encontrados pelos autores na RSL;

o Nenhum dos focos registados apresenta exclusivamente avaliagdo de elevada
qualidade na evidéncia 1A,

o Dos focos registados na observagao apenas 2 (apetite e cansago) se apresentavam
sem recomendacao, sendo excluidos da construgao do RMDE;

o O Foco Angustia associado ao dominio da fungdo e bem-estar apresentou um
médio/baixo registo. Contudo apresenta forte recomendacéo e alta moderada evidéncia,
ficando definido como foco de Possivel alta sensibilidade aos cuidados de Enfermagem.

o Os Focos de Diarreia, Dor apresentaram forte recomendacéo e elevada/moderada
evidéncia. Contudo a analise neste contexto de cuidar considerou apenas como Possivel
a alta sensibilidade dos Focos. Pelo nivel de recomendagéo e também pela analise da
praxis clinica consideramos serem focos a incluir num futuro RMDE em ambulatério de
Hospital de Dia

o Os Focos Seguranga e Mucosite devem ser tidos em consideragdo a quando da
construgdo de um RMDE em ambulatério de Oncologia pela Provavel sensibilidade aos
cuidados de enfermagem. Do ponto de vista da evidéncia o foco Seguranca ainda requer
algum trabalho de investigagéo para melhorar os niveis de qualidade da mesma.

e  Os focos de Gestdao de Regime, Conhecimento e Aprendizagem apresentaram
uma Muito Provavel alta sensibilidade aos cuidados de enfermagem sendo transversais
aos restantes dominios do cuidar analisados por Griffiths, et al. (2009). A sua participagéo
num RMDE de ambulatorio em Oncologia é determinante. Concluimos serem focos de
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elevada importancia nas transi¢des da pessoa em ambulatério de Oncologia devendo

representar os outcomes dessa mesma transigao sob forma de Indicadores de resultado.

As conclusdes deste trabalho permitem-nos evoluir dos modelos tradicionais de exercicio da
profissdo — biomédicos, centrados na doenca -, para modelos centrados na ajuda profissional que
os enfermeiros podem proporcionar as pessoas e familias para lidar com transicdes na
saude/doenca (Silva 2007). Meleis et al. (2000) afirmam que os enfermeiros podem influenciar os
processos de transi¢do se a sua intervencgéo for centrada na pessoa e nas suas necessidades reais.
A forma como cada pessoa convive e passa pelos acontecimentos dos processos de salde
influencia diretamente todo o processo, particularmente 0 modo como se envolve na procura de
informacdo e em encontrar novas estratégias, no sentido do autocontrolo. “O modo como cada
pessoa encontra, ou reencontra, 0 seu bem-estar emocional, 0 seu bem-estar nas relagbes que
estabelece nos contextos em que se insere e 0 nivel de mestria conseguido que lhe permite viver
face a determinada situacdo, revelam o resultado no processo de transicdo. No dominio do
autocuidado deseja-se que a pessoa consiga a manutencéo (adesdo ao tratamento) e a gestao
(tomada de decisdo) (Mendes, Bastos e Paiva, 2010, p.14).

A vinculagdo das conclusbes a teoria das transi¢des de Meleis (2000), contribuiu para a
explicagdo sobre a necessidade de cuidados de enfermagem e identificacdo dos focos sensiveis em
ambulatério de Oncologia. O desenvolvimento de um arquétipo de focos altamente sensivel aos
cuidados de enfermagem, permite desenvolver o conhecimento da disciplina no ambito das
terapéuticas de enfermagem promotoras de transi¢des saudaveis nas pessoas cuidadas (Meleis et
al., 2000; Meleis, 2010 e 2012) no Ambulatério de Oncologia. O estudo destes fenémenos permite
perceber 0 envolvimento durante as transigdes; promovendo a preparacdo antecipatéria da resposta
e facilitando a aquisicdo de conhecimentos e capacidades na pessoa. Através dos pressupostos
desta teoria de médio alcance, suportdmos alguma analise as necessidades de cuidados da pessoa
em ambulatério de Oncologia, que certamente vivencia diferentes tipos de transi¢do, destacando-se

neste trabalho as transi¢des individuais, vivenciadas pela pessoa com doenga oncoldgica.
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Observagao | Associacao aos dominios da Definicdo da
Foco (n° d: Revisgéo Sistemitica de Qualidade e recomendacao da evidéncia | Sensibilidade do
CIPE 2.0 . GRIFFITHS et al (2009) Foco GRIFFITHS
registos) GRIFFITHS et al (2009)
et al (2009)
- . Experiéncia e Forte Recomendagao . P
R 2 M |
Gestdo do Regime 8 Educagdo/Comunicagdo Moderada Qualidade da Evidéncia - 1B uito provave
Conhecimento e 5 Experiéncia e Forte Recomendacao Muito provavel
Aprendizagem / Educacdo/Comunicacdo Moderada Qualidade da Evidéncia — 1B p
Forte Recomendagao
Desidratacao 21 Ndusea/ Vémito Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia - Muito provavel
1A/B
Forte Recomendagao
Ndausea 18 Nausea/ Vomito Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia— Muito provavel
1A/B
Forte Recomendacdo
Mucosite 17 Mucosite Oral Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia - Provavel
1A/B
Seguranca na Administracdao Forte Recomendacao
Seguranga 1 & N . s Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncia Provavel
de Medicagao
1B/C
Forte Recomendacao
Diarreia 16 Diarreia Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia — Possivel
1A/B
Forte Recomendagao
Dor 16 Dor Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia — Possivel
1A/B
Forte Recomendagao
Angustia 12 Funcdo/ Bem-estar Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncia Possivel
B/C
. . Sem Recomendacgao
A 1 N a Possivel
petite 4 utricao Fraca Qualidade da Evidéncia - B/ C Ossive
Sem Recomendacgdo
C 1 B ao/ Bem-est . BB Possivel
ansaso E uncao/ Bem-estar Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncia B/C ossive
. . FRACA R daca P
Infecdo 12 Septicemia ecomencacao Possivel

Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncia 2 C

Quadro 9 - Focos organizados por qualidade/ recomendagédo da evidéncia e nivel de sensibilidade dos
cuidados de Enfermagem em ambulatério de Oncologia.

Como limitagbées durante o estudo reconhecemos que o tempo de observagao foi
reduzido: apenas 8 semanas de observacédo poderao ter limitado as unidades de registo dos focos a
avaliar e o nivel de evidéncia encontrado poderia ser melhor: apesar da analise sistematica
utilizada para suportar a analise dos dados os nivel de evidéncia encontrado pelos autores para
suportar os resultados ndo chegou exclusivamente aos niveis mais elevados (A1) e situam-se em
niveis moderados (A/B 1). Este facto vem de encontro aos dados de evidéncias encontradas por
nds a quando da pesquisa nas bases de documental nas bases de dados.

Os resultados foram divulgados a equipa de Enfermagem por meio de Poster -Apéndice
lll. O mesmo foi apresentado no 6° Congresso da OE - Enfermagem, Sistemas de Informagéo e
Financiamento em Saude: CIPE® e Experiéncias de Utilizagéo Efetiva — Vencedor do 3° Prémio —
Anexo |. Pela expresséo e pertinéncia do desenvolvido, apresentamos no Apéndice IV, o artigo
cientifico preparado para divulgagéo cientifica dos resultados.
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O trabalho realizado permitiu-nos o conhecimento fundamentado sobre o core de focos
altamente sensiveis aos cuidados de enfermagem em ambulatério, possibilitando uma base de

trabalho sélida para a construgdo de RMDE em ambulatério de Oncologia

b) Construir o padrao documental dos registos de Enfermagem a implementar em
ambulatério num servigo de Oncologia.

Para construir o padrdo documental de registos comegamos por fazer pesquisa
bibliografica em diversas bases de dados cientificas (CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with
Full Text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina, Health Technology Assessments,

entre outras) sobre RMDE, que possibilitasse fundamentar a constru¢do do mesmo.

De acordo com a pesquisa realizada e a evidéncia emergente dos focos sensiveis aos
cuidados de enfermagem em ambulatério de oncologia, elaboramos a avaliagao inicial - Apéndice
V- para o hospital de dia e consulta de Ambulatério de Oncologia. Posteriormente definimos os
diagndsticos de enfermagem de alta sensibilidade para os focos identificados (status dos focos),
tendo em consideracao os trabalhos de RMDE desenvolvido para a realidade Portuguesa por Paiva
(2006), Pereira (2009) e a confrontagdo com a evidéncia decorrente da identificagcdo dos focos de
alta sensibilidade. Definimos ainda as intervencbes de enfermagem de acordo com (CIPE Verséo
Beta 2). A validagdo da aplicabilidade da avaliacdo inicial e do padrdo documental de registos, foi

realizada durante 2 meses, tendo-se aferido/corrigido os detalhes em ambos 0s documentos.

Finalizado este processo tinhamos concluido o arquétipo de RMDE do ambulatério do
servigo de Oncologia de um Hospital da regido de Setubal - Apéndice VI-, que teve por base o
trabalho de investigacdo agéo sobre os focos altamente sensiveis aos cuidados de enfermagem em
ambulatério. O padréo teve a reviséo de peritos (grupo parametrizador SAPE do Hospital da regido
de Setlbal. Elaboramos também a lista dos principais indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem como produto resultante dos focos de alta sensibilidade do RMDE, também
considerando Paiva (2006) e Pereira (2009) - Apéndice VII.

Da construgado deste RMDE emergiu o foco considerado de alta sensibilidade — Gestao
do Regime Terapéutico - que sera objeto de trabalho de Investigagéo futuro por forma a definir
uma Norma de Orientagao Clinica nesta area do Cuidado de Enfermagem. Realizou-se um poster
com os possiveis indicadores de resultado dos Cuidados de Enfermagem a extrair deste diagndstico

em ambulatério de Oncologia- Apéndice VIl
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2.4.2. - Implementar o Processo Clinico Eletronico para a area do ambulatério no
servigo de Oncologia
Para operacionalizar este objetivo especifico foi realizado amplo trabalho a nivel do

servigco em questao e também a nivel institucional. Para tal definimos os seguintes objetivos:

o Desenvolver conhecimentos sobre a aplicagdo Oracle - SAPE : Mddulo
Ambulatério;

o Parametrizar o RMDE e das configuragbes da especialidade de Oncologia na
aplicagéo Oracle - SAPE : Modulo Ambulatério;

o Formar a equipa de Enfermagem sobre a aplicagdo e registos SAPE: Mddulo
ambulatério (uniformizagéo e boa préatica de registo);

o Produzir Norma de Procedimento de suporte ao funcionamento Multidisciplinar da

aplicagéo Oracle - SAPE : Modulo Ambulatério.

a) Desenvolver conhecimento sobre a aplicagio ORACLE - SAPE : Médulo
Ambulatério

Com este objetivo pretendemos melhorar o conhecimento sobre a aplicagdo Oracle —

SAPE Ambulatério. Fizemos formagdo externa no Hospital Santo Anténio do Porto, sobre

funcionamento informatico do médulo SAPE Ambulatdrio.

Objetivos:

o Conhecer as potencialidades de parametrizagéo da aplicacgao;

. Analisar a articulagdo do SAPE Ambulatério com o0 SONHO, SAM e SAPE
Internamento;

. Analisar a forma de parametrizar questdes inerentes ao inicio do registo
(consultas por especialidade, salas de enfermagem, cadeirdes...).

. Conhecer o circuito informatico do doente, face aos cuidados/registos de
enfermagem, apés efetivagdo da consulta no secretariado do servico;

o Percecionar o agendamento e reagendamento dos contactos de
enfermagem;

° Visualizar um RMDE em funcionamento no SAPE Ambulatério num servigo
do HSA Porto.
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Avaliacgo:
o Avaliacdo positiva da formagéao realizada tendo sido atingidos globalmente

todos os objetivos planeados. (excecgao da visualizagdo de um RMDE em funcionamento na
SAPE Ambulatério)

Anexo Il

Realizamos um Estégio de 23 horas de contacto no Hospital de Santo Anténio Porto;. -
Do mesmo emergiram as seguintes conclusdes:

o Necessidade de apoio informatico efetivo na fase de parametrizagdo (fase de
criagao de salas e de protocolos/ intervengdes terapéuticas, técnicas gerais, entre outros);
o Reconhecimento dos cddigos presentes nas Portaria 839-A/2009 e 306-A/2011, de
execucdo mais frequente nas consultas, e criagdo da interligagdo com as atitudes
terapéuticas / intervengdes de enfermagem do SAPE, de forma a operacionalizar a receita
proveniente da realizacdo de atos faturaveis;

o Necessidade de manutencdo de secretariado permanente de apoio a Consulta e
Ambulatério durante o seu horario de funcionamento (de modo a possibilitar a efetivagéo
das consultas, sessdes e gestao de agenda);

o A gestdo de agenda de Ambulatorio deve ser realizada pelas assistentes técnicas,
dado que é um procedimento administrativo, podendo haver necessidade de, em alguns
casos, reorganizar o circuito do utente;

o Necessidade de formacgéo pluridisciplinar (enfermeiros, médicos e assistentes
técnicos) sobre a interatividade entre as aplicagdes SONHO, SAPE e SAM, por forma a
compatibilizar e uniformizar a sua utilizag&o;

o Necessidade de avaliagdo pelos Administradores dos protocolos parametrizados e
dos procedimentos do SONHO que poderado gerar grupos de diagndstico homogéneo em

Ambulatério.
Foram ainda redefinidos problemas parcelares a resolver para a concretizacdo do Projeto:

A implementagdo de um sistema de gestdo de agenda/registo com base no
SAME/SAPE em ambulatério implica uma altera¢éo do circuito do doente existente no
servico e uma reformulacdo das dindmicas interdisciplinares de todos os
intervenientes, por isso implica uma sinergia de esforcos multidisciplinar envolvendo

decisdes de topo desde Diretores de Servigco, Administradores, Farmécia, Informatica,
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Direcdo e Chefia de Enfermagem. Propdem-se uma reunido multidisciplinar com todos

o0s intervenientes.

A admissdo administrativa de novos utentes em Ambulatério, assim como as
marcagdes das sessbes devem ser geridas pelo secretariado, que efetivam as
mesmas apds consulta médica. Esta é feita no SAM, pelo que o secretariado carece de
formagao sobre como operacionalizar estas questdes. Contudo a configura¢do do atual

secretariado do servico € manifestamente insuficiente para um projeto desta natureza.

As condicdes técnicas do ambulatério tém de ser melhoradas do ponto de vista dos
equipamentos informaticos e dos postos de trabalho para possibilitar a utilizagdo dos
registos SAPE Ambulatério de forma real. Atualmente s6 existe um computador no
Ambulatério que € utilizado por trés enfermeiros para fazer registos de uma média de

40 doentes por dia. Sugestdo da criagdo de mais dois pontos de trabalho.

b) Parametrizar o RMDE e as configuragoes de especialidade de Oncologia na

aplicacao ORACLE - SAPE: Médulo ambulatério

Apds o estagio no HSA do Porto, foram despendidas cerca de 20 horas de contacto no

SIE — SAPE Ambulatério por forma a tornar funcional o aplicativo e a explorar, do ponto de vista

informatico, as potencialidades do sistema, nomeadamente:

Defini¢éo de perfil de parametrizador de servico para SAPE Ambulatério;

Disponibiliza¢do dos atributos informaticos para o avango da futura parametrizagéo

informatica e gestdo de agenda do ambulatério;

Identificacdo de trigger erros e bugs em vérias fungdes do aplicativo;
Definigdo de um perfil de utilizador de acordo com a categoria profissional;
Definigdo do circuito informatico do doente;

Parametrizagdo do circuito do doente em ambulatério e sala de cuidados de

enfermagem em ambulatério;

Parametrizagdo dos diferentes protocolos terapéuticos a implementar no servigo e

sua inter-relagdo com 0 SONHO;

Afericdo das possibilidades do S| do ponto de vista de gestdo de agenda e dos

registos de enfermagem.

Apos a configuragéo e testagem da aplicagdo emergiram como conclusdes:
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I.  Ganhos efetivos na gestdo de agenda e cadeirdes.
[l Reorganizagao do modelo de gestao de utentes.

lll.  Possibilidade de reorganizagéo do trabalho de Enfermagem em ambulatério, visando a

eficiéncia do servigo.
IV.  Ganhos efetivos em qualidade pela diminui¢do do tempo de espera dos utentes.

V. Ganhos efetivos em qualidade pela existéncia de registos de enfermagem (com todas

as vantagens que lhes conhecemos)

VI.  Ganhos efetivos em qualidade pela definicgdo de é&reas altamente sensiveis aos
cuidados de enfermagem em ambulatério como a Gestdo do Regime Terapéutico e

Ganhos em Conhecimento.

Com a incrementacdo de conhecimento sobre a plataforma atingido e com a otimizagéo
do seu potencial criado, foi possivel parametrizar o RMDE de ambulatério na aplicagdo Oracle
SAPE Ambulatério, com o apoio do Grupo parametrizador do referido Hospital. Foi também
solicitado acesso informatico a aplicacdo SAPE para todos os enfermeiros do Servigo. De salientar
que o processo de parametrizacdo e o arranque dos registos informatizados foi realizado com a
nossa colaboragdo sendo fundamental para o arranque dos registos informatizados no servigo de

Ambulatério de Oncologia.

c) Realizar formagao a equipa do servigo de Oncologia.

Apos a parametrizagdo do RMDE, estavam entdo criadas as condi¢des para divulgar
conhecimento sobre a aplicagdo e sobre 0s registos no médulo ambulatério SAPE: Hospital de Dia e
Consulta. Foi concebida a apresentagdo de acordo com o guia orientador dos registos SAPE
Ambulatério - Apéndice IX - e tendo como suporte o planeamento da sessdo para o Modulo
Ambulatério - Apéndice X. As sessdes foram apresentadas de acordo com o planeamento
estratégico e os objetivos previamente definidos. Estas foram realizadas em Janeiro de 2013 no
Departamento de Formagdo do referido Hospital. Foram planeadas 2 sessfes onde participaram
90% dos enfermeiros do servigo. A formagao foi avaliada em formularios proprios do Departamento
- Apéndice XI. A equipa atingiu os objetivos da sesséo, estando capacitada para a realizagéo de
registos na aplicagédo SAPE, Modulo Hospital de Dia e Consulta Externa.
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Posteriormente a esta formagdo, foi concebido um plano de formagdo no ambito do
Projeto Institucional, com diversas agdes, que visaram difundir e formar outros servigos do
Ambulatério nesta tipologia de registos. Foram também efetuadas formagdes no ambito do projeto a
equipa multidisciplinar (Médicos, Farmacéuticos e Secretariado) que tiveram como objetivo a
uniformizacdo de procedimentos de registo e circuito do doente em ambulatério. Procederam-se
ainda, no servigo de Oncologia (Fevereiro 2014), a formagdes de operacionalizagdo e melhoria da

qualidade do registo, resultantes de auditorias ao registos.

d) Produzir Norma de Procedimento de suporte ao funcionamento Multidisciplinar

da Aplicagao Sape Ambulatério para o servigo de Oncologia.

Criado 0 modelo de formagdo institucional era necessario normatizar determinadas
premissas relacionadas com a utilizagdo da aplicagdo Ambulatério por parte dos diferentes
intervenientes. Reunimos diversas vezes com Conselho de Administragdo para consciencializar os
intervenientes sobre a importéncia dos registos Ambulatério e justificar a operacionalizagédo dos mesmos
para uma visibilidade dos cuidados prestados- Elaboramos posteriormente, em conjunto com a Chefia
de Enfermagem, Dire¢do Clinica e a Administragdo Hospitalar uma Norma de Procedimento de
suporte ao funcionamento Multidisciplinar da Aplicacdo — Apéndice Xl configurando os Manuais de
Normas da Qualidade Hospitalar.

Findo este objetivo damos como concluido com sucesso o objetivo major de Implementar

o Processo clinico eletrdnico para a area do ambulatério de Oncologia

2.5 - Divulgagéo e contributos do PIS

A divulgagao dos resultados atingidos na implementagdo de um projeto € uma etapa
essencial, permitindo divulga-lo, identificando a sua pertinéncia e o caminho percorrido (Ruivo et al.,
2010). Os contributos com implementacdo do PIS comegaram ainda durante a frequéncia do 2°
CPLEE MC, com a apresentacdo do Poster Identificacdo dos focos altamente sensiveis aos
cuidados de enfermagem em Hospital de dia de oncologia no 6° Congresso da OE - Enfermagem,
Sistemas de Informagédo e Financiamento em Saude: CIPE® e Experiéncias de Ulilizagéo Efetiva.
Este trabalho acabou por ser premiado entre os demais com o 3° Prémio na categoria de Posters
de Investigagao, o que revela a importancia atribuida pela OE a tematica do projeto, assim como a
corregdo metodoldgica identificada na sua concegé@o. — Anexo I. A sugestdo de elaboragédo de um
artigo cientifico sobre o realizado no PIS torna-se também uma étima forma de divulgag&o futura do
projeto, através de publicacdo em revista cientifica. Consideramos que os contributos, para a
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evidéncia cientifica, dos resultados obtidos através da confrontagdo com uma revisao sistematica da
literatura, no ambito da tematica dos focos altamente sensiveis aos cuidados de enfermagem em
Ambulatério de Oncologia, serdo bastante interessantes e inovadores enquanto informagao
cientifica dirigida aos profissionais de saude na procura da melhoria continua da prestagédo dos
cuidados.

No final do CPLEE MC fomos convidados a apresentar o trabalho desenvolvido no 9°
Congresso Nacional das Unidades Oncologia no Painel designando aos Padrbes de Qualidade em
Hospital de Dia de Oncologia: o futuro. que decorreu nos dias 16 de Maio de 2013 em Lisboa, de
forma a partilhar 0 nosso percurso, metodologia, resultados, conclusées e recomendagdes. A
inovagao e pertinéncia do projeto permitiu-nos criar pontes com inumeras unidades de Oncologia

que pediram formacao e informagao sobre a implementagdo de um projeto semelhante.

Os contributos para a pratica tém sido importantes nas varias formagoes realizadas em
servigos de ambulatério de Hospitais do distrito de Setubal, que pretendem implementar o realizado
no PIS nas suas Instituigdes, reconhecendo a mais-valia do mesmo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados. A nossa presenca e a divulgagao do projeto tém prévia autorizagédo do
Conselho de Administragdo. Ainda do ponto de vista Institucional e apds solicitagdo do Centro
Hospitalar Lisboa Central, divulgdmos o projeto em 2013, numa sessdo solene realizada no
conselho de administracdo da nossa instituicdo, para Enf. Supervisores e Enf. Chefes, de forma a

disseminar os resultados, colaborando para o desenvolvimento do projeto nesta instituicao.

2.6 - Avaliagao final do PIS

Na avaliagao de um Projeto, podemos distinguir a avaliagado intermédia, realizada em
simultdneo com a execugao do projeto, e a avaliagdo final do mesmo, com a avaliagdo do processo
e produto do Projeto. No final do Projeto, a avaliagdo tem um papel preponderante - avaliar um
Projeto implica a verificagdo da consecucdo dos objetivos definidos inicialmente (ESS-IPS
Orientagdes Trabalho Projeto, 2013c).Com a realizagdo do PIS consideramos ter sido um vetor de
mudanga, criando condicdes para a prestagdo de Cuidados de Saude e de Cuidados de
Enfermagem de Qualidade, construindo a base onde futuramente os Enfermeiros do ambulatério
irao representar os seus Cuidados e justificar os Ganhos em Salde que representam para a
populagédo de pessoas a quem prestam cuidados. O reconhecimento institucional pela pertinéncia
do PIS, com o apoio da Administracdo do Hospital, foi fundamental para alcangar os resultados
operacionais dos objetivos tragados.

Resumindo o realizado no &mbito do PIS permitiu:
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e  Aperfeigoar o SIE - Sape Ambulatorio ao ponto de estar operacional para todos os

profissionais;
e  Construir o Guia de Formagao para o Modulo de SAPE Ambulatério;

e  Parametrizar os diferentes protocolos e MCDTS para os atos de Ambulatério das

especialidades clinicas de Oncologia;

e  Desenvolver, testar e parametrizar o RMDE do ambulatério (Hospital de dia e

Consulta) do servigo de Oncologia;

e  Formar equipas multidisplinares na utilizagdo do Modulo informético dos registos

em Ambulatdrio de Oncologia (Hospital de Dia e Consulta);

e  Normatizar a operacionalizagdo e utilizacdo dos registos informatico pela equipa
multidisciplinar de Oncologia como garante da Qualidade do atendimento & pessoa com

doenca Oncologica.

A ancoragem a teoria das transi¢des de Meleis (2000, 2010 e 2012), durante a realizagdo
do PIS foi um fator importante. A sua aplicagdo na descri¢do das necessidades em cuidados de
enfermagem facilitou a identificagdo de padrdes, das propriedades, das respostas, dos contextos,
dos significados e dos resultados, com a finalidade de planear e implementar cuidados de
enfermagem efetivos (Brito 2012). Permitiu-nos ajudar na forma como facilitamos a transi¢éo e
contribuimos para a manutengédo e/ou promogdo de melhores niveis de saude Meleis (2000, 2010e
2012) e de qualidade dos cuidados.

Concluimos que a concretiza¢do do PIS, utilizando a metodologia cientifica, numa logica
de melhoria continua, centrada na concegao, gestao e implementacdo de boas préticas, respeitando
os aspetos éticos e deontolégicos, vincando o valor do exercicio autbnomo da profisséo, se
materializou de forma elementar para a fundacdo das Competéncias do EE em Enfermagem

Médico-Cirdrgica.
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3 - Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC)

Paralelamente a implementagdo do PIS, foi proposto a elaboragdo de um Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC), que tem o objetivo de diagnosticar, planear, executar e avaliar a
aquisicdo de competéncias do EE, relevando as competéncias especializadas especificas em
Pessoa em Situagéo Critica e em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa, projeto este que foi
desenvolvido.ao longo dos estagios do CPLEE MC. O planeamento do PAC responde diretamente
ao dominio das aprendizagens profissionais das competéncias comuns do EE em Enfermagem
Médico-Cirargica, que refere, que o EE realiza desenvolvimento autonomo de conhecimento e
competéncias ao longo da vida e em complemento as ja adquiridas. A vida é reconhecida como um
contexto de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias. A experiencia é considerada
como uma fonte legitima de saber, que pode ser formalizado e validado.” (Pires, 2007). A aquisigao
de competéncias nesta area, através da defini¢do e execucdo e avaliagdo de um PAC permite-nos
ter consciéncia dos recursos e necessidades formativas e auto-formativas, no ambito dos objetivos

pessoais e profissionais, por forma a melhorar e evoluir na pratica diaria.
Desta forma estabelecemos como objetivos para o PAC:

e Adquirir e desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista;
e  Adquirir e desenvolver as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica:
= Adquirir e desenvolver as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situagéo Critica;
= Adquirir e desenvolver as competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Pessoa em Situagéo Crénica e Paliativa.

3.1. Planeamento e Execugao do PAC

Benner (2001) no seu estudo “De iniciado a perito”, concluiu que o desenvolvimento da
sabedoria no desempenho é baseado quer na experiéncia quer na educagéo do individuo. Destacou
ainda que de acordo com o “modelo de competéncias de Dreyfus”, um individuo “passa por cinco
niveis sucessivos de proficiéncia: Iniciado, Iniciado avangado, Competente, Proficiente e Perito”.

(p.43). A enfermeira perita “tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva
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cada situagao e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de solugdes e de

diagndsticos estéreis” (p.58).

Para realizarmos o PAC, procuramos mobilizar o dominio das aprendizagens
profissionais, fazendo uma anélise diagnostica e comparativa entre 0 nosso percurso profissional e
os perfis de competéncias comuns estabelecidos pela OE para o Enfermeiro Especialista (OE,
2010a) e especificas para o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagéo Critica (OE,2010b) e
em Pessoa em Situagdo Crénica e Paliativa (OE, 2011a). Desta analise, considerdmos relevante

enumerar alguns desenvolvimentos profissionais:

llustragdo 1 — Aspetos Significativos do Percurso Profissional

Dinamizador / Elemento de referéncia para a Gestdo dos registos Informaticos SAPE desde 2005;

/j Parametrizador dos Registos de Enfermagem Informatizados SAPE desde 2005;

Para Abreu (2007) os contextos clinicos pressupdem processos de reflexdo sobre a

praxis, 0 que os transforma em lugares Unicos de transmutag@o de conhecimentos e obtengéo de
saberes praticos e processuais. O nosso percurso profissional reflete uma pratica de contexto
hospitalar, abrangendo experiéncia de internamento médico e especialidades (Oncologia,
Hematologia e Endocrinologia). Contamos também com experiéncia em Cuidados de Enfermagem a
Pessoa com Doenga Crénica e Paliativa em Unidades de Cuidados Paliativos da Rede Nacional de
Cuidados Continuados (2 anos).Tendo em conta que todas estas areas séo de referéncia médico-
cirurgica, de sensibilidade especifica relacionada com a Pessoa em Situag¢do Crénica e Paliativa,
nao deixamos de fazer também uma anélise sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em

Pessoa em Situagao Critica, tornando por isso 0 nosso caminho mais rico e refletido.
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O EE regula-se por competéncias comuns aplicaveis em ambientes de cuidados de
saude primarios, secundarios e terciarios abarcando também dimensdes da educagéo, dos clientes,
e dos pares, de orientagéo, aconselhamento, lideranga, e inclui a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacéo relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da
enfermagem (OE, 2010 a). No Apéndice XlII, descrevemos as atividades desenvolvidas durante o
PAC do CPLEE MC que permitiram a consolidagéo e integracdo das competéncias comuns na

nossa pratica de cuidados especializados.

As competéncias especificas séo competéncias que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida, aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area
de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas (OE, 2010 b). O dominio de competéncias especificas é a
prestacdo de cuidados especializados. Consideram-se como competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de pessoa em situagdo cronica e paliativa, que

pretendemos integrar na nossa pratica especializada:

Figura 4 - Competéncias Especifica do EEMC em Pessoa em Situagao Crénica e Paliativa

L5 - Cuida de pessoas com doenga cronica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores
e familiares, em todos os contextos de pratica

clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-esiar, conforto e
qualidade de vida (OE,2011a).
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No PAC por nés executado, integramos também a descricdo das atividades que
pretendem operacionalizar um cuidar especializado do enfermeiro da Pessoa em Situagéo Critica

nas suas principais dimensdes:

Figura 5- Competéncias Especifica do EEMC em Pessoa em Situagéo Critica

K1 -Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doanga critica e
ou faléncia organica (OE,2010b)

K2 - Dinamiza a resposta a situagbes de
catastrofe ou emergéncia multi -vitima, da
concegao a agao (OE,2010b),

K3 - Maximiza a intervengao na prevengao
e controlo da infegdo perante a pessoa em \
situacgéo critica e ou faléncia organica
(OE,2010b).

No Apéndice XIV, descrevemos as atividades desenvolvidas durante o PAC do CPLEE
MC que permitiram a consolidagao e integragéo das competéncias especificas acima descritas na

nossa pratica de cuidados especializado.
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4 - Reflexao Critica sobre as Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico- Cirargica

Le Boterf (2003) defende que a competéncia ndo € inata. Esta adquire-se e desenvolve-
se, sendo melhorada ao longo do tempo e na a¢do. O mesmo autor considera que ndo existe
competéncia sem ser na agao, alias, defende que a competéncia se encontra no cruzamento de trés
dominios: 1) o sujeito com a sua histdria e a socializagao, 2) a situagéo profissional e 3) formagéo
profissional. Para um individuo ser competente é necesséario que possua um conjunto de recursos
(conhecimentos, capacidades cognitivas, capacidades relacionais, etc), mas para que este aceda ao
estatuto de competente tem sempre que expressar-se na agdo. Um exercicio profissional de
exceléncia so é possivel pelo desenvolvimento de competéncias. Neste sentido, compreendemos
que o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas € uma preocupagdo em todo o
processo de formagdo dos enfermeiros. A OE (2009a) define competéncia como um nivel de
desempenho profissional demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das
capacidades incluindo ajuizar. E com base nestes recursos, nos conhecimentos e experiéncias
adquiridos, que o enfermeiro constrdi a sua competéncia de natureza profissional. Para Colliére
(1999, p.290), este conceito ja surge com outra perspetiva, mais abrangente “(...) a competéncia da
Enfermagem baseia-se na compreensdo de tudo o que se torna indispensavel para manter e

estimular a vida de alguém, procurando os meios mais adaptados para o conseguir’.

Segundo a OE, o Enfermeiro Especialista, € o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de intervengao (OE, 2010a). Deve ser detentor de um conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de interven¢éo; considera-se que o conjunto de competéncias
clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro
de Cuidados Gerais (OE, 2009 a). Da analise sobre os perfis de competéncias do EE,
compreendemos que as mesmas sao desenvolvidas com suporte na reflexdo critica sobre praxis e
através da reconstrucdo da identidade pessoal e profissional do enfermeiro. A experiéncia e o
dominio levam a transformacdo da competéncia e, dessa mudanga, ocorre o aperfeicoamento das
atuagdes (Benner, 2001).Neste capitulo pretendemos fazer uma reflexdo sobre a aquisicdo das

competéncias comuns e especificas, do EE, da area Médico-cirurgica, analisando o percurso ao
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longo do CPLEEMC, evidenciando o realizado o ambito do PIS e do PAC, assim como o contributo

dos aportes dos diferentes modulos do plano de estudos da referida especialidade

4.1. - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com a OE (2010a), as competéncias comuns sao competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua éarea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concec¢éo, gestao e supervisdo de cuidados e
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacao,
investigacdo e assessoria. De acordo com o MDP (OE, 2009 a), os enfermeiros especialistas
possuem como competéncias comuns os dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo de cuidados; das aprendizagens

profissionais.

No dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal constam as seguintes
competéncias comuns:

Al. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao:

AZ. Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Desenvolvemos o dominio desta competéncia pela demonstragdao da tomada de
decisao ética numa variedade de situagdes da pratica especializada nomeadamente: na gestéo de
equipas, adequando as praticas de cuidados que podem comprometer a segurancga, a privacidade
ou a dignidade da pessoa e na discussao da préatica especializada na tomada de decis&o ética e de
acordo com o codigo deontoldgico no modulo de Questdes éticas emergentes em cuidados
complexos (Apéndice XV - Capitulo 5). Suportamos a decisdo em principios, valores e normas
deontoldgicas, liderando e avaliando, de forma efetiva os processos de tomada de deciséo ética de
maior complexidade na area de especialidade, promovendo a prote¢do dos direitos humanos. As
decisdes e prestacdo de cuidados por nds realizados pautam-se pela defesa dos conceitos
inseridos no REPE, dos valores, deveres e direitos defendidos no Cédigo deontoldgico do
enfermeiro, e ainda, seguindo os principios basicos da ética, como por exemplo: principio da
autonomia (da profissdo e respeitando a autonomia do cliente), da beneficéncia, da n&o
maleficéncia e da justica. No REPE, relativo ao exercicio profissional dos enfermeiros, revela-se que
no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e
atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos OE (2012).

Convém também salientar que os Enfermeiros Portugueses elegeram para si como valor do seu
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exercicio, no compromisso para o desempenho das suas fungdes, a dignidade humana, conforme
consta o artigo 78° (Principios gerais) ponto um do Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros: “As
intervencdes de enfermagem s&o realizadas com a preocupagdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.”. Afirma-se, igualmente, que um dos principios
orientadores da pratica profissional: € “0 respeito pelos direitos humanos, na relagdo com os
clientes”. Proteger a autonomia é defender os direitos — da pessoa e do cidaddo — que néo se
extinguem por alteragdes na situagdo de saude. O respeito pela dignidade da pessoa humana
significa, na realidade, a promog&o da sua capacidade para pensar, decidir e agir. Durante o estagio
e a realizagao do PIS, foram varios 0s momentos em que a ética e todos os principios estiveram
presentes, nomeadamente no pedido de autorizagdo para implementagéo do PIS e também no
consentimento informado para a observacao dos cuidados de enfermagem em sala de cuidados de
Ambulatério de Oncologia. Durante a pratica especializada promovemos ainda o desenvolvimento
de medidas para a seguranga dos dados e registos, no @mbito das auditorias dos registos no
servico. Os contributos lecionados, os trabalhos realizados e a reflexdo emergente das UC de
Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem e no modulo de Supervisdo de Cuidados -
Apéndice XV, permitiu-nos um desenvolvimento e avaliagdo dos resultados de uma tomada de

decisao ética nas situagdes da pratica especializada.

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade existem as seguintes competéncias

comuns:

Bl. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica;

B2. Concebe, gere & colabora em programas de melhoria continua da gqualidade:;

B3. Cria @ mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Neste dominio promovemos a lideranga, concretizamos e gerimos um programa de
melhoria continua da qualidade, na drea dos Registos de Enfermagem, utilizando a metodologia
cientifica de projeto lecionada na UC de Investigacado. As diferentes etapas da metodologia de
projeto, permitiram-nos, a aquisi¢do de competéncias comuns do dominio da melhoria da qualidade,
com evidéncia para a competéncia B2 (Concebe, gere e colabora em programas de melhoria da
qualidade), e unidade de competéncia B2.2 (Planeia programas de melhoria continua). O
desenvolvimento dos critérios de avaliagdo B2.2.1 (ldentifica oportunidades de melhoria), B2.2.2
(Estabelece prioridades de melhoria), B2.2.3 (Seleciona estratégias de melhoria), ocorreu com a
realizacao do diagnostico de situagéo e elaboragdo do planeamento do PIS.
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Dinamizamos iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica, com
nomeacgdo para o Grupo Institucional dos Registos Informatizados e em Programas de
Melhoria Continua da Qualidade como auditor interno. Promovemos processos de lideranga e
da qualidade dos cuidados na operacionalizagdo de Normas de Procedimento Institucional no
ambito da execugdo do PIS e do PAC. Implementamos processos de auditoria clinica e
diagnodstico aos registos informatizados SAPE no Ambulatério de Oncologia; Desenvolvemos
aptidées a nivel do planeamento estratégico da qualidade dos cuidados pela definigdo dos
Indicadores de Enfermagem a adotar no Ambulatério de Oncologia. Colaboramos,
interinstitucionalmente, na area da qualidade e em formacdo de outras unidades em projetos
semelhantes (Centro Hospital Barreiro/ Montijo; Hospital de S&o Bernardo- Setubal), assim como na
comunicac@o de resultados das atividades institucionais aos enfermeiros chefes e gestores de

outras institui¢des (Centro Hospitalar de Lisboa).

No dominio da Gestao dos Cuidados constam as seguintes competéncias comuns:

Cl. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacao na equipa multiprofissional;

C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto
visando a otimizac8o da qualidade dos cuidados.

Neste dominio, gerimos cuidados especializados pela orientagdao e supervisao de
tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade, promovida pela lideranga no
desenvolvimento do PIS e do PAC. A realizagdo dos estagios e dos projetos permitiu-nos adequar
as estratégias de implementacao do PIS e do PAC de modo a favorecer a melhor resposta por parte
da equipa. Maximizamos o resultado do processo de cuidar, ao nivel da tomada de decisdo,
promovendo um ambiente gerador de seguranca e protecdo dos pessoas /familia, pela orientagdo
clinica promovida no desenvolvimento e implementagdo do RMDE no PIS e pelas normas de
procedimento clinico no PAC.

Gerimos o trabalho de equipa, apropriando os recursos existentes as necessidades de
cuidados. Adotamos um estilo de lideranga adequado a cultura e ao clima organizacional do servigo,
durante o desenvolvimento do PIS e do PAC, mobilizamos os conteudos da UC Ambientes em
Saude. A assuncao de responsabilidades inerentes a Chefe de Equipa permite operacionalizar a
unidade de competéncia nos seus indicadores de avaliagdo: C1.1.1. Disponibiliza assessoria aos
enfermeiros e equipa; C1.1.2. Colabora nas decises da equipa multiprofissional; C1.1.3. Intervém

melhorando a informagéo para o processo de cuidar, os diagndsticos, a variedade de solugdes
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eficazes a prescrever e a avaliagdo do processo de cuidar; C1.1.4. Reconhece quando negociar
com ou referenciar para outros prestadores de cuidados de saude. Concretizamos um modelo de
gestdo de cuidados de enfermagem, com base nos conteidos do modulo de Supervisao de
Cuidados — Apéndice XV, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e da articulagédo com a
equipa multidisciplinar, garantindo a Seguranga e a Qualidade; Esta estratégia permitiu-nos também
implementar momentos de partilha, reflexdo e discussdo sobre o Processo de Enfermagem, os
diagnosticos, as intervengdes sensiveis aos cuidados promovendo a otimizagéo das praticas e da

tomada de decisdo clinica;

O dominio das Aprendizagens Profissionais comporta as seguintes competéncias
comuns:

D1. Desenvelve o auto-conhecimento e a assertividade;

O2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padraes de
conhecimento;

Neste dominio, promovemos o desenvolvimento do auto-conhecimento e da assertividade,
desenvolvemos uma praxis clinica especializada baseada em padroes de conhecimento orientados
por uma pratica baseada na evidéncia, através de responsabilizacdo enquanto elementos
facilitadores das aprendizagens, em contexto de trabalho, na area da especialidade, pelo recurso a
metodologias de investigacdo e evidéncia (trabalho de investigagdo com base na evidéncia
realizado durante o PIS). No cédigo deontoldgico do enfermeiro sdo considerados valores universais
na relagao profissional do enfermeiro: a competéncia e o aperfeicoamento profissional. O enfermeiro
assume o dever de manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, nunca esquecendo a formagao permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas (OE, 2005).

Procuramos lideranga na concegdo e operacionalizagdo de politicas, padrdes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente dos cuidados de enfermagem, onde se
insere a orientacdo da pratica clinica definida pelo RMDE desenvolvido no PIS e das normas de
procedimento clinico desenvolvidas no PAC. Desenvolvemos a autoconsciéncia e o0
autoconhecimento, pela reflexdo, analise e diagnostico do nosso percurso enquanto pessoa e
enfermeiro, mobilizando os contetidos do modulo de Relagao de Ajuda e Aconselhamento em
Enfermagem possibilitando-nos relacionar, ajudar e decidir melhor. Coordenamos a formagéo em
servico, como responsavel, em articulagdo com a chefia de enfermagem, diagnosticando

necessidades, implementado processos, promovendo o desenvolvimento de habilidades e
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competéncias dos enfermeiros, avaliando o seu impacto e oportunidades relevantes de investigagéo
anualmente permitindo operacionalizar os critérios de avaliagéo da unidade de competéncia: D2.1.1
Atua como formador oportuno em contexto de trabalho, na superviséo clinica e em dispositivos
formativos formais; D2.1.2. Diagnostica necessidades formativas; D2.1.3.Concebe e gere
programas e dispositivos formativos; D2.1.4Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes
e 0 desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros; D2.1.5. Avalia o impacto da

formacao.

Desenvolvemos praticas de pesquisa avangada e com base na evidéncia promotoras
da qualidade e desenvolvimento dos cuidados de enfermagem, refletindo uma pratica especializada,
interpretando, organizando e divulgando dados provenientes da evidéncia que contribuam para o
conhecimento e desenvolvimento da enfermagem. Fundamentamos os cuidados de enfermagem
especializados em so¢lidos e validos padrdes de conhecimento na concegdo de normas de

procedimento institucional no &mbito do PAC e na concretizagao do PIS.

4.2. - Competéncias Especificas do Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica

Passaremos a analise das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, nas duas &reas de especializacdo que a integram e na qual
baseamos o0 planeamento do nosso PAC: do EE em Pessoa em Situag@o Cronica e Paliativa e em

Pessoa em Situagao Critica.

4.2.1- Do EE em Pessoa em Situacao Crdnica e Paliativa

A éarea de especializagdo em Enfermagem em Pessoa em Situacéo Crénica e Paliativa,
segundo a OE (2011a), define a intervencdo do EE junto da Pessoa com doenga cronica e terminal,
ao longo do ciclo de vida, sendo, transversal na sua organizagdo aos projetos de saude da mesma,
bem como a sua familia e ao seu grupo social de pertenca, mantendo a sua dignidade,
maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento, sempre em colaboragéo com a
restante equipa multidisciplinar. Analisamos de seguida o realizado nos projetos e estagios do
CPLEE procurando integrar o descrito nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situagdo cronica e paliativa e na visdo da OE (2013) que refere que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situa¢do Croénica e Paliativa serd o profissional de
referéncia que garante a assisténcia ao doente com doenga incuravel, crénica avangada ou em fim

de vida e a sua familia, seja em contexto hospitalar, seja em servicos de saude da comunidade,
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maximizando o seu bem-estar, conforto, a sua qualidade de vida, diminuindo o sofrimento,
preservando a sua dignidade e sempre em estreita colaboragdo com a restante equipa

interdisciplinar.

Realizamos estagio com duragéo de 50 horas de contacto na prestagao de cuidados a
pessoas em situagao crénica, incapacitante e terminal, no servico de ambulatério de
Oncologia de um Hospital da regido de Setubal. O processo de cuidar a pessoa, familia e grupos, €
muito importante para a Enfermagem, ndo sé pelas transagdes dindmicas de pessoa para pessoa,
mas também por causa dos conhecimentos necessarios, empenho, valores humanos e
compromisso pessoal, social e moral do enfermeiro (Watson, 2002). Prestamos cuidados
especializados a pessoa com doenga crénica e terminal, aos seus cuidadores e familiares,
em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-
estar, conforto e qualidade de vida, facilitando os processos de transi¢do situacional de
saude/doenca ocorridos, tendo por base a reflexao realizada no trabalho do médulo de Supervisao
de Cuidados — Apéndice XV e a analise da nossa praxis clinica de 15 anos de experiencia

profissional nesta area.

Os cuidados de enfermagem especializados, de acordo com os padrdes da qualidade da
OE (2013) para a pessoa em situagado cronica e paliativa, perseguem a otimizagéo de resultados em
doentes cronicos avangados com necessidades complexas, através da constru¢ao de um clima de
confianga, um sentimento de solidariedade e de capacitagdo que vai além do desempenho de
tarefas de cuidar. Esta relagdo terapéutica deve ser facilitada por limites mutuamente acordados,
mediante parcerias terapéuticas com doente, cuidadores e familia, a qual € passivel de ser
desenvolvida num curto espago de tempo, assim como adaptével a diversos contextos. Acontece
sempre em estreita colaboragdo com outros membros da equipa multidisciplinar de saude e/ou
servigos de apoio. Tendo em conta estes pressupostos promovemos uma relagéo terapéutica com
pessoas com doenga cronica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de
modo a facilitar o processo de adaptacdo a perda e a morte, mobilizando na pratica clinica dos
aportes lecionados nos moédulos de Intervencdes de Enfermagem Ao Cliente com Dor,
Espiritualidade e cuidados de enfermagem e Cuidados ao Cliente em Fim de Vida.

Implementamos a reflexdo sobre o processo de enfermagem especializado na
construgéo de plano de cuidados fundamentados, elaborado no @mbito do modulo de Supervisao
de Cuidados (Apéndice XV - Capitulo 3 e 4)., na prética clinica @ pessoa com doenga croénica,

incapacitante e terminal permitiram responder aos critérios de avaliagdo L5.2.1 — Objetiva os
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cuidados na preservagao da Dignidade da pessoa com doenca cronica, incapacitante e terminal,
promovendo a sua autonomia e maximizando a sua qualidade de vida, diminuindo o seu sofrimento,
respeitando a perspetiva do proprio; L5.2.2 — Estabelece um plano individualizado para a pessoa
com doenca cronica incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares; L5.2.3 — Adota medidas
farmacoldgicas no alivio dos sintomas; L5.2.4 — Adota medidas ndo farmacoldgicas no alivio dos

sintomas;L5.2.7 — Atua, em tempo util, nas situagdes de agudizagao (OE 2011a).

Pesquisamos e adaptamos Guidelines e Nocs Internacionais da SECPAL, EONS com
base na evidéncia clinica otimizando os cuidados a pessoa com doenga crénica, incapacitante e
terminal. Dissemindmos os achados documentais pela equipa, evidenciando os resultados do
trabalho sobre os focos sensiveis aos cuidados de enfermagem em ambulatério de oncologia
realizado no PIS, o que permitiu a implementagéo de intervengdes especializadas comuns a todos
os profissionais e responder aos critérios de avaliagdo: L5.4.1 — Utiliza estratégias baseadas na
evidéncia, para o desenvolvimento do auto-conhecimento e das capacidades das pessoas com

doenga croénica incapacitante, seus cuidadores e familiares (OE 2011a);

A experiéncia de doenga terminal habitualmente esta associada ao sofrimento. A doenga
acarreta um conjunto de sintomas que provocam mal-estar e uma série de outros problemas que se
traduzem em sofrimento quer para a pessoa doente quer para a sua familia. Martins (2010, p.3)
considera que, “ Quando a doenga é grave pondo em risco a vida da pessoa, quando traz
incapacidade ou limitagdes alterando o seu modus vivendi ou quando obriga a pessoa a viver
permanentemente com dor, o sofrimento é grande, tornando-se por vezes insuportavel”.
Promovemos reflexdo sobre varios aspetos tedricos relacionados com a ética de enfermagem e a
tomada de deciséo ética relativamente a dimensdes do cuidar a Pessoa em Situagao Crénica e
Paliativa, refletindo sobre a Dignidade da Pessoa, Sobre o Sofrimento e a experiéncia da
Doencga, sobre a dimensao espiritual do cuidado a pessoa com doenga cronica e paliativa,
estratégias que permitiram operacionalizar a unidade de avaliagdo: L5.4.2 — Utiliza estratégias de
comunicagao e de trabalho em equipa, assim como conhecimentos teéricos e praticos relacionados
com a ética, para tomar decisdes adequadas que permitam uma proporcionalidade adequada no
uso de terapéuticas invasivas e diagnésticas. A compreensdo das significacdes do conceito de
espiritualidade foi também muito util e contribuiu para a integragdo da mesma na pratica de
cuidados. Consultamos o trabalho de Caldeira et al., 2011, onde foi realizada uma reviséo das
significagdes do conceito de Espiritualidade em Enfermagem através de pesquisa em base de
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dados. Com base nos descritores espiritualidade e enfermagem, os autores analisaram 58 artigos

cientificos, tendo emergido quatro categorias
. Dimensdes do fendmeno: Transcendente, Religiosa, Cultural, Existencial;
o Fatores precipitantes: Sofrimento, Doenga, Morte, Situag6es adversas;

. Caracteristicas: Integradora, Individual, Promotora de sentimentos positivos,

Vivéncia multidimensional;

o Nos cuidados de enfermagem: Promotora de Humanizagdo, Processo de

Enfermagem;

Como futuros peritos nesta area concordamos com Cassell, (1991, p. 24), quando afirma
que nunca poderemos viver verdadeiramente a angustia dos outros, mas podemos (e devemos)
aprender a “reconhecer o0s objetivos, os valores e as respostas estéticas que formam o sentido do

‘eU”, cuja integridade é ameacada pela dor e pela doenga”. Esta reflexdo consolidou a
implementagcdo do foco do cuidar Angustia e Esperanga, no RMDE como sendo altamente

sensivel aos cuidados de enfermagem em Oncologia.

Implementamos varias escalas de avaliagdo no RMDE e na avaliag&o inicial desenvolvida
no ambito do Pis como: Avaliagdo da Angustia Espiritual (SWBQ, 2003; Gomez& Fisher,
2005).Versdo portuguesa do questionario por Gouveia, Marques e Ribeiro, 2009; indice de
Karnofsky e Escala de avaliagéo de sintomas de Edmonton, cumprindo os critérios de avaliagé&o
de competéncia: L5.1.1 — Avalia e diagnostica as necessidades de cuidados paliativos na pessoa
com doenga cronica, incapacitante e terminal, ao nivel fisico, psico-emocional, espiritual e sécio-
familiar; L5.1.2 — Avalia e identifica os sintomas descontrolados na pessoa com doenga croénica,
incapacitante e terminal, segundo a sua intensidade e prioridade para o individuo, utilizando para tal
escalas e ferramentas adequadas, assim como o conhecimento cientifico; L5.1.3 — Analisa e
valoriza 0 peso de variaveis psico-emocionais, valores e crengas na intensidade dos sintomas e do
sofrimento, numa abordagem multimodal e multidimensional; L5.1.4 — Avalia o grau de dependéncia
e as necessidades de cuidados na pessoa com doenga cronica, incapacitante e terminal,
promovendo a obtengdo do maximo de satisfagdo do doente;L5.1.5 — Identifica, em tempo util,
situagdes de agudizagdo (OE 2011a),. Introduzimos ainda a avaliagdo dos efeitos da natureza do
cuidar de pessoas com doenca cronica e paliativa, nos seus cuidadores e familiares, utilizando

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.
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Desenvolvemos e coordenamos anualmente o Projeto de Oncologia Apoiada no servigo
de Oncologia avaliando o burnout dos enfermeiros/profissionais, desenvolvendo espagos de
reflexao, sessdes de relaxamento, técnicas de comunicagéo/assertividade e teambuilding por forma
a gerir sentimentos e emocdes resultantes da prestagéo de cuidados a pessoa com doenga cronica,
incapacitante e terminal e da sua familia, antecipando riscos psicossociais na equipa. A
implementagao deste projeto cumpre os critérios de avaliagéo: L6.4.1 — |dentifica fatores de risco e
situagOes problematicas, associadas a esgotamento fisico e emocional; L6.4.2 — Utiliza estratégias
eficazes de auto-cuidado para minimizar potenciais geradores de stresse relacionados com a
dependéncia crescente e a proximidade da morte, a pessoas com doenga cronica incapacitante e
terminal, cuidadores e seus familiares; L6.4.3 — Aplica estratégias que apoiam os membros da
equipa de saude envolvidos na prestagdo de cuidados as diversas necessidades do individuo com

doenga croénica incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares (OE,2011a)

A analise das competéncias, dos seus descritivos e unidades de competéncia, permitiu-
nos concluir, ter desenvolvido e concretizado projetos de acordo com os padrdes de qualidade
definidos para 0 EE em EMC em pessoa em situagdo cronica e paliativa pela OE (2013)
nomeadamente na: Satisfagdo do doente e familia, na promogéo da qualidade de vida, no bem-
estar e alivio do sofrimento, na prevengéo de complicagdes, na (re) adaptacdo funcional as perdas
sucessivas e na organizagdo dos cuidados de enfermagem. Consideramos que as competéncias
desenvolvidas e consolidadas durante os projetos e estagios do CPLEE na area do EE a pessoa em
situagdo croénica e paliativa permitiram evidenciar o pressuposto da organiza¢ao dos cuidados de

enfermagem nesta area especializada pelos contributos:

o Para a reflexao critica na constru¢do do quadro de referéncias para o exercicio

profissional enfermagem em pessoa em situagao cronica e paliativa;

o Para a reflexao critica e inovagédo no sistema de melhoria continua da qualidade do

exercicio profissional dos enfermeiros especialistas nesta area da especialidade;

o Para a reflexao critica e inovagdo no sistema de registos de enfermagem que
incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de
enfermagem do doente, as intervengdes de enfermagem especializadas e os resultados

sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos pelo doente;
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o No planeamento, organizagdo e implementacdo de planos de formagdo e de

investigacdo, em articulagdo com a restante equipa multidisciplinar;

o Na utilizacdo de metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem

especializados em pessoa em situagao cronica e paliativa, promotoras da qualidade;

o Na elaboragéo e revisdo de protocolos de atuagéo e guias de boas praticas nas
diferentes areas assistenciais (guia de acolhimento, critérios de admissao e de transi¢éo
para servicos de cuidados paliativos, comunicagdo, controlo de sintomas, avaliagéo

sociofamiliar, conferéncia familiar, luto, etc.);

o Para disseminar a filosofia de CP junto de outros profissionais de saude e do

cidadéo, em geral.

4.2.2- Do EE em Pessoa em Situagao Critica

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica “séo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total. Estes
cuidados de enfermagem exigem observacgéo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagcdo da pessoa alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervengéo
precisa, concreta, eficiente e em tempo util. E se em situagéo critica a avaliagdo diagndstica e a
monitorizagdo constantes se reconhecem de importadncia méxima, cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica € uma competéncia das
competéncias clinicas especializadas - considera-se igualmente a resposta a situagbes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da conce¢do a agdo, bem como a maximiza¢do da
intervencé@o na prevengao e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia

organica, face a complexidade da situagao”(OE,2010b).

Analisamos de seguida o realizado nos projetos e estagios do CPLEE procurando integrar
o descrito nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica.
No dominio da competéncia Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica, realizamos estagio com duragéo de 40 h de contacto na prestagao

de cuidados a pessoas em situagao critica, no servico de ambulatério (Hospital de Dia) de
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Oncologia. Prestamos cuidados especializados a pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica; em situagdo emergente antecipando possivel instabilidade e
risco de faléncia organica, como é o exemplo de atuagao emergente no tratamento de reacoes
anafilaticas a terapéutica citostatica e nos cuidados de enfermagem a pessoas com cateteres
subcutaneamente implantados; Durante o estagio gerimos protocolos terapéuticos complexos
no tratamento da pessoa em situagédo critica no hospital de dia de Oncologia, pelo dominio e
especificidade de um grande numero de protocolos de tratamento, com terapéuticas dirigidas ou
citostaticas. Os aportes do mddulo de Intervengdes de Enfermagem em Situacao de Urgéncia,
permitiu 0 desenvolvimento de competéncias ao nivel do diagndstico e planeamento de cuidados de
urgéncia/emergéncia, consoante o grau de diferenciag@o nos respetivos contextos, adaptagéo que

fizemos ao contexto por nés vivenciado: o ambulatério de Oncologia.

Gerimos de forma diferenciada a dor da pessoa em situacéo critica e / ou faléncia
organica. A dor € uma experiéncia subjetiva que s6 a pessoa que a sente pode verdadeiramente
descreve-la. E uma experiéncia tnica e singular que leva ao sofrimento e a redugéo da qualidade de
vida. O controlo eficaz da dor € um dever dos profissionais de salde e concomitantemente um
direito dos doentes (DGS, Circular Normativa N° 09/DGCG, 2003). O aportes do médulo de
Intervencgdes de Enfermagem ao Cliente com Dor, foram também um contributo importante para

a conceptualizagao tedrica da norma acima referida;

Promovemos o estabelecimento da relagao terapéutica perante a pessoal/familia face a
situagcdo de alta complexidade do seu estado de saude, assistindo a pessoa e familia nas
perturbagdes emocionais, gerindo a comunicagao interpessoal com a pessoa/familia face a situagéo
de alta complexidade do seu estado de saude. O médulo de Questdes éticas emergentes em
cuidados complexos, permitiu conceptualizar as questdes éticas decorrentes da prestagéo de
cuidados em ambiente complexo, articulando a ética e deontologia com a reflexdo, face a eventuais
casos clinicos, passiveis de acontecerem nos nossos contextos. Operacionalizamos junto da equipa
de Enfermagem, no &mbito da gestao de cuidados especializados a pessoa em situagéo critica as
normas de procedimento clinico desenvolvidas no PAC. Mobilizamos na prética clinica os aportes
lecionados nas varias UC do CPLEE MC, em particular no modulo de Seminario de Peritos:
Suporte Imediato de Vida onde foram abordados diversos algoritmos de atuagdo como os do
Suporte Basico de Vida (SBV), Suporte Imediato de Vida (SIV), Suporte Avangado de Vida (SAV).

No dominio da competéncia Dinamiza a resposta a situagbes de catastrofe ou

emergéncia multi-vitima, da conceg¢do a agdo. Planeamos a resposta perante pessoas em
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situagcdo de emergéncia multi-vitima ou catastrofe, mobilizando na préatica clinica os aportes
lecionados no modulo de Seminario de Peritos: problematicas e decisdes em situagao de
catastrofe, que nos permitiu desenvolver competéncias na organizagao da resposta a uma situagéo
de emergéncia e catastrofe (articulagdo entre as diferentes entidades). Possibilitou-nos mobilizar
conhecimentos sobre os planos de emergéncia e catastrofe existentes e, alertou para a importancia
de apostar numa politica de seguranga que atenue o risco. Estes conhecimentos sdo fundamentais
na praxis de um enfermeiro especialista em pessoa em situagéo critica, para uma intervengéo

adequada perante situagdes de emergéncia ou catastrofe.

Para conceber, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou
emergéncia realizamos um estagio de observagao de 16h na Comissao de Gestdo de Risco (CGR)
do referido Hospital. As CGR s&o responsaveis pela implementacdo das politicas de gestdo do
risco, gestéo de incidentes, gestdo de residuos, seguranga de pessoas e bens, saude e seguranga
e pela operacionalidade do PEI. Realizamos na CGR uma formagao de 4h subordinada ao tema
- Plano de emergéncia interno. Durante esta formagdo abordamos os contetudos do plano de
emergéncia interna e relembramos conceitos a mobilizar de forma a assegurar a seguranga dos
clientes, profissionais e bens da instituicio. Esta formagado trouxe contributos importantes para o

desenvolvimento desta competéncia, pela aplicagéo pratica dos conteudos abordados.

Oliveira (2007), defende que a construgdo de uma Cultura de Seguranca consistente e
eficaz permite: a melhoria da qualidade na prestacao de cuidados; a promogao efetiva da seguranga
para profissionais e utentes; o aumento da eficacia na utilizagdo dos recursos; o desenvolvimento
da capacidade de aprender com os erros (Politica de gestdo do erro). A sua principal meta é a
reducdo de acidentes e erros e, consequentemente, contribuir para a melhoria e qualidade e
seguranga dos cuidados. Este tipo de cultura vai certamente beneficiar as pessoas, profissionais e a
propria organizacdo pelos ganhos que acrescenta ao sistema de prestagdo de cuidados.
Corroborando estas ideias Nunes (2006) deixa sugestes para implementacdo de sistemas que
visam uma cultura de seguranga: respeitar e cumprir os deveres profissionais (cumprimento do
Cddigo Deontoldgico; estar eticamente atento); cumprir os principios (ndo facilitar nas etapas dos
procedimentos; verificar e reverificar; refletir as praticas de cuidados); controlar o risco (gestéo do
risco - identificar, analisar e tratar potenciais riscos num contexto de préatica circunscrita e
desenvolver e avaliar politicas e procedimentos que definam guidelines na instituicdo e para a
pratica direta (ex:Bundles); pedagogia do risco - informagéo e discussdo de casos e formagdo dos
profissionais (estudo de casos, relatorios de eventos adversos); produzir recomendacdes para
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mudangas nas politicas e/ou nos procedimentos; zelar pelo ambiente (Dotagdes seguras, Ambiente
fisico da unidade de cuidados, Ambiente humano da unidade de cuidados); desenvolver o
conhecimento (investigagdes sobre riscos, erros, falhas na seguranga (ex: FMEA)). A organizagéo
da gestao do risco de acordo com estes pressupostos capacita o enfermeiro no seu papel crucial da
prevencao do erro e dos eventos adversos, intervindo de forma proactiva e possibilitando o objetivo

primordial da qualidade ou seja 0s ganhos em saude para as pessoas/familias/comunidades

No dominio da competéncia, Maximiza a intervengao na prevengao e controlo da
infe¢ao perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas, concebemos, como
elemento responsavel pela formagcdo em servigo e em articulagédo com o elemento responsavel pela
CCI, um plano local de prevengao e controlo da infegdo, visando diagnosticar necessidades no
servigo face ao controlo de infecdo, estabelecendo estratégias de intervengao, demonstrando
conhecimentos especificos, implementando procedimentos e circuitos, de acordo com CCI do
Hospital visando a seguranga dos doentes e profissionais. A Infe¢cdo Associada aos Cuidados
de Saude (IACS) é “‘uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saude durante o
exercicio da sua atividade” (DGS, 2007: 4). Lideramos o desenvolvimento de procedimentos de
controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevengao, designadamente das Infegdes
Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgénica,
nomeadamente nos doentes imunodeprimidos ou com suscetibilidade a infecdo seguindo as
indicagdes consideradas na Norma de Procedimento “Isolamento”, da Comiss@o de Controlo de
Infegdo Hospitalar. Integrdmos os aportes do médulo de Cuidados ao Cliente com Multiplos
Sintomas, nomeadamente sobre a fungao e importancia das Comissdes de Controlo de Infe¢do no
plano organizacional hospitalar. O Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Infe¢do
Associada aos Cuidados de Saude (PNCI) prevé a qualidade nos processos, nas estruturas e nos
resultados a favor da qualidade nos cuidados de salde. Nele se inscreve a criagdo de Comissdes
de Controlo de Infecdo (CCI) nas unidades de saude como uma das iniciativas tomadas para

minimizar o risco e controlar a infecao.

Maximizamos os conhecimentos sobre prevencdo e controlo de infecdo: pesquisa
bibliografica sobre o tema na Biblioteca e em bases de dados (B-on; Medline; PubMed; Scielo e
Scielo Portugal); Consultamos normas institucionais e diretrizes do Ministério da Saude, da Dire¢&o
- Geral da Saude - Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Infe¢cdo Associada aos Cuidados
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de Saude. Margco de 2007. Dire¢do Geral de Saude — Equipamentos de Protecdo Individual;
Consultamos diretrizes Europeias sobre IACS: IACS - World Health Organization; Infect Control
Hospital Epidemiology; Consultamos recomendacdo do Conselho da Unido Europeia sobre a
seguranga dos clientes, incluindo a prevengao e o controlo de infe¢des associadas aos cuidados de
saude. Junho de 2009; Consultamos as Guidelines do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Realizamos o diagnéstico de necessidades especificas no servico sobre Controlo de
Infecéo através de FMAE - Apéndice XXII. Apresentamos através de Poster Informativo o trabalho
sobre Vias de Transmissao e Equipamento de Prote¢ado Individual. Apéndice XXIII; que ficou
disponivel na CCI do Hospital para disseminagao de boas praticas dos cuidados de enfermagem

nos restantes servigos/unidades que o compdem.
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5 — Anadlise de competéncias de Mestre em Enfermagem Médico
Cirurgica

O Decreto-lei 74/2006 de 24 de Margo estabelece que, em termos do ensino politécnico, o
grau de mestre devera corresponder a aquisicdo de uma especializacdo de natureza profissional.
No caso especifico da Enfermagem e mais concretamente da Enfermagem Médico-Cirurgica, tal
implica que em complemento com as competéncias do enfermeiro especialista, um Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica possua um conhecimento aprofundado no dominio especializado da
area Médico-Cirurgica. Tendo em ponderagao os objetivos fixados legalmente e dada a vinculagéo
ao perfil do EE, é proposto ao estudante adquirir, seis competéncias para alcangar o grau de Mestre

em enfermagem, nomeadamente:

o Demonstre competéncias clinicas especificas na concecdo, gestdo e supervisdo
clinica dos Cuidados de Enfermagem;

o Realize desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e competéncias ao longo da
vida e em complemento as adquiridas;

o Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;

o Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construcao e aplicagdo de argumentos rigorosos;

o Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

o Realize anélise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formagao dos
pares e de colaboradores, integrando formagao, a investigagéo, as politicas de saude e a

administragdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Numa anélise as competéncias atribuidas ao detentor do grau de Mestre poderemos
concluir que algumas destas focam necessariamente outras do EE. Ao longo desta reflexdo
pretendemos promover a relagdo entre as competéncias de Mestre e EE como elemento promotor
desta mesma aquisicao de competéncias.
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1 - Demonstre competéncias clinicas especificas na concegao, gestao e supervisao

clinica dos Cuidados de Enfermagem;

Todo o percurso refletido e descrito na aquisicdo de Competéncias do EE da resposta a
esta competéncia. Ela estd relacionada com os resultados de aprendizagem, presentes no
Regulamento de Curso de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirurgica (Nunes & Ruivo, 2011), que

se concretizam no artigo 15° do Decreto-lei n° 74/2006 de 24 de Margo.

O conceito de Supervisdo Clinica em Enfermagem surge como uma das preocupagdes
centrais na formacdo e gestdo dos cuidados, com a finalidade de lhes conferir qualidade e
visibilidade (Tomey&Alligood, 2004). Nicklin (1998), referido por Abreu (2007, p.196), afirma que “...
a supervisao tem a capacidade melhorar o desempenho dos profissionais e a prestagcdo de
cuidados a doentes.” A utilizagdo da metodologia de supervisdo de cuidados de enfermagem de
acordo com o Processo de Superviséo Clinica de Nicklin, esteve presente em grande parte do
projeto de aprendizagem clinica, sendo fundamental para agregacdo de conhecimentos na
construgdo de competéncias clinicas especificas. Como futuro Mestre em Enfermagem Médico -
Cirlrgica, € importante a integracdo plena do conceito de supervisdo clinica, sendo essa
competéncia fundamental para assegurar servigos de saude profissionais, éticos, equitativos e de
qualidade (ESS/ IPS, 2012). No que respeita ao processo de supervisdo dos cuidados,
consideramos que possuimos esta competéncia na integragdo formal de novos elementos no
servico e também na prética diaria, de forma informal, com os pares com menos experiéncia em

determinadas areas.

A praxis atual enquanto enfermeiros especialistas, os estagios do CPLEEMC e os projetos
desenvolvidos no mesmo e no curso de mestrado, foram determinantes para o desenvolvimento
desta competéncia. Para a evidéncia da operacionalizagdo da mesma contribuiu 0 desenvolvido do
PIS, na concegao, gestao e supervisdo clinica de enfermagem evidenciada na gestao do projeto de
registos de enfermagem em ambulatério de Oncologia visando os focos sensiveis a pratica de
enfermagem, assim como na pratica clinica desenvolvida durante este percurso a pessoa em
situagdo critica e a pessoa em situagdo crénica e paliativa. Também inUmeros aportes
desenvolvidos no PAC sugerem uma aquisi¢cao desta competéncia nomeadamente na concegéo de
inumeras normas de procedimento em Servico que visam ser garante de boa préatica e qualidade
dos cuidados de enfermagem, assim como na concegao de posters de cariz institucional que visam

a promover a saude e prevenir complicagdes dos individuos, familia e comunidade.
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Figura 6 - Atividades realizadas para o desenvolvimento da competéncia de MEMC - Demonstre
competéncias clinicas especificas na concecao, gestéo e supervisao clinica dos Cuidados de Enfermagem

1.Demonstre competéncias clinicas especificas na concecdo,
gestao e supervisao clinica dos Cuidados de Enfermagem;

Realizagao do diagnostico de situagao de acordo com a metodologia de projeto
leclonada na UC de Investigacdo permitiu diagnosticar e gerir problemas e situagbes de
saude;

Trabalho de Supervisdo de Cuidados de acordo com a metodologia de supervisdo clinica
do mddulo de Supervisao de Cuidados permitiu analisar criticamente os dados para
uma tomada de decisdo segura;

Implementagao de um RMDE no ambito do PIS e operacionalizagdo de normas de
procedimento no &mbito do PAC que possibilitaram a prescricdo de intervencdes de
pratica especializada;

Formacao institucional e interinstitucional no ambito dos registos informaticos SAPE e
na implementacdo de RMDE na area do ambulatério possibilitaram iniciar  coordenar
educagao de individuos, familias comunidades para proteger & promover a sua salude

2. Realize desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo

da vida e em complemento as adquiridas

Hoje em dia é constante a necessidade de atualizagdo e desenvolvimento de um conjunto
de conhecimentos especificos que confira competéncia a todos aqueles que exercem uma
determinada profissdo. Este conjunto de conhecimentos constitui uma mais-valia em permanente
desenvolvimento sendo uma consequéncia da constante procura por parte do homem em se
conhecer a si proprio € a0 mundo no qual esta inserido. O enfermeiro tem o dever de manter

permanentemente um elevado profissionalismo, ou seja, uma performance de exceléncia (OE,2005)

A formagao contribui para a Qualidade dos cuidados prestados e facilita a Visibilidade dos
saberes especificos da profissdo; uma das vertentes da formagao € a formagao de adultos, ou seja
a Andragogia. A Andragogia surgiu nos anos 60, com a especificidade do Ensino para os adultos,
“arte e ciéncia de ajudar os adultos a aprender”, com Malcolm Knowles. Assenta nos principios da
participacdo e da horizontalidade; é um processo orientado pelo formador que, permite incrementar
0 pensamento, a auto-formacao, a qualidade de vida e a criatividade do formando adulto, com o
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propdsito de Ihe proporcionar uma oportunidade para que atinja a auto-realizacdo. Surge da
necessidade de aprender, mas aprender com significado, o estudante escolhe relacionar as novas
informagdes com as que ja conhece - ocorre assim a Aprendizagem significativa. Este conceito foi

desenvolvido por David Ausubel.

Para Ausubel (cit. por Novak, 2000), a aprendizagem significativa € um processo que
ocorre pela absorgdo de novos conceitos e pelos relacionamentos estabelecido com os conceitos ja
existentes na estrutura cognitiva de quem aprende. Segundo Novak, a aprendizagem significativa
tem trés exigéncias: Conhecimentos anteriores relevantes (o formando deve ser portador de
conhecimentos que se relacionem com os novos); o Material deve ser significativo (os novos
conhecimentos devem ser significativos para os anteriores e devem envolver conceitos e
preposicdes significativas) e o formando deve Escolher aprender significativamente (deve optar por
consciente e intencionalmente, relacionar os recentes conhecimentos com os anteriores de forma
nao banal). Estes critérios reunidos conduzem a Autoformagao ou seja, a pratica andragogica,
facilita, ao adulto que quer aprender, a participagao ativa no seu processo de aprendizagem, em
que este vai intervir na planificagao, programacao, realizagao e avaliagcao das Atividades educativas
em condigdes iguais com 0s seus companheiros e participantes, nomeadamente com o formador. A
autoformagéo contribui para a qualidade dos cuidados, por um lado; por outro conduz a

necessidades especificas ao nivel da formagao.

A Andragogia contempla a Formagao Continua aplicada a Enfermagem podendo esta ser
considerada como uma aprendizagem ao longo da vida. Qualquer formacao ao longo da vida, tem
como objetivo de melhorar os conhecimentos, as qualificagdes numa perspetiva pessoal, civica e
Social podendo ser ou néo relacionada com o emprego. De acordo com a posigdo do Conselho
Internacional de Enfermeiros relativa ao designio da profissdo, a enfermagem é responsavel por
articular e disseminar definigdes claras do papel profissional, para que ndo se limite a tarefas ou
funcdes especificas, mas que inclua a prestagao de cuidados, a avaliagdo do respetivo impacto, a
advocacia dos clientes, a supervisdo de cuidados, a lideranca, o ensino e o desenvolvimento de
investigagéo e de politicas de saude. Tendo por base estas premissas, a reflexéo critica sobre o
nosso percurso profissional, foi vital para polir as dimensdes de todas as unidades desta
competéncia, enfatizadas pela identificagédo dos recursos pessoais, ajustando as necessidades de
formacao ao projeto pessoal / profissional, durante os estagios realizados, e pela valorizagdo da

autoformagao como componente essencial do desenvolvimento. Assim sendo, durante a frequéncia

Hugo Franco - Relatdrio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirirgica 103




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

deste curso, a realizagdo de diagnostico, planeamento, execugdo e avaliagdo dos projetos PIS e

PAC, demonstraram-se determinantes para sustentar esta competéncia.

Terminar 0 mestrado em enfermagem Médico-Cirdrgica esta implicito no nosso projeto
pessoal e profissional. Projeto iniciado com o Bacharel em Enfermagem concluido em 1998,
seguido pela conclusdo do Complemento de Formagdo em 2004 que nos conferiu Licenciatura. A
nossa atividade profissional tem um percurso continuo em Oncologia, tendo as necessidades
formativas sido ajustadas ao longo dos 15 anos de experiéncia profissional. Relativamente a
formagdo académica, o desenvolvimento tem incidido na area da enfermagem Médico-Cirdrgica,

primeiro com a conclusédo do CPLEE nesta area.

Concluimos reconhecendo nesta competéncia o valor da promog¢do de um processo
continuo de aprendizagens e de recriagao da identidade profissional, determinantes para cuidados
de enfermagem, que pretendemos especializados e numa perspetiva de melhoria continua da
qualidade do SNS.

Figura 7 - Atividades realizadas para o desenvolvimento da competéncia de MEMC - Realize
desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas

2. Realize desenvolvimento autonomo de conhecimentos e
competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas

Andlise reflexiva sobre as competéncias do Enfermeiro Mestre em Enfermagem Medico
Cirdrgica, sobre as competéncias comuns e especificas do EEMC e sobre o percurso
profissional realizado possibilitaram identificar os recursos pessoals, ajustando as
necessidades de formagao ao proprio projeto profissional.

A realizacdo de diagnadstico, planeamento, execugcdo e avallagdo dos projetos PIS e PAC,
possibilitaram valorizar 3 auto-formagdo como componente essencial do desenvolvimento.

3. Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva

A habilidade de ser proactivo, implica um elevado Self Knowledge, como foi supracitado
na andlise das competéncias do enfermeiro especialista. Supde a assimilacdo dos conceitos,
fundamentos e teorias relacionados com as ciéncias de Enfermagem, como forma de sustentar a

sua atividade na area de especializagao e aplicando as suas competéncias em contextos alargados.
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A integracdo em equipas e projetos institucionais, tem-nos possibilitado aplicar as nossas
competéncias de lideranga e capacidades de resolucdo de problemas em contextos
multidisciplinares, relacionados com a nossa area de especializagdo, conforme declara o perfil de
competéncias do mestre em Enfermagem Médico — CirUrgica. Salientamos ainda a capacidade de
lideranca demonstrada durante o PIS, e a pro atividade na criacdo de Normas de Procedimento

(orientages clinicas de enfermagem durante o contexto de estagio).

Figura 8 - - Atividades realizadas para o desenvolvimento da competéncia de MEMC- Integre equipas
de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva.

3. Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar
de forma proactiva
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A demonstracdo e mobilizagdo desta competéncia permite-nos trabalhar com outros
profissionais de saude, alguns deles com exercicios de chefia e administracdo nas instituicoes, e
desta forma servirmos como conselheiros para algumas tomadas de decisdo especializadas.
Requer também estar disponivel enquanto consultor especializado na sua area de intervengao,
fomentado o trabalho em colaboragdo com outros profissionais de salde, como o papel
desempenhado no Grupo SAPE Ambulatério, promovendo e orientando projetos de multiplos
contextos clinicos no ambito dos registos de ambulatério, promovendo também este Know How de

forma inter institucional, nomeadamente com outros Hospitais da Regido de satde de Setubal.
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4. Aja no desenvolvimento da tomada de decisdao e raciocinio conducentes a

construgao e aplicagao de argumentos rigorosos

O Agir é, simultaneamente, fundado pela autonomia (que se exerce ao agir) e pela
responsabilidade, e se tomar decisdes é assumir responsabilidade, também decorre de se ter
responsabilidades. A autonomia tem de refletir-se em qualquer tomada de decisdo, inevitavelmente
ligada a nossa capacidade, a nossa obrigagéo profissional /compromisso e mandato social que

assumimos. Nunes (2006)

A resposta para esta competéncia pode ser encontrada na reflexdo das diferentes
competéncias comuns e especificas enquanto Enfermeiro Especialista que justificam a autonomia
de um exercicio perito. A demostragao de elevados niveis de julgamento clinico para a tomada de
decisdo tem por base um imprescindivel comportamento ético-deontolégico, bem como com a soma
das competéncias e saberes em analise. Esta mistura origina uma consolidagcdo de capacidades
para escolher os meios e estratégias mais adequadas a resolucdo de problemas, bem como para a
avaliagdo de resultados em ganhos de salde sensiveis aos Cuidados de Enfermagem. E este
exercicio de autonomia na tomada de deciséo que implica uma mobilizagdo de capacidades e
habilidades, agregada a uma capacidade de cumprir um dever, que se vai perpetuando em jeito de
missdo. Esta competéncia traduz-se nos gestos particulares do cuidado e na envolvéncia que Ihe é
conferida nomeadamente: na pesquisa € aplicagéo da evidéncia nos Cuidados de Enfermagem em
bases de dados fidedignas, na pesquisa e utilizacdo de escalas validadas para fundamentar a
avaliagdo e diagnéstico clinico, na pesquisa e utilizagdo de modelos Tebricos e teorias que

expliquem e fundamentem o nosso agir.

Ligando com os projetos desenvolvidos, consideramos que a metodologia de trabalho de
projeto utilizada no desenvolvimento do PIS e, também a metodologia de revisdo sistematica de
literatura procurando na melhor evidéncia definir dos Focos Sensiveis aos Cuidados de
Enfermagem em Ambulatério de Oncologia durante o MEMC, evidenciaram a necessidade de

fundamentacé&o rigorosa, fomentando o desenvolvimento desta competéncia de mestre.
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Figura 9 - - Atividades realizadas para o desenvolvimento da competéncia de MEMC - Aja no desenvolvimento da
tomada de decis&o e raciocinio conducentes a construgdo e aplicagdo de argumentos rigorosos

4. Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construcao e aplicacdao de argumentos rigorosos

A concretizacdo do PIS e do PAC com a utilizacdo de metodoiogia de projeto permitiram selecionar
os meios e estratégias mais adequadas na resolugao de problemas reias de forma fundamentada,

0 enquadramento concetual e tedrico de ancoragem ao realizado neste relatorio permitiu definir os
conceitos, fundamentos € teorias relacionados com as Ciéncias de Enfermagem e sua aplicagdo nos
diferentes campos ¢ intervencao,

A concretizacdo do PIS pela definigdo de um core de Indicadores & a realizac3o do trabalho do
médulo de Supervisio de Culdados permitiram avaliar os resultados e ganhos em saldde sensivels
305 cuidados de enfermagem e da perspetiva das repercussoes em termaos etico e deontologico.

5. Inicie, contribua para e/ou sustenta investigagdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia

Segundo a OE (2006)., a investigacdo em enfermagem é um processo sistematico,
cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a
questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades. A
investigagao permite regular a pratica, sujeitando-a a padrdes e rotinas universais. Possibilita

também realizar evidéncia cientifica da intervengao e dos resultados de enfermagem.

A pratica baseada na evidéncia define-se como a aplicagao ciente, expressa e criteriosa
da melhor evidéncia disponivel para tomar decisbes sobre o cuidado a prestar a cada doente
(Sackett, 2000). Pode contribuir para melhorar a eficacia e eficiéncia de custos de servigos e
tratamentos, otimizando os resultados em saude e melhorando a qualidade dos cuidados. Estes
aspetos sdo de extrema importancia para a visibilidade social dos saberes especificos da
profissao, influenciando a forma como a decisdo politica é tomada, os ganhos em saude para
pessoas/familias/Comunidade e tendo impacto direto na qualidade dos cuidados prestados
(OE,2006).

A Enfermagem Baseada em Evidéncia é a incorporagdo dos resultados da investigagéo,

da experiéncia clinica e da preferéncia da pessoa, na tomada de decisdo acerca do cuidado
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individual. Surge da necessidade de integrar na pratica profissional os conhecimentos gerados pela
investigacao cientifica e tem como principais objetivos promover intervengdes efetivas, cuidados
eficientes e melhorar os resultados em saude (Ferrito, 2010). A utilizagdo da evidéncia leva assim a
construgdo de uma reflexdo critica e construtiva das praticas na enfermagem, contribuindo para o
desenvolvimento dos cuidados em prol da qualidade de vida das pessoas. Toda a nossa
mobilizacdo de saberes e aquisicdo de competéncias, se iniciam e sustentam na investigagao,
procurando refletir uma pratica com base na evidéncia, sendo um denominador comum e néo

dissociavel do ponto de partida para todas ou quase as Competéncias de Enfermeiro Especialista.

Pensamos ser fundamental desenvolver uma cultura organizacional baseada na
evidéncia. Foram decisivos para o desenvolvimento desta competéncia os projetos realizados no
CPLEEMC e no MEMC. A concretizagdo da Investigagdo realizada no PIS, teve por base a
evidéncia cientifica da pratica, alicergada numa revisdo sistematica da literatura, e decerto ira
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e da prética clinica de Enfermagem na area do
Ambulatério de Oncologia. A possibilidade de divulgacéo, através de um artigo de cientifico, do

trabalho realizado sera também um contributo para a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Figura 10 - Atividades realizadas para o desenvolvimento da competéncia de MEMC - Inicie, contribua
para e/ou sustenta investigagao para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

5. Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia

A realizagdo de um estudo exploratorio com base na evidéncia e confrontando os achados com uma
revisao sistematica da literatura sobre os Focos altamente sensiveis aos Cuidados de Enfermagem em

Ambulatdrio de Oncologia permitiu analisar, conceber e implementar resultados parz a resolugdo de
problemas com especial enfase nos que emergem da area Médico Cirdrgica.

A realizacdo e futura publicagdo de um artigo cientifico com as conclusdes do estudo sobre os Focos
altamente sensivels aos Cuidados de Enfermagem em Ambulatorio de Oncologia possibilitard
melhorar & fazer evoluir a pratica nesta drea especifica dos Cuidados de Enfermagem.
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6. Realize analise diagnéstica, planeamento, intervengao e avaliagao na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando formagao, a investigagao, as politicas de saude e a

administragao em Saude em geral e em Enfermagem em particular

O desenvolvimento desta competéncia foi conseguido com a metodologia de trabalho de
Projeto utilizada na elaboragao do PIS, englobando as fases de analise diagnostica, planeamento,
intervencdo e avaliagdo na formagdo, conforme enunciado anteriormente neste relatorio. A
Metodologia de Projeto tem como objetivo principal centrar-se na resolucdo de problemas — é uma
metodologia ligada a investigacao, associada a uma certa perspetiva de intervencao, baseada em
alicerces fundamentais, para a resolucéo eficaz de problemas (ESS IPS - Orientagtes de Trabalho de
Projeto. 2013c).

O planeamento e realizagao da formacdo no ambito do PIS, sobre a operacionalizagao do
RMDE na plataforma SAPE ambulatério — Médulo Hospital de Dia Oncologia, determinam a
competéncia na anélise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliagdo da formagéo da equipa
de enfermagem do servigo de Oncologia. Os resultados da avaliagdo decorrentes da formagao
realizada, assim como a inclus@o dos resultados da investigacao, das politicas e da administragao
em Salde e da Enfermagem em particular permitiram uma tomada de decisdo clara sobre os
procedimentos e politicas de cuidados prestados na area dos registos do Ambulatorio de Oncologia.
Quando se concretiza um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade, desde a sua fase diagnéstica
passando pela implementacao, formagéo e avaliagdo, percebemos a importancia e as repercussoes
locais na formagao, investigagao e nas politicas de salde que podemos operar. S6 um conjunto de
saberes e competéncias de nivel Mestre mobilizados por nos possibilitam gerir um projeto desta
dimenséo e profundidade operacional.

Figura 11 - Atividades realizadas para o desenvolvimento da competéncia de MEMC - Realize anélise

diagnostica, planeamento, intervengéo e avaliagcdo na formagao dos pares e de colaboradores, integrando formagéo, a
investigacao, as politicas de salde e a administragdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular

6. Realize andlise diagnéstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formagdo dos pares e
de colaboradores, integrando formacdo, a investigacdo, as politicas de satide e a administragdo
em Saude em geral e em Enfermagem em particular

A concretizagdo, pela utilizagao de metodologla de projeto, do PIS & do PAC ao longo da
frequéncia do Mestrado e do CPLEEMC,
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6 - Reflexao Final
A concretizagdo do presente relatério demonstrou ser de enorme importancia para a
consolidagdo de conhecimentos e desenvolvimento das competéncias enquanto Mestres em
Enfermagem Médico-Cirirgica. A competéncia tem algo muito intrinseco e imprescindivel: a
experiéncia. A experiéncia da-nos aquela capacidade aguda de percegéo, a interpretagdo das

situagdes pela acumulagéo de vivéncias que deixaram marcas (Benner, 2001).

A possibilidade de complementar os dois modelos de competéncias do EE (Pessoa em
Situagéo Critica e Cronica e Paliativa) permitiu-nos refletir sobre o caminho percorrido e sobre as
competéncias que foram adquiridas/consolidadas ao longo dos anos de pratica profissional.
Consideramos a abrangéncia dos conhecimentos e os contributos da reflexdo uma possibilidade
muito interessante num futuro de desempenho que pretendo de exceléncia. A exceléncia do

exercicio € um caminho que se constroi diariamente.

Atualmente a necessidade de atualizagdo é constante e o desenvolvimento de um
conjunto de conhecimentos especificos, que conferem competéncia a todos aqueles que exercem
uma determinada profissdo € um designio fundamental na atual realidade nacional e internacional.
O Enfermeiro tem o dever de manter uma performance de exceléncia, respeitando as pessoas que
cuida, os colegas com quem trabalha, as instituigdes que representa. A competéncia em
Enfermagem revela-se complexa uma vez que pressupde a harmoniza¢do e integracdo entre
diferentes dimensdes dos saberes cientificos, organizacionais e técnicos. Quanto mais proficiente a
exceléncia do desempenho do Enfermeiro melhor sera a sua capacidade de adaptacéo, de resposta
imediata e adequada as necessidades de ambito técnico, cientifico e humano, de todos aqueles que
num momento da sua vida dependem desses cuidados e que tém o direito de serem considerados
na abrangéncia que os constitui, de modo a Transitarem da melhor forma possivel a situagéo em
que se encontram.Da praxis ancorada na disciplina de enfermagem, a reflexdo das competéncias
adquiridas a luz de uma teoria de médio alcance, foi um contributo fundador. A escolha da Teoria
das Transicdes de Meleis na concetualizagdo teorica deste trabalho permitiu uma reflexao
fundamentada da pratica de enfermagem em ambientes complexos, como aqueles onde ocorreram

0s estagios.

Os estagios constituiram espagos relevantes na aprimoragdo de saberes, pela reflexao
sobre a pratica diaria e uma visdo dessa pratica com olhar clinico diferenciado, um olhar no qual se

reconhece um futuro especialista. A mais-valia desta reflexdo, conduz-nos a uma das mais
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importantes aprendizagens deste Mestrado - possuir conhecimentos e habilidades diferenciadas
nao me torna Mestre em Enfermagem, a ndo ser que essas minhas competéncias se manifestem
especialmente na altura do agir, na pertinéncia das atitudes em contexto complexo, na simplificagéo

do resultado, numa perspetiva académica avangada

Perguntam-nos o que € ser Mestre em Enfermagem? Pergunta de resposta complexa e
multidimensional, como ja foi descrito ao longo deste relatdrio, mas de base simples e légica. Ser
Mestre é responder de forma perita e de exceléncia as necessidades das Pessoas em Cuidados de
Enfermagem. Sem duvida que este relatorio, pelo espago reflexivo que criou e pela especificidade
das competéncias que gerou, possibilitou-nos demonstrar, a capacidade de auto-conhecimento, que
é central na pratica de enfermagem, reconhecendo-se que interfere no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. Relevou a dimensdo de MIM e da relagdo com o Outro, em

contexto singular, profissional e organizacional (OE,2009a).

Apo6s esta longa reflexdo, consideramos ter atingido os objetivos a que nos

propusemos quando iniciamos o relatorio, nomeadamente:

o Descrever a realizagao do PIS do CPLEEMC;
o Descrever a realizagdo do PAC do CPLEEMC;

o Analisar reflexivamente as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagéo critica e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa;

o Analisar reflexivamente as competéncias do Mestre em Enfermagem Médico-

Cirurgica.

A area do ambulatério, dominio primordial dos saberes e competéncias dos enfermeiros,
na gestao e nos ganhos em saude para a populagéo, tinha até hoje um reconhecimento no sistema
da ACSS muito reduzido. Projetos de implementagao locais como o que foi realizado no Hospital da
Regido de Setubal possibilitam a criacdo de um espago € uma riqueza no que concermne aos
cuidados de saude, que estdo hoje justificadamente afetos aos cuidados prestados pelos
enfermeiros. A importancia do que fazemos ¢é refletida em qualquer tomada de deciséo, e esta
inevitavelmente ligada a nossa capacidade e ao compromisso pelo mandato social que assumimos.

E do peso da Enfermagem no SNS de que estamos a falar:
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Quanto vale a gestdo do regime terapéutico a pessoas em Ambulatério e Consulta de

Enfermagem num Hospital da Regiéo de Setubal?

Quanto vale a adesao ao regime terapéutico a pessoas em Ambulatério e Consulta de

Enfermagem num Hospital da Regiéo de Setubal?

Quanto vale a gestdo de complicagbes de pessoas em Ambulatério ou Consulta de

Enfermagem num Hospital da Regi&o de Setubal?

Teremos certamente uma maior capacidade para responder a questdes que emergem da
pratica especializada dos cuidados de enfermagem em ambulatério e das transi¢des significativas
que conseguiremos atingir no dominio sensivel e reconhecido do nosso cuidado. A concetualizagao
tedrica a luz da Teoria das Transigdes de Meleis representa-se também neste momento, nas
repostas e no outcome de processo ou de resultado, que o enfermeiro ajuda obter nas pessoas e

nas populagdes em face de Transi¢des significativas no seu papel social.

A visdo do Plano Nacional de Saude 2011-2016 - Obter Ganhos em Saude - Sistemas de
informacgao integrados capacitam o planeamento, a decisdo e a monitorizagdo do desempenho do
Sistema de Saude, encontra-se na génese do trabalho realizado assegurando registos de elevada
qualidade, compreendendo o seu valor, ndo apenas para o cuidado direto, continuado e
multidisciplinar do cidaddo, mas também para a informagao, organizagao e desempenho do
Sistema de Saude. Conceber e efetivar um Projeto, que concretize mudancga, que represente
melhoria continua da qualidade, que seja agregador da classe, ndo é seguramente uma tarefa facil,
implicando esfor¢co e envolvimento pessoal, bem como ser capaz de gerir a complexidade das
situagbes (por vezes imprevistas) que vao surgindo. Existiram aspetos que facilitaram a
concretizagdo deste projeto e do relatdrio, como a implicagdo Institucional no mesmo, a
possibilidade de conhecer diferentes realidades e contextos e a disponibilidade constante dos
elementos que tornaram o trabalho possivel, em particular a equipa de registos de ambulatério e
também os diferentes orientadores cientificos do mesmo. Como aspetos dificultadores,
evidenciamos 0 extenso trabalho informatico desenvolvido para a possibilitar a implementagdo do
Projeto que nem sempre dependeu da nossa competéncia especifica e tenha sido colmatado com o
estagios realizado num Hospital da regi&o do Porto.

Pela concretizagdo do exposto criamos condi¢des para uma pratica de Enfermagem
centrada na Pessoa e que visa representar os efetivos ganhos em saude dos Cuidados de
Enfermagem em ambulatério de Oncologia. Perante tudo isto, consideramos que a intervencéo foi
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pertinente, refletida e perita e que reflete o trabalho de um Enfermeiro Mestre em Ciéncias de
Enfermagem, fazendo a diferenga num contexto clinico diferenciado. Futuramente gostaria de
desenvolver uma Noc sobre a Gestédo do regime terapéutico em Ambulatério de Oncologia e quem

sabe apostar num desenvolvimento académico de nivel superior.
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Financiamento da Saude da OE
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e
U

Encontro «Enfermagem, Sistemas de Informagdo e Financiamento
em Satide: CIPE® e Experiéncias de utilizagdo Efectiva»
Auditrio da Faculdade de Cléncias de Lisboz S IE
06 de Janeiro de 2012 =

ety o= hromecio oo Erdeminem

Mencao Honrosa

atrbuida a HUGO MIGUEL MARTINS FRANCO, membre n.* §-£-26797 desta Ordem, pelo terceiro

prémio no Paster «Definigdo dos Focos Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem em Hospital
de Dia de Oncologia» apresentado no Enconfro «Enfermagem, Sistemas de Informagdo e
Financiamento em Saude: CIPE® e Experiéncias de utlizacdo Efectivar que decoreu no Auditorio
da Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa - Bloco C3 no dia 6 de Janeiro de 2012,

Pela Comissdo Organizadora

[
b

~nf? Maria Augusta Sousa
{4 Bastondria)
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Anexo Il - Declaragao de Participacao no Estagio de Colaboragao Inter Institucional

no ambito dos SIE — Modulo Ambulatorio e Consulta
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ez =yl

centro hospitalar
do Porto

Hospital Santo Anténio Maternidade Julio Dins Hospital Mars Pia Hospital Josquim Urbeno

DECLARACAO

(Unidade Fi Acreditada em 18 de N bro de 1999, nas sermos do Despacho n* 13. 0 1998 da Ministra da Savide)

Declara-se, para os devidos efeitos que, Hugo Miguel Martins Alves Franco,
realizou um Estdgio de Colaboragdo Inter-Institucional no Centro Hospitalar do
Porto, EPE, no Servi¢o Consulta Externa e Hospital de Dia Polivalente, de 12 a
14 de Margo de 2012, num total de 23 horas de monitorizacdo, tendo como

Orientadoras de Estagio a Enf.* Margarida Cardoso e a Enf.” Joana Costa.
Porto, 09 de Abril de 2012
b

Prol. Doutora MAREGARIDA LIMA
Diroctera do DEF!

Largo do Professor Abel Salazar 4099.001 Porlo | Tel. geral 222 077 500
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Apéndice | - Cronograma do PIS
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Apéndice Il - Planeamento do Pis
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1.Definir o RMDE de Ambulatorio no Servi¢go de Oncologia

Objetivos Especificos Recursos

P
ey

Atividades/Estratégias

Avaliagao

Identificar os focos sensiveis Humanos: Equipa de Enfermagem
aos Cuidados de Enfermagem
de ambulatério no servigo de

Oncologia

Materiais: Computador
Impressora e grelha de observagao

Tempo:

60h Contexto Estagio
20h Trabalho do formando

Estudante: Hugo Miguai Martins Alves Franco
Instituiclo. Hospitsl da regiBo de Setibal

Titulc do Projeto: Melhoraria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem na Area de Ambulatério Oncologia

Hugo Franco - Relatorio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica

1. Registo abservagio dos
hmmmmmde

enfermagem CIPE (Versdo Beta 2) no
mhldo(v:heconnngde
ambulatério de Oncologia,

Oneologla (ClPEdeVemWBetazde
e
registo dos mesmos na grelha « i

R d
o g e

observados (nimero de unidades
verificadas),
4 Pesquisa bibliografica em bases de
dados cientificas (CINAHL Plus with
Full Text, MEDLINE with Full Text,
Database of Abstracts of Reviews of
Effects, Cochrane Central Register of
Controlied Trials, Cochrane Database
of Systematic Ravxews MediclLatina,
Health Technology Assesmanh entre
outras) com os critérios delnduslo de
serem analisadas

Hospital DuQumohrapla

Todas as atividades programadas foram
desenvolvidas dentro dos tempos
foram rentabilizados, demonstrando-se
adequados para o desenvolvimento do
projeto.

Servigo. Hospaal de Diae Consulta Externa Oncologia
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1.Definir o RMDE de Ambulatério no Servigo de Oncologia

Avaliagao

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias

(continuagéo) Humanos: Equipa de Enfermagem 5. Confrontaga@o dos dados de ) L _
Identificar os focos sensiveis Observagéo de cuidados Foi possivel identificar os focos

aos Cuidados de Enfermagem Materiais: Computador (focos/frequéncia) e dos dados SerS TR Rog U ANE Y

P x de pesquisa documental:
de ambulatorio no servigo de Impressora e grelha de observagdo
Oncologia 6. Analise do outcome da enfermagem CIPE no hospital de

- observagao dos cuidados de , :
—_—_—— TEempo‘ o: enfermagian (focosfireqidnciay dia e consulta de ambulatério de
D Eatégi com dados da revisao Oncologia de um Hospital da
50h Trabalho do formando sistematica da literatura: £ :

GRIFFITHS, etal. Nurse regido de Setibal

Sensitive Outcomes & Indicators

_in Ambulatory

Chemotherapy Kings Coliegeof

London: NationalNursi
Research Unit, 200!

7. Definigdo da sensibilidade dos

focos observados de acordo com

a evidéncia encontrada e

fundamentada na RSL.

Construgao de poster de
apresentagao dos resultados

8. Divulgagao dos resultados de
alta sensibilidade através de
artigo cientifico;

Estudante: Hugo Miguel Martins Alves Franco Qrientadores: Enf.* EEMC Paula Paramés, Prof Dra. Lurdes Martinse Prof. Dra. Alice Ruivo
Instituic3o: Hospital da regiic de Setibal Servigo: Hospital de Dia e Consulta Externa Oncologia

Titulo do Projeto: Melhorariada Qualidade dos Cuidades de Enfermagem na Area de Ambulatéric Oncologia
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o\

1.Definir o RMDE de Ambulatério no Servigo de Oncologia

Objetivos Especificos

Recursos

2=l

Atividades/Estratégias

Avaliagdao

Construir o padrao documental dos
registos de Enfermagem a
implementar no ambulatério de
Oncologia

Estudante Hugo Miguel Martins Alves Franco

Instituigio. Hospital daregido de Setubal

Humanos: Equipa de Enfermagem

Materiais: Computador
Impressora
Tempo:

40h Contexto Estagio
60h Trabalho do formando

Titule do Projeto. Melhoraria da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem na Area de Ambulatério Oncologia

Hugo Franco - Relatorio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica

de desenvolvido a
2009) Peroira (2008 op:rmnuﬁotoma
ev‘ldemza Jn des focos
ibilidede;

4. Dafimigio das into do anfo!

de acordo com (CIPE Beta 2), e que
possibitam dar aos diagnosticos

5 2 final do RMDE o i
1o 0 G e e meristiro d8 O acaa

considerando Pmm)mm)m

AAvahacBo Inicai e o Padro Documental
foram testados o aferidos durante 2 meses no
contexto clinico de estagio.

Foi produzido o RMDE de suporte a0s registos
(padréo documental dos conteddos clinicos) e
o core de indicadores de enformagem dai
extraidos, pelo que se abingu o abjetivo
proposto de Definir o RMDE de ambulatorio
no servigo de Oncologia.

Orientadores: Enf.* EEMC Pauls Paramés, Prof. Dra. Lurdes Martins e Prof. Dra. Alice Ruive

Servigo: Hospital de Dia e Consulta Externa Oncologia
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2.Implementar o Processo Clinico Eletrénico para a area do
Ambulatério de Oncologia

Objetivos Especificos Recursos

Atividades/Estratégias

Avaliacao

Humanos: Grupo SAPE Ambulatorio
Equipa de Enfermagem
Técnicos de Informatica

Desenvolver conhecimentos
sobre a aplicagao ORACLE -
SAPE: Modulo Ambulatorio

Materiais: Computador
Impressora

Tempo:

40h Contexto Estagio
50h Trabalho do formando

T p kel ik thon Coldudondha Enatitacs n-l a de Ambulatério Oncotagis

Hugo Franco - Relatorio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica

1. Formacdo sobre funcionamento
informatico do SAPE Ambulatério -
Deslocacdo ao Porto — Hospital Santo
Anténio.

2. Realizagéo de estagio de 23 horas
de contacto no Hospital de Santo
Antonio Porto,.

132

destacou:

* Necessidade de apoio informatico
presentes nas Portaria 839-A/2009 e
306-A/2011.

+ Necessidade de formagdo
pluridisciplinar (enfermeiros, médicos
‘e administrativos),

* Necessidade de avaliagso pelos
‘Administradores / Fracturagdo dos
m penmamann odos
poderdo gerar GDH em ambulatorio.

Womamu

conhecimentos sobre o funcionamento

daMoSAPEM
modubmuhehoq.\lddodh,




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

2.Implementar o Processo Clinico Eletrénico para a area do
Ambulatério de Oncologia

Objetivos Especificos Recursos

Atividades/Estratégias

Avaliacao

Humanos, Grupo SAPE Ambulaténo

Parametrizar o RMDE e as Equips de Enférmagein

configura¢ées da especialidade de Téenicos de Informatica
Oncologia na aplicagao - SAPE

E o P = Materiais: Computador

:Modulo Ambulatério impressora

Tempo:

20h Contexto Estagio

30h Trabalho do formando

Hugo Franco - Relatorio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica

31 de
dentificagdo tmgsrem:oebugsem
4. Definicéo de mdeumudordo
5. Wdo&ulbhbnnﬁmdodm

Pal do circuito do doente em
memmmu
enfermagem em ambulatono,

G.PWMQMMW
inter-relacéo com o Nl:‘g;

7. Aferiglio das possibilidades do Sl do ponto
de vista da gestdo de agenda e dos registos
de enfermagem.

8. Envio do RMDE validado e das

10, Wummma
WSAPEmmosmkﬂmw

11 Participagéo no arranque dos mism
informabizados.

ummmsxe-
SAPEMMW mm o
mnmamm
paMMUoMnmm
dos registos de ambulatorio em Oncologia:
Modulo Consulta o Hospital de Dia

A parametrizagio foi finalizada pela
' hmopdo&twdo
ores em Janeiro de 2013,

o-wmmm doam
mw mm.m
de Dia tiveram inlcio om Margo de 2013,

Madores Ent *EEMC Paula Paramés, Prof. Dra. Lurdes Martinse Prof. Dra. Alice Ruivo

‘Servigo: Hospital de Dia @ Consulta Externa Oncologia
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2.Implementar o Processo Clinico Eletrénico para a area do
Ambulatério de Oncologia

Objetivos Especificos Atividades/Estratégias i it
Realizar formagio 4 equipa do i GE";‘:;. s“:fsﬁ"*’w 1. Elaborago da metodologia e da Foi realizada a sesséo de formagio
servigo de Oncologia apresentagé@o da formag&o; & equipa de mfem\agem na
Materiais: Computador m ‘de formador do

e Departamento de Formagao.
= 2. Divulgagao da sessao de formagao a

empo: ) :
20h Contexto Estagio equipa de enfermagem; Aformagdo f°‘ avaliada o em
10h Trabaho do formando mmm 40
A da & : Departamento.
com a realizaggo de uma parte tednca Ammi“ «Wda
@ outra pratica sobre a aplicacao SAPE : de I m.

Hospital de Dia e Consulta Externa, ; !I ” 00 S

SAPE. Mbddo Hosnﬂd deDla e
Consulta Externa.

4. Avaliagao da formagéo.

*EEMC Paula Parames, mf,an. uuauu-u-um Dra. Alice Ruvo
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2.Implementar o Processo Clinico Eletronico para a area do
Ambulatério de Oncologia

Objetivos Especificos Recursos Atividades/Estratégias oo

Produzir Norma de Procedimento et g aanico Creckon 1. Reunides com Consetho de Foi produzida a Norma de
de suporte ao funcionamento Chefia de E"Wgnm Administragdo (administradores) de procedimento sobre
Multidisciplinar da Aplicagio Sape consciencializagao sobre a importancia peracionalizago dos Registos
Ambulatério para o servigo de Materiais: Computador dos registos Ambulatério e da Informaticos em Ambutatorio do
Oncologia ol st operacionalizago dos mesmos para Servigo de Oncologia, tendo sido
Tempo: uma faturagfo correta dos cuidados plm na MW a
Mol prestados,  configurando os Manusis de Normas
2. Reunides com Diretor do servigo de da Quaiidade Hospitalar.

Oncologia e Chefia de Enfermagem
para definir as linhas gerais na Norma Findo este objetivo damos como
de Procedimento Institucional sobre os concluido com sucesso o objetivo
registos informaticos em Ambulatério major de Implementar o Processo
de Oncologia, chinico eletronico para a area do
3. Pradugao da Norma de EXIPARONG/C0 SRS

Procedimento institucional sobre

registos em Ambulatério de Oncologia.

4. Publicagdo na Intranet Hospitalar e

nos Manuais da Qualidade da refenda

norma.

InstituigBo Hospitalda regidode Setubal Serviga: Hospital de Dia e Consulta Externa Oncologia.

Tiulo do Projeto; Meihararia da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem na Area de Ambulstsrio Oncologia
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Apéndice lll - Poster “Definicido dos Focos Sensiveis aos Cuidados de

Enfermagem em Ambulatério de Oncologia”
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Defini¢ao dos Focos Sensiveis aos
Cuidados de Enfermagem
em Hospital de Dia de Oncologia
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Apéndice IV - Artigo “Focos Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem em

Ambulatorio de Oncologia”
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Melhoria da Qualidade ddO: Cmdados
na area d

e ambulatono

Resumo: Os cuidados de saude encontram-se em permanente desenvolvimento e sé&o
influenciados por numerosas modificagdes, o que torna necessario desenvolver programas de
melhoria continua capazes de se configurarem promotores da otimizagdo dos processos e da
Qualidade. Concretizamos um programa de melhoria da qualidade, utilizando como garante
cientifico do processo de investigagdo a metodologia de Projeto e a mais recente evidéncia
cientifica, na area do ambulatério de Oncologia com os objetivos de definir o RMDE no ambulatério
do servico de Oncologia e implementar o processo clinico eletronico para a area do ambulatoério do
mesmo servigo. Neste artigo procuramos descrever a metodologia para concretizar um dos
objetivos da fase de planeamento: Definir os focos altamente sensiveis aos cuidados de

enfermagem em ambulatério de Oncologia;
Palavras-chave: Metodologia de Projeto; Ambulatério de Oncologia; Focos Altamente sensiveis; Cuidados
de Enfermagem.

Summary: The health care are in constant development and are influenced by numerous
changes, which makes it necessary to develop continuous improvement programs in able to
configure promoters of the optimization of processes and quality. We operate in this manner, using
as the guarantor of the scientific research process design methodology and the latest scientific
evidence, a quality improvement program in the area of Oncology outpatient clinic with the goals to
set the RMDE in the outpatient Oncology service and implement the clinical process email for the
outpatient area of the same service. In this article we describe the methodology to achieve one
of the objectives of the planning phase: Set the spotlights highly sensitive to nursing care in

outpatient Oncology;
Keywords: Project Methodology; Outpatient Oncology; Highly sensitive outcomes; Nursing care.
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Introdugao

A Qualidade em Saude é um atributo reconhecido
como uma necessidade e exigéncia na perspetiva de
varios intervenientes: utentes, prestadores de cuidados,
gestores e politicos (OE, Padrées da Qualidade 2001)

Inserido no 3° Mestrado em Enfermagem Médico-
CirGrgica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal (ESS IPS) para divulgacéo do PIS
realizado no ambito dos Estagios |, Il e lll das Unidades
Curriculares de Enfermagem Médico-Cirurgica | e Il do 2°
Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem (CPLEE) Médico-Cirdrgica da ESS IPS, no
ano letivo 2011-2012, foi-nos solicitado a realizagéo de
um artigo cientifico acerca do Projeto de Intervengdo em
Servico intitulado de Melhoria da Qualidade dos
Cuidados na area de ambulatério de Oncologia.
Tragamos como objetivos: Definir 0 resumo minimo de
dados d enfermagem (RMDE) de ambulatério no servigo
de Oncologia e Implementar o Processo Clinico Eletronico
para a area do ambulatério no servico de Oncologia de
um Hospital da regi&o de Settbal.

Para operacionalizar o objetivo de definir o RMDE
de ambulatério de Oncologia, desenvolvemos na fase de
planeamento/execugédo do projeto um estudo exploratério
e descritivo onde procuramos justificar Quais os focos
altamente sensiveis aos cuidados e enfermagem em
ambulatério de Oncologia. Os participantes sdo
enfermeiros. O trabalho de campo decorreu numa
unidade de ambulatorio de Oncologia de um Hospital da
regiao de Lisboa e Vale do Tejo. Foram assegurados os
principios éticos aplicaveis. Desenvolvemos um estudo
exploratério descritivo, utilizando técnicas de produgéo de
dados nomeadamente, observagao participante e analise
documental.

Os Sistemas de Informagdo em Enfermagem
(SIE) e os RMDE

Pereira (2009) carateriza os SIE enquanto
repositérios de matéria-prima essencial a construgdo do
conhecimento especifico da disciplina, da melhor
evidéncia para as préticas de enfermagem e da sua
gestdo. O mesmo autor, identifica os principais fatores
que tém estado envolvidos na ainda incipiente gestio da
informag&o que resulta da documentagéo de enfermagem
e percebe a necessidade de se consensualizarem e
desenvolverem modelos de agregagéo de dados, capazes
de otimizar aquela gestdo. A implementagdo de SIE que
utilizem a classificagdo internacional para pratica de
Enfermagem- CIPE tém a potencialidade de proporcionar
aos enfermeiros reflexdo sobre as praticas em cada
contexto de trabalho, e segundo Petronilho (2003) o
consumo da informagéo, reflexo dessas mesmas praticas,

permite definir, implementar e avaliar programas de
melhoria  continua da qualidade dos cuidados,
promovendo o desenvolvimento de modelos em uso.
Concretiza, de acordo com Petronilho (2003), a
identificagdo das necessidades € ganhos em saude da
populagdo, o desenvolvimento da Enfermagem,
permitindo a evolugdo da investigacdo, producdo de
estatistica e gestdo de qualidade. Daqui emerge a
definicdo de RMDE como um conjunto minimo de itens de
informagdo referente a dimensdes especificas da
enfermagem, com categorias e definigdes uniformes, que
vai ao encontro das necessidades de informagdo dos
multiplos utilizadores dos dados no sistema de salde
(OE, 2007).

Importa pois clarificar quais os aspetos da salde
das pessoas, muito sensiveis aos cuidados de
enfermagem, uma vez que, os ganhos em saude ndo sdo
um exclusivo de um determinado grupo profissional.
Como refere Pereira (2009) a afirmagdo de um
determinado especto de satde como altamente sensivel
aos cuidados de enfermagem n&o implica que aquele foco
de atencdo seja exclusivo da enfermagem ou dos
enfermeiros. Significa antes, que numa dimensdo do
projeto de saude de cada individuo, a natureza particular
das respostas oferecidas pelos enfermeiros é um
contributo altamente significativo para as modificagdes
positivas que acontecem naquele especto de saude do
mesmo.

Desenho de Investigagao

O desenho de investigagéo guia o investigador na
planificacdo e na realizagdo do seu estudo de maneira
que o0s objetivos sejam atingidos (Fortin, 2009). Usamos
uma metodologia de estudo do tipo exploratdria descritiva
partindo da questdo de investigacdo Quais os focos
altamente sensiveis aos cuidados de enfermagem em
ambulatdrio de Oncologia.

A populagao alvo do estudo foram os Enfermeiros
do Servico de Oncologia, sendo que a técnica de
amostragem foi n&o probabilistica acidental. Esta amostra
teve como critérios de inclusdo para a participagdo no
estudo:

e  Tempo de experiéncia média em Ambulatério
superior a 5 anos;

e  Tempo de permanéncia média em Ambulatério
minimo de 3 dias més;

e Tempo de experiéncia média com SIE e
CIPE/SAPE superior a 5 anos;

Apbs a aplicagdo dos critérios obtivemos uma
amostra de 8 enfermeiros. A amostra apresenta um
tempo de experiéncia média no servigo de 13 anos. Ao
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nivel da formagdo, 4 dos enfermeiros selecionados
detinham formagdo pés graduado (2 Mestrados em
Enfermagem, 2 Pés Graduagdo em Cuidados Paliativos).
Cumprimos os procedimentos formais e éticos,
explicando a todos os elementos sujeitos a observagéo, o
projeto que se encontrava em estudo e o instrumento de
observagdo a utilizar, sendo que todos os elementos
consentiram e participaram livremente no mesmo.
Realizdmos um pedido de autorizagédo por carta, a Sra.
Enfermeira Diretora do referido Hospital, onde
explicitamos os objetivos do projeto e um breve resumo
da metodologia escolhida. Para a obtencdo de dados
recorremos a observagao direta dos cuidados e validagdo
dos registos dos focos CIPE (Versdo 2.0) durante a
prestacdo de cuidados. O momento e situagdes de
observacdo foram totalmente aleatorios apesar de
garantir duas premissas:

-Os envolvidos tinham conhecimento que estavam a ser
observados e poderiam recusar participar no estudo caso
mencionassem a sua vontade explicita para tal;

- O processo de identificagdo dos focos do cuidado tinha
de resultar de cuidados a pessoa em situagéo de doenga
oncoldgica em ambulatorio.

O instrumento era de registo livre com contabilizagdo de
focos por contacto de pessoa com enfermeiro. Obtivemos
o registo de 60 contactos durante 2 meses de realizagéo
do Estagio | e II, de onde emergiram 12 focos com mais
de 10 unidades de registo.

Grafico 2 — Resultados da Observagéo dos CE - : Focos com
mais de 10 unidades de registo.
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Posteriormente, efetuamos pesquisa bibliografica
em diversas bases de dados (Medline, Ebscoh, Cinahl,
Cochrane, Scielo, Lilacs, Pubmed) com os seguintes
descritores (Focos Sensiveis, Enfermagem, Hospital

Dia Quimioterapia); tendo como critérios de inclus&o:
serem analisadas por especialistas, conterem no titulo os
descritores e serem recentes. Da analise documental
emergiu uma revisao sistematica da literatura (RSL) de
Griffiths, et al. (2009), sobre os Cuidados de Enfermagem
em Ambulatério de Oncologia. Surgiram ainda inUmeras
Guidelines com base na evidéncia da ONS (Oncology
Nursing Society) que néo foram utilizadas pelo grau de
evidéncia ser inferior ao do artigo. O artigo de Griffiths, et
al. (2009) utiliza como metodologia uma reviséo
sistematica da literatura sobre os cuidados de
enfermagem em ambulatério de Oncologia, procurando
justificar numa primeira fase os dominios sensiveis da
atuagdo de enfermagem em ambulatorio de oncologia,
para depois numa segunda fase descrever quais os focos
de atengdo mais sensiveis neste tipo de cuidados de
acordo com a qualidade e a forga da evidéncia da anélise
documental. O grau de recomendagdo com base na
evidéncia clinica foram apresentados de acordo com os
autores Guyatt G, et al.(2006): trés categorias para a
qualidade (elevada, moderada, fraca: A, B, C) e dois
niveis para a forca da recomendacéo (forte ou fraco: 1.2).
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Quadro 1 - Classificagdo do grau de recomendagéo da evidéncia
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Os autores do estudo procuraram, ap6s a
verificagdo do nivel de evidéncia, linhas de consenso
sobre a importdncia das areas dos resultados
empreendendo um exercicio de consultadoria a peritos e
especialistas na area dos cuidados clinicos em oncologia
procurando predizer o nivel de sensibilidade dos focos.

Dos resultados obtidos inicialmente, construimos
um quadro onde organizamos os focos por ordem
decrescente de registo de observag&o, associando os
mesmos aos dominios dos cuidados presentes na RSL de
Griffiths, et al. (2009)

Foco Observagio (n® de | Assoclacho aos dominios da Revisiio Sistematica de
CIPE2.0 rogistos) GRIFFITHS atal (2000)

Gaestilo do Ragime 28 Experiéncia @ Educagio/Comunicagiio

Conhacimanto &
27 Experiéncia @ Educagio/Comunicagio
Aprendizagem

Desidratagio 21 Ndusea/ Vomito

Nausea it Nausea/ Vémita

Mucosite 17 Mucosite Oral

Diarreia 1a Diarreia
Dar 16 Dar

Apetite 14 Nutrigiio

Cansago 14 Fungiio/ Bem-estar

Angustia 12 Fungio/ Bem-estar

Infegio 12 septicamia

Seguranga 11 Seguranca na Administragiio de Medicagio

Quadro 2 - Associagdo dos Focos Cipe aos dominios dos
cuidados na RSL de Griffiths, et al. (2009)

Do ponto de vista da comparagéo dos resultados,
conclui-se que alguns dos dominios das unidades
encontradas por Griffiths, et al (2009) n&o correspondem
totalmente aos dominios dos focos em linguagem
classificada CIPE identificados pelos enfermeiros.
Entendemos que este desfasamento esteve associado a
especificidade da traducéo para a lingua portuguesa da
linguagem classificada CIPE.

Da analise dos resultados destacamos:

O foco de Gestdo de regime e o foco de
Conhecimento/Aprendizagem como os focos com maior
numero de unidades de registo sendo demonstrativo da
abordagem que a equipa de enfermagem tem no
planeamento dos cuidados ao doente Oncolégico em
ambulatério. Da andlise dos achados de Griffiths, et al.
(2009), fizemos a associagdo de dois dominios

pesquisados pelos autores, que para nés, nesta matéria
ndo devem ser dissociados e estdo diretamente
relacionados com os focos acima apresentados. Eles séo,
a natureza intrinseca da Experiéncia e a
Educagao/Comunicagio.

De acordo com a pesquisa feita pelos autores, as
Experiéncias, que as pessoas tém dos cuidados que
recebem sdo muito importantes e representam uma
componente essencial da qualidade dos mesmos. No
entanto, os autores ndo encontraram evidéncia para
aspetos de qualidade associados com variagdo na
experiéncia da pessoa relativamente aos cuidados que
recebem. Os autores concluiram ainda que a avaliagdo da
satisfagdo é usada frequentemente como um resultado
em estudos de intervencdo de enfermagem e traduz-se
como aspeto e indicador de qualidade para avaliar os
cuidados de enfermagem nesta area especifica. A
importancia deste dominio estd diretamente relacionada
com o dominio da teoria de Meleis sobre a Experiencia
das Transi¢des. De acordo com Meleis (2000, 2010 e
2012) as propriedades da transicdo, como a
consciencializagdo; o envolvimento, a mudanca e a
diferenca ou a inovagdo estéo diretamente relacionadas
com a experiéncia do processo de cuidados de
enfermagem e a forma como este processo desenvolvido
pelo enfermeiro influencia os resultados dos processos de
saude. A Experiéncia € um fendmeno transversal a
prestagdo de cuidados e esta intrinsecamente relacionado
com o processo de capacitacdo da pessoa para gerir a
sua transicdo no binémio satde - doenga.

De acordo com os achados de Griffiths, et al.
(2009) a Educagéo/Comunicagdo como representagio do
conhecimento  pormenorizado ¢é fundamental para
suportar o auto-cuidado e a gestdo do regime e presume-
se ter impacto nos ganhos em saude das pessoas. A
redugdo do distress psicoldgico, o papel a desempenhar
na gestdo de outros sintomas/complicagbes como
nausea, dor, mucosite, parece ser central para a
qualidade dos cuidados prestados. Apesar do nivel de
evidéncia encontrado seja nulo ou moderado concordo
com os autores quando referem que o dominio de
Educagdo/ Comunicagdo pode claramente  ser
considerado como um indicador de processo, permitindo
0 caminho para uma série de resultados importantes
noutros dominios ou focos de atencdo e estad
intrinsecamente relacionado como o0 elemento de
Experiéncia.
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Conhecmento ¢

:\\uv‘m‘ 2agem

Definicio da

Observacio | Assoclagio aos dominlos da
Foco Qualidade e recomendagio da evidéncla | Sensibilidade do

(n'de | RevisdoSistemiticade

CIPE2.0

reglstos)

Experiéneiae Forte Recomendacio

Multo provivel
Moderada Qualidade da Evidéncia - 18

Educacdo/Comunieacio

Experiinclae Forte Recomendacdo

Multo provavel

Educacdo/Comunicacdo Moderada Qualidade da Evidéncia - 18

Quadro 3 - Defini¢do da sensibilidade dos focos Gestéo do Regime e
Conhecimento e Aprendizagem

Tendo em conta o atrds exposto, a associagéo
estre os focos Gestao de regime e os Conhecimento/
Aprendizagem e as dimensdes de andlise de Griffiths, et
al. (2009) Experiéncia e Educagdo/Comunicagio
permitem objetivar uma forte recomendagdo dos focos
apesar da evidéncia disponivel ser apenas moderada 1B.
Apesar da moderada recomendagdo, concordamos
inteiramente com a andlise realizada pelos autores, que
cruzaram ainda estes dados com a opinido de
especialistas em enfermagem de ambulatorio das
principias unidades de oncologia, definindo estes focos
como de Muito Provavel alta sensibilidade aos cuidados
de enfermagem nesta area, apesar da evidéncia ter de
ser melhorada.

Os Focos de Desidratagdo e Nausea e Vomito
apresentam elevado score nas unidades de observagéo e
estdo de acordo com os achados por Griffiths, et al.
(2009).As nauseas e vOmitos sdo complicagbes muito
frequentes provocadas pelo regime medicamentoso em
ambulatério de Oncologia. A este problema estd
intimamente relacionado um foco de atengdo dos
cuidados de enfermagem a Desidratag&o, sendo que do
ponto de vista da concep¢do e dos outcomes nos
cuidados, parece-nos que o Enfermeiro tem uma
intervengdo auténoma mais ao nivel do foco de
Desidratacéo, do que da Nausea. Segundo os autores, a
eficacia de tratamentos com terapéutica anti hemética tem
uma evidéncia forte (1A).

Observagdo | Assoclado aos dominios da iy
Qualidade e recomendacdo da evidéncia | Sensibilidade do

(n"de Revisdo Sistematica de
Foco

registos)

Forte Recomendacao
Nausea/ Vamito
Feyvada/Moderada Qualidadeda tyvidéncia~  Multo provivel
Diameda
1A/8
Forte Recomendagdo
18 Nduseal Vomito Elevada/Moderada Qualidadedatyidéncia~  Multo provavel

1A

Quadro 4- Definicdo da sensibilidade dos focos Desidratagéo
e Nausea

Mas esta intervengdo apesar de dever ser
prevenida pelo enfermeiro é uma intervencdo
interdependente. O beneficio autdnomo da enfermagem e
de intervengdes complementares ndo €, apesar de um
nUmero potencial das mesmas, de evidéncia clara e por
vezes a recomendacdo encontrada nos artigos é fraca
(B/C 1 - 2). Os estudos analisados pelo autor incluiam as
intervencdes de avaliacdo de risco, avaliagao diagnéstica
e  monitorizagdo  estruturada e  estratégias
complementares como acupuntura, acupressdo guiada,
imagens, musica, relaxamento muscular progressivo.
Contudo, estd concordante com a nosso pratica clinica,
que a area de avaliagdo e monitorizagdo das nauseas e
vomitos, assim como a determinagao do risco e regimes
preventivos apresentam uma evidéncia moderadamente
forte com elevado nivel de recomendago (1B). Apesar da
moderada recomendag&o, a opinido de especialistas em
enfermagem de ambulatério de oncologia, para estes
focos definiu como de Muito Provavel a alta sensibilidade
aos cuidados de enfermagem nesta area, apesar da
evidéncia em algumas intervengdes ter de ser melhorada.

Os focos Mucosite, Diarreia e Dor apresentam
score médio/elevado sendo concordante com a andlise
feita por Griffiths, et al (2009). A mucosite oral é um efeito
secundario comum e potencialmente debilitante de muitos
regimes medicamentosos em ambulatério de Oncologia.
Esta associada a outros focos de ateng&o, como infecdo e
dor. Nesta area os protocolos de atuacgdo revistos pelo
autor embora precisos, variam bastante e a forte
evidéncia do efeito dos cuidados néo ¢ percetivel (grau C
de 1/2). Sabemos que o sucesso das intervengdes
passara pela Educagdo de uma boa higiene oral, e
também pelo Conhecimento do auto vigilancia da
mucosa oral. H& também um nimero de agentes
potencialmente eficazes para o tratamento de mucosite
mas a evidéncia ¢ fraca e de ma qualidade C. Os estudos
revistos pelo autor apresentaram fortes evidéncias (mas
variavel) para as intervengdes preventivas como o uso de;
Mel ( B), cubos de gelo ( A) e higiene oral (B).

Assim o foco Mucosite apresenta um nivel de
recomendacdo forte e uma evidéncia de qualidade
moderada a boa para 0s processos que envolvam a
prevengdo e monitorizagdo deste problema sendo
consensual para os autores que este foco é de Provavel
alta Sensibilidade aos cuidados de enfermagem em
ambulatério de Oncologia.

Ja os focos de Diarreia e de Dor pela analise dos
autores apresentam forte recomendagdo e elevada/
moderada qualidade na evidéncia. Contudo a andlise
neste contexto de cuidar considerou apenas como
Possivel a alta sensibilidade dos Focos, quer porque a
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area de cuidados néo é altamente especifica deste foco —
Dor, quer pela evidéncia das intervengdes se basear mais
em processos interdependentes do que da intervengéo
auténoma do enfermeiro — Diarreia.

Definicio da

Assoclagdo aos dominlos da
Sensibilidade do

Qualidade o recomendagio da evidancla

Revisio Slstomdtica do
CPELO

dénein -1 Provival

Quadro 5 - Definicao da sensibilidade dos focos Mucosite, Diarreia e
Dor

Os focos apetite e cansago apresentam scores
médio/baixo para as unidades de observagdo. De acordo
com 0s autores s&o 0s Unicos focos que ndo apresentam
recomendagdo na evidéncia pesquisada para o contexto
de cuidados estudado. A evidéncia encontrada para o seu
suporte é de fraca qualidade e a sensibilidade dos
mesmos quando cruzado com a pratica clinica é apenas
de Possivel alta sensibilidade dos focos.

Definicdoda
Observado | Assoclacao aos dominios da
Foto Qualidade e recomendacio da evidéndia | Sensiblidadedo
(n"de | RevisdoSistemdtica de
CIPE20

reglstos)

Sem Recomendacio
Nutricio Possivel
1 HAsds A -
fraca Qualidace da Evidencla. B C

fpetite i

Sem Recomendaclo
(ansaco i i.pj‘:g'_« Possivel
Fraca/Moderada Qualldade da EvidénclaBiC

Quadro 6 - Definigdo da sensibilidade dos focos Apetite e Cansago

Os resultados dos focos Infe¢do e Seguranca
apresentam os mais baixos valores de unidade de registo
de observagdo. Também no trabalho de Griffiths, et al.
(2009) a recomendagdo e evidéncia destes dominios
apresentam resultados de baixa qualidade de evidéncia
mas com uma diferenca significativa na recomendagao.

A neutropénia febril € uma complicagdo comum
decorrente dos regimes medicamentosos em Oncologia
de Ambulatério. A sua consequéncia pode traduzir-se em
infecgbes, internamentos, adiamento de tratamentos e
redugdes na dose, diminuindo a efetividade do
tratamento. A énfase da agdo do Enfermeiro neste
dominio ¢é colocado na Educagao do paciente para o auto
vigilancia de sinais e sintomas que detetados
preventivamente podem evitar complicagdes maiores,
tendo impacto nas taxas de infecdo destes doentes. O

suporte por telefone, na gestdo deste € comum, mas néo
foi encontrado pelos autores nenhuma evidéncia do
impacto destas sobre os resultados. A fraca
recomendagdo encontrada, assim como a fraca qualidade
da evidéncia classificam este foco como de Possivel
sensibilidade do mesmo aos cuidados de enfermagem
neste contexto.

O dominio da Seguranga como foco de cuidados
incide nesta area como explicam os autores na
administragdo de medicagdo. Quando o regime
medicamentoso passa essencialmente por citostaticos o
risco de dano & particularmente elevado. Como
identificado na reviséo da literatura os enfermeiros tém
um papel muito importante na prevengdo dos erros e
acidentes. Além disso, o proprio processo de
administragdo € arriscado exigindo perita avaliagdo da
aptiddo da pessoa e escolha de acesso venoso
adequado. A administragdo de terapéutica vesicante
representa um risco significativo para a pessoa e esta
associado aos focos dos cuidados de enfermagem neste
contexto, nomeadamente a dor, a infecdo e a
queimadura.

Também no dominio da Segurancga, a educagdo
da pessoa a fazer quimioterapia oral no domicilio & um
desafio fundamental, sendo que a evidéncia encontrada
nesta matéria por Griffiths, et al. (2009) revela falta de
concordancia. Muitos dos impactos potenciais de
enfermagem nesta matéria dizem respeito a avaliagdo de
toxicidades e refletem-se em outros resultados
considerados nesta revisdo (por exemplo, nauseas e
vOmitos, mucosite, infe¢do), sendo que dominio chave
para a transi¢do passa pela Educagao da pessoa.

Definicioda
Observacdo | Associagdo dos dominios da
foco Qualidade e recomendagdo daevidéncia | Sensibilidade do
(n‘de | Revisdo Sistematica de
CIPE20

registos)

FRACA Recomendagio
Septicemh Possive

Frinca Qualidade da Evidéncla2 ¢

Iulm’,'u il

FORTE Recomendacia
Seguranca na Administracda
Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncla

Provve!

Seguranc 10
(fe Medicacio

1 BN

Quadro 7 - Definigao da sensibilidade dos focos Infegdo e Seguranga

NA RSL, ndo foi encontrada nenhuma evidéncia
especifica relativa a intervengbes ou abordagens para
aumentar a seguranga em terapéutica domiciliar, mas ha
forte recomendagéo por peritos para a sensibilidade dos
cuidados nesta area (1C). Existe sim uma forte
recomendacdo e uma evidéncia de qualidade
elevada/moderada (1 A/B) na segurancga geral e particular
dos cuidados com a administracdo de quimioterapia
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endovenosa relativamente a avaliagdo  (incluindo
adequagdo da pessoa para receber determinada
terapéutica), técnica e administragdo (incluindo a
prevengao da infegao e a prevengao/tratamento de lesdes
por quimioterapia vesicante) permitindo classificar o foco
da Seguranga como de Provavel Sensibilidade aos
cuidados de enfermagem neste contexto.

Da analise dos resultados emergiram as principais
conclusoes:

e  Todos os focos registados na observagéo foram
mencionados nos dominios encontrados pelos
autores na RSL;

e Nenhum dos focos registados apresenta
exclusivamente avaliagdo de elevada qualidade na
evidéncia 1A;

e  Dos focos registados na observagio apenas 2
(apetite e cansago) se apresentavam sem
recomendagéo, sendo excluidos da construgdo do
RMDE;

e O Foco Angustia associado ao dominio da
funcdo e bem-estar apresentou um médio/baixo
registo. Contudo apresenta forte recomendagao e alta
moderada evidéncia, ficando definido como foco de
Possivel alta sensibilidade aos cuidados de
Enfermagem.

e  Os Focos de Diarreia, Dor apresentaram forte
recomendagdo e elevada/moderada evidéncia.
Contudo a andlise neste contexto de cuidar
considerou apenas como Possivel a alta
sensibilidade dos Focos. Pelo nivel de recomendagédo
e também pela analise da praxis clinica consideramos
serem focos a inclur num futuro RMDE em
ambulatdrio de Hospital de Dia

e Os Focos Seguranga e Mucosite devem ser
tidos em consideragao a quando da construgdo de um
RMDE em ambulatério de Oncologia pela Provavel
sensibilidade aos cuidados de enfermagem. Do ponto
de vista da evidéncia o foco Seguranga ainda requer
algum trabalho de investigacdo para melhorar os
niveis de qualidade da mesma.

. Os focos de Gestio de Regime,
Conhecimento e Aprendizagem apresentaram uma
Muito Provavel alta sensibilidade aos cuidados de
enfermagem sendo fransversais aos restantes
dominios do cuidar analisados por Griffiths, et al.
(2009). A sua participagdo num RMDE de ambulatério
em Oncologia é determinante. Concluimos serem
focos de elevada importancia nas transigbes da
pessoa em ambulatério de Oncologia devendo

representar os outcomes dessa mesma transi¢éo sob
forma de Indicadores de resultado.

As conclusdes deste estudo permitem-nos evoluir
dos modelos tradicionais de exercicio da profissao -
biomédicos, centrados na doenga -, para modelos
centrados na ajuda profissional que os enfermeiros
podem proporcionar as pessoas e familias para lidar com
transi¢des na saude/doenga (Silva 2007). Meleis et al.
(2000) afirmam que os enfermeiros podem influenciar os
processos de transi¢o se a sua intervengéo for centrada
na pessoa e nas suas necessidades reais. A forma como
cada pessoa convive e passa pelos acontecimentos dos
processos de saude influencia diretamente todo o
processo, particularmente o modo como se envolve na
procura de informagdo e em encontrar novas estratégias,
no sentido do autocontrolo. “O modo como cada pessoa
encontra, ou reencontra, 0 seu bem-estar emocional, 0
seu bem-estar nas relagdes que estabelece nos contextos
em que se insere e o nivel de mestria conseguido que lhe
permite viver face a determinada situacdo, revelam o
resultado no processo de transicdo. No dominio do
autocuidado deseja-se que a pessoa consiga a
manutengdo (adesdo ao tratamento) e a gestdo (tomada
de decis&o) (Mendes, Bastos e Paiva, 2010, p.14).

A vinculagdo das conclusdes a teoria das
transi¢des de Meleis (2000), contribuiu para a explicagéo
sobre a necessidade de cuidados de enfermagem e
identificacdo dos focos sensiveis em ambulatorio de
Oncologia. O desenvolvimento de um arquétipo de focos
altamente sensivel aos cuidados de enfermagem, permite
desenvolver o conhecimento da disciplina no ambito das
terapéuticas de enfermagem promotoras de transicdes
saudaveis nas pessoas cuidadas (Meleis et al., 2000;
Meleis, 2010 e 2012) no Ambulatério de Oncologia.

O estudo destes fenémenos permite perceber o
envolvimento durante as transigbes; promovendo a
preparagdo antecipatéria da resposta e facilitando a
aquisicdo de conhecimentos e capacidades na pessoa.
Através dos pressupostos desta teoria de médio alcance,
suportdmos alguma analise as necessidades de cuidados
da pessoa em ambulatério de Oncologia, que certamente
vivencia diferentes tipos de transicdo, destacando-se
neste trabalho as transi¢fes individuais, vivenciadas pela
pessoa com doenca oncolégica.
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Observacgao | Associa¢cao aos dominios da Definicdo da
Foco (n° d: Revisgéo Sistemitica de Qualidade e recomendacao da evidéncia | Sensibilidade do
CIPE 2.0 . GRIFFITHS et al (2009) Foco GRIFFITHS
registos) GRIFFITHS et al (2009)
et al (2009)
- . Experiéncia e Forte Recomendagao . P
Gestdo do Regime 28 Educacdo/Comunicagao Moderada Qualidade da Evidéncia — 1B Muito provavel
Conhecimento e 5 Experiéncia e Forte Recomendacao Muito provavel
Aprendizagem / Educacdo/Comunicacdo Moderada Qualidade da Evidéncia — 1B uitop
Forte Recomendagao
Desidratacao 21 Ndusea/ Vémito Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia - Muito provavel
1A/B
Forte Recomendagao
Ndausea 18 Nausea/ Vomito Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia— Muito provavel
1A/B
Forte Recomendacdo
Mucosite 17 Mucosite Oral Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia - Provavel
1A/B
Seguranca na Administracad Forte Recomendacdo
Seguranga 1 gurang . S Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncia Provavel
de Medicagao
1B/C
Forte Recomendacao
Diarreia 16 Diarreia Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia — Possivel
1A/B
Forte Recomendacdo
Dor 16 Dor Elevada/Moderada Qualidade da Evidéncia — Possivel
1A/B
Forte Recomendagao
Angustia 12 Funcdo/ Bem-estar Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncia Possivel
B/C
. . Sem Recomendacgao .
Apetite 14 Nutricao Fraca Qualidade da Evidéncia - B/ C Fossivel
- Sem Recomendacgao .
(CTEI 4 AT HEnEs Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncia B/C R
Infecdo 12 Septicemia FRACA Recomendacao Possivel
s P Fraca/Moderada Qualidade da Evidéncia 2 C
Quadro 8 - Focos organizados por qualidade/ recomendagéo da MENDES, Anabela Pereira ; BASTOS, Femanda
evidéncia e nivel de sensibilidade dos cuidados de Enfermagem em ; PAIVA, Abel (2010) — A pessoa com insuficiéncia cardiaca.
ambulatério de Oncologia. Factores que facilitam/dificultam a transicdo salde/doenca.
Referéncia. Série 3, n° 2, p. 7-16.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ORDEM DOS ENFERMEIROS - Resumo
CONSELHO INTERNACIONAL DE Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem para
ENFERMEIRAS - CIPE/ICNP Classificacdo Internacional 0 Repositdrio Central de Dados da Sade. Lisboa: Ordem dos
Para a Pratica de Enfermagem. Versdo 2. Fevereiro de 2011. Enfermeiros, 2007 . )
Santa Maria da Feira. Ordem dos Enfermeiros. ISBN: 978-92- PAIVA, Abel - Sistemas de Informagdo em
95094-35-2 Enfermagem: uma teoria explicativa de mudanga. 2006.
FORTIN, Marie-Fabienne — O Processo de Dezembro. Porto. Formasau — Formagéo e Saude, Lda p.398
Investigagdo, da concepgdo & realizagdo. 5%d. Loures: ISBN 972-8485-76-XPEREIRA F. - Informag&o e qualidade do
Lusociéncia, 2009. ISBN 978-972- 8383-10-7 exercicio profissional dos enfermeiros. Coimbra: Formasau,
GRIFFITHS, et al. Nurse Sensitive Outcomes & 2009. _
Indicators in  Ambulatory Chemotherapy.Kings ~Collegeof PETRONILHO, Femando - Cipe: moda
London: NationalNursing Research Unit. 2009 ou...oportunidade? ~ CUIDADOS ~ DE  ENFERMAGEM:
MELEIS, A.: SAWYER, L.; IM, E.; MESSIAS, D.; Reflexdes, Investigagdo e Partiha de Experiéncias.
SHUMACHER, K. - Experiencing Transitions: An Emerging Colectanea de Comunicagies do 6° SIMPOSIUM e 1°
Middle-Range Theory; Advances in Nursing Science. FORUM Internacional do Servico de Enfermagem dos HUC.
September 2000, p. 13 - 28. 2003 12 Edigdo. ISBN: 972-8152-71-X
MELEIS, A. - Transitions Theory: middle-range
and situation-specific theories in nursing research and
practice. New York : Springer Publishing Company, 2010.
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Apéndice V - Avaliagao inicial para os Cuidados de Enfermagem a pessoa em

de ambulatério de Oncologia
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HOSPITAL

Avaliag&o Inicial

@ﬂwnmr'u

T e . e s P s B B

AMBULATORIO -PISO

Dados Gerais:

Nome preferido:

Profissao:

Diagnostico:

Esquema Terapéutico Proposto:

Historia da Doenga Actual:

Percepcao do Estado de Satde: Total[_] Parcial [ ] Nenhumal[ ]

Aceitagéo do Estado de Saude: Sim[_] Nao[ ] N&o Perceptivel [ |

Consentimento Informado Assinado: Sim[_] Nao[_]

Antecedentes Clinicos:

Estilos de Vida: Habitos Alcodlicos [_] Habitos Tabagicos [_] Consumo de Estupefacientes[ ]

Observagdes:

Alergias/ Reacgdes:

Imunodeprimido: Sim[_] N&o[ ]

Proteses: Dentarias| ] Oculares [ ] Auditivas [_]
Observagdes:

Medicagao habitual:

Ambiente Familiar

Acompanhado na Consulta de Acolhimento: Sim[_] Nao []
Se Sim por quem:
Ensino realizado ao: Proprio[_] Acompanhante[ |

Suporte social: Sim[_] Nao[_] Ligacao Assistente Social [_|
Apoios comunitarios/ Rede social informal:

Residéncia: Proprial_] Casa de familiar [ ] Lar/Instituigio[ ]

Pessoa Significativa: Parentesco Contacto

Prestador de Cuidados: Parentesco Contacto

Implicagdo na Prestacéo de Cuidados: Nenhumal_] Pouca [_|Suficiente [ ] Bastante [ |

Observagdes:
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Entrega do Guia de Acolhimento: Sim [_] Nao []
Observagdes:
Informar sobre funcionamento do Servigo:
1. Horério do Secretariado e do Ambulatorio []
2. Atendimento na Sala de Tratamentos (por ordem de chegada, sendo a chamada realizada através do
intercomunicador da sala de espera) [_|
3. Apoio telefonico (para esclarecimento de eventuais davidas e articulagdo com a equipa médica)[_|
4. Entregar ao doente o cartdo de Ambulatdrio (colocar nome dos enfermeiros, telefone da Sala de Tratamentos,
horério e duragao do tratamento e data da proxima marcagéo) []
5. Gestao dos casos de atraso na administragéo da terapéutica.[ |
6. Gestdo dos casos de sobrelotagéo do servigo.[ |

Identifica Crengas Erroneas: Sim [_] Nao []

Se sim especifique:

Informar sobre Regime:

Duragao e periodicidade[_|

Via de administrago[ ]

Tipo (Vesicante, irritante, esfoliante...)[]
Adesao ao Regime terapéuticoD
Gestao dos efeitos secundarios[ ]
Gestao de complicagdes [

Gestéo da alimentag&o e hidratagao[ |

. Entregl%r| ao doente e familiar/acompanhante folhetos informativos de acordo com o tratamento que o doente
realizara;

©® Nk~

Avaliagdo Emocional

Como se tem sentido nos ultimos 7 dias incluindo o de hoje?

ldentidade Pessoal: Mantida[_] Alteragéo de Papeis [ |
Auto-estima: Mantida[_] Diminuida [_]

Auto-Imagem: Mantida[_] Alterada []
Esperanga: Mantida[_] Diminuida [] s
Processo de Coping: Efectivo[_] Comprometido[_|

Coping do Prestador de Cuidados: Efectivo[__] Comprometido[_|
Observagdes:

Orientar para grupos de suporte e recursos da comunidade: Sim [_] N&o [ ]
Se Sim especifique:

Exame Fisico e Funcional

Respiracao

Dispneia presente: Sim[_] N&o []Se Sim indique grau:
Aporte de oxigénio permanente: Sim[_] N&o[_|
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Utiliza Nebulizadores:Sim[_] Nao[_]
Se Sim indique nivel de autonomia: Auténomo[__]Semi-Dependente[ ] Dependente[ ]

Traqueostomizado: Sim [_] N&o[_]
Se Sim indique nivel de autonomia: Auténomo[__|Semi-Dependente[] Dependente [|

Observagodes:

Circulagéo

Equimoses [_] Hematomas [_] Petéquias [_] Localizagao:

Edema [_] Localizagao:

Avaliagéo venosa periférica:

Aceitavel para esquema de quimioterapia proposto[_]

N&o aceitavel para esquema de quimioterapia proposto [_]

SE néo aceitavel articular com médico para pedir colocagéo de CSC ou CEIP []

Cateter Subcutaneo: Sim [ |N&o[_] Médico: Data:

Cateter Epicutaneo de Implantagao Periférica: Sim [_] N&o[_] Médico: Data:
Informar sobre optimizagéo do cateter[|
Observagbes:

Alimentacéo

Dieta Habitual:

Apetite:Mantido[_] Diminuido[_]

Deglutigéo alterada: Selidos [_]Liquidos [_]Sélidos+Liquidos[_];

Via de Alimentacéo: Oral[_] Entérica: SNG [_]PEG[_] Data:

Nivel de autonomia: Autonomo[_]Semi-Dependente[ | Dependente [ ]
Observagbes:

Eliminacdo

Auto Cuidado Uso do Sanitario: Auténomo[_] Semi-Dependente[ ] Dependente []
Ostomizado []
Se Sim indique nivel de autonomia: Autdnomo[_] Semi-Dependente[_] Dependente []

Cateter Urinario [_] Data: N°:  Tipo:
Cistocateter[ ]

Medidas Adaptativas:

Observacdes:

Sensagéo

Escala VAS: Localizag&o: Tipo Dor:
Escala VAS: Localizagao: Tipo Dor:
Escala VAS: Localizag&o: Tipo Dor:
Neuropatia periférica:[_] Localizag&o Intensidade:
Neuropatia periférica:[_] Localizag&o Intensidade:
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Medidas Adaptativas:

Seguido na Unidade da Dor: Sim [_] N&o[_|
Observagbes:

Sexualidade

Rotina Sexual: Mantida[ ] Alterada [_]

Encaminhar para Centro de recolha de dvulos/esperma:[_] Especifique:
Encaminhar para outro Técnico de Saude: [_] Especifique:

Medidas Adaptativas:

Observagdes:

Observagdes
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Apéndice VI - RMDE do ambulatério de Oncologia
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NFERMAGEM

100 ONCoLoGIA, HEwaToLOGIA, ENDOCRINOLOGIA £ HosP Dia

Fenémeno

Aceitagao do Estado de Satde

Diagnésticos

Nao Demonstrado

Conhecimento sobre estratégias de coping
N&o Demonstrado
Demonstrado

Intervengoes

Apoiar a pessoa

Promover escuta activa

Incentivar a relagdo dindmica com pessoas com adaptagéo eficaz

Incentivar a tomada de decisdo com conhecimento

Incentivar o envolvimento da familia

Elogiar tomada de deciséo

Informar sobre servigos de saude

Orientar a pessoa para grupos de suporte

Optimizar a comunicagao

Facilitar a comunicagdo expressiva de emogdes

Incentivar a comunicagao

Promover aceitacéo: estado de salde

Ensinar a pessoa sobre estratégias de coping

Orientar para servigos de saude

Fenémeno

Adesao ao Regime Terapéutico

Diagnésticos

Nao Demonstrado

Intervengdes

Identificar com a pessoa estratégias anteriores de adaptagéo eficaz

Facilitar encontro com pessoas com gestdo eficaz do regime terapéutico

Incentivar adesao ao regime terapéutico

Diagnésticos

Escutar o doente

Nao Demonstrado

Intervengoes

Encorajar auto controlo: ansiedade

Encorajar o envolvimento da familia

Promover escuta activa

Facilitar a comunicagao expressiva de emogdes

Diagnésticos

Incentivar a comunicagao

Nao Demonstrado

Conhecimento sobre auto- vigilancia da dor
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre gestéo dos analgésicos
N&o Demonstrado
Demonstrado

Aprendizagem de Habilidades para avaliagao da dor
N&o Demonstrado
Demonstrado

Aprendizagem de Habilidades para executar estratégias ndo farmacologicas para alivio da
dor
N&o Demonstrado
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Demonstrado

Aprendizagem de Habilidades para gerir 0s analgésicos
N&o Demonstrado
Demonstrado

Intervengdes

Incentivar auto controlo: dor

Assistir a pessoa na identificagdo de estratégias de alivio da dor

Ensinar sobre auto-vigiléncia: dor

Ensinar sobre estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor

Ensinar sobre gestdo dos analgésicos

Instruir sobre auto-vigilancia: dor

Instruir a pessoa sobre 0 uso de estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor

Instruir sobre gestdo dos analgésicos

Treinar a auto-vigilancia da dor

Treinar a pessoa a usar estratégias ndo farmacologicas para alivio da dor

Treinar a pessoa a gerir 0s analgésicos

Nao Demonstrado

Conhecimento sobre sinais de infecgao
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre medidas de prevencdo de contaminagéo
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre susceptibilidade a infecgéo
N&o Demonstrado
Demonstrado

Aprendizagem de Habilidades para implementar medidas de prevengao da contaminagéo
N&o Demonstrado
Demonstrado

Intervengdes

Incentivar auto controlo: infecgao

Assistir a pessoa a identificar estratégias de auto controlo: infecgao

Ensinar sobre sinais de infecgao

Ensinar sobre preveng&o da infec¢do

Instruir a pessoa a implementar medidas de prevengdo da contaminagéo

Treinar a pessoa a implementar medidas de prevencdo da contaminagéo

Diagnésticos

Ensinar sobre susceptibilidade a infeccao

Diminuido

Conhecimento sobre estratégias de coping
N&o Demonstrado
Demonstrado

Aprendizagem de Habilidades para estratégias de coping
N&o Demonstrado
Demonstrado

Intervengdes

Apoiar a pessoa

Apoiar a tomada de decis&o

Encorajar a tomada de decisdo

Promover o envolvimento familiar

Informar sobre 0s recursos existentes

Promover escuta activa

Ensinar a pessoa sobre estratégias de coping

Instruir a pessoa a utilizar estratégias de coping

Diagnésticos

Treinar a pessoa a utilizar estratégias de coping

Possibilidade

Presente

Conhecimento sobre prevengéo de candidiase
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Nao Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengao de candidiase
N&do Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre relagao entre auto-vigilancia e prevengao de complicagdes
N&o Demonstrado
Demonstrado

Intervengdes

Incentivar auto-vigilancia

Incentivar ingestao de liquidos

Ensinar sobre preveng&o de candidiase

Ensinar o prestador de cuidados sobre preveng&o de candidiase

Ensinar sobre a relag&o entre auto - vigilancia e prevengéo de complicagdes

Diagnésticos

Vigiar mucosa
Coloracéo: Palida Cianosada Amarelada Rosada
Hidratagéo: Hidratada Hipermiada Desidratada
Mucosite: Com les&o grau | Com lesé&o grau || Com les&o grau lll Com leséo grau IV
Sem les&o

N&o Adequado

Conhecimento sobre técnica de comunicagao expressiva eficaz
N&o Demonstrado
Demonstrado

Aprendizagem de Habilidades para executar técnica de comunicagao expressiva eficaz
N&o Demonstrado
Demonstrado

Intervengoes

Optimizar a comunicagao

Providenciar equipamento adaptativo

Providenciar material de leitura

Encorajar a comunicacdo expressiva de emocdes

Promover adaptag&o a incapacidade

Promover alternativas de comunicagéo

Escutar o doente

Ensinar técnica de comunicagdo expressiva eficaz

Instruir técnica de comunicag&o expressiva eficaz

Treinar técnica de comunicagao expressiva eficaz

Diagnésticos

Orientar a pessoa para terapia da fala

Possibilidade

Presente

Conhecimento sobre habitos hidratagéo
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento do PC sobre habitos de hidratagéo
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre prevengao de complicagdes
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento do PC sobre prevencdo de complicagdes
N&o Demonstrado
Demonstrado

Intervengdes

Vigiar mucosas (com copia)

Vigiar sinais de desidratagdo (com copia do padrao)

Incentivar ingestao de liquidos

Ensinar sobre habitos de hidratagao

Ensinar sobre prevengao de complicagdes

Ensinar PC sobre habitos de hidratagio

Hugo Franco - Relatdrio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirirgica 155




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengédo de complicagbes

Possibilidade
Presente
Conhecimento sobre habitos alimentares
Nao Demonstrado
Demonstrado
Conhecimento sobre habitos de eliminag&o intestinal
Nao Demonstrado
Demonstrado
Conhecimento sobre prevengéo de complicagdes
Nao Demonstrado
Demonstrado
Conhecimento sobre habitos alimentares
Nao Demonstrado
Demonstrado
Conhecimento sobre habitos de eliminag&o intestinal
Nao Demonstrado
Demonstrado
Conhecimento sobre prevengéo de complicagdes
Nao Demonstrado
Demonstrado

Ensinar PC sobre habitos de eliminacéo intestinal

Incentivar ingestao de liquidos

Ensinar sobre habitos alimentares

Ensinar sobre prevengao de complicagdes

Ensinar sobre habitos de eliminagao intestinal

Ensinar o prestador de cuidados sobre habitos alimentares

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengéo de complicagbes

Presente
Conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias nao farmacologicas de alivio da
dor

N&o Demonstrado

Demonstrado
Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados para executar estratégias nao
farmacologicas para alivio da dor

N&o Demonstrado

Demonstrado
Intervengdes Monitorizar a dor através de escala de dor

Vigiar dor

Executar estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor

Ensinar o prestador de cuidados sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor

Instruir o prestador de cuidados sobre o uso de estratégias ndo farmacolégicas para alivio
da dor

Treinar o prestador de cuidados a usar estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor

Possibilidade
Presente
Conhecimento sobre prevengao de complicagdes
N&o Demonstrado
Demonstrado
Conhecimento sobre auto vigiléncia
N&o Demonstrado
Demonstrado
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Conhecimento do PC sobre prevengdo de complicagdes
N&o Demonstrado
Demonstrado

Intervencdes

Vigiar a pele (Mantém caracteristicas da cdpia + Eritema Pele Seca e RashAcniforme
(critérios do NationalCancerinstitute(NCI) — Envio Guidelines em pdf e imagem no final do
documento

Ensinar sobre prevengao de complicagdes

Ensinar sobre auto vigilancia:pele

Diagnésticos

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengéo de complicagdes

Ineficaz

Conhecimento sobre habitos alimentares
Nao Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre habitos de exercicio
Nao Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre habitos alcodlicos
Nao Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre habitos tabagicos
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre prevengéo de complicagdes
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre regime medicamentoso
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre técnica de injecgéo
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre habitos alimentares
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengdo de complicagbes
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre técnica de injecgéo
N&do Demonstrado
Demonstrado

Aprendizagem de Habilidades para executar a técnica de injeccao
N&o Demonstrado
Demonstrado

Aprendizagem de Habilidades do prestador de cuidados para executar a técnica de injecgéo
N&do Demonstrado
Demonstrado

Intervengdes

Ensinar sobre habitos alimentares

Ensinar sobre habitos de exercicio

Ensinar sobre desvantagens do uso do tabaco

Ensinar sobre desvantagens do uso de alcool

Ensinar sobre prevengao de complicagdes

Ensinar sobre regime medicamentoso

Ensinar sobre técnica de injecgédo

Ensinar o prestador de cuidados sobre habitos alimentares

Hugo Franco - Relatdrio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirirgica 157




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengéo de complicagbes

Ensinar o prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Instruir a pessoa a executar a técnica de injecgéo

Instruir o prestador de cuidados a executar a técnica de injecgéo

Treinar a pessoa a executar a técnica de injecgéo

Treinar o prestador de cuidados a executar a técnica de injecgéo

Providenciar material de leitura sobre regime terapéutico

Diagndsticos

Orientar para servigos de saude

Possibilidade

Presente

Conhecimento sobre habitos alimentares
Nao Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento sobre prevengéo de complicagdes
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento do PC sobre habitos alimentares
Nao Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento do PC sobre prevencdo de complicagdes
N&o Demonstrado
Demonstrado

Intervengoes

Incentivar ingestéo de liquidos

Ensinar sobre habitos alimentares

Ensinar sobre prevengao de complicagdes

Ensinar o prestador de cuidados sobre habitos alimentares

Diagnésticos

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengéo de complicagbes

N&do Adequado

Intervengoes

Planear encontro com o prestador de cuidados

Requerer servigo social

Assistir o prestador de cuidados na identificago das vantagens do desempenho do papel
de prestador de cuidados

Facilitar a expressdo das dificuldades no desempenho do papel de prestador de cuidados

Apoiar o prestador de cuidados no desempenho do papel de prestador de cuidados

Encorajar o prestador de cuidados a exprimir as suas emogdes

Diagnésticos

Elogiar envolvimento do prestador de cuidados

Possibilidade

Presente

Conhecimento sobre prevencgéo de complicacdes
N&o Demonstrado
Demonstrado

Conhecimento do PC sobre prevengdo de complicagdes
N&do Demonstrado
Demonstrado

Intervengdes

Vigiar perda sanguinea (Mantém caracteristicas da cdpia)

Aplicar frio

Aplicar penso compressivo

Ensinar sobre prevengao de complicagdes

Diagnésticos

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengéo de complicagdes

Possibilidade

Presente

Intervengdes

Vigiar a pele
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Monitorizar ferida

Aplicar creme

Ensinar sobre a relag&o entre auto - vigilancia e preveng&o de complicagdes

Incentivar auto-vigilancia

Executar tratamento a queimadura

Analise sumaria de urina

Vigiar urina através de tira-teste

Monitorizar urina: densidade

Monitorizar urina: PH

Inicio

Rub./ N° Mec

Algaliacao

Termo

Rub./ N° Mec

Optimizar cateter urinario

Vigiar a eliminag&o urinaria

Inserir cateter urinario

Trocar cateter urinario

Monitorizar eliminag&o urinaria

Informar a pessoa sobre o exame a realizar

Inicio

Rub./ N° Mec

Biopsia Osseal Mielograma

Termo

Rub./ N° Mec

Vigiar penso ferida

Executar tratamento a ferida

Aplicar penso compressivo

Assistir a pessoa no posicionamento

Informar a pessoa sobre o exame a realizar

Informar sobre sinais de complicagbes

Inicio

Rub./ N° Mec

Cateterismo Venoso Periférico

Termo

Rub./ N° Mec

Vigiar sinais inflamatérios no local

Optimizar cateter venoso periférico

Inserir cateter venoso periférico

Trocar cateter venoso periférico

Executar tratamento ao local de insergéo de
cateter

Remover cateter venoso periférico

Inicio

Rub./ N° Mec

Cateterismo Venoso Central

Termo

Rub./ N° Mec

Vigiar sinais inflamatorios

Optimizar cateter venoso central

Executar penso ao local de inser¢ao de cateter

Inicio

Rub./ N° Mec

Cistocateter

Termo

Rub./ N° Mec

Vigiar sinais inflamatérios

Optimizar cistocateter

Executar Penso
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Inicio

Rub./ N° Mec

Diurese

Termo

Rub./ N° Mec

Monitorizar a eliminagdo de liquidos

Inicio

Rub./ N° Mec

ENG: Drenagem gastrica ou lavagem

Termo

Rub./ N° Mec

Monitorizar conteudo gastrico

Optimizar sonda nasogastrica

Inserir sonda nasogastrica

Trocar sonda nasogastrica

Drenar conteldo gastrico através de sonda
nasogastrica

Informar a pessoa sobre o exame a realizar

Inicio

Rub./ N° Mec

ENG: Alimentagao

Termo

Rub./ N° Mec

Monitorizar contelido gastrico antes das
refeicdes

Optimizar sonda nasogastrica

Inserir sonda nasogastrica

Trocar sonda nasogastrica

Alimentar a pessoa através de sonda
nasogastrica

Informar a pessoa sobre o exame a realizar

Inicio

Rub./ N° Mec

Inaloterapia

Termo

Rub./ N° Mec

Optimizar inaloterapia

Executar inaloterapia através de inaladores

Inicio

Rub./ N° Mec

Monitorizagao Electrocardigrafica

Termo

Rub./ N° Mec

Vigiar ritmo cardiaco através de monitor cardiaco

Inicio

Rub./ N° Mec

Oxigenioterapia

Termo

Rub./ N° Mec

Gerir oxigenoterapia

Optimizar oxigenoterapia

Inicio

Rub./ N° Mec

Parametros Vitais

Termo

Rub./ N° Mec

Monitorizar a dor através de escala de dor

Monitorizar a PVC

Monitorizar a SatO2

Monitorizar frequéncia cardiaca

Monitorizar frequéncia respiratoria

Monitorizar temperatura corporal

Monitorizar tensao arterial

Inicio

Rub./ N° Mec

Pesquisa Glicémia Capilar

Termo

Rub./ N° Mec

Monitorizar glicemia capilar

Penso

Vigiar penso da ferida

Executar penso

Inicio

Rub./ N° Mec

Paracentese

Termo

Rub./ N° Mec
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Aplicar penso compressivo

Monitorizar eliminagéo de liquidos

Assistir a pessoa no posicionamento

Vigiar a eliminag@o de liquido através do dreno

Executar penso

Optimizar o dreno

Informar a pessoa sobre o exame a realizar

Inicio

Rub./ N° Mec

Peso Corporal

Termo

Rub./ N° Mec

Monitorizar peso corporal

Inicio

Rub./ N° Mec

Protocolo de Quimioterapia

Termo

Rub./ N° Mec

Monitorizar tensdo arterial

Monitorizar sintomas através de escala ESAS

Vigiar pele

Analise sumaria da urina: ph

Vigiar sinais inflamatorios no local de insergao
do catéter

Vigiar ndusea

Monitorizar débito urinario

Vigiar eliminag&o intestinal

Planear a dieta

Inicio

Rub./ N° Mec

Provas de Endocrinologia

Termo

Rub./ N° Mec

Vigiar pele

Monitorizar tensao arterial

Vigiar urina através de tira-teste

Informar a pessoa sobre o exame a realizar

Inicio

Rub./ N° Mec

Toracocentese / Drenagem Toracica

Termo

Rub./ N° Mec

Vigiar a eliminagao de liquido através do dreno

Monitorizar eliminag&o de liquido através do
dreno

Executar penso

Optimizar dreno

Aplicar penso compressivo

Assistir a pessoa no posicionamento

Executar tratamento ao local de insergéo do
dreno

Informar sobre preveng&o de complicagdes

Colostomia

Optimizar colostomia

Traqueostomia

Optimizar traqueostomia
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Gastrostomia
Optimizar ostomia de alimentagao
Alimentar a pessoa através de ostomia
Inicio Rub./N°Mec | Transfusdo Sanguinea Termo | Rub./ N° Mec
Vigiar reacgéo a transfusao
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Apéndice VII - Indicadores dos Cuidados de Enfermagem emergentes do

RMDE do ambulatério de Oncologia
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Adesao ao Regime Terapéutico

&1
1]

Taxa de prevaléncia da Adesao ao Regime Terapéutico ndo demonstrado

Taxa de resolugéo da Ades&o ao Regime Terapéutico ndo demonstrado

Auto controlo: Dor

Taxa de prevaléncia do Auto controlo: dor ineficaz

Taxa de resolugdo do Auto controlo: dor ineficaz

Ganhos em Conhecimento sobre auto-vigilancia da dor

Ganhos em Aprendizagem de capacidades para avaliagdo da dor

Ganhos em Conhecimento sobre estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor

Ganhos em Aprendizagem de capacidades para executar estratégias ndo farmacologicas para alivio da dor

Ganhos em Conhecimento sobre gestdo dos analgésicos

Ganhos em Aprendizagem de capacidades para gerir os analgésicos

Auto controlo: Infegao

Taxa de prevaléncia do Auto controlo: infegao ineficaz

Taxa de resolugéo do Auto controlo: infe¢éo ineficaz

Ganhos em Conhecimento sobre sinais de infegéo

Ganhos em Conhecimento sobre medidas de prevengao de contaminagao

Ganhos em Conhecimento sobre susceptibilidade a infe¢éo

Candidiase Oral (Mucosite)

Taxa de prevaléncia de Candidiase oral

Taxa de resolugdo de Candidiase presente em grau moderado/elevado

Taxa de efetividade na prevengéo de Candidiase Oral

Ganhos em Conhecimento do prestador de cuidados em candidiase

Ganhos em Conhecimento sobre prevencédo de Candidiase

Ganhos em Conhecimento sobre auto vigilancia candidiase

Ganhos em Conhecimento do prestador de cuidados sobre auto vigilancia candidiase

Desidratagao
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Taxa de prevaléncia de Desidratagéo

Taxa de resolucéo de Desidratacdo

Melhoria no status do diagndstico Desidratagao (Modificagao positiva no diagnéstico)

Ganhos em Conhecimento do PC sobre habitos de hidratagao

Ganhos em Conhecimento sobre prevencéo de complicagdes

Ganhos em Conhecimento do PC sobre prevengéo de complicagdes

Taxa de prevaléncia da Dor

Taxa de resolugao da Dor

Melhoria no status do diagnéstico (Modificagéo positiva no diagnéstico)

Ganhos em Conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias ndo farmacolégicas de alivio da dor

Ganhos em Aprendizagem de capacidades do prestador de cuidados para executar estratégias ndo farmacolégicas para
alivio da dor

Diarreia

Taxa de prevaléncia da Diarreia

Taxa de resolugao da Diarreia

Ganhos em Conhecimento sobre habitos de eliminag&o intestinal

Ganhos em Conhecimento sobre prevengédo de complicacdes

Gestao do Regime Terapéutico

Taxa de prevaléncia da Gestao do Regime Terapéutico ineficaz

Taxa de resolugéo da Gestdo do Regime Terapéutico ineficaz

Ganhos em Conhecimento sobre habitos alimentares

Ganhos em Conhecimento sobre habitos de exercicio

Ganhos em Conhecimento sobre habitos alcodlicos

Ganhos em Conhecimento sobre habitos tabagicos

Ganhos em Conhecimento sobre prevencédo de complicagdes

Ganhos em Conhecimento sobre regime medicamentoso

Ganhos em Conhecimento do prestador de cuidados sobre habitos alimentares

Ganhos em Conhecimento do prestador de cuidados sobre medidas de prevengao de complicagbes
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Ganhos em Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime medicamentoso

Nausea / Vomito

Taxa de prevaléncia da Nausea/ Vomito

Taxa de resolugdo da Nausea/Vomito

Ganhos em Conhecimento sobre prevencédo de complicagdes

Papel de Prestador de Cuidados

Taxa de prevaléncia de Papel de Prestador de Cuidados ndo adequado

Taxa de resolugéo de Papel de Prestador de Cuidados né&o adequado

Queimadura

Taxa de prevaléncia de Queimadura

Taxa de resolugdo de Queimadura

Taxa de efetividade na prevengéo de Queimadura

Ganhos em Conhecimento sobre relagdo entre auto-vigiléncia e prevencéo de complicagdes

Outros Indicadores

Numero de Contactos de Enfermagem totais realizados

Numero de Contactos de Enfermagem de 12 vez realizados

Numero de Contactos de Enfermagem n&o presenciais realizados
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Apéndice VIII - Poster PIS - Gestdo do Regime Terapéutico e alta

Sensibilidade aos Cuidados de Enfermagem em Ambulatério de Oncologia;
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Gestao do Regime Terapéutico e a alta
sensibilidade aos Cuidados de Enfermagem em
Hospital de Dia de Oncologia
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Apéndice IX - Slides da Sessdo Formagao Modulo Ambulatério
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Apéndice X — Plano da Sessdo de Formagao: Registos de Enfermagem SAPE

Ambulatorio
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Memoéria Descritiva

: Todos os cuidados de Enfermapem, sendo realzados no internamente ou ambulatorio, devem constar do |
i processo clinico do utente, e sdo da responsabilidade do enfermeiro que os prestou.

Os registos de Enfermagem sdo parte Integrante do processe de cuidados de Enfermagem sendo uma forma i
de justificar e comprovar os culdades que foram properclonados aes utentes numa determinada situagdo

|
|
{
{
|

|
{

clinica, Sio uma fonte de informacdo e um meie de comunicagdo, constituinde um instrumento de trabakhe |

essencial para a pratica ciinica de Enfermagem e sua continuidade.

Os registos de Enfermagem tém a finalidade de:
« Proporcionar a comunicagdo;

o Individuaizar os culdados,

« Faciltar o planearmento dos cuidados;

« Garantir 3 sua continuidade;

o Avaliar a eficaca das intervengdes / culdadoes prestades;
« Propaorcionar seguranga 2o utente e 3 equipa de Enfermagem;

o Permitir avalier 8 qualidade dos mesmos;

o Auxiliar na investigacho ¢ na gestdo dos recurses humenos e materiais;

» Identificar areas de formagdc em servico;

« Permitr protecsdo e responsabilizagdo juridico-legal e institucional dos enfermeiros.

{
r
|
|

|

Apds o desenvalvimento e operacionalizacdo de SAPE Internamento, surge agora a necessidade de
desenvolver @ farmar os enfermeiros na aplicagio SAPE - Ambulatdrio {Consulta Externa e Hospital de Dia).

De suporte a formagdo existem dispenivets para consulta, os Manuais de Utilizador do SAPE Ambulatério para
as diversas funcionalidades & nos Servigos em que se justifique deve ser criado um guia onentador.

Gerals

Especificos (Operacionais)

Compreender o funcionamento da aplicacdo SAPE
« Ambulatorio

No final da sessdc os Enfermeiros devem ser capazes

| - Marcar contacto com consulta médica;

- Marcar contacto sem consulta médica;

- Desmarcar contactos;

- Imprimir convocatéria;

- Efectivar, Iniciar, terminar contactos;

- Identificar e terminar contactos por encerrar;

. - Aceder 20 Processo de Enfermagem;
- - heeder @ avaliagdo miclal,

- Aceder ao Mapa de culdados;

- Imprimir listagens varias (avatiacdo inical, processo |

de enfermagem, carta de transferéncia, medicagdo);

- Diferenciar actos de facturagdo € de produgdo;
- Iniciar contacto de enfermagem em HD;

. - Identificar 0s protocolos existentes por especialidade |
. em HD;

- Tdentificar circuitos e articulagiie multidisciptinar em |

- HD;

- Identificar codigo de cores dos diferentes protocolos;
~ Marcar contacto com protocolo asseciado;

- Desmarcar contacto protocolado;

- Realizar sssociagio/mudanga de protocolo;

- Realizar mudanca de cadeirdo/cama;

- Aceder a0 Processo de Enferrmagem em HD;

eoPu o
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Memdria Descritiva
. = Aceder a avaliagdo inicial em HD;
| - Aceder 20 Mapa de cuidados em HD;

| = Registar MCDT s e procedimentos;

| - Terminar contacto de enfermagem em HD;
|« Imprimir lstagens varias em HD (avaliagdo micial,

| processo de enfermagem, carta de
. medicagdo, lista de sessdes marcadas..);

transferéncio,

i N° Formandos/Acgao

Grupo(s)
Profissional(is)/Pablico-alvo

Critérios de Seleccao

Enfermeiros de apoio a0 Hospital
& de Dia

Fundamentacao dos
seleccdo

critérios  de

Accido n°

Data Inicio N© Dias

1

Horério

18.5.2012 18.5.2012

5 horas ! 1

15h - 200

Critérios de Seleccio

NO;
N9 Horas:

Contetido F
~onteudo Pr

r'ogramacico:

Temiticas /N® Horas por Temdtica

| Modulo T - Consulta Externa - 2h

°

R OO0 N SOSD

<«

<

Perspectiva geral da splicacdo - 10m

Barras de Botdes

Menu Principat

Calendirio

Agenda da Comsulta Externa

Marcacdo de Contactos com consults Médica
Marcacio de Contactos sem conselta Nédica
Convocaténia

Efectivar, Iniciar, t2rminar costactos
Contactos por Terminar

Avaliagio [nical
Procasso de Enfermagam

Prescrigies
Maps da Cuidados
Vigidnoas

Lstagens! Jmpressdo - 10m
Cesos Préticos - 40m

Medulo il - Hospital de Dia (HD) - 3h

LR

LR

Bravheen 3 $dsde- Ancol K 1 B L

P % p por Espec g g, F togla el
de Cores;

53k do Haspital de Dxa: cadelrdes/ camas por especialidade;

Registo de MCOT's & procedimentos;

Actos de facturago vs produgio;

Barmras de Botdes
Mernu Principal
Cajendario

apla -~ Cadigo

o
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Memoria Descritiva

St U

Agenda do Hospital de Dia
Especialidodes

Validagso de Tratamento ~ Cadigo de Cores
Articulacde com Farmacla
Pretocolos Prescritos

Didrio de Enfermagem.

Avallagdo Inicial

Processo de Enfermagem
Prascrigbes

Mapa de Culdados

Atertas

Transferéncia de Cadelrdo/ Cama
Listagens/ Impressdo

LR - AR R RN

Efectivacdo em secretariado
Validagdo do tratamento - Codigo de Cores
Articulagac com Farméacla

Inicio do contacto em sala
Marcagdo de protocolo futuro
Desmarcagao de protocolo
Mudanga de Protocolo

Registo de MCOT's

Registos no Mapa de Culdados
Didrio de Enfermagem

Terminar Contacto

Planeamento de Trabatho em HD

Casos priticos - 60 m

LR R- R RN

<

todologl

Formacao _Avaliagao

Expositiva, Participativa, Demonstrativa e Interactiva., | Questiondrio de avaliacdo da Formagdo.

Sala de lnlo-rméuca do |com atalhos para SAPE_PALLAS - 10 computadores disponiveis;
Projector multimédia;

10 cépias do Guia de Registos em SAPE Ambulatério Modulo Consulta Externa em Capa do Servigo de
Formagao;

Marcadores;

Quadro.
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Apéndice Xl - Divulgagdo da sessao e sumario da formagao Registos de

Enfermagem SAPE Ambulatério - Modulo Consulta Externa e Hospital de Dia
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SERVIGO FORMAGAO

SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem - Modulo Consulta Externa
e Hospital de Dia

DIAS MODULO I - Consulta Externa

Perspectiva geral icacdo

2.

Barra de Botdes

Menu Principal

Calendario

Agenda da Consulta Externa

L - -

ES

Marcacdo de Contactos de Enfermagem
Marcagao de Contactos com consulta Médica
Marcacao de Contactos sem consultz Médica
Convocatdnia

Efectivar, Iniciar, terminar contactos
Contactos por Terminar

L

Processo de Enfermagem
Avaliacao Inicial

Processo de Enfermagem
Prescrioes

Mapa de Cudados
Vigilancias

CRPRr R A A X

% Listagens/ Impressao

% (Casos Praticos
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2e =z =yl

MODULO II - Hospital de Dia

S

¢ Protocolos parametrizados por Especlalidade: Oncologla,
Hematologls, Pneumologla e Imunohemoterapla - Codigo
de Cores;

¢ Sala de Hospital de Dia; cadeirdes/ camas por

especialidade;

Registo de MCOT's e procedimentos;

Maio Actos de facturagao vs produgao;

L

-

Barra de Botoes

Menu Principal

Calendério

Agenda do Hospital de Dia
Especlalidades

Validagdo de Tratamento ~ Cddigo de Cores
Articulacdo com Farmacia
Protocolos Prescritos

Didrio de Enfermagem.

Avallagdo Iniclal

Processo de Enfermagem
Prescricbes

Mapa de Culdados

Nertas

Transferéncia de Cadeirdo/ Cama
Listagens/ Impressao

PPV POPOPPPOOPOOS

Efectivacao em secretarlado
Valldagao do tratamento - Cédigo de Cores
Articulagao com Farmacia

Iniclo do contacto em sala
Marcagho de pratocolo futuro
Desmarcagao de protocolo
Mudanca de Protocolo

Registo de MCDT's

Registos no Mapa de Culdados
Didrio de Enfermagem

Terminar Contacto

Planeamento de Trabaho em HD

Casos praticos

LT 00PPOOPCOS

<>

JOTAL DE HORAS DO CURSO: 5
JOTALDEDIAS: 1
LOCAL: Hospital Garcia de Orta, EPE
Sala de Informatica
HORARIO:
15h00 as 20h00
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Apéndice XIl - Resumo da Avaliagao da Sessao de Formagao sobre
Registos de Enfermagem SAPE Ambulatorio - Modulo Consulta Externa e Hospital de
Dia
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SERVICO DE FORMAGAO

AVALIACAO DA FORMACAO - QUESTIONARIO DO FORMANDO

Curso:
Data:

Uma vez terminado o curso, importa refloctie sobre as aprendizagens ¢ & sua opiniio reveste-se da maior importincia
para melhorar o eficada/efidéncia deste servipo em futuras acgbes. Assim solicitamos o preenchimento deste
questionario que é andnimo e confidencial. Responda a cada Item, colocando uma cruz na coluna do nimero que methor
indicar o que pensa. O n° 1 corresponde 4 pontuatdo mais baba e o n° S corresponde a pontuacao mais elevada.

1. FORMAGCAO

« Classifique a dareza e a definicio dos objectivos do curso.

* O3 temas desenvolvidos no cursy foram ajustados aos objectivos da formagao?
= As horas de formagdo ministradas foram suficlentes?

= A distribuicao do tempo do curso fol adequada a importanda e quantidade dos temas tratados?

» Os materiais de apoio utilizades na formacao (manuais, materiais especificos,
documentos de apoio, etc.) foram ajustados s caracteristicas do curso?

2. LOGISTICA

= As salas de formagio apresentam boas condigbes (espago, Buminacdo, temperatura,

insonorizagao, higiene)?

« Os equipamentos utilizados foram adequados as actividades previstas no curso?

« Considera os meios audiovisuais adequados?
« O apow tecnico-administrativo fol adequado?

3. ASPECTOS GERAIS DO CURSO

» O curso revelou utilidade para a sud actividade profissional?

« As suas expectativas Iniclais para com o curgo foram satisfeitas?

« Como dlassifica a divuigacao desta acgao no seu local de trabalho?
= Os objectivos do curso foram alcancados?

« Como dassifica 2 sua satisfagio para com o curso em geral?

Refira Aspectos Positivos:

>, e, X,

<X X

Refira Aspectos Negativos:

D& Sugestdes:
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Apéndice Xlll - Execugdao do PAC relativo as Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista
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f. EEMC Paula Paramés , Prof. Dra. Lurd
Estudante: Hugo Migual Martins Alves Franco
ra. Alice R

Instituigio: Hospital da regido de Setabal Servico: Hospital de Dia e Consulta Externa

Projeto de Aprendizagem Clinica

Objetivos

Atividades/Estratégias

A. No Dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal

A1. Desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervencao

Adquirir e desenvolver as

competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista

A2. Promove praticas de cuidados que

respeitam os direitos humanos € as
responsabiidades profissionais
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- Promog&o de cuidados ético deontologicos que
respeitam os direitos humanos & as
responsabilidades profissionais,

- Desenvolvimanto e avallacdo dos resultados
de uma tomada de decisao ética nas situagdes
da pratica especializada,

- Efetivag8o de uma lideranga ética nos
processos de lomada de deciséio ética de maior
complexidade na area de especialidade,

- Supervisao ética da equipa, apreciando as
praticas de cuidados que pudessem
comprometer a seguranca, a privacidade ou a
dignidade da pessoa.

- Promogéao do desenvolvimento de medidas
para a seguranga dos dados & registos, no
ambito das auditorias dos registos no servigo,
- Reflexao sobre os contributos lecionados e os
trabalhos realizados na UC de Fllosofia, Bioética
€ Direito em Enfermagem.

- Reflex&o sobre a tomada de deciséo étca

de Supervisao de Cuidados (capitulo 5)

- Respeito pelos direitos éticos e deontologicos
no desenvolvimento & concretizagdo do PIS




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

rof, Dra. Alics

Instituicio: Hospital da regido de Setab Servigo: Hospital de Dia ¢ Consulta Externa

Projeto de Aprendizagem Clinica

Objetivos

Adquirir e desenvolver as competéncias B. No Dominio da melhoria continua da
comuns do Enfermeiro Especialista qualidade
B1 Desempenha um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporie das iniciativas

estratégicas Institucionais na area da govemacao

clinica

B2 Concebe, gere e colabora em programas de

melhona continua da quabdade

B3. Cna e mantém um ambiente terapéutico e

seguro
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Atividades/Estrategias

- Coneretizacao do PIS, utilizando a metodologia
cientifica de projeto lacionada na UG de Investigagio,
atingindo todos 0s objetivos propostos e concebendo
um Programa de Methoria Continua da Qualidade na

area dos Registos de Enfermagem,

- Dinamizagao das iniciativas estratégices institucionais
na area da governagao dinica, nomeadamente com
nomeacso para o Grupo Institucional dos Registos
Informatizados ¢ em Programas de Melhoria Continua
da Qualidade como auditor interno,

- Promogao dos processos de ideranga e da qualidade
procedimento institucional no &mbito do PAC,

- Implementar processos de auditona chica e
diagnostico aos registos informatizados SAPE no
ambulatério do servigo de Oncologia;

- Avaliagio da quaiidade dos cuidados de enfermagem
através dos indicadores emergentes no PIS para o
sefvico de ambulatdrio de Oncologia;

- Diagnosticar oportunidades de melhora &
implementar melhoria da qualidade na intervengao de
enfermagem pela implementacao de Normas de
Pratica ciinica que traduzem um cuidar especializado
0o nivel da seguranga, qualidade e inovagio,

- Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espintual gerador de seguranca e protegio dos
indwiduos / grupo;




"
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ores: Enf EEMX Faula Paramés , Prof, Dra. Lurdes
Estudante: Hugo Miguel Martirs Ales Franco

- » Sary dnenital de Dia & Consd 20ME
InstitucB0; Hospital da regido de Ssulby VL HOspRal e O e Lonsusts Daera

Projeto de Aprendizagem Clinica

Atividades/Estratégias

Objetivos
Adquirir e desenvolver as C. No Dominio da gestao dos - Assungao das responsabilidades inerentes a Chefe de Equipa dao
competéncias comuns do cuidados resposta a estas unidades de competéncia,
Enfermeiro Especialista C1. Gere os cuidados, otimizando a -Concretizagao de um modelo de gestao de cuidados de
resposta da equipa de enfermagem enfermagem, com base nos contelidos da superviséo clinica,
e seus colaboradores e a otimizando a resposta da equipa de enfermagem e da articulacao
articulagdo na equipa com a equipa multidisciplinar, garantindo a seguranga e a qualidade;
muttiprofissional - Implementag@o de momentos de partilha, reflexéo e discussao
C2. Adapta a lideranca e a gestéo sobre o processo de enfermagem, os diagnosticos, as intervengdes
dos recursos as situagdes e ao sensiveis aos cuidados promovendo a otimizagdo das praticas e da
contexto visando a otimizagao da tomada de decisao clinica;
qualidade dos cuidados - Mobilizagdo dos conteiidos da UC Ambientes em Salde e adaptar a

lideranga e a gestdo dos recursos a cultura e chma organizacional
procurando a melhoria da qualidade dos cuidados;

- Operacionalizagao junto da equipa de Enfermagem, no ambito da
gestéo de cuidados especializados das normas de procedimento
clinico desenvolvidas no PAC;

- Mobilizag&o na pratica especializada dos contributos lecionados no
modulo de Lideranga de Equipas e Gestao dos Cuidados de
Enfermagem., e ainda dos contributos do trabalho do médulo de
Supervisdo de Cuidados;
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rof. Dra. Lurdes

Instituicdo: Hospitalda ¢

Projeto de Aprendizagem Clinica

Combatinciss
Objetivos i

Adquirir e desenvolver as D. No Dominio das aprendizagens

competéncias comuns do profisaionais

D1. Desenvolve o auto-conhecimento e a
assertividade

Enfermeiro Especialista
D2 Baseia a sua praxis dinica

especializada em solidos e validos
padrées de conhecimento

Hugo Franco - Relatorio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica

S

Atividades/Estratégias

- Concretizacio do PIS utiizando a metodologia cientifica de trabalho de
projeto disseminado na UC de Investigacdo e Enfermagem, gerindo respostas,
de elevada adaptabilidade individual e organizacional, suportando a pratica
clinica na nvesbgag&o & no conhecimento, na area da especiaidade;

- Desenvolvimento da autoconsciéncia e do autoconhecimento, pela reflexao,
analise e diagnostico do nosso percurso enquanto pessoa e enfermeiro,
mobilizando os contetdos no moddlo de Relagao de Ajuda e Aconselhamento
em Enfermagem possibiitando-nos relacionar, ajudar e decidir melhor.

— Coordenagdo da formagdo em servigo, como responsavel em articulagao
com a chefia de enfermagem, diagnosticando necessidades, implementado
processos, promovendo o desenvolvimento de habiidades e competéncias dos
enfermeiros, avaliando o seu impacto ¢ oportunidades relevantes de
Investigagao anualmente;

- Promogao de praticas de pesquisa avangada e com base na evidéncia
promotoras da qualidade e desenvolvimento dos cuidados de enfermagem,
refletindo uma prética especializada, interpretando. organizando e divulgando
dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem:

- Planeamento e operacionalizacéo de processos de formago na pratica
clinica especializada, enquanto formador interno e extemo no &mbito do PIS;
- Fundamentacéo dos cuidados de Enfermagem especializados em sélidos e
vélidos padréies de conhecimento na concegéo de normas de procedimento
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Apéndice XIV - Execucdo do PAC relativo as Competéncias Especificas do

EEMC em Pessoa em Situagao Cronica e Paliativa
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Objetivos

Competéncias

'-'_f’—:\!

Adquirir e desenvolver
competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em
Pessoa em Situac¢do Cronicae
Paliativa

LS. Cuida de pessoas com doenga
cronica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos os
contextos de pratica clinica, diminuindo o
seu sofrimento, maximizando o seu bem-
estar, conforto ¢ qualidade de vida

L6. Estabelece relacao terapéutica com
pessoas com doenga cronica
incapacitante e terminal, com os seus
cuidadores e familiares, de modoa
facilitar o processo de adaptagio as
perdas sucessivas e a morte

Projeto de Aprendizagem Clinica
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- Realizagéio de estagio com duragiic de 50 horas de contacto na prestacéo de
cuidados a pessoas em situagio cronica, incapacitante e terminal, no servigo de
ambulaténo (hospital de Dia e Consulta) de Oncologia.

- Prestacdo de cuidados espacializados a pessoa com doenca cronica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e familares, mntodososoonmmdepr&ucadlmca
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e quakdade de
vida, faciitando os processos de transigio situacional e de saude/doenga ocornidos;
- Promogao de uma relagio terapéutica com pessoas com doenga cronica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e famdiares, de modo a facilitar o
processo de adaptagéo a perda e & morte,
- Mobilizagao na pratica clinica dos aportes lecionados nas varias UC do CPLEE MC,
am particular nos modulos de Intervengdes de Enfermagem Ao Cliente com Dor,
Cuidados ao Cliente em Fim de Vida, Espiritualidade;
-Implememaqao do Plano de Cuidados refletido e fundamentado, elaborado no ambito
do modulo de Supervisdo de Cuidados na pratica clinica especializada a pessoa com
doenga cronica, incapacitante e terminal,
- Pesquisa e tagdo de Guidelines e Nocs Intemacionais da SECPAL, EONS com
base na evs dlinica otimizando os cuidados a pessoa com doenga cronica,
incapacitante e terminal,

- Reflexdo e pesquisa sobre a dimensao espintual do cuidado & pessoa com doenca
cronica e paliativa no médulo Cuidados ao Cliente em Fim de Vida, Espiritualidade;
Reﬂexéoemplenmtaeéodofooodocmdar ustia e Es , no RMDE como
sendo altamente sensivel aosoaggdosde rn\agememOnoologia;

- implemen! da escala de avaliagio da Angustia Espiritual (SWBQ, 2003; Gomezé&
Fisher, Ners#o portuguesa do questionario por Gouveia, Marques e Ribeiro,

- Anahse reflexiva sobre i nos cuidados de Enfermagem e envolvimento da
familia nos cuidados em fim de vida realizada no trabalho da UC Ambientes em Sadide;

- Implementagado do Indica de Kamnofsky, na avaliagdo inicial & pessoa em ambulatério;
- Implement da escala de avaliagdo de sintomas de Edmonton na avallacdo do
aqagoomoomsmm;ao cronica e paliativa no ambulatério de Oncologia;

- Avaliagéo dos efeitos da natureza do cuidar de pessoas com cronica
incapacitante e terminal, nos seus cuidadores e famiiares, utiizando Escala de
Sobtocugado&ndadocdoluu

-Promoﬂo do Projeto de Oncologia Apoiada desenvolvendo espagos de reflexdo,
sessbes de relaxamento, téchicas de comunicagio/assertividade e teambuilding por
forma a enrsetmmemoseemogoesresdtantesdaptestagaodewdadoeépeseoa
com doenga cronica, incapacitante e terminal e da sua familia, antecipando riscos
PSICOSSOCIANS Na equipa;
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Atividades/Estratéglias

Competéncias
Objetivos
Adquirir e desenvolver K1. Cuida da pessoa a vivenciar
competéncias especificas do processos complexos de doenga
Enfermeiro Especialista em critica efou faléncia organica
Pessoa em Situacao Critica

Onentadoras: Enf. EEMC Pauls Parsmis , Prof, Dri. Lurdes
Estudante: Hogo Miguel Martins Alves Franco
Martirs e Praf. Dea. Ace Rulvo

Irstatuig3a; Hospitalda regido de Setubal Serwgo: Hospital de Dia e Consulta Extemns

Projeto de Aprendizagem Clinica
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wmmmm«whmmuwam.
pessoas em situagao critica, mmamma&)dﬁm
de um Hospital da regio de Setibal e Vale do Tejo;
Wamwamammma
doenga critica efou faléncia orgénica; em situagho emergente antecipando possivel
instabiidade e risco de fakincia organica, como é o exemplo de atuagdio no tratamento
ammawm:mmwam
mmmm
Mommammmmmmmda
pessoa em situagio critica no hospital de dia de Oncologia:

- Gestao de forma dferenciada a dor da pessoa em situagdo critica e / ou faléncia
orgénica.

- Pramogao do estabelecimento da relagao terapéutica perante a pessoa/familia face &
Md&hmﬂiﬂaﬂad&mmmm assistindo a pessoa e famika
nas perturbagdes emocionass, genndo a comunicagio interpessoal com a
pessoalffamilia face & situagiic de alta complexidade do seu estado de saide;

- Mobiizaggo na pratica clinica dos aportes lecionados nas vanias UC do CPLEE MC,
em particular no médulo de Seminério de Peritos: Suporte Imediato de Vida onde foram
abordados diversos algoritmos de atuagdo como os do Suporte Bésico de Vida (SBY),
Suporte Imediato de Vida (SIV), Suports Avangado de Vida (SAV)
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:r_f:—\!

Atividades/Estratégias

Competéncias

Adquirir e desenvolver K2. Dinamiza a resposta a -Planeamento da resposta perante pessoas em emergéncia multi-vitima;
competéncias especificas do SHinghon de catkstmts o - Realizagao de estagio de observacao de 16h na Comissdo de Gestao
Enfermeiro Especialista em emergéncia muiti-vitima, da de Risco (CGR);
Pessoa em Situagao Critica concecao a agao

- Realizagéo de formagao de 4h subordinada ao tema Plano de
Evacuacgao Hospitalar.

- Mobilizagao na prética clinica dos aportes lecionados nas vérias UC do
CPLEE MC, em particular no médulo de Seminario de Peritos:
Problematicas e decisGes em situagdo de catastrofe.

Onentadores: Enf, BEMC Pauls Patamés, Prof, Dra. Lurdes
Estufante; Hugo Miguel Masting Alves Framco

Instuicio: Hospital da regilo de Setubal Servico: Hospaal de Dia @ Consulta Externa

Projeto de Aprendizagem Clinica

Hugo Franco - Relatorio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica 196




Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

Competéncias
Objetivos
Adquirir e desenvolver K3. Maximiza a intervencio na prevengio
competéncias especificas do e controlo da infegdo perante a pessoa
Enfermeiro Especialista em em situagao critica e/ou faléncia organica,

face & complexidade da situagio e 3
necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

Pessoa em Situagao Critica

Onentadores: Enf, BEMC Pauls Patamés, Prof, Dra. Lurdes
Estudante: Hugo Migoel Masting Alves Franco
Martins ¢ Prol. Dra. Alice Ruly

Instuico: Hospital da regiio de Setubal Seevico: Hospital de Dia @ Consulta Externa

Projeto de Aprendizagem Clinica
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Atividades/Estratégias

- Maximizagdo da intervencao na prevencao e controlo da infegdo perante a pessoa
em situagao critica e/ou falkéncia organica, face & complexidade da situagdo e 4
necessidade de respostas em tempo til & adequadas,

- Concegéo, como elemento responsavel pela formagao em servico & em articulagio
com o elemento responsavel pela CCI, um piano de prevengao e controlo da infegao,
visando diagnosticar necessidades no servico face ao contralo de infecdo,
uubmwomﬂgbsdomw\qb mmmmmwm
implementando pracedimentos e circuilos, de acordo com CC| do Hospital visando a
seguranga dos doentes e profissionais;

- Lideranga no desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegéio, de acordo
com as normas de prevencdo, designadamente das Infegoes Associadas a Prestagao
de Cuidados de Sa(de & pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,

- Maximizagdo dos conhecimentos sobre prevencao e controko de infegao (pesquisa
bibliografica sobre o tema na Bibéoteca e em bases de dados (B-on; Medline; PubMed,
‘Scielo & Scielo Portugal);consulta de normas institucionais e diretrizes da Ministério da
Saiide, da Diregio - Geral da Saide - Programa Nacional de Prevengao e Controlo da
Infec@io Associada acs Cuidados de Saide. Margo de 2007. Diregao Geral de Saiide —
Equipamentos de Protegao Individual. Consulta de diretrizes Europeias sobre IACS:
IACS - World Health Organization; Infect Control Hospital Epidemiology; Consuita de
recomendago do Consetho da Unidio Europeia sobre a sequranga dos chentes,
incluindo & prevencdo e o controlo de infecgdes associadas aos cuidados de sadde.
Junho de 2009, Consulta das Guidelines do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC).

- Diagnostico de necessidades especificas no servigo sobre Controlo de Infegio
através de FMAE,

- Realizagao de Poster Informativo sobre Vias de Transmissao e Equipamento de
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Apéndice XV - Trabalho do médulo Supervisao de Cuidados: “A Pessoa

Laringectomizada”
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Preambulo

Carfssimo leitor,

Querfamos convida-lo a fazer um exercicio. Um exercicio de leitura, que vise romper com as
conce¢oes dogmaticas que ainda possa ter sobre o conhecimento. Mas nao um qualquer
conhecimento. O conhecimento que lhe falamos é o conhecimento sobre o Conhecimento de
Enfermagem. Pergunta o leitor: “Mas sera suficiente um simples exercicio de leitura?”. Muito
mais profundo que um simples exercicio de parafraseado lexical, o convite que lhe fazemos
passa por algo mais profunde. Passa por fazer, com o grupo, a reflexdao sobre o objeto de estudo
de uma ciéncia e a forma como se gera conhecimento cientifico nessa ciéncia. Interroga-se o
leitor “Mas, onde pretendemos chegar?”. O nosso objetivo esta na génese da nossa pratica, os
Cuidados de Enfermagem Especializados, que pretendemos ver refletidos, suportados e

evidenciados no contetido deste trabalho.

Com base naquilo que acreditamos ser uma Enfermagem Moderna, de reflexao sobre o seu
objeto de estudo, percebemos a influéncia de indmeros epistemologos para a rutura de um
paradigma cartesiano vigente e que suportava até ha bem pouco tempo a forma como nos

posicionavamos perante as praticas e como partiamos para a sustentacao e produgio cientifica.

Consideramos que a abordagem ontoldgica da enfermagem assenta em constructos varios e
nao em exclusivo num modelo existencial fenomenolégico que concebe o homem como uma
subjetividade incorporada (que encara o homem como um ser no mundo e aborda a
experiéncia vivida) nao resolvendo parte das necessidades de pesquisa e desenvolvimento do

conhecimento em enfermagem.

A partir dos contributos teoéricos das aulas de epistemologia, que permitiram definir uma
configuracao de disciplinariedade e do paradigma epistemoldgico atual, posicionamo-nos na
constru¢ao do conhecimento em enfermagem no pluralismo metodolégico, apoiando com
firmeza o principio de heterogeneidade para uma analise epistemolégica do conhecimento em
Enfermagem - a pluralidade metodolégica na constru¢ao do saber. Ultrapassando os obstdculos
epistemoldgicos (cit. Bachelard), incrementando o conhecimento #icito (cit. Polanyi) podemos criar

uma rutura com o positivismo cientifico (cit. Popper) defensor de um sé método e criar ruturas de
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modo a permitir a imersio de novos paradigmas (cit. Kuhn) capazes de dar respostas mais

abrangentes e evolutivas.

As posi¢des que tém sido veiculadas na literatura de enfermagem assinalam a redutibilidade
das perspetivas monistas — camufladas algumas vezes por expressdes como holismo. Mais do
que mudar de paradigma ou de método de abordagem, trata-se de adequar a metodologia ao
objeto de estudo. Isto é, defendemos que a abordagem da investigacio em enfermagem tera
que ser plural, quer em termos paradigmaticos quer metodologicos, adequando-se a natureza

complexa da pessoa sem excluir nenhuma das suas dimensdes.

Neste sentido, sera licito que possamos triangular e utilizar diversas abordagens
metodologicas. No entanto, embora algumas orientagdes anarquistas, como a perspetiva de
Feyerabend, se radicalizem numa orientagdao de absoluto relativismo epistemoldgico, julgamos
que a orientagao epistemoldgica deve ser clarificadora e funcionar como o caminbho que guia
todo o processo de investigagao, em consonancia com a natureza do problema e com o

proposito de descobrir as conexdes de motivos (compreensiveis) ou de causas (explicaveis).

O caminbo que fizemos permitiu-nos conhecer diferentes teorias que explicam a construgao do
conhecimento em Enfermagem. A teoria de Carper, reflete, para o grupo, a tradugao de como
se Conhece em Enfermagem, através da identificagao dos quatro componentes fundamentais

do conhecimento: cientifico, ético, estético e de conhecimento pessoal.

E para finalizar pergunta o leitor “Porqué explorar estes conceitos?”. Porque sé desta forma
poderemos valorizar a nossa praxis (bindémio articulado de teoria e pratica) de fundamentagao

conceptual da acdo, que contribui para o aumento do Conhecimento.

Caro leitor, como futuros Peritos, foi esta a forma que escolhemos de iniciar este caminho
sobre conhecimento e cuidados de enfermagem. Espero que o ajude a compreender ¢ a

contextualizar o restante trabalho desenvolvido.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no ambito da Unidade Tematica (UT) de Supervisio de
Cuidados, vinculada ao 2° Semestre do 2° Curso de Pés Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de

Setubal, sendo a docente responsavel pela sua tutoria a Professora Doutora Lurdes Martins.

Este trabalho constitui o elemento de avaliacio para a UT referida, a0 mesmo tempo que se
apresenta como um importante instrumento de reflexdo da prixis do enfermeiro especialista
nos cuidados a pessoa em situagao critica que vivencia complexos processos de doenga critica

e / ou faléncia organica.

“Supervisio de Cuidados — A Pessoa Laringectomizada” constitui o titulo do presente
trabalho, o qual se baseia numa abordagem e aplicagio de um Processo de Supervisio Clinica,
a luz do Modelo de Nicklin, aplicado a um caso hipotético escolhido pelo grupo de trabalho
que, concomitantemente possibilita a integracao dos contributos das restantes UT leccionadas
no 2° semestre. A operacionalizacio dos conteudos abordados nas UT ¢ elaborada sob a
forma de reflexdo da prixis do enfermeiro, no ambito da ética, bioética e direito em
enfermagem, da enfermagem médico-cirurgica, tendo em conta as competéncias comuns €

especificas do enfermeiro especialista em Pessoa em Situagao Critica.

A supervisio de cuidados em enfermagem constitui-se como um processo dinamico e
interactivo, mediador, facilitador e potenciador da aprendizagem experiencial, sustentado
numa relagdo de confianca e ajuda entre todos os intervenientes, com o objectivo de
promover o desenvolvimento das competéncias pessoais e profissionais dos elementos que

participam num ensino clinico (Cunha et al., 2010).

Actualmente, a supervisao de cuidados em enfermagem, enquanto dimensao dos processos de
promogio da qualidade e da acreditagdo, reveste-se de enorme importancia devido aos
beneficios que proporciona a nivel da assisténcia. Para muitas institui¢Ges a supervisao clinica
¢ uma estratégia de acompanhamento e de desenvolvimento profissional nio contornavel

(Abreu, 2007).
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A supervisao clinica capacita os profissionais para um melhor desempenho global e para uma

melhor prestagdo de cuidados aos doentes (Nicklin, 1998; cit. por Abreu, 2007).

Concretamente, e centrada na supervisao clinica, pretendemos com este trabalho realizar uma
reflexdo sobre os processos de prestagao de cuidados em enfermagem médico-cirargica,
considerando as idiossincrasias individuais, assim como delimitar problemas complexos de
enfermagem, formular diagndsticos para problemas identificados segundo a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) versio 2, identificar os resultados
esperados e os fundamentos adequados para a tomada de decisao de cuidados, e planear as

intervengoes de enfermagem adequadas aos diagnosticos e resultados formulados.

Desta forma, constituem-se como objectivos deste trabalho:

e Fornecer aportes especificos na area da enfermagem Médico-Cirdrgica em areas de expertise;
e Desenvolver a utilizagao do processo de enfermagem, com recurso a CIPE;

e Promover a reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem, sobre os contextos e sobre
os intervenientes;

e Melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos clientes e familias;

e Compreender os processos de prestacao de cuidados em enfermagem médico-cirurgica e as
vivéncias pessoais associadas;

e Desenvolver competéncias na tomada de decisao em cuidados complexos;

e Desenvolver raciocinio critico na tomada de decisio em cuidados complexos;

e Desenvolver competéncias de avaliagao do trabalho realizado.

De modo a facilitar a leitura, o presente trabalho encontra-se organizado em cinco (5)

capitulos.

O primeiro capitulo consta da apresentac¢ao do caso, de modo a enquadrar o ponto de partida

de todo o trabalho desenvolvido.

No segundo capitulo, correspondente ao enquadramento tedrico, é realizada uma revisao
bibliografica sobre o processo de supervisao de cuidados e dos temas subjacentes ao caso
apresentado e, nesse sentido, sio clarificados os conceitos mais significativos no ambito do
€aso exposto, como sejam a laringectomia total e a alteragdo da imagem corporal, auto-estima

e comunicag¢do na pessoa laringectomizada.

12



Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

Seguidamente, no terceiro capitulo, apresentamos a descri¢do do plano de cuidados, em que,
recorrendo ao modelo de supervisio clinica de Nicklin e utilizando a CIPE versio 2,
identificamos os diagnosticos de enfermagem para os problemas identificados, prevemos os
resultados esperados, descrevemos os fundamentos adequados para a tomada de decisio e
planeamos as intervengdes de enfermagem adequadas aos diagndsticos e aos resultados

formulados, devidamente fundamentados pela bibliografia.

O quarto capitulo inclui uma analise reflexiva sobre o plano de cuidados elaborado, em que
identificamos a operacionalizacio das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Pessoa em Situacao Critica, a luz da elaboragao deste trabalho e da reflexdo das

praticas.

Abordamos ainda, num quinto capitulo, as questoes éticas e deontologicas emergentes neste
caso especifico, onde evidenciamos as questdes sobre o respeito pela dignidade humana, o
sofrimento e experiéncia da doenca, o cuidar e o direito a informagdo e consentimento

informado e esclarecido da pessoa.

Na conclusiao descrevemos algumas reflexdes do grupo acerca do tema do trabalho e do seu
desenvolvimento, bem como a analise e avaliacio dos objectivos a que nos propusemos

atingir.

13
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1. DESCRICAO DO CASO

O Sr. J.R. tem 48 anos e foi-lhe diagnosticada Neoplasia de Laringe ap6s realizacao de Bidpsia.

Apresenta habitos tabagicos e alcodlicos acentuados, manifesta dificuldades econémicas e a

pessoa significativa é a esposa, que é doméstica.

Em reuniio clinica entre ORL/Oncologia/Radiologia decidiu-se a realiza¢do de quimioterapia

(QT) antes de se avangar para a Laringectomia Total.

O doente iniciou a realizagio de QT, sem ser envolvido no processo terapéutico,
comparecendo no Hospital de Dia da Oncologia acompanhado pela pessoa significativa. Nao
foi informado previamente pela equipa médica do tratamento a realizar, nem tinha
consentimento informado e esclarecido assinado. O doente e a familia desconheciam
totalmente os efeitos secundarios do tratamento o Sr. J.R. afirma que “para qué fazer
tratamento se s6 vai piorar’”. Durante a permanéncia em Hospital de Dia questiona
frequentemente o porqué de sofrer tanto. Teve perda ponderal, imunossupressao, nauseas e

vomitos durante a realizacao do tratamento.

Realizou Laringectomia Total, onde simultaneamente se detectou um avango inesperado no
estadio da doenga, com invasio de estruturas inoperaveis. Neste sentido, foi-lhe dado um

prognostico de 6 meses de vida.

Apbs a cirurgia apresenta dor, sentimentos negativos relativos a sua auto-imagem e imagem

corporal, e tem dificuldade em comunicar com a equipa e com a familia.

O Sr. J.R. afirma varias vezes que estd “exausto e quer descansar em paz’.

14
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Seguidamente, evidenciamos o enquadramento de suporte ao desenvolvimento da

problematica proposta.

2.1. SUPERVISAO DE CUIDADOS

No passado, o vocabulo Supervisao estava relacionado com a ideia de inspec¢io e revisao do
trabalho dos funcionarios, em que o supervisor procurava apenas identificar os procedimentos
mal executados. O supervisor programava o trabalho, tomava decisoes e tinha autoridade para
fazer com que os trabalhadores obedecessem sem questionar. Esta forma ditatorial de
supervisao, persistiu durante muitos anos anulando a iniciativa das pessoas, reduzindo-as
meramente a pegas de uma engrenagem. O conceito foi evoluindo e actualmente predomina a
ideia que a atencao da supervisdo reside na ajuda ao trabalhador, para que realize melhor o seu
trabalho. Este intervém activamente na defini¢io das metas do seu trabalho e no planeamento

de estratégias para as alcangar (Garrido, 2004).

O conceito de Supervisio Clinica em Enfermagem surge como uma das preocupacdes centrais
na formacao e gestdo dos cuidados, com a finalidade de lhes conferir qualidade e visibilidade.
Virias tedricas reflectiram sobre esta tematica, assim emerge Jean Watson, com a Teoria dos
Cuidados Humanos Transcendentais, na qual refere que a supervisio ajuda ao “crescimento” e
“maturagao” profissional, pessoal e espiritual dos que nela forem envolvidos. Por sua vez, Betty
Neuman, pioneira no desenvolvimento da enfermagem de saude mental comunitaria,
apreende a supervisio como um processo que, baseado nos diagnésticos de enfermagem e
objectivos estabelecidos, possibilita avaliar o seu éxito ou a sua reformulagao. Por outro lado,
Imogene King, sustenta a supervisio durante o acompanhamento das praticas, a fim de avaliar
as tomadas de decisdo e alternativas possiveis (Tomey & Alligood, 2004; cit. por Ferreira,

2007).

15
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A supervisao de cuidados em enfermagem, é um processo dinamico e interactivo, mediador,
facilitador e potenciador da aprendizagem experiencial, que assenta numa relagao de confianga
e ajuda entre todos os intervenientes, com o intuito de alcancar o desenvolvimento das
competéncias pessoais e profissionais dos elementos que participam no ensino clinico, dando

assim ““sentido ao processo de formagio em contexto real” (Fonseca, 2000; cit. por Cunha et al.2010).

Actualmente, a supervisao de cuidados em enfermagem ¢é uma das dimensoes relevantes dos
processos de promogao da qualidade e da acreditagio, devido aos beneficios que proporciona
a nivel da assisténcia. Para muitas instituicbes a supervisao clinica é uma estratégia de

acompanhamento e de desenvolvimento profissional nio contornavel (Abreu, 2007).

Deodato (2010) afirma que, a Supervisio de Cuidados, como elo da aprendizagem em
ambiente clinico, pode desempenhar um papel complementar no desenvolvimento de
competéncias do estudante. A reflexio e a discussao em pequenos grupos favorecem a analise
sobre as suas vivéncias, a0 mesmo tempo que possibilita a mobilizagdo de conhecimentos,
constituindo assim uma experiéncia formativa significativa. Segundo o mesmo autor (2010, p.
7), a Supervisao de Cuidados ¢ “... wma estratégia possivel de acompanhamento de competéncias clinicas,
pelo enfermeiro em formagio. Um espago de reflexio sobre as decisoes tomadas e os actos praticados ou
omitides, a par da supervisao clinica de acompanhamento continuo, contribuiri certamente para o

desenvolvimento de competéncias pretendido.”

Nicklin (1998), referido por Abreu (2007, p.196), afirma que “... a supervisao tem a capacidade

melhorar o desempenho dos profissionais e a prestacao de cuidados a doentes.”

Abreu (2007) menciona varios modelos de supervisao clinica, entre os quais o de Nicklin que é
um modelo centrado na pratica e que defende o aumento da eficacia do profissional através
do equilibrio entre as varias fungoes. Este modelo apresenta 6 etapas do processo de

enfermagem num ciclo de supervisao:

Quadro 1 — Processo de Supervisiao Clinica

Fonte: Abreu (2007, p.194), adaptado de Nicklin (1997)

PROCESSO DE SUPERVISAO CLINICA

Objectivo Apreciacao de situagoes-problema (competéncias clinicas,
estratégias de gestdo de cuidados, dimensoes afectivas e
relacionais)
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Identificagdo do problema Clarificagao dos problemas e das areas de intervencao

Contextualizagido Definicao de objectivos de intervencao que salvaguardem
as expectativas, obrigacOes e aspiracOes da institui¢ao, dos
utentes e do préprio profissional;

Planeamento Preparagao e programagao da intervencao, de acordo com
os intervenientes

Implementagio Concretizagao das ac¢Oes planeadas;

Avaliagao Avaliagao dos resultados e do processo de supervisao

2.2. LARINGECTOMIA TOTAL

O cancro tem varias representacdes, sendo que o cancro da cabega e pescoco acarreta uma
alteragao grave da imagem corporal (Gongalves et al., 2010). Este tipo de cancro apresentava
em 2005 uma taxa de incidéncia, por cem mil tumores malignos, na regiao norte de Portugal,
de 20,6% nos homens, e de 5,6% nas mulheres, sendo a taxa total de 12,9% (IPO, 2005). Em
2009, a taxa de tumores malignos da laringe reduziu significativamente na regiao norte do pafs,
fixando-se nos 3,1% nos homens e 0,15% nas mulheres (IPO, 2009). Importa ainda realcar
que um terco dos doentes com cancro de laringe morre, sendo que a taxa de sobrevivéncia aos
cinco anos é de 53% e aos 10 anos de 43% (Jennings et al., 2001; cit. por Gongalves et al.,

2010).

Dos principais factores de risco associados ao cancro da laringe evidenciam-se as
caracteristicas do local de trabalho (contacto com amianto), o tabagismo crénico e, em
particular, a adigao de habitos tabagicos e consumo crénico de bebidas alcodlicas (Dias et al.,
2002). Além dos ja mencionados, sao ainda referidos como factores de risco a idade avancada,
sexo masculino, virus de Epstein-Barr, exposi¢io a agentes quimicos e a exposi¢ao solar

(Jennings, et al., 2001; cit. por Gongalves, 2010).

O tumor da laringe apresenta um impacto superior relativamente a outros tumores, afectando
adultos relativamente jovens, ainda numa idade activa, o que provoca maiores implicagoes na
sua vida familiar, social e laboral. A singularidade da regido corporal afectada, que tem

interacgdes complexas entre a face, a cavidade oral, a passagem do ar, a apresentacao pessoal e

17



Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

a ingestio de comida, traduzem uma necessidade acrescida de exigéncia no planeamento das

intervengoes (Jennings, et al., 2001; cit. por Gongalves, 2010).

O tumor da laringe pode invadir outras zonas aumentando a sintomatologia associada,
nomeadamente, tosse, dor ou desconforto, otalgia (referida se alastra a faringe), sensagao de
corpo estranho, hemoptises, perda de peso, infecgcdes respiratorias e o aparecimento de
nédulos linfaticos cervicais, sendo este ultimo identificado como um dos primeiros sinais da

doenca (Olias, 2004)

A laringectomia total esta indicada em carcinomas avangados da laringe. Consiste na remogao
completa da laringe, o osso hidide e os musculos infra-hidideos conectados a laringe e possivel

remogao do espago pré-epiglotico com a lesao (Meeker & Rothrock, 1995).

Segundo Olias (2004), a laringectomia total esta indicada para as seguintes situagoes:

e Tumores extensos que nao permitam uma laringectomia parcial;

¢ Contra-indicagdo de outras formas de terapéutica e sem possibilidade de laringectomia
parcial;

e Tumores da glandula tiroideia com invasao laringea;

e Em grande parte das recorréncias tumorais pos-cirurgia ou radioterapia;

® Apds laringectomia parcial sem sucesso ou complicada por pericondrite cronica;

e No caso de laringe disfuncional, provocada por trauma grave ou inflamacao crénica com
destruicao do esqueleto cartilagineo.

O objectivo da laringectomia total é remover o tumor e os nddulos cervicais metasticos

presentes, assim como todas as estruturas nao vitais do pesco¢o (Meeker & Rothroch, 1995).

Frequentemente, durante a laringectomia total procede-se ao esvaziamento cervical bilateral,
em doentes em que seja elevado o risco de metastases do pescoco, onde se incluem os
tumores primarios que, pelas dimensées e localizagao, se sabe que podem resultar em
metastases, ¢ os ganglios linfaticos cervicais, palpaveis na altura da cirurgia (Phipps et al.,

1999).

A laringectomia total encerra a ligacao entre a traqueia e a faringe, que da lugar a uma
traqueostomia permanente. A traqueostomia permanente altera o olfacto e o paladar, pela
alteracdo da respiracao nasal, ¢ em que a pessoa deixa de receber as sensagoes olfactivas,

provocando concomitantemente a perda total da voz (Phipps et al., 1999).
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Nos doentes com cancro da laringe, a comunicagao esta alterada significativamente, quer antes
da cirurgia, provocado pela disfonia, quer apds a laringectomia total, uma vez que deixa de
conseguir comunicar através da fala. No pods-operatério imediato pode recorrer a
comunicagdo escrita e a comunica¢do nao-verbal, através de mimica labial e gestos (Olias,

2004).

A terapia da fala pode permitir a pessoa laringectomizada adquirir um novo tipo de voz, a
esofagica, tendo ainda como alternativas outros métodos de comunicag¢do, como sejam a

laringe electronica ou a protese fonatoria.

2.2.1. Dimensdes Psicossociais da Laringectomia Total

O estigma inerente a0 cancro provoca nas pessoas sentimentos de angustia, desanimo e
desespero, mesmo quando se antevé a sua cura. O seu impacto psicolégico nao resulta apenas
das suas caracteristicas proprias, mas também marcadamente pelas caracteristicas especificas

do seu tratamento (Dias et al., 2002).

A laringectomia total produz alterac¢oes fisiologicas que incluem alterag¢ao da via respiratoria,
traqueostomia permanente, afonia, diminui¢do da actividade motora do ombro, brago e
pescoco e diminuicao do olfacto e paladar. Concomitantemente provoca alteracdes
psicossociais que abrangem a imagem corporal, a comunicagdo verbal-oral, as actividades

socials e a auto-estima da pessoa (Zago, 1998; cit. por Silva et al., 2002)

Existem medos e nog¢des preconcebidas associadas ao cancro da laringe, pelo que a maioria
das pessoas espera o pior prognéstico. Apesar disso, outras pessoas assumem a inevitabilidade
da perda de voz e das alteragbes da imagem corporal, como factores ameagadores a auto-
estima e ao seu auto conceito. A pessoa submetida a laringectomia total sofre naturalmente
alteragdes nos seus papéis sociais, comunicacao e imagem corporal decorrentes da cirurgia e

das consequentes alteracoes fisicas.

2.3. IMAGEM CORPORAL

Consoante a abordagem escolhida, o conceito de corpo tornou-se multiplo e foi abordado por

diferentes perspectivas ao longo dos tempos. O corpo pensado e concebido por Platiao, que
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sustentava uma concepgao dualista: da alma (inteligivel) e do corpo (sensivel), e assegurava que
a alma preexiste a0 corpo e a ele sobrevive (Castro et al., 20006). Por outro lado, a perspectiva
Aristotélica sustentava que o corpo e a alma nio se distinguiam (Cunha et al,, 2004),
demandando que todo o corpo se resume a dois principios: matéria e forma, produzindo o seu

todo uma harmonia absoluta e constante (Castro et al., 2000).

Na sua teoria dualista, Descartes separou o corpo da mente (Castro et al., 2000), identificando-
o como organismo dicotomizado e mecanico — o corpo-maquina, o qual é composto por

partes e nao por uma s6 unidade (Scopel et al., 2000; cit. por Oliveira, 2009).

Na cultura ocidental, o corpo assume uma relevancia social e cultural preponderante, em
virtude de representar a parte da construcao da identidade da pessoa e por ser ele que leva as

suas acgoes a pratica (Cunha, 2004).

A vivéncia de experiéncias com base nos valores referentes ao corpo faz com que o conceito
de corpo humano tenha uma construgao apoiada na cultura. O corpo traduz a individualidade
da pessoa e a sua valorizagdo social como ser unico e autbnomo, sendo também veiculo de

comunicacio com o mundo.

Hoje em dia a cultura do corpo é muito valorizada, visivel na relevancia que ¢ dada a
alimenta¢ao, ao exercicio fisico e a moda. O corpo representa a pessoa, um setr UNIco,

completo e indissociavel do meio. E, por isso, a identidade da pessoa.

Desta forma, o mundo que nos rodeia e a nossa forma de estar na vida contribuem para a
construcao da identidade corporal, incorporando os medos e angustias, forcas e limitacOes

resultantes da vivéncia da consciéncia da expressividade corporal.

A imagem corporal, enquanto experiéncia subjectiva, muda constantemente em virtude do

crescimento bioldgico, das circunstancias de vida e das experiéncias vividas.

Pode definir-se como o elo de ligagdo na relagdo corpo/mente, abrangendo em si os factores
psicoldgicos, sociais e fisiologicos da pessoa relativamente ao seu corpo (Cunha, 2004). As
relagdes sociais das imagens dos outros e das relacbes do corpo com outros objectos tém
importancia para a individualidade do seu desenvolvimento, sendo, por isso, social e
culturalmente construida (Ider). De acordo com o autor, as auto-imagens sio constituidas por
percepgoes, em que a pessoa se compreende a si propria como objecto percebido. Existem

varias auto-imagens que contribuem para a construgao do autoconceito (bider).
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Na pessoa com doenga oncoldgica, como ¢ o caso da pessoa com cancro de laringe submetida
a laringectomia total, o confronto com o diagndstico, o tratamento e a esperanca de vida, a
possibilidade de alteragdes corporais e, inevitavelmente, nos seus padroes de vida, contribuem

com enorme relevancia para a alteragoes da auto-imagem e do autoconceito (Oliveira, 2004).

A laringectomia total é um processo agressivo que deforma a pessoa de modo temporario ou

definitivo, apresentando um impacto relevante na sua auto-imagem (Dias et al., 2002).

A laringectomia total constitui uma ameaga a imagem corporal e 4 auto-estima, na medida em
que, provoca grandes alteracGes no aspecto, na estrutura e no funcionamento do organismo da
pessoa. O impacto da alteracio subita da imagem, que tem uma visibilidade imediata, e a
traqueostomia permanente como suporte de vida, alteram significativamente a imagem
corporal construida anteriormente. O significado dessa alteragao (em aspecto, estrutura ou
funcionamento) muda de pessoa para pessoa, mas marca-a sempre de forma muito

significativa (Barbosa, 1997; cit. por Oliveira, 2009).

Um estudo comparativo da qualidade de vida em laringectomizados totais e parciais, evidencia
que estes ultimos apresentam melhor qualidade de vida, pela inalteragao da imagem corporal.
Estes resultados evidenciam também que a alteragdo do aspecto fisico, a perda da voz e as
limitagoes funcionais, que ocorrem apods este tipo de intervengdo, constituem uma ameaga 2
auto-imagem, a identidade e a forma como o individuo vive e se relaciona com o meio (Dias

et al., 2002).

Desta forma, o processo de reestruturacio da imagem corporal integra alteracGes: na imagem
corporal percebida pela pessoa, na postura, no movimento e nas proprias fungdes corporais

(Burns e Holmes,1991; cit. por Cunha, 2004).

Por outro lado, o insucesso na assimilagao das alteragdes corporais na imagem corporal pode
desencadear depressio, dificuldade de relacionamento interpessoal, isolamento social, e
conjuntamente, a diminui¢ao da qualidade de vida (Ider). Segundo os autores, por vezes, o
impacto da doenga oncoldgica na imagem corporal pode colocar a vida em risco, pois as
alteragoes na imagem corporal podem ser sobrevalorizadas em relagdo ao bem vida, levando a
recusa ou abandono dos tratamentos imprescindiveis. Nestes casos, a depressio, a falta de
energia, e as avassaladoras alteracOes na percep¢ao do “eu’” pela pessoa, diminuem as forcas

indispensaveis para continuar a lutar pela vida. (Ibiden).
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A imagem-corporal negativa é sem duvida um dos primeiros problemas identificados na
pessoa laringectomizada. Desta forma, compete ao enfermeiro informar acerca dos recursos
disponiveis para lidar com as alteragdes corporais associadas a cirurgia, promovendo a

adaptagao a nova situagao.

O enfermeiro pode ajudar a pessoa laringectomizada ao sugerir-lhe outros significados da sua
alteragdo corporal que ainda nao tenham sido considerados por si, nomeadamente, através da
apresentacio de respostas positivas a estas mudangas efectuadas por outras pessoas que
tenham passado pela mesma situagao. A existéncia de um grupo de laringectomizados
voluntarios com protocolo de colaboragao com os Servigos Clinicos, permite operacionalizar
esta intervengdo, que serve de apoio emocional e de aceitacio da alteragdo da imagem

corporal, através do exemplo que representam.

O feedback positivo quando a pessoa apresenta respostas saudaveis ¢ também uma
intervengao importante. Da mesma forma, o prestador de cuidados e a familia devem também
ser estimulados a reflectir sobre as alteragdoes corporais da pessoa e a manifestar a sua
aceitagao das mesmas. Tendo em conta que este processo pode ser demorado, o enfermeiro
deve disponibilizar o seu apoio de forma sistematica e intermitente (Burns e Holmes, 1991; cit.

Por Cunha 2004).

2.4. AUTO-ESTIMA

A auto-estima da pessoa laringectomizada pode estar alterada em consequéncia da cirurgia,
uma vez que, as deficiéncias estéticas e funcionais decorrentes da cirurgia podem persistir a0
longo do tempo (Dias et al., 2002). Segundo o autor, quanto maior a mutila¢ao fisica, maior o
desajustamento psicologico, social e cultural, evidenciando a importancia de considerar
precocemente as alteracbes da auto-estima da pessoa laringectomizada na programacio dos

cuidados, de forma a minimizar o impacto destas na sua vida (Idew).

A recuperagio da auto-estima também se evidencia como um factor determinante na
recuperagao da pessoa laringectomizada, na medida em que influencia a eficacia das estratégias
de coping utilizadas pela pessoa, quer perante a doenga oncoldgica, quer perante as bruscas

alteragoes na imagem corporal e estilos de vida (Ibiderz). A alteragdao da auto-estima condiciona
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a qualidade de vida destas pessoas, afectando a sua recuperagao e reabilitagdo. Assim, a auto-
estima negativa deve ser precocemente identificada pelo enfermeiro e devem ser

implementadas estratégias multidisciplinares que visem torna-la positiva.

2.5. COMUNICACAO

As pessoas partilham significados e compreensao umas com as outras através da comunicagio.
Esta ¢ um processo pelo qual uma pessoa transmite os seus pensamentos, sentimentos e ideias
as outras, assim como um instrumento que possibilita compreender e aceitar o outro, receber
ou enviar informagdes, ensinar e aprender. Esse processo, no entanto, pode ser afectado por
varios factores, como sao exemplo a idade, a ocasido, a emogao, o género, a atitude e a cultura

(Atkinson e Murray, 1985; cit. por Flavio et al., 1999).

A laringectomia total modifica radicalmente o padrio habitual de comunicagao, provocado
pela impossibilidade de uso do ar expirado pelas vias aéreas superiores, o qual é expelido agora
através da traqueostomia. O tracto respiratério fica mais curto e no seu percurso nao existem
estruturas que permitam a acgdao vibratéria (cordas vocais) que permite produzir o som

(Pinho, 2003; cit. por Oliveira, 2009).

A voz é um aspecto fundamental na identidade da pessoa, eliminado pela laringectomia total,

o que tem implicagdes no reajustamento psicossocial da pessoa laringectomizada.

Apds uma laringectomia total, a pessoa evidencia a cirurgia nos contornos do seu pescogo, da
sua traqueostomia permanente e do pescogo afunilado, que constituem as principais altera¢oes
da sua imagem corporal e que se fazem acompanhar de uma afonia ou perda de voz (Dias et
al., 2002). Estas alteragoes tém implicagbes na interac¢do e comunicagao interpessoal com o
outro, provocando um desajustamento psicossocial assinalavel, pelo que a recuperagao da fala,

apos a laringectomia total, deve ser uma prioridade na sua reabilitacio (Ide)

Num estudo realizado por Armstrong e colaboradores (2001), referenciado por Dias et al.
(2002), destaca-se a relevancia das dificuldades de comunicagao apés a cirurgia, referindo que
61% dos individuos ao fim de um més ainda utilizavam como meio de comunicacao a escrita,
tendendo este nimero a diminuir em estadios mais tardios (6 meses ap6s). B ainda referido
que, seis meses apos a cirurgia, 63% dos laringectomizados mantinham dificuldades

comunicacionais, as quais interferiam e condicionavam as suas relagdes sociais, e 32%
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referiram que tinham de repetir tudo o que diziam mais de metade das vezes, de modo a que a

mensagem transmitida fosse entendida correctamente.

As limitagGes vocais e, consequentemente, comunicacionais da pessoa laringectomizada
influenciam a sua interacgao social, obrigando a uma readaptacdo ao nivel das suas vivéncias

intrapsiquicas e de socializacao (Dias et al., 2002).

As hipéteses de recuperacdo da capacidade fonatéria na pessoa laringectomizada incluem o
recurso aos segmentos anatomicos restantes (voz esofagica), a utilizacao de préteses (laringe
electronica), e outros métodos cirargicos (shunts traqueoesofagicos) ou protético-cirurgicos

(fistulas traqueoesofagicas) (Oliveira, 2009).

Em conclusao, a laringectomia total tem um impacto relevante nas relagoes sociais da pessoa
laringectomizada, uma vez que, as suas capacidades de comunica¢ao sio influenciadas de
forma temporaria ou definitiva, e em que as alteragdes na sua imagem corporal e auto-estima

também condicionam a forma como esta se relaciona com os outros.

24



Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

3. PLANO DE CUIDADOS

Passamos a descri¢ao do plano de cuidados proposto.

3.1. ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Quadro 2 — Adesdo ao Regime Terapéutico: Diagnéstico e Resultado Esperado

Diagnéstico Nao Adesao ao Regime Terapéutico

Segundo a CIPE Versao 2 (2011, p.36), Adesido significa “Acao auto-iniciada para promocio de
bem-estar, recuperagao e reabilitagdo, seguindo as orientagoes sem desvios, empenhado num conjunto de accoes on
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos como prescrito, muda o comportamento
para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um
comportamento de saiide e obedece ds instrugies relativas ao tratamento. (Frequentemente associado ao apoio da
Sfamilia e de pessoas que sao importantes para o cliente, conbecimento sobre os medicamentos e processo de
doenga, motivagio do cliente, relagao entre o profissional de satide ¢ o cliente)”.

Tendo em conta o mandato social e o desempenho do papel na equipa de saude, sdo os
enfermeiros que desenvolvem com o doente e familia planos de gestao do regime terapéutico.
Cabe-nos planear de forma eficaz para melhorar a adesio, ajudando a integrar os diferentes
aspectos do regime terapéutico, tornando-nos parceiros e recurso na construg¢ao de

capacidades nesta gestao.

Como tal, os cuidados de enfermagem dirigidos para este diagndstico tém o intuito de
capacitar a pessoa e familia sobre o Regime Terapéutico Farmacolégico ou Regime
Medicamentoso: medicacdo (compreende a medicagao prescrita, a sua dosagem e momento de
toma, as reac¢des adversas e todos os cuidados inerentes a medicagdo que a pessoa € O
profissional de saude devem ter em conta).
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Quadro 3 — Adesdo ao Regime Terapéutico: Interven¢oes de Enfermagem

Utilizacao do Instrumento de avaliacao: Avaliagao do risco
da nav-adesdo ao tratamento - (OE, 2009) — Anexo L.

A medi¢do exacta da adesdo ¢ muito importante, mas
nao ha nenhuma forma totalmente exacta para
determinar a extensio do problema. Ha varias
estratégias descritas na literatura, mas sdo substitutas do
comportamento real da pessoa. Algumas das estratégias
que sdo utilizadas para medir a adesao incluem:

* Perguntar aos prestadores de cuidados e aos doentes;
* Questionarios padronizados aplicados aos doentes;
* Contagem da dose restante;

* Dispositivo electronico de monitorizacao, que regista
a hora ¢ a data a que o recipiente de medicac¢io foi
aberto;

* Verificar quando as prescricdes sio aviadas pela
primeira vez e na repeti¢ao. (OE, 2009)

Hecht et al. (2005) apresentam algumas estratégias para
ajudar o ser humano na adesao: Negociar a adesio;
Acompanhamento do processo de decisao; Providenciar
sempre feedback;

Estratégias Educacionais: promotoras de conhecimento
acerca da medica¢do e/ou doenga; As estratégias
educacionais, que melhoram a adesdo entre as pessoas
com doengas cronicas, incluem a reducao do numero de
medicamentos e da frequéncia das doses, o facultar de
informacao acerca dos efeitos secundarios esperados e a
motivac¢ao das pessoas para as alteragoes no estilo de
vida causadas pela terapéutica. F muito importante
educar as pessoas acerca das suas doengas cronicas,
beneficios do tratamento e complicagdes associadas a
nao-adesdo. A educagdo é necessaria para a auto-gestao,
uma vez que a maioria dos cuidados prestados para
doengas cronicas exigem que os doentes estejam
envolvidos no seu proprio auto-cuidado.

26



Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

A educacio é uma estratégia importante para melhorar a
adesdo, mas os doentes niao precisam s6 de ser
informados mas também de ser motivados e encorajados a
aderir ao tratamento e aos objectivos relacionados com

o estilo de vida (OE, 2009).

Estratégias Comportamentais: o objectivo consiste em
incorporar na rotina diaria mecanismos de adaptacao e
facilitagdo para o cumprimento dos tratamentos
propostos (Bugalho & Carneiro, 2004). As estratégias
comportamentais incluem os lembretes e o reforco do
comportamento do doente. Além disso, os prestadores
de cuidados de saude (profissionais de saide) podem
investigar as preferéncias dos doentes. (OE, 2009).

3.2. NAUSEA

Quadro 4 — Ndusea: Diagnostico e Resultado Esperado

Segundo a CIPE Versao 2 (2010, p.63), a nausea ¢ uma “percepeao com as caracteristicas especificas:
sensagdo de enjoo e de vontade de vomitar; sensagao desagradavel, vagamente referenciada ao epigastro e

abddmen, ofensiva ao paladar on ao olfacto”.
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Tendo em conta o facto de a nausea e o vomito serem eventos comuns neste tipo de situa¢oes
clinicas, as causas associadas devem ser investigadas para que seja possivel planear um cuidado
efectivo, uma vez que quando nio tratados causam significativo desconforto fisico e psiquico
podendo interferir na adesdao ao tratamento (Pimenta et al., 2006). Como tal, os cuidados de
enfermagem dirigidos para este diagnostico tém o intuito de melhorar a percepc¢ao de ndusea e
o processo do sistema gastrointestinal, tornando-o eficaz. A gestao da nausea é um dos focos
altamente sensiveis aos cuidados de enfermagem em hospital de dia de Oncologia.

Quadro 5 — Ndusea: Interven¢oes de Enfermagem

Permite verificar a duracio, frequéncia, quantidade e
aparéncia do vémito, a causa dos mesmos e os sintomas
associados (fadiga, perda de apetite, entre outros)
(ANCP, 2009)

A monitorizacdo ¢é realizada de acordo com a Escala de
Avaliacao de Sintomas de Edmonton (ESAS) — Anexo 11.

Impede ou diminui comportamentos alimentares que
exacetbam o estimulo de nausea. Preferéncia por
alimentos secos ao pequeno-almog¢o, como torradas,
biscoitos, entre outros;

Evitar alimentos excessivamente doces, ricos em lipidos
(gordura) ou fritos. Incentivar a pessoa a comer
alimentos e liquidos frios, como gelados, pedacos de
gelo e liquidos frios (cha, sumos sem gas). Os alimentos
frios atenuam os sintomas, melhoram o sabor dos
alimentos, estimulam o apetite e aumentam o consumo
de proteinas. Ensinar a pessoa a restringir a ingestiao de
liquidos no momento das refei¢des, evita a distensio
excessiva do estobmago e consequentemente a
estimulagdo nauseante e o vomito; Instruir a pessoa a
realizar uma dieta fraccionada e em pequenas porgdes,
atenua os estimulos nauseantes e evita a sensa¢ao de
estomago distendido;

Ensinar sobre técnicas de hidratacdo (ex.: cubo de gelo,
gelatinas, chas frios, etc.) (Carpenito, 1997).
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Permite a pessoa comer aquilo que deseja nos
momentos em que tem mais disposicdo para se
alimentar (Carpenito, 1997).

Proporciona conforto a pessoa e reduz risco de
mucosite (ANCP, 2009).

. Controlar as causas/factores de exacerbacio
como medicamentos, dor intensa, ansiedade, tosse,
entre outros.

. Nio realizar movimentos dolorosos antes das
refeicoes;

. Proporcionar uma atmosfera relaxada e
agradavel para a refeicio;

. Ensinar a pessoa a descansar antes das refei¢oes;
. Ensinar a pessoa a praticar a respiracao

profunda e a degluticio voluntaria, de modo a suprimir
o reflexo do vémito;

. Ensinar a pessoa a nio se deitar apds as
refeicoes;
. Evitar comer alimentos preferidos durante os

periodos de ndusea;

Se houver nauseas e voOmitos antecipatorios a
quimioterapia, praticar a técnica de relaxamento
muscular progressivo. Reduz ou elimina os estimulos
nocivos e estimulo do vémito (Carpenito, 1997)

O ensino ao cliente e a familia sobre a administracao
adequada dos medicamentos bem como @ a
monitorizagdo sdo competéncias que fazem parte
integrante das atribui¢cdes do enfermeiro (Potter e Perry,
2006)

Os conhecimentos e a forma como a pessoa encara a
farmacoterapia tém influéncia na sua vontade de, ou na
capacidade para, cumprir um regime terapeutico (Iderz)

No tratamento de nauseas e vomitos em geral envolve o
uso de drogas antieméticas que podem auxiliar no seu
alivio (ANCP, 2009).

O uso concomitante de medidas nao-farmacologicas e
farmacolégicas levam a melhores efeitos do que a
pratica de uma medida isolada (Ide).
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3.3. ANGUSTIA ESPIRITUAL

Quadro 6 — Angustia Espiritual: Diagnéstico e Resultado Esperado

Por Angustia Espiritual, segundo a CIPE Versao 2 (2011, p.39), definimos uma “Angistia:

Rotura com o que a pessoa acredita acerca da vida, questies acerca do sentido da vida, associada ao questionar
do sofrimento, separagao dos lagos religiosos on culturais, mudanca nos sistemas de crengas e valores, sentimentos
de intenso sofrimento e zanga contra a divindade’.

As necessidades espirituais dos doentes, pela sua complexidade, nem sempre sio devidamente
valorizadas podendo estar relacionadas com a subjectividade e reducionismo do conceito de
espiritualidade. Torna-se necessario, para uma intervencao adequada e alteracdo de stafus de
diagndéstico, uma correcta avaliagdo da situagao. O facto de cada paciente ser diferente, deve
ser, um desafio a prestagao de cuidados, por isso o enfermeiro deve avaliar as necessidades
espirituais, diagnosticar e intervir adequadamente. (Caldeira et al., 2011)

Quadro 7 — Angustia Espiritual: Interveng¢Ges de Enfermagem

Aplicacao do Spiritual Well-being Questionnaire - SWBOp
SWBQ, 2003; Gomez & Fisher, 2005).Versao
portuguesa do questionario por Gouveia, Marques e
Ribeiro, 2009. O questionario inclui 20 itens que
avaliam o grau em que o respondente sente estar a
desenvolver cada um dos quatro dominios de BEE —
pessoal, comunitario, ambiental e transcendental.

Wright (2005) criou um modelo tedrico para ajudar os
enfermeiros na identificacio e satisfacdo das
necessidades  espirituais  dos  seus  clientes,
denominando-o — Modelo Trinitario:  crencas,
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sofrimento e espiritualidade. Este tem como principio
basilar a relacdo indissociavel entre as crencas, a
espiritualidade e o sofrimento.

A comunicagdo terapéutica assume extrema relevancia,
na operacionalizagio deste modelo, porque a
identificagdo das crengas, quer da pessoa, como da sua
familia, s6 é possivel com a criagio de momentos de
partilha e escuta e com a observagio do modo como
estes enfrentam o problema causador, seja ele uma
doenca, ou até a morte.

Para enfrentar este desafio os enfermeiros devem
desenvolver competéncias que passam por reconhecer
que todos temos uma dimensdo espiritual e algumas
pessoas terao um elemento religioso na sua
espiritualidade. Do mesmo modo, compreender a
natureza da espiritualidade no contexto dos cuidados e
ter sensibilidade na sua propria espiritualidade. A
pratica de cuidados espirituais passa por estabelecer
uma relacio de confianga com a pessoa, promover e
facilitar um ambiente de apoio, responder de forma
sensata as crencas dos doentes, integrar a
espiritualidade no plano de cuidados para assegurar a
qualidade. A criagdo de espago para permitir este
conhecimento, permite conhecer a pessoa de quem
cuida e o seu contexto de vida, logo, aceder as suas
experiéncias, 2 forma como ela se coloca e vé o mundo
a sua volta. (Idem)

A atengdo a espiritualidade dos pacientes promove uma
atmosfera de humanizagdo, pelo respeito a sua
individualidade e necessidades espirituais, enquanto
integradoras da sua dignidade. (Caldeira et al., 2011).
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3.4. IMAGEM CORPORAL E AUTO-ESTIMA

Quadro 8 — Imagem Corporal e Auto-estima: Diagnéstico e Resultado Esperado

Diagnéstico Imagem Corporal Perturbada e Auto-Estima Diminuida

De acordo com a CIPE Versao 2 (2011, p.58) a imagem corporal ¢é definida como uma “Auzo-
Imagem: Imagem mental do proprio corpo, no seu todo ou em parte, on da aparéncia fisica do priprio”. A
auto-estima ¢é definida como “Auto-Imagem: Opiniao que cada um tem de si proprio e visao do seu mérito
¢ capacidades, verbalizacao das crengas sobre si proprio, confianca em si, verbalizacdo de anto-aceitacio e de
antolimitagao, desafiando as imagens negativas sobre si, aceitacdo do elogio e do encorajamento, bem como da
eritica construtiva” (CIPE Versao 2, 2011, p.41).

A imagem corporal pode definir-se como o elo de liga¢ao na relagio entre o corpo e a mente,
compreendendo os aspectos fisiologicos, psicologicos e sociais da pessoa em relagio ao seu
corpo (Cunha, 2004).

A auto-estima da pessoa laringectomizada pode estar perturbada em consequéncia da cirurgia.
Este estado da auto-estima afecta a qualidade de vida destas pessoas, influenciando a sua
recuperagao e reabilitagio, pelo que a auto-estima perturbada deve ser precocemente
identificada pelo enfermeiro e devem ser implementadas estratégias multidisciplinares que
visem torna-la positiva (Dias et al., 2002).

A alteracao da imagem-corporal perturbada é um dos primeiros problemas a serem encarados

pela pessoa laringectomizada, competindo ao enfermeiro implementar intervengoes que visem
fornecer a informagao necessaria acerca dos recursos disponiveis para lidar com as mudangas
ocorridas no seu corpo, promover uma adaptacdo eficaz a sua nova condi¢do e promover a
aquisi¢ao de uma imagem corporal positiva.

Segundo Dias et al. (2002), quanto maior a mutilagdo fisica, maior o desajustamento
psicolégico, social e cultural, pelo que se evidencia a importancia de considerar precocemente
as alteracGes da auto-estima da pessoa laringectomizada na programagao dos cuidados, de
forma a minimizar o impacto destas na sua vida. Assim, a recuperagao da auto-estima
reconhece-se também como um factor determinante na recuperacio da pessoa
laringectomizada, na medida em que influencia a eficacia das estratégias de coping utilizadas pela
pessoa, quer perante a doen¢a oncoldgica, quer perante as bruscas alteracGes na imagem
corporal e estilos de vida (Ider).
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Quadro 9 — Imagem Corporal e Auto-estima: IntervengGes de Enfermagem

Os cuidados de enfermagem prestados ao individuo com
cancro da laringe, proposto para laringectomia total,
devem visar a preservacio da qualidade de vida do
individuo. Assim, todos os cuidados de enfermagem,
incluindo os momentos de educacao, devem ser
orientados durante o periodo pré e pds-operatério no
sentido da reabilitacio precoce com uma supervisao
continua (Oliveira, 2009).

Segundo Dias et al. (2002), citados por Oliveira (2009), a
auto-estima e a auto-imagem sio condicionantes da
qualidade de vida do individuo, e terdo uma influéncia
decisiva na sua recuperagao e reabilitagao.

Assim, ¢ importante que, desde o periodo pré-
operatério, o enfermeiro faga uma avaliagdo progressiva
da pessoa, da sua auto-imagem, dos seus medos e
receios, das suas duvidas e angustias, das suas principais
necessidades, do significado que a doenga representa
para si, e da aceitacido da traqueostomia e da perda da
voz. Este levantamento dos problemas é necessario para
que seja estabelecido, desde o primeiro momento, um
plano de acc¢do para a aceitagdo das alteragbes na sua
imagem corporal, devendo dar-se continuidade a esta
avaliacdo apos a cirurgia.

No sentido de quantificar a imagem corporal e a auto-
estima da pessoa, o enfermeiro, além da sua observacao
e juizo clinico, pode recorrer a escalas de avaliacao
destas, validadas para a populagdo portuguesa,
nomeadamente a Escala de Auto-Estima Global de
Rosenberg (1989), adaptada por Luisa Faria (2000) —
Apnexo 1l e a Escala de Insatisfacio Corporal de Probst,
Vandereycken, Van Coppenolle e Vanderlinden (1995),
adaptada por Pascoal e Narciso (2006) (Menezes, 2008)
— Anexo I/,

A quantificagio da imagem corporal e da auto-estima,
através dos instrumentos de medida, permite a
operacionalizacgio da avaliagio das intervencdes
desenvolvidas a pessoa, para a resolugdo destes
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diagnosticos, e consequentemente permite a melhoria
continua da intervencio do enfermeiro nesta area
especifica.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2008), o enfermeiro
¢ responsavel pela concepgao, planeamento, execugao e
avaliagio dos cuidados de Enfermagem, sustentando a
sua tomada decisio através da observacao directa e
indirecta, com trecurso a escalas, instrumentos,
equipamentos ou  outros meios e  métodos
complementares necessarios.

No poés-operatério é essencial permitir a pessoa que se
olhe e se adapte a sua nova imagem corporal,
proporcionando-lhe o conhecimento e a capacitagio
para lidar com as suas alteragbes corporals, assim como
com as necessidades de readaptacio funcional e de
reinsercao social.

Frequentemente a pessoa ostomizada recusa-se a olhar e
cuidar do estoma numa fase inicial. A adaptagdo a nova
imagem corporal inicia-se pela ac¢do de olhar para o seu
corpo, cabendo ao enfermeiro incentivar a pessoa a ver a
parte alterada e a tocar-lhe.

Segundo Harcourt et al. (2000), citados por Menezes
(2008), a adaptacao eficaz a nova imagem corporal
implica a integracao das mudangas na anterior imagem
que o individuo tem de si proprio. A pessoa pode
desenvolver estratégias de evitamento ou ndo evitamento
para lidar com esta situagao, em que, nas primeiras as
pessoas evitam as situagoes sociais € negam muitas vezes
a sua situagdo, enquanto nas segundas procuram
informacao e adaptagao a situagao actual (Ide).

A aprendizagem de capacidades para cuidar da
traqueostomia também conduz a aceitacio da mesma,
desmistificando angustias e receios que a pessoa possa
ter (White, 2002; cit. por Menezes, 2008).

De forma a evitar uma chamada de atencdo a sua
aparéncia corporal, muitas vezes os individuos incorrem
em atitudes de isolamento social, evitando o contacto
visual, os didlogos ou mesmo os encontros sociais
(Harcourt et al., 2000; cit. por Menezes, 2008).
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Tendo em conta que, tal como refere Oliveira (2009), a
observacio do comportamento e reac¢ao dos outros
permitem testar e consolidar a nossa imagem corporal,
torna-se preponderante proporcionar o envolvimento da
familia.

O apoio social e o suporte familiar fornecido sio
fundamentais para uma melhor adapta¢io a sua situagio
de saude e aceitacio da nova imagem corporal,
(Harcourt et al., 2000; cit. por Menezes, 2008).

A adaptagio as modificagoes da imagem corporal ¢
influenciada pela ajuda fornecida a pessoa e a familia
para ultrapassar a situa¢do. Quando os familiares
permanecem unidos o ostomizado sente-se fortalecido,
pelo que o apoio da familia ¢ fundamental. Pelo
contrario, quando o ostomizado nao sente este apoio,
podem evidenciar-se sentimentos de impoténcia e de
revolta (Farias et al., 2004).

Ao informar a familia da situagao e solicitar a sua ajuda,
o enfermeiro estd a promover o envolvimento da mesma

no processo terapéutico.

O acompanhamento da pessoa submetida a
laringectomia total é um processo longo, individual, com
avangos e recuos, que envolve, para além do empenho e
da aceitacdo por parte da pessoa em causa, o apoio de
uma equipa multidisciplinar. O enfermeiro, sobretudo
por ser o elo mais proximo dessa equipa, tem a
oportunidade de através da relagio de ajuda e
disponibilidade, cuidar do individuo e torna-lo no actor
principal de todo o seu processo de recuperagio /
adaptag¢ao da sua nova condigao (Oliveira, 2009).

O contacto com pessoas com a mesma situagao pode
ajudar a aceitar a sua diferenga. Neste sentido, Oliveira
(2009)  refere que a interacgdo com  outros
laringectomizados ¢ um factor favorecedor do processo
de transi¢ao, na medida em que é encarado como um
aspecto  positivo das suas vidas, evidenciando
testemunhos de laringectomizados que referem que “A
possibilidade de ajudar pessoas com as mesmas limitagoes faz de
mim uma pessoa melhor” e “Os conbecimentos e a possibilidade de
praticar o bem e dar apoio aos doentes oncoldgicos através da
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APLY sao as melhores coisas da minba vida” (Oliveira,

representam. Neste sentido, é dado conhecimento
a existetncia do  Movimento de  Apoi

do Grupo de Laringectomizados.

2009,

p. 92). Assim, o contacto com um laringectomizado traz
esperanca a pessoa e a familia que estdo a iniciar este
processo, pelo exemplo de vida semelhante que

sobre
o a

Laringectomizados da Liga Portuguesa contra o Cancro,
e proporcionada a visita de uma pessoa laringectomizada

3.5. COMUNICACAO

Quadro 10 — Comunicagio: Diagnéstico e Resultado Esperado

A Comunicag¢ao ¢ definida como “Comportamento Interactivo: Dar e receber informagcies ntilizando

comportamentos verbais e ndo verbais, face a face on com meios tecnoldgicos sincronizados on nao sincronizados”
(CIPE Versio 2, 2011, p.45).

Nos doentes com cancro da laringe, o comprometimento da comunicacio verbal é muito
significativo, quer no periodo pré-operatério, provocado pela disfonia, quer apods a
laringectomia total, em que ha perda da capacidade para comunicar através da fala. No pos-
operatério imediato o laringectomizado pode recorrer a comunicagao escrita e a comunicagao
nao-verbal, usando a mimica labial e gestos (Olias e Colaboradores, 2004; cit. por Oliveira,
2009).

Ap6s a laringectomia total, a reabilitagio vocal é programada de acordo com o tratamento
instaurado. Neste sentido, existe a possibilidade de recupera¢ao da capacidade vocal através da
utilizagdo dos segmentos anatémicos remanescentes (voz esofagica), meios protésicos (laringes
electronicas), cirurgicos  (shunts — traqueoesofagicos) ou  protético-cirdrgicos  (fistulas
traqueoesofagicas), como meios de substitui¢ao da funcao fonatoria alterada.

Desta forma, deve o enfermeiro implementar interven¢des que visem minorar os efeitos da
comunica¢ido comprometida, optimizando a comunicag¢do do laringectomizado com a familia e
do laringectomizado com o enfermeiro, promovendo a adaptagao deste as suas alteracoes de
comunicacio.
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Quadro 11 — Comunicagio: Interven¢oes de Enfermagem

E importante avaliar no pré-operatério a capacidade de
comunicagio da pessoa e os possiveis obsticulos a
comunicagio perante a auséncia de voz. Assim, o
enfermeiro identifica a escolaridade da pessoa, como
avaliacdo da capacidade de comunicacdo escrita, e
informa a pessoa sobre as implica¢des da laringectomia
ao nivel da comunicacdo, referindo-lhe que nio
conseguira comunicar oralmente, pelo que, inicialmente
recorrer-se-a a estratégias alternativas de comunicacio,
como sao exemplo a comunicagao escrita ou os sistemas
de sinais.

A existéncia de um terapeuta da fala na equipa de saide
¢ muito importante para a reabilitagio das alteracoes
decorrentes das intervengdes a que a pessoa é submetida
no tratamento do cancro da laringe (Oliveira, 2009).

A pessoa ndo conseguira comunicar oralmente, pelo que
teremos que recorrer a escrita ou através de sistemas de
sinais (Abreu et al., 2002), promovendo alternativas de
comunicag¢io. Os meios utilizados podem ser o quadro
magico e marcador ou papel e caneta para a pessoa com
escolaridade, e o Album seriado ou sistema de sinais para
o caso de uma pessoa sem escolaridade.

A pessoa com escolaridade podem ser fornecidos
folhetos pertinentes e adequados as necessidades de
informacao da pessoa laringectomizada e do prestador
de cuidados, nomeadamente sobre “Cuidados 2a
Traqueostomia” e  “Direitos e Deveres do

Laringectomizado”.
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3.6. ULCERA DE PRESSAO

Quadro 12 — Ulcera de Pressio: Diagnéstico e Resultado Esperado

Segundo a CIPE Versio 2 (2011, p.79), a dlcera de pressio é definida por “Uleera: Dano,
inflamagio on ferida da pele oun estruturas subjacentes como resultado da compressao tecidular e perfusao
inadequada’.

Segundo a defini¢io internacional da National Pressure Ulcer Advisory Panel / European
Pressur Ulcer Advisory Panel NPUAP/EPUAP) a ulcera de pressao “¢ uma lesio localizada da
pele e/ on tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia dssea, em resultado da pressio ou de nma
combinagao entre esta ¢ forcas de tor¢ao”, NPUAP/EPUAP, 2009).

De acordo com a DGS (2011), a avalia¢ao do risco de desenvolvimento de tlceras de pressao é
fundamental no planeamento e implementa¢ao de medidas para a sua prevengao e tratamento.
O objectivo da avaliacio da possibilidade de desenvolver tlceras de pressao passa pela eficacia
na sua prevencdo, sendo objectivo do enfermeiro evitar o seu aparecimento através de uma
monitorizagao adequada do risco e da implementagdao de medidas preventivas ajustadas.

Quadro 13 — Ulcera de Pressio: Intervencoes de Enfermagem

As escalas de avaliagdo de risco, neste diagnostico,
constituem-se como instrumentos para avaliar a
possibilidade do individuo desenvolver ulceras de
pressio. Além disso, o uso concomitante de escalas de
avaliacdo de risco, de instrumentos de avaliacio da
pele, juizo clinico e protocolos de cuidados, podem
reduzir a incidéncia e prevaléncia das tlceras de pressao

(NPUAP/EPUAP, 2009; DGS, 2011).

A avaliacio do risco de desenvolver tdlceras de pressao
¢ essencial para o planeamento e implementa¢io de
medidas para a sua prevencdo e tratamento (DGS,
2011).
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Suportada por evidéncia cientifica, a escala de avaliagao
de risco de desenvolvimento de ulceras de pressio —
Escala de Braden — Anexo 17 foi testada em diversos
paises, demonstrando maior precisio do que as outras
escalas existentes. Em Portugal, a Escala de Braden foi
testada por Pedro Lopes Ferreira, Cristina Miguéns,
Joao Gouveia e Katia Furtado, com o objectivo de a
validar nos diferentes contextos assistenciais, em
doentes crénicos e com doenga aguda (DGS, 2008).

A EPUAP recomenda o uso da Escala de Braden,
evidenciando a sua maior fiabilidade, wvalidade,

aceitabilidade, seguranca e menor custo na sua

aplicacao (DGS, 2008).

De acordo com a DGS (2011), o enfermeiro deve
avaliar o risco de desenvolvimento de ulcera de pressao
nos doentes, em todos os contextos assistenciais,
independentemente do diagnéstico clinico e das
necessidades em cuidados de sadde, nas primeiras seis
horas apés a sua admissio, mantendo a periodicidade
da avaliagdo nos internamentos hospitalares de 48 em
48 horas.

Para a conservacao das caracteristicas cutaneas e de
cicatrizagdo dos tecidos ¢é indispensiavel manter uma
nutri¢ao adequada. De acordo com Phipps et al. (1999),
constituem-se como sintomas de compromisso
nutricional os seguintes: diminuicio de apetite e
diminuicdo da ingestido de alimentos; niveis séricos de
albumina inferiores a 3-3,5 mg/dL; hemoglobina
inferior a 10 mg/dL; sinais e sintomas de desidrata¢io;
niveis de sédio elevados, entre outros.

A vigilancia continua do estado da pele ¢ fundamental
para a deteccao precoce de danos causados pela
pressio nas zonas de proeminéncia 6ssea. Sendo tanto
mais pertinente, quanto maior o risco identificado na
pessoa (EPUAP, 2009).

De acordo com a DGS (2011), o enfermeiro deve
avaliar o estado da pele, identificando as caracteristicas
e tipo de alteragbes relacionadas com a integridade
cutinea, através da utilizacio do instrumento da
avaliagdo da pele — Anexo 171.
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Segundo a EPUAP (2009), a utilizagdo de emolientes
para hidratar a pele seca contribui para a redugio do
risco de dano da pele, em virtude de permitirem a
diminui¢ao da perda de agua a partir da pele.

A protecgao da pele relativamente a exposi¢io a
humidade excessiva, através do uso de produtos
barreira de forma, contribui para a diminuic¢do do risco
de lesio por pressio, mantendo e melhorando a
tolerancia dos tecidos a pressao para prevenir lesio ou

o seu agravamento (EPUAP, 2009).

De acordo com a EPUAP (2009), relativamente a
utilizagdo de colchdes e camas na prevencao de tlceras
de pressao, devem usar-se colchdes de espuma de alta
especificidade em vez de espuma padrao hospitalar
(standard), em todos os individuos avaliados como em
risco de desenvolver ulceras de pressio, pela sua maior
eficacia na prevencao de ulceras de pressao.

O posicionamento contribui para o conforto, a
dignidade e a capacidade funcional da pessoa (EPUAP,
2009).

Assim, deve o enfermeiro incentivar a pessoa a realizar
alternancia de decubitos para reduzir a duragio e
magnitude da pressdo exercida sobre areas vulneraveis
do corpo, evitando sujeitar a pele a pressio ou forgas

de torc¢ao (cisalhamento) (EPUAP, 2009).

De acordo com a EPUAP (2009), o enfermeiro deve
promover a alternancia de decubitos (posicionamentos)
na pessoa que se encontra em risco de desenvolver
ulceras de pressao, com o objectivo de reduzir a
duracio e magnitude da pressio exercida sobre dreas
vulneraveis do corpo. Na pessoa capaz de assegurar a
alternancia de decubitos, deve o enfermeiro incentiva-la
a sua realizagdo, assim como supervisionar o seu nivel
de capacidade e a qualidade do posicionamento.
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3.7. DOR

Quadro 14 — Dor: Diagnéstico e Resultado Esperado

Segundo a CIPE Versio 2 (2011, p.50), Dor significa: “Percepedo comprometida: aumento da sensagao

corporal desconfortdvel, referéncia subjectiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteragao do tonus
muscular, comportamento de autoproteccao, limitacao do foco atencio, alteragio da percepcao do tempo, fuga do
contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distraccdo, inquietagio e perda de
apetite.”’

Dor por Ferida: “ (...) Sensagao de dor com origem numa ferida ou periferia de nma ferida, consoante a
natureza desta; habitnalmente descrita como uma dor aguda, cortante e lacerante, ou como uma dor embotada,
surda, incomoda, com hipersensibilidade, a menos que a lesao tenha destruido as terminagies nervosas e as
sensagoes de dor.”” (CIPE Versao 2, 2011, p.51)

Dor Cutanea: “Desconforto ligeiro a intenso, resultante da lesao on doenca da pele” (CIPE Versao 2,
2011, p.50).

Enfermeiro tem um papel relevante no cuidar pessoas com dor, como vem descrito no “Dor -
Guia orientador de Boas Praticas”, emitido pela Ordem dos Enfermeiros (2008, p.7) “ (...) a
prestagao de cuidados de Enfermagem as pessoas — e em concreto ds pessoas com sofrimento, como € o caso
particular das pessoas com dor —, tem como finalidade a promogio do bem-estar, cabe ao enfermeiro avaliar,
diagnosticar, planear ¢ executar as intervences necessdrias, ajuizando dos resultados. Trata-se, entdo, de
conhecer e seguir os principios cientificos que relevam hoje o envolvimento da pessoa na avaliagio e no tratamento
da sua dor, bem como a finalidade do cuidado.”

Quadro 15 — Dor: Intervenc¢des de Enfermagem

Colheita de dados sobre a histéria de dor é de
extrema importancia — “O sucesso no tratamento da dor
requer uma avaliacao cuidadosa de sua natureza, entendimento
dos diferentes tipos e padroes de dor e conbecimento do melhor
tratamento. A boa avaliacao inicial da dor ira atuar como uma

linha de base para o julgamento de intervengoes subsequentes.”
(Instituto Nacional de Cancer, 2002, p.13)
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O controlo da dor pressupoe a avaliagio da mesma
em todos Os turnos e sempre que se preveja a sua
ocorréncia, valotizando o relato do doente,
implicando o recurso a um instrumento de avaliagao
de forma a poder identificar a intensidade da dor.

“A dor ¢ algo intrinseca ao priprio individuo. Sempre vivida
na primeira pessoa, e 56 acessivel a terceiros por aquilo que a

)

pripria pessoa comunica, verbalmente ou por outra forma’
(Paulo, 2006, p.28). “A avaliacio da dor pressupée a
utilizacao de instrumentos de avaliacao” (OE, 2008, p.15).

“O sucesso da estratégia terapéutica analgésica planeada

depende da monitorizacao da Dor em todas as suas verfentes”’
(DGS, 2003, p.1).

“O controlo da dor compreende as intervengoes destinadas a sua
prevencdo e tratamento. Sempre que se preveja a ocorréncia de
dor ou a avaliacio evidencie a sua presenga, o enfermeiro tem o
dever de agir na promogio de cuidados que a eliminem ou
reduzam para niveis considerados aceitiveis pela pessoa.”’

(OE, 2008, p. 17).

“Estratégias para desviar a atencao da dor” (OE, 2008,
p.49).

“Facilitar o relaxamento e diminnir a tensao muscular’ (OE,

2008, p.50).

“O envolvimento da pessoa no controlo da dor respeita o
principio ético da antonomia.” (OE, 2008, p.18).

De forma a melhorar a qualidade dos cuidados
prestados é imperioso incluir a participagao da pessoa
que sente dor, do cuidador principal e familia
enquanto parceiros de cuidados. “Estratégias de
educagao, formagao e ensino de todos os intervenientes sao
essenciais para o desenvolvimento de boas priticas nos diversos
contextos de intervengao profissional. < (OE, 2008, p.11).
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3.8. FERIDA CIRURGICA

Quadro 16 — Ferida Cirargica: Diagnéstico e Resultado Esperado

Segundo a CIPE Versio 2 (2011, p.55), Ferida Cirargica é definida como: “ (...) Corte de tecido
produzido por um instrumento cirirgico cortante, de modo a criar uma abertura num espago do corpo ou num

drgao, produzindo drenagem de soro e sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais
de infecedo on pus”.

Cicatrizacao é “...uma resposta complexa e altamente organizada do tecido com solugao de
continuidade. .. A capacidade organica de cicatrizar feridas ¢ uma das mais poderosas propriedades de defesa que

o ser humano possu?” (Meeker & Rothrock, 1995, p.169).

Os cuidados de enfermagem dirigidos para este diagnoéstico tém o intuito de promover a
cicatrizagao da ferida cirdrgica e contribuir para a reabilitacao do doente.

Quadro 17 — Ferida Cirargica: Intervencbes de Enfermagem

prevenir a infec¢do (Ministério da Saude, 2008),

mesma. (Meeker & Rothrock, 1995)

A ferida deve ser cuidada com o intuito de
favorecer a cicatrizagdo, proteger a pele e tecidos
subjacentes, proporcionar conforto e bem-estar e

A manuten¢ao da incisao cirdrgica com o0s
bordos limpos promove a rapida cicatrizagdio da

A DGS (2004) preconiza alguns cuidados a
ferida nomeadamente proteger a ferida com penso
estéril durante as primeiras 48 horas, lavar as maos
antes e apos as substituicao do penso ou de qualquer
contacto com o local da incisiao, substituir o mesmo
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com técnica asséptica,

A vigilancia sistematizada da ferida é um
aspecto essencial do plano de cuidados. A avaliacio
objectiva da ferida permite, por um lado adequar o
tipo de tratamento (suportado em estudos de
investigagio  recentes) de acordo com  as
caracteristicas da ferida e, e por outro lado, avaliar a
sua evolugao até a cicatrizagao. (Gogia, 2003).

A observagio e registo de caracteristicas
especificas da ferida cirargica, nomeadamente,
profundidade, comprimento, coloracio,
caracterizacio dos tecidos, presen¢a de cheiro e/ou
exsudado, sdo cruciais para determinar a evolugdo da
cicatrizacio.

Ensinar é “Dar informacgao sistematizada a
alguém sobre temas relacionados com a saude”
(CIPE Versio 2, 2011 p.96).

A DGS (2004) recomenda realizar ensino ao
doente e familia relativamente aos cuidados
apropriados ao local de incisdo, sintomas e sinais de
infeccaio e a necessidade de comunicar o seu

aparecimento (quer ainda no internamento, quer apos

a alta).

3.9. INFECCAO

Quadro 18 — Infec¢ido: Diagnéstico e Resultado Esperado

Segundo a CIPE Versao 2 (2011, p.59), Infeccao significa: “Processo Patoldgico: Invasao do corpo por
microrganismos patogénicos que se reprodugem e se multiplicam, causando doenca por lesao celular local, secrecio

de toxinas on reaccao antigénio-anticorpo”.

“As medidas tomadas pelos profissionais de saside para identificar os perigos e prevenir e minimizar os riscos de
infeccao para o doente, continnam a ser cruciais para a prestagdo informada e segura de cuidados de saiide. A
prestacao de cuidados de gqualidade ¢ a utilizacao eficaz de recursos visam reduzir o desconforto e o sofrimento
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associados d doenca ¢ a maximizar as probabilidades de recuperacio e de retorno a vida pessoal, social e

profissional’ (Bilbao et al., 2000, p.51).

Quadro 19 — Infeccio: Intervengbes de Enfermagem

“A idade, o estado imunitirio e a patologia associada podem
definir o segundo elo da cadeia infecciosa, o hospedeiro
susceptivel. As idades extremas como a infancia e a velhice
estao  associadas a wuma menor resisténcia d - infeccdo.
Similarmente, o estado nutricional do doente, as doencas
cronicas, determinados tipos de tumores, a diabetes mellitus, a
lencemia, os linfomas e a maioria das terapéuticas anti-
tumorais tornam estes doentes mais Susceptiveis a processos

infecciosos” (Bilbao et al., 20006, p. 52).

“Pode ser sitil fazer uma avaliagio do risco para categorizar
os doentes e planear as intervences de controlo de infeccao”
(Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge,
2002, p. 48).

“Agbes educativas com wuso de pdsteres, sinais luminosos,
mensagens e envolvimento de pacientes” (Almeida Cruz et

al., 2009, p 36).

“A febre é um sintoma comum de infeccao” (Brunner et al,
p. 1621).

“A febre pode estar ansente ou ser tardia (...) O Enfermeiro
precisa estar alerfa para os sinais mais subtis de infeccao:
confusao mental frequéncia respiratiria elevada, taquicardia e
modificacoes na aparéncia e na coloracao facial” (Brunner et
al., p. 163). “(...) wvigiar a ocorréncia de infeccoes por
microrganismos resistentes, monitorigar o Sseu tratamento e
compreender a possivel relagdo entre o uso de anti-microbianos
¢ as taxas de resisténcia aos mesmos. A implementagio de
medidas e estratégias de prevengao e controlo deste problema
pode ter uma repercussio  positiva e muito benéfica nos
cuidados prestados aos doentes criticos” (Oliveira, 2009).

Actualmente, os pontos fulcrais da prevencio e
controlo das Infec¢oes Associadas aos Cuidados de
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Saude (IACS) sao a assepsia, a lavagem das maos, a
vigilancia epidemioldgica e isolamento dos doentes
(Oliveira, 2009)

“As mdos sao as estruturas corporais mais utilizadas no
contato direto e se constituem no  principal veiculo de
transmissao de wmicrorganismos, representando o elo entre
paciente, profissional e ambiente. A ruptura desse elo de
transmissao exige a adogdo de normas basicas de bigiene no
ambiente hospitalar, sendo a de maior impacto a higienizacao

das maos” (Almeida Cruz et al., 2009, p 34).

“Para  minimizar a transmissio de microrganismos do
equipamento ¢ do ambiente, devem estar instituidos métodos
adequados  para a limpeza, desinfeccao e esterilizagao”
(Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge,
2002, p. 51).

3.10. CUIDADO A TRAQUEOSTOMIA

Quadro 20 — Cuidado a Traqueostomia: Diagnéstico e Resultado Esperado

Diagnostico Défice de conhecimento sobre cuidado a traqueostomia

Segundo a CIPE Versao 2 (2011, p. 45), conhecimento é o “Conterido especifico de pensamento
baseado na sabedoria adquirida, na informagao on aptidoes aprendidas, conbecimento e reconbecimento de
informagao”

Autonomia é “Status de autogovernagao e anto-orientacao” (CIPE Versao 2, 2011, p.41). Os cuidados
de enfermagem dirigidos para este diagndstico tém o intuito de capacitar o doente e familia de

autonomia relativamente aos cuidados a traqueostomia. Implicam também conhecimento

2

sobre o que ¢ previsivel acontecer e se considera “normal” e sobre os sinais e sintomas de

complicagbes possiveis de ocorrer.
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Quadro 21 — Cuidado a Traqueostomia: Interven¢Ges de Enfermagem

Segundo Meeker & Rothrock (1995), existem
varios factores que influenciam a disponibilidade para
aprender, nomeadamente o desconforto fisico (dor,
nausea, fadiga...) e psicolégico (medo, ansiedade,
preocupagao...).

Ensinar é “Dar informagao sistematizada a alguém
sobre temas relacionados com a saide’ (CIPE Versao 2,
2011 p. 96);

Os cuidados sao essenciais para manter a
permeabilidade aérea do estoma (Phipps et al., 1995,
p. 885)

Devem ser facultados os conhecimentos e
informagOes essenciais aos prestadores de cuidados
no domicilio, de preferéncia acompanhados de um
documento escrito que o doente podera consultar em

sua casa (DGS, 2005).

Recomenda-se que a seleccio do conteudo
dos ensinos deve ter em considerag¢ao aquilo que o
doente necessita e simultaneamente aquilo que quer
aprender (Meceker & Rothrock, 1995).

(13

Instruir é * Fornecer informagao sistematizada a
alguém, sobre como fazer alguma coisa” (CIPE Versio 2,

2011, p. 97).

Estar capacitado para cuidar dele proprio
promove a auto confianga do doente (Phipps et al.,
1995, p. 885).

Pode ser dificil avaliar processos cognitivos,
contudo as experiéncias motoras reflectem esses
processos. A observagao directa, é assim um método
eficaz na avaliagao da aprendizagem nos cuidados de
saide (Meeker & Rothrock, 1995).
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O ensino, instrucio e treino devem ser
repetidos até que o doente esteja capacitado e se sinta
autoconfiante para o fazer sem ajuda.

Segundo os Enunciados Descritivos, na
readaptagio funcional sio elementos importantes
entre outros, “o ensino, a instrucao e o treino do cliente sobre
a adaptacao individual requerida face a readaptacio funcional”
(OE, 2001, p. 15).

A percep¢ao da imagem corporal alterada
vivida pelo laringectomizado pode gerar um impacto
psicossocial e atitudes que dificultam a sua
reabilitacdo, propiciando o seu isolamento social, a
depressao e dificuldades gerais relativamente ao
retomar dos seus papéis sociais. Assim, a identificagao
dessas atitudes ¢ um aspecto importante para os
enfermeiros que planeiam a assistéencia (Hannickel,
2002).

A escuta activa e a relagdo empatica sio
essencials para avaliar a condicdo emocional do
doente, de modo a que se possam disponibilizar os
recursos necessarios a cada situacio.

A familia tem uma grande influéncia no
desenvolvimento da doen¢a do doente e o seu apoio
¢ fundamental para que ele consiga utilizar os seus
recursos de adaptagao da forma mais eficaz de acordo
com as suas possibilidades e limitagdes individuais
(Penna, 2004)

“Os enfermeiros permitem a participagio activa e
adequada do individuo e de pessoas significativas para si,
encorajando a independéncia e autodeterminacao” (Abreu,
2007, p.12).

O ensino sobre os cuidados a traqueostomia
deve ser planeado e iniciado precocemente ao cliente
e familia, para que estes possam enfrentar as
dificuldades com o apoio dos profissionais e alcangar
a autonomia dos cuidados durante o perfodo de
internamento (Martins et al., 2000)

A alta deve ser planeada logo desde o inicio

do internamento com o objectivo de orientar e treinar
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o cliente e a familia para o auto cuidado (Pianucci,

2008).

A preparagao da alta, deve iniciar-se o mais
cedo possivel e tendo em conta o conhecimento da
situacdo socio-econdémica tomam-se as medidas
necessarias, incluindo o encaminhamento social e
administrativo para a sua reintegracdo social (DGS,
2005).

O doente e familia devem ser orientados para
assumir os cuidados que possam ser necessarios apos
a alta. Se necessarios podem ser requeridos os
recursos da comunidade (Meeker & Rothrock, 1995)

Informar o doente sobre a existéncia de
grupos de apoio de laringectomizados, onde podem
contactar com outros doentes que partilham as suas
experiéncias e contribuem para a melhoria da sua auto
confianga, auto estima e auto imagem (Martins, et al.,
2000).

No Hospital Garcia de Orta esta sediado o Grupo de
Laringectomizados de Almada (associado ao
Movimento de Apoio a Laringectomizados da Liga
Portuguesa contra o Cancro), localizados no piso 3,
que prestam apoio em regime de voluntariado, quer
aos doentes internados quer aos doentes no
domicilio.
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4. ANALISE REFLEXIVA

Realizamos uma anilise reflexiva sobre os focos de maior sensibilidade aos cuidados de
enfermagem e que, simultaneamente, nos possibilitaram a aquisi¢do de competéncias comuns

e especificas do enfermeiro especialista em Pessoa em Situagao Critica.

4.1. ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

A adesio pode ser definida como a medida em que o comportamento da pessoa ¢
concordante com as recomendagoes do enfermeiro. Aglutina também comportamentos
alargados, que vao para além de tomar a medicacdo prescrita e considera a auto-gestio da

doenga e das suas consequéncias. (OE, 2009)

Sejam quais forem as estimativas de adesio numa dada situagao, face a regimes terapéuticos de
maior ou menor duragiao, a questao da adesao é reconhecida como multifactorial e complexa.
No estudo de Silva (2008) a adesio do ser humano aos diferentes regimes terapéuticos

relaciona-se com:

. Os conhecimentos, as experiéncias positivas ¢ a forma como os mobiliza, quer em
termos do seu problema de satde, quer relacionado com o regime terapéutico. A influéncia

positiva das suas crencas.

* A auto-responsabiliza¢do e a manuten¢ao de uma relagdo de confiang¢a com os profissionais

de sadde.
* O papel da familia na manutengao da adesio.

Segundo o mesmo autor, a ndo adesio do ser humano aos diferentes regimes terapéuticos

relaciona-se com os seguintes:

* Incapacidade quer fisica, quer cognitiva para operacionalizagio e manuten¢ao do regime.
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* A nao consciencializagao das repercussdes dos habitos instituidos ao longo dos anos, a

percepcao da necessidade de mudanga de habitos como restritivo e a falta de motivagao.
¢ A passividade no processo de cuidados, centrando a responsabilidade nos outros.
* A sobreposicao das dificuldades econémicas face as necessidades essenciais do dia-a-dia.

* A construcao de ideias erroneas face ao problema de saude, as expectativas muito elevadas

nos resultados esperados em relagao aos efeitos terapéuticos do regime.
* O tempo e a auséncia de sintomas.

As implicagoes da nao adesio ao tratamento sio significativas, incluindo o aumento da
morbilidade e mortalidade, redug¢do da qualidade de vida e insatisfacio dos clientes (OE,
2009), complicagbes médicas e psicologicas da doenca, aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de resisténcia aos farmacos, desperdica recursos de cuidados de saude e
mina a confianga do publico nos sistemas de sadde (OMS, 2003; Balkrishnana, 2005; cit. por
OE, 2010).

A problematica no ambito da adesio ao regime terapéutico, tem na sua matriz, conceitos
como o de pessoa e ambiente que sio essenciails a compreensio dos comportamentos

humanos.

Da anilise conceptual realizada, consideramos que a teoria sistémica permite elaborar uma
construcao tedrica ou enquadrar o Modelo dos Sistemas de Neuman, onde os conceitos anteriores
(pessoa e ambiente), adquirem um estatuto relevante face ao fenémeno abordado. Neuman
(1995), considera a pessoa como nucleo central do sistema e o ambiente, como interno e
externo. Da interac¢do constante e da procura da estabilidade do sistema, através de uma

dinamica troca de energia, emerge o conceito de ambiente criado.

A pessoa como parte integrante do sistema aberto, constrdi perspectivas diferentes e unicas
que determinam a partida a adopgao de comportamentos adequados que permitam encontrar
o equilibrio. As interven¢oes personalizadas do profissional de enfermagem. A actualidade do
conhecimento em enfermagem leva-nos a questionar o conceito de pessoa. Sendo o objecto
de estudo, as respostas humanas aos processos de saide, no sentido da capacitagio ou da
adaptagdo a novas situagoes, indica a necessidade de compreender o que conduz o ser humano
a optar por determinado comportamento em detrimento de outro. A procura da resposta sera

no proéprio ser humano. Mas o que se entende por ser humano?
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O conceito de ser humano ¢ estruturante na Escola do Ser Humano Unitario, cujo objectivo é
reivindicar por esta via o conceito de holismo, evidenciando simultaneamente a referéncia a
Teoria Sistémica (Lopes, 1999, p.57). Destacamos Parse (1999), que define ser humano como
um ser aberto, com capacidade para agir em sinergia com o universo numa dinamica de
interacgao dos limites espaciais ou temporais e considerando-o com liberdade para escolher as

suas orientacoes.

O papel do enfermeiro é o de ajudar a pessoa a tomar decisoes informadas para alcangar os
objectivos e ultrapassar barreiras ambientais, ser parceiro no processo de tomada de decisio,
numa relacdo em que se espera que os problemas sejam resolvidos em colaboracao, capacitando

0 Outro para a obtengao de saude.

De acordo com o nosso mandato social e desempenho de papel na equipa de saude, sao os
enfermeiros e nomeadamente os enfermeiros especialistas que desenvolvem, com os clientes,
planos de gestio de regime terapéutico que, frequentemente, envolvem orientacdes de
diferentes profissionais, terapéutica medicamentosa, modificagbes no estilo de vida e
acompanhamentos que podem ser dificeis para as pessoas e as suas familias. Decorrente da
identificacdo que fazemos, quanto as dificuldades e constrangimentos, cabe-nos planear com
as pessoas e familias para melhorar a adesdo, ajudando a integrar os diferentes aspectos do
regime terapéutico e constituindo-nos como parceiros e recurso fundamental (Catalogo OE,

2009).

4.2. ANGUSTIA ESPIRITUAL

Para compreender a amplitude dos conceitos de espiritualidade e de angustia, ¢ importante
analisar as origens etimoldgicas destes dois conceitos. A palavra espiritualidade deriva do latim
spiritultuale, que significa relativo a respiragdao, espiritual, imaterial. Esta relagio com a
respiraciao advém da palavra espirito que deriva também de uma palavra latina — spzritu — que
significa sopro de ar, vento, ar aspirado, acto de respiracao, alento, sopro sinénimo de vida,
seguranga, presunc¢ao, arrogancia, orgulho, disposicdo do espirito, sopro criador, espirito

poético e alma.

Carpenito (1997, p.603) define angtstia como um disturbio no sistema de crengas e valores

que proporciona forga, esperancga e significado para a vida.
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Heidegger (2008, p.330) descreve a angustia como algo que desperta o homem da alienagio
em que vive e da tranquilidade indiferente face a sua natureza e finitude. F a angustia que o
liberta da ocupagiao do quotidiano e da fuga dele mesmo, permitindo-lhe um poder-ser mais
proprio, mais auténtico, e colocando-o perante a possibilidade insuperavel da sua propria

b

morte. Para Levinas (2003, p.43-48) é um despertar do ”para-si” é uma emog¢iao, um

movimento, uma inquietude no desconhecido.

A angustia ndo afecta apenas a consciéncia que a pessoa tem de si mesmo, mas também a
percepgao do outro e do mundo a sua volta, pelo que de acordo com Sauzet (2004, p.63), a
angustia ¢ uma doenga da existéncia ou da maneira de ser do homem, é um abanio existencial,

um mal-estar, uma afecgdo da existéncia que revela 0 homem na sua nudez existencial.

A angustia espiritual é um fenémeno complexo, cuja expressao compreende varios dominios,

nao podendo ser explicada apenas pela componente religiosa.

No Encontro que se estabelece entre enfermeiro e a pessoa, a avaliacio das necessidades
espirituais deste dltimo — processo indispensavel a propria prestagao de cuidados espirituais —
exige por parte do enfermeiro um conhecimento e uma compreensao profundos do doente (e

de si).

A prestacao de cuidados espirituais ¢ um processo de nivel perito (Benner, 2001), integrado na
pratica dos cuidados diarios do enfermeiro especialista, que implica uma partilha do
sofrimento da pessoa e que cuja finalidade passa, por os ajudar a encontrar um sentido para

determinado acontecimento de vida.

A dificuldade para se definir o aspecto espiritual na assisténcia a pessoa e as razoes que levam
a sua operacionaliza¢do sao varias: ansiedade e desconforto em discutir o assunto, considerado
pouco cientifico e muito pessoal; sentimento de inadequacdao e falta de formagdo para o
cuidado espiritual; auséncia de modelos tedricos para a assisténcia espiritual e falta de

compreensao da propria espiritualidade.

A dimensao da recuperagao fisica da pessoa podera ser influenciada pela acepcio espiritual da
pessoa em causa, devendo o enfermeiro ser capaz de identificar os sinais de angustia espiritual
e mobilizar esfor¢os para estabelecer o bem-estar espiritual da pessoa (Govier, 2000). Como
afirmam Molzahn e Sheilds (2008), existem varios estudos cientificos que evidenciam uma
relagdo positiva entre a espiritualidade, a saide e o bem-estar. Como Ross (1994) afirma, a

presenca ou auséncia de satisfagdo das necessidades espirituais da pessoa hospitalizada,
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determinara a velocidade e a extensdo da sua recuperagiao, bem-estar e qualidade de vida. Em
suma, como refere Oldnall (1995), a componente espiritual humana tem uma influéncia
relevante na capacidade individual de recuperagao e na habilidade de coping com as diferentes

condicdes de saide/doenca.

Encontramos em Watson, e na sua teoria, uma forma de conceptualizarmos teoricamente o
processo de Angustia Espiritual. A sua teoria apresenta trés postulados fundamentais: os
actores de cuidar (mais recentemente, o processo caritas ou caritas clinico), o cuidar
fact d id i t te, it it linico), id

transpessoal e 0 momento do cuidado (Watson, 2007).

O cuidar envolve, na perspectiva de Watson (2002), um conjunto de respostas humanas
intersubjectivas no contexto da saude-doenca. Este cuidar da-se na relagdo humana e, segundo
a autora, apresenta um conjunto importante de caracteristicas: tem um elevado grau de
consideragao, profunda admiraciao e respeito pela dignidade da pessoa humana e pela vida
humana; ¢ respeitador da liberdade e da autonomia da pessoa; focaliza-se na realidade interna
e subjectiva do individuo (e do enfermeiro) e naquilo que este compreende, da vivéncia da
situacao de saude-doenca em que se encontra; ocorre na relagao enfermeiro-individuo, em que
o seu objectivo fundamental é que a pessoa adquira um maior conhecimento de si, auto-
controle e capacidade em se auto-cuidar. O enquadramento do enfermeiro na relagdao é de co-

participante no cuidar.

Contudo Watson faria evoluir a sua concepcao, de factores de cuidado, para algo que
considera menos estatico, O Processo caritas ou caritas clinico. A autora, evidencia que esta
evolugao para o processo caritas traduz um novo paradigma para a enfermagem, em que existe

a convergeéncia de uma dimensao espiritual, com uma manifesta evocacao do awor ¢ do cuidar.

As relagbes de cuidado transpessoal sao um pressuposto fundamental da teoria de Watson
(2007). A autora acentua que este cuidar transpessoal associa a preocupagao pela interioridade
e significados subjectivos do outro (campo fenomenolégico), mas vai bem para além desta
dimensao. Esta ultrapassa o dominio do ego e até do préprio momento existente, abarca o
espiritual (Watson, 2002, 2007) e até mesmo as ligacoes e preocupacdes cosmicas (Watson,
2007), encontrando formas potenciais de cura (Watson, 2002, 2007). F importante clarificar
que este cuidar transpessoal, formado pelo binémio enfermeiro-pessoa, é bidireccional, a
interac¢ao faz-se nos dois sentidos, o campo fenomenologico é de ambos (Watson, 2002). A

autora utiliza mesmo a expressio: “...transac¢ao do cuidar...” (Idem, p.102).
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A relagdo transpessoal do cuidado acarreta para o enfermeiro, intencionalidade, a consciéncia
do cuidado a medida que este entra no mundo do outro e descobre a sua maneira de ser (ao
nivel espiritual). Isto mesmo, refere a autora, implica que haja um enfoque essencial na
singularidade e unicidade de si préprio, do outro e do momento, embora, apesar disto mesmo,
haja a possibilidade de ultrapassar o préprio momento, permitindo novas possibilidades. O
cuidar transpessoal requer: ser-se e tornar-se auténtico, capacidade de estar presente para si
proprio e para os outros, de uma forma consciente. Watson (2007) salienta que o enfermeiro
procura reconhecer, identificar e ligar-se a condi¢ao interior do espirito do outro (a sua forma
essencial de ser), utilizando a sua presenca de uma forma verdadeira, focalizando-se no
momento do cuidado. A autora concebe o cuidar/catitas como a ajuda do enfermeiro 2

pessoa, para que esta aceda as suas capacidades interiores de cura.

Resumindo, o cuidar transpessoal, que define Watson (2002), consiste na capacidade do
enfermeiro em detectar e ligar-se ao campo intersubjectivo da pessoa (campo
fenomenoldgico) e ai forma-se uma relagao bidireccional entre os dois. Esta relacdo ultrapassa
o dominio fisico e mental, ela alcanga a dimensao espiritual, ou seja, a condi¢do essencial de
cada um. E, pois, a partir desta ligagdo com este enfoque, que se possibilita a libertagao de
tudo aquilo que se encontrava reprimido (sentimentos, pensamentos, energia), promovendo a

harmonia da pessoa, que por sua vez possibilita a auto-reparacao e auto-restabelecimento.

A compreensao das significagdes do conceito de espiritualidade é também muito util e
contribui para a integracio da mesma na pratica de cuidados. Consultimos o trabalho de
Caldeira et al,, 2011, onde foi realizada uma revisao das significagdes do conceito de
Espiritualidade em Enfermagem através de pesquisa em base de dados. Com base nos
descritores espiritualidade e enfermagem, os autores analisaram 58 artigos cientificos, tendo

emergido quatro categorias, que passamos a descrever:
1.Dimensoes do fenémeno: Transcendente, Religiosa, Cultural, Existencial;
2.Factores precipitantes: Sofrimento, Doenca, Morte, Situagoes adversas;

3.Caracteristicas: Integradora, Individual, Promotora de sentimentos positivos, Vivéncia

multidimensional;

4. Nos cuidados de enfermagem: Promotora de Humanizagao, Processo de Enfermagem;
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Como futuros peritos nesta area concordamos com Cassell, (1991, p. 24), quando afirma que
nunca poderemos viver verdadeiramente a angustia dos outros, mas podemos (e devemos)
aprender a “reconbecer os objectivos, os valores e as respostas estéticas que formam o sentido do “en”, cuja

integridade ¢ ameagada pela dor e pela doenga”.

A reflexao sobre o cuidar espiritual permitiu posicionarmo-nos como futuros Enfermeiros
Especialistas, perante a pessoa e familia, que vivenciam um processo complexo de doenca,
possibilitando mobilizar as competéncias especificas, nomeadamente as que dizem respeito ao
“Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga e ou faléncia orgéanica -
Considerando a complexidade das situagies de saside e as respostas necessdrias a pessoa em situagao de doenga
e/ ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza conbecimentos e habilidades miiltiplas
para responder em tempo ditil ¢ de forma holistica.” (Regulamento 124/2011 de 18 de Fevereiro),

dando resposta nomeadamente as seguintes unidades de competéncia:

K.1.4 — Agssiste a pessoa e familia nas perturbages emocionais decorrentes da situacao critica de saside/ doenca

¢/ ou faléncia organica™

K.1.4.1 — Demonstra conbecimentos sobre a gestio da ansiedade ¢ do medo vividos pela pessoa em sitnagio

critica e/ ou faléncia organica.

K.1.4.2 - Demonstra conbecimentos e habilidades facilitadores da “dignificagio da morte” e dos processos de

luto.

K.1.5 — Gere a comunicagio interpessoal gue fundamenta a relacao terapéutica com a pessoa/ familia face a

sitnagao de alta complexidade do seu estado de saiide”

K.1.5.1 - Demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacio perante a pessoa/ familia em

Sitnagdo critica.

K.1.5.2 — Demonstra conbecimentos em estratégias facilitadoras da comunicagao em pessoa com “barreiras a

comunicagao”.

K 1.5.3 — Adapta a comunicacio a complexidade do estado de saside da pessoa em sitnagao critica e on

faléncia orginica.

K1.6 — Gere o estabelecimento da relacio terapéntica perante a pessoa/ familia em situagio critica e/ on

Jfaléncia organica”
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K1.6.1. — Inicia a relagio terapéutica, reconbecendo as transaccoes da relagio perante a pessoa com

dificuldades de comunicagao.
K.1.6.2 — Reconbece o impacto das transaccies na relagio terapéntica junto da pessoa em sitnagao critica.

K.1.6.3 — Selecciona e utiliza de forma adequnada, as habilidades de relagio de ajuda a pessoa em situagio

critica.

K.1.6.4 — Avalia o processo de relagio estabelecida com a pessoa em situagdo ctitica e/ou

faléncia organica.

Reconhecemos a alta sensibilidade do cuidar espiritual. A reflexao sobre esta questio permitiu
perceber que o enfermeiro funciona como um elemento-chave, na antecipagao e identificagao
das dimensdes espirituais da pessoa, ocorrendo a substituicio dos cuidados padronizados, por

cuidados personalizados aquela pessoa e familia que é unica (Wright, 2005).

4.3. IMAGEM CORPORAL E AUTO-ESTIMA

A imagem corporal pode definir-se como o elo de ligacao na relagao entre o corpo e a mente,
compreendendo os aspectos fisiologicos, psicolégicos e sociais da pessoa em relagdo ao seu

corpo (Cunha, 2004).

Cada pessoa constréi individualmente a sua imagem corporal através das relagdes sociais, das
imagens dos outros e das relagdes do seu corpo com outros objectos, sendo, por isso, social e
culturalmente construida (Ider). Neste sentido, o mesmo autor refere que as auto-imagens sao
compostas por percepcdes, em que a pessoa se constitui a ela propria como objecto
percebido, niao existindo apenas uma, mas sim varias auto-imagens, que contribuem

conjuntamente para a constru¢ao do auto conceito (Ibiden).

Existe uma forte agressao fisica e psicoldgica, em diferentes graus, na pessoa submetida a uma
intervencao cirurgica da qual resulte um estoma, sendo um dos efeitos mais marcantes, as
alteragoes da imagem corporal e da auto-estima, (Cash, 2002; cit. por Menezes, 2008). A
imagem corporal relaciona-se com os sentimentos que a pessoa apresenta relativamente a

maneira como se v¢, as referéncias de “normalidade “que encontra nos que o rodeiam, sendo
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a perda da imagem corporal “perfeita”, por vezes, vivenciada como um processo de luto

(Idem).

De acordo com Carvalho et al. (2000), citado por Menezes (2008), a imagem corporal pode
definir-se por varias componentes que se conjugam entre si: o corpo como realmente ¢é
(imagem real), o corpo como gostariamos que fosse (imagem ideal), o corpo visto pelos outros

e o corpo como o exibimos (vestuario, postura, maquilhagem e acessorios).

A existéncia de um estoma induz uma perturbacdo na imagem corporal da pessoa,
provocando diferentes reac¢oes emocionais, onde se enquadra a diminui¢do da auto-estima

(Salter, 1988b; Weerakoon, 2001; cit. por Menezes, 2008).

A adaptagdo a perturbagao da imagem corporal influencia a capacidade da pessoa desenvolver
relagoes pessoais, de expressar a sua sexualidade e de se reabilitar da situacao de doenca

(Sardifias et al., 2001).

Menezes (2008), citando White (2002), evidencia que as alteragGes repentinas no corpo sio
mais dificeis de adequar psicologicamente do que as mudangas graduais. Neste sentido,
Sardifias et al. (2001) defende que a realizagao de uma ostomia de urgéncia é mais dificil de
aceitar do que a programada, da mesma forma que uma alteragdo temporaria na imagem

corporal é mais facil de aceitar do que uma definitiva.

O corpo traduz a individualidade e valoriza¢ao social da pessoa como ser Gnico e autbnomo, e
permite-lhe comunicar com o mundo, revelando-se nio sé como componente de elementos
organicos, mas também como vector essencial para a componente social, psicologica, cultural

e religiosa (Braunstein et al., 2001; cit. por Oliveira, 2009).

No caso da pessoa com cancro da laringe submetida a laringectomia total, a afectagao da auto-
imagem e do auto conceito assume enorme relevancia, pelo confronto das implicagdes da
cirurgia nas suas alteracOes corporais e, necessariamente, nos seus padroes de vida (Oliveira,

2009).

A laringectomia total assume-se como um processo desfigurador para o paciente, de forma
temporaria ou definitiva, provocando um forte impacto na sua auto-imagem (Dias et al., 2002;
cit. por Oliveira, 2009). Constitui-se, por isso, numa ameaga a imagem corporal e auto estima
da pessoa, provocando grandes alteragdes no aspecto, na estrutura e no funcionamento do

organismo do individuo, principalmente porque a pessoa é imediatamente confrontada com o
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trauma da cirurgia e com o facto de agora possuir um orificio que lhe permite a manutengio
da vida, mas que lhe altera de forma profunda a imagem corporal anteriormente construida. O
significado desta alteragao (seja em aparéncia, estrutura ou funcao) varia de pessoa para pessoa

mas, marca-a, sempre, de forma muito significativa (Barbosa, 1997; cit. por Oliveira 2009).

Estudos comparativos nos laringectomizados totais com os doentes nos quais foi possivel
preservar parte da laringe evidenciam que, estes ultimos apresentam melhor qualidade de vida

pela manutengao da imagem corporal (Dias et al., 2002; cit. por Oliveira, 2009).

No laringectomizado, a alteracio do seu aspecto fisico, a perda da voz e as limitagGes
funcionais constituem-se como ameaga a sua auto-imagem, a sua identidade e a forma como a

pessoa vive e se relaciona com o meio (Oliveira, 2009).

O processo de reestruturagao da imagem corporal da pessoa integra mudangas ao nivel da
imagem corporal de si, da postura, do movimento e da prépria fungao do corpo (Cunha, 2004;

cit. por Oliveira, 2009).

O enfermeiro tem que ter sempre em conta que o cancro altera a vida pessoal a todos os
niveis, nomeadamente a nivel profissional, familiar, econémico e sexual, dando lugar a
multiplos conflitos que necessitam de ser ultrapassados (André et al., 1997; cit. Por Oliveira,

2009).

A alteragdo da imagem-corporal é claramente um dos primeiros problemas a serem encarados
apos a laringectomia total, pelo que compete ao enfermeiro implementar intervengoes que
visem fornecer a informagao necessaria acerca dos recursos disponiveis para lidar com as
mudancas ocorridas com o seu corpo, promovendo uma adaptagao eficaz a sua nova condi¢ao

e a aquisicao de uma imagem corporal positiva.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2008), o enfermeiro é responsavel pela concepgio,
planeamento, execuc¢ao e avaliagdo dos cuidados de Enfermagem, sustentando a sua tomada
de decisao numa abordagem sistémica e sistematica da avaliagdo efectuada sobre determinada
situagao/problema, baseada na observacao directa e indirecta, e no recurso a escalas,
instrumentos, equipamentos ou outros meios e métodos. O recurso a instrumentos de
avaliagao, como no caso da Auto-Estima e da Imagem Corporal, decorre de uma intervengao
planeada de Enfermagem, visando o cuidado ou o encaminhamento da pessoa para outro
profissional melhor colocado para responder ao problema, em ordem a prestacio de cuidados

de saide e de Enfermagem de elevada qualidade (OE, 2008).
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Perante a pessoa que apresenta perturbacdo da imagem corporal e da auto-estima, o
enfermeiro ¢é responsavel pela gestio dos cuidados e pela implementagao das intervengdes que
visam minimizar o impacto destas perturbacdes no processo de saude/doenca da pessoa,
contribuindo para melhorar a imagem corporal e auto-estima desta, e concomitantemente,

optimizar a reabilitagao funcional e a reinser¢ao social da pessoa laringectomizada.

A nossa actuagdo nesta area, enquanto enfermeiro especialista, insere-se ao nivel das
competéncias do “A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”, em que
“Al. Desenvolve uma prdtica profissional e ética no seu campo de intervengcio”
demonstrando um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica, e assentando a competéncia num corpo de conhecimento no
dominio ético-deontoldgico, na avaliagao sistematica das melhores praticas e nas preferéncias

do cliente (Anexo I do Regulamento 122/2011 de 18 de Fevereiro).

A actuagao, enquanto enfermeiro especialista, insere-se também ao nivel do “C. Dominio da
Gestio dos cuidados”, da competéncia “Cl. Gere os cuidados, optimizando a resposta
da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagio na equipa
multiprofissional”, através da gestio adequada dos cuidados, optimizando as respostas de

enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas

(Anexo IIT do Regulamento 122/2011 de 18 de Fevereiro).

4.4, COMUNICACAO

A existéncia de uma traqueostomia permanente altera o olfacto e o paladar, porque a
respiracao nasal deixa de se verificar, deixando a pessoa de receber as sensacOes olfactivas e

provoca perda total da voz (Phipps et al., 1999).

Nos doentes com cancro da laringe, as alteracbes da comunicagdo verbal sio muito
significativas, quer no periodo pré-operatério, provocado pela disfonia, quer apds a
laringectomia total, em que ha perda da capacidade para comunicar através da fala. No pos-
operatorio imediato o laringectomizado pode recorrer 2 comunicagao escrita € 2 comunicag¢ao

nao verbal, usando a mimica labial e gestos (Olias et al., 2004; cit. por Oliveira, 2009).
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Posteriormente, o doente podera utilizar outros métodos de comunicagio como a voz

esofagica, a laringe electronica ou a protese fonatoria, e recorrendo também a terapia da fala.

As limitagdes vocais e, consequentemente, comunicacionais do laringectomizado condicionam
a sua interaccao social, levando ao reajustamento das suas vivéncias intrapsiquicas e de

socializagao (Dias et al., 2002).

Ap6s a laringectomia total, a reabilitagdo vocal é programada de acordo com o tratamento
instaurado. Neste sentido, existe a possibilidade de recuperagao da capacidade vocal através da
utilizacdo dos segmentos anatémicos remanescentes (voz esofagica), meios protésicos (laringes
electronicas), cirdrgicos (shunts traqueoesofagicos) ou protético-cirurgicos  (fistulas
traqueoesofagicas), como meios de substituicdo da fun¢dao fonatéria alterada. Nesta Optica,
Pinho (2003), cit. por Oliveira (2009, p.34), refere que “as possibilidades de actnagio fonoandioldgica
estao vinculadas as dificuldades de comunicacao impostas pela pripria doenga, as modalidades de tratamento na
laringe, ds consequéncias em termos funcionais e as adaptagoes desenvolvidas. Neste sentido, os procedimentos de
avaliagdo e reabilitacao devem ser individualizados, nao apenas em fungao do tratamento realizado, mas dos

mecanismos compensatorios desenvolvidos para as fungoes que se apresentam alteradas”.

Quando nao ¢ possivel a aprendizagem nem a utilizacdo de nenhum destes meios, muitos

laringectomizados adoptam a fala murmurada.

No pos-operatério imediato, o enfermeiro deve promover alternativas de comunicagao, como
a comunicacao escrita e comunicagdo nao-verbal, e usando a mimica labial e gestos. Desta
forma, o enfermeiro implementa interven¢des que visam minorar os efeitos da comunicacio
comprometida, optimizando a comunicag¢ao da pessoa laringectomizada com a familia e desta

com o enfermeiro, promovendo a sua adaptag¢ao as alteragdes de comunicagio.

A actuagdo do enfermeiro, ao nivel da comunicacio comprometida, explicita a natureza dos
cuidados de enfermagem de qualidade e engloba diferentes aspectos do mandato social da
profissio de enfermagem. Concretamente, no que respeita a readaptacio funcional, o
enfermeiro conjuntamente com o cliente, desenvolve processos eficazes de adaptacio aos
problemas de satude, constituindo elementos importantes face a readaptagiao funcional, entre
outros: 0 maximo aproveitamento dos diferentes recursos da comunidade; a optimizagao das
capacidades do cliente e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito; o
ensino, a instru¢do e o treino do cliente sobre a adaptacao individual requerida face a

readapta¢ao funcional (OE, 2001).
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A imagem do que sucede na intervencio do enfermeiro perante a pessoa com perturbagio da
auto-imagem, a nossa actuagao, enquanto enfermeiro especialista, relativamente a pessoa com
comunica¢io comprometida, insere-se ao nivel do “A. Dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal’, da competéncia “Al. Desenvolve uma prdtica profissional e
ética no seu campo de intervengio” demonstrando um exercicio seguro, profissional e
ético, utilizando habilidades de tomada de decisio ética e deontoldgica, e assentando a
competéncia num corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliagao
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente (Anexo I do Regulamento
122/2011 de 18 de Fevereiro). Insere-se ainda ao nivel do “C. Dominio da Gestio dos
cuidados’, da competéncia “C1. Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional”, através
da gestio adequada dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas (Anexo III do Regulamento

122/2011 de 18 de Fevereiro).

4.5. ULCERA DE PRESSAO

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel/European Pressur Ulcer Advisory Panel
(NPUAP/EPUAP) a tlcera de pressao “...¢ uma lesio localizada da pele ef on tecido subjacente,
normalmente sobre uma proeminéncia dssea, em resultado da pressao ou de uma combinagio entre esta e forcas

de torcia”, (NPUAP/EPUAP, 2009, p.7).

As ulceras de pressao representam um importante problema de saide publica e constituem-se
como um indicador da qualidade dos cuidados prestados. Sao causa de sofrimento e
contribuem para a diminui¢io da qualidade de vida dos doentes, podendo mesmo levar a

morte (Russo, 2996; Vangilder, 2008; cit. por DGS, 2011).

Aproximadamente 95% das ulceras de pressao podem ser prevenidas pelo reconhecimento
precoce do grau de risco. Desta forma, de acordo com NPUAP/EPUAP (2009), cit. por DGS
(2011), o conhecimento da sua etiologia e dos factores de risco subjacentes ao seu
desenvolvimento sio fundamentais para implementar estratégias eficazes na prevengiao das

ulceras de pressao.
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Os dados epidemioldgicos portugueses mais recentes, relativamente aos cuidados hospitalares,
evidenciam uma prevaléncia média de dlceras de pressao de cerca de 11,5%. A estratificacao
por servicos especificos, como os servicos de Medicina, traduz uma prevaléncia média que

atinge para 17,5% (Ferreira, 2007; cit. por DGS, 2011).

As ulceras de pressio podem determinar a diminui¢io da qualidade de vida da pessoa,
enquanto causa directa ou indirecta do aumento da morbilidade e mortalidade, causar
sofrimento para a pessoa e familia e, ainda, a nivel da prestacio de cuidados, incorrer no
aumento do tempo de internamento, na sobrecarga de trabalho para os profissionais e no
acréscimo dos gastos em saude, constituindo-se como um indicador negativo da qualidade dos
cuidados de satdde (Allman, 1999; Ducker, 2002; Stausberg, 2005; NPUAP/EPUAP, 2009;
DGS, 2011).

Assim, para a eficacia do planeamento e da implementacio de medidas das prevencao e
tratamento das ulceras de pressao, a avaliagao do seu risco apresenta um papel fundamental.
Neste sentido, reconhece-se a importancia do registo e da caracterizagdo das tlceras de
pressdo, para a monitorizacao adequada dos cuidados prestados aos doentes, permitindo
definir as medidas adequadas ao seu tratamento e a melhoria dos cuidados aos doentes (DGS,

2011).

De entre as varias existentes, a Escala de Bradem ¢ a mais recomendada, e adoptada em
Portugal na maioria das institui¢des, em virtude da sua validacao para a populagao portuguesa
e das orientacoes da NPUAP/EPUAP (2009). Esta é constituida por seis subescalas (ou
factores de tisco), que tém como objectivo avaliar as seguintes dimensdes: Percepcao sensorial,
Humidade da pele, Actividade, Mobilidade, Nutri¢ao, Friccao e Forgas de Deslizamento. Os
factores de risco identificados na avaliacio devem contribuir para a institui¢io de um plano de

cuidados individualizado, com o objectivo de reduzir o impacto dessas varidveis

(NPUAP/EPUAP, 2009).

A actuagdo do enfermeiro, relativamente ao risco de ulcera de pressio no Sr. J. R., vai de encontro
aos enunciados descritivos dos padroes de qualidade da Ordem do Enfermeiros (2001, p.12)
quando descrevem que, “Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
. . ] S, . . N
previne complicacies para a saside dos clientes”. Constituem-se como elementos importantes da acgao

do enfermeiro para a prevenc¢ao de complicacdes, de uma forma geral, as seguintes:
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° Identificar, tio rapidamente quanto possivel, os problemas potenciais do cliente, sobre
aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com o seu mandato social) para
prescrever, implementar e avaliar intervengdes que contribuam para os evitar ou minimizar-

lhes as consequéncias;

. Prescrever interven¢oes de enfermagem face aos problemas potenciais identificados;

o Ser rigoroso, técnica e clentificamente, na implementacdo das intervengdes de
enfermagem;

o Referenciar as situagdes problematicas identificadas para outros profissionais, de

acordo com os mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo de
cuidados de saude;

. Supervisionar as actividades que realizam as intervencdes de enfermagem e que foram
delegadas pelo enfermeiro;

° Responsabilizar-se pelas decisdes que toma, pelos actos que pratica e que delega (OE,
2001).

Concomitantemente, o reconhecimento da tlcera de pressio como importante indicador de
saude, assim como a instituicido de medidas integradas e intervencdes concretas que visem
intervir na sua prevencido e na melhoria continua das praticas, evidenciam competéncias

comuns do enfermeiro especialista.

A reflexdo que este tema proporcionou e a perspectivagdo como futuros enfermeiros
especialistas, perante a pessoa que vivencia um processo complexo de doenca, possibilitou
mobilizar algumas competéncias comuns. Em concreto, no que respeito ao “A. Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal’, demonstrando um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisio ética e deontoldgica,
assentando esta competéncia num corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na
avaliacao sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente (Regulamento
122/2011 de 18 de Fevereiro), ¢ dando resposta a unidade de competéncia “.A.2 Promove

priticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais’.

Ainda, no que concerne ao “B. Dominio da Melhoria da Qualidade”, reconbecendo que a
melhoria da qualidade envolve andlise e revisao das priticas em relagao aos seus resultados, avalia a qualidade,
¢, partindo dos resultados, implementa programas de melhoria continua, evidenciamos a mobilizagdo da
competéncia “B.2 Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continna da qualidade”. Neste

sentido, o enfermeiro reconhece a necessidade de prevenir e identifica praticas de risco, ao
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mesmo tempo que adopta e promove a adopgiao de medidas apropriadas, através de uma
conduta preventiva e antecipatoéria, recolhendo e analisando informagao, produzida e recebida,
com a finalidade de aumentar a seguranca das praticas, nas dimensoes ética e deontologica.
Mais, o enfermeiro reconhece a importancia da melhoria continua da qualidade, através da
analise e revisio das praticas, avalia a qualidade dos cuidados, e, partindo dos resultados,

planeia programas de melhoria continua (OE, 2010).

4.6. DOR

A dor é evocada por muitos como uma das grandes causas do sofrimento, sendo mais temida
que a propria morte (Paulo, 2006). A dor nao ¢ observavel — sé os seus efeitos sao notados, A
dor é uma experiéncia dificil de comunicar totalmente a outro individuo. A experiéncia da dor

¢ unica em cada individuo. (Travelbee, 2004, cit. por Tomey, 2004).

A dor é uma experiéncia subjectiva que s6 a pessoa que a sente pode verdadeiramente
descreve-la. i uma experiéncia unica e singular que leva ao sofrimento e a reducio da
qualidade de vida. O controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de saude e
concomitantemente um direito dos doentes (DGS, Circular Normativa N° 09/DGCG, 2003).
Assim sendo a dor deve ser vista como uma prioridade no ambito da prestagao dos cuidados

de satde.

Apos reflectir sobre esta problematica a Direc¢ao Geral da Saude instituiu a “Dor como 5°

Sinal Vital” (DGS, Circular Normativa N° 09/DGCG, 2003).

A complexidade deste diagnostico levou a criagao de Unidades de Dor nos Cuidados de Sadde
Hospitalares que constituem “o topo de um sistema de referenciago, baseado na complexidade crescente da

situagdo clinica e/ ou da estratégia terapéutica” (DGS, Programa Nacional de Controlo da Dor, 2008,

p.7).

Enfermeiro tem um papel imprescindivel no cuidar pessoas com dor. A prestagiao de cuidados
de enfermagem a pessoa com dor tem como fim a promog¢iao do conforto e bem-estar.
Compete ao enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e executar intervencdes necessarias

seguindo os principios cientificos.
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Kolcaba descreve as necessidades dos cuidados de saide como necessidades de conforto que
incluem as necessidades fisicas, psico-espirituais, sociais e ambientais. Segundo esta teodrica,
citada por Dowd (2004), cabe a enfermeira a apreciacido intencional das necessidades do
conforto, a concep¢ao das medidas de conforto para abordar essas necessidades e a
reapreciacao dos niveis de conforto, apds a implementagdo, comparados com a anterior linha
de base. A apreciagdo e a reapreciacdo podem ser intuitivas e ou subjectivas, tal como, quando
uma enfermeira pergunta se o doente tem dor, ou objectiva quando observa um facies com
dor. A apreciacdo pode obter-se através da aplicagao de escalas visuais ou anilogas ou ainda

através de questionarios.

Segundo a DGS (2003) considera-se boa pratica a utilizagdo para mensura¢ao da intensidade
da dor, entre outras validadas internacionalmente, a “Escala Visual Analdgica” (convertida em
escala numérica para efeitos de registo). “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala

de Faces”.

A escala utilizada pelos enfermeiros no servico onde esta internado o Sr. J. R. é a numérica.
Perante este diagndstico o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo util e de forma holistica dando resposta a competéncia

especifica:

K1. Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
orginica. Considerando a complexidade das situagoes de saiide e as respostas necessdrias a pessoa em
situagio de doenca critica efou faléncia orginica e a sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza

conhecimentos e habilidades miltiplas para responder em tempo itil e de forma holistica.

K.1.3. Faz a gestio diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situagio critica e

ou faléncia orgdnica, optimizando as respostas.

A Dor que o Sr. J. R. tem presentemente ¢ induzida pela cirurgia mas tendo em conta o
diagnoéstico e o seu estadio o enfermeiro especialista aproveitou este internamento para o
encaminhar para a Unidade da Dor e desta forma agilizou a competéncia “C7 — Gere os
cidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores ¢ a articulagio na equipa

multiprofissional” (Regulamento n.® 122/2011 de 18 de Fevereiro).

4.7. FERIDA CIRURGICA
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A cicatriza¢do é um processo fisioldgico complexo. E essencial que exista um conhecimento
abrangente sobre o processo de cicatrizagiao, para que se possam tomar as decisoes correctas e

minimizar ou eliminar os factores que afectam este processo (Gogia, 2003).

A cicatrizagao da ferida cirargica é uma das preocupagoes do enfermeiro, porque a reabilitagao
do doente esta dependente da mesma. Existem alguns factores que podem influenciar a
cicatrizagdo, nomeadamente a idade, estado de nutri¢ao, estado imunolégico, medicamentos

sistémicos e outras patologias associadas (Gogia, 2003).

Uma das complicagdes mais frequentes que afectam a cicatrizagdo ¢ a infec¢ao. A infeccao do
local cirargico é, conjuntamente com a pneumonia, a infec¢do urinaria e a bacteriémia
relacionada com os cateteres vasculares centrais, uma das infec¢Oes nosocomiais mais

frequentes (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2004).

Nos inquéritos de prevaléncia realizados em Portugal em 1988, 1993 e 2003, a infecgiao do
local cirargico representou, respectivamente, 20%, 16% e 13,03% das infec¢Ges nosocomiais
reveladas, tendo sido o tipo de infecgao mais frequente nos servicos de Cirurgia (Ministério da

Saude, 2004).

No caso do Sr JR, o facto de se encontrar imunodeprimido devido aos ciclos de quimioterapia
e a corticoterapia realizados, pode constituir um factor de risco na cicatrizagao da ferida. O
cuidar a ferida cirargica torna-se num aspecto relevante no pés-operatorio, porque a realizagao

do penso e a técnica utilizada sio também factores que influenciam a cicatrizagao.

Existem varias tedricas que trabalharam e desenvolveram as suas filosofias e teorias com base
no conceito — Cuidar. Para Watson (2002, p.55) cuidar ¢ o ideal moral da enfermagem, sendo
o seu objectivo proteger, melhorar, e preservar a dignidade humana. Cuidar abarca os valores,
vontade, compromisso para o cuidar, conhecimentos, ac¢Oes carinhosas e respectivas
consequéncias. O acto de cuidar esta associado a respostas humanas intersubjectivas as
“condigoes de satide-doenga; um conbecimento de saiide-doenga; interaccoes ambiente — pessoa; um conhecimento
do processo de cuidar; um auto conhecimento e conhecimento das nossas capacidades e limitagoes para negociar”

(Watson, 2002, p.55).

O cuidar implica envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro e o
comprometimento para com o préprio e para com os outros individuos. A func¢iao da
enfermagem quer na ciéncia quer na sociedade, é cuidar da totalidade da personalidade

humana. Considerada como ciéncia humana, envolve o processo de cuidar como actos
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humanitarios e epistémicos significativos que promovem a preservacao da humanidade

(Watson, 2002).

O objectivo da enfermagem ¢ ajudar as pessoas a alcancar um grau de harmonia a nivel da
“mente-corpo-espirito” que gera autoconhecimento, auto-respeito, auto-cura, transcendéncia e
processos de autocuidado (Watson, 1992, 2002). Os cuidados de enfermagem devem auxiliar a
pessoa a perceber o significado da sua existéncia, através da avalia¢do da sua falta de harmonia
e de sofrimento, promovendo o autocontrolo, auto-estima e autodetermina¢ao em relacio a

saude, doenca, tratamento, e decisoes terapéuticas (Apostolo, 2007)

Para Leininger o cuidar é a esséncia da enfermagem e constitui um foco distinto, central,
dominante e unificante. Os cuidados, culturalmente congruentes, sio imprescindiveis para o

bem-estar, satde, crescimento, sobrevivéncia e confronto das dificuldades ou da morte.

Na teoria de Watson e Leininger o cuidar assume uma importancia central e o conforto ¢ um
elemento do cuidar (Apostolo, 2007). O mesmo autor menciona que Leininger (1995) e
Malinowski & Stamler( 2002) afirmam que para poder avaliar e intervir de acordo com as
necessidades de conforto, o enfermeiro deve avaliar o significado que cada pessoa, familia ou

grupo cultural lhes atribui.

O diagnostico de ferida cirargica do St JR exige que o enfermeiro especialista tenha um papel
primordial nesta area de cuidar; deve adoptar as intervengOes necessarias para promover a
cicatrizagao da ferida, bem como a manutengao ou recuperagao do conforto do doente. A sua

actuacao incide:

v Na gestio de cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas como esta descrito na
competéncia Cl, Gere os cuidados optimizando a resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a articulagio na equipa multiprofissional (ANEXO III do
Regulamento 122/2011 de 18 de Fevereiro).

v Nos processos de tomada de decisdo e nas intervengoes, que assentam em padroes de
conhecimento validos, actuais e pertinentes assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente activo no campo de investiga¢ao, como esta definido na competéncia
D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de

conhecimento (ANEXO 1V do Regulamento 122/2011 de 18 de Fevereiro).
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Colliere (1999, p. 235) realca que, “cuidar, prestar cuidados, tomar conta, ¢, primeiro que tudo,
um acto de vida, no sentido de que representa uma variedade infinita de actividades que

visam manter, sustentar a vida e permitir-lhe continuar e reproduzir-se”.

4.8. INFECCAO

A Infec¢ao Associada aos Cuidados de Satde (IACS) é uma infecgdao adquirida pelos doentes
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de satde prestados e que pode, também,

afectar os profissionais de saide durante o exercicio da sua actividade (DGS, 2008).

A tecnologia e a ciéncia, ao longo dos tempos tem evoluido, no entanto, a infecgao hospitalar
continua a constituir uma ameaga a seguranca da pessoa hospitalizada, contribuido para
aumentar as taxas de morbilidade e mortalidade, aumentar os custos de hospitalizacio
mediante o prolongamento do internamento e custos com meios Complementares de

diagnéstico (Pereira, 2005).

No século XIX, com Florence Nightingale, foram desenvolvidos os primeiros perfis da
prevencido e controlo da infec¢ao hospitalar, fundamentais a0 pensamento moderno sobre a
prestacao de cuidados. Nightingale expos uma abordagem filoséfica da enfermagem, com o
enfoque na relagdo entre enfermagem e o doente-ambiente, valorizando especialmente as
condi¢des de higiene. Defendia que um ambiente sujo era fonte de infec¢io bem como
sustentava que a higiene dos doentes e das enfermeiras era fundamental, dando grande
relevancia a lavagem das maos. Incutia a no¢ao de que, a enfermeira tinha que controlar o

ambiente para proteger o doente (Ptettscher, 2004).

O controlo de infecgao hospitalar foi, ao longo dos anos, evoluindo e evidenciando-se como
um fenémeno que nio se restringe apenas ao meio hospitalar, mas também, a todos os
estabelecimentos da area de saude, nos quais se desenvolvem ac¢Oes consideradas de risco
para o aparecimento das infec¢oes. A infecgdo hospitalar transcende seus aspectos perceptiveis
e conhecidos, situando-se em dimensoes complexas do cuidado a saude na sociedade
moderna, ambas em constante transformacao. Assim, a infec¢ao hospitalar ¢ um evento
histérico, social e nao apenas biolégico, requerendo investimentos cientificos, tecnolégicos e
humanos para a incorpora¢ao de medidas de prevencdo e controle, sem perder de vista a

qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros (Pereira, 2005).
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O enfermeiro esta capacitado para implementar procedimentos no controlo de infecgdao, como
vem descrito na 71% competéncia do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2003). Esta
competéncia é desenvolvida pelo enfermeiro especialista, na area de enfermagem médico-
cirargica, “Maximiza a intervengao na prevencdo e controlo da infeccao perante a pessoa em Sitnagao critica
¢/ ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de resposta em tempo 4itil e adeguadas”

(OE, 2010).

Centrado na melhoria da qualidade dos cuidados e na promoc¢iao da seguranga, perante a
situagdo do Sr. J. R e com o objectivo promover as medidas necessarias para a prevengao da

infecgdo através da identificagdo e modificagao de praticas de risco o enfermeiro especialista:

. Ao identificar que o Sr. J. R. estava susceptivel a infecgcbes por se apresentar
imunodeprimido na sequéncia da quimioterapia e da corticoterapia, optou por coloca-lo em
isolamento (situa¢ao que o obrigou a “desactivar uma cama” por s6 existirem quartos de 2
camas), seguindo as indicagdes consideradas na Norma de Procedimento “Isolamento”, da
Comissao de Controlo de Infecgdo do Hospital Garcia de Orta, que tem como objectivo
prevenir a infecgao cruzada nos doentes hospitalizados e controlar surtos de infecgao. Nesta
situagdo concreta, incentivou os profissionais a cumprir a norma relativa aos procedimentos
em situacoes de Isolamento Protector/Precaucdes com Imunodeprimidos nomeadamente:

“1. Colocar o doente de preferéncia em quarto individual com pressdo positiva.
2. Higiene das maos:

- Devem ser lavadas antes do contacto com o doente; lavar com dgua e sabdo, secar e imediatamente a seguir

proceder a desinfeccao com solugao alcodlica (NP CCI N° 10/04 ¢ 12/04).
- Ao deixar o quarto lavar e secar com toalhetes de papel (NP CCI N° 09/04);
3. Equipamento de Protecgao individual (EPI):
* Miscaras - sim, devendo ser substituidas ao fim de quinze minutos e sempre que estiverem hiimidas;
* Aventais - sim, devem ser utilizados sempre;
* Luvas - nao ¢ necessdrio a sua untilizagao;

4. Visitas - estas deverdo ser reduzidas ao minimo possivel e so podem entrar apis a antorizacdo do

enfermeiro de servigo”.
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° A porta do quarto colocou batas descartaveis, mascaras, solu¢ao anti-séptica de base
alcodlica (SABA) e cartaz com o procedimento da técnica de desinfec¢ao das maos.

o Identificou que a equipa ndo estava desperta para esta problematica e realizou
formacdo a mesma com o intuito de mudar comportamentos. Baseou-se no principio “Para
que um programa de controlo de infeccao seja eficaz ¢ necessdrio que todos os profissionais conhegam os
verdadeiros riscos e os meios mais eficages e econdmicos para os minimizar. A prevencdo e controlo de infeccio ¢
da responsabilidade de todos os profissionais de saide e tem como objectivo evitar que os agentes patogénicos
tenham acesso, em nimero significativo, das portas de entrada de um hospedeiro susceptivel.” (Instituto
Ricardo Jorge, 2007, p. 10)

Concomitantemente, o Sr., J.R. e a familia como partes envolvidas no processo de cuidados,

foram-lhes proporcionados ensinos nesta area.

A educagao do doente e familia baseia-se, essencialmente, na sensibilizagdio dos mesmos para

o uso de medidas de precaugdo e na sua responsabilizac¢do a adesio.

O programa de ensino deve incluir sempre, a avaliagao sistematica da adesao as medidas de

precaucdo para optimizar o seu cumprimento. As medidas de precaugao a ensinar, sao:

v Restringir o nimero de visitantes;
v Friccionar as maos com solugao anti-séptica de base alcodlica ou em alternativa, lavar

com sabao anti-séptico, ao entrar e sair do quarto;

v Todas as pessoas, que entram no quarto, deverdo usar mascara cirurgica e¢ bata
descartavel;

v Nio partilhar objectos pessoais, revistas, outros;

v Sempre que possivel manter a porta fechada. (Instituto Ricardo Jorge, 2007).

Reproduzindo a actuagdo do enfermeiro especialista nesta situagdo concreta, podemos

constatar que foram operacionalizadas as competéncias:

B1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na drea da governagao clinica.

Colabora na concepeao e concretizacdo de projectos institucionais na drea da qualidade e efectua a disseminagdo

necessdria a sua apropriacao até ao nivel operacional.
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B2. Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade
Reconbecendo que a melhoria da qualidade envolve andlise e revisao das praticas em relagao aos seus resultados,

avalia a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa programas de melhoria continna.
B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Considerando a gestao do ambiente centrado na pessoa como condigao imprescindivel para a efectividade
terapéutica e para a prevencdo de incidentes, actua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-

estar e gerindo o 1isco.

C1. Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagio na equipa multiprofissional.

Realiza a gestao dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saside, garantindo a

seguranga e qualidade das tarefas delegadas.

C2. Adapta a lideranga e a gestio dos recursos as situagdes e ao contexto visando a

optimizag¢ao da qualidade dos cuidados.

Na gestao dos cuidados, adequa os recursos ds necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca

sitnacional mais adequado a promocao da qualidade dos cuidados.

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e vilidos padrées de

conhecimento

Assenta os processos de tomada de decisao e as intervengies em padroes de conbecimento (cientifico, ético,
estético, pessoal e de contexto sociopolitico) vilidos, actuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente activo no campo da investigagio. (Regulamento 122/2011 de 18 de

Fevereiro)

K3. Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infecg¢do perante a pessoa em
situagcdo critica e ou faléncia orgdnica, face a complexidade da situagio e a

necessidade de respostas em tempo iitil e adequadas

Considerando o risco de infeccio face aos miiltiplos contextos de actuagio, a complexidade das sitnagies e a
diferenciacao dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a miiltiplas medidas invasivas, de diagnistico e
terapéntica, para a manutencio de vida da pessoa em Sitnacdo critica efou faléncia organica, responde

eficazmente na prevencao e controlo de infeccao. (Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro).
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4.9. CUIDADO A TRAQUEOSTOMIA

Durante toda a vida, o ser humano necessita de realizar adaptagcdes constantes por
variadissimas razdes, desde as que sdo inerentes ao seu proprio desenvolvimento fisico e
psicolégico, os multiplos processos que vivencia a nivel pessoal e social, passando pelos
processos de doenca. Estes ultimos por vezes constituem situagdes muito complicadas e
dificeis de gerir, que requerem especial aten¢ao e apoio por parte dos profissionais de saude,

nomeadamente dos enfermeiros.

Os doentes deixam vislumbrar a passagem de uma fase de vida para outra, de uma condigao
ou estado de vida para outro, a qual, Meleis e colaboradores (2000) desigham por transi¢ao.
De acordo com estes autores, a transi¢ao, revela um protétipo iterativo de vivéncia. A pessoa
faz comparagdes frequentes e consecutivas entre o que lhe possibilitam as suas capacidades no
presente e as que tinha antes de ser confrontado com a situacao de doencga. Essas situacOes
sucessivas, sao geradoras de grande conflito interno e comprometem o seu bem-estar, no dia-

a-dia. (Mendes, Bastos e Paiva, 2010).

Segundo Swanson pretende-se, capacitar a pessoa para a tomada de decisao para o
autocuidado, o que se reflecte na autoconfianca e auto realizacao. Esta tomada de decisao,
envolve frequentemente a familia. Quando se fala em familia podemos referir-nos a pessoas

ligadas por consanguinidade ou por afinidade emocional (Iden).

Meleis et al. (2000) afirmam que os enfermeiros podem influenciar os processos de transicao
se a sua intervengao for centrada na pessoa e nas suas necessidades reais. O foco de aten¢ao
deve incidir especialmente nas transicbes multiplas que sio tanto sequenciais como em
simultaneo. A forma como cada pessoa convive e passa pelos acontecimentos influencia
directamente todo o processo, particularmente o modo como se envolve na procura de

informacao e em encontrar novas estratégias, no sentido do autocontrolo. (Idez)

“O modo como cada pessoa encontra, ou reencontra, o sen bem-estar emocional, o seu bem-estar nas
relages que estabelece nos contextos em que se insere e o nivel de mestria conseguido que lhe permite viver face a
determinada situagio, revelam o resultado no processo de transicao. No dominio do antocuidado deseja-se que a

pessoa consiga a manutengao (adesdo ao tratamento) e a gestao (tomada de decisdo) ” (Mendes, Bastos e
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Paiva, 2010, p.14). Segundo estes autores a transi¢ao, ¢ descrita como o assumir de uma nova

identidade, reformulada e com pilar na identidade anterior.

O conforto é um aspecto relevante no processo de saude. Quando o conforto é alcangado, os
doentes sentem-se mais fortes e consequentemente mais empenhados nos comportamentos
de saude. Kolcaba & Wykle (1997) e Kolcaba (2003), referidos por Apostolo (2007, p.34),
consideram que os doentes que se sentem confortaveis, curam-se mais rapido, superam
melhor os obstaculos, adaptam-se melhor as restri¢oes, reabilitam-se mais eficazmente e tém

uma morte mais tranquila do que aqueles que estao desconfortaveis.

Apostolo (2007) alude que Kolcaba (1994) entende o conforto como um resultado holistico,

porque designa um estado das pessoas multifacetado e dinamico.

E importante que o St. JR se sinta confortavel e capacitado para se tornar auténomo quer nas
actividades de vida diaria quer nos cuidados especificos inerentes ao estadio de doenga em que
se encontra, nomeadamente os cuidados a realizar a traqueostomia. Implica que, como
enfermeiros especialistas, tenhamos para com o doente e esposa uma intervengao direccionada
para a area da “Aprendizagem de capacidades” com o objectivo de alcance do
“Autocontrolo”. Esta intervencao pretende facilitar o processo de transicao e permitir a

melhor qualidade de vida possivel ao St. JR.

Como enfermeiros especialistas desenvolvemos intervencées com o doente e esposa que
possibilitam a sua adapta¢do e autonomia a situacao de doenga e ajudamo-lo a construir o seu
projecto de saide. As nossas intervengdes como enfermeiros especialistas nesta area

englobam:

v A gestao de cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas como esta descrito na competéncia
C1, “Gere os cuidados optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagido na equipa multiprofissional” (ANEXO III do Regulamento
122/2011 de 18 de Fevereiro).

v Os processos de tomada de decisio e as intervencOes assentes em padroes de
conhecimento validos, actuais e pertinentes assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente activo no campo de investiga¢ao, como esta definido na competéncia
D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em sdolidos e validos padrées de

conhecimento” (ANEXO 1V do Regulamento 122/2011 de 18 de Fevereiro).
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O acto de Cuidar ¢ inerente a propria vida, “ ...cuidar, tomar conta, ¢ um acto de vida que
tem primeiro, e antes de tudo, como fim, permitir a vida continuar, desenvolver-se, e assim

lutar contra a morte ...”” Colliere (1999, p. 27).
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5. QUESTOES ETICICAS E DEONTOLOGICAS
EMERGENTES

Quando reportamos a ética para o ambito de enfermagem, e referenciamos a ética de

enfermagem, traduz um pensar no agir de ser enfermeiro (Nunes, 2004, p.4).

Assim, quando falamos de ética é de extrema importancia referenciar o artigo 8° do capitulo
IV do REPE, onde define que os enfermeiros deverao adoptar uma conduta responsavel e
ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos pelos cidadaos. Do
mesmo modo, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (11/CNECV/95)
afirma que existem aspectos éticos nos cuidados de saude prestados no final de vida, os quais
devem ser tidos em conta pelos enfermeiros. Como futuros enfermeiros especialistas torna-se
fundamental, no ambito de um cuidar perito, analisar a situagdo no dominio da ética e
deontologia de Enfermagem, procurando estabelecer uma ligagdo estreita entre a tomada de
decisdo clinica e decisao ético deontolégica, sendo neste ambito relevante descrever os

fundamentos éticos subjacentes ao processo de tomada de decisao, face ao caso apresentado.

5.1. SOBRE A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O conceito de dignidade humana tem fundamentos na filosofia do mundo ocidental.

Embora a histéria nos confirme que nem sempre a dignidade humana foi respeitada, ou
mesmo objecto de normas éticas e/ou legais de proteccio, o certo é que a filosofia ocidental ja
se tinha preocupado com esta questdo. Infelizmente, foi necessario um conflito mundial para
uma tomada de consciéncia que levou a proclamacio da Declaragido Universal dos Direitos
Humanos, em 1948. E, tal como se demonstra pela Convengao dos Direitos Humanos e

da Biomedicina, assinada em 1997, foi necessirio quase meio século para que os paises

signatarios da mesma chegassem a fase da aplicacao da mesma a medicina.

Citamos CNECV (1999, p.10) sobre a nogao do termo Dignidade Humana:
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“Dignidade Humana é o reconbecimento de nm valor. E um principio moral baseado na finalidade do ser humano e nio na sua
utilizagdo como um meio. Isso quer diger que a Dignidade Humana estaria baseada na propria natureza da espécie humana a qual
inclui, normalmente, manifestacoes de racionalidade, de liberdade ¢ de finalidade em si, que fazem do ser humano um ente em
permanente desenvolvimento na procura da realizagao de si priprio. Esse projecto de anto-realizacao exige, da parte de ontros,
reconhecimento, respeito, liberdade de acedo e nao instrumentalizagio da pessoa. Essa auto-realizacao pessoal, que seria o objecto ¢ a
razdo da dignidade, sé é possivel através da solidariedade ontoldgica com todos os membros da nossa espécie. Tudo o gue somos é
devido a ontros que se debrucaram sobre nds e nos transmitiram uma lingna, uma cultura, uma série de tradicoes e principios. Uma
vez, quie_formos constituidos por esta solidariedade ontoldgica da raca humana e estamos inevitavelmente mergulbados nela, realizamo-

nos a nds proprios através da relagio e ajuda ao outro. Ndo respeitariamos a dignidade dos outros se ndo a respeitassemos no outro”

Para Nunes (2007) o facto de a pessoa ter dignidade propria é uma convic¢ao recente na
histéria da humanidade - quando Kant escreveu que as pessoas tém valor absoluto, e devem
ser consideradas sempre e simultaneamente como fim e nunca simplesmente como meio, estava a definir o
que faz com que o ser humano seja dotado de dignidade especial, acima de qualquer prego e,

sem existir equivalente.

A dignidade da pessoa humana é o nucleo essencial dos direitos humanos fundamentais,
sendo condicao primordial que, o ser humano nao s6 ¢ o Gnico ser capaz de orientar as suas
acgoes em funcao de finalidades racionalmente percebidas e livremente desejadas, como ¢,
sobretudo, o unico ser cuja existéncia, em si mesma, constitui um valor absoluto, isto é, um

fim em si e nunca um meio para a prossecucao de outros fins (Idew).

Para autora citada, se com a teoria de Kant se procura uma explicagao com base no respeito —
da dignidade e da pessoa como fim-em-si-mesmo -, com Hegel identifica-se a ideia de
reconhecimento. Talvez por ser mais basica, mas sobretudo por implicar a relagao com o olhar
do outro. Porque a dignidade ¢, realmente, efeito do reconhecimento reciproco que fazemos

uns aos outros.

A dignidade da pessoa humana constitui um principio estruturante da nossa ordem juridica,
por forca do disposto no Artigo 1° da Constitui¢do da Republica Portuguesa, servindo,
neste aspecto, como fundamentagao ética — é como que o retracto do que a nagdo busca
efectivar, quais os seus ideais mais profundos. Portugal, como outros paises, declara ser a
dignidade da pessoa humana um principio que fundamenta os direitos pessoais, um nucleo

inviolavel, inerente a personalidade.
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Da dignidade humana deriva, como desctito no Enunciado de Posi¢ao 02/07 OE15MAR2007
— Sobre Consentimento Informado, a inviolabilidade de cada pessoa, o reconhecimento da
autonomia de cada um para tragar os seus proprios caminhos de vida e as suas proprias
normas de exceléncia, sem outros limites a nao ser o direito semelhante dos outros 2 mesma
autonomia. Assim, um dos direitos decorrentes da dignidade do ser humano, é o da
autodeterminagdo, na operacionalizacio da sua autonomia, isto é, a aptiddo para formular as

proprias regras de vida.

No que respeita aos cuidados de enfermagem e ao sofrimento do doente, importa reflectir...
sera que nao configura um atentado a dignidade humana nao intervir neste contexto? A nao
intervengao sobre o sofrimento de um individuo que se encontra perto do fim de vida, nao
configura um desrespeito a sua dignidade humana e também da propria humanidade,
atendendo ao sentido de conexdao da comunidade humana, que liga um sujeito a todos os

outros, mas também no sentido do valor que cada pessoa encerra em si mesma?

Se nos basearmos na concepgao de dignidade de identidade proposta por Nordenfelt e Edgar
(2005) referenciados por Pimenta (2010) , a pessoa, em situagao de sofrimento e na fase final
da sua vida, altera a imagem e a sua auto-percep¢ao, e nesse sentido podera considerar a sua

dignidade diminuida como pessoa.

Através das reflexoes de Shotton e Seedhouse (1998) referidas por Pimenta (2010) e partindo
concepecao de dignidade como algo a ser sentido, como uma experiéncia de percep¢ao da pessoa,
podemos referir que a questio do fim de vida e ainda mais no dominio do sofrimento
espiritual, configura uma situacao de devastadora perda de dignidade, pelo impacto nas

capacidades do individuo.

Numa reflexdo ética e atendendo a sua dignidade como ser humano, cabe-nos como futuros
enfermeiros especialistas contribuir para modificar esta situagdo, intervindo ao nivel do

sofrimento da pessoa em causa.

Ha que afirmar que, sob o ponto de vista ético, a intervencao face ao sofrimento humano em
fase final de vida devera ser prestado nio em fungdo da conduta moral ou do protagonismo
socialmente relevante do individuo em causa, mas sim, em razao da sua dignidade como ser
humano, de acordo com o conceito de dignidade basica como definido por Kass (2007) e até
mesmo Nordenfelt & Edgar (2005), referenciados por Pimenta (2010), conforme a sua

definicdo de dignidade humana. Ou seja, a assisténcia ao sofrimento como um direito que
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imana da sua condi¢do humana, independente da sua condigdo moral, social, étnica, religiosa

ou qualquer outra para além da sua existéncia.

Reconhecemos que a questio do atendimento ao sofrimento nao ¢ uma questao que pela sua
nao satisfa¢ao coloca em risco a vida. Contudo, que sentido de vida humana é possivel ter,
vivendo em constante soffimento ou em sofrimento constantemente provocado? Que
dignidade se concede a vida da pessoa humana nesta condigaor O direito a vida restringe-se

apenas a ter um corpo que funciona e tem vitalidade?

Convém salientar que os Enfermeiros Portugueses elegeram para si como valor do seu
exercicio, no compromisso para o desempenho das suas fungoes, a dignidade humana,
conforme consta no artigo 78° (Principios gerais) ponto 1 do Cédigo Deontolégico dos
Enfermeiros102: “As intervengoes de enfermagem sdo realizadas com a preocupagido da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.”. Afirma-se,
igualmente, que um dos principios orientadores da pratica profissional: é “o respeito pelos
direitos humanos, na relagio com os clientes”. Proteger a autonomia ¢é defender os direitos —
da pessoa e do cidaddao — que nao se extinguem por altera¢Ses na situagao de saude. O respeito
pela dignidade da pessoa humana significa, na realidade, a promog¢ao da sua capacidade para

pensar, decidir e agir.

52. SOBRE O SOFRIMENTO E A EXPERIENCIA DA
DOENCA

A experiéncia de doenga habitualmente esta associada ao sofrimento. A doenca acarreta um
conjunto de sintomas que provocam mal-estar e uma série de outros problemas que se
traduzem em sofrimento quer para a pessoa doente quer para a sua familia. Martins (2010, p.3)
considera que, “ Quando a doenga é grave pondo em risco a vida da pessoa, guando traz incapacidade ou
limitagoes alterando o seu modus vivendi on quando obriga a pessoa a viver permanentemente com dor, o

Sofrimento ¢ grande, tornando-se por veges insuportdvel”.

Muitas situagdes de doenga requerem internamento hospitalar, o qual também funciona como
fonte de sofrimento para o doente, nomeadamente, devido ao ambiente que lhe é estranho,
pela separagao dos seus familiares e amigos, pelas terapias a que tem de se submeter, pela

dependéncia relativamente aos profissionais (Martins, 2010, p.4). Segundo o mesmo autor,
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para além da questao do internamento muitos doentes enfrentam situagoes pavorosas de dor,
de angustia, de medo, de desespero, de incerteza, sentindo-se fragilizados e impotentes perante

a doenca.

Cabe as instituicbes e aos profissionais zelar pela boa aplicagao das regras de deontologia
profissional, assegurando que os doentes tenham a possibilidade de fazer valer os seus direitos
e afirmar a sua primazia como pessoa. (DGS, 2005) E também da responsabilidade dos
estabelecimentos de sadde, zelar pelo respeito dos direitos do homem e do cidadio
reconhecidos universalmente, e dos seguintes principios gerais: nao discriminagio, respeito da

pessoa, da sua liberdade individual, da sua vida privada e da sua autonomia (Ider).

Os cidadaos internados num estabelecimento de satude, sao pessoas com direitos e deveres,
nao deverdo ser consideradas apenas do ponto de vista da sua patologia, deficiéncia ou idade,

mas com todo o respeito devido a dignidade humana (Ibiden).

Cada pessoa é um ser unico, protagonista de uma histéria e de uma entidade cultural e
espiritual, que para muitos se define religiosamente. Valorizar estes aspectos é fundamental na
pratica dos cuidados de satde. A experiéncia do sofrimento torna estas dimensoes

particularmente importantes para o doente internado. (DGS, 2005)

O turbilhao de sensagdes e sentimento ¢ elevado quando associados a experiéncia da doenga
grave ou cronica afectando a identidade da pessoa, neste sentido Herzlich (2004, p.387)

descreve que:

“(...) mudangas na anto-estima ocasionadas pelas doencas cronicas: sentimento de vergonha relativo ao
estado de deterioracdo do corpo, o “estigma” sentido ao se encontrar com os outros e a Sensagio do
paciente de numa “perda do en (self)”. Para Michael Bury (1982), uma doenca duradoura leva a “uma
fundamental reconsideragio da biografia da pessoa ¢ de sen conceito de si”. Devido a sen conceito de
“ruptura biogrdfica”, a énfase se deslocou na direccao da dimensao temporal da experiéncia da doenga e
do trabalho “reflexivo” realizado pelos pacientes que buscam, nem sempre com sucesso, recuperar o

controle de suas vidas”.

Nio se pode negar que a doenga, tal como qualquer outro evento marcante na vida, ¢ uma
experiéncia unica, que coloca a pessoa a prova testando a capacidade de se adaptar a sua nova

condicao, transi¢ao saide-doencga, remetendo para o Modelo de Transicao de Afaf Meleis. A
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transicao implica uma redefinicio do sentido do eu no contexto social, através da
aprendizagem de novos conhecimentos e competéncias que conduzem a alteragdes no
comportamento, sendo esta uma das areas de actuagado dos enfermeiros (Meleis, cit. por

Gongalves et al., 2010).

O sofrimento é uma experiéncia universal e inerente a condi¢io humana. Qualquer ser
humano mais cedo ou mais tarde, com maior ou menor intensidade experimenta o sofrimento.

Podemos afirmar que é impossivel viver uma vida sem sofrimento (Martins, 2010, p.14).

Martins (2010, p.14) refere um estudo de Kahn & Steeves (1996), que tornou evidente a
universalidade da experiéncia do sofrimento, no qual foi presenciada “wma estrutura basica comum
emr doentes em sofrimento, que incluia os quatro aspectos existenciais apontados pelos fenomenologistas como os
aspectos essenciais da estrutura fundamental do mundo da vida: o corpo vivido, a temporalidade, as relagoes

humanas e o espago vivido”.

O sofrimento é também considerado uma experiéncia individual e subjectiva, porque cada
pessoa tem uma forma diferente de viver e responder ao sofrimento, que advém da sua
histéria de vida pessoal e tunica, da situacio de vida actual, e da sua identidade pessoal

(Martins, 2010, p.14).

Pimenta (2010, p. 105) refere que Ferrell e Coyle (2008) realcam que, o sofrimento
frequentemente implica uma perda. Essa perda pode estar associada ao fisico, a realidade
corporal da pessoa, ou pode ser uma perda de algum relacionamento ou de um aspecto de si
mesmo. A sensa¢ao de perda podera ser apenas percebida pela pessoa que sofre conduzindo-a

a um sentimento de desintegracao.

Martins (2010) menciona que a pessoa que sofre necessita da atengao de outras pessoas, apesar
de a dor e o sofrimento serem fendmenos solitarios e subjectivos. O mesmo autor (2010 p.3),
cita (Rehnfeldt & Eriksson;2004, Kahn & Steeves, 1996; Pollock & Sands, 1997) que afirmam
que “a pessoa que sofre procura no Outro algo que a ajude a suportar on a dar sentido ao seu sofrimento —
uma presenga inteira, uma palavra de conforto, um tocar caloroso, uma escuta atenta”. Perante a situagao
de sofrimento do Outro e seguindo a Teoria da Compaixao de Nussbaum, devemos valorizar
e respeitar sempre esse sofrimento, pois ninguém merece sofrer. Promover a ajuda ao Outro
deve fazer parte dos nossos projectos e quando esse objectivo ¢é alcancado o meu

florescimento vincula-se ao florescimento do outro (Nunes, 2009). E importante contribuir
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para uma sociedade justa, hoje é o outro que sofre e eu ajudo-o, amanha poderei ser eu a

sofrer e sera outro a ajudar-me.

Como vem descrito nos Padroes de Qualidade, “A representacao mental da condigao individunal e do
bem-estar ¢ varidvel no tempo, ou seja, cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo com os
desafios que cada situagio lhe coloca. Neste contexto, a satide ¢ o reflexo de um processo dindamico e continuoy
toda a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e

no conforto emocional, espiritual e cultural” (OE, 2001, p.6)

Para Wright (2005) mencionado por Martins (2010, p.4) os enfermeiros devem avaliar e
compreender o sofrimento e as variadas reacgées dos doentes e a0 mesmo tempo identificar
as necessidades daqueles que sofrem e aliviar-lhes a dor fisica, emocional e espiritual. Estes
profissionais sdo, grande parte das vezes, o Outro para o doente, aquele de quem ele espera
disponibilidade, atencdo, paciéncia, carinho, compreensao e compaixao. O alivio do
sofrimento impode ao enfermeiro, disponibilidade, sensibilidade, compaixao e ligacao para com

a pessoa que sofre.

Ferrell e Coyle (2008) referidos por Pimenta (2010, p. 109) interrogaram-se sobre a natureza
do sofrimento das pessoas e das suas familias e quais os objectivos dos enfermeiros perante
estes doentes. Assim enunciaram um conjunto de principios que pretendem dar resposta a

estas questoes, dos quais se salientam algumas ideias fundamentais:

° O sofrimento implica perda de controlo e isso conduz a uma sensagio de
vulnerabilidade e inseguranca. E habitual o sofredor acreditar que ¢é incapaz de sair daquela
situagao;

o O sofrimento pode constituir-se como uma tomada de consciéncia da prépria
mortalidade;

o O sofrimento frequentemente acomete a pessoa para um isolamento profundo;

. Ao sofrimento ¢ frequente associar-se a angustia espiritual. A perda de esperanca pode
verificar-se mesmo nas pessoas que tém religido. Perante uma situacdo de risco vital, as pessoas
podem efectuar uma revisao de vida, pensando quer naquilo que viveram, quer no que lhes falta
viver. Esta situa¢ao podera provocar um repensar da relacio com um ser transcendente.

A intervengao de enfermagem para o alfvio do sofrimento do doente em final de vida progride
através de um processo interaccional, dinamico, integral e sistematico. Na primeira fase, os
enfermeiros percepcionam, identificam e avaliam o sofrimento e descrevem-no como uma

experiéncia dramatica e multidimensional, expressa por sentimentos de dor, medo, ansiedade,
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angustia, inquietacdo, tristeza, impoténcia, desespero, e que esta relacionado com a
consciencializagiao da situacao terminal, a auséncia de futuro, a incerteza do devir, o medo de
morrer. “ Na segunda fase, os enfermeiros intervém (1) ajudando o doente a viver os iiltimos dias de
vida, ao proporcionar-lhe conforto fisico, ao ajudd-lo a aceitar a realidade, ao apoid-lo emocionalmente, ao
harmonizar o ambiente a sua volta e ao proporcionar-lhe a presenca dos amigos e familiares e (2) ajudando-
0 a morret, ao satisfazer os seus iltimos desejos e necessidades espiritnais, ao proporcionar-lhe a presenca e

conforto dos familiares, e ao confortd-lo no momento de morrer” (Martins 2010 p.VI).

Quando se defronta com o sofrimento e a morte do doente, o enfermeiro sofre
consciencializando-se da sua prépria finitude e sente-se impotente face a morte. A relagio
profunda que estabelece com cada doente que acompanha no processo de sofrimento e de
morte, permite ao enfermeiro aprender, crescer e amadurecer tornando-se mais competente
para lidar com o sofrimento e a morte (Martins 2010 p.VI e VIL). O mesmo autor menciona
que o alfvio do sofrimento emocional e espiritual associado a doenga, a dor e a proximidade da
morte exige, do enfermeiro, uma intervengao terapéutica, que implica uma presenca efectiva,
interessada e calorosa, o dominio de técnicas de comunicagdo bem como experiéncia e

maturidade.

Pimenta (2010, p. 102) alude a Wright (2005, 2008) que afirma que agir sobre o sofrimento
humano de forma a proporcionar o seu alivio, ou a sua cessa¢ao, nas suas multiplas dimensdoes
e diversos planos (emocional, fisico e espiritual), constitui o objectivo da enfermagem, “O

sofrimento ¢ o coragdo da enfermagens” (Wright, 2005, p. 37).

5.3. SOBRE O CUIDAR

A enfermagem fundamenta a sua pratica na acgao que visa o melhor bem para a pessoa
cuidada, no respeito pelos direitos humanos nas relagoes interpessoais que estabelece (Pires,

2007).

A identificacao do cuidar em enfermagem desde a origem da humanidade até a actualidade
reveste-se de enorme importancia, porque tal como refere Watson (2002) o processo de cuidar
a pessoa, familia e grupos, ¢ muito importante para a enfermagem, nao sé pelas transacgoes
dinamicas de pessoa para pessoa, mas também por causa dos conhecimentos necessarios,

empenho, valores humanos e compromisso pessoal, social e moral do enfermeiro.
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A moral relaciona-se com os deveres profissionais, compreendidos num Coédigo
Deontolégico. A ética em saide ¢ representada fundamentalmente pela qualidade de cuidados
prestados no dia-a-dia, com o sentido de ajuda e de cuidado. A ética e os principios éticos
devem consubstanciar todos os cuidados prestados, de forma que estes respeitem a

integridade (holistica) de cada pessoa (Pires, 2007).

De acordo com Arroyo (1997), cit. por Pires (2007), a ética em enfermagem importa para uma
reflexdo sobre os valores e normas que norteiam uma actividade profissional. A ética e a moral
em enfermagem assumiu significados diferentes ao longo do tempo, representando a moral as
normas que regulam as relacOes entre as pessoas, e a ética enquanto fundamentagiao para a

accao (Pires, 2007).

De acordo com Nunes (2011, p.25), “A especificidade da enfermagem e a preocupagao ética ligam-se e
religam-se de modo peculiar na prdxis do enfermeiro, configurando uma ética de enfermagem — nao se trata de

ética em enfermagem nem de ética para enfermeiros, mas de um campo priprio, do agir do enfermeiro”.

Na perspectiva de Pedrero (1998), cit. por Pires (2007), a ética de enfermagem estuda as
razoes dos comportamentos na pratica da profissao, os principios que regulam a conduta do
enfermeiro, as suas motivacoes, os valores do exercicio profissional, assim como as alteracoes
e as transformacdes através do tempo. Foi nesta base que se tornou importante definir o
conceito de profissao, que o mesmo autor define como uma actividade humana com um
campo definido de acgdao, um regulamento e um cédigo de ética elaborado pelos seus
membros, que se desenvolve apds a obten¢ao um titulo profissional, e cujo desenvolvimento
pessoal e a responsabilidade dos servicos prestados é possivel gracas a solidariedade entre os

seus membros (Pires, 2007).

A publicagdo em 1948 da declaracio dos direitos humanos potenciou as preocupagdes morais
e éticas na enfermagem. Posteriormente, o surgimento de cédigos para enfermeiras, da autoria
de organizacoes de enfermagem, nacionais e internacionais, a partir de 1950, assinalam o inicio
de uma abordagem sistematica da ética em enfermagem, tanto na sua pratica como na sua

formacao (Idem).

Recentemente, em 1998, a criacdo do cédigo deontologico do enfermeiro, constituiu um passo
importante porque, mais do que um documento normativo, situa o vértice da exceléncia no

relacionamento pessoa a pessoa, pressupondo e exigindo a integracao de todos os saberes e
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competéncias proprias do enfermeiro numa aten¢do pessoal e unica a pessoa que precisa de

cuidados de saude (Ibiden).

Nunes (2011, p.40) descreve que a existéncia de uma ética profissional, que deve ter
formulados os principios e valores da profissio a que se refere, a qual surge associada a um
conjunto de deveres ou normas que obrigam um conjunto de profissionais de uma dada

profissio, a uma deontologia profissional.

A complexidade de situagoes com que os enfermeiros se deparam diariamente desponta,
frequentemente, dilemas relacionados com o cuidar, que exigem constantes tomadas de
decisdo éticas, normalmente dificeis, como ¢é o caso da pessoa laringectomizada e familia que

expomos neste trabalho.

Os cuidados de enfermagem, enquanto atenc¢ao particular prestada pelo enfermeiro a pessoa
ou aos seus familiares, com o objectivo de ajuda-los na sua situagdao, englobam toda a
intervencao do enfermeiro, dentro das suas competéncias, para cuidar destas, contribuindo

para o seu bem-estar (Hesbeen, 2000; cit. por Pires, 2007).

O reconhecimento da enfermagem enquanto profissdo que centra a sua actividade na pessoa
deve traduzir um discurso ético que direcciona a sua actividade para a sociedade como um
bem para a mesma. Assim, em cada ac¢ao do enfermeiro, este faz escolhas e toma decisGes
tendo sempre em atencdo a pessoa a quem se dirige a accao (Surribas, 1995; cit. por Pires,

2007).

Na perspectiva de Hesbeen (2000), cit. por Pires (2007), o cuidar em enfermagem deve ser
compreendido como uma orientacao de natureza filosofica, devendo os profissionais de saude

enquadrar as suas ac¢oes e as suas reflexdes nesta perspectiva, e reconhecé-lo como um valor.

A esséncia dos cuidados de enfermagem ¢é constante ao longo do tempo porque assenta
fundamentalmente no cuidar, o qual firma a sua natureza e representa um valor para os

mesmos (Arroyo, 1997; Colliere,1999; Hesbeen, 2000; Watson, 2002; cit. por Pires, 2007).

Atendendo a situagdo especifica do caso que aqui expomos compete-nos, enquanto
enfermeiro especialista, reconhecer a importancia de cuidar da pessoa desenvolvendo uma
pratica profissional e ética na nossa area de intervencdo, e de promover praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Importa ao

enfermeiro especialista demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
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habilidades de tomada de decisio ética e deontoldgica, assentando a sua competéncia num
corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliagao sistematica das melhores

praticas e nas preferéncias da pessoa.

Na defesa do cuidar, enquanto responsabilidade ética especial, procuramos elevar o intrinseco
valor da pessoa e fortalecer a necessidade de uma consciencializagio acrescida relativamente a
inclusio do pensamento ético na pratica profissional quotidiana e na analise das questoes

inerentes aos dilemas éticos especiais. (Queirds, 2002; cit. por Pires, 2007).

Aludindo 2 actuagdo do enfermeiro especialista, podemos constatar que reflexdo ética
efectuada nos permitiu operacionalizar as seguintes competéncias comuns: 4.7 Desenvolve nma
priitica profissional e ética no seu campo de intervencao; A2. Promove priticas de cuidados que respeitam os

direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

54, SOBRE O DIREITO A INFORMACAO E O
CONSENTIMENTO INFORMADO DA PESSOA

A Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia (2000) refere no artigo 3.° que o

“Direito a integridade do ser humano” deve ser respeitado no dominio da medicina.

Da mesma forma, a Constitui¢ao da Republica Portuguesa, de 1976, nos artigos 1.°, 25.°, 26.%,
27.° ¢ 41.°, reconhece a dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica, os seus

direitos a integridade pessoal, a0 desenvolvimento da personalidade e a liberdade.

Por seu turno, a Lei n.° 48/90 - Lei de Bases da Saude, reconhece ainda na Base XIV, os

direitos das pessoas a serem informados sobre a sua situacao, as alternativas de tratamento e as
bl

provaveis consequéncias do seu estado e a deciditem receber ou recusar a prestacio de

cuidados que lhes é proposta (Associagao Portuguesa de Bioética, 2008).

Importa ainda referir a declaragao universal sobre bioética e direitos humanos adoptada pela
Comissao Nacional da UNESCO em Portugal, que segundo o artigo 5° a “autonomia das
pessoas no que respeita a tomada de decisdes, desde que assumam a respectiva
responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros, deve ser respeitada. No caso das

pessoas incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas medidas especiais para

86



Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

proteger os seus direitos e interesses.” (Organizagdo das Nagoes Unidas para a Educacio,

Ciencia e Cultura, 2005).

Para além dos aspectos referidos anteriormente, existem ainda documentos como o
consentimento informado e as directivas antecipadas de vontade que constituem instrumentos
facilitadores nas situagdes de dilema ético. No entanto, por vezes também eles levantam

interrogagoes éticas.

O consentimento informado livre e esclarecido pode ser definido como “um acto de decisio
voluntaria realizado por uma pessoa autbnoma, apoés um processo no qual lhe foi concedida
informacao por ela compreendida, no sentido de aceitar ou recusar um tratamento proposto,
conhecendo a natureza do mesmo, as suas consequéncias e os seus riscos” (Conselho da
Europa, 1997, cit. por Cunha, 2004). A recusa é entdo a outra face do consentimento, sendo
que tal como este deve ocorrer de forma livre e esclarecida, devendo a pessoa compreender as

consequéncias e riscos que podem advir da mesma (Entidade Reguladora da Satde, 2009).

A recusa de tratamento livre e esclarecida conduz ainda a problemas éticos consoante se trate

de um adulto capaz, de um incapacitado, ou de um menor.

Caso se trate de um adulto capaz no sentido juridico, a recusa deve ter sido feita de modo
esclarecido, isto ¢, os profissionais devem ter explicado os beneficios do tratamento e as
consequéncias da sua recusa, esclarecendo quaisquer duvidas existentes. Nestas situagoes, a
recusa deve ser livre, sem ser objecto de coaccido, primando o direito de autodeterminacio e

autonomia da pessoa (Hottois; Parizeau, 1998).

Para a tomada de decisao ética neste caso foram consultados os pareceres da Ordem
dos Enfermeiros — OE15MAR2007 / EP 02/07 — sobre Consentimento Informado para as

intervengoes de Enfermagem.

Realcamos os pontos 3 e 4 do parecer sobre consentimento informado para a tomada

de decisao ética no caso:

“3 — Os enfermeiros tém o dever de informar e de obter consentimento para a realizacio de intervengoes de
enfermagem, de acordo com o art. 84° do Cddigo Deontoligico, sendo que as pessoas tém direito a aceder a
informagdo, num formato apropriado e ao nivel da sua propria escolba, que lhes permite participar activamente
de modo informado, em decisoes sobre a sua sadide. A informagio deve ser adequada as suas necessidades e

cireunstancias, inclusive as suas necessidades religiosas, étnicas e culturais bem como as suas habilidades de
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lingna e niveis de alfabetizacao de saiide. Os riscos e os beneficios de intervengies de servico de satide e opeoes
devem ser explicados aos clientes e, onde e quando apropriado, ds suas familias. Agir contra a vontade expressa
de um cliente consciente, esclarecido e competente para decidir ¢ violador das legis artis e das regras da

deontologia profissional.

4 — A Ordem dos Enfermeiros considera que a formacio — inicial e continua — deve prover as competéncias

necessdrias para assegurar que os clientes sao adequadamente informados.

Sabe-se que quando os clientes participam nas decisoes sobre a sua saside, maior probabilidade existe de ser

satisfeita a sua necessidade de cuidados e melhores serao os resultados de saiide.
A capacitagao (on empoderamento) da pessoa ¢ fundamental e o perfil do enfermeiro que

promove esse poder treina-se e desenvolve-se. Para tal, a formacio contribui para a aquisicio e o
desenvolvimento das competéncias relacionadas com a comunicacao e a relagao interpessoal. Os enfermeiros tém
de ter o conbecimento ¢ as habilidades de adequar e dirigir a informagcao; constituir recursos para os clientes no

acesso e utilizacio de informagao; e contribuir e avaliar a base de evidéncia quanto ao impacto de clientes

informados em resultados de saiide” (OE, OE15MAR2007 — EP 02/07, 2007).

Assim, parece-nos que colocado perante a necessidade de tomar uma decisio, o enfermeiro
deve agir de acordo com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana, no respeito pelo seu Codigo Deontoldgico e na concretizagao dos principios que
consagram os direitos dos clientes, assume, também, conforme refere expressamente a alinea
a) do Artigo 83° do Coédigo Deontoldgico, parte integrante do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, o dever de «co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo til,
de forma a nao haver atrasos no diagnéstico da doenga e respectivo tratamento» e, conforme
dispoe a alinea b) do mesmo Artigo, deve também «orientar o individuo para outro
profissional de saide mais bem colocado para responder ao problema, quando o pedido

ultrapasse a sua competéncian.

Conscientes de que a ac¢ao do enfermeiro se repercute sobre toda a profissao, o enfermeiro
deve «manter no desempenho das suas actividades, em todas as circunstancias, um padrao de
conduta pessoal que dignifique a profissao», como refere a alinea a) do Artigo 90° do EOE.
Neste sentido, conforme referido pelas alineas a) e ¢) do Artigo 84° do Codigo Deontolodgico,

o enfermeiro assume o dever de «informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados
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de enfermagem» e «atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou

explicacio feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagemn.

Constitui direito dos enfermeiros, nos termos do n.° 1 do Artigo 75° do EOE, «exercer
livtemente a profissao, sem qualquer tipo de limitagdes a ndo ser as decorrentes do codigo

deontolégico, das leis vigentes e do regulamento do exercicio da enfermagemy.

E dever dos enfermeiros, nos termos da alinea a) do n.? 1 do Artigo 76° do EOE, «exercer a
profissio com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagiao, adoptando todas as medidas

que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagemy.

Parece-nos, ¢ de acordo com o parecer do Conselho Jurisdicional 111/09 sobte Informar em

Complementaridade consideramos que:

. A informagao em saude é propriedade da pessoa.

o O enfermeiro tem o dever de informar a pessoa no que respeita aos cuidados de
enfermagem atendendo com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagiao ou
explicacao feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem.

. A articulagio e a complementaridade funcional dos profissionais sio condigdes
imprescindiveis no trabalho da equipa de saide.

° Neste sentido, é nosso entendimento que nada impede que o enfermeiro informe
acerca de informagao da esfera de competéncia de outro profissional de satude, ou vice-versa,
desde que previamente consentido e em complementaridade entre os profissionais envolvidos,
preferencialmente estabelecido em protocolo ou de outro modo, podendo desde que

consentimento livre e esclarecido aceite e assinado prosseguir-se com o tratamento.

Reproduzindo a actuagdo do enfermeiro especialista, podemos constatar que reflexdo

efectuada nos permitiu operacionalizar as seguintes competéncias:
Al. Desenvolve uma prdtica profissional e ética no seu campo de intervengao.

Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio
ético-deontologico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do

cliente.
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A2. Promove priticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em situagao
especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situacOes

potencialmente comprometedoras para os clientes.
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1. CONCLUSAO

A concretizagao do presente trabalho apresenta-se de enorme relevancia para a aquisi¢ao de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias associados aos cuidados prestados a

pessoa vivenciar processos complexos de doenga critica.

Concretamente, a elabora¢ao de um plano de cuidados de enfermagem, baseado no modelo de
Nicklin, e a consequente reflexdo das praticas, possibilitou ao grupo mobilizar os diversos
conhecimentos e competéncias adquiridas anteriormente, de onde destacamos os contributos
leccionados nas UT do 2° semestre, e que facilitaram a operacionalizagao das competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista em Pessoa em Situagao Critica.

Para o enquadramento teérico deste trabalho procuramos desenvolver os conceitos gerais e
especificos mais significativos para o caso escolhido, a luz das referéncias mais actuais,
traduzindo também uma mais-valia do ponto de vista do aperfeicoamento de competéncias

em investiga¢ao.

A abordagem das questdes éticas e deontoldgicas emergentes neste caso, donde evidenciamos
as questoes sobre a dignidade da pessoa humana, o softimento e a experiéncia da doenca, o
cuidar, o direito a informag¢do e ao consentimento informado, permitiram ao grupo
representar a sua tomada de decisdao, enquanto enfermeiros especialistas, agindo de acordo
com a preocupagao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, no respeito pelo
Codigo Deontolégico e na concretizagdo dos principios que consagram os direitos dos
clientes, reproduzindo a actuagao do enfermeiro especialista, no ambito das competéncias A7
Desenvolve uma pritica profissional e ética no seu campo de intervengio ¢ AZ.
Promove prdticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Por outro lado, o processo de analise que agora efectuamos, ele proprio operacionaliza a
competéncia DI1. Desenvolve o Auto-conhecimento e a Assertividade, referente ao D —

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, em que o enfermeiro
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demonstra a capacidade de auto-conhecimento, que é central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais,
relevando a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e

organizacional.

Com a realizagdo deste trabalho considerados ter atingido todos os objectivos a que nos

propusemos, de onde destacamos, entre outros, os seguintes aspectos:

. Desenvolvida a utilizagao do processo de enfermagem, com recurso a CIPE Versio 2;

° Promovida a reflexao sobre o processo de ensino-aprendizagem, sobre os contextos e

sobre os intervenientes;
° Promovida a melhoria da qualidade dos cuidados;

. Desenvolvida reflexdo sobre os processos de presta¢ao de cuidados em enfermagem

médico-cirurgica e as vivencias pessoais associadas;

° Desenvolvidas competéncias no raciocinio critico para a tomada de decisio em

cuidados complexos;

. Desenvolvidas competéncias de avaliagao do trabalho realizado.
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ANEXOS
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ANEXO I - AVALIACAO DO RISCO DA
NAO-ADESAO AO TRATAMENTO - (OE,
2009)
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Este instrumento fornece um exemplo de uma abordagem a avaliagio da
naoc-adeszo 2o tratamento. Uma abordagem sistematica 2 identificag3o dos
motivos do cliente para a ndo-adesao ira orientar a selec¢io das intervengdes
de Enfermagem.

Data: Enfermeiro:

Nome do cliente:

Utilize as perguntas de avaliag3o para identificar as areas de risco de nao-
adesdo a0 regime de tratamento. Utilize as perguntas adicionais para descobrir
mais pormenores quando a resposta do cliente indicar um problema possivel.
Verifique os diagndsticos de Enfermagem correspondentes quando as respostas

do dliente indicarermn uma nao-ades3o real ou risco de n3o-adesio.

O intolerincla Tem algum problema que afacte a sua capecidade de fazer

2 actividade a actividade necessaria para levar a cabo 0 seu regime de
tratamento?

0O cognigao, Ha algo que o impeca da tomar o seu medicamento ou

comprometida segulr o sey regime de tratamento? Temn dificuldade em se

concentrar? Esquece-se de onde ez e do que esta a fazer?
Tem dificuldade em compreender ou segulr as instrugoss
de tratamento? Alguma vez pensa que 0s OULroS estao 2
tentar magoa-lo ou 3 tentar controlar a sua mente?

O tfeltos secundarios Sente efeftos secundarios devido a medicagao, que nao

dz medicaczo desaparecem? Estes efedtos secundarios fazem com que
quelra parar de Lomar 3 sua medicagao?
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0O meméra, Tem dificuidade em lembrar-se das colsas (tomar 3
comprometida medicagdo, segulr 2 dieta, ir 3s consuitas)?
0O compromisse Ha algumna colsa que o impega de {abrir os frascos de
musculosquelético medicamentos, trar os medicamentos, administrar insuling,
verificar a glicemia)?
0O oor Temn dores que Interferem com o cumprimento do seu
regime de tratamento?
0O rercepczo, Ouve vores que as OUITaS pessaas nao ouvem? As vozes
compromet|da Interferamn de zlguma forma com o facto de tomar 2
medicagdo ou seguir 0 tratamento?
0O péfice sensortal Tem dificuldades de (vis2o, audigao, paladar, toque ou
oifacto) que interfiram com o facto de tomar 2 medicag2o
{ou sapusr 0 exerciclo ou 3 dieta)?

m:w

0O Capacddade de gestao
do regime

Consegue seguir 3 dieta, exerdco ou regime de medicagao
prescrito pefo seu profissional de saGde? Se n3o, 0 que
Interfere com a suz capacidade de gerir o regime
prescrive?

O Abuso de dlcood, abuso
de drogas, abuso de
tabaco

Toma dlcool, drogas ou tzbaco para tratar ou redusr os
untomas da suz doanga?

O Anstedade

E costume sentir-se 1ao tenso ou t30 Nervoso que nao
consegue tormar a medicacao, tomar decisOes ou comparacer
as consuftas marcadas!

O Regime de tratamento
complexo

O seu profissional de sadde prescreveu mals de cinco
medicamentos diferentes? O seu profissional de saide
prescreveu-the mals de duzs tornas de medicagao por dia?

O Mepagao Concorda com o diagndstico que o méadico fez em relagio
a sua doenga? Acha que a sua doenga é grave?

O radiga £ costume sentir-se demaslado cansado para (tomar 2
meadicagao, obter mals medicagao, comparecer as consultas,
fazer exercicio ou preparar as suas refescdes)?

O medo Ha alguma colsa que o assuste em refacao 3 sua doenga ou

ao tratamento? Tem medo de ficar dependente da
medicagao?
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O Crencas de saixde
confiito

O que acha que 0 ajuda mals com (MenCIonar s SINTOMas)?
Acha que a (medicagao, dieta, terapéutica) o ajuda com os
sintomas da sua doenga? Ha outros remédios que tenha
tomado e que ache que s20 maks eficazes que o tratamento
prescrito pelo seu prestador de culdados?

O ralta de esperanga

Sente-se subjupado pelz sua doenga e pelo tratamento?
Acha que & Impossivel gerlr 3 sua situagdo? Apetece-lhe
dessti?

O Analfabecsmo

Sabeler? Tem dificuldade e fer instrugdes ou as informagdes
que lhe sdo dadas pelos prestadores de culdados de
saude?

O péfice de
conhecimentos

Sabe qual é 0 seu diagnéstico? Que tpo de colsas acontecam
quando come¢z a ficar doente? Sabe 0s nomes dos seus
medicamentos @ gquando tem de o8 tomar? Quals os
tratamentos que o seu médico receltou (medicamentos,
dietz, fisoterapla, terapia ocupacionzi)? Segue o sea plano
de tratamento (medicagao, exerdolo, dieta) mesmo quando
n2o se sente doente?

O Nao-adesao

Parou de (tomar 2 medicac2o, It as consuitas marcadas,
seguir a dleta, segulr o regime de exercicio) sem falar como
seu profissional de saude no Litimo ano? Alguma vez toma
mals / menos que a dose prescrita da sua medicagao?

[0 resposta a0
uratamento, auséncia de

Temn sintomas da suza doenga mesmo quando segue ©
programa de tratamento?

O Aucto-eficicia, balxa

Acha que outras pessoas determinam se asta ssudavel ou
doente? Achz que s0 fica doente por acaso?

O Auto-Imagem, baixa e
Auto-estima, bana

Tomar a2 medicagao (segulr O seu regime de tratamento)
afecta a forma comao se sente acerca de s préprnio ou a forma
como actua?

[ deacso siscida Tem pensamentos suicldas que o fazem desistir do
tratamento?

O suspenta Confia naquilo que o seu profissional de satde the diz? Acha
que 0 sey (profissional de sadde, farmacéutico, terapeura)
pode fzzer algo para o prejudican

O &xaustio do Ha QUanto tempo precisa de tratamento para a sua doenga?

tratzmento POr UaNto LEMPOo pensa que Ird necessitar de tratamento?

Ficou satisfeito com o tratamento que recebeu parz a sua
doenga no passado? Porqué / por gue nao?
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DIAGNOSTICODS

DE ENFERMAGEM

O Capacadade parz se

De que forma é que o seguimento do seu plano de

ajuscar (adequagio) tratzmento (tormar 3 medicagio, sepulr uma dieta, fazer
exgrcicio, Ir as consultas) se enquadra no seu estllo de

vida?
0O cnme Ha problemnas de segurangz na su@ casa ou na vizinhanga

que fazem com que sejz dificll seguir o seu regime de
tratamento?

0O Crengas cuiturals

Qua! o grupo cultura ou étnico 3 que pertence? De que
forma & que este grupo encarz 3 sua doengz e 0
rratamento?

O rarnilia disfuncional

A sua famikz (ou entes queridos) interfere ou Impede-o de
tomar 0s seus medicamentos ou de seguir o seu regime de
tratamento?

O Atitude da familia, em
conflito

O que & gue a sua familia (ou entes queridos) acha do seu

diagndstico? O que é que acha do tratamento que the fol
prescrico?

O fendimento,

Inadequaco

Quanto custa o seu tratamento? De que forma é que

enquadra no seu orgarmenta? O seu profissional de saide,
farmacéutico, terapeuta acelta a sua forma de pagamento?

O apolo socil, auséncla
ae

Tem passoas [ grupos significativos na sua vida, que o
apolem e esteiam disponives para si7 Tem algum apolo na
sua cormnunidade?

0O esugma

Mantém a sua doenga e/ ou tratamento em segredo?
Preocupa-0 que haja consequénclas negativas se outros
descobrirem acerca da suz doenga ou do tratamento?

O Transporte, auséncs
de

Tern problernas com O transporte que o Impacam de (ir
buscar os medicamentos, chegar as consultas com o
prestador de culdados, i 3s compeas)y?

O confianca no
profissional de saide,
auséncladee
Confianga, baixa

Acha que o sau profissionz! de saude compreende os seus
senumentos ou crengas acerca da sua doenga € do seu
tratamento?
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DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM

Espiritual

[0 Crengas raligicsas,
conflito {medkagao,

dieca, actividade,
familla, comunidade)

ASSuascrencas e | ou praticas religlosas entram em conflito
Com 0 seu regime de tratamento prescrito?

O Crengas espinituats,
conflito (medicagao,
dieta, acuvidade,
familiz)

AS SUas CTengas e [ ou Praucas espirituals entram em
conflito com o seu regime de tratamento prescrito?

O Anglstia espiritual

A suz doenga ou regime de tratamento desaflam as suas
Crengas espirituas e / ou religlosas ou 2 sua capacidade de
encorntrar esperanga e significado na vida?
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ANEXO II - ESCALA DE AVALIACAO DE

SINTOMAS DE EDMONTON (ESAS)
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Nome do Doente:

Data:

Por favor circule o numero que melhor descreve a intensidade dos seguintes sintomas

neste momento. (Também se pode perguntar a média durante as ultimas 24 horas)

Sem dor

Sem cansaco

Sem ndusea

Sem depressao

Sem ansliedade

Sem sonoléncia

Muito bom apetite

Muito boa sensagao

de bem-estar

Sem falta de ar

8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10
8 9 10

Pior dor possivel

Pior cansaco
possivel

Pior ndusea
possivel

Pior depressao
possivel

Pior ansiedade
possivel

Pior sonoléncia
possivel

Pior apetite
possivel

Pior sensacgdo de
bem-estar possivel

Pior falta de ar
possivel
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ANEXO III - ESCALA DE AUTO-ESTIMA
GLOBAL DE ROSENBERG (1989),

ADAPTADA POR LUISA FARIA (2000)
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Questionario da Auto-Estima Global

(Adaptacdo: Faria. L., 2000)

oE |C |8

1. Sinto que sou uma pessoa com valor, pelo menos tanto ou igual 1 2 3 -
aos outros

2. Sinto que tenho algumas boas qualidades 1 2 S 4
3. Bem vistas as coisas. sou levado a pensar que sou um falhado 1 2 3 4
4. Sou capaz de fazer as coisas tio bem como as outras pessoas 1 2 3 -
5. Sinto que ndo tenho muito de que me orgulhar 1 2 3 4
6. Tenho uma atitude positiva em relacdo a mam proprio | 2 3 B
7. De um modo geral. estou satisfeito comigo mesmo 1 2 3 -
8. Gostava de ter mais respeito por mim mesmo 1 2 = 4
9. As vezes. estou seguro de que sou um inutil 1 2 3 -
10. Por vezes penso que ndo presto para nada 1 2 3 4
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ANEXO IV - ESCALA DE INSATISFACAO
CORPORAL DE PROBST,
VANDEREYCKEN, VAN COPPENOLLE E
VANDERLINDEN (1995), ADAPTADA POR

PASCOAL E NARCISO (2000)
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MGSC
(Pascoal, P.. Narciso. L., 2006)

Nunca

Raramente

AS vezes

IFrequentement

Quase sempre

Sempre

1.Quando comparo o meu corpo com o do/as meus/minhas

colegas, sinto-me insatisfeito/a com 0 meu corpo.

2.Tenho tendéncia a esconder o meu corpo (por ex: vestindo roupa

larga).

3. Quando me olho ao espelho sinto-me insatisfeito/a com 0 meu

corpo.

4. Sinto inveja de outros/as devido a sua aparéncia fisica.
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ANEXO V - ESCALA DE BRADEN
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Escala de Braden - Adulto

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAD DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAQ

Nome do doente: Nome do avaliador; Data da avaliacdo:
Servico: Cama: Idade:
Percepcio 1. Completamente limitada: 2, Muito limitada: 3, Ligeiramente himitada: 4, Nenhuma limitagios
sensorial N0 reage a eshimdos dolrosos Reage unicaments a estmulos dolorcsos, Cbadece ainshugdzs verbais, masnem  Obedece a nstrugdes verbels.
Caparidad de [néogeme. ndoserebuinemse  Nao conseque comunicar o desconfunts, sampre cansague comunicar o desconforts  N2o aprecenta défice sensovial
a0 agwraanada) deddoa umniel  ewcepo dravés de gamdis ou inquietagio, o a necessidade de ser mudaco de que posse bimit a capacidads
sgécatva 0 rediido de constinga cu & w 28520, de zentr cu expemir dor ou
descorforts sedugio, tem um limitagio sensorial que e redz o v descorforto,
o capacidade de sentit dor ou descarforto em tem alguma limiasa0 senscrid que he
capacidade Imtada de sentir ador  mals da matade do copo. reduz & capacidede do senty e cu
i maior parte do seu compa, desconforto em 1 o 2 exfremcadzs.
Humidade 1, Pele constantements 2. Pele muito hrimida: 3. Pele ocasionalmente himida: 4, Pele raramente himida:
Nivel de oposicie  biimida: A pele esta fraquenkemants, mas nem A pele esta por vezes Pumida exgindo ume A pe st gerdmente seca) o
da peke & £ pale martérrrce sempre humide  samove, bmida, Os lengdis tém de s muda adiond da kncds qroxmadamente  lengais 55 tem de sz mudados
humidade devdo o sudoress, wing, ®CE mucdados pelo manos ma vez por tuma, una vez por dia, nos inkervekes nabtuas,
detectads humdade sampiz qua o
doseta ¢ dedocado ou virato,
Actividade 1. Acamado! 2, Sentado: 3, Anda ocaslonalments! 4. Anda frequentemente: )
Noal o activdice O doente esti confiredn a cama. Capacdade de marcha gravements imtada Por vezes caminha durante o dia, mas Anda fora da quarto pely mencs
fisica o meistarte, Nio pode faoer carga elou penas ks distincas, com cu sem duas vezes por da, & denbro do
tem de sir fuckid & s80tar-sa N cadera aucds, Passa a maor parts dos tuinos quaria pal mencs de duas em
rcemal oy de rodas, deitado ou sentada duas heras durants o penodo
1 ue esta accrdad,
Mobilidade 1, Completaments imabilizado: 2 Muito limitada: 3, Ligeiramente kmitado: 4, Nenhurma limitacio:
Capicidade de Nio iz quaiquer movmerdo com Ocasionalmanks muds ligeramenta & Fax paquenas & Frequentes dtwagies de  Faz grandes ou frequentes
Aearecorkolar 0 cepo cu extremidades sem pesic=o do corpo cu dis extremicadze, mas posica0 do copo e ds obemidaces ;e ateractes de posicie da copo
apotklodocompa  euda, 130 & capaz o fazer mudangas fraqueches sk, M auda,
ou sgfiatives soanhe, J
Nutricdo 1, Muito polsre: L Provavelments inadequada; 3, Mdequada: 4, Excelente:
Almectagio Nirca come uma e Raraments come uma refeicao compléta & Come mais de metads damaor patedas  Come & maie parte dis
habiual completa, Rararenta come mas coms qpenze cerca de 12 de refexdes Fa uabo refeicdes darbsds refagdzs na Integra, Nunca
de 1/3 da comida que e & comnida que e & oferecida, A ingestio de proteinas (care, paive. lacticinios), Por re0usa Uma reficao, Faz
oferecida, Come diatiamente duzs  proteinas congie uncamente em s wazes recusa ume 1feiczo, mas tome geralente um tofal de quetio
refelcies, ou mence, de protenas  refiecdes chirkes da came ou lactdnios quakmarts um suplemento caso he s ou mls reficdes (caene, peie
(came ou Lacticinics), Ccasiondments toma um suplemento oferedco, lacficios). Came ocasionah-
Tngere pouces boudes, Nao boosa dlebitico (o] mente entre as refaides, Koo
um suglemanto dietético liquida w & dimentado por sonda ou rum iegme de  requar siplemintos,
o recehe mencs do que & Quartideds idad de mdngan parentérica fotal satifzendo
st ém jejum 8)ou a dieta Fquide  Fquidos ou dimentos por sonda, provaraiments a macr parte das
ou & saros dranke meis de dnco necessdates nutricionass,
diss,
Friccdo e 1. Problesna: 2. Problema potencial: 3. Nenhum problema:
forcas de Requer uma sjuda moderada s Movimentar-se com algums dficuidade cu Mowerse na cama @ na cadeia sim ajuda @
deslizamento  Meme para se movimentar, £ reguer uma ajuds minima, £ provavel qu, tem forca musodar s.ficients para se
inprssivel bevantar o donte durante uma movimertagaa, a pele desize lavartar competamente duracks una
completamente sam desfizar cantra e douma fome cona os lengos, cadking, midav;z de pascan,
08 lengos. Dacal frequentemente  apcios cu oubros diposhives, A mae parte Mantér uma conacts posicao na cana oy
na Cama o cadera, eigndoum  do tempo, mantém uma pasicao cadera,
repoacenaments constante com  relethvamenta boa na cama cu ns cadens,
oda mbima, Espasticidade, s Ocasionaiments cescal.
contraburas cu agtagan leva
fricgdo quase constants,
Notu: Quant mals ik for a pertuagao, makcr sera o pobencial para deservalver umi Ceara ce pressao, Pontuagio total

© Copymight Bebao e aud Niwcy Bergsoo, 1989;
Verso Pomugrasa 2001, Carlos Masgane; Covems Migess: Pecho Feneire; Jody Gomesx, Kitia Funado
Grupa Associaivo de Iavestigacko am Feridas (GAIF) e Centro de Estudos & Ivestigagho am Swice da Liniversidade de Caimbra (CEISUC)
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ANEXO VI - INSTRUMENTO DE

AVALIACAO DA PELE

116



Melhoria da Qualidade dos Cuidados na Area de Ambulatério de Oncologia

Nome

Datn da obsesvagio
Local avaliada
1. Face posterior dn cabega
2 Orelbw direita
3 Orelln esquerda
1. Ombro duwerto
5. Ombro esquerdo
6 Cotovelo direito
Cotovelo esquerdo
8 Vertebras (supenor médao)
9 Sxmo
10 Coceis
11 Crista iliaca direita
12 Crasta ilinea esqueeds
13. Trocanter diretto (anca)
14 Trocanter esquerdo (anca)
15, Tubercsidade iaquuitica direita
16. Tuberosidade isquistics esquerda
17, Coxadireita
18, Coxn esquerda
19 Joelho direito
20 Joelho esquerdo
21 Pema direita
21 Pemna esquerda
23 Tomozelo direrto
24 Tomozelo esquerdo
25 Calcanhr direite
26 Calcanhar esquerdo

an

Dedos do pé direato
28. Dedos do pé esquerdo
29 Outyo (espearfivar)

(1112 L
Wiy @ QY
\ I8 w1
wLL}A: 11"
T i (
a2\ "
/ !
23)3 (4 l,‘ 'I"
g o>
27 2 26 28
Afrerior Pasteriot

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PELE

[dade Servigo

Condrgito da pele
Tumanho Profundidade Estadio

Gran | - Enfema cutineo | lupereuia nio reversivel a0 alivio da
peessio; pereimior da wceragilo da pele

Gran 11 - Perca puraanl da espessim da pede (que pode afectar o
epidenne e'ou n derme, A toern ¢ nma kesdo superficinl que pode
ter aspecto e escoriagto, flictena ou pequena cratem

Gran 1 - Perda total da pele com lesio on pecrose do tecxdo
suboutaneo, podends estenderse moes e alecty a canada
wibadjacenie

Grsu IV - Lesao em toda o espessin da pele cam destnncio
massiva, necrose recidular oo danos mmsculares. osseos

oa e elementos de suporse ( reddes, chgsitla armcular. eic. )
Estas lesies podets apresennr majectos sinnosos ¢ socavado

Nota: De acordo com as Guidelines de prevencdo e tratamento das Ulceras de pressdo, a terminologia alterou de

- S
grau para categoria”,
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Apéndice XVI - FMAE de Diagnéstico de Intervengao no ambito do

Controlo de Infe¢ao no Servigo de Oncologia

Hugo Franco - Relatério de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica

316
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I e o e D

Risco de
Definic TACS; -
necessidades Insucesso na Diminuicao Desconhecimento
de implementacio da 9 das ares de maior ol
intervencio de accoes seguranca sensibilidade aos -
na area do correctivas dos cuidados na area
CCI cudados da CCI
prestados
2 Risco de
TACS;
Estabelecer Diminuicao Desconhecimento
Medidas de Incorrecta da 5 de normas .
Proteccio  utlizacio das EPI  seguranca comuns da CCI
Individual dos sobre EPIS
cudados
prestados
Risco de
Infeccao
para os
profissiona
Seleccio das
s de Saude:
EPIS a Falta de
» Seleccao Risco de )
utilizar de informacio sobre
incorrecta das IACS; 8 T |
acordo com as EPIS;
: EPIS Diminuicio
o tipo de
da
Contacto
seguranca
dos
cudados
prestados

Hugo Franco - Relatorio de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica

-Definir
areas
criticas de
108 actuagio
Entrevistar

peritos

Divulgar as
normas da
CCI sobre
EPIS e
Formas de

Contagio.

Apresentar
sobre
forma de
Poster —

EPIS:

392

Adequacio
da
Proteccio
ao tipo de

Contacto.

317
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Apéndice XVII - Poster de Intervengao Vias de Transmissao e Equipamento de

Protec¢ao Individual.

Hugo Franco - Relatério de Trabalho de Projeto de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica
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Vias de Transmissdo e Equipamentos de Proteccdo
Individual: A Seguranca nos procedimentos para
uma Melhoria nas Praticas

ar Wt

bl ¢ A0 o Gandas de Enfenvag Franco’, Hugo M. Paramés®, Paula Martins?, Marla L.

Objectivo

Apresentaraa ntre as vias s o5 EP1 disponivals promaovernko 2 ranca @ a methoria dos culdados pr
Vias de transmissa3o Reseryatoriof Fonte Dindmica da Transmissio Micrargansmos

Contacto directo Ooontes Pessoa a pessoa durante a prestacin dos cundados Stephvlococcus aureus,
ex: transmissio por aperto de mio, palpagio faclins Gram negativos,
abdorminal, culdados de higlene Virus respiraticios

Contacto ndirocto Nsrumantos « ASTANSMISSA0 OCOMe PASSIVAMenie 3traves do um Salmonella spp,
equipamento de ulio objecto intermedidrio (normalme Inanimadao); domonas,
clinico £, Lransmis por nio mudar | enire doentes, Acinetobacter

2 a estetoscapio., 5. maltophika

Doentes Iransmissde atraves de goticulas(> sSpm) qu nfluenza virus,
Profissionsi de saide trensierem of microrganismos ylococcus aureus,
alraves do ar quando nte Ou o doante se
encontram demasiade proximas, strreptococus A
Ex. Espirro, fala, tosse, aspiragho v ;
E : i Virus aincial respiratdoo

Propagagdo de germes (¢ Spm) evaporados atraves de Mycobacternum
nocleos dé goticuat do ar ou pd N mesmo guarto ou a tuberculosis, Legionells
uma distancla longa spp

Ex. através de respiragdo

Vaiouke Alsmentacio, agu U Um vekulo iInardmado actus como vector de saimonella spp, HIV, HBV,

inanimado echicag tramamissSo de agentés microblanos. para mditiplos Gram negat

N&o ha necessidade
de fatos protectores
Antevé-se contacto com
fluldos organicos?

Luvas
Avental

BATA e/ou AVENTAL MASCARA e OCULOS RESPIRADOR LUVAS

Risco de salpicos de Risco de aerossdis efou Suspeita de microrganismo Contacto com:

s 4 r - Liquidos organicos;
sanguef liquidos salpicos de sangue ou transmitido via aérea, Mucosas ou pele nan
OTgANK0s liquidos organicos Procedimentos de rscof Intacta.
suspeita de transmissio

? por goticulas Instalagoes |
cqupamentos

contaminados com
Nauidos

- a OTganicos.

Seleccionar o tipo de
hva

Nao usar por rotina Usar méascara Cindrglca Rigoer na sekecgdo Mudar entre
como protector da farda procedimentos e
quando rotas
Nio dispensa 2
Higicne das Mias

Mudar todos os EPI entre doentes e proceder a Higiene das M3aos
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