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RESUMO

O objetivo do presente relatério é demonstrar a aquisi¢édo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area

da Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica.

Este relatdrio apresenta um resumo do percurso de aprendizagem, onde sao descritos 0s
contextos clinicos onde se realizaram o0s ensinos clinicos, uma reflexdo critica do
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas e a forma como os contextos
clinicos, as experiéncias vivenciadas e as atividades desenvolvidas contribuiram para o

desenvolvimento de competéncias.

As atividades e competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos foram fundamentadas
em modelos tedricos de enfermagem, nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Médico-Cirlrgica, nas competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na Area dos Cuidados & Pessoa em Situacao
Cronica e através da leitura de artigos cientificos, normas e protocolos nacionais e

internacionais, legislacdo e andlise das praticas de cuidados.

Na componente de investigacao, tendo por base um problema de investigagao identificado na
reflexdo sobre a prética clinica do contexto do estagio realizado na Consulta Eras® da ULS
Coimbra, foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: “Qual a evidéncia cientifica sobre a
pré-habilitacdo de doentes oncoldgicos submetidos a cirurgia digestiva?” Para responder a
esta questao, foi realizada uma revisao scoping, apresentada na forma de artigo cientifico,
sob o titulo “Pré-habilitacdo de doentes oncoldgicos submetidos a cirurgia digestiva: uma

revisao scoping”.

Este relatorio é considerado uma demonstracéo da aplicagdo dos conhecimentos adquiridos
no ambito académico a pratica, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de
Enfermagem Médico-CirGrgica, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Cronica,

realizados com base em evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirdrgica; Pré-habilitacdo; Oncologia



ABSTRACT

This report was conceived as part of the Master's programme in Medical-Surgical Nursing, in
the area of Nursing for People in Chronic Situations, at the Nursing School of Coimbra. The
aim is to demonstrate the acquisition and development of common and specific competences
for nurses specialising in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for People in Chronic

Situations.

This report summarises the learning process, describing the clinical contexts where the clinical
training took place, a critical reflection on the development of common and specific
competences and how the clinical contexts, the experiences and the activities carried out
contributed to the development of competences.

The activities and competences developed in the different contexts were based on theoretical
nursing models, the Quality Standards for Medical-Surgical Nursing Care, the common and
specific competences of nurses specialising in Medical-Surgical Nursing in the Area of Care
for People in Chronic Situations, and through the reading of scientific articles, national and

international standards and protocols, legislation and analysis of care practices.

In the research component, based on a research problem identified in the reflection on clinical
practice in the context of the internship carried out at the Eras® Consultation of the ULS
Coimbra, the following research question was drawn up: ‘What is the scientific evidence on the
prehabilitation of oncological patients undergoing digestive surgery?’ To answer this question,
a scoping review was carried out, presented in the form of a scientific article, under the title

‘Prehabilitation of oncological patients undergoing digestive surgery: a scoping review’.

This report is considered a demonstration of the application of the knowledge acquired in the
academic sphere to practice, contributing to the continuous improvement of Medical-Surgical
Nursing care, in the Area of Nursing for People in Chronic Situations, carried out on the basis

of scientific evidence.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Prehabilitation; Oncology
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INTRODUCAO

O relatério final revela-se essencial para a avaliacdo dos processos de aprendizagem,
aguisicdo e desenvolvimento de competéncias, uma vez concluido o ciclo de estudos que
conduzem & atribuicdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da

Pessoa em Situacéo Cronica.

A doenca cronica tem impacto na morbimortalidade das populagdes e € responsavel por cerca
de 60% das mortes em todo o mundo. Tendo em consideracédo a evidéncia mais recente, a
prevaléncia de doencas cronicas do foro cérebro-cardiovascular, oncoldgico, metabdlico e
respiratorio predomina na populacéo portuguesa (Lee et al., 2018; M. R. Sousa et al., 2021).

Além disso, uma populacao envelhecida, com doencas cronicas e multiplas comorbilidades,
em paralelo com a evolugdo tecnol6gica e altera¢des organizacionais que visam promover um
maior acesso aos cuidados de saude, exigem uma redefinicdo da politica de gestdo de
recursos humanos para responder a estes novos desafios (Amorim et al., 2018).

Para responder aos desafios futuros torna-se urgente o investimento em capital humano,
através da especializacdo dos prestadores, potenciando o conhecimento, a produtividade e
melhores cuidados de saude prestados. Desta forma, a especializacdo em Enfermagem, uma
tendéncia internacional, tem definido o papel do enfermeiro com fungbes avancadas ou
especializadas em diversos paises, dotando-o de competéncias especificas (cientificas e
técnicas), desempenhando atividades do seu ambito de competéncia com maior nivel de

complexidade, que extravasam o dominio dos cuidados gerais (Amorim et al., 2018).

Neste sentido, os cuidados de enfermagem especializados na pessoa em situa¢ao cronica
séo cuidados continuos, que incidem sobre a prevengéo da doenca, a promocao de estilos de
vida, a promogao de processos de adaptacéo e de adeséo ao regime terapéutico, de modo a
capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenca crénica e redefinicdo de um
projeto de saude, de acordo com as implicacdes da doenca na pessoa e qualidade de vida da
mesma. Desta forma, compete ao enfermeiro especialista mobilizar conhecimentos e
habilidades na identificacdo da intervencdo especializada, na concecdo, implementacédo e
avaliacdo do plano de intervencdo, numa parceria de cuidar promotora da seguranca e da
qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 429/2018, 2018b).

A realizacao deste relatério tem como objetivos demostrar o processo de desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias enquanto enfermeira especialista em Enfermagem Médico
Cirdrgica na Area dos Cuidados & Pessoa em Situacdo Cronica, descrever de forma critica as
atividades realizadas para o desenvolvimento de competéncias e desenvolver investigacao

relacionada com a prética clinica do contexto de estagio com relatério final.



O processo de aprendizagem foi realizado através do aprofundamento de conhecimentos, da
acao, da problematizacdo com os pares, Enfermeiras Tutoras e Professores Orientadores
resultando num processo de aprendizagem critica e construtiva, de forma a promover o
desenvolvimento pessoal e profissional, de competéncias critico-reflexivas, de tomada de

deciséo e de resolucdo de problemas complexos.

O presente documento estd estruturado em dois capitulos. No primeiro é realizada uma
contextualiza¢@o dos ensinos clinicos e analise reflexiva das aprendizagens, dividindo-se em
competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas. No segundo
capitulo serd apresentada a componente de investigacdo desenvolvida. A partir de uma
problematica que emergiu da pratica clinica no contexto de estégio foi elaborada uma questao
de pesquisa: “Qual a evidéncia cientifica sobre a pré-habilitacdo de doentes oncolbgicos

submetidos a cirurgia digestiva?”.

Para responder a esta questao, optou-se por uma investigacdo secundaria. Desta forma foi
realizada uma reviséo scoping, segundo o método proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI).
Foram definidos os seguintes objetivos: mapear as intervenc¢des incluidas nos programas de
pré-habilitagdo em cirurgia digestiva oncologica e identificar os beneficios da implementacéo

desses programas nos doentes oncoldgicos submetidos a cirtrgica digestiva.

Foi elaborada uma revisdo scoping, apresentada na forma de artigo cientifico, sob o titulo
“Pré-habilitacdo de doentes oncologicos submetidos a cirurgia digestiva: uma revisédo

scoping”.

Na concluséo seré realizada uma sintese das competéncias desenvolvidas e de investigacao,

as implicacfes para a préatica e recomendacdes futuras.

Foram utilizadas metodologias que conduziram a analise e reflexdo, através da leitura de
artigos cientificos recorrendo as bases de dados PubMed e Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), ao repositorio cientifico, normas e protocolos nacionais e

internacionais, legislacdo e a analise das praticas de cuidados e de situacdes problema.

Para a concretizacdo do presente documento teve-se em consideracdo as normas do Guia
de Elaboracdo de Trabalhos Académicos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(2024).
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

A contextualizacio e caracterizacdo dos contextos de ensino clinico possibilitam uma facil
interpretacdo e compreensdo das realidades clinicas encontradas. Esta contextualizac&o
permite demostrar as oportunidades de aprendizagem ao longo deste percurso e 0

desenvolvimento de atividades e competéncias clinicas inerentes aos objetivos pré-definidos.

No inicio de cada ensino clinico, foi elaborado o respetivo projeto de desenvolvimento de
competéncias, quer para a componente clinica (apéndice 1), quer para a unidade curricular
Estagio com Relatorio Final (apéndice 2), onde foram definidos os objetivos e as atividades a
desenvolver para a sua concretizacdo, tendo em consideragcéo o contexto onde se realizou o

ensino clinico e as possibilidades oferecidas.

1.1. UNIDADE LOCAL DE SAUDE

As Unidades Locais de Saude (ULS) permitem reunir todos os niveis de cuidados,
funcionando em articulacao entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados de saude,
incrementando assim a proximidade e integracéo de respostas.

As ULS tém como objetivo responder as necessidades dos cidadaos, privilegiando a
proximidade, a otimizag&o de recursos, a continuidade e a integragéo de cuidados, nos varios
dominios que vao desde a prevencdo, ao tratamento e prestagéo de cuidados e a recuperagéo

e reabilitacdo.

1.2. UNIDADE DE CONVALESCENGCA/ SERVICO DE MEDICINA INTERNA

A Componente Clinica em Pessoa em Situagéo Croénica foi realizada num hospital da regido
centro. A instituicdo encontrava-se num processo de transicdo e transformacédo, devido a

integragdo numa ULS da regiéo.

Esta unidade hospitalar tem como visdo ser reconhecida como hospital de proximidade e
como unidade de cuidados continuados que garantam servicos pautados pela qualidade
clinica, pela satisfacdo dos utentes e pela sustentabilidade social e financeira, afirmando-se
como uma micro-organizacao de saude do século XXI. Além disso, tem implementado um

projeto galardoado designado “Hospital Amigo dos + Velhos”.

A realizacdo da componente clinica deveria ocorrer na Unidade de Convalescenca. No
entanto, uma vez que a equipa multidisciplinar € comum a dois servicos, a maioria do ensino
clinico decorreu no Servigo de Medicina. A equipa de enfermagem encontra-se dividida em 2

grupos, o primeiro grupo presta cuidados ao piso da Unidade de Convalescenca no rés do
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chéo (com 16 camas) e o segundo grupo (onde se incluia a minha Enfermeira Tutora) presta
cuidados na Unidade de Convalescenca do 1° andar (com 14 camas) e ao servi¢o de Medicina

(com 7 camas).

Habitualmente a minha Enfermeira tutora exercia fungdes no servico de Medicina, onde o grau
de dependéncia dos doentes internados era mais elevado, na sua maioria idosos com mais
de 80 anos e com menor potencial de capacitacdo. Além disso, na sua maioria, estavam a
aguardar vagas cativas em estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI) e um dos
doentes em Unidade de Longa Duragéo e de Manutencéao.

Apesar deste contexto ndo ser o previsto, uma vez que o ensino clinico deveria ter ocorrido
na Unidade de Convalescenca, procurei demonstrar uma atitude analitica e reflexiva sobre a
prestacdo de cuidados a pessoa com doenga crénica, procurando maximizar as
oportunidades de desenvolvimento das minhas competéncias. O facto de a minha Enfermeira
Tutora ser responsavel pela Consulta de Feridas Complexas, criou a oportunidade de a
acompanhar na realizacdo destas consultas, permitindo colocar em préatica e desenvolver
competéncias especificas nesta area, mobilizando os conhecimentos adquiridos na Unidade
Curricular de Feridas e Viabilidade Tecidular. Na Unidade de Convalescenca, tive a
oportunidade de acompanhar a Enfermeira com fun¢des de Gestdo, o que me permitiu

desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista.

Considero que deve existir flexibilidade e procura de oportunidades quando o contexto a
partida se mostra adverso. Assim, apesar de no inicio do estagio considerar que o contexto
de medicina, com doentes muito idosos e com pouco potencial de recuperagéo e integracédo
familiar, constituia um obstaculo ao meu desenvolvimento, a oportunidade de passar alguns
turnos na Unidade de Convalescenca e na Consulta de Feridas Complexas permitiu-me

desenvolver o projeto a que me tinha proposto, que de forma global foi cumprido.

A Unidade de Convalescenca tem uma equipa multidisciplinar constituida por médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, assistente social, psicologa e fisioterapeutas.
Semanalmente realiza-se uma reunido multidisciplinar para os doentes da Unidade de
Convalescenca, onde se discutem todos os casos clinicos e a sua evolugdo clinica. Além
disso, realizam reunibes familiares onde se contextualiza a familia sobre a evolucdo da

situacao clinica da pessoa internada e se planeia a alta clinica.

No que diz respeito a equipa de Enfermagem, esta é composta por 24 elementos. Destes 24
elementos, 1 encontra-se em fungBes de gestdo e 23 na prestacdo direta de cuidados. O
periodo de trabalho da equipa de enfermagem é organizado em 3 turnos: turno da manha,

turno da tarde e turno da noite. No turno da manha esta presente a enfermeira com fungdes
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de gestdo e um enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitacdo (apenas durante os

dias ateis).

Em relacdo a organizacdo dos elementos da equipa de enfermagem, existe um enfermeiro
designado como responsavel de turno, nos turnos em que a enfermeira em funcdes de gestao

nao esta presente. O método de trabalho adotado, é o0 método de enfermeiro responsavel.

Este método, internacionalmente conhecido como primary nursing, consiste na prestacdo de
cuidados a pessoa internada através de uma responsabilidade individualizada nas tomadas
de decisdo em relacdo a assisténcia de enfermagem. Assim, o enfermeiro é responsavel por
decidir como o cuidado devera ser prestado diariamente, sendo sempre responsavel pela
coordenacdo das decisfes clinicas, assim como pela supervisdo da assisténcia prestada
durante o internamento hospitalar (Ventura-Silva et al., 2021).

Em relacdo as dotacdes da equipa de enfermagem, no turno da manha no piso 0 ficam 2
enfermeiros, no 1° piso 2 enfermeiros e na medicina 1 enfermeiro. No turno da tarde, no piso
0 ficam 2 enfermeiros, no 1° piso 1 enfermeiro e na medicina 1 enfermeiro. No turno da noite
apenas fica um enfermeiro no piso 0 e 1 enfermeiro no 1° piso para a Unidade de

Convalescenga e servi¢o de Medicina.

A andlise para determinar as horas de cuidados necesséarios (HCN) para dotacdes de
enfermeiros nas Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) decorre da adaptacéo
dos focos de atencdo as atividades descritas no ambito do Sistema de Classificagdo de
Doentes em Enfermagem (SCD/E). Contudo, considero que a utilizagcdo do nivel de
dependéncia de cuidados que apenas tem em consideracdo a dependéncia fisica € redutora.
Para os utilizadores das UCCI sao relevantes outras necessidades, as quais carecem de
identificag@o/caracterizagdo e que implicam outro tipo de respostas profissionais (adaptacao
ao novo estado de saude, adesdo ao regime, capacitacdo da pessoa e do prestador de

cuidados entre outros) (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Tabela 1

Horas de cuidados de enfermagem necessarias por UCCI

Unidade de Cuidados Continuados Integrados HCN/DI
Convalescenca 5,23
Média Duragéo e de Reabilitagao 4
Longa Duracéo e de Manutencao 5
Paliativos 5,95

Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2014
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No contexto das Unidades de Cuidados Continuados existe a recomendacdo que henhuma
unidade possa em momento algum do seu horario de funcionamento ser assegurada apenas

por 1 enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Na teoria efetivamente ndo acontece, porém na pratica, a estrutura fisica da Unidade de
Convalescenca por dois andares implica que no turno da noite apenas fique um enfermeiro
sozinho por piso. Além disso, analizando o nimero de horas disponiveis relativamente ao
namero de horas de cuidados de enfermagem necessérias recomendado, foi possivel verificar

gue existia a hecessidade real de reforcar a equipa de enfermagem.

Promover a seguranca do doente e, consequentemente, a qualidade dos cuidados de
enfermagem séo atualmente dois dos objetivos e desafios mais importantes para os varios

sistemas de saude (Ventura-Silva et al., 2021).

Considero que a promocao da seguranca do doente deve ser uma preocupag¢ao no processo
de cuidados uma vez que a dimensao dos riscos varia em funcéo do contexto da prestacao
de cuidados de saude e da sua disponibilidade.

A dotacao adequada de enfermeiros, o seu nivel de qualificacéo e perfil de competéncias, sdo
aspetos essenciais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude
para a populagdo alvo e para as organizacdes, devendo, para isso, serem utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequagdo dos recursos humanos as reais

necessidades de cuidados da populagdo (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Apesar da dotagéo insuficiente e do método trabalho implementado, como verifiquei ao longo
do ensino clinico, observa-se a constante cooperacdo e entreajuda entre todos os elementos
da equipa de enfermagem presente em cada turno, contribuindo para a promog¢édo da

gualidade e seguranca.

1.3. CONSULTA ERAS

A Unidade Curricular Estagio com Relatério Final foi realizada na Consulta ERAS® (Enhanced
Recovery After Surgery) Colorretal e Hepatica de um Centro Hospitalar que integra uma ULS
da regiao centro. Este contexto de ensino clinico veio de encontro ao meu proprio percurso
profissional, na area do doente cirtrgico oncolégico e a consulta Eras® colorretal, mas

também da necessidade pessoal de aprofundar conhecimentos nesta area.

Esse Centro Hospitalar tem como missédo prestar cuidados de salde integrados, de elevada
gualidade e centrados nas pessoas, para melhorar a saude e bem-estar da comunidade.

Como unidade hospitalar de referéncia nacional e internacional, garante ainda cuidados a dois
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milhdes de habitantes da regido centro e, em muitas areas, é a unidade de referéncia para
todo o pais. O elevado nivel de diferenciacdo e a ampla carteira de servicos posicionam a

unidade como uma referéncia nacional e europeia para varias especialidades.

O ambiente integrado da ULS ¢é ideal para desenvolver e implementar solu¢des inovadoras
de saude e aforte ligacdo da ULS ao ensino universitario tem impulsionado o desenvolvimento
de diferentes iniciativas na area da investigacao e inovac¢do, mantendo-a na vanguarda dos

avancgos meédicos, cientificos e tecnoldgicos.

A consulta ERAS® colorretal e hepatica acompanha no percurso perioperatério os doentes
da unidade de cirurgia colorretal e hepatica. O ERAS® (Enhanced Recovery After Surgery —
recuperacao otimizada poOs-operatdria) € um programa inovador de preparacdo para a

cirurgia.

A Sociedade ERAS® tem as suas raizes no chamado Grupo de Estudo ERAS® em 2001, que
verificou que existia uma variedade de praticas em diferentes unidades hospitalares e uma
grande disparidade entre as praticas reais e 0 que ja era conhecido como a melhor pratica,
com base na literatura, conduzindo o grupo a estudar o processo de mudanca da tradicdo
para as melhores praticas. A misséo da Sociedade é desenvolver cuidados perioperatorios e
melhorar a recuperagdo por meio de pesquisa, educacdo, auditoria e implementacdo de

praticas baseadas em evidéncias.

Desta forma, o ERAS® apresenta como pilares os cuidados perioperatérios baseados em
evidéncias, uma abordagem multidisciplinar e multiprofissional, o trabalho em equipa,
promove auditoria continua e preconiza a mudanca baseada em dados. Abrange todo o
percurso do doente, desde a primeira reunido com o cirurgidao até a consulta de follow-up um

més apos a cirurgia.

Além disso, com o desenvolvimento de novas técnicas e praticas no bloco operatério, as
necessidades do doente pds-operatério mudaram, o que teve impacto na pratica de
Enfermagem. Simultaneamente, a Enfermagem enquanto ciéncia esta a evoluir e a
complementar as ciéncias médicas mais classicas da cirurgia e da anestesia. Os enfermeiros
assumem novos papeéis e missdes e fazem avancar muitos dos elementos nos cuidados aos

doentes (Ljungqvist et al., 2020).

No Centro Hospitalar o Programa Eras® surgiu em 2018, com a formacédo da equipa de
implementacdo. Em 2019 foi implementado o programa Eras® para doentes submetidos a
cirurgia colorretal. Nos anos de 2021 e 2022 foram formadas as equipas para implementacéo
dos protocolos Eras® para cirurgia hepatica e cirurgia bariatrica, tendo sido implementados
em 2023. Atualmente estdo em fase de formacgdo e implementacéo as equipas de cirurgia

pancreatica, cirurgia toracica, ginecoldgica (cirurgia oncolodgica e cesarianas eletivas) e em
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fase de formacado a equipa de transplantacdo hepética. O objetivo é transformar a unidade

hospitalar num Hospital Eras®.

O ensino clinico decorreu na consulta Eras® de cirurgia colorretal e hepatica. A Equipa de
Enfermagem Eras® de cirurgia colorretal e hepética é constituida por enfermeiros
especialistas em enfermagem meédico-cirargica e enfermagem de reabilitacdo, sob a direcédo

de um enfermeiro Gestor.

ApOs uma proposta cirdrgica o doente realiza uma consulta multidisciplinar de pré-habilitacéo,
habitualmente 4 semanas antes da cirurgia, onde se efetua uma consulta de enfermagem,
realizada por enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, consulta de
anestesiologia, consulta de fisiatria, consulta de enfermagem de reabilitacdo, consulta de
nutricdo e servigo social. Além destas consultas poderdo ser encaminhados para outras
consultas consoante a avaliacdo dos diferentes profissionais, por forma a otimizar possiveis

morbilidades apresentadas pelo doente.

Compete ao Enfermeiro Eras® especialista em enfermagem médico-cirlrgica a realizacao da
consulta pré-operatoria, o acompanhamento do percurso do doente no periodo perioperatorio

e a realizagdo das teleconsultas de follow-up as 48h apdés a alta e aos 30 dias ap0s a cirurgia.

Foi possivel verificar, ao longo do ensino clinico, que o recurso a estes profissionais de saude
altamente qualificados na realizagéo destas intervencdes clinicamente diferenciadoras, permite
aumentar a adesado dos doentes as melhores praticas no circuito perioperatorio. Além disso, de
forma a ndo comprometer a seguranca do doente, a equipa de enfermagem garante o
acompanhamento dos doentes apos a alta, o que permite a identificacdo precoce de sinais de
deterioragdo ou descompensacéo do estado de saude apos a alta hospitalar. O seguimento pos
alta hospitalar contribui para evitar readmissdes aos 30 dias, garantindo a seguran¢a do

doente apés a alta.

Além da teleconsulta, gerem a resposta da aplicagdo UPHILL utilizada pelos doentes
submetidos a cirdrgica colorretal, que calcula o risco de ocorréncia de eventos adversos,
automatiza o contato ao 7° e 14° dia pos alta e recolhe dados de follow-up, tendo em
consideracdo o risco individual do doente. A aplicacdo gera um alerta se for comunicado

algum sinal de descompensacao do estado de saude.

Sao igualmente responsaveis pelo processo de auditoria clinica na plataforma EIAS e pelo
feedback transmitido as equipas multidisciplinares, pela assessoria e formacao nos projetos

em curso e novos projetos assim como integrar grupos de investigacgao.
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2. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O relatério final encontra-se inserido no processo formativo do | Mestrado em Enfermagem
Médico-cirdrgica na vertente da pessoa em Situacdo Croénica. Neste percurso formativo
pressupde-se que o enfermeiro consiga atingir um conjunto de aptiddes e competéncias que

Ihe permitam concluir 0 mesmo com sucesso.

Atualmente, a especializacdo em Enfermagem € uma tendéncia internacional, tendo-se
definido o papel do enfermeiro com fungbes avancadas ou especializadas em diversos paises
e dotando-o de competéncias especificas (cientificas e técnicas), capaz de desempenhar
atividades do seu ambito de competéncia mais complexas, que ultrapassam o dominio dos
cuidados gerais 0 que se traduz em ganhos em saude (melhoria dos indicadores de saude),
ganhos para as instituicdes (melhoria dos indicadores de gestéo e de eficiéncia) e ganhos para
os profissionais (melhoria dos indices de satisfacéo e de retencdo) (Amorim et al., 2018).

Considero que, no decorrer dos ensinos clinicos foi fundamental o recurso a um referencial
tedrico, que orientou a minha acao enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situacio Croénica.

Nesta perspetiva, a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem assim como a Teoria
das TransicOes de Afaf Meleis permitiram a adoc¢ao de quadros conceptuais que nortearam a

minha prética de cuidados enquanto futura enfermeira especialista.

Orem, é uma referéncia importante para o desenvolvimento do conceito de Autocuidado, que
definiu como uma pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam no sentido da
manutencdo da vida, da saude e do bem-estar. Na Teoria de Enfermagem do Défice de
Autocuidado desenvolvida pela autora, o défice de autocuidado existe quando a capacidade
de acéo do individuo néo é suficiente para dar resposta as suas necessidades e exige a ajuda
de outra pessoa. E neste pressuposto que justifica o papel social da enfermagem

determinando a necessidade da intervengéo de enfermagem (Martins & Brito, 2021).

Desta forma, como atividade diagnostica, os enfermeiros devem avaliar o compromisso e/ou
as capacidades da pessoa para promover com eficacia as a¢des de autocuidado sempre que

se deparam com um novo cliente ou na necessidade de monitorizar a evolugao.

Quando existe alteragédo na autonomia, as terapéuticas de enfermagem tém como principais
objetivos a substituicdo na satisfacdo das necessidades de autocuidado ou a gestéo individual
de sinais e sintomas consoante a fase em que a pessoa com dependéncia se encontra.
Deverdo ser implementadas ac¢des de substituicdo na realizacdo das atividades quotidianas
para a satisfacao das necessidades de autocuidado quando a pessoa ndo esta capaz de o
fazer, com o objetivo de assegurar a manutencao ou atingir do maximo potencial de autonomia

com acdes do tipo informar, como ensinar sobre sinais e sintomas e sobre a doencga. Isso
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permitira que a pessoa possa fazer uma gestdo mais eficaz da doenca e com isso realizar as
atividades de autocuidado, mas também uma melhor aceitacdo da ajuda de outras pessoas

gquando ndo consegue realizar essas atividades de forma autbnoma (Aradjo et al., 2021).

Em ambos os ensinos clinicos integrei na minha pratica de cuidados a Teoria do Défice do
Autocuidado, uma vez que na Unidade de Convalescenca/ Medicina frequentemente a
capacidade da pessoa para promover com efichcia acBes de autocuidado estava
comprometida, sendo necessario intervencdes de enfermagem para compensar a
incapacidade e na Consulta Eras®, frequentemente, as intervencgdes visavam ajudar a pessoa

na tomada de deciséo, fornecer informacéo e fomentar a aprendizagem.

Também a Teoria das Transi¢des foi bastante importante neste percurso pois, em ambos 0s

contextos, existia uma mudanca no estado de salde que implicava uma transicéo.

Afaf Meleis definiu transicbes como uma passagem de um estado bastante estavel a outro
bastante estavel, sendo um processo desencadeado por alguma mudanca. Essas transi¢cdes
podem ser de desenvolvimento, situacionais, saude-doenga ou organizacionais (McEwen &
Wills, 2016).

Segundo Meleis (2010) as transi¢cbes ndo sdo exclusivas, podendo ocorrer em simultaneo
num determinado momento. As transicdes no processo de saude/doenca sdo as mais
facilmente percebidas, compreendendo as mudangas entre a pessoa passar do papel de
saudavel para o de doente agudo ou crénico englobando todas as etapas associadas, desde
o diagnoéstico ao tratamento e respetiva recuperacgao/ reabilitagdo e posterior manutencéo de

saude, assim como a passagem do papel de doente para um novo estado de bem-estar.

Frequentemente a natureza da transicdo do tipo saude/doenca ocorre em situagbes de
diagnostico de doencas cronicas, processos de recuperacdo e alta hospitalar, por exemplo
(McEwen & Wills, 2016).

Durante os ensinos clinicos pude constatar que os enfermeiros desempenham um papel
facilitador nas transicdes uma vez que sao os profissionais de salde que contactam com
maior frequéncia com os individuos e as suas familias em processos de transicao,
capacitando o individuo de conhecimentos, desenvolvendo habilidades e comportamentos e

procurando o maximo de bem-estar.

Uma transicao eficaz é aquela que o individuo se sente bem consigo proprio, na relacao com
0s outros, demonstra ser capaz de gerir 0s sinais e sintomas, o regime terapéutico assim
como as atividades de vida e do trabalho de forma eficaz, sendo estes trés pontos
considerados os indicadores de transicdo saudavel. A terapéutica de enfermagem implica

atividades e acbes como aquisicdo de dados das condi¢cfes de transicdo, preparacao para a
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transicao (frequentemente educacao para preparacdo para a transicao) e suplementacao de

papel (uso de educacao e prética para facilitar o processo) (McEwen & Wills, 2016).

As transi¢cfes do tipo saude/doenca foram as mais observadas durante os ensinos clinicos.
Na Unidade de Convalescenca a maioria dos doentes tinham estabilizado da fase aguda da
doenca, mas ainda se encontravam num processo de recuperacao, o que exigia uma fase de
transicdo, com um processo de aprendizagem com recurso a estratégias adaptativas e, na

maioria das vezes, uma mudanca significativa do modo de vida.

Na consulta Eras® a perspetiva de uma cirurgia, na maioria das vezes associada a um
diagnostico de doencga cronica como doenca oncolégica ou doenca intestinal inflamatéria
implicava uma transi¢éo do tipo saude/doenca, com a necessidade uma preparacgao prévia do
doente com atividades de educacéo para preparacao para a transicdo capacitando-os para a
gestéo de sinais e sintomas, do regime terapéutico assim como para as atividades de vida.

O enfermeiro deve identificar, clarificar e procurar compreender o processo de transicdo de
um cliente e familia e desenvolver intervengfes de enfermagem que promovam uma resposta

saudavel a transi¢do (Nascimento & Varandas, 2020).

Durante este percurso nos ensinos clinicos, para a aquisicdo de competéncias tornou-se
igualmente importante as orienta¢cdes normativas da Ordem dos Enfermeiros, que estiveram
sempre presentes na elaboracdo dos projetos de ensino clinico e nas atividades

desenvolvidas ao longo do tempo.

No exercicio profissional torna-se essencial ter por referéncia os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica — Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Cronica, tendo sempre presentes os seus enunciados descritivos
relativos a satisfacéo dos clientes, a promogéo da saude, a prevencao de complicagfes, ao
bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizagdo dos cuidados de
enfermagem, prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos e a

seguranca nos cuidados especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2017) .

Também dois referenciais foram essenciais neste percurso formativo, o Regulamento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e o Regulamento de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na é&rea de

Enfermagem a Pessoa em Situagéo Cronica.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o conjunto de competéncias especializadas decorre
do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e
concretiza-se, em competéncias comuns e em competéncias especificas definidas em
regulamentos proprios de cada &area de especialidade. Assim, enfermeiro especialista é

aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
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de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (Regulamento
n.° 140/2019, 2019b).

Compete a Ordem do Enfermeiros definir as competéncias comuns a todos os enfermeiros
especialistas, assim como as competéncias especificas a cada area de especializa¢do. Desta
forma define como Competéncias comuns as competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéo,
investigacdo e assessoria. JA& as Competéncias especificas sdo as competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e do
campo de intervencgdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salude das pessoas
(Regulamento n.° 140/2019, 2019b).

O Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista orientou a minha
pratica no sentido de desenvolver as minhas competéncias nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico -Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o Cronica define os cuidados
de enfermagem especializados como cuidados continuos oferecidos em ambiente hospitalar,
domiciliar e comunitario, e que incidem sobre a prevencéo da doenca, a promog¢ao de estilos
de vida, a promocdo de processos de adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico,
capacitando a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenca crénica e redefinindo um
projeto de saude, de acordo com as implica¢des da doenca na pessoa e a qualidade de vida

da mesma (Regulamento n.° 429/2018, 2018b).

Este capitulo narra o percurso para a aquisicdo de competéncias nos ensinos clinicos no
ambito do mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacédo Cronica.

Desta forma sera uma reflexao sobre as competéncias adquiridas durante os ensinos clinicos,
onde se descreve 0s contextos dos estagios e se analisa, reflete e fundamenta a aquisicao

de competéncias e 0s seus contributos para o desenvolvimento de uma pratica especializada.

Nesta reflexdo sera abordada a caraterizagao dos cuidados prestados, o grau de cumprimento
dos objetivos definidos e seré dividida em competéncias comuns do enfermeiro especialista
e competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica na

area da pessoa em situacao cronica.
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2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No inicio de cada ensino clinico, foi solicitada a elaboracédo de um projeto de desenvolvimento
de competéncias (apéndice 1 e apéndice 2). Para desenvolver os projetos houve recurso as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica na vertente da Pessoa em

Situacao Crénica de modo a definir as atividades a desenvolver.

Neste ponto sera realizada a andlise critica das atividades desenvolvidas de acordo com os
dominios das competéncias comuns definidos pela OE (Ordem dos Enfermeiros):
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gesto dos
Cuidados; Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Estas competéncias foram abordadas de forma separada, permitindo caraterizar as atividades
planeadas e o grau de cumprimento dos objetivos definidos.

O dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal reline duas competéncias:

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante préaticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019b).

Ao longo dos ensinos clinicos, por diversas vezes, foi necessario recorrer as competéncias
do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Todas as minhas intervencdes e
acbes assentaram nos conceitos basicos de bem-estar da pessoa doente, respeito e
dignidade, exigindo uma postura humanizadora regendo-se pelo Cédigo Deontolégico dos

Enfermeiros e pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

No entanto, duas situacdes em particular conduziram a uma reflexdo pessoal mais profunda

e fundamentada, que serdo descritas seguidamente.

Os enfermeiros diariamente sdo confrontados com a necessidade de tomar decisfes éticas.
Para construir a decisdo ética, o enfermeiro deve avaliar o problema ético em toda a sua
complexidade e incluir o doente na constru¢cdo da sua decisdo. Os problemas éticos de
enfermagem séo constituidos pela existéncia de incerteza quanto a decisdo para agir, que
surge quando esta em causa a dignidade do doente, os seus direitos e a sua vontade. Estas
situacdes podem gerar duvidas ou conflitos na escolha das intervencdes de enfermagem
(Nora et al., 2016).

No contexto do ensino clinico da Componente Clinica em Pessoa em Situacdo Cronica,

realizado na Unidade de Convalescenca, deparei-me algumas vezes com um dilema ético em
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especifico quando tive a oportunidade de participar na tomada de decisdo, com a equipa

multidisciplinar, com a pessoa doente e sua familia.

Durante o ensino clinico, tive a consciéncia que todas as pessoas que cuidei, quer no servico
de Medicina, quer na Unidade de Convalescenca eram pessoas idosas, muitas vezes com
idades superiores aos 80 anos.

Apbs a analise reflexiva do ensino clinico a questdo ética que emergiu foi:

- Serd que a autonomia da pessoa e a sua autodeterminacao foram respeitadas?

Inmeras vezes, a pessoa sujeita a cuidados e submetida a um longo periodo de
internamento, verbalizava vontade de ir para casa e ser cuidado pela familia. Além disso, deve
ser tido em conta que este era um segundo internamento, apos um internamento em ambiente
hospitalar.

No entanto entravam em conflito varias variaveis como a necessidade de cuidados, a
auséncia/incapacidade de autocuidado, a auséncia de um cuidador informal ou a necessidade
de manter cuidados em unidades de cuidados continuados de media ou longa duracao face
a situacéo clinica.

Habitualmente, ocorre uma reunido familiar no inicio do internamento, a meio do internamento
e no fim do internamento, com o objetivo de definir estratégias para o plano individual de
cuidados, avaliar os objetivos alcancados e a alta ou a necessidade de manter os cuidados.
Nessa reunido estdo presentes a familia ou cuidadores de referéncia, o0 médico assistente, a
assistente social, a enfermeira com fungfes de gestdo e a psicologa, mas nem sempre esta
presente o préprio doente.

Sendo esta reunido sobre a situacdo clinica do doente, importa refletir sobre esta pratica.
Procurei sempre que participei nestas reuniées que a pessoa estivesse presente para poder
exercer a sua autonomia e autodeterminacao.

As pessoas idosas constituem um dos grupos mais vulneraveis porque, devido a sua
longevidade, véo experienciando progressiva debilitacdo e as suas vulnerabilidades podem
ser agravadas, face a deterioracdo do estado de saude, mas também pela forma como a
sociedade e as pessoas interagem com elas. Naturalmente, destes fundamentos decorrem
exigéncias deontoldgicas e de responsabilidade social, na protecdo das pessoas e na acéo
em prol dos seus direitos (Nunes et al., 2021).

A Lei de Bases da Saude, aprovada em anexo a Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, prevé o
direito de todas as pessoas a promoc¢do do bem-estar e qualidade de vida durante o
envelhecimento, numa perspetiva inclusiva e ativa que favoreca a capacidade de decisdo e
controlo da sua vida, através da criagdo de mecanismos adaptativos de aceitacdo, de
autonomia e independéncia, sendo determinantes os fatores socioeconémicos, ambientais,

da resposta social e dos cuidados de saude (Lei n.° 95/2019, 2019).
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Num estudo realizado entre 2001 e 2004, Lucilia Nunes identificou um conjunto de problemas
éticos que se referem a decisdes sobre intervencdes de enfermagem ou sobre outros aspetos
inerentes a pratica profissional que agrupou em 12 categorias: informacéo, acompanhamento
de fim de vida, decisdo do destinatario dos cuidados, respeito pela pessoa, sigilo profissional,
responsabilidade profissional nas atividades interdependentes, responsabilidade institucional,
distribuicdo de recursos, reflexdo profissional, desenvolvimento das tecnologias, protecédo da

saude e inicio de vida (Nunes, 2015).

De acordo com a autora emergem destes os problemas relacionados com a articulacdo com
os familiares, nomeadamente quanto a transmissao da informacéo, os relacionados com o
agir em interdependéncia no seio da equipa de saude, assim como os problemas inerentes

ao papel das organizagfes de saude no atendimento em saude.

No contexto vivenciado no ensino clinico o problema ético que emergiu algumas vezes foi a
decis@o do destinatario de cuidados, que integra duas subcategorias: respeito pela decisédo
expressa e decisdo do outro.

A ampliacao da relagcéo de cuidado para além da pessoa causa, frequentemente, um conflito
quanto ao plano terapéutico, decorrente das diferentes perspetivas quanto ao cuidado
planeado, ficando em desacordo o respeito pela decisdo da familia ou do representante legal

e o0 sentido de protecéo da pessoa.

Em alguns casos foi respeitada a decisdo da familia e ndo da pessoa. Dessa forma, para mim
foi importante refletir sobre o processo de tomada de deciséo e de exercicio de autonomia da

pessoa.

O processo de estudo e de decisdo sobre os diversos temas da bioética baseia-se na
utilizacdo de quatro principios bésicos: beneficéncia, ndo-maleficéncia (primum non nocere),
autonomia e justica. Tendo em conta a problematica em questéo, é fundamental analisar o
principio da autonomia, que se refere ao poder individual de determinacdo e tomada de
decisdo, com base no sistema de valores e interesses e esta estritamente ligado a capacidade
de decisdo com base nos direitos fundamentais do Homem e as condi¢des de ordem juridica

em vigor (Lucas et al., 2021).

Quando as pessoas nao tém competéncia para agir de forma autébnoma, o principio da
autonomia ndo se aplica. A falta de capacidade de decisdo de um doente com base em
perturbacdes fisicas ou mentais tém as mesmas consequéncias praticas que uma deliberacéo
juridica de incompeténcia, apesar de ser distinto a incapacidade de tomar decisdes em
matéria de cuidados de saude (avaliada por profissionais de saude) e incompeténcia

(determinada por tribunal) (Varkey, 2021).
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O exercicio da autonomia da pessoa e o respeito pelas suas decisdes implica que esta se
encontre no pleno das suas fun¢des de consciéncia e capacidade de tomada de decisdo (Nora
et al., 2016).

Por vezes, nem sempre a pessoa se encontrava no pleno uso das suas capacidades de

tomada de deciséo, o que colocava em causa o exercicio de autonomia.

Segundo a Lei n°31/2018, no artigo 10° alinea 1, caso as pessoas em contexto de doenca
avancada e em fim de vida nisso consintam, podem ser assistidas pelos seus familiares ou

cuidadores na tomada de deciséo sobre 0 seu processo terapéutico (Lei n.° 31/2018, 2018).

Salvaguarda-se, no entanto, que a pessoa idosa, que ndo esteja afetada na liberdade do
exercicio dos seus direitos, tem o direito de decidir sobre o seu projeto de saude e sobre os
cuidados de saude que se afigurem adequados para a sua situacao, inexistindo base legal
gue permita legitimar a sua substituicdo, designadamente, pelos respetivos familiares (Nunes
et al., 2021).

Algumas situag¢des vivenciadas conduziram a reflex@o critica sobre esta tematica porque
apesar de a pessoa alvo de cuidados ter o pleno uso das suas capacidades, 0s seus desejos
e capacidade de tomada de decisdo ndo lhe permitiram escolher de forma auténoma o seu
plano individual de cuidados, por ser incapaz de se auto-cuidar e ndo ter um familiar ou

cuidador informal que pudesse ou quisesse assumir esse papel.

Nessas situacdes, de acordo com a Estratégia de Prote¢do ao ldoso, a pessoa idosa tem
direito a tomar todas as decisdes relevantes sobre a sua vida com autonomia e liberdade e
prevé ser incluido o direito da pessoa idosa a decidir sobre os cuidados de salde de que
beneficia, e o direito a receberem o apoio de que necessitem para o0 exercicio dos direitos de
que sdao titulares, o que inclui o direito de escolherem a pessoa por quem pretendem ser

auxiliados (Nunes et al., 2021).

A pessoa alvo de cuidados deve ser envolvida no processo de tomada de deciséo. Deve ser
escutada e deve estar presente em todas as decises sobre o seu plano individual de

cuidados.

O conhecimento do “projeto de saude” da pessoa idosa e a harmonizacgao de estratégias para
a sua concretizacao, permite aliancas terapéuticas, a clarificacdo de papeis dos intervenientes
nos cuidados (pessoa, profissionais, familiares, cuidadores informais), no respeito pela

vontade e capacidade da pessoa (Nunes et al., 2021).

Compete ao enfermeiro especialista demonstrar uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas e para isso deve orientar a tomada de decisao na observancia

da deontologia profissional, integrar elementos de enquadramento juridico no julgamento de
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enfermagem e promover o exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na
eguipa de enfermagem onde esta inserido. Além disso, o enfermeiro especialista demonstra
uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situacfes especificas
de cuidados especializados, gerindo situacdes potencialmente comprometedoras para 0s
clientes, assegurando o respeito do cliente a escolha e a autodeterminacdo no ambito dos

cuidados especializados e de saude (Regulamento n.° 140/2019, 2019b).

Além disso, a construcdo da deciséo ética em enfermagem deve envolver a participagdo dos
membros da equipa, permitindo que outros profissionais, além do responsavel pela decisao,
sejam convidados a enriquecer com 0s seus conhecimentos e experiéncias a construgédo do
melhor curso de agéo para a resolucao do problema ético. O didlogo em equipa é uma boa
opcao para a resolucdo de problemas éticos pois permite incentivar a participacdo e
responsabilidade dos enfermeiros na gestdo da tomada de decisdo conjunta, atuando como
fator de protecao e evitando e minimizando as situag6es de conflitos éticos (Nora et al., 2016).

Nesta perspetiva, em situacdes que suscitem dlvidas de caracter ético e deontolégico, €
aconselhavel o recurso a comissdes de ética que possam, de forma isenta, analisar a
situacdo, fazer parte do processo de tomada de deciséo e formular o seu parecer. Em
situacdes de elevada complexidade a andlise juridica da situacdo podera também estar
indicada. Importa referir que o exercicio de autonomia da pessoa, ou de quem a representa,
tem como ponto de partida a relacdo entre estes ultimos e os profissionais de saude, que
baseiam as suas decisGes em principios éticos e deontoldgicos rumo ao bem de quem é
cuidado (Lucas et al., 2021).

No ensino clinico da unidade curricular: estagio com relatério final, o dilema que mais
frequentemente observei foi o incumprimento da data recomendada para cirurgia em tempo
util, especialmente em doentes de patologia oncoldgica. Frequentemente, a resposta a este

tipo de doentes falha por atrasos no agendamento de cirurgia.

A extensa lista de espera, a falta de resposta em tempo util de consultas de outras
especialidades para otimizacdo dos doentes e a falta de vagas para internamento ou de

tempos cirdrgicos, prejudica o tratamento destes e de outros doentes com patologia crénica.

Diariamente a equipa de enfermagem avaliava a lista de doentes aptos e ndo aptos propostos
para cirurgia e informava a restante equipa multidisciplinar destas situacbes, de forma a
encontrar uma resposta positiva e advogando pelo doente. Era uma tematica bastante

discutida dentro da equipa de enfermagem e uma preocupac¢do da mesma.

A Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, regulamenta o Sistema Integrado de Gestdo do
Acesso. Este sistema de acompanhamento, controlo e disponibilizacdo de informacéo

integrada, permite um conhecimento transversal e global sobre 0 acesso a rede de prestacao
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de cuidados de saude no SNS (Servico Nacional de Saude), contribuindo para assegurar a
continuidade de cuidados e uma resposta equitativa e atempada aos utentes. Os objetivos do
Sistema sdo melhorar os tempos de resposta, mediante o cumprimento integral dos Tempos
Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), a adequada gestdo das listas de inscritos e
garantir o cumprimento das normas e das regras que asseguram equidade na resposta as
necessidades em saude, considerando a prioridade clinica de cada um (Portaria n.° 147/2017,
2017).

Foi aprovada uma Portaria para os TMRG que define que, em caso de procedimentos
hospitalares cirargicos programados na doenca oncologica, devem realizar-se entre 72 horas
contadas do 1.° contacto com a instituicdo em situagdes de urgéncia diferida (nivel 4). Em
situacdes classificadas como muito prioritario (nivel 3) devera ocorrer nos 15 dias seguintes a
indicacao cirurgica, no nivel prioritario (nivel 2) nos 45 dias seguintes e no nivel de Prioridade

normal (nivel 1) nos 60 dias apos indicacao cirargica (Portaria n.° 153/2017, 2017).

A portaria define que o utente deve ser informado, no ato de marcacéo, sobre o TMRG para
prestagdo dos cuidados de saude de que necessita e que sempre que a capacidade de
resposta dos estabelecimentos do SNS ndo seja adequada haja possibilidade de
referenciacdo para outros estabelecimentos do SNS ou para outras entidades com acordos

ou convencgdes para prestacdo do mesmo tipo de cuidados.

No entanto, este € o maior Centro Hospitalar do pais, com 18 Centros de Referéncia
Nacionais, sendo ainda referéncia nacional e internacional em algumas especialidades e
técnicas. Frequentemente recebe os doentes de maior complexidade da regido centro e por
vezes do pais, que ndo reunem condi¢Bes para ser submetidos a cirurgia noutros Centros

Hospitalares.

Tendo em conta que muitas vezes a resposta nao respeitava os tempos maximos de resposta
garantidos levanta-se um dilema ético, uma vez que a falta de resposta atempada pode

influenciar o tratamento e a sobrevida do doente.

No Artigo 104.° do direito ao cuidado do Cédigo Deontolégico é referido que o enfermeiro, no
respeito do direito ao cuidado na salde ou doenca, assume o dever de corresponsabilizar-se
pelo atendimento do individuo em tempo Uutil, de forma a ndo haver atrasos no diagnostico da

doenca e respetivo tratamento (Lei n.° 156/2015, 2015).

No Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, o Enfermeiro Especialista
demonstra uma préatica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situacdes
especificas de cuidados especializados, gerindo situagfes potencialmente comprometedoras
para os clientes. Dentro desta competéncia deve analisar a informag¢éo com a finalidade de

aumentar a seguranca das préticas, nas dimensdes ética e deontologica e implementar
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medidas de prevencdo e identificacdo de préticas de risco (Regulamento n.° 140/2019,
2019a).

Em sintese, o enfermeiro especialista deve utilizar diversas estratégias para orientar a sua
tomada de decisao ética. Deve orientar a sua prética de acordo com o cédigo deontoldgico e
de acordo com as suas competéncias gerais do enfermeiro especialista. Na tomada de
decisdo também deve existir uma discussao ética entre os membros da equipe de saude, os
momentos de discussodes e reflexdes funcionam como um ambiente de partilha na construgéo
da decisé@o a ser tomada, garantindo uma decisdo ética prudente. Devera ser utilizado um
modelo de tomada de decisdo ética para facilitar a tomada de decisdo. Em situagfes de
conflito, o recurso a comissdes institucionais de ética deve ser considerado, uma vez que

sustentam tanto ética quanto legalmente as decisées éticas a adotar.

Concluindo e analisando o percurso realizado ao longo deste ensino clinico, considero que
atingi este dominio através da reflexdo das praticas observadas, participando e contribuindo
na tomada de decisbes fundamentadas nos principios éticos, legais e deontoldgicos,
atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas.

As seguintes competéncias constituem o dominio da melhoria continua da qualidade:
garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; desenvolver praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; garantir um

ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.° 140/2019, 2019b).

Atualmente verifica-se uma preocupacao crescente com a melhoria da qualidade, pelo que
surgem com frequéncia programas de melhoria em varios dominios de intervencdo de

enfermagem.

Com o intuito de adquirir competéncias relativamente a este dominio, delineei varios objetivos

(apéndice 1 e apéndice 2) dos quais saliento:

- Colaborar nos projetos de melhoria existentes e identificar possiveis oportunidades e

estratégias de melhoria (Padrdo de Documentagéo da Consulta Eras®);

- Promover um ambiente terapéutico seguro, identificando potenciais riscos para 0s

prestadores de cuidados e doentes;

- Colaborar, desenvolver e implementar estratégias de melhoria da seguranca de doentes e
elementos da equipa multidisciplinar (Comunicacéo eficaz na transicao de cuidados de saude;

Seguranga na medicagéo).

Nesta competéncia, foi sempre demonstrado interesse em patrticipar e colaborar ativamente

com os projetos de melhoria presentes nos diferentes contextos e procuradas oportunidades
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de implementar outros. Seguidamente sdo descritas atividades desenvolvidas que

contribuiram para a aquisicao desta competéncia em especifico.

No ensino clinico que decorreu ha consulta Eras® tive a oportunidade colaborar nos projetos
de melhoria existentes e identificar com a ajuda da minha Enfermeira Tutora possiveis

oportunidades e estratégias de melhoria.

A minha enfermeira tutora, enquanto enfermeira Eras®, faz parte da equipa multidisciplinar
responsavel pela formagéo e assessoria a novos grupos de implementagcdo das Guidelines
Eras noutros grupos cirurgicos. Desta forma tive a oportunidade de estar presente em distintos
momentos da implementacdo dos protocolos Eras® em diferentes patologias como cirurgia
pancreatica, toracica, ginecoldgica ou transplantacao hepatica.

Habitualmente, o programa de implementacgéo pressupde a realizacdo de 4 seminarios, com
diferentes objetivos, com uma duracao entre 8 a 10 meses. O primeiro seminério tem como
objetivos explicar a equipa multidisciplinar o conceito Eras®, o processo de implementagéo e

de auditoria interna assim como estratégias para a implementacao.

Tive a oportunidade de participar e observar o primeiro e segundo seminarios para a equipa
de Transplantagdo Hepéatica. No primeiro foi apresentada a Guideline para a Transplantagcédo
Hepatica e a necessidade de criar o protocolo institucional para a cirurgia de transplantacdo
de acordo com as diretrizes internacionais. Entre o primeiro e o segundo seminario, além do
protocolo, a equipa deveria realizar auditoria retrospetiva a 50 processos de doentes para
estabelecer uma base de referéncia para a compliance do novo protocolo, assim como

reunides do grupo multidisciplinar com o apoio da equipa de assessoria.

A assessoria foi essencial neste processo, em especial a minha enfermeira tutora porque, ao
contrario da maioria dos protocolos Eras®, este ndo tem um sistema de auditoria online ja
criado. Desta forma, ela foi responsavel pela criagdo de um modelo de auditoria permitindo a
monitorizacdo do processo e assegurando a auditoria interna. No 2° semindrio a base de
dados pré-implementagcédo do protocolo Eras® nédo tinha sido preenchida pela equipa em
formacdo, uma vez que nao tinham definido na equipa multidisciplinar quem seria responsavel
pelo processo de auditoria. Assim, nao foi possivel a andlise dos resultados encontrados e

iniciar a fase seguinte que era progressivamente comecar a aplicar o0 novo protocolo.

Consegui igualmente participar no 3° seminario dos grupos de trabalho para cirurgia
oncoldgica ginecoldgica, cirurgia obstétrica programada, cirurgia toracica e cirurgia
pancreatica. Nesta fase as equipas tinham elaborado as respetivas auditorias com 50 doentes

pré Eras® e iriam comecar a aplicar o respetivo protocolo nos doentes submetidos a cirurgia.

As equipas tinham definido circuitos de consultas de pré-habilitagdo e programada a formacao

as equipas multidisciplinares. Nesta fase da implementacao do protocolo é essencial detetar
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desvios ao protocolo e ajustar o0 mesmo a realidade do préprio servi¢co, sendo essencial o
papel de assessoria demonstrado pela minha enfermeira tutora. Alguns enfermeiros dos
diferentes grupos cirdrgicos foram observar a realizacdo da consulta de enfermagem de pré-
habilitacdo de cirurgia colorretal e hepdatica, para poderem estruturar a consulta que iriam

realizar na sua propria realidade.

A oportunidade de participar nestes diferentes momentos de formacéo para a implementacao
de protocolos multidisciplinares permitiu-me a aquisicdo de conhecimentos diferenciados em
distintas areas cirurgicas, especialmente em cirurgia pancredtica, cirurgia torécica e cirurgia
ginecologica. No contexto da minha prética clinica, existem doentes cirdrgicos oncoldgicos
destas areas cirdrgicas, podendo assim integrar na minha pratica de cuidados os
conhecimentos adquiridos. Além disso, permitiuv-me o desenvolvimento de pratica
especializada através da colaboracdo nestes diferentes programas de melhoria continua,
ficando mais capacitada em situacdes futuras idénticas.

A experiéncia e a evidéncia mostram que um protocolo nao é suficiente para implementar um
programa de recuperacéo melhorada nos cuidados cirdrgicos. E necesséario um processo de
gestdo de mudanca. O Programa de Implementacdo ERAS® baseia-se em no Modelo de
Melhoria Continua nos cuidados de salde e ajuda cada equipa ERAS® a identificar as suas

barreiras especificas para a mudanca e a resolvé-los (Encare, 2020).

Além disso, a implementacédo deste tipo de programa inclui uma auditoria interna, utilizando o
ERAS® interactive audit system (EIAS), um sistema de analise e introdugdo de dados,
utilizado para facilitar a aplicacdo e monitorizar a conformidade com os protocolos. A auditoria
promove a melhoria continua do programa pois permite a analise da compliance do protocolo
e um feedback em tempo real, que deve ser transmitido dentro da ULS e em sociedades

cientificas, promovendo a investigagao.

Ao longo do ensino clinico, uma das atividades diarias foi precisamente a realizacdo de
auditoria com o EIAS e a continua analise dos resultados apresentados, no sentido de detetar

desvios ao protocolo e sinalizar as equipas.

O EIAS é um sistema de apoio a qualidade e a decisédo e assegura que a conformidade com
os Protocolos ERAS® uma vez implementados, é mantida, e da feedback imediato sobre
qgualgquer desvio das melhores praticas. A sua utilizacdo permite auditar continuamente os

progressos e ajuda a manter as suas melhorias ao longo do tempo (Encare, 2020).

Também o registo de dados clinicos fornece informacgdes importantes as equipes hospitalares

para auditar e melhorar os cuidados prestados aos doentes, promovendo a melhoria continua.

Neste sentido foi lancado um desafio, pela minha Enfermeira Tutora e pela Enfermeira Tutora

da minha colega de ensino clinico, que era elaborar um padréo de documentacao da consulta
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Eras® de Enfermagem. O objetivo orientador deste trabalho foi implementar um processo de
melhoria na documentacdo dos cuidados desenvolvidos pelos enfermeiros da consulta
ERAS® (apéndice 3).

Desta forma, e tendo também presentes as Competéncias Especificas, este trabalho
enguadrava-se hos critérios de avaliacdo das unidades de competéncia, nomeadamente na
documentacao da implementacéo das intervencdes especializadas de acordo com o contexto
de prestacdo de cuidados e documentacédo de forma sistematizada dos indicadores sensiveis
aos cuidados de enfermagem especializados que traduzam ganhos em saude e fundamentem
a tomada de decisdo (Regulamento n.° 429/2018, 2018b).

Dessa forma surgiu um trabalho elaborado em conjunto com a minha colega de ensino clinico
que permitiu, através da pesquisa bibliografica e da consulta dos profissionais de enfermagem
do servico, identificar os fendmenos de enfermagem mais relevantes para a pratica de
cuidados de qualidade a pessoa na consulta de enfermagem pré-operatéria ERAS®. Assim,
foram identificados os focos, diagnésticos e intervencfes associadas a esses mesmos
fendmenos, integrados no SClinico através da parametrizacdo institucional de
diagnosticos/intervengdes de enfermagem (apéndice 3) e foi apresentado em formagéo de

servico (apéndice 4).

A elaboracdo de documentos orientadores, que auxiliem os profissionais na documentacao
apos a sua tomada de deciséo clinica, poderdo ser importantes para aumentar os registos e
a qualidade dos mesmos e confiamos que tenham efeito positivo na documentacdo de

enfermagem da consulta ERAS®.

A realizacdo deste trabalho possibilitard igualmente melhorar o padrdo de documentagéo da
consulta Eras® na instituicdo onde exerco fungbes pois permitird registos uniformizados
possibilitando a monitorizagdo de indicadores e servirh como documento orientador dos
registos clinicos de enfermagem de acordo com a linguagem classificada, bem como um

Sistema de Informacéo em Enfermagem mapeado para a referida linguagem.

No ensino clinico que decorreu na Unidade de Convalescenca a fusdo na nova ULS fez com
gue diferentes projetos institucionais estivessem suspensos temporariamente. Apesar disso,
consegui identificar quais 0s projetos institucionais que existiam nesta unidade de saude, dos
guais a minha Enfermeira Tutora fazia parte, assim como outros dos quais ndo fazia parte,

aos quais tive acesso através de outros profissionais que os integravam.

Na instituicdo existia um projeto de intervencéo para a Prevencdo das Quedas, um projeto de
Identificacdo Inequivoca dos Doentes e um projeto de Prevencéo e Tratamento de Ulceras
por Pressdo. Todos esses projetos seguem as indicacdes das respetivas normas da DGS,

pressupde auditorias semestrais e estdo atualmente instituidos. O processo de auditoria ndo
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estava a ser realizado porque, decorrente do processo de integracdo na ULS, ainda nado

estavam nomeados os enfermeiros auditores.

Uma vez que colaborar nos projetos de melhoria existentes era uma dificuldade no contexto
presente da instituicdo, procurei informar-me dos resultados obtidos no anterior ano civil para

poder ter uma percecdo da amplitude da implementacdo destes projetos.

Além desses projetos, existiam alguns projetos de melhoria continua como o Projeto da
Unidade de Tratamento de Feridas Complexas, o projeto de melhoria da Composicdo e
Organizacdo do Carro de Emergéncia e o projeto de melhoria continua de Prevencdo da
Infecdo do Trato Urinario associado ao Cateter.

Destes projetos saliento o Projeto da Unidade de Tratamento de Feridas Complexas, do qual
a minha Enfermeira Tutora faz parte e esteve na sua origem. Este Projeto de Melhoria
Continua permitiu a criagdo de uma consulta de Enfermagem, que acompanha doentes
portadores de feridas complexas provenientes de qualquer parte do pais, ultrapassando
geograficamente a area de atuacdo da ULS. Tem como objetivo implementar terapias no
tratamento e prevengéo de feridas complexas nomeadamente terapia compressiva, terapia
por pressdo negativa, entre outras. Em relacdo ao tipo de feridas, em 2023, 65% eram Ulceras
venosas de perna, 13% feridas traumaticas e as restantes dividiam-se em Ulceras arteriais ou

mistas, pé diabético, Ulceras por pressao, feridas cirtrgicas e feridas oncoldgicas.

O projeto concorreu ao Programa Integrar +, lancado pela ULS, criado para implementar
projetos de integracdo de cuidados, promovendo a criacdo de projetos de melhoria do
percurso do doente e foi um dos 3 projetos selecionados em marco de 2024, em mais de 55
candidaturas. O objetivo é multiplicar noutras unidades da ULS o projeto que inicialmente
surgiu nesta unidade de saude, para responder em proximidade a elevada prevaléncia de
pessoas com feridas complexas, através de equipas diferenciadas e descentralizadas, com o

apoio e formacédo desta equipa original.

Em relac&o aos objetivos promover um ambiente terapéutico seguro, identificando potenciais
riscos para os prestadores de cuidados e doentes e colaborar, desenvolver e implementar
estratégias na area do aumento da seguranca de doentes e elementos da equipa

multidisciplinar, considero que foram os objetivos que mais gostei de trabalhar e desenvolver.

Logo nas primeiras semanas de ensino clinico identifiquei dois potenciais riscos para a
seguranca de doentes e propus-me, apés debate com a Enfermeira Tutora, a desenvolver
pesquisa nessas mesmas areas, de forma a aumentar a segurancga dos doentes e a promover
a formagdo da equipa. As areas abordadas foram a “Comunicacgéo eficaz na transicdo de

cuidados de saude” (apéndice 5) e a “Seguranga na medicagao” (apéndice 6).
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O momento de passagem de turno ndo utilizava nem seguia nenhum modelo sistematizado
para a transmissdo de informacdo na transicdo de cuidados de salde, pelo que sentia
bastante dificuldade em prestar cuidados de enfermagem mais adequados ao doente, uma
vez que ndo conhecia o doente e a informacao transmitida na passagem de turno muitas
vezes ndo abordava todos os problemas atuais e era omissa nos antecedentes pessoais do

doente.

A transicao de cuidados de saude ocorre em qualquer momento em que exista a transferéncia
de responsabilidade de cuidados e de informacdo entre prestadores e tem como missédo a
continuidade e seguranca dos mesmos (Direcdo Geral de Saude, 2017).

A qualidade da comunicagcdo no momento da passagem de informacao é essencial para uma
transferéncia bem-sucedida e para garantir a continuidade de cuidados eficazes. Desta forma
€ importante compreender o teor da informacao produzida pelos enfermeiros, de modo a
aperfeicoa-la e contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados
(Sousa et al., 2019; Pun, 2023).

Um dos principais pilares para a promocédo de cuidados seguros € a comunicacao eficaz e
eficiente nos contextos de saude, sendo crucial na prevencdo de eventos adversos. Neste
sentido, a transferéncia de informagdes entre profissionais deve ser eficaz e clara, reduzindo
o risco de falhas na interpretacdo, que conduzem a erros e podem originar dano na pessoa
(Blom et al., 2015; Diregcdo Geral da Saude, 2022).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, refere a comunicagdo como um
pilar fundamental na seguranca do doente, em especial em momentos de transi¢éo, devendo
as instituicbes de saude proceder a implementacéo de procedimentos normalizados para que
a informacéo partilhada entre os profissionais seja a mais precisa de modo a evitar quebras

na continuidade dos cuidados (Direcao-Geral da Saude, 2022).

A Norma de Orientacéo Clinica 001/2017 da DGS apresenta orientacao clinica relacionada
com 0 aumento da seguranca na comunicacao, intitulando-se: Comunicagdo eficaz na
transi¢cdo de cuidados de saude. Esta recomenda que a transi¢éo de cuidados deve utilizar
uma comunicacgdao eficaz e que pode ser alcancada através da utilizagdo de uma ferramenta
de transmisséo de informacédo, o ISBAR (ldentificacdo; Situagcéo; Background; Avaliacéo;
Recomendacbes).

Nesse sentido, procurei aprofundar os meus conhecimentos nesta area e propus-me a realizar
formac&o & equipa. Realizei um projeto de implementacéo designado TRANSICAO MAIS
SEGURA: Implementacéo da Técnica ISBAR na Unidade de Convalescenca (apéndice 5), que
se encontra atualmente implementado na Unidade de Convalescenca apos a realizacdo de

formacao em servico (apéndice 7).
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Outra das necessidades que identifiquei foi a necessidade de reflexdo sobre a seguranca na
medicacdo. A medicacdo é dispensada pelos servi¢cos farmacéuticos e chega a Unidade de
Convalescenca em sistema de unidose. No entanto, a sua preparac¢ao no servico e a técnica
utilizada na sua identificacdo ap6s a preparacdo podem conduzir a ocorréncia de erros de

administracéo.

Os erros de medicacéo sao dos incidentes de seguranca do doente mais frequentes, ocorrem
em todos os contextos de cuidados e sdo causadores de eventos adversos. Podem ocorrer
durante a utilizacdo de medicamentos, o que inclui a prescricdo, dispensa, administracdo e
monitorizacdo. A existéncia de varios profissionais de saude envolvidos no processo de
utilizacdo de medicamentos e a gravidade dos danos relacionados com a medicagcdo pode
variar entre danos ligeiros, graves e morte, com custos associados de cuidados de saude e

outros custos (World Health Organization, 2023a).

De acordo com os dados do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes, 13% do total de
incidentes notificados correspondem a incidentes de medicacdo e dados referentes as
notificagbes efetuadas pelos profissionais de salde relacionadas com a medicacao/fluidos

endovenosos no ano de 2017 representam 10% (Giraldina et al., 2021).

Além disso, tanto os eventos adversos da medicagdo como os erros de medicagédo, podem
aumentar o tempo de permanéncia dos doentes nas instituicbes de saude, aumentando os
custos. Uma utilizacdo segura do medicamento exige uma diminuicdo da prevaléncia dos
incidentes, através da adocdo de medidas de prevencdo, 0 que tera repercussoes positivas
ao nivel dos custos diretos e indiretos associados ao erro de medicagéo (Giraldina et al.,
2021).

Garantir uma cultura de seguranca e gerir mudancas na cultura no local de trabalho e no
sistema de saude s&o cruciais para melhorar a seguranga dos medicamentos. Os sistemas
de notificacdo e aprendizagem de erros de medicac¢ao tém sido utilizados para identificar erros
e criar oportunidades de aprendizagem para a prevencgéao de erros (World Health Organization,
2023b)

Torna-se assim essencial implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de
prestacao de cuidados de saude. Deve-se promover a utilizacdo de ferramentas digitais para
praticas seguras relativas a identificacdo inequivoca de doentes, seguranca da medicacao e
reconciliacdo terapéutica, através da implementacao de praticas de verificagcdo uniformizadas
no ambito das praticas seguras, por recurso a ferramentas digitais (Direcao-Geral da Salde,
2022).

Apesar de estar a abordar as competéncias comuns do enfermeiro especialista, importa referir

que como competéncias especificas, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
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Cirargica na area da pessoa em situacao cronica deve promover a implementacdo de
estratégias inovadoras de prevencao do risco clinico e nao clinico, a cultura de seguranca e
o reconhecimento de situa¢des ou procedimentos que possam determinar a ocorréncia de um
resultado indesejavel ou inesperado nos diferentes niveis organizacionais. Deve ainda
fomentar medidas de correcdo, salvaguardando a seguranca e qualidade dos cuidados e
promover a formacdo da equipa em articulacdo com comissdes ou organismos
institucionais(Regulamento n.° 429/2018, 2018b).

Para dar resposta a esta temética de interesse elaborei um trabalho designado Cultura de
Seguranca dos Medicamentos (apéndice 6). Devido a constrangimentos no planeamento da
formacdo em servico, a apresentacéo a equipa do trabalho designado Cultura de Seguranca
dos Medicamentos néo foi realizado em momento oportuno, contudo foi disponibilizada para
ser apresentada posteriormente (apéndice 8).

Na dimensao da melhoria continua da qualidade, considero que sempre foi demonstrado
interesse em participar e colaborar ativamente com o0s projetos ja implementados nos
diferentes contextos. Na procura de proporcionar melhoria aos contextos onde passei,
desenvolvi e implementei outros, que acredito trouxeram melhorias significativas aos mesmos
e abrem as portas a melhorias no meu préprio contexto profissional. Ao longo dos ensinos
clinicos procurei refletir sobre as praticas observadas, identificar oportunidades de melhoria e
desenvolver estratégias de implementacdo baseadas em evidencia cientifica, o que contribuiu

para o desenvolvimento das competéncias de enfermeira especialista.

O dominio da gestdo de cuidados abrange duas competéncias: gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude
e adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Na dimensao da gestdo e qualidade dos cuidados foi possivel acompanhar as Enfermeiras
Tutoras assim como os Enfermeiros Gestores, o que permitiu identificar e compreender as

competéncias inerentes a execugao dessa funcdo em particular.

O Enfermeiro Gestor deve ser motivador das equipas que lidera, promover a coesao, espirito
de equipa, bom ambiente e proporcionar condicdes aos elementos da equipa para
desenvolverem a sua atividade profissional com qualidade, garantindo o cumprimento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Deve garantir oportunidades de
formacdao continua, desenvolvimento profissional, pessoal e promover o trabalho em equipa,
com recurso a ferramentas como a comunicagdo, advocacia, negociagdo, coaching e
supervisdo, assentando competéncias no dominio da governacdo clinica, inteligéncia

emocional e formacéo (Santos et al., 2023).
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O tipo de lideranca das equipas de enfermagem é determinante pois influencia a satisfacéo e
o desempenho de todos os enfermeiros que a constituem. Para além do impacto no
desempenho, na qualidade e seguranca dos cuidados prestados pelos profissionais, a
lideranca dos enfermeiros tem também impacto no comportamento organizacional e na gestao
dos conflitos que possam advir, revelando-se determinante para o desempenho de qualidade

das instituicdes de saude (Melo et al., 2023).

Na Unidade de Convalescenga/ Servico de Medicina, nos turnos da manha dos dias Uteis
existe uma enfermeira coordenadora, com fun¢des de gestdo. Durante esse ensino clinico,
tive a oportunidade de realizar 2 turnos com a enfermeira coordenadora, que se encontrava a
exercer estas funcdes recentemente, devido as transigbes ocorridas na instituicdo com a

integracdo na ULS.

A enfermeira coordenadora assumia funcdes na area de gestdo e lideranca, sendo
responséavel pela gestéo de stock farmacéutico, de material de consumo clinico e alimentacao,
mas também pela coordenacgéo da equipa de enfermagem e de assistentes operacionais. Tive
a oportunidade de adquirir e desenvolver competéncias nesta area ao acompanha-la durante
alguns turnos. Compete, porém, ao Enfermeiro Chefe nomeado Enfermeiro Diretor interino,
gerir 0s recursos humanos, de forma a avaliar o seu desempenho e detetar possiveis
melhorias no servigo. Habitualmente, ele estava presente pelo menos numa passagem de

turno do turno da manha e nas reunifes de servico semanais.

Uma das func¢des assumida pela enfermeira coordenadora era a participa¢cdo nas reunioes

multidisciplinares e conferéncias familiares.

A participacdo em reunides multidisciplinares e conferéncias familiares, pelo que pude
observar, permite ao enfermeiro acompanhar a evolugéo do plano de cuidados previamente
definido para a pessoa e familia, avaliar e identificar novos diagndsticos, possibilitando um

acompanhamento mais abrangente das necessidades de cuidados da pessoa e familia.

Foi possivel estar presente em duas reunides de servico multidisciplinares. Semanalmente, a
equipa multidisciplinar (diretor de servico, médicos, enfermeiro gestor e enfermeira
coordenadora, fisioterapeuta, assistente social e psicologa) retne-se e discutem a evolucéo
clinica dos doentes internados, tracam estratégias e sugerem propostas em relacdo a

evolucdo e alta do doente.

Numa Unidade de Convalescenca estdo previstos internamentos até 30 dias e é dirigida a
pessoas que ja ndo necessitam de cuidados hospitalares de agudos, mas que devido a uma
situacdo de doenca subita, recorréncia ou descompensacdo do processo crénico, exijam
cuidados de saude que, pela sua frequéncia, complexidade ou duracdo, ndo possam ser

prestados no domicilio (Instituto da Seguranca Social, 2023).
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Na reunido multidisciplinar, pude verificar que a equipa quando confirma que a evolucéo nao
€ a prevista, pode propor a continua¢ao na rede de cuidados continuados na mesma tipologia
ou até numa tipologia diferente (Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo; Unidade de Longa

Duracdo e Manutencao; Equipa de Cuidados Continuados Integrados — Domiciliarios).

Apbs estas reunides € realizada uma conferéncia familiar com a familia/ cuidador informal da
pessoa internada para abordar a evolucdo do doente e possiveis estratégias a implementar,

de acordo com o que foi decidido na reunido multidisciplinar.

Existiu a oportunidade de participar nestas conferéncias familiares ao acompanhar a
enfermeira coordenadora, assim como a assistente social e o médico assistente do doente.
Nesses momentos sdo explicados a familia/cuidador a evolugdo do doente, a sua
necessidade de cuidados e o possivel plano terapéutico. S&0 momentos importantes para
avaliar situaces de nivel social, necessidades de capacitacdo do doente e dos cuidadores
informais e, quando a alta clinica ndo é possivel, propor a integracédo da pessoa numa tipologia
diferente na rede de cuidados continuados.

No ensino clinico realizado na Consulta Eras®, pude acompanhar a Enfermeira Tutora em
fungbes de coordenacdo em alguns turnos que realizou no internamento ao qual pertence
(equipa de enfermagem da Cirurgia A). Habitualmente, este internamento est4 mais dedicado
a patologia cirdrgica hepatica. Nos turnos realizados em enfermaria ela frequentemente
assumia fungbes de coordenacgdo, sendo responsavel por garantir a gestdo de vagas,
transferéncias de doentes entre instituicdes, assegurar os niveis do armazém clinico e da

medicacao, entre outras funcdes delegadas pelo enfermeiro gestor.

Num desses turnos, por delegacéo do enfermeiro gestor, procedeu a uma auditoria a todos
0s espacos fisicos da enfermaria, tendo sempre como referéncia o risco e a seguranga do
doente, de forma a detetar anomalias ou inconformidades, quer nas unidades dos doentes
guer nas areas comuns, garantindo a sua reparacdo ou substituicdo com envios para

reparacao na area de gestdo de instalacdes e equipamentos.

“Garantir ambientes seguros para a prestagado de cuidados seguros e em tempo util, envolve
um esforco de todos os intervenientes para assegurar condi¢des fisicas, técnicas e
operacionais necessarias, contando com os gestores e as liderancas das instituicbes de
saude” (Direcao-Geral da Saude, 2022) .

Também existiu a oportunidade de realizar alguns turnos com o Enfermeiro Gestor. O
Enfermeiro Gestor da consulta Eras® também assume funcfes de gestao na consulta externa

de cirurgia, no internamento de Cirurgia A e na Unidade de Cuidados Cirurgicos Intermédios.

Como projeto de melhoria, foi responséavel pela definicdo de circuitos nos servicos de

internamento assim como pela implementacéo de armazém avangado nos mesmos.
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Existem diferentes métodos de reposicdo de material, em contexto hospitalar. O método de
reposicao por niveis em armazém avancado (AA) € um dos mais eficientes. Com este método
a logistica obtém informacéo precisa dos consumos, permitindo estimar as necessidades
reais, o risco de rutura de stock e eventual alocacdo de artigos. Assim o consumo e a

reposicao sao revistos com maior rigor (Frederico & Sousa, 2022; Monteiro, 2020).

Nas visitas que realizei na companhia do Enfermeiro Gestor aos armazéns avancados quer
da Cirurgia A, quer da Unidade de Cuidados Cirurgicos Intermédios, todos os artigos sdo
identificados com um cédigo de barras identificativo. Os servigos envolvidos no processo,
tanto os clinicos como o0 armazém, detém terminais portateis que registam os artigos a medida
que sdo consumidos, através da leitura desse cédigo. As vantagens deste método sao o
débito dos consumos ao servico, o inventario permanente de stocks, a redefinicdo do nivel de
stocks maximo de cada servico, a diminuigdo de stock em armazém, uma menor quantidade

de acumulacao de fungbes para os profissionais de salde e mais eficacia na reposicao.

Alem disso, nas visitas que efetudmos aos diferentes servigos conversamos sobre os modelos
de gestéo e também sobre a gestao de conflitos. A gestdo dos recursos humanos em servigos
tdo diferentes e com diferentes necessidades de cuidados por vezes torna-se complexa e
desafiante, uma vez que se espera que 0 enfermeiro gestor garanta a articulagdo entre a
prestacéo de cuidados e os diferentes niveis de gestdo, nomeadamente a gestao operacional,

intermédia e gestado de topo.

O método de trabalho adotado no servigo de cirurgia A é o método individual, mas compete
ao enfermeiro gestor ou em fungfes de gestao coordenar os cuidados, garantindo a qualidade

€ seguranca dos mesmos.

No método individual, a organizacdo dos cuidados face as necessidades identificadas pelo
enfermeiro, depende da visdo que o proprio apresenta enquanto profissional, podendo
privilegiar os cuidados centrados no doente ou a execucao de tarefas. Além disso, este
método limita a acdo do enfermeiro aos doentes que Ihe foram atribuidos para esse turno,
limitando a continuidade de cuidados e comprometendo a avaliacdo dos resultados obtidos.
Desta forma, a coordenacdo dos cuidados prestados recai no enfermeiro gestor, que
supervisiona e avalia a prestacdo de cuidados de enfermagem, ajuizando as decisdes mais
significativas ao longo do processo, mesmo a prestacdo de cuidados delegada no enfermeiro

distribuido aquele doente (Parreira et al., 2023).

Outro dos problemas diarios com que o Enfermeiro Gestor lida é a gestdo de camas nos
servicos de internamento numa articulacdo préxima com os Diretores de Servico. A falta de
vagas implica uma diminuicdo na producdo cirargica e consequentemente um aumento da

lista de espera cirurgica, tematica j& abordada anteriormente. Com frequéncia, apos
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cumpridos os critérios clinicos para a alta, esta ndo € possivel efetivar por falta de resposta
social. Apesar da existéncia da rede de cuidados continuados, a resposta continua a ser
insuficiente e o internamento prolonga-se a aguardar uma vaga numa unidade de retaguarda

ou na RNCCI, comprometendo a atividade cirdrgica.

Como refere Pinto (2019) “cama hospitalar” € um recurso de valor inestimavel para a producao
em saude, devendo ser gerido com intencionalidade clinica e 0 seu uso deve reger-se por
parametros de adequacédo a situagdo de saude do doente. Deve existir um equilibrio entre as
necessidades da procura com os custos da oferta de camas de internamento hospitalar, o que
se torna um desafio a gestao hospitalar, assim como o estabelecimento de condi¢bes que
proporcionem um atendimento digno a todos os doentes evitando desperdicios de recursos

limitados e onerosos, como S&0 0s recursos em saude.

Além da gestdo das camas dos proprios servigos, também faz parte de uma escala rotativa
com outros enfermeiros gestores da instituicdo em que ficava responsavel por gerir o pedido

de camas de internamento pelo servigo de urgéncia.

7

A gestdo de camas hospitalares € essencial para manter a producdo programada, mas
também para garantir a acomodacgéo por vezes deficitaria aos doentes que permanecem
tempo excessivo em regime de Servigco de Urgéncia. Para combater este flagelo, a propria
ULS esta a criar uma equipa exclusivamente dedicada para gerir as camas nos diferentes

polos de forma a reduzir o tempo excessivo de permanéncia do doente no servi¢o de urgéncia.

No contexto de ensino clinico, foi possivel compreender as dindmicas de cada servico
(Unidade de Convalescenca/ servigo de Medicina e consulta ERAS®), protocolos e normas
vinculadas, o que me permitiu o desenvolvimento de competéncias importantes para uma boa
coordenacéo do trabalho em equipa. Além disso, demonstrei um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area de gestdo, colaborei para a segurancga na prestacdo dos cuidados,
demonstrando consciéncia critica para os problemas da pratica diaria e demonstrei
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar. Uma boa gestéo
contribui para um padréo elevado na qualidade dos cuidados prestados.

A Ultima competéncia comum de um enfermeiro especialista € no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais que engloba as competéncias:
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e basear a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No sentido de desenvolver a minha pratica especializada, comecei por interiorizar as normas
de atuacdo preconizadas pelos servicos onde desenvolvi os meus ensinos clinicos, por

observar a atuacdo dos outros Enfermeiros, em especial as das minhas Tutoras e dialogar
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com os elementos das diferentes equipas acerca da prestacao de cuidados ao doente crénico,
com vista a aperfeicoar 0os aspetos em que sentia mais dificuldades.

Procurei igualmente refletir sobre a minha atuacdo enquanto futura enfermeira especialista,
mobilizar os conhecimentos adquiridos e realizar pesquisa bibliografica de modo a

desenvolver uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais atual.

Porém, comecei por refletir e pesquisar o que € afinal uma pratica especializada e a sua

importancia por forma a dar resposta as minhas préprias inquietacoes.

A Saude, com as suas especificidades é dos sectores que mais depende de recursos
humanos qualificados. Ao contrario de outros setores onde predomina a evolugao tecnoldgica,
os cuidados de saude continuam a ser maioritariamente assegurados por profissionais, ainda

que beneficiando desse progresso tecnolégico (Amorim et al., 2018).

Os mesmos autores referem que melhorias que visem aumentar a qualidade, eficiéncia ou
produtividade dos cuidados de saude requerem um investimento em capital humano dotando
os profissionais de salde ndo apenas de conhecimentos, mas das competéncias e
ferramentas que lhes permitam incorporar responsabilidades acrescidas, conduzir processos
de decisédo mais complexos e assegurar uma prestacdo mais eficaz dos cuidados de saude.
Os profissionais de Enfermagem asseguram uma parte muito significativa da prestacéo de
cuidados de saude e sdo uma peca fundamental em qualquer sistema de saude justificando-

se o investimento na qualificacdo destes profissionais.
Entdo o que diferencia um enfermeiro generalista de um enfermeiro especialista?

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se em competéncias comuns e
em competéncias especificas, definidas em regulamentos préprios de cada area de
especialidade. A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
que, ponderadas as necessidades de saude do grupo alvo, mobiliza para atuar em todos os
contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencdo (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

De acordo com o International Council of Nurses, um Enfermeiro Clinico Especialista € um
enfermeiro que concluiu um programa de mestrado especifico. Possui conhecimentos e
competéncias de enfermagem avancados, com uma formacédo que ultrapassa o nivel de um
enfermeiro generalista, toma decisées complexas numa especialidade clinica e utiliza uma
abordagem sistémica para influenciar a otimizacao dos cuidados nas organizacdes de saude.
Presta servicos de cuidados de salde com base em conhecimentos especializados

avancados quando cuida de doentes ou popula¢des complexas e vulneraveis (Schober et al.,
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2020).

O International Council of Nurses descreve algumas caracteristicas que definem a prética do
enfermeiro especialista como por exemplo prestar cuidados clinicos diretos numa area
especializada da pratica de enfermagem, mas também prestar cuidados centrados na
pessoa/familia, enfatizando os pontos fortes e 0 bem-estar em detrimento da doenca ou do
défice, influenciar os resultados da pratica de enfermagem, liderando e apoiando os
enfermeiros a prestar cuidados cientificamente fundamentados e baseados em evidéncia,
participar em investigacao para gerar conhecimentos para a pratica e conceber, implementar

e avaliar programas de cuidados e programas de investigacdo (Schober et al., 2020).

Assim, é a capacidade de mobilizar conhecimento, capacidades e experiéncias que distingue
um enfermeiro especialista de um enfermeiro generalista. Foi a necessidade de adquirir mais
conhecimento que me conduziu ao processo de regressar a “Escola”. Considerava que ja
tinha capacidades e experiéncias que me faziam sentir confortavel na minha prestacdo de
cuidados ao Doente Oncoldgico, porém necessitava de conhecimentos que fundamentassem

e sustentassem a minha prética.

Como futura enfermeira especialista procurei ser responsavel pela atualiza¢gdo do meu préprio
conhecimento e pelo meu desenvolvimento profissional, procurando atualizar o0s

conhecimentos técnico-cientificos e relacionais.

Nestes ensinos clinicos, fui trabalhando no sentido de aprofundar e mobilizar conhecimentos
em diferentes areas como risco clinico, seguranca do doente, feridas complexas, rede
nacional de cuidados continuados integrados e padrao documental dos cuidados de

enfermagem, entre outros.

No entanto, a &rea que me conduziu a uma pesquisa mais particular, foi a area dos cuidados
a pessoa idosa e ao cuidado gerontogeriatrico. Foi algo que nao foi abordado nas diferentes
unidades curriculares durante a vertente tedrica deste mestrado e que senti necessidade de
aprofundar conhecimentos uma vez que todas as pessoas internadas nos servicos de
Medicina e Unidade de Convalescenca tinham mais de 65 anos e na sua maioria tinham

idades superiores a 80 anos.

O hospital onde foi desenvolvido o ensino clinico possui um projeto institucional designado
“Hospital Amigo dos + Velhos”. Com este projeto o Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo, em

Cantanhede, conquistou o0 segundo prémio do Integrated Care Award 2023.

Nas sociedades envelhecidas, o nimero de idosos com condi¢cdes cronicas complexas esta
a aumentar rapidamente, tornando desafiante o cuidado devido as interagdes entre multiplas
condigBes e seus tratamentos. Frequentemente os idosos sofrem de mdltiplas doencas e

estas doencas e 0 seu tratamento interagem entre si. Além disso, a populacdo idosa

40



apresenta regularmente limitacdes funcionais e sindromes geriatricas, como fragilidade, que
podem resultar em resultados negativos como comprometimento da qualidade de vida e

mortalidade prematura (Hoogendijk et al., 2023).

O envelhecimento exige um olhar diferente quanto aos cuidados de saulde, seja em termos
de cuidados preventivos de situacdes de acidente e/ou doenca, promotores de um
envelhecimento ativo, seja em situa¢des de maior complexidade, como as de dependéncia e
internamento devido a situagfes de doenca cronica ou cronica agudizada. As perdas fisicas,
sociais, familiares e econdmicas que acompanham o envelhecimento podem provocar
sentimentos de impoténcia e dependéncia, interferir na autoestima e influenciar a capacidade

funcional, cognitiva e relacional (José & Gomes, 2021).

A realizacdo de um estudo de caso (apéndice 9), permitiu-me aprofundar conhecimentos e
alterar a minha prética de cuidados, ao integrar os conhecimentos entretanto adquiridos.

Uma das atividades propostas no &mbito desta competéncia foi a promogédo de momentos de
formacao as diferentes equipas. Para tal, na Unidade de Convalescenga propus-me a realizar
formacdo no &mbito da Comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude (apéndices 7)
e da Seguranca na medicacdo (apéndice 8). Por conveniéncia da formacdo em servico,
apenas foi realizada formacao a equipa sobre a comunicagéo eficaz na transi¢céo de cuidados
de saude. Na consulta Eras®, tive a oportunidade de apresentar, em conjunto com a minha
colega de ensino clinico, o trabalho elaborado sobre o padrdo documental dos cuidados de

enfermagem da consulta Eras® (apéndice 4).

Procurando maximizar a minha aprendizagem, desenvolvi a minha autoformagcéo, fortificando
0 meu desenvolvimento pessoal e profissional, com o intuito de adquirir novas aprendizagens

e diferentes tipos de experiéncias.

Assim, dentro da minha area de interesse (doente oncoldgico), participei como preletora no
Férum “Dia Europeu da Enfermagem Oncolégica” sob o tema “A consulta de enfermagem no
doente oncoldgico colorretal- Programa Eras®” na instituicdo onde exerco fungdes (anexo 1),
participei na 172 Reunido Nacional da Associacdo de Enfermagem Oncol6gica Portuguesa
que decorreu nos dias 23 a 25 de maio de 2024, organizado pela Associacéo de Enfermagem
Oncoldégica Portuguesa (anexo 2) e na IV Conferéncia de Enfermagem do Instituto Portugués
de Oncologia Coimbra | Lisboa | Porto realizado nos dias 11 e 12 de Outubro de 2024 (anexo
3).

Participei igualmente no Simpdésio 25 anos a criar valor em Estomaterapia (anexo 4) e no
Simposio lleostomias de Alto Débito (anexo 5), uma tematica muito presente na minha pratica
diaria assim como no ensino clinico da consulta Eras® e no | Congresso Internacional do

Nucleo de Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirargica da ULSBM 2025 — “Intervir e
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Valorizar”, que decorreu na Figueira da Foz nos dias 21 e 22 de janeiro de 2025 (anexo 6) e
onde apresentei um poster (apéndice 10), com a tematica “A implementacao da técnica ISBAR
numa Unidade de Convalescenca: um projeto de melhoria continua” sobre trabalho

desenvolvido na Unidade de Convalescenca (anexo 9).

Na instituicdo onde exerco funcoes tive a oportunidade de realizar a formacéo de Auditoria a
Qualidade dos Cuidados de Saude (anexo 7), 0 que me permitiu integrar a equipa
multidisciplinar de auditoria interna para a qualidade e a formacdo Cuidados Centrados na
Pessoa: Comunicagao (anexo 8).

Relativamente a este dominio procurei atuar sempre em conformidade com os conhecimentos
apreendidos e aprofundados na area de especializacao e de interesse. O desenvolvimento
profissional e pessoal foram sempre uma das minhas preocupacfes, consciente da
necessidade que todos temos de refletir sobre as nossas praticas, identificar os nossos pontos
fortes e fracos e a estruturar o0 nosso caminho. Procurei maximizar as oportunidades de
desenvolvimento de competéncias nesta area, uma vez que o dominio da formacédo é
essencial na profissao de enfermagem, com a constante atualizacdo do préprio conhecimento
e através do desenvolvimento da profissdo, com a procura de atualizagcdo de conhecimentos

técnico-cientificos.

Para que o processo de crescimento pessoal ocorra, é essencial autoconhecimento e
assertividade, mas também humildade e flexibilidade, para perceber que o conhecimento é

um processo continuo resultante de trabalho individual, mas também de trabalho de equipa.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

No ponto anterior foram descritas as competéncias comuns inerentes ao enfermeiro
especialista e efetuada uma reflexdo sobre as aprendizagens mais relevantes e 0 seu
contributo para a pratica especializada. Neste ponto, sera realizada igualmente uma reflexédo
sobre as aprendizagens e o seu contributo para a pratica especializada relativamente as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na

Area da Pessoa em Situac&o Cronica.

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista atesta habilidades cientificas, técnicas e
humanas para a prestacédo de cuidados de enfermagem especializados numa das areas de

especialidade reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Os cuidados de enfermagem especializados na pessoa em situacdo cronica podem ser

oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e comunitario e podem incidir sobre a prevencéo
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da doenca, a promocédo de estilos de vida, a promocéo de processos de adaptacdo e de
adesdo ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a
vivéncia da doenca cronica e redefinicdo de um projeto de saude, de acordo com as
implicagcdes da doenca na pessoa e qualidade de vida da mesma. Desta forma, as
competéncias especificas de um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica a

pessoa em situacao cronica sao:
-Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doencga crénica;

-Maximizar o ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a

vivenciar a doencga crénica (Regulamento n.° 429/2018, 2018b).

Nos projetos dos ensinos clinicos elaborados (apéndice 1 e apéndice 2) foram varias as
atividades a que me propus, que passarao a ser descritas e serdo alvo de reflexao.

Uma das competéncias especificas dos cuidados de enfermagem especializados na
pessoa em situacdo crénica € cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a

doenca cronica.

Compete ao enfermeiro especialista, atendendo as limitagdes impostas pela doenga cronica
e a necessidade de estratégias de gestdo eficazes para Ihes dar resposta, responder
eficazmente mobilizando conhecimentos e habilidades na identificacdo da intervencéo
especializada, na concecdo, implementacdo e avaliacdo do plano de interveng¢do, numa
parceria de cuidar promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados (Regulamento n.°
429/2018, 2018b).

Assim algumas das unidades de competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem

medico cirlrgica & Pessoa em Situagéo Crénica sao:

- Identificar as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a prevengédo, a

detecao precoce, a estabilizacdo, a manutencdo e adaptacédo a doenca croénica;

- Promover intervencdes especializadas, junto da pessoa, familia /cuidador, tendo como

objetivo a facilitacéo do processo de transicdo salde/doenca decorrente da doenca cronica;

- Avaliar os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a vivenciar

doenca cronica;

- Liderar o desenvolvimento de procedimentos de prevencdo, intervencdo e controlo de
infecdo associados aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento
n.° 429/2018, 2018b).
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Para cumprir os objetivos que delineei na competéncia especifica - Cuida da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica, propds-me a desenvolver algumas atividades
no ambito dos ensinos clinicos na unidade de convalescenca e na consulta Eras® (apéndice
1 e apéndice 2). Desta forma, sera realizada uma reflexdo critica das competéncias
especificas e das atividades desenvolvidas durante os ensinos clinicos tendo por base os

projetos de desenvolvimento de competéncias elaborados.
Uma das atividades a que me propus foi a realizacdo de um estudo de caso.

A elaboracéo de um estudo de caso permite que o profissional observe, entenda, investigue
e descreva uma determinada situacdo, de forma a adquirir conhecimento e experiéncia que
podem ser Uteis na tomada de decisdo face a outras situacdes semelhantes. Abrange como
etapas a colheita de informag&o, um processo de pensamento composto pela analise dos
dados e determinacao de solugdes, e um processo de julgamento ou avaliagao. O objetivo é
gue o profissional obtenha conhecimento e experiéncia para tomar decisées e resolver 0s

problemas identificados no estudo de caso (Galdeano et al., 2003).

Uma vez que o primeiro ensino clinico decorreu maioritariamente no servico de Medicina, a
escolha do caso em estudo centrou-se num doente que transitou entre o servigo de Medicina
e a Unidade de Convalescenca. Além disso, a pessoa em causa apresentava uma situagcéo
familiar e social complexa. A elaboracéo deste caso clinico permitiu-me sair da minha zona
de conforto e aprofundar conhecimentos numa area completamente diferente da minha pratica

clinica diaria, mas que me seréo uteis no futuro enquanto enfermeira especialista.

No ambito de duas unidades curriculares diferentes, tive a oportunidade de elaborar estudos
de caso e sempre procurei que fossem dentro da minha area de interesse (doente oncolégico).
Nesta situacdo, apesar de o doente apresentar multiplas doencas cronicas, entre as quais

uma doenca oncoldgica, procurei enveredar pela area do envelhecimento.

Neste ensino clinico apercebi-me que todas as pessoas internadas, quer no servico de
medicina quer na Unidade de Convalescenca, tinham idade superior a 65 anos e a maioria

delas acima dos 80 anos, muitas vezes com fragilidade e declinio cognitivo associados.

O envelhecimento exige um outro olhar quanto aos cuidados de saude, seja em termos de
cuidados preventivos promotores de um envelhecimento ativo, seja em situa¢cdes de maior
complexidade, como as de dependéncia e internamento devido a situacfes de doenca
cronica. As perdas fisicas, sociais, familiares e econémicas que podem acompanhar o
envelhecimento provocam sentimentos de impoténcia e dependéncia, interferem na

autoestima e influenciam a capacidade funcional, cognitiva e relacional (José & Gomes, 2021).

Assim fazia sentido aprofundar conhecimentos nesta area. Esse trabalho tinha como objetivo

desenvolver conhecimentos para uma melhor atuagcdo na area de enfermagem,
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nomeadamente identificar areas de atencéo relevantes para a pessoa (focos), como o0s
avaliar, desenvolver diagndsticos e aplicar intervencdes de modo a facilitar a transicao saude-
doenca. Pretendia ainda elaborar um plano individual de cuidados onde se aplicam
ferramentas e tecnologias de informacdo e comunicacao, para uma concecdo de cuidados e

implementacao de intervenc¢des de enfermagem orientadas para ganhos em saude.

A elaboracéo deste trabalho foi bastante importante para a aprendizagem pois, como futura
enfermeira especialista, senti a responsabilidade acrescida na analise criteriosa de todas as
dimensdes e problemas do doente crénico idoso, necessitando de ferramentas para conseguir
responder adequadamente a Pessoa e familia que vivenciam processos de transicdo
(apéndice 9).

Uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica € cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica (Regulamento n.o 429/2018,
2018).

Frequentemente, os doentes cirdrgicos vivenciam uma ou mais doencgas cronicas que podem
ter impacto na cirurgia e muitas vezes o motivo para a realizacdo de uma cirurgia prende-se
com a existéncia de uma doenca cronica prévia. Uma cirurgia frequentemente conduz a uma
alteracdo enorme na vida do doente e familia e implica a promocdo de processos de
adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e

cuidador e a redefinicdo de um projeto de saude.

O enfermeiro especialista deve responder eficazmente ao mobilizar conhecimentos e
habilidades na identificacdo da intervencdo especializada, na concec¢éo, implementagéo e
avaliacdo do plano de intervencdo, numa parceria de cuidar promotora da seguranga e da
qualidade dos cuidados (Regulamento n.o 429/2018, 2018).

No ambito da Consulta Eras pude desenvolver competéncias que foram muito além do que
uma consulta de enfermagem por si s6. Esta equipa faz 0 acompanhamento e monitorizacédo

de todo o percurso do doente que inicia um més antes da cirurgia até um més apds a mesma.

O Enfermeiro tem um papel muito importante e visivel no programa ERAS®, que se verifica
ao longo de todo o percurso cirtrgico do doente. Tem uma intervencao direta no periodo pré-
operatoério, na consulta de Enfermagem Pré-Operatéria, durante o internamento com o
seguimento das guidelines dos cuidados de pés-operatério, e depois da alta com a vigilancia
e acompanhamento do doente através do follow-up telefénico de Enfermagem (Mendes &
Ferrito, 2021).

A realizagdo da consulta de enfermagem é um momento fundamental na relagdo que se

estabelece com o doente e com a familia/cuidador.
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Ao fornecer aos doentes informagcdes mais pormenorizadas sobre a sua cirurgia e a sua
recuperacao, os doentes sentem-se mais informados e capazes de contribuir para o seu
percurso de recuperacao, uma vez que foram envolvidos na definicdo de objetivos realistas

com a equipa clinica (Burch & Balfour, 2020).

Semanalmente é realizada a consulta de enfermagem inserida no programa de pré-
habilitacdo. Nesta consulta eram acompanhados os doentes de patologia colorretal e
patologia hepatica. Como uma das atividades propostas era realizar as diferentes consultas,
existiu a necessidade de aprofundar conhecimentos através de revisdo bibliogréfica e
integracd@o na pratica clinica das normas e guidelines internacionais e do Centro Hospitalar
sobre o Protocolo Eras® Hepatico e Colorretal.

A existéncia de uma consulta de enfermagem pré-operatéria, baseada na melhor evidéncia,
promove uma modificacdo na pratica de cuidados, contribuindo para uma melhoria dos
processos e dos resultados pela preparacdo do doente, através da informacao e maior
cooperacdo do mesmo. Desta forma, recomenda-se que no poés-operatério os doentes
retomem a sua autonomia, mobilizando-se precocemente, tenham acesso a informacédo
necessaria e sejam participativos, o que lhes permitira vivenciar uma experiéncia cirdrgica

mais positiva e diminuir o tempo médio de internamento (Mendes & Ferrito, 2021).

Desta forma, quebra-se o paradigma da educacéo tradicional pautada pela transmisséo de
informacéo relacionada especificamente com a situag&o clinica e com pericias técnicas. Os
profissionais de saude devem integrar a importancia de os cuidados serem centrados na
pessoa. E fundamental a integracdo de uma filosofia que privilegie a promog&o da literacia em
saude e facilite a transi¢do de saude-doenca. O papel do profissional é o da capacita¢do para
a autogestdo da doenca e do regime terapéutico, com vista ao desenvolvimento do maximo

potencial de empowerment da pessoa (Sousa et al., 2021).

Os profissionais de saude devem apoiar, disponibilizando a informagcdo necesséaria e
utilizando estratégias ajustadas as realidades, individuais e de contexto, que permitam
capacitar a pessoa e a sua familia, neste processo de adaptacdo a vida com a doencga. Deve
existir uma parceria entre o doente e o profissional, que permita identificar os problemas e
definir metas e o plano terapéutico, antecipando os possiveis obstaculos a sua concretizacéo
e desenvolvendo competéncias de resolucdo de problemas para os ultrapassar. 1sso
possibilitard a vivéncia de uma transi¢cdo saudavel e o desenvolvimento da capacitagcao para

a autogestdo (M. R. Sousa et al., 2021)

Na consulta de enfermagem o enfermeiro intervém no ambito da promocdo da saude e
prevencdo da doenca, de complicacbes e/ou incapacidades, simplificando o processo de

adaptacdo e/ou recuperacao da saude da pessoa, a sua capacitagdo na gestdo do processo
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de saude, maximizando o seu bem-estar e autocuidado, impactando de forma positiva a sua

qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Cronica deve adequar estratégias de intervencdo especializada
exequiveis, coerentes e articuladas, permitindo o desenvolvimento do autoconhecimento e da
capacitacdo da pessoa e seus cuidadores/familiares de modo a proporcionar uma melhor
qualidade de vida, bem-estar e conforto. Além disso, deve fundamentar a sua intervencao e
tomada de decisdo na melhor evidéncia cientifica e documentar a implementagdo das
intervengbes especializadas de acordo com o contexto de prestacdo de cuidados
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Neste ensino clinico tive a oportunidade de realizar consultas pré-operatorias de cirurgia
colorretal quer de cirurgia hepética. O principal objetivo da consulta era garantir o
envolvimento do doente em todo o processo de cuidados e incentiva-lo a aderir ao protocolo.
A promocdo da autogestdo permite a capacitacdo das pessoas ao trabalhar com elas um
conjunto de competéncias facilitadoras da tomada de decisdo e a implementacdo de

comportamentos de autocuidado.

Assim, era realizada uma avaliacdo inicial do doente incluindo o convivente significativo, e

quais os recursos da comunidade a que recaorria.

Eram igualmente desenvolvidas intervengfes para adesdo e gestdo do regime terapéutico
(dietético/exercicio/medicamentoso), aceitacdo do estado de saude e explicado o percurso

durante todo o internamento, com entrega de materiais de leitura.

Nos casos em que se previa a constru¢éo de ostomia de eliminagdo era igualmente prestado
aconselhamento nesta consulta. Existia um especial cuidado nesta situacdo em especifico
porque, habitualmente, era um fator que gerava grande ansiedade no doente e comprometia

a aceitacdo do estado de saude.

A construcdo de um estoma de eliminagcédo pode ter impactos extensos e negativos no bem-
estar psicoldgico do doente. Sdo varias as areas de preocupacao que tém sido repetidamente
identificadas na literatura: perda de controlo; diminuicAo da autoestima; questdes
psicossexuais e psicologicas. A identificacdo e tratamento da morbilidade psicolégica numa
fase inicial € a abordagem mais eficaz, mas intervencdes adicionais também podem ser Uteis.
A promocdao do autocuidado e da independéncia pode minimizar o sentimento de perda de
controlo, a selecdo de dispositivos discretos e a prova de fugas pode melhorar problemas de
autoestima, e uma conversa aberta e honesta pode melhorar significativamente os
sentimentos do doente relativamente a sexualidade e a intimidade (McGrogan & Proctor,
2024).
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Durante a consulta era explicado todo o circuito perioperatério assim como o protocolo:
servicos onde iria permanecer (internamento, Bloco Operatério, Unidade de Cuidados Pos-
anestésicos, Unidade de Cuidados Cirargicos Intermédios), preparacdo intestinal,
alimentacédo, mobilizacéo precoce, controlo de dor e nduseas e o papel da enfermeira ERAS®

(visita aos servicos, teleconsulta as 48 horas e 30 dias apos a alta).

Eram ainda realizados ensinos para a pré-admissao explicando qual a alimentacéo a adotar,
exercicio fisico, importancia da cessagédo de consumo de &lcool e tabaco, a preparacdo do
regresso a casa, quais cuidados a adotar apos a alta e sinais de alarme.

Apesar de esta ndo ser uma area de interesse pessoal, consegui igualmente participar num
dia de consulta de pré-habilitacdo para cirurgia bariatrica, também implementada na ULS
Coimbra. Apesar de ser um dos protocolos que ndo conhecia inicialmente, tive a oportunidade
de ler a guideline internacional e o protocolo.

Nessa consulta os doentes eram na sua maioria mais jovens do que o tipo de doentes que
frequentemente observava nas consultas de patologia colorretal e hepatica. Grande parte dos
doentes devido a obesidade morbida e ao tipo de comorbilidades que apresentavam sofria de
duas ou mais doengas cronicas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, SAOS,
alteracBes osteoarticulares, entre outras patologias encontradas. Claramente quer nesta, quer
nas consultas de patologia colorretal e hepatica, faz todo o sentido a realiza¢do da consulta

por um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica.

Dentro da unidade de competéncia “gere 0s processos terapéuticos em resposta a transicao
situacional e adaptagao a doencga crénica” o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na é&rea da enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica deve demonstrar
conhecimentos que permitem a intervencgao junto de pessoas, familia/cuidador com patologias
enddcrinas, nutricionais, metabdlicas, imunoldgicas, infeciosas e oncoldgicas (Regulamento
n.° 429/2018, 2018b).

Outro momento importante de contacto com o doente é a realizacdo de consultas de follow-
up telefonico (48h apos a alta e 30 dias apos a cirurgia) e utilizacao da aplicacao Up-Hill Health
(7° e 14° dias apos a cirurgia). Diariamente eram realizadas estas consultas e foram uma das

atividades planeadas no projeto de ensino clinico em que mais me senti concretizada.

Com a alta hospitalar precoce, a recuperacao pés-operatéria do doente ocorre no ambiente
comunitario, com 36,8% das complicacbes a acontecerem em ambulatério. O follow-up
telefénico permite apoiar os doentes neste periodo e tem como objetivo garantir a
continuidade dos cuidados apoés a alta, avaliar o seu estado clinico, incluindo os sintomas, o
estado nutricional e funcional pos-operatorio e determinar se se justificam cuidados adicionais

e presenciais. Possibilita ajudar os doentes em ambulatério educando-os sobre os “sinais de
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alerta”, para que a sua identificacdo e gestao precoces permitam evitar o reinternamento,
apoiar na gestdo da sua medicacdo, coordenar os cuidados com a sua equipa de cuidados

de saude primarios e assegurar a marcacao da consulta pés-operatéria (Takchi et al., 2020).

Nestes contactos além de serem garantidos os ensinos relativos a gestdo do regime
terapéutico, era avaliada a sua adeséao e sugeridas estratégias e intervencdes especificas se

existissem alteracdes no regime medicamentoso, dietético e/ou exercicio.

Surgiam frequentemente algumas duvidas na progressdo do regime alimentar, tipo de
alimentos permitidos e a evitar e a importancia da hidratacdo, em especial nos doentes com
ileostomias de alto débito, que tinham um risco acrescido de desenvolver desidratacédo e

insuficiéncia renal aguda, conduzindo inevitavelmente ao reinternamento do doente.

Outra das atividades propostas foi a realizacdo do Padrdo de documentacdo da Consulta
Eras® (apéndice 3), como ja foi referido no ponto das Competéncias do dominio da melhoria
continua da qualidade. A elaboracdo de documentos orientadores, que auxiliem os
profissionais na documentacdo apdés a sua tomada de decisdo clinica, poderdao ser
importantes para aumentar os registos e a qualidade dos mesmos e confiamos que tenha

efeito positivo na documentacdo de enfermagem da consulta ERAS®.

Outra das atividades propostas foi colaborar e realizar os processos de auditoria de cirurgia
colorretal e hepéatica utilizando o ERAS® interactive audit system no sentido de promog¢é&o de
Melhoria Continua. Esta ferramenta é um sistema de apoio a qualidade e a deciséo e assegura
gue a conformidade com os protocolos implementados é mantida e da feedback imediato

sobre qualquer desvio das melhores praticas.

Na minha pratica profissional conhe¢o bem o sistema de auditoria para a patologia colorretal,
mas nunca tinha tido a oportunidade de utilizar o sistema para a auditoria da patologia
hepatica. Alem da realizagdo das auditorias dos processos em si, torna-se muito importante
dar feedback as equipas dos resultados. Assim, pude colaborar com a minha Enfermeira
Tutora na revisdo dos resultados que ela apresentou as equipas de cirurgia geral da ULS
(internamentos, blocos operatérios, unidades de cuidados pés anestésicos e unidade de

cuidados cirurgicos intermédios).

Em ambos os ensinos clinicos tive a oportunidade de participar em reuniées de servico

multidisciplinares, apesar de o contexto ter sido bastante diferente.

Na Unidade de Convalescenca, a participacdo nas reunides multidisciplinares permitiu-me
conhecer e colaborar com a equipa multidisciplinar e desenvolver igualmente competéncias
comunicacionais. Essas reunides permitiram conhecer de forma global as pessoas internadas

na Unidade de Convalescenga, o seu plano terapéutico e a respetiva evolucdo e avaliacdo
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desse mesmo plano. Todos os intervenientes dédo o seu feedback de forma a perceber a
evolucdo clinica, a sua situacdo social e psicolégica, 0 seu nivel de dependéncia nos
autocuidados e a sua evolugdo na recuperacdo. Em conjunto, estas informac8es permitem
uma avaliacdo do plano terapéutico e estabelecer novos objetivos, se necessério, 0 que

muitas vezes se verificava.

Além disso, neste contexto, tive oportunidade de estabelecer relacdo terapéutica com a
pessoa e familia/cuidador nos contactos proporcionados pelas reunides familiares, tentando,
nestes momentos, identificar necessidades e implementar estratégias exequiveis com vista a
prevencdo de complicagbes e adaptacdo ao processo de transicdo saude-doenca para a
obtencdo de qualidade de vida. Procurei auxiliar no impacto que o processo de doenca

vivenciado gera a nivel familiar, bem como ao nivel da gestao e dinamica familiares.

No contexto do ensino clinico realizado na consulta Eras® também existiu a oportunidade de
participar sempre que eram realizadas reunides multidisciplinares, fosse no contexto da
consulta de pré-habilitacdo ou no contexto de formacdo e assessoria a novos grupos de
implementagéo das Guidelines Eras.

Todas as semanas, apos a realizacdo das diferentes consultas de pré-habilitacéo, a equipa
multidisciplinar reunia e realizava um debrifing. Neste momento eram abordados os diferentes
problemas detetados por cada um dos elementos da equipa sobre cada um dos doentes
observados (anestesiologia, enfermagem médico-cirirgica e de reabilitacao, fisiatria, nutricdo
e servico social). Toda a informagé&o recolhida nesta reunido permitia incluir o doente discutido
em um de dois grupos: apto ou ndo apto para cirurgia. Se o doente fosse considerado nao
apto era determinadas quais as estratégias a implementar para otimizar o doente e torna-lo
apto para cirurgia (reconciliacdo terapéutica, corregdo de anemia, consulta de desabituacéo
tabagica e/ou alcodlica, consultas de especialidade, etc.). Também era um momento de
detetar eventuais situacbes na rede de apoio do doente que necessitassem de

encaminhamento social.

Foi demonstrado que os debriefings clinicos de rotina melhoram a comunicacdo, a

reflexividade da equipa e a seguranga em contextos clinicos (Paquay et al., 2025).

No contexto de formacéo e assessoria a novos grupos de implementacéo das Guidelines Eras

também procurei sempre dar a minha contribuicdo sempre que fosse possivel.

Apesar de estar a participar como observadora, esta experiéncia permitiu desenvolver
competéncias de enfermeira especialista, refletindo e partilhando experiéncias pessoais e
contribuindo para o crescimento mituo, uma vez que também ja tinha realizado o mesmo

caminho na minha propria instituicdo. Enquanto enfermeira da equipa Eras® colorretal fiz o

50



Mesmo percurso que aquelas equipas estavam a percorrer e consegui ir partilhando a minha

experiéncia pessoal.

A participacdo em reunibes de servico multidisciplinares, em reunides familiares e em
ambiente de consulta de enfermagem permitiu-me trabalhar algumas competéncias, mas a
gue saliento é a gestao da comunicacao interpessoal que sustenta a relagéo terapéutica. Face
a realidade experienciada nos ensinos clinicos pude trabalhar a comunicacao interpessoal,

quer na equipa multiprofissional, quer com a pessoa/familia.

Existiu a oportunidade de realizar formacao na minha prépria instituicao, inserida num Projeto
Institucional dos Padrdes da Qualidade — Cuidados Centrados na Pessoa/Comunicacdo e
essa formacao contribuiu para o desenvolvimento da comunicacao e da relagéo interpessoal
(anexo 8).

Desta forma, as Competéncias em Comunicacdo assumem-se como fundamentais para a
pratica de cuidados centradas nas necessidades individuais de cada Pessoa.

Na unidade de competéncia “lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevencao,
intervencdo e controlo de infecdo associados aos cuidados de saude e de resisténcia a
antimicrobianos”(Regulamento n.° 429/2018, 2018b, p. 19369) tinha como proposta realizar,
se possivel, turno de observacdo no Grupo de Coordenacéo Local — Programa de Prevencéo
e Controlo de Infegcbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos da ULS na Unidade de
Convalescencga. Esta proposta acabou por ndo se concretizar da forma esperada. Realizei
alguns turnos com o elo de ligagdo do servico com o PPCIRA, porém néo foi possivel a
realizacdo de observag¢édo de nenhum momento de auditoria aos cuidados e praticas, uma vez
gue devido a fusao desta unidade hospitalar na ULS, no periodo que decorreu o estagio ainda
ndo tinham sido realizadas nenhumas auditorias do ano de 2024, por falta de nomeacao de

Elos de Ligacao.

Esse objetivo acabou por se concretizar no ensino clinico da consulta Eras®, uma vez que a
minha enfermeira Tutora era elo de ligagdo do PPCIRA no servigo de cirurgia A. Durante um

turno estivemos a realizar auditoria & higiene das maos das diferentes classes profissionais.

De acordo com as recomendacdes da norma relativa a Higiene das Maos nas Unidades de
Saude, as unidades de saude, através dos GCL-PPCIRA, devem designar profissionais de
saude com formacéo e treino em controlo de infecdo e em observacdo da Higiene das Maos
com o objetivo de monitorizar a adesé&o dos profissionais de saude, através do Formulario de

Observacao de Higiene das Méos (Direcdo-Geral da Saude, 2019).

Sabe-se que uma das principais vias de transmissado de microrganismos entre os profissionais
e os doentes, e entre doentes é a do contacto (direto ou indireto) através das maos e na

maioria dos casos de transmisséo cruzada, as méos dos profissionais de salude constituem o
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principal veiculo para a transmissdo de microrganismos da pele do doente para as mucosas

ou para locais do corpo habitualmente estéreis (Direcdo-Geral da Saude, 2019).

A Higiene das Maos estando integrada no conjunto das Precaucbes Basicas de prevencao e
controlo da infecao, constitui a medida mais relevante na prevencao e no controlo da infecao.
Todos os profissionais de salde tém o dever ético e deontoldgico de higienizar as maos no
ambito da prestacdo de cuidados de saude, de acordo com o modelo dos “5 momentos”

preconizado pela Organiza¢do Mundial de Saude (Dire¢do-Geral da Saude, 2019).

Um dos objetivos para este ensino clinico a que me propus era desenvolver a minha pratica
clinica junto da pessoa/familia em situagdo cronica, conforme as competéncias teoricas
previamente adquiridas na area do controlo e prevencéo de infecdo. Assim procurei que a
minha pratica seguisse sempre as normas e seguindo as precaucdes basicas de controlo de
infecao (PBCI) (Dire¢do-Geral da Saude, 2012).

Uma situagdo em que partilhei os conhecimentos que tinha com a restante equipa da Unidade
de Convalescenca, foi na aplicagdo da norma da DGS sobre avaliacdo de risco e rastreio de
Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SAMR) a Admissao Hospitalar e durante o Internamento. Uma doente
internada na Unidade de Convalescenca teve de ser transferida para outro hospital dentro da
ULS num episodio de urgéncia, onde Ihe foi realizado na admissdo os rastreios de EPC e
SAMR. Nesse rastreio, foi detetada a presenca de SAMR, tendo iniciado o protocolo de
descolonizacdo de SAMR. A Unidade de Convalescencga foi informada da transferéncia da
doente e do rastreio positivo e respetivo inicio do protocolo de descolonizacdo. A doente
estava internada numa enfermaria de 3 camas, com outras duas doentes, que ja se
encontravam internadas com ela antes de recorrer a urgéncia, logo existia a possibilidade de

poderem estar igualmente infetadas.

Perante esta situacéo e face ao desconhecimento dos colegas presentes no turno partilhei a

norma da DGS relativa as medidas a adotar nestas situacoes.

Ap6s a obtencdo dos resultados dos testes realizados, na presenca de testes de rastreio de
EPC negativo e de SAMR positivo devem ser aplicadas as precaucdes adicionais de contacto

e descolonizacao de SAMR (Direcdo-Geral da Saude, 2023).

O risco associado aos cuidados de enfermagem esta sempre presente, mas pode ser
minimizado com o conhecimento das potenciais ameacas e a ado¢ado de medidas de protecéo
adequadas a cada situacao. Assim, é necessario que os enfermeiros tenham conhecimento
dos riscos a que estao sujeitos na sua pratica profissional, bem como das medidas preventivas

gue devem adotar.
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As Precaucdes Béasicas de Controlo de Infecdo (PBCI) permitem prevenir a transmissao
cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou ndo, com vista a salvaguardar a
seguranca do doente, do profissional de salude e de todos 0s que recorrem aos servi¢os de
saude. As PBCI ndo previnem de forma eficaz a transmissao da infecdo de todos os agentes
infeciosos, sendo necessario em casos especificos medidas adicionais — Precaucdes
baseadas nas vias de transmissao (contacto, aérea e goticulas), que sdo complementares as

Precauc¢fes Bésicas, mas ndo as substituem (Direcdo-Geral da Saude, 2012).

Torna-se importante, tal como se verificou na situagdo descrita anteriormente, a nomeacao
de elos de ligagdo com o PPCIRA nas equipas, que sirvam como agente promotor de
educacao e implementacdo das normas de boas praticas, com vista a assegurar que todos 0s
profissionais recebem formacao e treino sobre todos os componentes das precaugdes basicas

de prevencéo e controlo da infecédo e tém acesso as normas existentes.

Outra competéncia especifica nos cuidados de enfermagem especializados na pessoa
em situacao crénica € maximizar o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa

e familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica

Ponderando os contextos de atuagdo e a diversidade de intervencdes terapéuticos, o
enfermeiro faz a gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e adequa

a sua resposta salvaguardando a sua seguranca e a da pessoa alvo da sua intervencao.

- Gere 0s processos terapéuticos em resposta a transicao situacional e adaptacao a doenca

cronica;

- Gere as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos

associados a administragéo de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuacao;

- Promove estratégias inovadoras de prevencao do risco clinico e n&o clinico, visando a cultura

de seguranga, nos varios contextos de atuacao.

Para cumprir os objetivos que delineei na competéncia especifica - Maximiza o ambiente
terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca croénica,
propbs-me a desenvolver algumas atividades no ambito dos ensinos clinicos na Unidade de

Convalescenca e na Consulta Eras® (apéndice 1 e apéndice 2).

Uma das atividades propostas foi acompanhar um doente e observar do ponto de vista do
doente a realizacdo do percurso de pré-habilitacdo. A pré-habilitacdo multimodal do doente
oncoldgico submetido a cirurgia digestiva € a minha area de interesse e a area de
investigacdo, que serd abordada no proximo capitulo, logo fazia sentido a escolha de um

doente do foro oncoldgico.
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Num dos dias de consulta de pré-habilitacdo acompanhei um doente no seu percurso de pré-
habilitacdo para cirurgia hepatica. O Sr. M., de 58 anos, aguardava uma hepatectomia direita
alargada ao segmento IV por metastizacdo hepéatica, com um diagndéstico inicial de
adenocarcinoma do colon sigmoide estenosante. No periodo em que realizava guimioterapia
neoadjuvante, devido a um quadro de sub-oclusdo, foi intervencionado de urgéncia na
instituicdo de salde da sua area de residéncia, tendo sido submetido a uma cirurgia de

Hartmann. Era independente nos autocuidados, inclusive nos cuidados a ostomia de

eliminagéo.

A atual cirurgia proposta causava bastante ansiedade devido a sua experiéncia anterior, uma
vez que foi uma intervencgédo de urgéncia, para a qual nao estava preparado, e teve um periodo

de internamento de 3 semanas por complicacdes pos-operatorias.

Residia com a companheira e tinha uma filha do anterior relacionamento, mas que néo vivia
proximo, ndo podendo por isso dar apoio. Referiu igualmente que a companheira ndo estava
a conseguir gerir a sua ansiedade face a sua doenca, motivo pelo qual tinha vindo sozinho a
consulta. Era operario fabril e estava de baixa desde o diagndstico.

N&o sabia 0 que vinha fazer nesta consulta de pré-habilitagdo e ndo percebia qual a
necessidade de tantas consultas, uma vez que ja tinha sido operado anteriormente e “nao foi
nada assim”. Acompanhei-o durante todo o circuito de pré-habilitacdo e fui explicando a

importancia de cada uma das consultas e da adesao ao regime terapéutico.

Foi muito importante perceber o feedback do doente ao longo do percurso e verificar que em

muitos aspetos coincidia com a minha propria avaliacdo do circuito.

O doente destacou como muito positivo a importancia de ser “preparado com tempo” para a
cirurgia, algo que ndo tinha acontecido na primeira cirurgia, o empenho dos diferentes
profissionais em todo o percurso pré-operatério e quais as estratégias que deveria adotar para
se preparar para a cirurgia. Conseguiu esclarecer muitas davidas que tinha acerca do periodo
perioperatoério e referiu que a ansiedade que tinha inicialmente foi reduzindo a medida que ia
tendo acesso as informacdes que os diferentes profissionais lhe iam transmitindo. Além disso
salientou que provavelmente faria sentido fazer uma consulta deste género antes dos

tratamentos neoadjuvantes.

Efetivamente, esta opinido do doente ia de encontro aos resultados recentes de um estudo
sobre a opinido dos doentes e dos prestadores de cuidados sobre as prioridades de
investigacdo em matéria de pré-habilitacdo para a cirurgia oncolégica. Neste estudo verificou-
se que a pré-habilitacdo durante as terapias neoadjuvantes estava entre as trés principais
prioridades de investigacdo para os doentes, no entanto, ndo atingiu um grande consenso por

parte dos peritos e dos prestadores de cuidados. Estas classificacfes dos doentes refletiam
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provavelmente o impacto significativo que as terapias neoadjuvantes tem no quotidiano e no

seu bem-estar geral (Vu et al., 2024).

Como pontos negativos destacou o tempo de durag¢do do percurso de pré-habilitacdo, apesar
de salientar que preferia fazer tudo no mesmo dia para néo ter de voltar a deslocar-se a
instituicdo e que a consulta de enfermagem pré-operatéria deveria ter sido a primeira consulta

e ndo a Ultima do percurso.

Efetivamente esta foi uma das opinides que eu também partilhei com o doente. E na consulta
de enfermagem que é explicado o objetivo da pré-habilitacdo, o protocolo e o percurso
perioperatério. Por isso, para o doente, faria sentido esta ter sido a primeira consulta algo que
ndo acontece sempre porque os diferentes profissionais estdo em simultaneo a realizar as

respetivas consultas.

Na reunido final de debriefing, todos os profissionais esperavam escutar a minha apreciagao
e o feedback do doente, uma vez que todos sabiam que ia acompanhar o doente nas
diferentes consultas. Todos partiiharam a minha opinido que, independentemente do
profissional que iniciasse a pré-habilitacdo, era importante explicar ao doente qual era o

objetivo da pré-habilitagéo para existir coeréncia nas diferentes consultas.

Outra das atividades propostas para a aquisicdo de competéncias foi a realizagdo de
teleconsultas nos periodos de follow up. Existem potenciais eventos adversos que podem
ocorrer associados a administragdo de processos terapéuticos e por vezes detetava no
contatos telefénicos de follow up p6s-operatério existir a necessidade de efetuar processos

de reconciliagéo terapéutica de modo a salvaguardar a seguranca do doente.

Uma dessas situagfes ocorreu hum dos contatos que realizei a um doente nas 48h apos a
alta. Verifiqguei pelos antecedentes pessoais que era insuficiente renal crénico, a realizar
hemodialise como terapia de substituicao renal. Percebi que lhe tinha sido prescrito heparina
de baixo peso molecular (HBPM) pela prescricdo de terapéutica no momento da alta.
Habitualmente, é igualmente administrada heparina durante as sessdes de hemodialise que
o doente realizava 3 vezes por semana. No contato telefénico com o doente confirmei que
estava a administrar a HBPM diariamente tal como prescrito pelo cirurgido assistente e que
se encontrava nesse momento a realizar a sessdo de hemodialise com heparina, néo tido sido
realizada reconciliacao terapéutica. Dessa forma, contactei a nefrologista de servigo na clinica
de hemodialise, que avaliou e efetuou a reconciliacdo terapéutica de acordo com a

insuficiéncia renal do doente.

O processo de medicacao envolve diferentes profissionais de salde, principalmente médicos,
farmacéuticos e enfermeiros, que trabalham em varios contextos. De salientar que um erro

gue ocorra em qualquer fase e que atinja um doente, pode resultar em danos e envolver todas
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as pessoas relacionadas ao processo de utilizacdo de medicamentos, bem como o sistema

em que trabalham (World Health Organization, 2023b).

As instituicbes prestadoras de cuidados de salde e onde exista gestdo da medicacao, sdo
responsaveis por promover a implementac¢ao do processo de reconciliacdo da medicacéo nos
momentos de transicdo de cuidados, nomeadamente entre os cuidados hospitalares e os
cuidados de saude primarios, os cuidados continuados (Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas), o domicilio, e outras
consultas externas em diferentes prestadores de cuidados (Norma n°® 18/2016, Atualizada a
01/03/2024).

Torna-se assim essencial implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de
prestacao de cuidados de saude. Deve-se promover a utilizacdo de ferramentas digitais para
praticas seguras relativas a identificacdo inequivoca de doentes, seguranca da medicacao e
reconciliagdo terapéutica, através da implementacao de praticas de verificagdo uniformizadas
no ambito das praticas seguras, por recurso a ferramentas digitais (Direcao-Geral da Saude,
2022).

Uma das unidades de competéncia do enfermeiro especialista na area de enfermagem a
pessoa em situagdo cronica é precisamente gerir as circunstancias ambientais que potenciam
a ocorréncia de eventos adversos associados a administracdo de processos terapéuticos nos

diversos contextos de atuacao (Regulamento n.° 429/2018, 2018b).

De acordo com o mesmo regulamento compete-lhe intervir como gestor de risco, na promogao
de um ambiente seguro e de qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem,
salvaguardar as questbes de seguranca na administracdo dos processos terapéuticos
complexos nos diversos contextos de atuacdo, fomentar a cultura de seguranga dos cuidados
especializados monitorizar os fatores desencadeantes de eventos adversos, instituindo
medidas preventivas e reconhecer situagdes ou procedimentos que possam determinar a

ocorréncia de um resultado indesejavel ou inesperado nos diferentes niveis organizacionais.

Para desenvolver esta competéncia especifica, nas atividades a desenvolver no projeto do
Ensino Clinico propus-me a elaborar um Estudo de Caso descrito anteriormente neste
relatério (apéndice 9) e a promover a implementacao de estratégias na seguranca do doente
em colaboragdo com a Enfermeira tutora, tendo aprofundado os meus conhecimentos nas
areas da Comunicacao eficaz na transicéo de cuidados de salde e Seguran¢ca na medicacao
e proposto a realizar formacdo a equipa, também ja descrito anteriormente (apéndice 5 e

apéndice 6).

A outra atividade a que me propus e que vinha dar resposta ao critério de avaliacdo das

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
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Pessoa em Situacao Crénica “Demonstra conhecimentos que permitem a intervencéo junto
de pessoas com feridas complexas de indole médica e cirdrgica associada a matriz de
regeneracao tecidular e integracdo de medidas terapéuticas” foi a realizagao de turnos com a

enfermeira tutora na consulta de Feridas Complexas.

Inicialmente, quando me foi proposta a realizacdo do Ensino Clinico na Unidade de
Convalescenca, ndo imaginei existir a oportunidade de estar presente nesta consulta nem o
que viria a aprender na mesma e que levarei para a minha pratica especializada. Face a
alteracao do contexto do ensino clinico, procurei encontrar as oportunidades de aprendizagem
possiveis e as suas potencialidades e confesso que foi onde mais aprendi e onde mais gostei
de aprender.

Esta consulta, apesar do seu nome, claramente € uma consulta de acompanhamento de
doentes crénicos, em que o processo de agudizacao de doencas crénicas tem uma influéncia
direta no processo de cicatrizagcdo. Os enfermeiros que exercem funcdes nesta consulta tém
de ser detentores de um vasto conhecimento em multiplas patologias e 0os seus ensinos
incidem sobre a prevencdo da doenca, a promocdo de estilos de vida, a promocdo de
processos de adaptacéo e de adeséo ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa,

familia/ cuidador para a vivéncia da(s) doenca(s) cronica(s).

O projeto da Consulta de Feridas Complexas inicialmente apenas decorria as 22f, 43f e 63f
durante duas horas. Face a procura, alargou os horérios para 8h, decorrendo atualmente de
23f a 6%f das 9h as 17h. Os doentes podem ser referenciados pelos cuidados de salude

primarios, internamentos ou consultas nos hospitais.

Como ja descrito anteriormente, o objetivo é multiplicar o projeto que inicialmente surgiu nesta
unidade de saude, noutras unidades dentro da ULS para responder em proximidade a elevada
prevaléncia de pessoas com feridas complexas, através de equipas diferenciadas e

descentralizadas, com o apoio e formacao desta equipa original.

A maioria das Les0Oes tratadas sdo Ulceras venosas de perna. Desde a licenciatura que nao
tinha a oportunidade de realizar tratamentos a este tipo de lesdo e néo sabia realizar terapia
compressiva. Por isso, além do que aprendi ao longo dos turnos que realizei nesta consulta,

senti necessidade de aprofundar os meus conhecimentos através de pesquisa.

As Ulceras cronicas dos membros inferiores afetam 1-3% da populacéo e o seu tratamento é
dispendioso e exige muitos recursos dos servi¢os de saude. A etiologia venosa contribui para

cerca de 70% de todas as Ulceras cronicas da perna (Parker et al., 2022; Senft et al., 2022).

As feridas crénicas dos membros inferiores podem ser divididas em seis categorias principais:
venosa, arterial, mista venosa e arterial, pé diabético, por pressdo e Ulceras atipicas. No

entanto, existem cada vez mais feridas com multietiologia e um diagnéstico ndo exclui outro.
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No contexto clinico, ndo é invulgar um doente que sofrer de insuficiéncia arterial e venosa e

apresentar também uma ferida com uma causa atipica (Isoherranen et al., 2023).

Neste contexto tive a oportunidade de ver a avaliacdo inicial de uma doente na consulta de
feridas complexas, onde Ihe foi avaliado o indice de Pressdo Tornozelo-Braquial (IPTB), para
diagnéstico de possivel Doenca Arterial Periférica (DAP) e realizado doppler para pesquisa

do pulso pedioso dorsal e do pulso tibial posterior.

Consegui avaliar a evolugdo da cicatrizacdo de véarios doentes que fui acompanhando ao
longo do ensino clinico. Como a maioria dos doentes acompanhados em consulta ndo tem
contraindicacdo do uso de terapia compressiva, tive a oportunidade de aprender e aplicar

varias vezes esta técnica.

Globalmente, a terapia de compressao deve ser utilizada, se ndo existirem contraindicacoes,

desde a primeira consulta para o tratamento das Ulceras da perna (Isoherranen et al., 2023).

N&o tive oportunidade de ver a utilizacao de plasma autdlogo rico em plaquetas em Ulceras
da perna apesar de também ser utilizado nesta consulta.

Viver com feridas cronicas é dificil, muitas vezes ao ponto da devastacdo, e os efeitos
adversos influenciam mudltiplas areas da vida do doente, incluindo a parte financeira, a
gualidade de vida, bem-estar, a vida profissional e a interacéo social (Isoherranen et al., 2023;
Parker et al., 2022; Senft et al., 2022)

Na maioria dos estudos internacionais, a dor e a presenca permanente de ligaduras foram
considerados os fatores fisicos mais angustiantes. De acordo com os doentes 0s seus
principais desejos, por ordem decrescente de importancia, antes do tratamento eram: estar
curado das lesdes, estar sem dor, ser menos dependente de consultas médicas, ser capaz
de levar uma vida normal, ter confianga na terapia, auséncia de exsudato na ferida, sem odor,
sem receio de agravamento da condicdo, ser capaz de encontrar um diagndstico e uma

terapia e de ter mais prazer na vida (Isoherranen et al., 2023).

Durante os turnos que realizei na consulta, o que os doentes mais verbalizavam eram a dor e
0 seu desejo de verem a leséo finalmente cicatrizada. Habitualmente sdo doentes que tem a
lesdo ha bastante tempo, alguns deles com anos de evolucdo e que muitas vezes ja
recorreram a diferentes estratégias de tratamento sem sucesso, 0 que impacta na sua vida
pessoal, profissional e social. Referem frequentemente a perda de qualidade de vida e as

limitacdes que uma ferida crénica implica na mesma.

As feridas causam dor e os tratamentos comuns como desbridamento, a substituicdo de
pensos, enxertos de pele e outros tratamentos causam dor adicional. Além disso, a dor no

tratamento de feridas estd intimamente relacionada com a ansiedade, que a agrava. O
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tratamento inadequado da dor também afeta a cicatrizacdo da ferida e a recuperacéo da
doenca, pelo que a sua gestao efetiva é crucial. No entanto, estudos recentes demonstraram

que muitas vezes a gestdo da dor € insatisfatéria (Shi et al., 2023).

Existiu sempre da minha parte a procura de controlar a dor aos doentes com ferida crénica e
nao apenas no momento da realizacdo do tratamento a ferida. Na realizacdo do tratamento
considera-se sempre a aplicacao de anestésico local. Sendo isso uma preocupacdo minha
quando realizava os tratamentos as feridas, varias vezes verifiquei que a minha Enfermeira
Tutora solicitou a colaboracdo médica no sentido de medicar o doente para o domicilio para

controlar a dor.

Terminando este periodo de aprendizagem e ao refletir sobre o processo, acredito que, apesar
dos percal¢cos encontrados no caminho, consegui abrir a mente e encontrar as oportunidades,
0 que me permitiu a aquisicdo de competéncias para me aperfeicoar enquanto enfermeira
especialista e que permitirdo modificar a minha pratica enquanto profissional no meu contexto

laboral.

Sair da zona de conforto para um ambiente desconhecido obriga a abrir os horizontes, a ser
flexivel e adaptavel, a refletir sobre os cuidados prestados, promovendo uma atualizagéo
constante dos conhecimentos e a adquirir novas competéncias com necessidade de
adaptacdo a novos profissionais, metodologias, materiais, espacos, técnicas, horarios e

normas.

Outras das implicacdes que estes ensinos clinicos proporcionaram foi o intercAmbio de
conhecimentos entre profissionais contribuindo para a aquisicdo de um manancial de
conhecimentos. Existiu a oportunidade de me relacionar com os profissionais dos outros
servicos, com estudantes de outras especialidades e de outras escolas, médicos, outros

técnicos de saude e assistentes de acdo médica, o que foi muito benéfico.

Ao longo deste relatério procurei assumir e identificar as limitagdes e insuficiéncias que, de
algum modo, caraterizaram este ensino clinico. A dificuldade em conjugar o papel de aluna
com a vida pessoal e com a vida profissional séo exemplos dessas dificuldades. Porém, os
conhecimentos proporcionados pelas Enfermeiras Tutoras e pelas equipas, a sua abertura e
compreensdo, o acompanhamento feito pelos respetivos Professores, conjugados com o
interesse desenvolvido pela area em questao foram um reforgo positivo para ultrapassar todos
0s contratempos. Considero que consegui atingir de forma global os objetivos a que me

propus, procurando ajustar-me perante as dificuldades e encontrando as oportunidades.
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3. COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Pré-habilitacdo de doentes oncolbgicos submetidos a cirurgia digestiva: uma revisao

scoping

Autores: Ana Rosete de Oliveira; Paulo Alexandre Carvalho Ferreira; Amélia Filomena de

Oliveira Mendes Castilho
Resumo

Introdugdo: A pré-habilitacdo multimodal consiste numa abordagem multidisciplinar que
integra diferentes intervengcdes no periodo pré-operatério tais como exercicio fisico, apoio
nutricional, treino psico-cognitivo numa combinacdo de duas ou mais destas intervengdes com

evidentes melhorias na recuperacao funcional em doentes submetidos a cirurgia.

Objetivo: Mapear as intervencdes incluidas nos programas de pré-habilitagdo em cirurgia
digestiva oncoldgica e identificar os beneficios da implementacdo desses programas nos
doentes oncoldgicos submetidos a cirtrgica digestiva.

Métodos: Realizacdo de revisdo scoping, seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) com a questdo de investigagcdo: “Qual a evidéncia cientifica sobre a
implementacdo de programas de pré-habilitacdo em doentes oncoldgicos submetidos a
cirurgia digestiva?”. Foram pesquisados artigos nas bases de dados PubMed (MEDLINE) e
CINAHL complete e a literatura cinzenta no RCAAP publicados entre 2020 e 2024. Foram
incluidos artigos cujo o foco fosse exclusivamente a pré-habilitacdo multimodal em doentes

adultos submetidos a cirurgia digestiva.

Resultados: Das 111 referéncias identificadas, 10 estudos cumpriram os critérios de inclusédo
definidos. Em todos os programas de pré-habilitacdo foram incluidas interven¢des de nutricdo
e exercicio fisico, sendo que a maioria incluiu igualmente intervencdo de redugcédo da
ansiedade e desabituacdo tabagica. Relativamente aos beneficios para o doente, os
resultados encontrados demonstram uma taxa de complicacdes significativamente mais baixa
nos doentes submetidos a um programa de pré-habilitacédo, existindo menos complicacdes
graves e médicas no periodo pés-operatorio, reducdo do tempo de internamento hospitalar e

existe uma recuperacao pés-operatéria otimizada em comparagdo com os cuidados habituais.
Concluséo:

As intervencdes dos diferentes programas de pré-habilitacdo eram heterogéneas, mas todos
os programas incluiram intervencdes de atividade fisica e nutricdo. Os estudos evidenciam

gue a participacdo dos doentes oncoldgicos do foro digestivo num programa pré-operatorio
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multimodal reduz a incidéncia de complicacBes graves e médicas e melhora a capacidade

funcional perioperatoria.

Alguns estudos recentes sugerem que a investigacado futura no dominio da pré-habilitacdo
deve centrar-se na selecdo adequada de doentes cirdrgicos oncoldgicos de alto risco e
fornecer uma pré-habilitacado personalizada e multimodal, com monitorizacéo objetiva do seu

progresso ao longo do programa.
Palavras chave

“Digestive system neoplasms”; “prehabilitation in cancer”; “Surgery, Digestive System”;

“Enhanced Recovery After Surgery”

1. INTRODUCAO

A incidéncia de cancro na Europa € de um quarto de todos os casos a nivel mundial, com
taxas que deverdo aumentar mais de 24% até 2035. Os cancros digestivos s@o a principal
causa de mortalidade relacionada com o cancro na Europa, com mais de 350 000 mortes por
ano devido ao cancro gastrico, hepético, pancreatico e colorretal (Singal et al., 2023).

O Carcinoma Colorretal ocupa o terceiro lugar de malignidade mais comum em incidéncia,
com mais de 1,9 milhdo de novos casos, sendo o segundo em mortes relacionadas ao cancro
atribuido a lesBes metastaticas. E o segundo tipo de cancro mais comum nas mulheres e o
terceiro mais comum nos homens, com mais de 150 000 mortes por ano. O cancro hepatico
€ a terceira causa mais frequente de mortalidade relacionada com o cancro a nivel mundial,
com 78 000 mortes por ano na Europa. Relativamente aos tumores gastricos prevé-se que o
namero de mortes aumente nos préximos 20 anos, apesar de 40% dessas mortes poderem
ser evitaveis; e para tumores do pancreas a taxa de sobrevivéncia global é inferior a 10%

(Singal et al., 2023; Hao et al., 2022; United European Gastroenterology, 2022).

Em Portugal, as doencas oncolédgicas representam a segunda causa de mortalidade e a
principal causa de anos de vida potencialmente perdidos, ajustados para a morbilidade
(Direcao-Geral da Saude, 2021).

Apesar dos continuos avancos cirlrgicos e anestésicos, o0 tratamento invasivo do cancro
continua a ser um desafio que exige aos doentes uma grande resisténcia fisioldgica e
psicolégica, mesmo na auséncia de complicacdes pds-operatoérias. Nos doentes com baixas
reservas fisiolégicas e psicoldgicas, o diagnéstico e o tratamento do cancro, incluindo a
cirurgia, podem levar a deterioracdo do funcionamento fisico. Apos o tratamento, os baixos

niveis de atividade fisica dos doentes resultam num maior declinio do funcionamento fisico,
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diminuindo a capacidade aerdbica e a funcdo muscular, 0 que representa uma barreira para

uma rapida recuperacao do funcionamento fisico (Thomas et al., 2019).

Um diagndstico representa uma mudanca significativa no quadro clinico para a maioria dos
doentes e apresenta uma oportunidade para a educacao, o aconselhamento e o planeamento
avancado de cuidados, que habilitem o profissional e a pessoa no ajuste de expectativas.
Nesta fase é fundamental discutir incertezas e reconhecer a importancia do atendimento e
acompanhamento oportunos a fim de facilitar a tomada de decisdo compartilhada e incorporar
os valores pessoais dos doentes nas escolhas terapéuticas (Singal et al., 2023).

O conceito de pré-habilitacdo ndo € consensual, nem apresenta uma Uunica definicao.
Habitualmente consiste numa abordagem multidisciplinar que integra diferentes
especialidades como cirurgia, anestesiologia, enfermagem especializada, nutricdo, medicina
fisica e reabilitacdo, geriatria entre outras especialidades. A pré-habilitacdo multimodal pode
ser definida como a incorporagdo de dois ou mais componentes de intervencao
especificamente selecionados pelos seus potenciais efeitos cumulativos ou sinérgicos nos
resultados de saude e corresponde a preparacdo dos doentes no periodo pré-operatério
(Santa Mina et al., 2021; Jensen & Baldini, 2022; Mclsaac et al., 2022).

As intervengfes multimodais de pré-habilitacdo incluem uma combinac¢éo de elementos como
treino aerdbico e de resisténcia para atenuar o descondicionamento cardiorrespiratorio e
musculo-esquelético; intervencdes dietéticas para otimizar desnutricdo relacionada com a
doenca e/ou o tratamento e suportar o anabolismo e o custo metabdlico do exercicio;
intervengdes psicologicas para reduzir o stress e a morbilidade associada; cessacdo de
consumos (abuso de alcool, tabagismo); otimizacdo meédica (avaliagdo/tratamento da anemia,
corregbes da medicacdo); aconselhamento comportamental para apoiar a adesdo ao
programa no contexto pré-operatério e estabelecer competéncias de auto-gestdo para a

manutencdo de comportamentos de salde a longo prazo (Santa Mina et al., 2021).

O objetivo de um programa de pré-habilitacdo €, ndo s6 reduzir a morbilidade associada a
intervencdo cirdrgica, mas também restaurar rapidamente o nivel de funcionalidade do
doente. Infelizmente, ndo existe uma abordagem e recomendac¢fes padronizadas, com a
intencdo de fornecer uma via clinica baseada em diretrizes para otimizar o estado funcional

dos doentes antes da cirurgia (Minnella et al., 2020).

Existem resultados encorajadores em revisfes sistematicas sobre a pré-habilitacdo em
cirurgia oncolégica como evidéncia de melhorias na recuperacao funcional, manutencao da
massa magra, tempo de permanéncia no hospital, taxas de complicacbes cirargicas e

qualidade de vida relacionada com a saude (Thomas et al., 2019; Santa Mina et al., 2021).
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O programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) além dos resultados finais, como
diminuicdo do tempo de internamento, diminuicdo de reinternamentos e diminuicdo das
complicacdes pds-operatdrias, contribui para uma mudanca na atitude dos doentes. Preconiza
a transicao de paradigma do conceito de sick patient para empowered patient, incentivando

uma participacao ativa do doente no processo cirargico e recuperacao (Herbert et al., 2017).

Um estudo recente que analisou 13 diretrizes da Sociedade Eras® apenas identificou 5
diretrizes que recomendavam a pré-habilitacdo, com niveis de recomendagéo a variar de forte

a moderado (Gillis, Ljungqvist, et al., 2022).

Na Guidelines for Perioperative Care in Elective Colorectal Surgery: Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) Society Recommendations de 2018, o grau de recomendagdo de um
programa de pré-habilitacdo foi considerado fraco, mas referiam que a pré-habilitagéo
apresentava resultados prometedores na recuperagdo da capacidade funcional e poderia
reduzir as complicacdes apos a cirurgia colorrectal (Gustafsson et al., 2019).

Na mais recente Guidelines for Perioperative Care for Liver Surgery: Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) Society Recommendations de 2022, os autores consideram que a pré-
habilitagdo deve ser efetuada em doentes de alto risco (idosos, desnutridos, com excesso de
peso, fumadores ou com perturbacdes psicoldgicas). No entanto também referem que o tipo
de programa (exercicios fisicos, intervencfes dietéticas ou exercicios de redugdo da
ansiedade) bem como a duragdo do programa de pré-habilitacdo ndo estdo claramente
estabelecidos (Joliat et al., 2023).

Jensen & Baldini (2022) sugerem que, em doenca oncoldgica, a pré-habilitacdo deveria
realizar-se imediatamente apos o diagndéstico, permitindo direcionar e adaptar as intervencdes
ao doente, identificar oportunamente doentes de alto risco, possibilitando uma otimizagéo
atempada para ndo atrasar o momento cirdrgico. Um programa que contemple a avaliacao do
risco individual, as preferéncias do doente e o tempo pré-operatorio disponivel tendo em conta
a progressao da doenca oncolégica, pode ser a chave para 0 sucesso de uma intervencéo

perioperatéria especifica adaptada ao doente.

Atualmente, a tendéncia € o0 acompanhamento por uma equipa multidisciplinar nas quais os
doentes sdo atendidos simultaneamente por varias especialidades, sendo essencial a
presenca do enfermeiro num modelo de enfermeiros navegadores ou gerentes de

caso/coordenadores de cuidados (Singal et al., 2023).

Neste sentido, os enfermeiros séo o pilar de apoio em muitas areas do sistema de saude. No
dominio da pré-habilitacdo, é essencial uma combinagdo de cuidados ao doente,

conhecimentos meédicos e capacidades de gestdo para modificar a via perioperatoria. A
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equipa de enfermagem estd idealmente posicionada para desenvolver e executar um

programa de abordagem clinica de pré-habilitacdo eficaz (Engel, 2022).

Assim, o enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirdrgica, na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Cronica é um dos enfermeiros com maior capacidade para atuar junto
destes doentes, uma vez que dentro das suas competéncias especificas compete adequar
estratégias de intervencdo especializada exequiveis, coerentes e articuladas, para o
desenvolvimento do autoconhecimento e da capacitacdo da pessoa e seus
cuidadores/familiares de modo a proporcionar uma melhor qualidade de vida, bem-estar e
conforto (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Para que as pessoas sejam capazes de assumir a responsabilidade do seu autocuidado,
devem conhecer 0s seus proprios valores, necessidades e objetivos, assim como possuir
conhecimentos sobre a doenca e o0 seu tratamento. Desta forma, quebra-se o paradigma da
educacdao tradicional, pautada pela transmissdo de informacéo relacionada especificamente
com a doencga e com pericias técnicas, com os cuidados a serem centrados na pessoa. O
papel do enfermeiro é o da capacitacdo para a autogestéo da doenca e do regime terapéutico,
desenvolvendo o maximo potencial de empowerment da pessoa, com 0 recurso a estratégias
adequadas na capacitacédo para a resolugéo de problemas, para a mudanga comportamental

e implementacdo de comportamentos de autocuidado (M. R. Sousa & Bastos, 2021).

Para avaliar corretamente os efeitos da pré-habilitagdo em cirurgia digestiva oncoldgica,
parece essencial avaliar qual o contetudo dos programas de pré-habilitacdo e os beneficios da

aplicacdo dos mesmos nos resultados pos-operatorios.

Assim, a questdo de investigacdo deste estudo foi “Qual a evidéncia cientifica sobre a
implementacdo de programas de pré-habilitacdo em doentes oncoldgicos submetidos a

cirurgia digestiva?”.

O objetivo deste estudo era mapear as intervencdes incluidas nos programas de pré-
habilitacdo em cirurgia digestiva oncoldgica e identificar os beneficios da implementacao

desses programas nos doentes oncoldgicos submetidos a cirdrgica digestiva.

2. MATERIAL E METODOS

Para orientar a realizacdo desta revisdo scoping, foram seguidas as diretrizes estabelecidas

pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris et al., 2024).

O modelo 'Populacédo-Conceito-Contexto'(PCC) do JBI foi aplicado no desenvolvimento da
questdo de investigacdo e os resultados foram sintetizados seguindo o PRISMA-ScR
(Aromataris et al., 2024; Tricco et al., 2018).
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2.1. Critérios de Incluséo
Os critérios tidos em conta para incluir o artigo e para excluir sdo apresentados na tabela 1.

Para mapear a pré-habilitacdo de doentes oncoldgicos submetidos a cirurgia digestiva os
autores consideraram todas as fontes de informacéo incluindo ensaios randomizados e néo
randomizados, estudos observacionais, incluindo estudos de coorte prospetivos e
retrospetivos, estudos observacionais descritivos e estudos transversais descritivos. Para
além disso foram também considerados estudos qualitativos, revisdes sistematicas e meta-
andlises. Foi definido um espacgo temporal dos ultimos 5 anos (2020-2024) uma vez que as
primeiras diretrizes clinicas com recomendacfes de programas de pré-habilitacdo foram

publicadas recentemente.

Tabela 1. Critérios de incluséo e exclusao

Parametro Critério de inclusédo Critério de excluséo
Idioma Artigos publicados em linguas sem acesso a
tradugado
Foco de estudo Estudos cujo foco seja a pré-habilitagdo Estudos que incluam populac¢des pediatricas

multimodal em cirurgia digestiva de
doentes oncoldgicos

Disponibilidade Texto completo ndo disponivel.

Desenho do estudo Estudos de investigacéo primaria, revisbes  Artigos de opiniéo, editoriais, atas de conferencias,
sistematicas, meta-andlises websites

Espaco temporal 5 anos

2.2 Populacéo

Esta revisdo scoping considerou todos os estudos cujo foco sejam doentes oncoldgicos
adultos (com idade igual ou superior a 18 anos) submetidos a cirurgia do foro digestivo que
tenham participado num programa de pré-habilitacdo multimodal fornecido por qualquer

profissional de saude.
2.3. Conceito

Esta investigacdo centrou-se em programas de pré-habilitacdo multimodal enquanto
estratégia potenciadora da adesao, capacitacdo para a autogestdo da doencga e do regime
terapéutico assim como diminuicao do tempo de internamento, diminui¢cdo de reinternamentos

e diminuicdo das complicagdes pos-operatorias.

Incluiram-se sessdes presenciais, de educa¢do online, individual ou em grupo, sessfes

Gnicas ou mdltiplas, ministradas por um ou mais profissionais de saude.
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2.4. Contexto

Para o contexto da revisao foram incluidos todos os estudos desenvolvidos em locais fisicos
onde possa ocorrer os programas de pré-habilitagcdo tais como ambulatério, internamento

hospitalar, hospital de dia, domicilio ou clinicas ha comunidade.
2.5. Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa piloto na PubMed para identificar artigos sobre o tema, permitindo
identificar palavras-chave e termos indexantes. Posteriormente foi desenvolvida uma

estratégia de pesquisa na base de dados PubMed.

Além disso, a estratégia de pesquisa, incluindo todas as palavras-chave e termos indexantes,
foram adaptados tendo em conta a especificidade de cada base de dados.

As bases de dados escolhidas e pesquisadas para este protocolo de revisdo foram PubMed
(MEDLINE) e CINAHL complete por permitirem uma pesquisa abrangente, mas de fécil gestao
entre o periodo de 1 de novembro de 2024 e 08 de dezembro de 2024. A pesquisa €
apresentada em apéndice na Tabela 2.

A pesquisa bibliografica foi complementada pela analise das listas de referéncias dos estudos
incluidos e da pesquisa de fontes de literatura cinzenta no Repositérios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), bem como atas de conferéncias e resumos publicados por

revistas e organizacdes e guidelines emitidas por sociedades cientificas.
2.6. Selecéo de estudos

Apobs a pesquisa, todos os artigos identificados foram reunidos e carregados no software de
gestédo de citagcdes Mendeley® e os artigos duplicados foram removidos. Os titulos e resumos
foram selecionados por dois revisores, para avaliacdo de acordo com os critérios de incluséo.
Os estudos potencialmente relevantes dentro dos critérios de inclusao foram recuperados na
integra. Os mesmos revisores avaliaram o texto integral dos artigos selecionados em funcao
dos critérios de inclusao e exclusdo. Quaisquer divergéncias na fase de selecéo dos estudos
incluidos foram resolvidas pelo terceiro revisor. Os motivos para a exclusdo de estudos com
texto integral foram registados e descritos no diagrama de fluxo PRISMA-ScR (Figura 1) (Page
et al., 2021).

A pesquisa efetuada nas diferentes bases de dados recuperou um total de 111 estudos.
Posteriormente foram removidos 13 duplicados e apoés leitura de titulos e resumos foram
selecionados para elegibilidade 40 estudos, tendo sido excluidos 71 estudos. Os restantes 40
estudos foram selecionados para leitura do texto integral, dos quais 10 cumpriam os critérios

de inclusdo. O fluxograma da selecéo de estudos esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1.

Fluxograma da selecao de estudos
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2.8. Avaliacao critica

Khalil et al., (2016) e Peters et al., (2015) conforme citados por Peters et al., (2020) referem
que as revisbes scoping, tém como objetivo fornecer uma visdo geral ou um mapa de
evidéncias, ndo seguindo por isso um processo formal de avaliacdo metodoldgica para

determinar a qualidade da evidéncia.

Assim, as revisdes scoping ndo exigem uma avaliagdo critica da qualidade dos estudos
individuais ou a sintese dos resultados dado que o seu objetivo principal é identificar todos os
estudos relevantes, fornecer uma descricdo abrangente das evidéncias encontradas e

identificar lacunas na investigacéo.
2.9. Extracdo e sintese de dados

Os dados quantitativos e qualitativos foram extraidos segundo a metodologia para revisdoes

proposta pelo JBI (Peters et al., 2020).

Uma breve apresentacdo dos artigos selecionados pode ser encontrada na Tabela 3. Os

artigos estéo distribuidos por trés continentes, o que a nivel cultural pode ser importante para
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compreendermos que os dados podem ter um viés ao nivel da pratica clinica quando
transpostos para trabalhos realizados em Portugal. Foram encontrados oito artigos do
continente europeu (A2, A3, A5, A6, A7, A8, A9), dois artigos do continente norte americano

(Al, A4) e um artigo do continente asiatico (A10).
Tabela 3.

Artigos selecionados

Titulo Autor(es) Pais/ ano Tipo de estudo
Al-Effect of Multimodal Prehabilitation vs Postoperative Carli et al. Canadé/202  Ensaio clinico
Rehabilitation on 30-Day Postoperative Complications for 0 randomizado

Frail Patients Undergoing Resection of Colorectal Cancer

A Randomized Clinical Trial

A2-Efect of home-based prehabilitation in an enhanced Lo6pez- Espanha/ Ensaio clinico
recovery after surgery program for patients undergoing Rodriguez- 2021 randomizado
colorectal cancer surgery during the COVID-19 pandemic  Arias et al.

A3-Effect of modifying high-risk factors and prehabilitation Bojesen et Dinamarca/ Estudo

on the outcomes of colorectal cancer surgery: controlled al. 2022 observacional
before and after study quasi-
experimental
A4- Malnutrition modifies the response to multimodal Gillis et al. Canada/ andlise
prehabilitation: a pooled analysis of prehabilitation trials 2022 combinada de
ensaios clinicos
originais
A5-Multimodal Prehabilitation in Patients Undergoing Strijker etal.  Holanda/ Estudo piloto
Complex Colorectal Surgery, Liver Resection, and 2023 controlado

Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC): A

Pilot Study on Feasibility and Potential Efficacy

A6-Prehabilitation versus no prehabilitation to improve Molenaar et Holanda/ Reviséo
functional capacity, reduce postoperative complications al. 2023 sistemética
and improve quality of life in colorectal cancer surgery

A7-Preoperative multimodal prehabilitation before elective Bojesen et Dinamarca/ Ensaio clinico

colorectal cancer surgery in patients with WHO al. 2023 randomizado
performance status | or Il: randomized clinical trial

A8-Effect of Multimodal Prehabilitation on Reducing Molenaar et Holanda/ Ensaio clinico
Postoperative Complications and Enhancing Functional al. 2023 randomizado

Capacity Following Colorectal Cancer Surgery The
PREHAB Randomized Clinical Trial

A9-Multimodal prehabilitation in elective oncological Ten Cate et Holanda/ estudo de coorte
colorectal surgery enhances preoperative physical fithess:  al. 2024 prospetivo

a single center prospective real-world data analysis

A10-Prognostic impact of a 3-week multimodal Chen et al. China/ 2024  Ensaio clinico
prehabilitation program on frail elderly patients undergoing randomizado

elective gastric cancer surgery: a randomized trial

3. RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados em apéndice na Tabela 4, onde se apresentam as
carateristicas dos estudos de pré-habilitagdo do tratamento cirargico do cancro digestivo e na
Tabela 5, onde se apresentam o0s resultados da pré-habilitacdo para a cirurgia do cancro
digestivo. Os dados extraidos incluem detalhes especificos sobre o desenho de estudo, a

amostra do estudo, os objetivos, resultados assim como as limitagoes.

Os estudos de Al a A9 tinham como populagéo doentes oncoldgicos de carcinoma colorretal,

apenas o estudo A10 tinha como populag¢édo doentes com cancro gastroesofagico (tabela 4).
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Quanto ao desenho dos estudos os artigos Al, A2, A7, A8 e A10 eram ensaios clinicos
randomizados, o artigo A4 uma analise combinada de ensaios originais, o artigo A5 um estudo
piloto controlado, o artigo A3 estudo observacional quasi-experimental, o artigo A6 uma

revisdo sistematica e meta-analise e o artigo A9 um estudo de coorte prospetivo (tabela 4).

O objetivo deste estudo era mapear as intervencdes incluidas nos programas de pré-

habilitacdo em cirurgia digestiva oncoldgica.

Relativamente ao conteddo dos programas e tipos de intervengdo, os estudos incluidos
utilizaram a aplicagdo de programas de pré-habilitagdo multimodal multidisciplinares. Todos
os estudos incluiram nas intervencdes de pré-habilitagdo um programa de exercicio fisico e
intervencao nutricional (tabela 5). Além disso, os estudos Al, A2, A4, A5, A6, A8 e Al10
incluiram nos programas apoio psicologico, o estudo A9 utilizou um gestor de caso e o0s
estudos A5, A6, A8, A9 e A10 incluiram um programa de apoio a cessacao tabagica.

Em relagéo aos objetivos, os estudos A6, A7, A8 A9 e A10 pretendiam determinar os efeitos
dos programas de pré-habilitacdo multimodal na capacidade funcional e os estudos Al, A2,
A3, A6, A8 e A10 os efeitos nas complicac6es pds-operatdrias. O estudo A5 visava determinar
a viabilidade e eficiacia de um programa multimodal em doentes com carcinoma colorretal
metastizado e o estudo A10 pretendia avaliar se a pré-habilitacdo diminuia as complicacdes

e a melhorava a recuperacgédo funcional em idosos frageis com carcinoma gastrico (Tabela 4).

A duracdo dos programas de pré-habilitacdo também variava. A maioria dos programas
tiveram inicio cerca de quatro semanas antes exceto nos estudos A5, A9 e A10 que variavam

entre 1 a 6 semanas antes da cirurgia (tabela 5).

Em relacdo aos resultados medidos, todos os estudos exceto o A4 avaliaram as complicacdes
pds-operatérias medidas aos 30 dias. Outro dos resultados mais medido foi a capacidade
funcional (A1, A4, A6, A7, A8, A9 e A10). O tempo de permanéncia no hospital também foi
avaliado por todos os estudos exceto no A4, A7 e A10. Alguns dos resultados também
avaliados foram as readmissdes hospitalares nos estudos Al, A3, A6 e A8, os estudos A3 e
A6 avaliaram a mortalidade, os estudos A2, A4, A7 e A8 o estado nutricional e os estudos Al,
A2, A4, A6, A8 e A10 os scores de ansiedade e/ou qualidade de vida (tabela 4).

Em relacdo ao objetivo identificar os beneficios da implementacdo desses programas nos
doentes oncolégicos submetidos a cirargica digestiva, os resultados encontrados nos estudos
A2, A3, A5, A6, A7, A8 e A10 demonstram que a taxa de complicacdes € significativamente

mais baixa no grupo de pré-habilitacdo em comparacao com o grupo de controlo.

Nos estudos A3, A5, A8 e A10 existiram menos complicacdes graves e médicas no poés-
operatorio, com o estudo A10 a verificar uma reducéo de 50% nas complicacdes consideradas

graves. Nos estudos A2 e A5, um dos beneficios verificado foi a redu¢do do tempo de
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internamento hospitalar. Os resultados dos estudos A6 e A9 demonstraram a melhoria da
aptidao pré-operatéria e da capacidade funcional. No estudo A9 estas melhorias verificaram-

se especialmente em doentes considerados menos aptos (tabela 5).

4. DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo scoping foram heterogéneos uma vez que, apesar de na
sua maioria terem sido dirigidos a populagéo do doente oncolégico colorretal, tinham objetivos
diferentes assim com programas de pré-habilitacdo diferentes na sua composicao.

Estes resultados vao de encontro aos resultados encontrados por Thomas et al., (2019) no
seu estudo, que concluiu que o contetdo dos programas de pré-habilitacdo também foi
heterogéneo. No entanto os estudos com uma validade terapéutica elevada encontraram
provas inequivocas de que a pré-habilitacdo tinha efeitos benéficos nos resultados pdés-
operatorios, o que vai de encontro aos resultados encontrados neste estudo.

No presente estudo realizado, a duracdo dos programas de pré-habilitacdo variava entre 7
dias a 6 semanas, mas na sua maioria tinham uma duracao de 4 semanas, o0 que também se

verifica em outros estudos similares.

Uma revisao integrativa realizada a doentes com carcinoma colorretal considerava que a pré-
habilitagdo em doentes submetidos apenas a cirurgia devia comecar imediatamente,
considerando que o intervalo de tempo entre o diagnéstico e a cirurgia em doentes com CRC
€ habitualmente relativamente curto. Para os doentes que recebem terapia neoadjuvante, uma
possibilidade seria a janela entre o fim da terapéutica neoadjuvante e a cirurgia, que deve

idealmente durar 3-5 semanas (Bausys et al., 2022).

A capacidade funcional é a capacidade de realizar e fazer face as atividades da vida diaria, o
gue exige um esfor¢co integrado dos sistemas cardiovascular, pulmonar e muscular
esquelético e é o resultado mais frequentemente medido na investigacdo sobre pré-
habilitacdo. Uma capacidade fisiol6gica minima é necessaria para que a reserva fisiolégica
ndo seja afetada e € influenciada pelos estados de reserva de exercicio, nutricional, e

cognitivo/psicolégico, numa relacdo de tipo reciproco (Gillis et al., 2022).

Os mesmos autores referem que a componente de exercicio da pré-habilitacdo multimodal
tem por objetivo melhorar a reserva fisiologica e a capacidade funcional dos sistemas
cardiorrespiratério e musculosquelético. Assim, a capacidade de exercicio traduz-se numa
margem de seguranca que protege nao sé contra o desenvolvimento de complicacdes pos-

operatorias, como contra o desenvolvimento incapacidades funcionais futuras.
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Em todos os programas deste estudo foram incluidos programas de exercicios. No entanto
verificou-se alguma heterogeneidade na composi¢cao dos mesmos assim como nos modos de
avaliacdo. Os programas variavam entre treino fisico individualizado ou ndo, em meio
hospitalar, comunitario ou domiciliar e poderiam ser presenciais ou através da visualizacdo de

videos.

A forma de avaliar estes programas também variava. Em 7 estudos avaliavam as modificacdes
na aptidao e fungdo fisica assim como na capacidade funcional através do teste de caminhada
de 6 minutos, que era o teste mais frequente, 0 consumo méaximo de oxigénio (VO2max) ou
da for¢a de preensdao manual. Apenas nos estudos A2, A3 e A5 n&o era um dos resultados
medidos, uma vez que se focavam na avaliacdo das complicacfes pds-operatdrias. Estes
resultados vao de encontro aos resultados de estudo semelhantes.

Uma revisao recente sobre pré-habilitacdo em adultos submetidos a cirurgia oncoldgica refere
que os programas de exercicio sdo, sem qualquer dlvida, a intervencdo mais comum. Os
exercicios podem ser no formato de treino aerébico, treino de resisténcia ou ambos, mas
normalmente séo preferidos os exercicios aerébicos de alta intensidade devido a necessidade
de resultados num curto espago de tempo e em média realizam-se 3 a 4 sessfes semanais
(Guerra-Londono et al., 2024).

O efeito do exercicio aerdbico pode ser estimado através do calculo das diferengas na aptiddo
cardiorrespiratéria em relacdo a linha de base e o teste padrédo é o VO2max. O teste de
caminhada de 6 minutos (TC6), por exemplo, demonstrou uma correlagdo moderada com o
VO2max em doentes com cancro. Sem um nivel elevado de certeza, as provas existentes

apoiam uma duragdo minima de 3 semanas (Guerra-Londono et al., 2024).

Valores de capacidade de exercicio derivados de testes de exercicio cardiopulmonar
demonstraram ser capazes de prever a mortalidade pés-operatéria por todas as causas, a
permanéncia hospitalar prolongada e sobrevivéncia apds cirurgia de grande porte. Pelo
contrario, a incapacidade funcional pré-operatéria e a velocidade de marcha lenta antes de
uma cirurgia eletiva colorretal, foram associados a uma maior morbilidade pés-operatéria e a

uma recuperacao prolongada da funcéo inicial (Gillis et al., 2022).

Uma das limitacbes observada no presente estudo sdo os critérios de inclusdo para
programas de exercicios. Apenas 2 estudos incluiam doentes oncoldgicos que, de alguma
forma, ndo se encaixavam na maioria das populacfes de doentes oncoldgicos sem doenca
metastatica e sem terapias neoadjuvantes (quimioterapia e radioterapia). Mas os 2 estudos

incluiam programas de exercicios na pré-habilitac&o.
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No estudo A5 a populacéo seria submetida a cirurgia para tratamento complexo de carcinoma
colorretal primario e metastatico, no estudo A10 a populacdo era constituida por doentes

idosos com indice de Fragilidade de Fried de =2 submetidos a cirurgia de cancro gastrico.

No estudo A10 verificou-se que a pré-habilitacdo multimodal reduziu significativamente a
incidéncia de complicacBes graves (CCI>20) e complicacbes médicas. Além disso, no estudo
A5, um estudo-piloto, demonstrou que um programa de pré-habilitacdo multimodal é viavel e
seguro para doentes submetidos a cirurgia colorretal complexa, ressec¢éo hepatica e HIPEC
(metastético).

Em 2019, uma revisdo sistematica sobre pré-habilitacdo antes de uma grande cirurgia de
cancro intra-abdominal referia que a maioria dos ensaios clinicos ndo seleciona doentes de
alto risco no pré-operatorio, sendo critério de exclusdo porque o treino de alta intensidade é
considerado mais dificil ou mesmo contraindicado para estes doentes (Thomas et al., 2019c).

Ja em 2020, nas Diretrizes para os cuidados perioperatorios na cirurgia citorredutora, com ou
sem quimioterapia intra-peritoneal hipertérmica, emitidas pela Sociedade ERAS®, existia a
recomendacao de um programa de pré-habilitacdo de exercicio fisico, preferencialmente
integrado com outras intervengdes (nutricionais ou de controlo da ansiedade) apesar de o
nivel de evidéncia ser moderado (mas baseado em estudos com outros protocolos da
sociedade Eras) e com forte recomendacao de 62,5% de concordancia de um painel de peritos
(Hubner et al., 2020).

Em relag&o aos doentes idosos e/ou frageis, prevé-se um aumento no namero de idosos nas
préximas décadas, aumentando exponencialmente a prevaléncia de doentes oncolégicos com
fragilidade e deficiéncias cognitivas submetidos a cirurgia. Assim, as guidelines cirargicas e
0os protocolos de pré-habilitagdo terdo de ser reformulados, contemplando doentes
oncoldgicos idosos, especialmente os que sofrem da sindrome geriatrica (Jensen & Baldini,
2022).

Os doentes oncoldégicos idosos frageis, com défice cognitivo e com baixa reserva funcional e
fisiologica sé@o frequentemente excluidos dos ensaios clinicos. S&o, no entanto, o grupo de
doentes que mais pode beneficiar mais da pré-habilitacdo. E necessaria investigacéo futura
para demonstrar estes potenciais beneficios e o impacto positivo da pré-habilitacdo nos

resultados pés-operatorios. (Jensen & Baldini, 2022).

Desta forma a investigacao futura no dominio da pré-habilitacdo deve centrar-se mais na

selecdo adequada de doentes cirargicos de alto risco.

Nesta revisdo scoping a avaliagdo nutricional esteve presente em todos os estudos, mas as
intervencgdes variavam entre a aplicagéo de instrumento de avaliacdo do estado nutricional, o

aconselhamento nutricional efetuado por nutricionista e em alguns dos estudos existia uma
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intervencdo nutricional efetiva com suplementacdo nutricional rica em proteinas, cujo
fornecimento variava entre 1,2 a 1,8 g de proteina/kg/dia. Mas apenas nos estudos A2, A4,

A7 e A8 a intervenc¢do nutricional foi uma das varidveis medidas.

Um estudo recente refere que perante o stress cirargico, os doentes num estado nutricional
abaixo do ideal e com reservas fisioldégicas diminuidas apresentam resultados clinicos
significativamente piores, incluindo mortalidade, maior probabilidade de complicacfes,
readmissfes mais frequentes, estadias hospitalares mais longas e aumento dos custos dos
cuidados de saude (Minnella et al., 2020).

Gillis et al., (2022), na sua revisdo narrativa corroboram o estudo anterior, referindo que a
componente nutricional da pré-habilitagdo multimodal tem como objetivo principal prevenir e
tratar a malnutricdo. Para melhorar os resultados cirirgicos os défices nutricionais devem ser
identificados e tratados. Uma capacidade metabdlica e reservas energéticas reduzidas
traduzem-se em fragilidade. Varios estudos identificaram que a fragilidade é um fator de risco
para complicacfes pos-operatérias graves, mortalidade, duragéo prolongada do internamento
hospitalar e alta institucional.

Na populagéo cirurgica o estado nutricional é frequentemente afetado. Sinais clinicos, dados
antropomeétricos e exame fisico sdo fundamentais para detetar desequilibrios nutricionais, sob
a forma de subnutricdo e/ou sobrenutricdo. A perda de peso é um dos parametros mais
validados podendo refletir o grau de inflamacdo ou doenca subjacente. Um fator de risco
importante é uma perda de 10% nos ultimos 6 meses, ou mais de 5% em 3 meses. Além
disso, em doentes oncologicos, a doenga e os tratamentos da mesma, como as terapias
anticancerigenas, podem provocar anomalias metabolicas, incluindo inflamacéo, que alteram

as necessidades de nutrientes (Minnella et al., 2020).

Um dos focos menos medido nos programas multimodais incluidos neste estudo foi a questao
da reducédo da ansiedade e intervencdes psicolégicas. Nesta revisdo um estudo avaliou os
niveis de ansiedade e depresséo, utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Escala de

Depresséo e trés estudos a qualidade de vida relacionada com a saude.

Um estudo sobre doentes oncolégicos de patologia colorretal refere que além de todos os
desafios fisiologicos, o sofrimento psicolégico e emocional ndo deve ser esquecido. A
prevaléncia de depresséo entre os sobreviventes de cancro pode atingir os 49%. A carga de
um diagndstico de cancro aumenta o risco de perturbacées mentais, que podem prejudicar a
adesdo ao tratamento, a recuperacao poés-operatoria e a qualidade de vida dos doentes
(Bausys et al., 2022).

Apenas o estudo A9 referiu recorrer a gestor de caso para explicagdo extensa sobre o

programa e procedimento cirargico, em cuja intervencdo os doentes receberam informacdes
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completas sobre o programa de pré-habilitacdo, a cirurgia e os cuidados pos-operatérios e

instrucdes sobre técnicas de respiracao e de relaxamento.

Num estudo recente, que tinha como objetivo determinar e comparar as principais prioridades
de investigacdo dos doentes com cancro e prestadores de cuidados com as dos clinicos
multidisciplinares com experiéncia em pré-habilitacdo, para o doente a educacdo e a
personalizacdo de programas multimodais sdo essenciais para otimizar o envolvimento do
mesmo e, consequentemente, os resultados clinicos. Essas descobertas sugerem que devem
existir melhorias na educacéo e no envolvimento do doente para otimizar os programas de

pré-habilitacdo personalizados (Vu et al., 2024).

Os doentes preocupam-se com o0 que desconhecem, 0 que torna o aconselhamento pré-
operatorio importante por varios motivos. O acesso a sessdes de informacéo detalhadas sobre
0 percurso perioperatério e centradas no doente reduz a ansiedade relacionada com a
anestesia, a cirurgia e a dor subsequente e melhora satisfacéo e a experiéncia cirurgica. Os
doentes e familiares/cuidadores devem reunir-se com uma equipa multidisciplinar que inclua
um cirurgido, um anestesista e, mais importante, um enfermeiro antes da admissao hospitalar,
pois tém um papel fundamental na orientacdo do doente durante a experiéncia relacionada

com a cirurgia (Gustafsson et al., 2019).

Para garantir que os doentes estdo plenamente conscientes dos seus objetivos de
recuperacdo e que sdo encorajados a ser parte integrante da sua propria recuperagado €
essencial fornecer apoio psicolégico e informacdo adequada. Subsequentemente, educacgéo

pré-operatéria do doente é frequentemente o papel do enfermeiro (Burch & Balfour, 2020).

Este papel pode ser atribuido ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico -Cirlrgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica uma vez que presta cuidados de
enfermagem especializados que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e
comunitario, e que incidem sobre a prevencéo da doenca, a promocao de estilos de vida, a
promocao de processos de adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico, capacitando a
pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenca crénica e redefinindo um projeto de
saude, de acordo com as implicacdes da doenca na pessoa e a qualidade de vida da mesma
(Regulamento n.° 429/2018, 2018b).

Os doentes devem receber estas informac¢des de uma forma que funcione para eles, utilizando
uma linguagem e ferramentas adequadas, como aplica¢fes, sitios Web e dirios de doentes,

para os ajudar na sua educacao, envolvimento e participacéo (Balfour et al., 2022).

Relativamente aos beneficios da implementacdo de programas de pré-habilitacdo para o
doente, os resultados encontrados demonstram uma taxa de complicacdes significativamente

mais baixa nos doentes submetidos a um programa de pré-habilitagdo, existindo menos
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complicacdes graves e médicas no periodo pés-operatério, o tempo de internamento
hospitalar € mais curto e existe uma recuperacao pds-operatoria otimizada em comparacao

com os cuidados habituais.

Estes resultados vao de encontro aos resultados de uma revisao recente, que sugerem que
a pré-habilitacdo em doentes oncoldgicos melhora a capacidade funcional, a recuperacéo
pés-operatéria e a qualidade de vida e reduz o tempo de internamento e taxas de
complicagdes pos-cirdrgicas, quando comparados com os cuidados habituais ou apenas com
a reabilitacao pés-operatdria (Santa Mina et al., 2021).

A pré-habilitacdo em cirurgia oncologica justifica-se pelos mdultiplos efeitos que a doenca
oncolégica apresenta na saude fisica e mental do doente e pela forte associa¢@o entre essas
medidas e os resultados pos-operatorios (Guerra-Londono et al., 2024).

Peters et al., (2020) refere que, dado que neste tipo de revisdo a avaliacdo do enviesamento
nao é efetuada, as implicac6es ou recomendac¢des para a pratica (do ponto de vista clinico ou
politico) que resultam de uma revisao scoping sao bastante diferentes quando comparadas
com uma revisao sistematica. As revisdes scoping ndo séo realizadas para desenvolver
diretrizes e recomendacdes clinicas fiaveis, mas permitem fornecer uma visdo geral da
evidéncia ou responder a questbes relacionadas com a natureza e a diversidade da

evidencia/conhecimentos disponiveis.

Apesar disso, pode-se inferir que para investigagdo futura os estudos devem pesquisar
programas multidisciplinares e multimodais, utilizando conhecimentos cientificos recentes
para conceber programas economicamente eficazes para os doentes certos, no contexto mais

adequado e utilizando as medidas de resultados apropriadas.

5. CONCLUSAO

Esta revisdo scoping permitiu mapear uma grande variedade de programas que estudavam
os efeitos da pré-habilitacdo no pré-operatorio de doentes oncolégicos submetidos a cirurgia
digestiva. O conteudo dos programas de pré-habilitacao era heterogéneo. No entanto permitiu
perceber que a participacdo num programa multimodal reduz a incidéncia de complicacdes

graves e médicas e melhora a capacidade funcional perioperatoria.

Os estudos concluiram que a pré-habilitacdo tinha efeitos positivos nos resultados poés-
operatorios. A investigacao futura no dominio da pré-habilitacdo devera centrar-se na selecéo
adequada de doentes cirargicos oncoldgicos de alto risco e fornecer uma pré-habilitacdo

personalizada e multimodal, com monitorizacdo objetiva do seu progresso ao longo do
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programa, uma vez que estes doentes frequentemente sdo excluidos e se verifica que séo

doentes que terdo grande beneficio em frequentar programas de pré-habilitacao.

Torna-se igualmente necessario definir outcomes consensuais para avaliar os resultados no

pds-operatério para medicdo das complicacdes.
6. DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse a revelar que sejam diretamente

relevantes para o tema desta investigagao.
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Apéndice

Tabela 2.

Estratégias de pesquisa

pesquisa

Pubmed

resultados

#01

"Digestive System Neoplasms"[Mesh] OR "Colorectal Neoplasms"[Mesh] OR "Carcinoma, Hepatocellular"[Mesh] OR "Stomach Neoplasms"[Mesh] OR digestive
cancer[Title/Abstract] OR colorectal cancer[Title/Abstract]

806 671

#02

"Preoperative Exercise"[Mesh] OR "Patient Participation"[Mesh] OR "Patient Education as Topic"[Mesh] OR prehabilitation[Title/Abstract] OR preoperative
counseling[Title/Abstract] OR educational intervention[Title/Abstract]

129 097

#03

"Enhanced Recovery After Surgery"[Mesh] OR "Colorectal Surgery"[Mesh] OR "Digestive System Surgical Procedures'[Mesh] OR digestive
surgery[Title/Abstract]

439 420

#04

"Digestive System Neoplasms"[Mesh] OR "Colorectal Neoplasms"[Mesh] OR "Carcinoma, Hepatocellular"[Mesh] OR "Stomach Neoplasms"[Mesh] OR digestive
cancer[Title/Abstract] OR colorectal cancer[Title/Abstract] AND "Preoperative Exercise"[Mesh] OR "Patient Participation[Mesh] OR "Patient Education as
Topic"[Mesh] OR prehabilitation[Title/Abstract] OR preoperative counseling[Title/Abstract] OR educational intervention[Title/Abstract] AND "Enhanced Recovery
After Surgery"[Mesh] OR "Colorectal Surgery"[Mesh] OR "Digestive System Surgical Procedures"[Mesh] OR digestive surgery[Title/Abstract] Filters: in the last
5 years, Free full texto

67

pesquisa

Cinahl

resultados

#01

MH "Digestive System Neoplasms+" OR MH "Carcinoma, Hepatocellular" OR MH "Stomach Neoplasms" OR MH "Colorectal Neoplasms" OR TI “digestive
cancer” OR TI “colorectal cancer or colon cancer or bowel cancer or rectal cancer” OR Tl “gastric cancer or gastroesophageal cancer” OR Tl “hepatocellular
carcinoma or liver cancer” OR AB “digestive cancer” OR AB “colorectal cancer or colon cancer or bowel cancer or rectal cancer” OR AB “gastric cancer or
gastroesophageal cancer” OR AB “hepatocellular carcinoma or liver cancer”

97 902

#02

MH "Prehabilitation" OR MH "Patient Education"OR MH "Patient Participation" OR Tl “prehabilitation in cancer” OR Tl “prehabilitation or prehab or pre-operative
rehabilitation” OR Tl “patient participation or patient involvement or patient empowerment or patient engagement” OR AB “prehabilitation in cancer” OR AB
“prehabilitation or prehab or pre-operative rehabilitation” OR AB “patient participation or patient involvement or patient empowerment or patient engagement”

101 428

#03

MH "Surgery, Digestive System" OR MH "Enhanced Recovery After Surgery" OR TI “colorectal surgery or colorectal cancer surgery or bowel surgery” OR TI
“gastric surgery” OR TI “liver surgery” OR AB “colorectal surgery or colorectal cancer surgery or bowel surgery” OR
AB “gastric surgery” OR AB “liver surgery”

14 088

#04

MH "Digestive System Neoplasms+" OR MH "Carcinoma, Hepatocellular* OR MH "Stomach Neoplasms" OR MH "Colorectal Neoplasms" OR Tl “digestive
cancer” OR TI “colorectal cancer or colon cancer or bowel cancer or rectal cancer” OR Tl “gastric cancer or gastroesophageal cancer” OR Tl “hepatocellular
carcinoma or liver cancer” OR AB “digestive cancer” OR AB “colorectal cancer or colon cancer or bowel cancer or rectal cancer” OR AB “gastric cancer or
gastroesophageal cancer” OR AB “hepatocellular carcinoma or liver cancer” AND MH "Prehabilitation” OR MH "Patient Education"OR MH "Patient Patrticipation"
OR TI “prehabilitation in cancer” OR TI “prehabilitation or prehab or pre-operative rehabilitation” OR TI “patient participation or patient involvement or patient
empowerment or patient engagement” OR AB “prehabilitation in cancer” OR AB “prehabilitation or prehab or pre-operative rehabilitation” OR AB “patient
participation or patient involvement or patient empowerment or patient engagement” AND MH "Surgery, Digestive System" OR MH "Enhanced Recovery After
Surgery" OR TI “colorectal surgery or colorectal cancer surgery or bowel surgery” OR Tl “gastric surgery” OR Tl “liver surgery” OR AB “colorectal surgery or
colorectal cancer surgery or bowel surgery” OR AB “gastric surgery” OR AB “liver surgery” Filters: in the last 5 years, Free full texto

37
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Tabela 4. Carateristicas dos estudos de pré-habilitacdo do tratamento cirtrgico do cancro digestivo

Autor Desenho do Descrigdo e numero de Objetivo(s) do estudo Variaveis medidas
(ano/pais) estudo participantes
Al Carlietal,, Ensaioclinico 110 doentes de cirurgia Avaliar em que medida um programa de pré- - Complicagcbes pds-operatorias (CCl);
2020 randomizado de cancro colorrectal habilitagdo afeta as complicagbes poés- - Complicagdes gerais e graves a 30 dias
(Canada) (n=55 grupo de pré- operatérias a 30 dias em doentes frageis - Tempo de permanéncia no hospital;
habilitacdo; n=55 grupo submetidos aressecgéo de cancro colorrectalem - Readmissao hospitalar;
de reabilitacéo) comparagdo com a reabilitacdo pds-operatoria. - Visitas ao servigo de urgéncia;
- Teste de marcha de 6 minutos;
-Scores de ansiedade e depressao (HADS);
A2 L6pez- Ensaio clinico Doentes submetidos a Avaliar o efeito da pré-habilitacdo domiciliaria - Alteragbes no peso, massa magra e massa gorda;
Rodriguez  randomizado cirurgia eletiva de colon na composicédo corporal, complicacdes e tempo -Scores de ansiedade e depressédo (HADS);
-Arias et e reto ndo metastizado de internamento em doentes submetidos a - Taxa de complicagbes (CD);
al., 2021 (n=20, 10 por grupo); cirurgia oncoldgica colorrectal. - Tempo de permanéncia no hospital.
(Espanha)
A3 Bojesen et Estudo 1591 doentes de cirurgia Examinar o efeito do rastreio de fatores de alto - Taxa de complicagdes (CD zllla);
al., 2022 observacional de cancro colorrectal (n= risco modificaveis combinado com intervencdes - Tempo de permanéncia no hospital <10 dias;
(Dinamarc  quasi- 839 hospital de especificas sobre as complicagbes pés- - Admissdo ndo planeada em UCI;
a) experimental intervencéao; n=752 operatorias em doentes submetidos a cirurgia do - Readmiss&o ou morte (no prazo de 30 dias no periodo pés-operatorio).
hospital de controlo) cancro colorrectal.
A4 (Gillis, andlise 266 pacientes de cirurgia Determinar se o estado nutricional de base - Estado nutricional (PG-SGA);
Fenton, et combinadade colorrectal (n=195 pré- influencia a alteracéo da distancia percorrida em - Teste de marcha de 6 minutos;
al., 2022) ensaios habilitagdo multimodal; 6 minutos antes da cirurgia em pacientes que - Composicao corporal (massa gorda e massa magra determinadas através
(Canada) clinicos n=71 tratamento  participam na pré-habilitacdo versus grupo de de analise de impedancia bioelétrica multifrequencial;
originais padréo). controlo; - Qualidade de vida (HADS; SF-36);
Avaliar a influéncia do estado nutricional na
alteragdo dos resultados relatados pelos
pacientes e na adesdo a intervengdo antes da
cirurgia do cancro colorrectal com pré-habilitacéo
A5 Strijker et Estudo piloto Doentes submetidos a Determinar a viabilidade e a eficacia potencial de - Percentagem de pacientes elegiveis que participaram no programa de pré-
al., 2023 controlado cirurgia electiva de CCR  um programa de pré-habilitagdo multimodal em habilitacéo;
(Holanda) primario complexo, doentes submetidos a - Percentagem de doentes que continuaram o programa de pré-habilitagédo
metastatico hepéatico e cirurgia num hospital académico para tratamento  até a cirurgia;
metastatico  peritoneal complexo de carcinoma colorretal primario e - Taxa de satisfagédo e seguranga;
(HIPEC)(grupo de metastatico - Taxa de complicagbes (CD);
intervencdo n = 16; - Tempo de permanéncia no hospital
grupo de controlo n =
47).
A6 Molenaar Revisédo 250 doentes com cancro  Determinar os efeitos dos programas de pré- - Capacidade funcional (teste de marcha de 6 minutos, consumo maximo
etal.,, 2023 sistematica colorretal ndo- habilitagdo multimodal na capacidade funcional, de oxigénio (VO2max), for¢ca de preensédo manual);
(Holanda) metastatico, nas complicagdes poés-operatérias e na qualidade - Taxa de complicag6es (CD ou CCl);
programados para de vida em doentes adultos submetidos a cirurgia - Tempo de permanéncia no hospital;

cirurgia eletiva (130 no
grupo de pré-habilitacdo
e 120 no grupo de
controlo)

para cancro colorrectal.

- Readmisséo hospitalar;

- Visitas ao servigo de urgéncia;

- Mortalidade;

- Qualidade de vida (HADS; SF-36);
- Taxa de adeséo ao programa;
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- Regresso as atividades normais.

A7 Bojesen et  Ensaio clinico 36 doentes submetidosa  Estimar o efeito da prehabilitagdo multimodal na - Recuperagdo pds-operatéria nos primeiros 3 dias apos cirurgia (Quality of
al., 2023 randomizado cirurgia  electiva de recuperacdo pds-operatoria em doentes Recovery-15);
(Dinamarc cancro colorrectal com com estado de desempenho | ou Il da OMS, - Capacidade funcional (teste de marcha de 6 minutos, consumo maximo
a) baixa capacidade antes de uma cirurgia electiva para cancro de oxigénio (VO2max), for¢a de preensdo manual);
funcional-wHO colorrectal. - Estado nutricional (PG-SGA);
performance status | ou - Andlises sanguineas (13consulta e andlises pré-operatérias);
II: (n=16 grupo de - Taxa de complicacdes (CD ou CCl);
intervencéo; n=20 grupo
de controlo)
A8 Molenaar Ensaio clinico 251 doentes com cancro  Determinar se a pré-habilitagdo multimodal antes - Taxa de complicagdes (CCl);
etal., 2023 randomizado colorrectal ndo da cirurgia de cancro colorrectal pode reduzir as - Teste de marcha de 6 minutos;
(Holanda) metastizado (pré- complicagbes poés-operatérias e melhorar a - Estado nutricional (PG-SGA);
habiltagdo n = 123; recuperagéo funcional - Scores de ansiedade e depressao (HADS);

tratamento padrdo, n =
128).

- Tempo de permanéncia no hospital;
- Readmissao hospitalar;
- Visitas ao servico de urgéncia;

A9 Ten Cate estudode 101 doentes submetidos Avaliar a mudanca na aptiddo fisica pré- - Alteracdo da aptiddo aerdbica pré-operatdria;
etal.,, 2024 coorte a cirurgia oncolégica operatéria em pacientes agendados para - Adeséo a pré-habilitacéo;
(Holanda) prospetivo colorretal eletiva cirurgia eletiva de CCR que participaram de um - Teste de marcha de 6 minutos;
programa de pré-habilitagdo multimodal; - Complicagbes poés-operatorias (CCl);
Avaliar quais os doentes que mais beneficiam de - Tempo de permanéncia no hospital;
pré-habilitacdo em termos de melhoria da aptidédo
fisica no pré-operatério
A10 Chen et Ensaio clinico 115 doentes de Avaliar se a pré-habilitagdo multimodal diminuias -Complicagbes pés-operatérias (CCl);
al., 2024 randomizado adenocarcinoma complicacbes pos-operatérias e melhora a -Complicagdes globais a 30 dias;
(China) gastrico com idade = 65 recuperacao funcional em doentes idosos frageis - Melhoria da capacidade funcional (Teste de marcha de 6 minutos) a 30

anos, pontuagdo de
indice de Fragilidade de
Fried de >2; (grupo de
intervencé@o n=57; grupo
de controlo n= 58).

submetidos a cirurgia de cancro gastrico, em
comparagao com os cuidados clinicos habituais.

dias;
- Qualidade de vida no p6s-operatério de 3 meses (QoR-9 scale)

Legenda: Escala Clavien-Dindo (CD); Escala Hospitalar de Ansiedade e Escala de Depressao (HADS); Comprehensive Complication Index (CCl); Escala de qualidade de vida relacionada com a
saude Short Form-36 (SF-36); Avaliagao global subjetiva gerada pelo doente (PG-SGA)
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Tabela 5. Resultados relatados da pré-habilitacdo para a cirurgia do cancro digestivo

Autor Intervencdes utilizadas para a pré-habilitacdo Momento Resultados no periodo p6s-operatério Limitagdes do estudo
(ano/pais)

Al Carli et al., Os pacientes do grupo Prehabilitagdo receberam um Grupo pré- N&o se registou qualquer diferenga entre os O grupo de comparagao consistiu em
2020 programa multimodal personalizado, supervisionado e habilitacdo 4 grupos nas complicages (CCIl) medido 30 dias doentes submetidos a um programa
(Canada) domiciliario, prescrito por um fisiatra, um nutricionista e uma  semanas apo6s a cirurgia. As medidas de resultados de reabilitagdo pos-operatéria em

enfermeira com formagéo em psicologia; antes da secundarios também n&o foram diferentes entre vez de cuidados habituais, para
Os doentes do grupo de Reabilitacdo receberam a mesma cirurgia; 0S grupos. evitar o risco de viés levando a um
avaliacdo inicial que os do outro grupo. O programa Grupo Em doentes frageis submetidos a ressecgdo de desequilibrio nas carateristicas dos
multimodal idéntico foi prescrito, mas as intervencdes sé reabilitacdo cancro colorrectal o programa multimodal de pré- grupos. O resultado pode indicar
tiveram inicio apds a alta hospitalar pés-operatéria durante 4 habilitacdo ndo afetou os resultados pés- que, mesmo nesta populacdo
semanas operatérios. vulneravel, os efeitos da pré-
apos a alta. habilitagdo podem ser limitados
guando outros aspetos dos cuidados
perioperatorios ja estdo otimizados.
Um programa com a duragéo de 4 a
5 semanas pode nao ser suficiente
para aumentar a reserva fisiologica
no  pré-operatério e  reduzir
complicacdes pés-operatdrias.

A2 Lépez- - Exercicio fisico: diario no domicilio utilizando uma lista de 4 semanas -A prehabilitagdo atenuou deterioragdo da o tamanho reduzido da amostra,
Rodriguez- reproducéo de videos, aproximadamente 30 a 45 minutos composicdo corporal em comparagdo com o explicado pelo curto periodo de
Arias et al., (combinagéo de treino aerébico e de resisténcia muscular); grupo de controlo; observacdo devido a duragdo do
2021 - Intervencgédo nutricional: suplementagao nutricional rica em - Na andlise comparativa entre os grupos, o confinamento domiciliario
(Espanha) proteinas, com elevado teor de vitamina D e calcio garantindo tempo de internamento foi mais curto nos

um fornecimento minimo de 1,2 a 1,5 g de proteina/kg/dia; doentes do grupo da prehabilitacéo;

- Intervencdo de reducdo da ansiedade: exercicios de - As complicagBes pos-operatérias também

relaxamento e de respiragéo 2 vezes por semana foram menores nos doentes com prehabilitagdo;
- As pontuagdes médias HADS no pré-operatorio
foram mais elevadas do que as obtidas no pés-
operatério

A3 Bojesenetal.,, -Aplicacdo de instrumento de rastreio em trés dominios: 4 semanas A intervencdo combinada de rastreio e pré- A ferramenta de avaliagdo do risco
2022 anemia, capacidade fisica e estado nutricional; habilitacdo foi associada a uma diminuicdo do poderia introduzir um viés de selecéo
(Dinamarca) -Administracé@o de EV se anemia ferropénica detetada; risco de uma evolugdo complicada, em que os cirurgides estariam menos

-Encaminhamento a um fisioterapeuta do respetivo municipio principalmente na redugdo das complicagfes inclinados a propor a cirurgia para 0s
do doente para treinamento fisico durante quatro semanas; graves. doentes com indicadores de alto
- Aconselhamento nutricional efetuado por nutricionista com risco;

especialidade em cancro colorretal, em sessdo com 1 hora Os dados referentes ao cumprimento
de duragéo. e adeséo ao programa alimentar e de
O consumo total de proteinas teve como objetivo um valor treinamento  fisico ndo foram
superior ou igual 1,5 g de proteina/kg de peso corporal. recolhidos.

A4 Gillis et al. avaliacdo inicial e um programa individualizado de exercicios 4 semanas O estado nutricional de base modifica a eficacia O programa de pré-habilitagcdo mais
(2022/ aerobicos e de resisténcia, da pré-habilitacdo antes da cirurgia do cancro eficaz para doentes nutricionalmente
Canada) aconselhamento nutricional com suplementacéo de proteina colorrectal. O estado nutricional € um modificador ~ vulnerdveis e com necessidade

whey e reducéo do stress.

de efeito dos resultados da funcéo fisica na pré-
habilitac&o.

critica de tratamento nutricional (PG-
SGA 29) permanece desconhecido e
s80 necessarios mais estudos para
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Os doentes com um PG-SGA 4-8 parecem obter
os maiores beneficios de um programa de pré-
habilitacdo multimodal;

determinar a melhor forma de tratar
este grupo de doentes.

A5

Strijker et al.,
2023
(Holanda)

O programa de pré-habilitagdo multimodal incluia um
programa de exercicio fisico, uma intervencéo nutricional,
apoio psicoldgico e apoio a cessacao tabagica.

entre 7 a 46
dias (média
de 26 dias).

Este estudo piloto ilustra que um programa de
pré-habilitacdo multimodal é viavel e seguro para
pacientes submetidos a cirurgia colorrectal
complexa, ressecgdo hepatica e HIPEC
(metastatico).

A taxa de complicagbes foi significativamente
mais baixa no grupo de pré-habilitagdo em
comparagdo com o grupo de controlo e
ocorreram menos complicagdes graves no grupo
de intervencéao.

O tempo de internamento hospitalar foi mais
curto no grupo de pré-habilitagao do que no grupo
de controlo.

Os efeitos positivos preliminares da
pré-habilitagdo nas complicacdes
pés-operatérias neste estudo sdo
encorajadores para futuros estudos
para determinar os verdadeiros
beneficios da pré-habilitagéo.

A6

Molenaar et
al., 2023
(Holanda)

- Os estudos elegiveis continham pelo menos duas das
seguintes intervengdes:

programas de exercicio fisico (treino de resisténcia e/ou
resisténcia, bem como exercicios respiratérios), qualquer
apoio nutricional, qualquer apoio mental, e/ou intervengdes
que abordassem o consumo de substancias (por exemplo
programas de cessacao tabéagica). No Grupo de controlo os
participantes podiam receber cuidados padrdo ou nao
receber pré-habilitagéo.

4 semanas

A pré-habilitagao pode resultar numa melhoria da
capacidade funcional, determinada com o teste
de caminhada de 6 minutos, tanto no pré-
operatério como no pés-operatorio;

Os efeitos de um programa deste tipo no nimero
de complicagdes, visitas ao servico de urgéncia e
readmissdes sé0 pequenos ou mesmo ftriviais;

Como os dados sobre taxas de
mortalidade, qualidade de vida,
tempo de permanéncia no hospital,
seguranga do programa e adesao ao
programa ndo estavam completos ou
ndo foram relatados, os autores da
revisdo ndo analisaram esses
resultados.

Apenas trés estudos heterogéneos
foram incluidos nesta revisdo. Desta
forma, os resultados desta revisdo
devem ser interpretados com
cautela. Estdo em curso numerosos
ensaios  clinicos  randomizados
relevantes que seréo incluidos numa
futura atualizacdo desta revisao.

A7

Bojesen et al.,
2023
(Dinamarca)

Treino fisico individualizado trés vezes por semana,
intervencdo nutricional composta por  suplementos
nutricionais e consulta com um nutricionista, e otimizagao
médica através de um check-up médico alargado

4 semanas

A prehabilitagdo foi associada a uma melhoria
estatisticamente significativa na pontuag¢do do
QoR-15 no pos-operatério, em comparagdo com
o grupo de controlo;

Nenhum dos grupos apresentou quaisquer outras
alteragOes estatisticamente significativas noutras
medidas de funcéao fisica, nutricional ou analises
sanguineas

S&0 necessarios mais estudos com
amostras de maior dimensdo bem
como estudos gque determinem quais
os doentes que beneficiarao da pré-
habilitacdo e para estimar o efeito
nas complicagBes pos-operatérias e
nos resultados a longo prazo.

A8

Molenaar et
al., 2023
(Holanda)

O programa de pré-habilitagdo multimodal consistiu num
programa de exercicio de alta intensidade 3 vezes por
semana, uma intervengao nutricional, apoio psicol6gico e um
programa de cessacéo tabagica, quando necessario;

Os participantes no grupo de cuidados padrao ndo receberam
qualquer aconselhamento adicional sobre exercicio, nutricao
ou saude mental

4 semanas

No grupo da prehabilitagdo multimodal existiram
menos complicagbes graves e médicas no pos-
operatério e uma recuperagdo pos-operatoria
otimizada em comparacdo com os cuidados
habituais.

O n° de complicagbes graves foi
significativamente menor a favor da pré-

A principal limitacdo é o facto de a
dimenséo da amostra pré-
especificada nao ter sido atingida;

Os participantes e os avaliadores
(exceto para a pontuacdo CCI) ndo
foram cegos, em parte devido a
natureza das intervengdes. O risco
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habilitagdo em comparacdo com os cuidados
padréo.

4 semanas ap6s a cirurgia, a distancia de
caminhada de 6 minutos ndo diferiu
significativamente entre os grupos quando
comparada com a linha de base.

de viés de desempenho ndo pode,
portanto, ser excluido.

A9 Ten Cate et - Reunidao com gestor de caso para explicacdo extensa sobre 3 a 4 Os resultados do estudo indicam que um Uma das principais limitacdes deste
al., 2024 0 programa e o procedimento cirdrgico; semanas programa de pré-habilitacdo implementado estudo é o risco de viés de selegéo,
(Holanda) - Rastreio de anemia; melhora a aptiddo aerdbica pré-operatéria, a uma vez que os doentes que estdo

- Treino 3 vezes por semana sob a superviséo de capacidade funcional de andar e forca muscular.  dispostos a realizar o treino de
fisioterapeuta (hospital ou clinica de fisioterapia da As melhorias foram relativamente maiores nos exercicio fisico sdo mais suscetiveis
comunidade; doentes menos aptos; de participar no programa.

- Aconselhamento nutricional efetuado por nutricionista Os ensaios clinicos randomizados
(objetivo de ingestéo de proteinas era 1,5-1,8 g/kg de massa séo preferiveis em comparagdo com
corporal em todos os doentes); os estudos de coorte. No entanto,
- Programa especial de cessagdo tabagica e terapia de devido ao aumento de evidéncia para
substituicdo da nicotina; a pré-habilitagdo, é considerado
- Doentes receberam informagGes completas sobre o pouco ético excluir doentes da pré-
programa de pré-habilitagdo, a cirurgia e os cuidados pds- habilitacéo.

operatérios e instrucdes sobre técnicas de respiragdo e de

relaxamento

A10 Chenetal., Grupo de intervengéo- 3 semanas A pré-habilitagdo multimodal reduziu a taxa Os participantes e os avaliadores
2024 programa de pré-habilitagdo multimodal individualizado e global de complicagbées a 30 dias em doentes n&o foram cegos, em parte devido a
(China) supervisionado, com quatro componentes: exercicios idosos frageis submetidos a cirurgia electiva de natureza das intervencoes. (0]

aerébicos e de resisténcia, treino  respiratério, cancro gastrico, sem diferenca entre os grupos tamanho reduzido da amostra pode

aconselhamento nutricional com suplementacéo de proteina
de soro de leite, e ajustamento psicologico. Incluidas
intervencdes de cessacgao tabagica, se necessario. Decorreu
numa combinacéo de ambientes domiciliérios e hospitalares.
Grupo de cuidados padrdo- ndo receberam qualquer
aconselhamento

no desfecho primario, CCl a 30 dias. Porém na
analise de subgrupos, a pré-habilitagao
multimodal  reduziu  significativamente a
incidéncia de complicacdes graves (CCI>20) e
complicacbes médicas. Neste estudo, a
percentagem de doentes que sofreram
complicacdes graves diminuiu em quase 50%
apos o programa de pré-habilitagdo multimodal.

ter aumentado a probabilidade de
resultados falso-positivos e falso-
negativos.

A maioria da amostra consistiu em
casos de cirurgia minimamente
invasiva, o que pode limitar a
generalizac&o dos nossos resultados
para contextos com uma maior
prevaléncia de cirurgia aberta.

Além disso, o ensaio foi realizado
num centro com protocolos ERAS
bem estabelecido logo, os resultados
apenas sdo aplicaveis a contextos de
cuidados semelhantes

Legenda: Escala Clavien-Dindo (CD); Escala Hospitalar de Ansiedade e Escala de Depressdo (HADS); Comprehensive Complication Index (CCl); Escala de qualidade de vida relacionada com a

saude Short Form-36 (SF-36); Avaliacdo global subjetiva gerada pelo doente (PG-SGA)
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CONCLUSAO

O presente relatério descreve, de forma critico-reflexiva, o desenvolvimento das atividades
que permitiram cumprir os objetivos propostos para a aquisicdo de competéncias comuns e
competéncias especificas de enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica na

area de enfermagem a pessoa em situacao cronica.

A aquisicdo de competéncias especializadas é um processo complexo, que exige a integracao
de conhecimentos e habilidades. A realizacdo dos ensinos clinicos com a constante aquisicdo
e/ou atualizacdo de conhecimentos e mobilizagdo para a prética clinica foi essencial para o
cumprimento dos objetivos delineados e, consequentemente, para o desenvolvimento das

competéncias.

Apesar da area de investigacdo ser direcionada ao doente oncolégico, as experiéncias
vivenciadas nos ensinos clinicos permitiram alargar o leque de conhecimentos em areas tao
distintas como saulde do idoso, feridas complexas, cuidados continuados, cultura de

seguranca, prevencao e controlo de infe¢bes, melhoria continua, entre outras.

Enquanto futura enfermeira especialista, procurei desenvolver competéncias especializadas
de concecao de cuidados, baseadas na melhor a evidéncia, nas responsabilidades éticas e
deontolégicas da profissédo e promovendo cuidados de exceléncia. Este percurso permitiu a
aquisicdo de competéncias modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da
doenca cronica e redefinicdo do seu projeto de saude, com intervencgdes especializadas sobre
a prevencdo da doenca, a promoc¢do de estilos de vida, a promog¢do de processos de

adaptacéo e de adeséo ao regime terapéutico.

A componente de investigacdo desenvolveu-se na area da pré-habilitacdo do doente
oncoldgico submetido a cirurgia digestiva, 0 que permitiu a consolidacdo de conhecimentos
na &rea de investigacdo, mas também aquisicdo de conhecimentos promotores de pratica
baseada em evidencia, melhoria da qualidade e ganhos em salde. O estudo permitiu
perceber que a participagdo num programa multimodal de pré-habilitacdo tinha efeitos
positivos nos resultados pés-operatorios, reduzindo a incidéncia de complicacbes graves e

médicas e melhorando a capacidade funcional perioperatéria.
A melhoria do programa de pré-habilitagdo na minha prépria prética clinica sera o préximo
passo, com a aquisicdo de novas intervencdes e possibilitando abranger novas patologias

cirtrgicas.

A conclusao deste ciclo académico representa apenas o fim desta etapa, mas nao o fim deste
percurso, enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica, na Area

de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica, consciente de que o aprofundamento das
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competéncias adquiridas e do desenvolvimento de novo conhecimento sera uma necessidade

constante ao longo do meu percurso profissional.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos assistimos a uma profunda alteracdo no panorama da salde nacional.
Os desenvolvimentos cientifico e tecnolégico proporcionaram as condicdes para um
aumento gradual da prevaléncia das doencas cronicas e estas representam um enorme

desafio para as sociedades atuais, mais concretamente para os servi¢cos de saude.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere que as doencgas cronicas sao responsaveis
por cerca de 60% das mortes em todo o mundo (Lee et al., 2018)

De acordo com a evidéncia mais recente, a prevaléncia de doencgas cronicas do foro
cérebro- cardiovascular, oncoldgico, metabdlico e respiratério predominam na populacéo

portuguesa (Sousa et al., 2021).

Viver com doenca cronica e com a sua imprevisibilidade tem um efeito impactante na
pessoa e na familia, uma vez que as suas especificidades tornam necessaria a autogestéo
e 0 autocuidado no dia a dia, o que transfere a responsabilidade do profissional para a
pessoa e familia. Torna-se entdo importante desenvolver capacidades e aptiddes que
permitam as pessoas agir com seguranca (Escola Superior de Enfermagem do Porto,
2021).

Neste novo paradigma o enfermeiro devera assumir-se como um agente favorecedor de
mudanga de comportamentos e como um elo de ligagéo entre a pessoa/familia, 0 ambiente

com o qual esta interage e o sistema de saude.

A area de especializacdo em Enfermagem Médico Cirdrgica na vertente da Pessoa em
Situacdo Croénica tem como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias
especificas, por parte do profissional de enfermagem, para prestar cuidados de
enfermagem especializados que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e
comunitario, e que incidem sobre a prevencao da doenga, a promoc¢ao de estilos de vida, a
promocao de processos de adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico. Estes cuidados
de enfermagem especializados permitem capacitar a pessoa, familia e cuidador para a
vivéncia da doenca cronica e redefinicAo de um projeto de saude, de acordo com as
implicagcbes da doenca na pessoa e qualidade de vida da mesma (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

A Ordem dos Enfermeiros define ainda as competéncias comuns a todos os enfermeiros
especialistas podendo as mesmas ser definidas como competéncias partilhadas por todos
os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,

demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de



cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no

ambito da formacao, investigacao e assessoria (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A realizacdo da Componente clinica em pessoa em situa¢do crénica apresenta-se como
um dos momentos de aprendizagem com maior relevo ao longo deste mestrado, pois
permite estabelecer um vinculo e articulacdo entre os conteudos lecionados durante o
periodo tedrico e a pratica clinica, com o objetivo final de desenvolver competéncias

comuns e especificas.

Os objetivos a concretizar nesta componente clinica sdo:
-Demonstrar uma atitude analitica e reflexiva sobre a prestacéo de cuidados a pessoa com

doenca cronica e 0s contextos da prestacgéo;

-Aplicar conhecimentos diferenciados na concecgéo e gestdo de cuidados de enfermagem,

nos diferentes contextos de prestacéo de cuidados a pessoa em situagao cronica;

-Dinamizar e desenvolver trabalho cooperativo e interdisciplinar no cuidado da pessoa em

situacao cronica;

-Gerir processos de mudanga e inovacao nos diferentes contextos de cuidados a pessoa

em situacgao cronica,

-Desenvolver competéncias de lideranca de projetos de melhoria da qualidade dos

cuidados a pessoa em situagéo cronica em diferentes contextos.

Com este trabalho pretende-se a realizagdo de um projeto de desenvolvimento de
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirargica a
Pessoa em Situacdo Croénica, na componente clinica. Assim foi elaborado um planeamento
do ensino clinico, onde serdo identificadas as atividades que se pretendem desenvolver

para atingir as competéncias comuns e especificas.

A concretizacdo deste trabalho segue normas do Guia de Elaboracdo de Trabalhos
Académicos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra, 2023).

Neste sentido o presente documento encontra-se estruturado por uma introducéo,
seguindo- se uma descri¢cdo do contexto de aprendizagem, uma andlise Swot, o projeto de

desenvolvimento de competéncias na componente clinica e por fim uma breve concluséo.



1. DESCRICAO DO CONTEXTO DE APRENDIZAGEM

A Componente clinica em pessoa em situagdo cronica sera realizada num hospital da

regiao centro.

Esta unidade tem como visdo ser reconhecida como hospital de proximidade e como
unidade de cuidados continuados que garantam servicos pautados pela qualidade clinica,
pela satisfacdo dos utentes e pela sustentabilidade social e financeira, afirmando-se como
uma micro-organizacdo de saude do século XXI. Além disso, tem um projeto galardoado,

designado “Hospital Amigo dos + Velhos”.

Integrou recentemente uma Unidade Local de Saude, encontrando-se assim num processo

de transic¢ao e transformacéao.

O servi¢co onde sera realizada a componente clinica sera a Unidade de Convalescenca.

Esta unidade possui atualmente 30 camas, divide-se por dois pisos (piso 0 e piso 1) e tem
uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
assistente social, psicologa e fisioterapeutas. A mesma equipa integra ainda o Servigo de

Medicina, com 7 camas e que se encontra no piso 1.

No que diz respeito a equipa de Enfermagem, esta é composta por 24 elementos. Destes
24 elementos, 1 encontra-se em fung¢des de gestdo e chefia e 23 na prestacdo direta de
cuidados. O periodo de trabalho da equipa de enfermagem é organizado em 3 turnos: turno
da manha, turno da tarde e turno da noite. No turno da manha esta presente o enfermeiro
com funcdes de gestdo e chefia (apenas durante os dias Uteis). O método de trabalho

adotado é o método de enfermeiro responsavel.

Todas as semanas existe uma reunido multidisciplinar onde se discutem todos os casos
clinicos e a sua evolugdo clinica. Alem disso, realizam reunides familiares onde se
contextualiza a familia da evolucdo da situacao clinica da pessoa internada e se planeia a

alta clinica.

O ensino clinico decorrera entre a Unidade de Convalescenca, o servico de Medicina e a
Consulta de Feridas Complexas (0 que permitira desenvolver as competéncias adquiridas

na unidade curricular de Feridas e Viabilidade Tecidular).



2. ANALISE SWOT

De maneira a analisar o potencial para realizar o meu projeto de desenvolvimento de
competéncias na componente clinica decidi realizar uma analise SWOT. Este instrumento
de analise pretende identificar os fatores promotores e dificultadores da implementacéo
deste projeto de Componente clinica em pessoa em situagdo cronica. Dentro dos fatores
promotores estdo incluidas as forcas relacionadas com as caracteristicas internas da
Unidade de Convalescenca, assim como as oportunidades que sdo externas a mesma.

Relativamente aos fatores dificultadores aplica-se o0 mesmo principio, uma vez mais sédo

identificadas as fraquezas internas da Unidade, assim como as ameacas externas.

Tabela 1: Analise SWOT

Fatores Positivos

Fatores Negativos

Melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados de
enfermagem prestados;

Possibilidade de implementacdo de
sessbes de formagdo através das

novas tecnologias, nomeadamente
através da disponibilizagdo da
mesma a toda a equipa de

enfermagem em formato digital.

Fatores S (forgas) W (Fraquezas)

internos
Chefia de enfermagem motivada | Escassez de tempo de componente
para projetos de melhoria da | clinica para realizacdo de projetos de
gualidade e seguranga; intervencao no servigo;
Equipa de enfermagem jovem e | Recursos humanos Ilimitados que
motivada; impossibilitam a realizacdo de sessfes

de formacdo em numero e tempo

Possibilidade de atualizacdo de | adequados.
Guidelines e protocolos no servico;

Fatores O (Oportunidades) T (Ameacas)

externos

Integracdo da unidade hospitalar na ULS;

Incerteza relativamente a continuidade
de projetos. implementados na unidade
hospitalar;




3. PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NA COMPONENTE
CLINICA

Para desenvolver o projeto houve recurso as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico Cirdrgica na vertente da Pessoa em Situacdo Cronica de modo a definir as

atividades a desenvolver.

Assim serdo definidas atividades relativas as seguintes competéncias:

» Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista relativas ao dominio da/o:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal,

b) Melhoria continua da qualidade;

c) Gestao dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

» Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica

a Pessoa em Situacédo Cronica:

1 — Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga croénica;

1.1 — Identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a
prevencdo, a detecdo precoce, a estabilizacdo, a manutencéo e adaptacdo a doenca
cronica;

1.2 — Promove intervengdes especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo
como objetivo a facilitacdo do processo de transicdo saude/doenca decorrente da
doenca croénica;

1.3 — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevencao, intervencdo e controlo

de infe¢éo associados aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos;

1.4 — Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a

vivenciar doenca cronica;



2 — Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores a

vivenciar a doenca cronica;

2.1 — Gere 0s processos terapéuticos em resposta a transi¢ao situacional e adaptacao a

doenca crénica;

2.2 — Gere as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos

associados a administracdo de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuacao;

2.3 — Promove estratégias inovadoras de prevenc¢ao do risco clinico e nao clinico, visando

a cultura de seguranca, nos varios contextos de atuacao.

Tendo como ponto de partida os objetivos a concretizar nesta componente clinica descritos

anteriormente, foram definidos objetivos especificos para cada dominio.



Tabela 2: Atividades relativas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio Competéncia

Objetivos especificos

Atividades a

desenvolver

Al — Desenvolve
uma pratica
profissional ética e
legal, na area de

especialidade, agindo
de acordo com as
normas legais, o0s
principios éticos e a
deontologia

profissional;

A2 —

praticas de cuidados

Garante
gue respeitem  0s
direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais.

Responsabilidade profissional, ética e legal;

1. Participar na construgdo da

tomada de decisdo ética,

suportada em principios, valores

2. Integrar na minha pratica

clinica as orientagbes dos

documentos que regulam a

profisséo de enfermagem,

nomeadamente: Regulamento do

exercicio Profissional dos
Enfermeiros e o Cddigo
3. Identificar o0s argumentos

ético-deontolégicos e legais que
sustentam a tomada de decisao

em situacBes complexas;

4. Desenvolver uma atitude

reflexiva sobre os dilemas éticos,

legais e deontoldgicos
vivenciados;
5. Incluir o doente/familia nos

cuidados prestados e no
processo de tomada de deciséao,
desenvolvendo uma  pratica
clinica baseada no respeito pelos
direitos humanos e
caracteristicas  individuais de
todos 0s envolvidos no

processo.

*Mobilizacao de
conhecimentos

adquiridos na Unidade
Curricular: Etica e

deontologia;

* Revisdo documentos

orientadores do
exercicio da
enfermagem,
nomeadamente:
Regulamento do
exercicio  Profissional
dos Enfermeiros

(REPE) e Deontologia
Profissional,

integrada no estatuto da
OE;

* Promocgéo de
reflexdes criticas sobre
0s processos de tomada
de decisdo e problemas
e/ou dilemas éticos que
possam surgir com a
enfermeira Tutora ou
outros elementos da

equipa;

Participacéo em
reunifes
multidisciplinares
semanais e reunides

familiares.




Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Bl — Garante um
papel dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estratégicas

institucionais na area

da governacao
clinica;
B2 — Desenvolve

praticas de qualidade,
gerindo e colaborando
em programas de

melhoria continua;

B3 — Garante um
ambiente terapéutico

e seguro.

1. Realizar a caracterizacdo
dos recursos humanos,
materiais e organizacionais da
Unidade de Saude e Unidade
de Convalescenca onde vou

realizar o estagio;

2. Colaborar nos projetos de
melhoria existentes e
identificar possiveis
oportunidades e estratégias de

melhoria;

3. Promover um ambiente

terapéutico seguro,
identificando potenciais riscos
para 0s prestadores de

cuidados e doentes;

4. Conhecer o sistema utilizado
para participacdo de riscos e

incidentes adversos;

5. Colaborar, desenvolver e
implementar estratégias na
area do aumento da seguranca
de doentes e elementos da
equipa multidisciplinar
(Comunicacdo eficaz na
transicdo de cuidados de
salde; Seguranga na

medicacao)

Revisdo bibliografica e

integracao na  pratica
clinica das normas e
guidelines  internacionais,
nacionais e institucionais
na area da melhoria

continua da qualidade;

Pesquisa das normas,

protocolos e projetos e

programas de melhoria
continua  Unidade  de
Saude e Unidade de
Convalescenga;

Reflexdo sobre as praticas
com a Enfermeira tutora e

com a equipa;

Promocéo de
implementacéo de
estratégias na seguranca
do doente em colaboracgéo
com a Enfermeira tutora
(Comunicagdo eficaz na
transicdo de cuidados de
salde; Seguranga na

medicacéo)




Dominio da gestao dos cuidados

Cl — Gere 0s
cuidados de
enfermagem,

otimizando a respostal
da sua equipa e @
articulacdo na equipal
de saude;

cz2 —

lideranca e a gestéo

Adapta a

dos recursos as|
situacdes e ao
contexto, visando a

garantia da qualidade

dos cuidados.

1. Compreender as
competéncias do
enfermeiro especialista na
gestao

da equipa e do servico;

2. Desenvolver a capacidade
de avaliacdo de necessidade
de referenciacédo para outros
elementos da equipa de

saude;

3. Desenvolver uma  boa
capacidade de comunicacao e
colaboracdo com 0s
elementos da equipa

multiprofissional,

4. Garantir a seguranga e
gualidade dos cuidados nas

tarefas delegadas;

5. Apresentar um papel ativo e
informado nas decisbes da

equipa multiprofissional;

*Mobilizagao de

conhecimentos adquiridos €

pesquisa sobre: dotacdes
seguras,
melhoria  continua  da

qualidade, gestdo do risco
e seguranca do doente,
sistemas de informacao,
metodologias de
organizacdo do trabalho
em enfermagem e gestéo
de recursos;

*Realizagdo de alguns
turnos com a enfermeira
coordenadora para
compreender a sua
atuacdo enquanto gestora

do servi¢o;

* Caracterizacdo da
equipa de enfermagem de
modo a compreender a
organizacdo dos recursos
humanos as necessidades

de cuidados;

*Observacdo e reflexado

sobre a atuacdo da
enfermeira orientadora
guando se encontrar como
enfermeira

responsavel de turno.




D1

autoconhecimento e a

Desenvolve o

assertividade;

D2 — Baseia a sua
praxis clinica
especializada em

evidéncia cientifica

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

1. Refletir sobre fatores que

podem interferir no
relacionamento com a pessoa
cliente e

ou a equipa

multidisciplinar;

2. Compreender a influéncia

das minhas caracteristicas

pessoais nas relacdes que
estabeleco com os restantes
prestadores de cuidados e

doentes;

3. Desenvolver a capacidade
de

caracteristicas pessoais nos

integrar as  minhas

cuidados prestados;

4. Colaborar como formador

informal dos restantes
elementos da equipa
multidisciplinar, quando se

demonstrar oportuno;

5. Realizar pesquisa

bibliografica sobre os cuidados

prestados, de modo a
desenvolver uma  prética
baseada na evidéncia

cientifica mais atual;

6. ldentificar necessidades de
formacdo, de modo a atuar

como formadora;

7. Frequentar acbGes de
formacéo que contribuam para
0 desenvolvimento de

competéncias;

*Reflexdo sobre a
minha atuacao
enquanto futura

enfermeira especialista;

*Promogéo de
momentos de
formacao a equipa

(Comunicacdo eficaz na
transicdo de cuidados de
salde; Seguranca na

medicacao);

de

conhecimentos adquiridos

*Mobilizagao

e pesquisa bibliografica de
modo a desenvolver uma
prética baseada na
evidéncia cientifica mais

atual;

de

formagbes nas areas de

* Frequéncia

interesse;

Tabela 3: Atividades relativas as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico Cirdrgica a Pessoa em Situagéo Cronica




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialistaem Enfermagem Médico-

Cirargica- Enfermagem a Pessoa em Situacéo Crénica

Dominio

Competéncia

Objetivos especificos

Atividades a Desenvolver

Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

1.1 — Identifica
as

necessidades

da pessoa,
familia e
cuidadores

assegurando a
prevencdo, a
detecéo

precoce, a
estabilizacéo, a
manutencdo e
adaptacao a

doenca cronica;

12—

intervencdes

Promove

especializadas,
junto da pessoa,
familia/cuidador,
tendo como
objetivo a
facilitacdo  do
processo de
transicao
saude/doenca
decorrente  da

doenca cronica;

1.3 —
desenvolvimento
de

procedimentos

Lidera o

de prevencao,
intervencdo e

controlo de

1. Aplicar 0s contetdos
desenvolvidos nas Unidades
Curriculares de Processos
Complexos de doenca na
pessoa em situacdo cronica,
Organizagédo dos servigos e da
prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo cronica,
Gestdo da doenca cronica e
Cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo de doenca
cronica;

2. Desenvolver a capacidade
de realizar cuidados clinicos de
elevada complexidade junto da
pessoa e familia em situacdo
cronica;

3. Gerir protocolos terapéuticos

complexos, avaliando as
respostas e adequando
cuidados;

4. Adequar  estratégias de
intervencao especializada
exequiveis, coerentes e

articuladas para a capacitacéo
da pessoa e seus
cuidadores/familiares, para a
autogestdo e promocdo da
saude em pessoas com doenga
prolongada e incapacidades
cronicas;

5. Implementar diagnésticos de
enfermagem apropriados a
pessoa e familia em situagao
cronica;

6. Envolver a pessoa,

familia/cuidadores na avaliacéo

Realizacdo de analise de caso
clinico;
Participacdo em reunides de

servigo multidisciplinares;

Participacdo em reunides|
familiares;
Revisdo bibliografica e

integracdo na pratica clinica das
normas e guidelines
internacionais e nacionais sobre
a prevengdo e controlo de
infecdes e de resisténciaaos
antimicrobianos;

Pesquisa das normas de
prevencdo e controlo de infecdo
da Instituicdo e da Unidade de

Convalescencga;

Realizagéo, se possivel, de turno
de observacdo no Grupo de
Coordenacdo Local — Programa
de Prevencdo e Controlo de
Infecbes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos da ULS;




infecéo

associados aos
cuidados de
salde e de
resisténcia a

antimicrobianos;

1.4 — Avalia os
resultados com
base nas
respostas da
pessoa, familia e
cuidadores a
vivenciar doenca

cronica.

do plano de cuidados;

7. Desenvolver a minha pratica
clinica junto da pessoa/familia
em situacdo cronica, conforme
as competéncias  tedricas
previamente adquiridas na area
do controlo e prevencdo de

infecao;




Maximiza o ambiente terapéutico em articulagcdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica

2.1 — Gere os
processos
terapéuticos em
resposta a
transicao

situacional e

Q-

adaptacao

doenca cronica;

2.2 — Gere as
circunstancias
ambientais que
potenciam a
ocorréncia de
eventos
adversos
associados a
administracéo
de processos
terapéuticos
nos diversos
contextos de

atuacéo;

2.3 — Promove
estratégias

inovadoras de
prevencdo do

risco clinico e

nao clinico,
visando a
cultura de

seguranca, nos
varios
contextos de

atuacéo.

1. Demonstrar conhecimentos
que permitem a intervencédo
junto de pessoas,
familia/cuidador com doenca
crénica;

2. Elaborar planos de cuidados
gue favoregcam os processos de
adaptacao/transicao situacional
€ Qgue procurem capacitar a
pessoa na gestdo do processo
saude -doenga;

3. Atuar na gestdo da dor
aguda e cronica, utilizando
medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas;

4. Adquirir conhecimentos que
permitem a intervengdo junto
de pessoas com feridas
complexas de indole médica e
cirdrgica;

6. Intervir e fomentar a cultura
de seguranca dos cuidados
especializados na promocéo de
um ambiente seguro e de
qualidade na prestacdo dos
cuidados de enfermagem;

7. Reconhecer situagdes ou
procedimentos que possam
determinar a ocorréncia de um
resultado indesejavel ou
inesperado e fomentar medidas
de correcdo, salvaguardando a
seguranca e (qualidade dos
cuidados e promovendo a

formacao da equipa

Realizacdo de estudo de

Caso,

Realizagéo de turnos de

observacéo com a
enfermeira tutora na
consulta de Feridas
Complexas;

Promocéao de
implementacéo de

estratégias na seguranga do
doente em colaboragdo com
a Enfermeira tutora
(Comunicagdo eficaz na
transicdo de cuidados de
saude; Seguranca na

medicacao)




CONCLUSAO

A realizacdo da Componente Clinica em Pessoa em Situagdo Crénica sera uma
oportunidade Unica para aplicar e desenvolver as competéncias tedricas adquiridas.

O enfermeiro especialista, no seio da equipa, tende a ser considerado uma referéncia na
prestacdo de cuidados e na tomada de decisdo, apresentando um conjunto de

competéncias comuns e especificas que diferenciam a sua acéo.

No que diz respeito ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica na
vertente da Pessoa em Situacdo Cronica, este apresenta competéncias especificas no
tratamento a pessoa/familia/cuidador que vivencia processos complexos de doenca cronica.
Atendendo as limitagBes impostas pela doenga cronica e a necessidade de estratégias de
gestao eficazes para lhes dar resposta, o enfermeiro especialista responde eficazmente ao
mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacdo da intervencdo especializada, na
concecgdo, implementagéo e avaliagdo do plano de intervencdo, numa parceria de cuidar

promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados.

Tendo em conta estes pressupostos, salienta-se, porém, que 0s objetivos estabelecidos
numa fase inicial do ensino clinico, poderdo vir a ser alterados e adaptados durante o
decorrer do mesmo, tendo em conta as oportunidades, a duracao do estagio (10 semanas)
e as proprias contingéncias decorrentes do periodo de transi¢cdo que a Unidade Hospitalar

enfrenta.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere que as doencgas cronicas sao responsaveis
por cerca de 60% das mortes em todo o mundo e com enorme impacto na
morbimortalidade das populac¢des. Tendo em consideracdo a evidéncia mais recente, a
prevaléncia de doencas cronicas do foro cérebro-cardiovascular, oncolégico, metabdlico e
respiratorio predomina na populacdo portuguesa (Lee et al., 2018; M. R. Sousa et al.,
2021).

Uma populacéo envelhecida com doencas crénicas e multiplas comorbilidades, em paralelo
com a evolucdo tecnoldgica e alteragbes organizacionais que visam promover um maior
acesso aos cuidados de saude, exigem uma redefinicdo da politica de gestdo de recursos
humanos tornando-se premente o investimento em capital humano, através da
especializagdo dos prestadores (ao nivel do seu papel de intervengdo, qualificacéo,
namero e sua distribuicdo), para responder a estes novos desafios. A especializacdo em
Enfermagem, uma tendéncia internacional, tem definido o papel do enfermeiro com
fungbes avancgadas ou especializadas, dotando-o de competéncias especificas (cientificas
e técnicas), capaz de desempenhar atividades do seu ambito de competéncia mais

complexas, que extravasam o dominio dos cuidados gerais (Amorim et al., 2018).

Os cuidados de enfermagem especializados na pessoa em situagdo cronica sao cuidados
continuos, que incidem sobre a prevencdo da doencga, a promocédo de estilos de vida, a
promocdo de processos de adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico, de modo a
capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenca crénica e redefinicdo de
um projeto de saude, de acordo com as implicacdes da doenca na pessoa e qualidade de
vida da mesma. Desta forma, compete ao enfermeiro especialista mobilizar conhecimentos
e habilidades na identificag@o da intervencdo especializada, na conceg¢éo, implementacéo
e avaliagdo do plano de intervengédo, numa parceria de cuidar promotora da seguranga e
da qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 429/2018, 2018b).

De acordo com o Despacho n.° 12790/2022, 2022' o curso de mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica na area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Cronica inclui, no

segundo ano letivo, o Estagio com Relatério Final.

O projeto de estagio sera construido a partir do conhecimento contextualizado da atividade
a desenvolver em conjugacdo com os interesses, necessidades, expetativas e motivagdes

pessoais.

Esta componente de ensino clinico decorrera na Consulta Eras®, de um Centro Hospitalar

numa ULS da regido centro. O programa Eras® para cirurgia colorretal esta
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implementado no Centro Hospitalar desde 2019, tendo sido alargado a outros grupos
cirdrgicos como cirurgia hepatobiliar e cirurgia bariatrica e encontrando-se em fase de
implementacao para cirdrgica pancredtica, toracica, transplantacdo hepética e ginecolégica

(cesarianas).

O programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) tem demonstrado ser importante
para os doentes, ndo apenas pelos resultados finais, como diminuicdo do tempo de
internamento, diminuicdo de reinternamentos e diminuicdo das complicagbes pos-
operatorias, mas também porque contribui para uma mudanca na atitude dos clientes.
Pressupbe que ha uma transicdo de paradigma do conceito de sick patient para
empowered patient e deste modo, conta com uma participacdo mais ativa do cliente no seu

processo cirargico e na sua recuperacao (Herbert et al., 2017).

Embora as decisbes para os doentes sejam bem delineadas por diretrizes, com amplo
consenso entre os profissionais, a tendéncia € o acompanhamento por uma equipa
multidisciplinar nas quais os doentes sdo atendidos simultaneamente por varias
especialidades conforme a necessidade, sendo essencial a presenca do enfermeiro num
modelo de enfermeiros navegadores ou gerentes de caso/coordenadores de cuidados
(Singal et al., 2023).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Cronica deve adequar estratégias de intervencdo especializada
exequiveis, coerentes e articuladas, para o desenvolvimento do autoconhecimento e da
capacitacdo da pessoa e seus cuidadores/familiares de modo a proporcionar uma melhor

qualidade de vida, bem-estar e conforto (Regulamento n.o 429/2018, 2018).

Este ensino clinico tem como premissa desenvolver competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirdrgica na area dos cuidados a
pessoa em situagcdo crénica, através do aprofundamento de conhecimentos, da acao, da
problematizagdo com os pares, enfermeira tutora e Professor Orientador e sofrendo a
influéncia das contingéncias de forma a promover o desenvolvimento pessoal e
profissional, de competéncias critico-reflexivas, de planeamento, de tomada de deciséo e

de resolucédo de problemas complexos.

Os objetivos a concretizar nesta componente clinica séo:
-Demonstrar uma atitude analitica e reflexiva sobre a prestacao de cuidados a pessoa com

doenca cronica e os contextos da prestacéo;

-Aplicar conhecimentos diferenciados na concecgéo e gestdo de cuidados de enfermagem,

nos diferentes contextos de prestacéo de cuidados a pessoa em situagao cronica;



-Dinamizar e desenvolver trabalho cooperativo e interdisciplinar no cuidado da pessoa em

situacao crénica;

-Gerir processos de mudanca e inovacao nos diferentes contextos de cuidados a pessoa

em situacdo cronica,;

-Desenvolver competéncias de lideranca de projetos de melhoria da qualidade dos

cuidados a pessoa em situacdo crénica em diferentes contextos.

Para a concretizacdo deste projeto de estagio houve recurso as normas do Guia de
Elaboragdo de Trabalhos Académicos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(2024).

Com este trabalho pretende-se a realizacdo de um projeto de desenvolvimento de
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica a
Pessoa em Situacdo Croénica, na componente clinica. Assim foi elaborado um planeamento
do ensino clinico, onde serdo identificadas as atividades que se pretendem desenvolver

para atingir as competéncias comuns e especificas.

Desta forma, o presente documento € composto por uma introdugdo, um projeto de
desenvolvimento de competéncias, dividindo-se em competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas, uma breve abordagem a componente de

investigacdo, um cronograma de atividade e por ultimo as consideracdes finais.



1. PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Para a elaboracédo deste projeto, houve recurso as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico Cirdrgica na vertente da Pessoa em Situacdo Cronica, de modo a definir as
atividades a desenvolver. Tendo como ponto de partida os objetivos a concretizar nesta
componente clinica descritos anteriormente, foram definidos objetivos especificos para

cada dominio e as atividades a desenvolver.

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia

Al — Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Objetivos especificos

1. Participar na construcéo da tomada de deciséo ética, suportada em principios, valores e normas
deontoldgicas;

2. Integrar na minha pratica clinica as orientagfes dos documentos que regulam a profissédo de
enfermagem, nomeadamente: Regulamento do exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e o
Cdbdigo Deontoldgico Profissional;

3. Identificar os argumentos ético-deontoldgicos e legais que sustentam a tomada de decisédo em
situa¢des complexas;

4. Desenvolver uma atitude reflexiva sobre os dilemas éticos, legais e deontolégicos vivenciados;

5. Incluir o doente/familia nos cuidados prestados e no processo de tomada de decisdo,
desenvolvendo uma pratica clinica baseada no respeito pelos direitos humanos e caracteristicas

individuais de todos os envolvidos no processo de cuidados.

Atividades a desenvolver

+ Mobilizag&o de conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular: Etica e Deontologia;

» Revisdo documentos orientadores do exercicio da enfermagem, nomeadamente: Regulamento do
exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e Deontologia Profissional,

integrada no estatuto da OE;

» Promocao de reflexdes criticas sobre os processos de tomada de decisdo e problemas e/ou
dilemas éticos que possam surgir com a enfermeira Tutora ou outros elementos da equipa;

*Participagdo em reunides multidisciplinares, sempre que possivel.




Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia
Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Objetivos especificos

1. Realizar a caracterizagdo dos recursos humanos, materiais e organizacionais da Consulta Eras
onde sera realizado o estagio;

2. Colaborar nos projetos de melhoria existentes e identificar possiveis oportunidades e estratégias
de melhoria;

3. Promover um ambiente terapéutico seguro, identificando potenciais riscos para os prestadores de
cuidados e doentes;

4. Conhecer o sistema utilizado para participagdo de riscos e incidentes adversos;

5. Colaborar, desenvolver e implementar estratégias na area do aumento da seguranca de doentes

e elementos da equipa multidisciplinar.

Atividades a desenvolver

* Revisdo bibliogréfica e integragdo na pratica clinica das normas e guidelines internacionais,
nacionais e institucionais na area da melhoria continua da qualidade;

» Pesquisa das normas, protocolos, projetos e programas de melhoria continua nha ULS Coimbra;

« Participacdo nos projetos de melhoria previstos;

+ Reflexdo sobre as préaticas com a Enfermeira tutora e com a equipa;

* Promocdo de implementacdo de estratégias na seguranca do doente em colaboracdo com a

Enfermeira tutora

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncia

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na|
equipa de saude;

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia dal

gualidade dos cuidados.

Objetivos especificos

1. Compreender as competéncias do enfermeiro especialista na gestdo da equipa e do servico;

2. Desenvolver a capacidade de avaliacdo de necessidade de referenciacéo para outros elementos
da equipa de saude;

3. Desenvolver uma boa capacidade de comunicacéo e colaboracdo com os elementos da equipa

multiprofissional;




4. Garantir a seguranca e qualidade dos cuidados;

5. Apresentar um papel ativo e informado nas decisdes da equipa multiprofissional;

Atividades a desenvolver

*Mobilizagao de conhecimentos adquiridos e pesquisa sobre: dotagcbes seguras, melhoria continua
da qualidade, gestdo do risco e seguranca do doente, sistemas de informag&o, metodologias de
organizacao do trabalho em enfermagem e gestéo de recursos;

*Realizagéo de alguns turnos com o Enfermeiro Gestor para compreender a sua atuacdo enquanto
gestor do servico;

* Caracterizacao da equipa de enfermagem de modo a compreender a organizacéo dos recursos
humanos as necessidades de cuidados;

*Observagéo e reflexao sobre a atuagéo da Enfermeira Orientadora quando se encontrar em funcdes

de coordenacéo.




Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Objetivos especificos

1. Refletir sobre fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa
multidisciplinar;

2. Compreender a influéncia das minhas caracteristicas pessoais nas relacdes que estabeleco com
0s restantes prestadores de cuidados e doentes;

3. Desenvolver a capacidade de integrar as minhas caracteristicas pessoais nos cuidados
prestados;

4. Colaborar como formador informal dos restantes elementos da equipa multidisciplinar, quando
se demonstrar oportuno;

5. Realizar pesquisa bibliografica sobre os cuidados prestados, de modo a desenvolver uma pratica
baseada na evidéncia cientifica mais atual;

6. Identificar necessidades de formacéo, de modo a atuar como formadora;

7. Frequentar a¢des de formacao que contribuam para o desenvolvimento de competéncias

Atividades a desenvolver
*Reflexao sobre a minha atuacdo enquanto futura enfermeira especialista;

*Promogéo de momentos de formacéo as equipas dos internamentos sobre o programa Eras®, se|
oportuno;

*Mobilizacdo de conhecimentos adquiridos e pesquisa bibliografica de modo a desenvolver uma
pratica baseada na evidéncia cientifica mais atual;

* Frequéncia de formacdes nas &reas de interesse (Oncologia, Programa Eras®);

« Participacdo em formagfes programadas para a implementacéo do programa Eras® em novas

areas cirargicas (cirurgia toracica, ginecoldgica, pancreatica e transplantagdo hepatica).
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1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica

Competéncia

1.1 — Identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a prevencao, a
detecgdo precoce, a estabilizagcdo, a manutencéo e adaptacédo a doenga cronica;

1.2 — Promove intervencg@es especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo como objetivo
a facilitagdo do processo de transicdo salde/doenca decorrente da doencga crénica;

1.3 — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de prevencéo, intervenc¢éo e controlo de infecéo
associados aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos;

1.4 — Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa, familia e cuidadores a vivenciar

doenca cronica.

Objetivos especificos

1. Aplicar os conteldos desenvolvidos nas Unidades Curriculares de Processos Complexos de
doenga na pessoa em situacdo crdnica, Organizagdo dos servicos e da prestacdo de cuidados a
pessoa em situagdo cronica, Gestdo da doenca cronica e Cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao de doenca crénica,

2. Desenvolver a capacidade de realizar cuidados clinicos de elevada complexidade junto da pessoa
e familia em situacéo crénica;

3. Gerir protocolos terapéuticos complexos, avaliando as respostas e adequando cuidados;

4. Adequar estratégias de intervencdo especializada exequiveis, coerentes e articuladas para a
capacitacdo da pessoa e seus cuidadores/familiares, para a autogestéo e promocdo da salde em
pessoas com doenga prolongada e incapacidades cronicas;

5. Implementar diagndsticos de enfermagem apropriados a pessoa e familia em situagéo cronica;

6. Envolver a pessoa, familia/cuidadores na avaliagdo do plano de cuidados;

7. Desenvolver a minha pratica clinica junto da pessoa/familia em situagéo cronica, conforme as

competéncias tedricas previamente adquiridas na area do controlo e prevencao de infecao;
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Atividades a desenvolver

* Participacao em reunides de servico multidisciplinares;

« Participacao nos projetos de melhoria previstos;

» Revisao bibliogréafica e integracéo na pratica clinica das normas e guidelines internacionais e da
ULS Coimbra sobre o Protocolo Eras® (Hepatico e Colorretal);

+ Realizacdo de consultas de pré-habilitacdo no programa Eras® (cirurgia Hepatica, cirurgia
Colorretal, cirurgia Bariatrica);

» Acompanhar o percurso de pré-habilitacdo de doentes oncolégicos na Consulta Eras®;

* Realizagdo de consultas de follow-up telefénico (48h e 30 dias) e utilizagdo da aplicagdo Up-Hill
Health (7° e 14° dia);

+ Colaborar na parametriza¢do da Consulta Eras® (sistemas de informag&o em Enfermagem);

* Colaborar e realizar os processos de auditoria EIAS (cirurgia colorretal e hepatica), no sentido de
promocéo de Melhoria Continua;

+ Colaborar na gestéo da listagem de doentes inseridos no programa Eras® através da articulagao
com os profissionais das varias especialidades;

» Revisdo bibliografica e integracdo na prética clinica das normas e guidelines internacionais e
nacionais sobre a prevencéo e controlo de infe¢Bes e de resisténcia aos antimicrobianos;

* Pesquisa das normas de prevencgéao e controlo de infecdo da ULS;

* Realizacdo de turnos de observacdo com a enfermeira tutora no Grupo de Coordenacédo Local —

Programa de Prevencéo e Controlo de InfegBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos da ULS;
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Maximiza o ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores al

vivenciar a doenca crénica

Competéncia

2.1 — Gere 0s processos terapéuticos em resposta a transicao situacional e adaptacédo a doenga
crénica;

2.2 — Gere as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos
associados a administracéo de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuagéo;

2.3 — Promove estratégias inovadoras de prevencao do risco clinico e nao clinico, visando a cultura

de segurancga, nos varios contextos de atuacao.

Objetivos especificos

1. Demonstrar conhecimentos que permitem a intervenc¢éo junto de pessoas, familia/cuidador com
doenca cronica;

2. Elaborar planos de cuidados que favorecam os processos de adaptacao/transicdo situacional e
gue procurem capacitar a pessoa ha gestéo do processo saude -doenca;

3. Intervir e fomentar a cultura de seguranca dos cuidados especializados na promoc¢do de um
ambiente seguro e de qualidade na presta¢éo dos cuidados de enfermagem;

4. Reconhecer situacdes ou procedimentos que possam determinar a ocorréncia de um resultado
indesejavel ou inesperado e fomentar medidas de corre¢do, salvaguardando a seguranca e

gualidade dos cuidados e promovendo a formacéo da equipa

Atividades a desenvolver

» Realizacéo de visita no internamento e acompanhamento do percurso perioperatério do doente
ERAS® (preferencialmente doente oncoldgico hepatico ou colorretal);

» Acompanhar o percurso de pré-habilitacdo de doentes oncolégicos na Consulta Eras®;

* Realizacdo de consultas de pré-habilitacdo no programa Eras® (cirurgia Hepatica, cirurgia
Colorretal, cirurgia Bariatrica);

» Realizacdo de turnos de observagdo com a enfermeira tutora no Grupo de Coordenacédo Local —
Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos da ULS;

* Promocgdo e implementacdo de estratégias na seguranca do doente em colaboracdo com a
Enfermeira tutora

2. COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Nesta fase do projeto de estagio existe a necessidade de abordar a componente de
investigacdo que serd igualmente desenvolvida durante este ensino clinico. A minha area
de interesse serd no ambito do doente oncoldgico, uma vez que a minha pratica
profissional se desenvolve nesta area. Tendo a oportunidade de realizar o ensino clinico na
consulta Eras® Hepatica e Colorretal e devido a minha experiéncia na consulta Eras®
Colorretal na minha prépria instituicdo, procuro que a minha componente de investigacao

se direcione para o doente digestivo oncoldgico.
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Os enfermeiros séo o pilar de apoio em muitas areas do sistema de saude. O dominio da
pré- habilitacdo ndo € excec¢do a este facto, com o contributo fundamental da enfermagem.
E necessaria uma combinacdo de cuidados ao doente, conhecimentos médicos e
capacidades de gestdo para modificar a via perioperatéria e introduzir o conceito de pré-
habilitacdo. A equipa de enfermagem esta idealmente posicionada para desenvolver e

executar um programa de abordagem clinica de pré-habilitacéo eficaz (Engel, 2022).

De forma a desenvolver a componente de investigacdo, pretendo realizar uma Revisdo

Sistemética de Literatura (RSL).

Na atualidade, a RSL constitui-se como um dos instrumentos essenciais a afirmacéo da
Enfermagem baseada na evidéncia, que em associa¢cdo com a experiéncia profissional e o
valor atribuido a centralidade da pessoa quanto as suas preferéncias e valores, permite
sustentar uma pratica baseada na evidéncia (PBE) (Amendoeira et al., 2022).

Titulo da revisdo - A efetividade da implementacdo de um programa de preé-
habilitagdo/empowerment em doentes oncoldgicos submetidos a cirurgia digestiva: revisédo

sistematica.

A questdo de investigacdo PICO elaborada foi: Qual a efetividade de um programa de
empowerment na recuperagdo poés-operatéria de doentes oncolégicos submetidos a

cirurgia do sistema digestivo?
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3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES Quadro sintese esquematico das atividades a desenvolver ao longo do periodo de ensino clinico.

semanas 12 28 3 42 52 62 ? 82 9 102 112 128

dias

Pesquisa das normas,
protocolos, projetos e
programas de

melhoria continua na ULS

Coimbra;

Elaboracdo do projeto de

estagio

Realizagdo de consultas de
pré-habilitacdo no programa
Eras (cirurgia Hepatica,
cirurgia  Colorretal, cirurgia

Bariatrica);

Realizacdo de consultas de
follow-up telefénico (48h e 30
dias) e utilizacdo da aplicagéo
Up-Hill Health (7° e 14° dia);

Colaborar e realizar os

processos de auditoria EIAS

Colaboracdo nos projetos de|

melhoria da Equipa Eras

Participagcdo em formacGes
para a implementagdo do
programa Eras em novas

areas cirlrgicas
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Realizagdo de visita no
internamento e observacdo do
percurso perioperatério  do
doente ERAS
(preferencialmente doente
oncoldgico hepético ou
colorretal);

Realizagdo de alguns turnos|

com o Enfermeiro Gestor;

Realizagdo da componente de

investigacéo

Realizagdo de turnos de

observacéo (PPCIRA)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo da unidade curricular de estagio com relatério final serd uma oportunidade
Unica para aplicar e desenvolver as competéncias teoricas adquiridas e desenvolver a

componente de investigacao.

O enfermeiro especialista, no seio da equipa, tende a ser considerado uma referéncia na
prestacdo de cuidados e na tomada de decisdo, apresentando um conjunto de

competéncias comuns e especificas que diferenciam a sua acéo.

No que diz respeito ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica na
vertente da Pessoa em Situacdo Cronica, este apresenta competéncias especificas no
tratamento a pessoa/familia/cuidador que vivencia processos complexos de doenga cronica.
Atendendo as limitagBes impostas pela doenga cronica e a necessidade de estratégias de
gestao eficazes para lhes dar resposta, o enfermeiro especialista responde eficazmente ao
mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacdo da intervencdo especializada, na
concecéo, implementacédo e avaliacdo do plano de intervencdo, numa parceria de cuidar

promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados.

Tendo em conta estes pressupostos, salienta-se, porém, que 0s objetivos estabelecidos
numa fase inicial do ensino clinico, poderdo vir a ser alterados e adaptados durante o
decorrer do mesmo, tendo em conta as oportunidades e a duragdo do estagio (19

semanas).

13



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amendoeira, J., Silva, M., Ferreira, R., & Dias, H. (2022). Revisdo Sistemética de
Literatura: A Scoping Review (J. Amendoeira, Ed.; UMIS_UI_IPSantarém).

Amorim, M., Sofia, L., Gomes, C., & Almada-Lobo, B. (2018). OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS COMO RESPOSTA A EVOLUCAO DAS
NECESSIDADES EM CUIDADOS DE SAUDE. www.inesctec.pt

Conselho Pedagodgico. (2024). Guia de Elaboracdo de Trabalhos Académicos. Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra.

Despacho n.0 12790/2022, Pub. L. No. 213, Criacdo do ciclo de estudos conducente ao grau
de mestre em Enfermagem Médico- -Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacéo Cronica 116 (2022). www.dre.pt

Engel, D. (2022). Setting Up a Prehabilitation Unit: Successes and Challenges. Seminars in
Oncology Nursing, 38(5). https://doi.org/10.1016/j.soncn.2022.151334

Herbert, G., Sutton, E., Burden, S., Lewis, S., Thomas, S., Ness, A., & Atkinson, C.
(2017). Healthcare professionals’ views of the enhanced recovery after surgery
programme: A qualitative investigation. BMC Health Services Research, 17(1).
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2547-y

Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho. (2018). Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na area de enfermagem a pessoa em
situacdo paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria e na
area de enfermagem a pessoa em situagdo cronica. Em Diario da Republica: , 2.2
série, n.° 135 n.° 135/2018, 19359-19370

Singal, A. G, Llovet, J. M., Yarchoan, M., Mehta, N., Heimbach, J. K., Dawson, L. A., Jou, J.
H., Kulik, L. M., Agopian, V. G., Marrero, J. A., Mendiratta-Lala, M., Brown, D. B.,
Rilling, W. S., Goyal, L., Wei, A. C., & Taddei, T. H. (2023). AASLD Practice Guidance
on prevention, diagnosis, and treatment of hepatocellular carcinoma. Hepatology,
78(6), 1922—-1965. https://doi.org/10.1097/HEP.0000000000000466

Sousa, M. R., Vilar, A. I, Sousa, C. N., & Bastos, F. (2021). Autogestao da doenga cronica:
dos modelos aos programas de intervencéo. In Escola Superior de Enfermagem do

Porto (Ed.), Autocuidado: Um Foco Central da Enfermagem (pp. 15-26). www.esenf.pt

14


http://www.inesctec.pt/
http://www.dre.pt/
http://www.esenf.pt/

APENDICE 3- Projeto padrdo documental dos cuidados de enfermagem: consulta
Eras®



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO CRONICA

Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem:

Consulta ERAS®

Ana Rosete de Oliveira

Rita Isabel Figueira Rebola

Coimbra, janeiro de 2025



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem:

Consulta ERAS®

Ana Rosete de Oliveira
Rita Isabel Figueira Rebola

Orientador: Sr. Professor Doutor Paulo Alexandre Carvalho Ferreira

Trabalho realizado no ambito do Estagio com Relatério Final

Coimbra, janeiro de 2025



ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
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SIE — Sistemas de Informacdo em Enfermagem
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INTRODUCAO

A enfermagem engquanto disciplina do conhecimento tem vindo a crescer pela identificacdo
de areas de intervencdo auténomas e pela definicdo de uma linguagem classificada
comum (Bastos et al., 2021).

Esta evolugdo coloca varios desafios para os quais 0s enfermeiros devem estar
preparados, com uma base concetual sustentada e usando o processo de tomada de
decisdo organizado para responder adequadamente as necessidades especificas da
pessoa. Além disso, associado a este processo de tomada de decisdo é indissociavel o
recurso aos Sistemas de Informacdo em Enfermagem (SIE) em que os registos devem ser
um reflexo da pratica de cuidados. A informacédo gerada é essencial para a gestao dos
cuidados de salde, que se devera basear em indicadores validos permitindo traduzir as
experiéncias e estratégias implementadas pelos enfermeiros e 0s respetivos ganhos em
saude (Franga, 2022).

Por outro lado, surge também a necessidade de estabelecer uma parametrizagdo por
unidades de cuidados, o que gerou a oportunidade de os enfermeiros refletirem sobre a
sua prética clinica, analisando quais os fendémenos, diagnésticos e intervencdes de

enfermagem mais frequentes e que mais eficientemente Ihes dao resposta.

No ambito da Unidade Curricular: Estagio com Relatério Final foi proposto o
desenvolvimento de um documento que responda a necessidade de uma sistematizacao
dos registos de enfermagem da Consulta de Enfermagem ERAS®, recorrendo a linguagem

classificada e tendo por base o Padrdo Documental da Consulta de Enfermagem.

Através da pesquisa bibliografica e da consulta dos profissionais de enfermagem do
servico, foram identificados os fendmenos de enfermagem mais relevantes para a pratica de
cuidados de qualidade a pessoa na consulta de enfermagem pré-operatéria ERAS®.
Assim, foram identificados os focos, diagnosticos e intervencdes associadas a esses
mesmos fendmenos, integrados no SClinico através da parametrizacdo institucional de

diagnosticos/intervengdes de enfermagem.

O objetivo orientador deste trabalho foi implementar um processo de melhoria na

documentacéo dos cuidados desenvolvidos pelos enfermeiros da consulta ERAS®.



1.CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA E DE FOLLOW-UP

A consulta de enfermagem pré-operatoria reveste-se de uma importancia fundamental no
acompanhamento do utente pelo enfermeiro, quer na admissdo do utente a unidade de
cirurgia e na preparacao pré-operatoria, quer no seguimento durante o pds-operatério, o
qual se realiza a distancia, uma vez que o utente tem alta para o domicilio alguns dias

apos a intervencao cirdrgica.

O programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) € um programa de cuidados
perioperatoério cujo objetivo € melhorar resultados cirdrgicos, bem como a recuperacao do
cliente. O enfermeiro tem intervencdo preponderante, nomeadamente, na consulta pré-

operatéria (Mendes & Ferrito, 2021).

O ERAS® tem demonstrado ser importante para os doentes, ndo apenas pelos resultados
finais, como diminui¢cdo do tempo de internamento, de reinternamentos e das complicagdes
pds-operatodrias, mas também porque contribui para uma mudancga na atitude dos clientes.
Pressupbe que ha uma transicdo de paradigma do conceito de sick patient para
empowered patient e, deste modo, conta com uma participagdo mais ativa do cliente no

seu processo cirurgico e na sua recuperagao (Herbert et al., 2017).

Os enfermeiros séo o pilar de apoio em muitas areas do sistema de salude. O dominio da
pré- habilitacdo ndo é excecao a este facto, com o contributo fundamental da enfermagem.
E necessaria uma combinacdo de cuidados ao doente, conhecimentos médicos e
capacidades de gestdo para modificar a via perioperatéria e introduzir o conceito de pré-
habilitacdo. A equipa de enfermagem esta idealmente posicionada para desenvolver e

executar um programa de abordagem clinica de pré-habilitacdo eficaz (Engel, 2022).

Os modelos baseados no empowerment apoiam a mudanga de comportamento. Para que
as pessoas sejam capazes de assumir a responsabilidade do seu autocuidado, devem
conhecer o0s seus proprios valores, necessidades e objetivos, precisando também de ter
conhecimentos sobre a doengca e o seu tratamento. O profissional de saude ajuda a
pessoa a identificar as areas problematicas em relacdo a sua doenca, ajuda-a a delinear
0S seus proprios objetivos e a desenvolver um conjunto de estratégias para ultrapassar 0s
possiveis obstaculos que possam impedir esses mesmos objetivos. Além disso, auxiliam a
pessoa a determinar a sua motivagcdo para se comprometer com esse plano de mudanca
(M. R. Sousa et al., 2021).

O recurso a estratégias e ferramentas adequadas na capacitacdo para a resolucao de



problemas e para a mudanca comportamental, sdo essenciais e conduzem-nos para a
reflexdo sobre como podemos fazé-lo eficazmente e de que forma podemos colocar
em prética a relacao terapéutica, utilizando com eficiéncia a comunicagcdo. Os programas
ou intervengdes educacionais orientadas para a autogestdo, apostam na capacitacao das
pessoas, trabalhando com elas um conjunto de competéncias facilitadoras da tomada de
decisdo e da implementacdo de comportamentos de autocuidado (M. R. Sousa et al.,
2021).

Desta forma, quebra-se o paradigma da educacéo tradicional pautada pela transmisséo de
informacéo relacionada especificamente com a situacéo clinica e com pericias técnicas. Os
profissionais de saude devem incorporar a importancia de os cuidados serem centrados na
pessoa. E fulcral a integracdo de uma filosofia que privilegie a promocéo da literacia em
saude e facilite a transicdo de saude-doenca. O papel do profissional € o da capacitacao
para a autogestdo da doenca e do regime terapéutico, com vista ao desenvolvimento do
méaximo potencial de empowerment da pessoa (Sousa et al., 2021).

Esta consulta enquadra-se no ambito da enfermagem perioperatéria, que engloba os
cuidados de enfermagem dirigidos aos clientes durante o periodo pré-, intra- e poés-
operatorio. Integra um conjunto de intervencdes realizadas em diferentes contextos
hospitalares, com o objetivo de prestar os melhores e mais adequados cuidados ao cliente
cirdrgico (Mendes & Ferrito, 2021).

A implementacédo da consulta de enfermagem pré-operatoria, baseada na melhor evidéncia
disponivel em contexto hospitalar, promove uma mudanca na prética de cuidados.
Contribui para uma melhoria dos processos e dos resultados através de uma melhor
preparagdo do cliente, mais informagédo e maior colaboracdo. Desta forma, preconiza-se
que no poés-operatério os clientes retomem a sua autonomia, mobilizando-se
precocemente, sejam mais informados, mais participativos, com uma experiéncia cirargica
mais positiva e com uma tendéncia para diminuir o tempo médio de internamento (Mendes
& Ferrito, 2021).

Ao apresentar uma alta hospitalar mais precoce, a recuperacdo do doente € alargada ao
ambiente comunitario, com 36,8% das complicacbes a ocorrerem em ambulatério. O
follow-up telefénico é o ultimo passo do percurso do ERAS® para apoiar os doentes em
ambulatério. Esta intervencdo tem como objetivo assegurar a continuidade dos cuidados
apés a alta, avaliar o seu estado clinico, incluindo os sintomas, o estado nutricional e
funcional pés-operatério e determinar se se justificam cuidados adicionais. Serve ainda

para apoiar os doentes em ambulatério educando-os proactivamente sobre os “sinais de
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alerta”, para que a sua identificacdo e gestdo precoces permitam evitar o reinternamento,
para apoiar a gestao da sua medicacéo, para coordenar os cuidados com a sua equipa de
cuidados de saude primarios e para assegurar a marcacdo da consulta pds-operatéria
(Takchi et al., 2020).

Na consulta de enfermagem o enfermeiro intervém no ambito da promoc¢édo da saude e

prevencdo da doenca, de complicacdes e/ou incapacidades, facilitando o processo de
adaptacdo e/ou recuperacdo da saude da pessoa, a sua capacitacdo na gestdo do
processo de saude, maximizando o seu bem-estar e autocuidado, impactando de forma

positiva a sua qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Croénica deve adequar estratégias de intervencao especializada
exequiveis, coerentes e articuladas, para o desenvolvimento do autoconhecimento e da
capacitacdo da pessoa e seus cuidadores/familiares de modo a proporcionar uma melhor
qualidade de vida, bem-estar e conforto. Além disso, deve fundamentar a sua intervencao
e tomada de decisdo na melhor evidéncia cientifica e documentar a implementacédo das
intervencbes especializadas de acordo com o contexto de prestagcdo de cuidados
(Regulamento n.o 429/2018, 2018).

Designa-se consulta de Enfermagem presencial a consulta que ocorre com a presencga
fisica do utente e consulta de Enfermagem nao presencial a consulta que ocorre sem a
presenca fisica do mesmo, sendo o contacto estabelecido por outros meios como telefone,
videochamada, carta, correio eletrénico, representante legal e/ou cuidador (Ordem dos
Enfermeiros, 2020).

A informacdo da consulta de enfermagem deve ser registada em sistema certificado e
respeitar as etapas do processo de enfermagem: colheita de dados de enfermagem,
formulacao de diagnosticos, planeamento de intervencfes e a sua execucdo e avaliacdo
dos resultados obtidos. Os pressupostos descritos para a consulta de enfermagem devem
igualmente ser tidos em conta na teleconsulta de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2020).
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2. LINGUAGEM CIPE

A documentacdo do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem tem sido uma

preocupacédo dos enfermeiros h& varios anos.

O processo de Enfermagem consiste em diferentes etapas que se conectam de forma
dindmica permitindo uma forma organizada de prestar os cuidados de Enfermagem aos
utentes (pessoa, familia ou comunidade). E constituido por cinco fases que se
desenvolvem num ciclo reflexivo: avaliagcdo, diagnéstico, planeamento, implementagéo e
avaliacdo, criando uma estrutura que permite registar a atividade autonoma e colaborativa
do enfermeiro, autoafirmando a profissdo de Enfermagem e distinguindo-a das restantes
profissdbes da saude. Além disso, constitui um relevante contributo na melhoria da
gualidade dos cuidados uma vez que a documentacdo em Enfermagem permite uma maior

visibilidade da atividade profissional, conferindo cientificidade a profisséo (Franca, 2022).

Como resposta aos desafios que se foram colocando na préatica de Enfermagem, existiu a
necessidade de se desenvolver uma linguagem uniformizada que servisse de apoio a
implementacdo e documentagdo dos cuidados. Dos trabalhos desenvolvidos resultou a
designada Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®), com
utilizacdo ndo somente na pratica clinica, mas também, no ensino e na investigacdo, que

foi sofrendo sucessivas versfes a medida que ia incorporando melhorias (Franga, 2022).

O Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) evoluiu de varios sistemas de
informacdo no decurso das Ultimas décadas, caracterizando-se pela inclusdo da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e pela parametrizacao
das necessidades das pessoas em cuidados de enfermagem, os objetivos dos cuidados,
as intervencdes, os dados da avaliagdo inicial e os dados da observacdo/ vigilancia

continua do doente, que variavam de unidade para unidade (L. F. M. Sousa, 2023).

O modelo inicial do SAPE serviu principalmente o propdsito de gerar oportunidades de
reflexdo sobre as praticas. Atualmente, numa analise retrospetiva, esse propdsito foi
adequado; no entanto, existem novos desafios: melhorar a interoperabilidade entre os
sistemas, responder a emergéncia da necessidade de agregar informagdo sobre os
cuidados de enfermagem a nivel nacional e melhorar a inteligibilidade da informacgéo de
enfermagem para um largo espetro de profissionais da saude e para os cidaddos (Paiva et

al., 2014).

Em Portugal, um grupo de docentes de Enfermagem tém vindo a dedicar-se a esta area
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com participacdo ativa no processo de parametrizacdo dos SIE. A transicdo da
documentacdo para formato digital criou a necessidade do uso de taxonomias e
ontologia em Enfermagem, gerando uma linguagem estruturada como forma de evolucdo
ao uso de registos em suporte de papel. Esta estruturacdo sistematizada da linguagem
permitiu também evoluir nos cuidados prestados por via da necessidade reflexiva (Paiva et
al., 2014).

A Escola Superior de Enfermagem do Porto desenvolveu o projeto “NursingOntos”, que se
caracteriza como uma ontologia multilingue identificando conceitos, organizando classes
ontolégicas, aclarando a relacdo presente entre as classes e descrevendo 0s seus
atributos e propriedades. Além disso, estabeleceram uma parceria com a Ordem dos

Enfermeiros, com o objetivo de aprovar esta Ontologia em Enfermagem (Franca, 2022).

A Ontologia de Enfermagem tem como beneficio descrever os conceitos centrais da
disciplina, considerando a evidéncia cientifica mais atual. A sua utilizagdo contribui para a
producao, a nivel nacional, de indicadores associados a profissao e em simultaneo permite
a OE uniformizar a linguagem profissional dos enfermeiros em uso nos sistemas de

informagé&o (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Como refere a Ordem dos Enfermeiros (2020), “Com a utilizacdo da Ontologia de
Enfermagem torna-se possivel desenvolver softwares mais intuitivos e amigaveis que
permitam diminuir o tempo dedicado aos registos, melhorando de forma significativa a

qualidade da informacao”.

A organizacao dos cuidados de enfermagem deve contemplar a existéncia de um sistema
de registos de enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados de enfermagem
do doente, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de

enfermagem obtidos pelo mesmo.

z

O Sistema de Informacdo amplamente utilizado atualmente é o SClinico (Sistema de
Cuidados de Saude Hospitalares) que foi desenvolvido pelos Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, inserindo-se na estratégia definida pelo Ministério da Saude para a
area de informatizacdo clinica do SNS. Este sistema prevé a uniformizacdo dos
procedimentos dos registos clinicos, garantindo a normalizacdo da informacédo. Resultou
da agregacao do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) e do Sistema de
Apoio ao Médico (SAM), passando a existir uma aplicagdo Unica, comum a todos 0s
prestadores de cuidados de saude na unidade hospitalar, que permite acesso, utilizacéo e

partilha de informacg&o do processo clinico do utente (SPMS, 2020).

13



Com a utilizacéo deste Sl pretende-se homogeneizar as préticas e a informacéo recolhida a
nivel nacional, contribuindo para o melhor desempenho dos profissionais de salde dentro da
equipa multidisciplinar, possibilitando o incremento da qualidade dos cuidados prestados ao
doente (SPMS, 2020).

Para que possa haver um cuidado continuo ao doente cirirgico, os cuidados devem ser
sistematizados e a comunicacdo entre os diferentes setores deve ser também ela
sistematizada e fluente desde a admissao, internamento pré-operatorio, intraoperatorio e pos-
operatério. Assim, torna-se necessario que o plano de cuidados esteja definido e que a
aplicacdo das intervencfes seja operacionalizada no decorrer do processo, com vista a

estabilizacdo e reabilitacdo precoce do doente cirurgico.

Neste documento foram identificados todos os diagndésticos e intervencdes associados aos
fendmenos integrados no SClinico através da parametrizacdo institucional de
diagnosticos/intervencdes de enfermagem. Este Padrao Documental permitird implementar
na Consulta ERAS® registos uniformizados, possibilitando a monitorizacéo de indicadores e
assegurando um documento orientador dos registos clinicos de enfermagem de acordo com
a linguagem classificada, bem como um Sistema de Informacdo em Enfermagem mapeado

para a referida linguagem.
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3. PADRAO DOCUMENTAL DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DA CONSULTA ERAS®

No sentido de promover a uniformizacdo da documentacéao realizada pelos enfermeiros da
consulta ERAS®, foram desenvolvidos fluxogramas que permitem a orientacdo dos
registos realizados.

3.1. GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

O conceito de Gestdo do Regime terapéutico, de acordo com a CIPE, remete para a
definicdo de Adesdo: “Acdo auto iniciada para promocdo do bem-estar; recuperacéo e
reabilitacdo; seguindo as orientagcdes sem desvios; empenhado num conjunto de ac¢des ou
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento; toma 0os medicamentos como prescrito;
muda o comportamento para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data
indicada, interioriza o valor de um comportamento de salude e obedece as instrugcbes
relativas ao tratamento”. No entanto, de acordo com outros autores “Gestdo do regime
terapéutico € um conceito mais global, que engloba a adesdo, mas que vai além da volicdo
e inclui, entre outros aspetos, a capacidade de decisdo sobre a mudanca de um
comportamento face a modificagdo do status de um sintoma ou face a uma nova
circunstancia, incorporando, por isso, o autoconhecimento e o conhecimento técnico

necessario para interpretar e agir em conformidade” (Bastos, 2013, p. 66).
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Fig. 1 — Fluxograma Gestéo Regime Terapéutico
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Se ¢é identificado o Diagnostico de Enfermagem Gestdo do Regime Terapéutico
Comprometido, posteriormente deve ser avaliada a dimensdo identificada como “nao
demonstra” na avaliagdo diagnodstica da Gestao do Remite terapéutico, relativamente ao

Conhecimento sobre Regime Medicamentoso, Dietético e/ou Exercicio.
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Fig. 2 — Fluxograma Conhecimento sobre Gestéo Regime Medicamentoso
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Fig. 3 — Fluxograma Conhecimento sobre Gestédo Regime Dietético

FOCO
a0 do Regime Terapéutico"

Conhecimento Sobre
Regime de Exercicio

‘Atividade Diagndstica
(Potencial para meihorar
o )

NAO- SIM
\J v
DE. D.E. PR ———
Sem Potencial Potencial para AT ST AR ORI | © que mudou na sua vida?
para Melhorar o - Melhorar o :t,,,,, + O que acha que ainda vai ter de mudar?
Conhecimento Conhecimento + Tem dividas acerca da sua nova condigao?
Temporariamente? Entendido como definitivamente? A &y;r:i:e:z\ldmt:e . :::me::ﬁ::
OpORUNG, Avaliagéio do Papel de
voltar a "Avaliar
3 Prestador de
Potencial para melhorar Cuid
0 Conhecimento™
[py—r—
G e s
Reavaliar o Foco, com descrigao em [y R pR— Selecionar
“observagdes" da forma como a pessoa i" Mo na
demonstra conhecimento sobre o Regime v dimensao
de Exercicio. 3 t:, e S T
desenvolver
——

v

D.E. - O que sabe sobre?
D.E. Potencial para + O que aprendeu?
Conhecimento Sobre melliora Conbackanto + Com quem aprendeu?
Regime de Exercicio Sobre Regime de + O que acha que deveria ter aprendido?
Exercicio

Intorvencous sugenidas face a0 diagndsica
Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio
Ensinar sobre habitos de exercicio

g do INTERVENGOES

Mapa de Cuidados DE

Descrever as agdes na realizacao da IE

* Que tipo de ensino vou realizar?

* Que tipo de recursos a pessoa vai
necessitar, na sua nova condigao?

as
! Enrevmagemd' /x

Selecao das IE adequad:

Fig. 4 — Fluxograma Conhecimento sobre Gestédo do Regime de Exercicio



3.2. ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE
Aceitacdo: Processo de Coping - gerir e controlar ao longo do tempo, eliminar ou reduzir
sentimentos de apreenséo e tensao, restricdo de comportamentos destrutivos.

Aceitacdo do Estado de Saude: Reconciliacdo com as circunstancias de saude.

FOCO
“Aceitagdo do Estado de Satde"

Atividade Diagnéstica

(Avallar Aceitagio do Selecianar
stado de "ndo” na
Reavaliar o Foco, com descrigio em Saiide) dimensfio
“observagdes" da forma como a pessoa que so
demonstra Aceitagdo do Estado de Saide pretende
desenvolver

DE.
Aceitagio do Estado de
Satide Comprometida

INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

Seleho das [E adequadas

Associar
especificagdes as
Intervencdes de
Enfermagem

Cumprimento do

Mapa de Cuidados 2% > »

Fig. 5 — Fluxograma Aceita¢éo Estado de Saude

3.3. CONHECIMENTO

Conhecimento: Conteudo especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na

informac&o ou aptiddes aprendidas, conhecimento e reconhecimento de informagéo.
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Fig. 6 — Fluxograma Conhecimento sobre pré e pos-operatério
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Na consulta de Enfermagem ERAS® devera ser avaliado o conhecimento sobre pré e pos-
operatorio e, posteriormente, no final da consulta, reavaliado o conhecimento sobre o pré,

por forma a poder dar termo ao diagndstico.
3.4. AUTOCUIDADO

Atividade Executada pelo Préprio: tratar do que é necessario para se manter, manter-se
operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da

vida diaria.

Este foco deve ser avaliado quando na consulta se verifica a possibilidade de ser
confeccionada uma ostomia de eliminacdo na cirurgia para a qual se encontra proposto,
sendo que a intervencdo do enfermeiro assentarda no ensino e preparacdo para 0O

autocuidado.
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Fig. 7 — Fluxograma AUTO-CUIDADO

3.5. PAPEL DO PRESTADOR DE CUIDADOS

Papel do Individuo: Interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém;
interiorizar a expectativa mantida pelas instituicbes de cuidados de saude e profissionais
de saude, membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos apropriados
ou inapropriados do papel de um prestador de cuidados; expressar estas expectativas sob
a forma de comportamentos e valores; sobretudo relativamente a cuidar de um membro da

familia dependente.

O foco de papel do prestador de cuidados deve ser avaliado sempre que, ao avaliar a
atividade diagnostica Potencial para melhorar o Conhecimento, seja identificado o

diagnéstico Sem Potencial para melhorar o Conhecimento.
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3.6. COMPORTAMENTOS DE ADESAO

Adesdo: Acdo auto-iniciada para promocdo de bem-estar, recuperacdo e reabilitacao,
seguindo as orientacbes sem desvios, empenhado num conjunto de acdes ou
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 salude e obedece as instructes
relativas ao tratamento. (Frequentemente associado ao apoio da familia e de pessoas que
sdo importantes para o cliente, conhecimento sobre 0os medicamentos e processo de

doenca, motivacdo do cliente, relacao entre o profissional de saude e o cliente).

O foco de Adesdo ao Regime Terapéutico apenas deve ser avaliado posteriormente a
Gestdo do Regime Terapéutico, ou seja, apenas poderd haver adesdo ao regime
terapéutico se ja houver conhecimento sobre 0s comportamentos a adotar, mas mesmo

assim a pessoa hao adere aos mesmos.

DE
Niio Adesfio ao
Regime Terapéutico

D.E.
Adesfio ao Regime
Terapéutico

INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM

Associar

especificacdes &

Intervencdes de
Enfermagem

Fig. 9 — Fluxograma Comportamentos de Adesao

z

Se é identificado o Diagndstico de Enfermagem N&o Adesdo ao Regime Terapéutico,
posteriormente deve ser avaliada a dimensdo a qual ndo adere que foi identificada,

relativamente ao Regime Medicamentoso, Dietético e/ou Exercicio.
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Fig. 10 — Fluxograma Adesédo ao Regime Dietético
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Fig. 11 — Fluxograma Adesao ao Regme de Exercicio

servicos da comunidade. ajuste de
os.
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Adesao ao Regime
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Fig. 12 — Fluxograma Adeséo ao Regime Medicamentoso

3.7. AUTO CONTROLO: CONTINENCIA INTESTINAL
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Fig. 13 — Fluxograma Auto Controlo: Incontinéncia Intestinal
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3.8. USO DE SUBSTANCIAS
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Fig. 14 — Fluxograma Uso de Substancias




3.9. DOR
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NOTA: No que respeita aos horérios definidos para as intervencdes de enfermagem,
sugere- se que a todas as intervencdes do tipo “Avaliar’ que digam respeito a reavaliacdo
dos focos, seja atribuido o horério “fodos os contactos”, para que possa ser feita esta
reavaliacdo nos contactos seguintes, como p.e. nos follow up’s. Relativamente as restantes

intervencgdes sugere-se a atribuicdo do horario “neste contacto’.
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CONCLUSAO

Os sistemas de informac¢do em salde sdo cada vez mais uma ferramenta fundamental a
Varios niveis, apesar de ainda se verificar alguma resisténcia na sua utilizagdo por alguns
profissionais de saude. Estes tém trazido, no entanto, beneficios a nivel da qualidade dos
cuidados prestados aos clientes, ao nivel do desempenho dos profissionais de saude e
também ao nivel da qualidade da informacédo necessaria ao suporte da correta avaliagdo
dos servigos prestados.

A elaboracdo de documentos orientadores, que auxiliem os profissionais ha documentagao
apos a sua tomada de deciséo clinica, poderdo ser importantes para aumentar 0s registos
e a qualidade dos mesmos, 0 que esperamos que tenha efeito positivo ha documentacao

de enfermagem da consulta ERAS® da ULS Coimbra.

No futuro e tendo em consideracdo que este poderd ser um processo de melhoria
continua, podem-se sugerir algumas novas introducdes a parametrizacdo do padrédo de

documentacao desta consulta.

Uma das sugestdes seria a possivel introdugcao do foco “Comportamento de procura de

saude”.

O comportamento de procura de saude define-se como a acdo do individuo para a
promocao do maximo bem-estar, recuperacao e reabilitacdo, podendo ocorrer num quadro
de preocupacdes de saude potenciais ou reais (Poortaghi et al.,, 2015). Nas guidelines
ERAS® o doente, além de estar no centro dos cuidados, também é um participante ativo

dos mesmos logo podera ser importante avaliar este foco de atencao.

Uma outra sugestdo seria a parametrizacdo da escala de LARS na SPMS, pois uma
grande percentagem dos utentes integrados no programa ERAS® foram submetidos a uma
ressecao anterior baixa (LAR), o que leva a perceber, aquando do follow-up telefénico feito
no pés- operatdrio, que uma grande percentagem destes utentes sofrem de sindrome da
ressecdo anterior baixa (LARS), o0 que afeta claramente a sua qualidade de vida. Esta
condicdo surge em 60 a 90% dos utentes submetidos a LAR, e define-se como uma
disfuncdo intestinal severa, que inclui incontinéncia para flatos e/ou fezes, urgéncia
(incapacidade de evitar uma evacuacdo durante 15 minutos), clustering (nova evacuacao
fecal em até 15 minutos apos a Ultima evacuagdo) e movimentos intestinais frequentes. E
desta forma preponderante que estes sintomas sejam conhecidos e analisados da forma

mais completa possivel (Buzatti & Petroianu, 2017).
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Neste sentido, a escala de LARS, traduzida e validada para a populagédo portuguesa por
Rama et al. (2019), permite avaliar a disfuncdo intestinal de um doente com LARS,
apresentando uma forte associacdo com a qualidade de vida destes utentes, aplicando-se
desta forma aos utentes do programa ERAS®, avaliados nos follow-up telefénicos da

consulta ERAS® de enfermagem.

Outras sugestdes seriam ainda a definicdo dos critérios de alta da consulta ERAS®, a
definicdo dos critérios de avaliagdo inicial e periodicidade dos follow up’s (chamada
automatica da uphill a recordar os ensinos da consulta inicial: dieta, exercicio,
medicagéo...).

Por outro lado, seria também uma mais valia a inclusdo neste documento de outros focos

da area da Enfermagem de Reabilitagdo.
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APENDICE 4 — apresentagdo do projeto “padrdo documental dos cuidados de enfermagem:

consulta Eras® ”
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Consulta de
enfermagem pré-
operatoria e de
follow-up

Introducao

A enfermagem enquanto disciplina do
conhecimento tem vindo a crescer
pela identificacgdo de édreas de
intervencdo  auténomas e pela
definicdo de uma  linguagem
classificada comum (Bastos et al,
2021).

Y Desafios para

os enfermeiros Recurso aos
SIE (registos

(processo como reflexo da
tomada de pratica)

decisdo)

Ainformacao gerada é
essencial para a gestdo
dos cuidados

(indicadores validos) g




Consulta de enfermagem pré-operatoria e
de follow-up

O programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) € um programa de cuidados perioperatério cujo
objetivo é melhorar resultados cirtirgicos, bem como a recuperacao do cliente. O enfermeiro tem intervencao

preponderante, nomeadamente, na consulta pré-operatéria (Mendes & Ferrito, 2021).

Os enfermeiros sdo o pilar de apoio em muitas areas do sistema de saude.

C Pré-habilitagéo: E necessdria uma combinagdo de cuidados ao doente,
conhecimentos médicos e capacidades de gestdo para modificar a via perioperatéria e
introduzir o conceito de pré-habilitacdo. A equipa de enfermagem esta idealmente
posicionada para desenvolver e executar um programa de abordagem clinica de pre-
habilitagao eficaz (Engel, 2022).

Consulta de enfermagem pré-operatéria e
de follow-up

E fulcral a integragdo de uma filosofia que privilegie a promogao da literacia em satde e facilite a transigao
de saude-doenca. O papel do profissional € o da capacitacdo para a autogestdo da doencga e do regime
terapéutico, com vista ao desenvolvimento do maximo potencial de empowerment da pessoa (Sousa et al.,
2021).

Os programas ou intervengdes educacionais orientadas para a autogestdo, apostam na capacitagdo das
pessoas, trabalhando com elas um conjunto de competéncias facilitadoras da tomada de decisdo e da

implementagao de comportamentos de autocuidado (M. R. Sousa et al., 2021).



Consulta de enfermagem pré-
operatoria e de follow-up

A implementacdo da consulta de enfermagem pré-
operatoria, baseada na melhor evidéncia disponivel em
contexto hospitalar, promove uma mudanca na pratica de
cuidados. Contribui para uma melhoria dos processos e dos
resultados através de uma melhor preparagdo do cliente,

mais informac&o e maior colaboracao.

No pds-operatdrio espera-se que os doentes retomem a sua
autonomia, mobilizando-se precocemente, que sejam mais
informados, mais participativos, com uma experiéncia
cirirgica mais positiva e com uma tendéncia para diminuir o

tempo médio de internamento (Mendes & Ferrito, 2021).

Follow-up telefénico

Assegurar continuidade dos cuidados apds alta

Avaliar sinais e sintomas no pés-operatério

Avaliar se se justificam cuidado adicionais

-
=
—

,— Apoiar doentes em ambulatério (educar sobre sinais de alerta e medicagdo)

Evitar reinternamentos

Coordenar os cuidados com a equipa de CSP




Consulta de enfermagem pré-
operatodria e de follow-up

A informacéo da consulta de enfermagem deve ser registada em
sistema certificado e respeitar as etapas do processo de
enfermagem: colheita de dados de enfermagem, formulagao de
diagnésticos, planeamento de intervengdes e a sua execugao e
avaliagao dos resultados obtidos. Os pressupostos descritos para
a consulta de enfermagem devem igualmente ser tidos em conta

na teleconsulta de enfermagem

(Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Linguagem Cipe®

Como resposta aos desafios que se foram colocando na pratica de Enfermagem, existiu a
necessidade de se desenvolver uma linguagem uniformizada que servisse de apoio a
implementacdo e documentacdo dos cuidados. Dos trabalhos desenvolvidos resultou a
designada Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), com
utilizagdo ndo somente na prética clinica, mas também, no ensino e na investigacédo, que

foi sofrendo sucessivas versdes a medida que ia incorporando melhorias

(Franca, 2022)



Linguagem Cipe®

Como resposta aos desafios que se foram colocando na pratica de Enfermagem, existiu a
necessidade de se desenvolver uma linguagem uniformizada que servisse de apoio a
implementacao e documentagdo dos cuidados. Dos trabalhos desenvolvidos resultou a
designada Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), com
utilizacdo ndo somente na pratica clinica, mas também, no ensino e na investigacao, que

foi sofrendo sucessivas versdes a medida que ia incorporando melhorias

(Franca, 2022)
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+ O _Sistema de

SClinico

Informacdo amplamente utilizado
atualmente é o SClinico que foi desenvolvido pelos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude e resultou
da agregacao do Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem (SAPE) e do Sistema de Apoio ao Médico
(SAM), passando a existir uma aplicagdo Unica, que
permite acesso, utilizagdo e partilha de informagao do
processo clinico do utente. Este sistema prevé a
uniformiza¢ao dos procedimentes dos registos clinicos,

garantindo a normalizag¢do da informacao.

+ (SPMS, 2020).

+ Atualmente, existem novos desafios: melhorar a

interoperabilidade entre os sistemas, responder a
emergéncia da necessidade de agregar informagao
sobre os cuidados de enfermagem a nivel nacional e
melhorar a inteligibilidade da informacdo de
enfermagem para um largo espetro de profissionais

da satde e para os cidad3os.

(Paiva et al., 201

~ Padrao documental dos cuidados de
enfermagem da consulta ERAS®




Padrao documental dos cuidados de
enfermagem da consulta ERAS®

No sentido de promover a uniformizagdo da documentagdo realizada pelos enfermeiros da
consulta ERAS®, foram desenvolvidos fluxogramas que permitem a orientagdo dos registos
realizados para os diagnédsticos de enfermagem que sao identificados com maior frequéncia:

v GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO v COMPORTAMENTOS DE ADESAQO

v ACEITAGAO DO ESTADO DE SAUDE v USO DE SUBSTANCIAS
v" CONHECIMENTO v DOR

v' AUTOCUIDADO
v' PAPEL DO PRESTADOR DE CUIDADOS

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO




GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Se ¢é identificado o Diagnéstico de Enfermagem Gestdo do Regime Terapéutico
Comprometido, posteriormente deve ser avaliada a dimensédo identificada como “ndo
demonstra” na avaliagdo diagnéstica da Gestdo do Remite terapéutico, relativamente ao

Conhecimento sobre Regime Medicamentoso, Dietético e/ou Exercicio.

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Medicamanioro
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f CONHECIMENTO

Na consulta de Enfermagem ERAS® devera ser avaliado o conhecimento sobre pré e

pos-operatério e, posteriormente, no final da consulta, reavaliado o conhecimento sobre o
pré, por forma a poder dar termo ao diagndstico.
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COMPORTAMENTOS DE ADESAO

Se é identificado o Diagnéstico de Enfermagem N&o Adesdo ao Regime Terapéutico,
posteriormente deve ser avaliada a dimensdo a qual ndo adere que foi identificada,

relativamente ao Regime Medicamentoso, Dietético e/lou Exercicio.

COMPORTAMENTOS DE ADESAQO
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NOTA: No que respeita aos horarios definidos para as intervencées de enfermagem,
sugere-se que a todas as intervencdes do tipo “Avaliar” que digam respeito a
reavaliacao dos focos, seja atribuido o horério “todos os contactos”, para que possa ser
feita esta reavaliagdo nos contactos seguintes, como p.e. nos follow up’s. Relativamente

as restantes intervencdes sugere-se a atribuicdo do horario “neste contacto”.




Sugestoes de melhoria

v

v/

Parametrizacdo da escala de LARS na SPMS;

Introdugdo do foco “Comportamento de procura de
saude” na parametrizacdo da consulta de enfermagem
ERAS®;

Definicao dos critérios de alta da consulta ERAS®;
Definigdo dos critérios de avaliagéo inicial;

Periodicidade dos follow up’s (chamada automatica da
uphill a recordar os ensinos da consulta inicial: dieta,

exercicio, medicagao,....);

Inclusdo neste documento de outros focos da area da

Enfermagem de Reabilitacdo.

+ Ana Rosete de Oliveira
+ Rita Isabel Figueira Rebola

. + anaroseteoliveira@gmail.com
Obrigado

+ ritah_rebola@hotmail.com
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como principal objetivo a implementacdo da técnica ISBAR na Unidade
de Convalescenca, com vista a melhoria das transi¢cdes de informacao entre enfermeiros

no momento da passagem de turno.

A transicdo de cuidados de saulde contempla qualquer momento em que ocorra a
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacéo entre prestadores e que
tenha como missdo a continuidade e seguranca dos mesmos (Direcdo Geral de Saude,
2017).

A comunicacdo € essencial para a Enfermagem, sendo imprescindivel na transicdo de
cuidados, de forma a evitar o erro e dar continuidade aos cuidados de saude em
seguranca. A comunicacdo néo eficaz contribui para eventos adversos hospitalares em
mais de 60% (Schmidt et al., 2019).

Diariamente os enfermeiros veiculam informacéo entre si, transferindo a responsabilidade
pelos cuidados dos clientes de um enfermeiro para o outro. Esta informacdo permite a
continuidade dos cuidados, o que refor¢a a importancia se perceber o teor da informagéo
produzida pelos enfermeiros, de modo a aperfeicoa-la e contribuir para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados (Sousa et al., 2019).

A Norma de Orientacdo Clinica 001/2017 da DGS apresenta orientagdo clinica
relacionada com o aumento da segurangca ha comunicagdo, intitulando-se:
Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude. Esta recomenda que a
transicdo de cuidados deve utilizar uma comunicacéo eficaz e que pode ser alcangada
através da utilizacdo de uma ferramenta de transmissdo de informacdo, o ISBAR

(Identificacdo; Situacdo; Background; Avaliacdo; Recomendacdes).

Apesar da orientacdo para a implementacdo desta norma nos contextos da prestacao
de cuidados, a sua operacionalizagdo é um processo complexo e que exige uma

mobilizacdo de recursos humanos e materiais.

Este trabalho surge da necessidade de implementar a técnica ISBAR no momento da
passagem de turno uma vez que ndo se encontra implementada apesar de estar

recomendada pela Direcdo-Geral de Saulde e varias entidades internacionais.

Como competéncias especificas, 0 enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area da pessoa em situacdo cronica deve promover a implementacdo de

estratégias inovadoras de prevengdo do risco clinico e ndo clinico, a cultura de



seguranca e o reconhecimento de situacdes ou procedimentos que possam determinar a
ocorréncia de um resultado indesejavel ou inesperado nos diferentes niveis
organizacionais. Deve ainda fomentar medidas de correcdo, salvaguardando a
seguranca e qualidade dos cuidados e promover a formacdo da equipa em articulacédo

com comissdes ou organismos institucionais (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Utilizar-se-a a metodologia de projeto, descrevendo o processo de desenvolvimento e
implementagdo em servico. Esta metodologia baseia- se numa investigagdo centrada
num problema identificado num contexto/realidade e na implementacédo de estratégias e
intervencdes eficazes para a sua resolucao, promovendo uma préatica fundamentada e

baseada em evidéncia (Ferrito et al., 2010).

O projeto encontra-se estruturado em cinco partes: uma introducéo onde se contextualiza
a temética desenvolvida; o estado da arte, onde se realiza um enquadramento
conceptual; o diagnéstico de situacdo onde se identifica e caracteriza o
contexto/problematica; a proposta de intervencdo para dar resposta ao problema
identificado e as consideragdes finais.



1. TRANSICAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

Um dos principais pilares para a promoc¢ao de cuidados seguros é a comunicacao eficaz
e eficiente nos contextos de salude, sendo essencial na prevencao de eventos adversos.
Neste sentido, a transferéncia de informacdes entre profissionais precisa de ser eficaz,
pois se a informacao for pouco clara, existe o risco de haver falhas na interpretacéo, que
podem conduzir a erros e consequentemente provocar dano na pessoa (Blom et al.,
2015; Direcdo-Geral da Saude, 2021).

A transicdo de cuidados de saude refere-se a qualquer momento em que se verifique a
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informag&o entre profissionais, que
tem como missdo a continuidade e seguranca dos mesmos. S&o por isso momentos

vulneraveis e complexos pois envolvem um maior risco de erro (DGS, 2017).

A eficacia da qualidade das passagens de turno esta diretamente relacionada com a
melhoria da qualidade dos cuidados, pelo que se torna essencial encontrar o que constitui
um método de passagem de turno efetivo para reduzir o nimero de eventos adversos,

resultantes de uma passagem de turno incompleta (Sousa et al., 2019)

A passagem de turno permite aos enfermeiros transmitir informagdo com a equipa de
enfermagem, com médicos ou outros profissionais de saude. Assim, a qualidade da
comunicagdo no momento da passagem de informacgéo € crucial para uma transferéncia

bem-sucedida e para garantir a continuidade de cuidados eficazes (Pun, 2023).

De acordo com a avaliagcédo levada a cabo pela Joint Commission no periodo de 2010-
2013, as falhas de comunicacdo continuam a ser 0s eventos que mais potenciam a
ocorréncia de eventos adversos, pelo que é recomendacdo internacional, o recurso a

uma ferramenta de comunicacéo (Felipe et al., 2022; Figueiredo et al., 2020).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, refere a comunicagdo como
um pilar fundamental na seguranca do doente, em especial em momentos de transicéo,
devendo as instituicbes de saude devem proceder & implementacdo de procedimentos
normalizados para que a informacéo partilhada entre os profissionais seja a mais precisa

de modo a evitar quebras na continuidade dos cuidados (DGS, 2021).



2. IMPLEMENTACAO DA TECNICA ISBAR NA TRANSICAO DOS CUIDADOS
DE SAUDE

Um dos desafios na transicdo dos cuidados é a decisdo sobre qual a informacdo a
partiihar com o colega. Por vezes, os enfermeiros tém tendéncia para transmitir
informacdo em excesso, noutros casos partiiham informacédo insuficiente, irrelevante,
desnecesséria ou omitem aspetos importantes. A criacdo de ferramentas de comunicagao
padronizadas resolve a lacuna identificada relativamente a falta de estrutura formal e
linhas orientadoras, que ajudam o profissional a organizar a informacéo (Sousa et al.,
2019).

A técnica ISBAR é recomendada por ser de facil memorizagdo, ser aplicada a varios
contextos, padronizada, simples e flexivel, permitindo comunicar de forma clara e concisa,
sem repeticbes. De forma simples, esta técnica possibilita memorizar construcdes
complexas que séo utilizadas na transmisséo verbal de informacdo sobre o estado de
saude dos doentes, em que: (I) corresponde a identificacéo, (S) a situagéo atual, (B) aos
antecedentes, (A) a avaliagdo, (R) as recomendacdes. Permite ainda a tomada de
decisbes rapida, promove o pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de
informag&o e promove a rapida integracdo dos novos profissionais (DGS, 2017; Felipe et
al., 2022; Figueiredo et al., 2020).

Este instrumento auxilia o pensamento critico e consolida habilidades de comunicagéo,

envolvendo o pensamento l6gico na resolucéo de problemas (Felipe et al., 2022).

Um fator facilitador da implementagdo desta técnica é o uso de abordagens pedagogicas
como simulacao, role-play, discusséo e reflexdo, sempre adaptadas as necessidades do
contexto em que se enquadram. Os programas de formacdo devem abranger 0s
profissionais de saude de forma a garantir a seguranga na comunicacao (Barbosa, 2022;
Burgess et al., 2020).

Para monitorizar o processo de melhoria continua, o recurso a auditorias internas é um

instrumento fundamental (Barbosa, 2022; Direcao-Geral da Saude, 2021).



3. IDENTIFICAGAO DO PROJETO

A fase de concecédo do projeto € uma fase de grande importdncia uma vez que torna
possivel clarificar quais as linhas gerais do projeto, o resultado final pretendido,

determinar as estratégias a utilizar, avaliar alternativas e escolher linhas de agéo.

NOME DO PROJETO

Projeto “Transi¢gdo mais segura: implementacao da técnica ISBAR na Unidade

de Convalescenca

CONTEXTO

A elaboracgdo deste projeto surge como resposta a necessidade de diminuir as perdas de
informacg&o e diminuir os erros devido a comunicagéo ineficaz entre os enfermeiros da
Unidade de Convalescenga. Identificou-se a necessidade de padronizar e organizar a
informag&o transmitida, contribuindo para uma comunicacdo mais eficaz, eficiente e

segura.

Este projeto pretende servir como um guia inicial para implementar a técnica ISBAR na
equipa de enfermagem na unidade de convalescenca do Hospital Arcebispo Jo&o

Cris6stomo.

Para compreender a viabilidade do projeto neste contexto especifico foi realizada uma
matriz SWOT para avaliar quatro parametros: Strengths, Weaknesses, Opportunities e
Threats.

Este instrumento identifica os pontos fortes e fracos do ambiente interno e as
oportunidades e ameacas do ambiente externo permitindo preparar as opcoes

estratégicas mais eficazes.



FATORES POSITIVOS NEGATIVOS
Forcas Fraquezas
-Elementos predispostos a -Elevada carga de trabalho.
mudangas nas praticas e -NUmero de enfermeiros reduzido
participacado em projetos. para as necessidades do
INTERNOS -Motivac&o para a melhoria da internamento.
prestacdo de cuidados. -Necessidade de formacéo e treino.
-Rentabilizacdo do tempo -Inexperiéncia e/ou
despendido para a transmisséo de desconhecimento da  técnica
informacao. ISBAR.
-Eficiéncia e a clareza na
comunicacao entre equipas.
Oportunidades Ameacgas
EXTERNOS - Projeto inovador Integragdona ULS | _ Integracéo na ULS

- Demora na autorizagéo
para a implementagdo do

projeto.




FINALIDADE

Promocéo da seguranca do doente e transi¢ao de cuidados de saude segura, através de uma

comunicacdao eficaz na transmissao de informacéo.
OBJETIVOS

Objetivo geral:

Capacitar os enfermeiros da unidade de convalescenca para a implementacdo da

técnica de comunicacédo ISBAR.

Obijetivos especificos:

- Padronizar padrdes de comunicagéo, clarificando e otimizando a informacdo de
saude transmitida entre os profissionais de enfermagem;

- Produzir instrumentos de apoio ao desenvolvimento e implementacao do projeto;

- Incentivar os enfermeiros para a utilizagdo dos instrumentos de apoio elaborados;

- Realizar avaliacéo/auditoria periédica do uso da técnica ISBAR na transi¢éo de cuidados.

INTERVENIENTES

Elementos da equipa de enfermagem na unidade de convalescenc¢a do Hospital Arcebispo

Joao Criséstomo.
4. PLANEAMENTO

Nesta fase do projeto procede-se ao levantamento dos recursos, sendo definidas as
atividades a desenvolver e o respetivo cronograma. E definido para cada objetivo
especifico um conjunto de atividades e estratégias que permitam alcancar o resultado

esperado:

Objetivo 1 - Uniformizar padrdes de comunicagdo por forma a clarificar e otimizar
a informacdo de saude transmitida entre os profissionais de enfermagem.
- Elaborar plano de formacgao sobre a técnica ISBAR (Apéndice 1);

- Executar acao de formacéo sobre a técnica ISBAR,;

- Apresentar a acao de formacédo a enfermeira coordenadora do servico e ao responsavel
pela formacéo em servico;
- Calendarizar a acdo de formagcdo com o responsavel pela formacdo em servico

e coordenador do Gabinete de Formacéao;

- Divulgar a agéo de formacéo pelos enfermeiros da unidade de convalescenca,;



-Aplicar na sala de enfermagem um pdster elucidativo da aplicacdo da técnica ISBAR
(Apéndice 2).

Objetivo 2 - Elaborar instrumentos de apoio ao desenvolvimento e implementacéo do
projeto.

- Criar um documento de registo para a passagem de turno com a metodologia ISBAR
(Apéndice 3);

- Elaborar o poster ilustrativo da técnica ISBAR para afixar na sala de enfermagem.

Objetivo 3 - Incentivar os enfermeiros para a utilizacdo dos instrumentos de
apoio elaborados.
- Facilitar o acesso ao documento de registo para a passagem de turno, em todos os

computadores de servigo, gravando-o numa pasta com ligagdo em rede;

- Exemplificar o uso do registo para a passagem de turno com a metodologia ISBAR
durante o periodo de implementacdo para discussao e reflexdo, de forma a encorajar a
troca de experiéncias e sugestdes de melhoria.

Objetivo 4 - Realizar avaliagao/auditoria periodica do uso da técnica ISBAR
na transicdo de cuidados.
- Aplicar a grelha de auditoria da norma n°® 001/2017 da DGS (Anexol);

- Avaliar a aplicacéo da técnica ISBAR na transicao de cuidados durante um més.

RECURSOS NECESSARIOS

Para a implementacdo do projeto serd necessario a participacdo de recursos humanos

bem como a utilizacdo de recursos técnicos, materiais e financeiros.

Como meios humanos, é fundamental a colaboracdo da enfermeira tutora, da enfermeira
coordenadora do servico assim como do responsavel pela formacdo em servico. A
enfermeira tutora tera um papel essencial na orientacdo e colaboragdo na implementacéo
do projeto. A enfermeira gestora terd um papel cooperador, influenciador da restante
equipa de enfermagem e de consultoria. O responsavel pela formacao servira como elo

de ligacdo na formacéao a ser implementada no servico e como consultor.



Relativamente aos meios técnicos serd necessario computador com acesso de rede
movel, acesso remoto via Virtual Private Network (VPN) aos servicos documentacéo e
biblioteca, impressora a cores e uma sala de formagdo com computador e projetor

multimédia.

Os meios materiais utilizados serdo o impresso do plano de acéo de formacdao, o registo

de presencas e o poster.

Como meios financeiros apenas se prevé as despesas inerentes aos impressos

necessarios.

De forma a resumir todas as atividades e esquematizar a evolucdo e efetivacdo das
mesmas foi criado um cronograma com a calendarizacdo de todas as atividades do
projeto (Apéndice 4). Tendo em conta o espaco temporal deste ensino clinico, apenas se
prevé serem implementadas durante a sua realizacdo as etapas iniciais (concecdo e
implementacéo), uma vez que ndo havera oportunidade de realizar avaliagdo/auditoria

periddica do uso da técnica ISBAR na transi¢éo de cuidados.

4. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

O cronograma das atividades sera o guia orientador da fase de implementagdo do
projeto. Esta etapa do projeto corresponde a concretizagdo do que foi planeado ao longo
de todas as fases que antecederam. Em seguida serdo apresentadas as diversas

atividades a implementar e estratégias na medida dos objetivos tragados.

Apresentacdo do projeto a enfermeira coordenadora e ao responsavel pela formacdo em

servico.

Esta apresentacao é uma das atividades mais importantes para garantir a viabilidade da
implementacéo do projeto. A reunido sera agendada de acordo com a disponibilidade de

ambos os elementos, onde se pretende efetuar uma breve apresentacéo do tema.

Realizacdo da sessao de formacao.

7

A formacdo é um dos alicerces do exercicio profissional dos enfermeiros promovendo
a qualidade e a seguranca dos cuidados de salde, bem como, sistemas de saude
mais eficientes com profissionais mais capacitados. Pretende-se assim a realizacdo de
uma formacdo que abranja 85% dos enfermeiros da equipa e pretende-se que possa ser
realizada presencialmente ou online, utilizando a aplicagdo Teams adotada pela instituicdo

para o efeito. Para tal criamos o plano da sessdo de formagdo — Projeto “TRANSICAO



MAIS SEGURA: Implementacdo da Técnica ISBAR na Unidade de Convalescenca”
(Apéndice 1).

Implementacao da folha de reqisto de passagem de turno.

Antes da implementacdo efetiva no servi¢co, devera realizar-se um pré-teste durante o
periodo de 15 dias. Neste periodo serdo realizados ajustes necessarios semanalmente
para resolver limitacbes identificadas, assim como para adotar sugestbes da equipa

perante a nova metodologia experimentada.

Apb6s o periodo experimental pretende-se a continuidade da implementacéo da técnica
ISBAR.

6.AVALIACAO DO PROJETO

A implementacdo do projeto ndo prevé gastos acrescidos, no que refere a recursos
humanos ou horas extraordinérias de trabalho. Para a avaliacdo do projeto serdo avaliados
indicadores de estrutura, processo e resultado.

Indicadores de Estrutura: recursos materiais (folhas de transmissdo de informagéo interna

e poster), grelha de auditoria e recursos humanos com formacéo em ISBAR.

100x n° total de enfermeiros alvo de formacéo

n° total de enfermeiros do servigo

Meta: Garantir percentagem de formacao realizada aos enfermeiros superior a 80% no

primeiro trimestre.

Indicadores de processo:

100x n. ¢ utentes transferidos com a técnica ISBAR

n. ° total de transferéncias

Meta: Garantir taxa de efetividade de aplicacdo da norma de procedimento de 100% num

periodo de dois meses.



Indicadores de Resultado:

A avaliacdo do projeto serd realizada com recurso a auditorias internas trimestrais
adotando o modelo proposto pela Norma 001/2017 da DGS. Os dados obtidos seréo
posteriormente analisados e sera elaborado um relatério para posterior divulgacdo a

equipa de enfermagem e responsaveis do servico.

o
100 n. 2 total de respostas SIM

n. @ total de respostas aplicaveis

Meta: Garantir percentagem de pelo menos 75% num periodo de dois meses.



7. RELATORIO FINAL E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A pretenséo final deste projeto sera transmitir 0 conhecimento adquirido e proporcionar a
sua replicacdo pelos demais servicos da instituicdo, na incessante procura pela melhoria

e inovacado dos cuidados de enfermagem.

Assim propfe-se que o documento seja disponibilizado para consulta na intranet da

instituicdo apds a sua conclusao.



CONCLUSAO

A comunicacgao eficaz entende-se como a transmissao de informagéo entre profissionais
de saude, devendo esta ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e
compreendida pelo recetor (Direcao-Geral de Saude, 2017).

A passagem de turno € um momento formal de transmiss&o da informacado na pratica de
cuidados de enfermagem. Uma das estratégias que contribui para garantir a existéncia de
uma comunicacgéao eficaz é a utilizacdo de uma ferramenta que promova a uniformizacéo
da transmissdo de informacéo. O ISBAR € uma ferramenta que permite padronizar a
comunicagdo em saude, sendo reconhecida por promover a seguranca do doente em

situacdes de transi¢éo de cuidados.

A transmissao de informagdo ambigua ou imprecisa pode ter consequéncias ao nivel dos
diagnésticos, em eventos adversos, tais como erros, tratamentos pouco adequados ou
ineficazes. Uma comunicacgédo ineficaz pode também ser geradora de conflitos entre os

profissionais de salde.

Ao longo da elaboragéo deste projeto percebe-se como é importante divulgar o que é
praticado, aprendido, testado e investigado em enfermagem. Proporcionar uma pratica
baseada em evidéncia e mostrar a comunidade cientifica, profissional e populagdo em
geral o resultado das nossas intervencdes permite a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados, aumenta a literacia em salde e otimiza os resultados em saude.

Com a metodologia de trabalho de projeto desenvolvida procura-se solucionar uma
problematica identificada num servico de saude promovendo a seguranca do doente,
aumentando a qualidade da prestacdo de cuidados, diminuindo o risco de eventos
adversos e promovendo a aprendizagem no seio da equipa de enfermagem empregando

as mais especificas competéncias do enfermeiro especialista.

A divulgacao dos resultados obtidos € um dever ético e deontoldgico explicito pela Ordem
dos Enfermeiros (2019) no seu Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista onde é discriminado que cabe ao enfermeiro especialista divulgar resultados

da evidéncia para aumentar o conhecimento e o desenvolvimento da enfermagem.
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Anexo 1 — Grelha de auditoria.

Instrumento de Auditoria

Norma "Comunicacao eficaz natransicdo de cuidados de saude"

Unidade:

Momentos datransi¢cdo de cuidados:
(O Admissdo hospitalar

(OPassagem de turno
(O Admissdo na unidade de cuidados de saude primarios

(OAdmissdo na unidade de cuidados continuados integrados

(OAlta hospitalar

Data: /[

Equipa auditora:

Critérios Sim| Nao | N/A [Evidéncia/

Fonte

1. Natransicdo de cuidados é utilizada a técnica de comunicacao ISBAR?

2. Na transicdo de cuidados, sem prejuizo das situacdes a que se refere o
n° 1 do Despacho n°® 2784/2013, de 11 de fevereiro, é utilizada a

técnica de comunicacdo ISBAR?

3. Nos momentos vulneraveis/criticos, a transferéncia de

informacdo entre profissionais é prioritaria?

4. Os responsaveis pelo processo de transmissdo de informacdo, nal

transicdo de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca?

5. Atransmissdo de informacdo nas transicdes ocorre de forma escrita?

6. A instituicdo assegura formacdo aos profissionais envolvidos no

processo de transferéncia de informacao sobre a técnica ISBAR?

7. A instituicio monitoriza o processo de transferéncia de

informacdo nos termos do Despacho n°® 2784/2013?

Subtotal / / /

INDICE CONFORMIDADE (IC) %




Apéndice 1- Plano de sessdo de formacao.

Formacéo

Projeto “TRANSICAO MAIS SEGURA: Implementacéo dal

Técnica ISBAR na Unidade de Convalescenca”

Enquadramento/fundamentagéo

A comunicagdo eficaz entre profissionais de salde trata-se da
transmissdo de informagdo entre os profissionais, que se distingue
por ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e
compreendida pelo recetor (DGS, 2017).

O ISBAR trata-se de uma técnica que permite padronizar a
comunicagdo em saude sendo reconhecida por promover a
seguranga do doente em situagdes de transicdo de cuidados. A
utilizacdo desta técnica contribui para “(...) a rapida tomada de
decisdes, promove 0 pensamento critico, diminui o tempo na
transferéncia de informacgé&o e promove a rapida integracéo dos novos
profissionais (...)” (Diregdo Geral de saude, 2017, p. 6)

Objetivos

Geral:
- Capacitar os enfermeiros para a implementacao da técnica de
comunicagao ISBAR.

Especificos:

- Uniformizar padr6es de comunicacdo por forma a clarificar e
otimizar a informacao de saude transmitida entre os profissionais de
enfermagem;

- Incentivar os enfermeiros para a utilizagéo dos instrumentos de

apoio elaborados.

N° de acbes

1

Destinatéarios

Equipa de enfermagem da unidade de convalescenca

Numero de participantes

24

Metodologia Expositivo e demonstrativo
- Apresentacéo do tema e objetivos;
- Contextualizagao tedrica;
- Apresentacgdo das normas da DGS;
Programa

- Apresentagao da técnica ISBAR,;
- Apresentacéo e demonstragdo da folha de registo de passagem de

turno segundo a técnica ISBAR.

Datas e horarios

13/06/2024 as 14h

Duracéo daformacéo

1 hora

Local

Sala de formacao da instituicdo / online via Teams.




Computador

Recursos Projetor

Tela

Ana Oliveira
Formadores Liliana Goncalves

Avaliacao Questionario de avaliacdo de formagéo (da institui¢éo).




Apéndice 2 — Poster “Técnica ISBAR”

Projeto “TRANSICAO MAIS SEGURA: Implementacido da Técnica ISBAR na

Unidade de Convalescenca”

Nome completo do utente, data nascimento;

« Identificacdo da pessoa significativa.
Identificacao

S « Data de admissio;

« Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de

Situacao Atual/Causa z
saude.

« Antecedentes clinicos;

« Niveis de dependéncia;

B « Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

Antecedentes/anamnese « Habitos rEIevanteS;

« Presenca ou risco de colonizacao/infecédo associada aos
cuidados de saude e medidas a implementar;

« Identificacdo da situacdo social e da capacitacdo do

cuidador.

Problemas ativos;

A Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa

instituida,;
Avaliagéo Alteragdes de estado de saude significativas e avaliagdo
da eficacia dasmedidas implementadas;

Focos de atencéo, diagndsticos e intervengdes ativas.

R Informagéo sobre consultas e MCDT agendados;

Identificacdo de necessidades do cuidador informal.

Recomendagdes

Autores: Ana Oliveirg
Baseado na Norma 001/2017 da DGS - Comunicagdq
eficaz na transigéo de cuidados de satde




Apéndice 3 — Documento de registo para a passagem de turno com a metodologia ISBAR.

Nome Idade Familiar de referéncia TA
' Processo Origem FC
02
S | Datadeadmissio___ [/ _ / Motivo internamento T
Antecedentes: Alergias: BMT
1 Peso
Notas (avaliacdo do doente, medicagdo, cateteres, etc...) Autocuidados
B A:
: H:
M:
E:
MCDT’s/Consultas:
Nome Idade Familiar de referéncia TA
4 Processo Origem FC
02
S | Datadeadmissdo___ [/ /[ Motivo internamento T
Antecedentes: Alergias: BMT
) Peso
Notas Autocuidados
B A:
8 H:
R M:
E:
MCDT’s/Consultas:
Nome Idade Familiar de referéncia TA
: Processo Origem FC
02
S | Datadeadmissdo___ / _ / Motivo internamento T
Antecedentes: Alergias: B
3 Peso
Notas Autocuidados
B A:
A H:
R M:
E:
MCDT’s/Consultas:
Nome Idade Familiar de referéncia TA
! Processo Origem FC
02
S | Datadeadmissdio___ / _ / Motivo internamento T
Antecedentes: Alergias: i)
4 Peso
Notas Autocuidados
B A:
A H:
& M:
E:
MCDT’s/Consultas:
Nome Idade Familiar de referéncia TA
I Processo Origem FC
02
S | Datadeadmissdo___ /[ Motivo internamento T
- BMT
Antecedentes: Alergias: Peso
> Notas Autocuidados
B A:
A H:
R M:
E:
MCDT’s/Consultas:

A — Alimentagdo; H — Higiene; M — Mobilidade; E — Eliminagao
E —Elevado; M — Moderado; R — Reduzido; | - Independente



Apéndice 4 — Cronograma das atividades do projeto.

ATIVIDADES

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Diagnostico de

situacao.

Pesquisa bibliografica.

Elaboragdo do plano
de sessédo, poster,
folha de registo de
passagem de turno e
folha de grelha de

avaliacéo.

Apresentacao do
projeto a enfermeira
gestora e responsavel
pela formacg&o em

Servico.
Elaboracgéo e
divulgacéo das

sessodes de formacéo.

Realizacéo das
sessbes de formacéo
e aplicagdo dos
questionarios de
avaliacao.

Afixacdo do poster
sobre a técnica
ISBAR, na sala de

enfermagem.

Pré-teste de
implementacédo da
folha de registo de

passagem de turno.

Implementacdo da
folha de registo de

passagem de turno.




Auditoria a
implementacéo da
folha de registo de

passagem de turno.

Relatério final de

avaliacdo do projeto.

Divulgacéo dos

resultados.
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INTRODUCAO

O tema da seguranca do doente emergiu, nas Ultimas duas décadas, como uma questao
central nas agendas de muitos paises da Europa e um pouco por todo o0 mundo, sendo hoje

internacionalmente reconhecido como uma componente fundamental da qualidade na saude.

Atualmente, os danos causados aos doentes decorrentes de cuidados de salde inseguros
constituem um grande e crescente desafio global de saude publica, sendo uma das principais
causas de morte e incapacidade em todo o mundo. A maioria dos danos causados aos
doentes é evitavel (World Health Organization, 2021).

Em Portugal, com o PNSD 2015-2020, assistiu-se a uma definicAo das acdes a serem
desenvolvidas a nivel local e central em matéria de seguranca do doente. Considerado um
instrumento de apoio para o0s gestores e profissionais de satde no que respeita a aplicagédo
de boas préaticas de seguranga, assentava em 9 objetivos estratégicos, sendo um deles

aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacéo.

Quanto a este objetivo, as metas eram que 90% das instituicbes prestadoras de cuidados de
saude implementassem praticas seguras de medicacdo, de acordo com 0s normativos
nacionais, e reducdo de 50% em cada ano, face ao ano anterior, do nimero de ocorréncias
relacionadas com erro de medicacdo nas instituicbes do SNS ou com ele convencionado.
Assim, e com o objetivo de consolidar e promover a seguranca na prestacédo de cuidados de
saude, foi desenvolvido o PNSD 2021-2026 que é, simultaneamente, um plano de

continuidade e um plano inovador (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

Os erros de medicacgéo séo dos incidentes de seguranca do doente mais frequentes, ocorrem

em todos os contextos de cuidados e sdo causadores de eventos adversos.

Os erros de medicacdo podem ocorrer durante a utilizacdo de medicamentos, o que
normalmente inclui a prescricdo, dispensa, administracdo e monitorizagdo. Varios
profissionais de salde estdo envolvidos no processo de utilizacdo de medicamentos e a
gravidade dos danos relacionados com a medicacdo pode variar entre danos ligeiros, graves
e morte, com custos associados de cuidados de saude e outros custos (World Health

Organization, 2023a).

Este trabalho tem como objetivo desenvolver conhecimentos para uma melhor atuacdo na
area da seguranca da medicagdo, nomeadamente identificar areas de atencao relevantes
para evitar o erro de medicacao e desenvolver estratégias de prevencéao do erro de medicacao

pelos enfermeiros.

Foram utilizadas metodologias que conduziram a analise e reflexdo, através da leitura de



artigos cientificos recorrendo as bases de dados PubMed e Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), ao repositério cientifico e normas nacionais e

internacionais, num horizonte temporal de um més.

A concretizacdo do trabalho segue as normas do Guia de Elaboracdo de Trabalhos

Académicos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (2024).

Neste sentido o presente documento encontra-se estruturado por uma introducéo, seguindo-
se uma andlise do tema e por fim sugestdes de estratégias a implementar.



1. SEGURANCA DO DOENTE

No processo de cuidados qualquer ponto pode conter um risco inerente. A natureza e a
dimensao dos riscos variam em funcdo do contexto da prestacdo de cuidados de salde e da
sua disponibilidade, das infraestruturas e dos recursos dentro e entre paises. Assim, o desafio
para todos os sistemas de salde e organizacfes que prestam cuidados de salde, é manter
uma sensibilizacdo para detetar riscos de seguranca, bem como para atuar sobre todas as

fontes de potenciais danos (World Health Organization, 2021).

O Plano de Ac¢do Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 (PAMSD 2021-2030),
adotado pela OMS, tem como visdo um mundo no qual hdo existam danos relacionados com
os cuidados de saude preconizando a prestacao de cuidados seguros personalizados a todos
os doentes, ao longo do ciclo de vida. O desenho do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2021-2026 teve igualmente em consideragcdo as recomendacdes
decorrentes dos objetivos de desenvolvimento sustentavel, das Nacdes Unidas, muito
especificamente no seu terceiro objetivo e, mais recentemente, do PAMSD 2021-2030 da
OMS, que veio reforcar a necessidade de se destacar, na agenda das politicas de saude, a
importancia da seguranca do doente, pretendendo assumir o principio orientador de todos os
planos nacionais, desenvolvidos e a desenvolver neste ambito (Direcdo-Geral da Saude,
2022; World Health Organization, 2021).

Os danos causados aos doentes devido a cuidados de salde inseguros sdao uma das
principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo e, na maioria das vezes esses

danos sdo evitaveis (World Health Organization, 2023c, 2023a).

A OMS define dano ao doente como um incidente qual resultam danos para o doente como o
comprometimento da estrutura ou fun¢do do corpo e/ou qualquer efeito deletério resultante
ou associado a planos ou acdes tomadas durante a prestagdo de cuidados de saude. Esse
dano pode ser fisico, social ou psicolégico (por exemplo, doenca, lesdo, sofrimento,

incapacidade e morte) (World Health Organization, 2023a).

Em 1999, um relatério nos Estados Unidos, To err is human, chamou a atengéo para os erros
médicos evitaveis e, desde a sua publicacdo, a seguranca dos doentes tornou-se uma

prioridade nos cuidados de saude (Muzio et al., 2019; World Health Organization, 2023c)



2. CULTURA DE SEGURANCA E GESTAO DA MUDANCA

E necessaria uma cultura de seguranca no local de trabalho ou no sistema de cuidados de
salude para garantir a seguranca da medicacao. Na seguranca dos doentes, € adotada uma
abordagem sistémica, uma vez que muitos fatores tém de ser abordados para reduzir o0s
danos. Uma abordagem sistémica inclui as condi¢cdes em que os individuos trabalham e tenta
construir defesas para evitar erros ou atenuar os seus efeitos. O modelo do "queijo suico",
aplicado a seguranca dos medicamentos, ilustra as defesas potenciais ao longo da utilizacao

dos medicamentos (World Health Organization, 2023a).

Figure 3.“Swiss cheese” model as applied to medication safety

Discrepancy in Patient Error went unnotiged Patient'continued Gaps
discharge medication, received even after_pa_xtuent to receive wrong
olanzapine prescribed the wrong deteriorated clinically me.(ilc.atlon even i -
instead of lansoprazole redication and had to be while in hospital

admitted to hospital

Potential w
defences >
A.
Communication and B.

collaboration between Access to

health care professionals health records c
to enable review  Medication D.
review Patient E

engagement Medication reconciliation
and education (Identified by pharmacist)

Source: Adapted with the permission of the publisher, from Reason J (100) and reproduced from World Health Organization,
Technical report (75).

Uma cultura de seguranga tem cinco atributos que devem ser operacionalizados pelos

profissionais de saude através de sistemas de gestdo da seguranca:

-Todos os trabalhadores aceitam a responsabilidade pela seguranca de si préprios, dos seus

colegas de trabalho, dos doentes e dos visitantes;

-Os trabalhadores déo prioridade a seguranca em relagdo aos objetivos financeiros e

operacionais;

-O sistema incentiva e recompensa a identificagdo, comunicacdo e resolucdo de problemas

de seguranca;

-O sistema permite que a organizacao aprenda com os acidentes;

-O sistema fornece os recursos, a estrutura e a responsabilidade adequados para manter

sistemas de seguranca eficazes;

As organizacdes com uma cultura de seguranca efetiva empenham-se para que a seguranca



seja uma prioridade elevada em toda a organizacdo. A ndo consideracdo da cultura de
seguranca organizacional € uma das principais razfes pelas quais as iniciativas de mudanca

planeadas ndo conseguem ultrapassar barreiras (World Health Organization, 2023c).

. CULTURA DE SEGURANCA DOS MEDICAMENTOS

A administracao de medicamentos representa 40% da atividade clinica de enfermagem nos
hospitais e os enfermeiros desempenham um papel essencial na garantia da seguranca dos
doentes, uma vez que sao diretamente responsaveis pelos cuidados prestados aos mesmos
(Muzio et al., 2019).

Os erros de medicagédo, os erros de gestéo terapéutica adicional, procedimentos cirargicos,
infecBes relacionadas com os cuidados de saude e diagnéstico, sdo dos incidentes de
seguranca do doente mais frequentes, ocorrendo em todos 0s contextos de cuidados e sendo
causadores de eventos adversos (Giraldina et al., 2021; Soon et al., 2021; World Health

Organization, 2023a).

Relativamente aos erros de medicagcdo, estes podem ocorrer durante utilizacdo de
medicamentos, 0 que normalmente inclui a prescricdo, dispensa, administracdo e
monitorizacdo. Varios profissionais de saude estdo envolvidos no processo de utilizagdo de
medicamentos a varios niveis de cuidados. A gravidade dos danos relacionados com a
medicacdo em qualquer fase pode variar entre danos ligeiros, graves e morte, com custos
associados de cuidados de saude e outros custos (Soon et al., 2021; World Health

Organization, 2023a).

Os danos causados por medicamentos e opgdes terapéuticas representaram quase 50% dos
danos evitaveis globais nos cuidados médicos. A prevaléncia combinada de danos evitaveis
relacionados com medicamentos foi de 5% (1 em 20 doentes) e um quarto dos danos foi grave

ou potencialmente fatal (World Health Organization, 2023).

O relatério da Organizacao para a Corporacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) de
2022 refere que 1 em cada 10 hospitalizag6es nos paises da OCDE ocorre devido a danos
relacionados com medicamentos e 1 em cada 5 doentes hospitalizados sofrem danos

relacionados com medicamentos (World Health Organization, 2023c)

Em Portugal, apesar dos poucos estudos sobre esta tematica, existem autores que calculam
qgue o numero anual de mortes por erro de medicacao seria entre 1300 a 2900, ultrapassando

as mortes anuais em acidentes rodoviarios desde 2005 até setembro de 2011 (Giraldina et



al., 2021).

De acordo com os dados do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes, 13% do total de
incidentes notificados correspondem a incidentes de medicacdo e dados referentes as
notificacbes efetuadas pelos profissionais de salde relacionadas com a medicacao/fluidos

endovenosos no ano de 2017, representam 10% (Giraldina et al., 2021).

Além disso, tanto os eventos adversos da medicagdo como os erros de medicacao, podem
aumentar o tempo de permanéncia dos doentes nas instituicdes de saude, aumentando os
custos. Uma utilizacdo segura do medicamento exige uma diminuicdo da prevaléncia dos
incidentes, através da adocao de medidas de prevencao, o que tera repercussdes positivas
ao nivel dos custos diretos e indiretos associados ao erro de medicacdo (Giraldina et al.,
2021).

Garantir uma cultura de seguranca e gerir mudancas na cultura no local de trabalho e no
sistema de saude s&o cruciais para melhorar a seguranca dos medicamentos. Os sistemas
de notificacdo e aprendizagem de erros de medicacéo tém sido utilizados para identificar erros
e criar oportunidades de aprendizagem para a prevencao de erros (World Health Organization,
2023c)

Os medicamentos podem dar origem a acontecimentos adversos a medicamentos, sendo
definidos como lesé&o resultante de intervengdes médicas relacionadas com um medicamento
e incluem tanto as reagbes adversas a medicamentos em que ndo houve erro como as

complicacdes resultantes de erros de medicagéo (World Health Organization, 2023c).

Os acontecimentos adversos a medicamentos evitaveis sdo erros de medicacéao, definidos
como um evento evitavel que pode causar ou levar ao uso inapropriado de medicamentos ou
a danos ao doente, enquanto o medicamento esta sob o controlo do profissional de saude, do
doente ou do consumidor. Esses eventos podem estar relacionados com a prética profissional,
produtos de salde, procedimentos e sistemas de cuidados de salde e incluem a prescricéo,
a comunicacao de pedidos, a rotulagem, embalagem e homenclatura do produto, composicao,
dispensa, distribuicdo, administracdo, educagcdo, monitorizacdo e utilizagdo (World Health

Organization, 2023c).



Figure 1. Relations between medication errors and adverse drug events
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Source: Reproduced, with the permission of the publisher, from Otero and Schmitt (16).

O processo de medicacao envolve diferentes profissionais de saude, principalmente médicos,
farmacéuticos e enfermeiros, que trabalham em vérios contextos. De salientar que um erro
que ocorra em qualquer fase e que atinja um doente, pode resultar em danos e envolver todas
as pessoas relacionadas ao processo de utilizagdo de medicamentos, bem como o sistema

em que trabalham (World Health Organization, 2023c).

Os estudos sobre erros de medicacgéo identificaram fatores contributivos relacionados com os
doentes, os profissionais de salde e os medicamentos. Estes fatores incluem o nimero de
medicamentos utilizados por doente, o numero de comorbilidades, a utilizacdo de
medicamentos de alto risco (de alerta maximo) e o envolvimento de varios profissionais de

saude e de cuidados de saude (World Health Organization, 2023c).

. ERROS DURANTE O PROCESSO DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

A medicacdo é um processo complexo envolvendo agfes interdependentes desempenhadas
por uma equipa multiprofissional. O enfermeiro é um elemento imprescindivel, uma vez que
desempenha mudltiplas fungbes neste processo, como o pedido a farméacia, a preparacao, a
administracdo, a monitorizac&o e o registo de todas as acées e intercorréncias. E de salientar
ainda que o enfermeiro € o ultimo profissional de salde que pode detetar o erro de medicagéo

antes do medicamento ser administrado ao doente (Giraldina et al., 2021).
4.1. Etapas da medicagéo

Prescricéo

Os erros de prescricao sao definidos como um erro cometido pelo prescritor e ocorrem durante
a prescricdo de um medicamento, durante a redacdo de uma receita de medicamentos ou
durante a tomada de uma deciséo terapéutica. Pode também incluir a ndo prescricao de um

medicamento necessério para tratar uma doenca diagnosticada ou para prevenir os efeitos



adversos de outros medicamentos (World Health Organization, 2023c).

Transcricao

Os erros de transcricdo ocorrem durante a comunicacdo de pedidos devido ao registo
incorreto de dados pelos profissionais de saude. Define-se como qualquer discrepancia entre
a prescricdo de medicacdo do médico e a ordem de medicacdo escrita em qualquer
documento relacionado com o doente em causa, como o0 registo meédico, a ficha de
medicacao, a folha de requisicdo de medicacgéo, a ficha de medicacdo de alta ou qualquer
outro documento semelhante (World Health Organization, 2023c).

Dispensa

Os erros de dispensa sdo definidos como desvios a da ordem do prescritor, efetuada pelo
servico farmacéutico aquando da distribuicdo de medicamentos aos servi¢os ou aos doentes

em ambulatério (World Health Organization, 2023c).

Administracéo

Qualquer discrepancia entre a forma como um medicamento é administrado a um doente e
as instrucdes de administracdo do médico ou das diretrizes do hospital é considerada um erro
de administracao. A revisao sistematica da OMS indicou que a prevaléncia global de erros de
administracao era de 22%, enquanto a taxa média de erros de administracdo, excluindo os

erros no tempo de administracéo, era de 10,5% (World Health Organization, 2023c).

Monitorizacéo

A ndo revisdo de um regime prescrito para verificar a sua adequacéo e detetar problemas ou
a nao utilizacdo de dados clinicos ou laboratoriais apropriados para avaliar a resposta do
doente, de acordo com a teoria da prescri¢cdo, € designada por erro de monitorizacdo. Os
erros de monitorizacdo foram os segundos erros de medicacéo evitaveis depois dos erros de
prescricao, com taxas de erro de 36% e 47% relatadas em revisfes sistematicas (World Health

Organization, 2023c).



5. DIMENSAO DOS ERROS E ALGUNS FATORES CONTRIBUTIVOS

A utilizacdo de medicamentos implica a colaboragéo entre vérios profissionais de saude e de
prestacdo de cuidados ao longo de todo o processo. Para se estabelecerem estratégias de
seguranca € necessario identificar as causas associadas aos erros da medicac¢do (Giraldina
et al., 2021).

5.1. Medicamentos de Alerta Maximo (MAM)

Muitos medicamentos apresentam um maior risco de danos quando utilizados de forma
incorreta ou inadequada. Estes sdo designados por "medicamentos de alto risco (alerta
maximo)". A utilizacdo destes medicamentos em grupos vulneraveis, como crian¢as e idosos
pode aumentar o risco de danos. Nos hospitais, os medicamentos habitualmente implicados
como de alto risco sédo agentes anti-infeciosos, potassio e outros eletrélitos, opidides e outros
sedativos, medicacao antineoplasica, heparina e anticoagulantes (World Health Organization,
2023).

A implementacdo de praticas seguras, no que diz respeito aos medicamentos de alerta
maximo, deve ser uma prioridade na pratica clinica uma vez que sdo medicamentos que
apresentam risco aumentado de provocar dano significativo ao doente se ocorrerem falhas no
processo de utilizacdo. Os erros que possam ocorrer com estes medicamentos, embora n&o
sejam os mais frequentes, tem consequéncias que tendem a ser mais graves devido a alguns
aspetos, nomeadamente a margem terapéutica estreita e a gravidade dos seus potenciais

efeitos adversos (Giraldina et al., 2021).

Neste ambito, foi emitida a norma da Direcdo Geral da Saude (DGS), n°14 de 2015,
posteriormente revista em 2023, onde sé@o descritas orientagdes as instituicbes prestadoras
de cuidados de salude do Sistema de Saude (Norma N° 008/2023).

Assim, as praticas seguras recomendadas consistem na elaboracédo e divulgacao da lista
interna de medicamentos de alerta maximo a todos os profissionais de saude, com revisdo
anual, criacdo de parametrizacdo de alertas para estes medicamentos nas aplicacbes
informaticas, elaboracdo de procedimentos especificos sempre que adequado, existéncia
limitada do ndamero de apresentacbes e de concentragbes destes medicamentos e
desenvolvimento de estratégias e implementacdo de medidas através da elaboracdo de
procedimentos quanto ao armazenamento, prescricdo, dispensa, preparacdo e administracao.
Além disso, os medicamentos de alerta maximo devem estar sinalizados de forma a se

evidenciarem dos outros e deve ser realizada uma dupla verificagdo dos cinco certos, dos



calculos para doses que requerem preparacao e do rétulo com a prescricdo ou com o registo
para a administracdo. A formacdo dos profissionais de salde também é uma medida a ser
promovida de modo a melhorar o conhecimento sobre estes medicamentos (Giraldina et al.,
2021; Norma No 008/2023, 2023; Soon et al., 2021).

5.2. Medicamentos "look-alike e sound-alike" (LASA)

Os nomes, embalagens ou rétulos dos medicamentos podem ser confusos e, por vezes, existe
falta de informacéo clara. Os nomes, rétulos e embalagens confusos, do tipo "look-alike and
sound-alike" (LASA), sédo fontes frequentes de erros e de danos relacionados com a
medicacao, sendo que 6-14% de todos os erros se devem a produtos LASA. Os pares LASA
identificados sdo publicados pelo Institute for Safe Medication Practices (Instituto para as
Praticas de Medicacdo Segura), e podem ser utilizadas "letras mailsculas" para identificar
estes medicamentos com exatidao (World Health Organization, 2023).

Os medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes (LASA)
também sdo uma fonte conhecida de erro de medicacéo evitavel, que pode levar a danos
graves ao doente e consequentemente a cuidados de salde e custos elevados (Giraldina et
al., 2021).

Os erros LASA podem ocorrer nas fases de prescricdo, transcricdo ou documentacao,
dispensa, administracdo e monitorizacdo. Estima-se que o0s erros de LASA sejam

responsaveis por 6,2-14,7% de todos os erros de medicacao.

Os erros LASA conduzem frequentemente a administracdo do medicamento errado, na dose
errada ou incorreta do medicamento, conduzindo a efeitos téxicos ou outros efeitos
adversos (World Health Organization, 2023b).

O impacto no doente dependerd do medicamento administrado e do estado do doente. Os
erros LASA podem resultar em toxicidade devido a sobredosagem de um medicamento,
efeitos adversos de um medicamento ndo pretendido e exacerbacdo da doenca para a qual o
medicamento pretendido n&o foi administrado. Alguns erros sdo detetados antes de o
medicamento ser administrado a um doente, enquanto outros s6 sao detetados muito mais
tarde. Os erros podem ser mais comuns quando ha falta de familiaridade com os produtos
utilizados (World Health Organization, 2023a).

Em 2014, a DGS emitiu a norma n°20 que diz respeito a estes medicamentos, dando
orientagdes as instituicbes prestadoras de cuidados de salde para a implementacédo de

praticas seguras no que respeita aos medicamentos LASA, nomeadamente a elaboracéo e



divulgacdo interna da lista destes medicamentos, com revisdo anual. E preconizada a

parametrizacdo de alertas nas aplicacGes informéticas, o desenvolvimento de estratégias

guanto ao armazenamento separado, sinalizacdo com utilizagéo de cores, negrito ou grafismo
diferente, medidas de diferenciacdo na sua identificacdo escrita, incluindo a rotulagem,
através de alteracdo do grafismo aplicando o método de insercdo de letras mailusculas, de
cores, negrito ou outros. Deve-se reforcar, para os medicamentos LASA, a identificacdo dos

cinco certos e promover formacdo neste ambito (Giraldina et al., 2021).

AcOes para evitar erros devidos a medicamentos LASA

Evitar interrupcdes, distragdes e ordens verbais:

-Se as ordens verbais ndo puderem ser evitadas, repetir o nome em voz alta para confirmar
a ordem verbal exata e clarificar o nome.

-Utilizar sinais que indiqguem "n&o incomodar" ou "sem interrup¢des" durante a distribuicdo e
administracdo de medicamentos

-Utilizar lembretes e alertas para os medicamentos LASA.

-Ter em atencdo que os ambientes de alta intensidade, tais como urgéncias, blocos

operatorios e unidades de cuidados intensivos, sdo particularmente propensos a erros LASA,;

Dar preferéncia a prescricdo eletronica ou, na sua falta, redigir receitas legiveis e

evitar a utilizacdo de abreviaturas suscetiveis de induzir em erro;

Identificar a embalagem e a rotulagem dos medicamentos LASA e fornecer

material de informacéo, educacdo e material de comunicacao:

-Usar intervencgdes tipograficas, como letras mailsculas;

-Utilizar autocolantes com simbolos ou pictogramas nas embalagens ou na sinalética das
prateleiras.

-Revestir os medicamentos de forma a incluir os nomes de marca e genéricos e utilizar

sinalética clara nas prateleiras.

Alterar o armazenamento dos medicamentos:

-Alterar a sequéncia de armazenamento de medicamentos com nomes sonoros semelhantes,
especialmente agueles com um com um r4cio terapéutico estreito.

-Separar 0os pares de medicamentos LASA ou grupos de medicamentos, como as



cefalosporinas.

-Utilizar autocolantes com técnicas como TML, negrito e diferencas de cor para reduzir a
confusdo associada aos medicamentos LASA em rétulos, caixas de armazenamento,
prateleiras, ecrds de computador, dispositivos de distribuicdo automatica e de registos.
-Utilizar o codigo de cores para diferenciar os medicamentos, embora seja aconselhavel uma

combinacédo de técnicas, especialmente para as pessoas daltonicas.

Utilizar solugdes de base tecnoldgica para medicamentos LASA

Utilizar um sistema de identificacdo de produtos farmacéuticos, quando disponivel,
para reduzir os erros;(World Health Organization, 2023b).

Fatores fisicos como a fadiga, o esgotamento, a distracdo e a interrupgdo, a deficiente
transferéncia de informagéo e fatores psicoldgicos relacionados com a inexperiéncia, a
carga de trabalho e o apoio insuficiente a deciséo foram apontados como razdes para 0s erros
cometidos pelos profissionais de saude (Giraldina et al., 2021; World Health Organization,
2023).

Relativamente a fadiga do profissional de saude, o trabalho por turnos pode influenciar e
favorecer a ocorréncia de erros, existindo uma maior percentagem de erros no turno da noite.
A falta de pessoal é o fator que mais contribui para a ocorréncia de erros, pois conduz
inevitavelmente a fadiga e sobrecarga de trabalho. Assim, a dotacdo segura de enfermeiros
esta diretamente ligada a segurancga do doente e dos profissionais de saude (Giraldina et al.,
2021; Muzio et al., 2019).

Os médicos, os farmacéuticos e os enfermeiros sao os principais prestadores de cuidados de
saude envolvidos no processo de medicacgdo. Estes podem sentir uma variedade de emocdes
ap6és um erro de medicacgédo, incluindo culpa, vergonha, ansiedade, medo e depresséo
(World Health Organization, 2023c).

. SISTEMAS DE CUIDADOS DE SAUDE

O ambiente dos cuidados de saude é um dos fatores determinantes do risco de erros de
medicacdo. Os sistemas e o ambiente nos paises de elevado rendimento, com prescricao
eletrénica, dispensa com cddigo de barras, dispositivos automatizados para administracéo e

sistemas estabelecidos de notificacdo de erros e de aprendizagem, tém maior probabilidade



de prevenir erros de medicacgao (World Health Organization, 2023).

Os profissionais de salde e de prestacdo de cuidados tém um papel fundamental a
desempenhar na garantia da seguranca da medicagdo. Os lideres dos cuidados de saude
devem sensibilizar para a seguranca dos medicamentos e dar prioridade as areas a abordar

com base numa avaliacdo de um pais ou instituicdo (World Health Organization, 2023a).

Os subdominios a abordar sdo os seguintes:

Educacédo e formagéo: utilizar o Guia Curricular da OMS sobre Seguranga dos Doentes,
secc¢do sobre seguranca dos medicamentos, para desenvolver e atualizar as competéncias
de todas as categorias de profissionais de saude e de cuidados em praticas de medicacdo
seguras e para orientar os novos membros da equipa em sistemas e praticas de medicacao

seguros (World Health Organization, 2023c);

Comunicagao e trabalho em equipa: fornecer informag6es claras e completas sobre os
medicamentos a todos os membros da equipa clinica ao longo de todo o processo de
tratamento para evitar erros de medicagdo. Ler novamente durante ordens verbais para
garantir que a ordem correta € comunicada, a fim de evitar erros (World Health Organization,
2023c).

Capacidade nos locais de prestacao de cuidados: prescrever racionalmente e transcrever,
dispensar, administrar e monitorizar medicamentos cuidadosamente, utilizando métodos
como a tecnologia, a escrita legivel, evitando abreviaturas propensas a erros e verificagdo dos
5 corretos (doente, medicamento, dose, via e hora corretos). Os profissionais de saude
devem estar conscientes das situacdes em que o risco de erro de medicacgdo € mais elevado
e assegurar que as medidas de seguranca sejam seguidas (World Health Organization,
2023c).

A verificagdo dos “certos” na preparagao e administracdo de medicagao pelo enfermeiro é
uma estratégia que deve ser sempre realizada, pois permite minimizar consideravelmente o
erro de medicacdo e contribui para a seguranca do doente. Atualmente podemos ter em

consideracdo nove certos: Medicamento certo (confirmacédo da prescricdo médica e do

medicamento a administrar); Hora certa (confirmacédo da hora de administragdo da medicagéo
e administracdo no intervalo de tempo preconizado); Dose certa (confirmacdo da dose do
medicamento a administrar); Via certa (confirmacédo da via de administracdo da medicacao);
Doente certo (verificacdo da identidade do doente através da pulseira e validagcdo com o
doente ou seu acompanhante); Registo certo (ap6s administracdo da medicacdo, efetuar

registo do doente certo, medicamento certo, hora certa e via certa); Preparacao certa (ter em

conta a forma de apresentacdo do medicamento, o solvente, a quantidade adequada e a



prevencdo de infecdo); Conhecimento certo (conhecer a acdo do medicamento, os efeitos

secundarios, interagbes medicamentosas, incompatibilidades, margem terapéutica e

farmacocinética); Educacao certa (realizar ensinos ao doente sobre a medicacao a administrar

e esclarecer davidas sobre esta) (Giraldina et al., 2021).

Comunicacédo de incidentes e aprendizagem: comunicar todos os erros de medicacao
detetados e partilhar as licbes aprendidas apos qualquer erro com a equipa de cuidados de
saude e com os doentes, sempre que possivel, para evitar tais erros (World Health
Organization, 2023c).

O PNSD 2021-2026 define como objetivo estratégico o aumento da cultura e transparéncia
da notificagdo de incidentes de seguranca no Notifica. Esse objetivo deve ser alcangado
através de varias agfes: incentivo a notificacdo de incidentes de segurangca durante a
prestacdo de cuidados de saude, recorrendo a agfes de formacdo e disponibilizagdo de
instrumentos facilitadores da notificacdo; integracdo da notificagdo de incidentes de
seguranca do Notifica has metas contratualizadas pelas instituicdes prestadoras de cuidados
de saude; e criacdo de um enquadramento legal para a confidencialidade e protecdo do
notificador (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

7. COMUNICAR INCIDENTES DE ERROS DE MEDICACAO

Devem ser comunicados os incidentes de erro de medicagdo e 0s quase-acidentes em

unidades de cuidados de saude numa cultura de "néo culpabiliza¢do".

Assim, deve ser realizada uma analise da causa por uma equipa multidisciplinar para aprender
com os erros e implementar acbes coordenadas para prevenir erros comuns (World Health
Organization, 2023b).

Sendo da competéncia do enfermeiro a monitorizagdo da seguranca do doente apds a
administracdo do medicamento é este que, maioritariamente, deteta mais rea¢des adversas,
devendo sempre notifica-las, participando na avaliacao do beneficio/risco dos medicamentos.
A notificacao de eventos adversos ao ser realizada num sistema eletrénico, permite rapidez e
maior acessibilidade no processo de comunicacdo e na consulta de dados, favorecendo um
controlo sobre a incidéncia de eventos adversos. Os programas de certificacdo também
estimulam as instituicdes a trabalhar as notificacdes, analisar e estudar medidas de prevencédo
(Giraldina et al., 2021).

A subnotificacdo € uma realidade nas instituices hospitalares devido a varios motivos como



o envolver por vezes varios profissionais, o erro néo ter provocado danos ao doente,
sobrecarga de trabalho, conhecimento insuficiente do sistema de notificacdo, falta de cultura

de notificacdo ou ainda devido a ideia punitiva, torna-se assim fundamental que a notificacédo

possa ser realizada de forma an6nima e servir de instrumento de aprendizagem. E essencial
gue exista uma politica institucional de incentivo a notificacdo dos eventos e das reacdes
adversas. Em Portugal podem ser reportados respetivamente no portal online Notific@ e no
portal online Notificacdo de Reac¢Bes Adversas (RAM) ou por escrito em formulario préprio,
contribuindo para a melhoria continua dos cuidados, na procura da aprendizagem com o erro,
identificando areas de melhoria, criando estratégias e metodologias que incentivem os
profissionais a notificar, impulsionando uma cultura de seguranca com ganhos em saude
(Direcdo Geral de Saude, 2022; Direcao-Geral da Saude, 2022; Giraldina et al., 2021).

8. ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR

O aumento constante da complexidade dos doentes tem aumentado assim como a
complexidade dos cuidados oferecidos, logo a implementac¢édo de tecnologias da informacgéo
em saude é uma oportunidade de melhoria continua dos cuidados de saude prestados e que
pode reduzir o nimero de erros evitaveis. No entanto, as tecnologias que podem evitar erros
de medicacgdo enfrentam certas barreiras & sua implementacéo nas organizagfes de saude,
uma delas é o seu elevado custo. Porem, é necessario considerar os seus beneficios e os

custos do erro de medicacdo em si (Giraldina et al., 2021).

As instituicdes prestadoras de cuidados de saude e onde exista gestdo da medicacdo, sao
responsaveis por promover a implementacédo do processo de reconciliagdo da medicacdo nos
momentos de transicdo de cuidados, nomeadamente entre os cuidados hospitalares e os
cuidados de saude primarios, os cuidados continuados (inclui, Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas), o domicilio, e outras
consultas externas em diferentes prestadores de cuidados (Norma n°® 18/2016, Atualizada a
01/03/2024).

Torna-se assim essencial implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de
prestacao de cuidados de saude. Deve-se promover a utilizacao de ferramentas digitais para
praticas seguras relativas a identificacdo inequivoca de doentes, seguranca da medicacao e
reconciliacdo terapéutica, através da implementacao de praticas de verificagdo uniformizadas
no ambito das praticas seguras, por recurso a ferramentas digitais (Direcdo-Geral da Salde,
2022).



A notificacdo de incidentes de seguranca com a medicacdo é uma ferramenta que pode
contribuir para a implementacdo de medidas de prevencéo do erro de medicacdo (Direcéo
Geral de Saude, 2022).
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TRANSICAO DOS
CUIDADOS DE SAUDE

A transicio de cuidados de salde
contempla qualquer momento em que
ocorra a transferéncia de responsabilidade
de cuidados e de informacio entre
prestadores e que tenha como missao a

continuidade e seguranga dos mesmos
(Direcio Geral de Saiide, 2017).

* A comunicagio é essencial para a
Enfermagem, sendo imprescindivel na
transi¢ao de cuidados, de forma a evitar o
erro e dar continuidade aos cuidados de
saude em seguranga. A comunicacdo nao
eficaz contribui para eventos adversos
hospitalares em mais de 60%

« (Schmide et al, 2019).

[ Plano Nacional N
para a Seguranga 2
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A avaliagdo levada a cabo pela Joint Commission no
periodo de 2010-2013, refere que as falhas de
comunicagdo continuam a ser Os eventos que

TRANSICAO DOS mais potenciam a ocorréncia de eventos
CUIDADOS DE SAUDE adversos, pelo que é recomendagio internacional,
o recurso a uma ferramenta de comunica¢ao
(Felipe et al., 2022; Figueiredo etal, 2020)

+ O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026, refere a comunicagio como um pilar
fundamental na seguranga do doente, em especial
em momentos de transicio, devendo as
instituicées de saude proceder a implementagio
de procedimentos normalizados para que a
informacdo partilhada entre os profissionais seja a
mais precisa de modo a evitar quebras na
continuidade dos cuidados.

(DGS, 2021)
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TECNICA ISBAR NA TRANSICAO DOS
CUIDADOS DE SAUDE

* Técnica possibilita memorizar
REPUBLICA 1 TR0 MO = constru¢des complexas que sio
mewne O SNSE ' PE,S:’: utilizadas na transmissio verbal de
) informagdo sobre o estado de saide dos
doentes
i
6, Asinstuigdes devem assegurar que:

a0 I de formagd i todos s
prmm mm mmpfmmmm«mmm u:ﬂlm‘;‘ * Permite a tomada de decisdes rapida,
i - ; = ) promove © pensamento  critico,
Lt inadodegunis it oo diminui o tempo na transferéncia de

informacdo e promove a rapida
integracdo dos novos profissionais

Instrumento de audioria organzacional:

(DGS. 2017; Felipe et al., 2022; Figueireds e al. 2020).

1
Identificagdo a) Nome completo, data nascimento, gbmmenaduuldadedodoeme:
b) Nome e fungdo do Profissional de Saide emissor;

Identificacdo e localizagdo precisa dos €) Nome e fungdo do Profissional de Salde recetor;
na do(emssore | g) Servico de origem/destinatirio;
recetor) bem como do doenteaquediz | o) |dentificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.

respeito a comunicacio
s
Situagdo Atual/Causa a) Data e hora de admissdo;
b) mmommmlmmmamum
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1 «  Nome completo do utente, data nascimento;

Identificacio + Identificacdo da pessoa significativa.
S «  Data de admissio;
Situacdio Atual/Causa .  Descricio do motivo atual da necessidade de cuidados de

satde.

TECNICA ISBAR

Problemas atvos;

Terapéutica medicamentosa e nio-medicamentosa
instituida;

Alteracoes de estado de saide significativas e avaliagio da
eficicia das medidas Implementadas;

Focos de atencio, diagnésticos e intervencdes ativas.

R Informagdo sobre consultas e MCDT agendados;
Recomendacdes

Identificacao de necessidades do cuidador informal

TRANSICAO MAIS SEGURA:
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TRANSICAO MAIS SEGURA:
implementacdo da técnica Isbar na Unidade de

Convalescenca
* Promogio da seguranca do + Capacitar os enfermeiros + Padronizar padroes de
doente e transicao de da unidade de comunicacao, clarificando e
cuidados de saude segura, convalescenca para a otimizando a informagio
através de uma implementacio da técnica de satde transmitida entre
comunicagio eficaz na de comunicagio ISBAR. os profissionais de
transmissao de enfermagem;
informacio. * Produzir instrumentos de
apoio ao desenvolvimento
e implementacio do
projeto;
* Incentivar os enfermeiros
para a utilizagdo dos
instrumentos de apoio
elaborados;
* Realizar avaliagio/auditoria
periodica do uso da
técnica ISBAR na transicio
de cuidados.
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INSTRUMENTOS DEAPOIO AO
DESENVOLVIMENTO E

IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Péster ilustrativo da técnica
ISBAR

INSTRUMENTOS DEAPOIO AO
DESENVOLVIMENTO E
IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Identificacdo

Situacdo
Atual/Causa

B
Antecedentes/
anamnese

A
Avaliacio

R
Recomendacdes

Incentivar os
enfermeiros para a
utilizacdo dos
instrumentos de
apoio elaborados.

Facilitar o acesso
ao documento de

turno, em todos os
computadores de
servico, gravando-

Nome completo do utente, data nascimento;
Identificacao da pessoa significativa.

Data de admissao;
Descricao do motivo atual da necessidade de
cuidados de saide.

Antecedentes clinicos;

Niveis de dependéncia;

Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Habitos relevantes;

Presenca ou risco de colonizagaolinfecao associada aocs

cuidados de salde e medidas a implementar;
Identificacao da situacao social e da capacitacao do

cuidador.

Problemas ativos;

Terapéutica medicamentosa e nao-

medicamentosa instituida;

Alteracoes de estado de salde significativas e
avaliacdo da eficicia dasmedidas implementadas;
Focos de atencao, diagnésticos e intervencoes ativas

Informacio sobre consultas e MCDT agendados;
Identificacio de necessidades do cuidador informal

Exemplificar o uso
do registo para a
passagem de turno
com a metodologia
ISBAR durante o
periodo de
implementacao
para discussdo e
reflexdo, de forma

registo para a
passagem de

0 numa pasta com
ligacdo em rede

a encorajar a troca
de experiéncias e
sugestoes de
melhoria.
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Figure 3,"Swiss cheese” model as applied to medication safety
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INTRODUCAO

No ambito da Componente clinica em pessoa em situacao cronica, existiu a oportunidade de

desenvolver um estudo de caso.

O hospital onde foi desenvolvido o ensino clinico tem um projeto institucional designado
“Hospital Amigo dos + Velhos”. Com este projeto esta unidade hospitalar conquistou o
segundo prémio do Integrated Care Award (ICA) 2023. A decorrer desde 2021, este projeto
de co-construcao do Hospital de Cantanhede aplica o método dos “4Ms” do Institute for
Healthcare Improvement que incluiu, no inicio deste ano, o HAJC na exclusiva lista de
“Sistemas de Saude Amigos do Mais Velhos”. Este projeto recorre a metodologia de
gualidade americana 4Ms (baseada em quatro elementos base — Motivacdo, Medicacao,
Estado Mental e Mobilidade) e parte da identificagdo das necessidades dos utentes,
avaliadas através de escalas, escuta ativa do doente e rede social de apoio e seu retorno a
equipa do hospital.

O projeto passa por atividades como intervencbes de equipas multidisciplinares para
melhorar a interag&o social dos idosos internados, promocao de visitas, promoc¢ao da adeséo
as atividades terapéuticas, inovando na resposta, criacdo de programas de reabilitacdo
através do exercicio e de reconciliacdo terapéutica em todos os doentes internados,
capacitacao dos cuidadores informais através de cursos gratuitos, identificagédo e tratamento
precoce das alteracbes do estado mental, alargamento da realizacdo de exames de

diagnéstico em proximidade, entre outros.

Assim, e tendo em conta o desenvolvimento do ensino clinico, que decorreu na unidade de
convalescenca e maioritariamente no servigo de medicina interna desta unidade hospitalar, o

estudo de caso teve por alvo uma pessoa idosa com multiplas doengas cronicas.

Nas sociedades envelhecidas, o numero de idosos com condi¢des cronicas complexas esta
a aumentar rapidamente. O cuidado ao idoso com doenga(s) cronica(s) complexas €
desafiante, devido as interacdes entre multiplas condi¢des e seus tratamentos. Muitas vezes
os idosos sofrem de multiplas doencas e estas doencas interagem entre si, bem como com
tratamento das mesmas. Além disso, a populacdo idosa apresenta regularmente limitagdes
funcionais e sindromes geriatricas, como fragilidade. Essas condigbes podem resultar em
resultados negativos como comprometimento da qualidade de vida e mortalidade prematura
(Hoogendijk et al., 2023).

O envelhecimento exige um outro olhar quanto aos cuidados de saude, seja em termos de

cuidados preventivos de situacbes de acidente e/ou doenca, promotores de um



envelhecimento ativo, seja em situacdes de maior complexidade, como as de dependéncia e
internamento devido a situacdes de doenca crénica ou crénica agudizada. As perdas fisicas,

sociais, familiares e econdmicas que podem acompanhar a velhice podem provocar

sentimentos de impoténcia e dependéncia, interferir na autoestima e influenciar a capacidade

funcional, cognitiva e relacional (José & Gomes, 2021).

Este trabalho tem como objetivo desenvolver conhecimentos para uma melhor atuacdo na
area de enfermagem, nomeadamente identificar areas de atencéo relevantes para a pessoa
(focos), como os avaliar, desenvolver diagnésticos e aplicar intervencdes de modo a facilitar
a transicao salde-doenca. Pretende-se ainda elaborar um plano individual de cuidados onde
se aplicam ferramentas e tecnologias de informagdo e comunicacdo, para uma concegéo de
cuidados e implementacdo de intervencdes de enfermagem orientadas para ganhos em

salde.

Utilizar-se-a0 metodologias que conduzam a analise e reflexdo, através da leitura de artigos
cientificos recorrendo as bases de dados PubMed e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), ao repositorio cientifico, a analise das praticas de cuidados e de
situagdes problema.

A concretizacdo do trabalho segue as normas do Guia de Elaboracdo de Trabalhos
Académicos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (2024).

Neste sentido o presente documento encontra-se estruturado por uma introdugéo, o estado
da arte, seguindo-se uma analise do caso clinico a luz dos modelos teéricos escolhidos com
referéncia aos diagnosticos e intervencdes formulados assim como possiveis indicadores de

avaliacdo, e por fim uma concluséo.



1. ESTADO DE ARTE

Viver com doenca(s) cronica(s) e com a sua imprevisibilidade é complexo, uma vez que
impacta significativamente ndo apenas no dominio individual (fisico, emocional e psicolégico),

mas também nos dominios familiar e social (M. R. Sousa et al., 2021).

Em Portugal estima-se que 38,3% da populacdo (entre os 15 e 75 anos) apresente
morbilidade multipla, com maior prevaléncia nas mulheres e nos niveis socioeconémicos mais
baixos, aumentando com a idade. A multimorbilidade acrescenta complexidade aos regimes
terapéuticos, mais riscos para a segurancga do cliente e vulnerabilidade acrescida (pela perda

de saude e gravidade da condi¢do) (Araujo, Bastos, et al., 2021).

As doencas cronicas, com as suas especificidades e necessidade de autogestédo no dia a dia,
transferem uma grande parte da responsabilidade do profissional para a pessoa e sua familia,
0 que implica o desenvolvimento de autonomia para a autogestéo e o autocuidado. A pessoa
com doenca crénica assume um papel central neste processo de adaptacdo, que passa por
assumir a responsabilidade de manter o seu mais alto nivel de saude e de funcionalidade, o
que implica uma profunda mudanca de paradigma e a alteracao dos referenciais tedricos e da
praxis dos profissionais de salude, nomeadamente dos enfermeiros. Assim, estes devem
proporcionar apoio e suporte a decisdo e mudanca comportamental, nos processos
adaptativos de viver a vida com a(s) doenca(s), disponibilizando a informacao necessaria e
utilizando estratégias ajustadas as realidades, individuais e de contexto, que permitam
capacitar a pessoa e a sua familia, neste processo de enfrentar a vida com a doenc¢a (M. R.
Sousa et al., 2021).

Além disso, as transformacdes demogréficas que foram ocorrendo e o perfil epidemioldgico
que se foi instalando, principalmente em paises desenvolvidos, fizeram surgir novas
necessidades em cuidados de saulde. Deste modo, tem-se observado um aumento na
longevidade e a prevaléncia de comorbilidades cronicas com sucessivos processos de
agudizacdo, que conduzem frequentemente a perda progressiva de funcionalidade e da
qualidade de vida, levando a transformacdo dos servigos assistenciais (Araujo, Bastos, et
al., 2021).

Em Portugal, tal como um pouco por todo o mundo, verifica-se o que se designa por duplo
envelhecimento, um aumento da populacéo idosa e a diminuicdo do numero de jovens.
Associado ao envelhecimento da populacéo existe uma crescente prevaléncia de doencas
cronicas e sindromes geriatricos, o que conduz a um aumento da dependéncia fisica, psiquica

e social, diminuicdo da funcionalidade e um aumento da necessidade de cuidados de saude



segundo dados da Fundacao Francisco Manuel dos Santos (José & Gomes, 2021).

Para fazer face as implicag6es do envelhecimento populacional, quer ao nivel social quer ao
nivel da sadde, véarios paises tém promovido o envelhecimento saudavel e ativo, com
desenvolvimento de projetos em recursos sociais, econémicos e da salde e em fevereiro de
2020, durante a 73° Assembleia Mundial da Saude foi apresentada a proposta “Decade of
Healthy Ageing (2020-2030)". O objetivo deste projeto € melhorar a vida das pessoas idosas,
das suas familias e da comunidade onde vivem, garantindo que ninguém seja deixado para
tras e que cada pessoa possa cumprir o seu potencial com dignidade e igualdade num
ambiente saudavel (José & Gomes, 2021; United Nations, 2020).

Portugal, relativamente ao envelhecimento ativo e saudavel, estda comprometido com a
Estratégia e Plano de Acdo Global para o Envelhecimento Saudavel da OMS e com os valores
e objetivos fundamentais da Unido Europeia (UE), que promovem o envelhecimento ativo, o
gue se verifica em iniciativas como as Propostas de Acdo da UE para a promocdo do
Envelhecimento Ativo e Saudavel e da Solidariedade entre Geracdes (Direcdo-Geral da
Saude, 2017).

Desta forma, compete aos enfermeiros compreender o envelhecimento como algo natural,
mas que envolve perdas, perdas essas que vao ocorrendo ao longo da vida e de forma mais
acentuadas nesta etapa, aumentando a vulnerabilidade e fragilidade, sendo importante que
haja uma compensacdo para uma adaptacdo bem-sucedida. E uma fase de transicdo, que
acarreta aprendizagens, adaptacdes e ajudas, mas que também pode ser uma ocasido para

aproveitar os recursos e estratégias adquiridos ao longo da vida (José & Gomes, 2021).

Face a importancia dos enfermeiros nos cuidados as pessoas idosas e na promogédo da
méxima funcionalidade e saude, torna-se fundamental a utilizag&o de teorias e/ou modelos de
enfermagem como suporte do seu agir nos cuidados, que promovam a saude, dignidade e

gualidade de vida, preferencialmente em cuidados de proximidade (José & Gomes, 2021).

A deontologia profissional, descrita no capitulo VI do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Lei
n.° 156/2015 da Assembleia da Republica, 2015), enuncia os deveres do enfermeiro na sua
correlacdo com o direito da Pessoa cuidada. Assim, a deontologia profissional dos
enfermeiros assenta na liberdade e dignidade da pessoa humana, em valores universais e
principios orientadores, que sdo a responsabilidade, o respeito pelos direitos humanos e a
exceléncia do exercicio. Deste modo, o artigo 99.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
pode ser assumido como quadro ético de fundamento dos deveres pois ndo enuncia deveres,

mas sim principios e valores (Nunes et al., 2021).

Ser competente no cuidado a Pessoa idosa exige assim saberes multiplos e especificos desta

etapa do ciclo de vida (saberes integrativos das competéncias) que apurem a sensibilidade



diagnéstica do enfermeiro e possam ser mobilizados em propostas de cuidados/respostas

efetivas, em ordem aos resultados esperados/acordados com a pessoa. Ser competente no
cuidado & pessoa idosa é também mobilizar saberes e competéncias do dominio da
Responsabilidade Profissional Etica e Legal, seja no ambito dos Cuidados Gerais
(Regulamento n° 190/2015 da OE, 2015), seja no das intervencbes especializadas

(Regulamento n°® 140/2019 da OE, 2019) (Nunes et al., 2021).

Além disso, é competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Croénica cuidar da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica, atendendo as limitacbes impostas pela
doenca cronica e a necessidade de estratégias de gestéo eficazes para lhes dar resposta. O
enfermeiro especialista responde eficazmente ao mobilizar conhecimentos e habilidades na
identificac@o da intervencao especializada, na concec¢édo, implementagéo e avaliagdo do plano
de intervencado, numa parceria de cuidar promotora da seguranga e da qualidade dos cuidados
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Um percurso de vida livre de doencas, permitindo a pessoa idosa participar ativamente na
sociedade, com independéncia funcional e qualidade de vida carateriza um envelhecimento
saudavel. A interacdo de fatores como a saude fisica e mental, a capacidade funcional, a
integracdo social, a capacidade econdémica e o suporte familiar determinam um

envelhecimento saudavel (Ferreira et al., 2021).

A abordagem as questfes da promocao de salude e prevencao de doencgas na pessoa idosa
deve ter em conta que envelhecer de forma saudavel, ativa e bem-sucedida implica um
processo de transicdo e adaptagdo as alteracbes que ocorrem associadas a idade, ao
aparecimento de doencas cronicas e ao declinio funcional. Assim, a adoc¢édo de estilos de vida
saudaveis, a educagdo como processo de moderagdo do envelhecimento e a manutencéo da
pessoa idosa no seu contexto social sao eixos estruturantes e intimamente interligados neste

processo (Ferreira et al., 2021).

No que diz respeito as pessoas idosas com doenca cronica, os enfermeiros precisam de
desenvolver intervencbes que lhes permitam adaptar-se as mudancas e continuar a
desenvolver-se dentro das suas capacidades, possibilitando um envelhecimento bem-

sucedido que mantenha a sua autonomia (José & Gomes, 2021).

Num processo de doenca crénica, no qual se verifica uma transicao na condicdo de saude /
doencga, surge por vezes com a necessidade de um Prestador de Cuidados, o que tornam
imprescindivel a acdo dos enfermeiros. Neste contexto, a Teoria das Transicdes de Afaf
Meleis oferece uma estrutura que ajuda os enfermeiros, provendo recursos para maior

competéncia na sua acao profissional, no sentido de ajudarem as pessoas a fazer uma



transicao saude / doenca da forma mais saudavel possivel (CHUC - SIDE, 2017).

Meleis (2010), a este proposito diz que o enfermeiro interage com um ser humano (cliente de
enfermagem) numa situacéo de salde/doenca, que por sua vez é parte integrante do contexto
sociocultural (ambiente) e estda em transi¢éo, ou antecipando essa mesma transicdo. Neste
processo de transicdo podem existir fatores dificultadores, que o enfermeiro tem que ajudar a
gerir (José & Gomes, 2021).

Para que a pessoa idosa viva de forma satisfatéria, os processos de adaptacao as alteracbes
fisicas e psicoldgicas sdo determinantes, mesmo na presenca de comorbidades e alteracdes

da sua funcionalidade (Ferreira et al., 2021).

Um dos objetivos da intervencdo dos profissionais de salude e muito em particular dos
enfermeiros é promover um envelhecimento ativo, preservando as capacidades da pessoa
idosa. Porém, devera ter em conta que a diminuicdo da interacdo social durante a velhice

pode levar a ansiedade e depressédo na pessoa (Ferreira et al., 2021)

Relativamente a prevencao e autovigilancia de doencgas crénicas, o nUmero de doencas
cronicas é considerado um fator que esta associado a incapacidade funcional. No estudo de
Brito et al. (2016), conforme citado por Ferreira et al., 2021, as pessoas idosas que afirmavam
ter quatro ou mais doencas crénicas nao transmissiveis apresentavam maior prevaléncia de

incapacidade funcional, quando comparados com os que manifestaram uma s6 doenca.

A dependéncia da pessoa idosa, associada frequentemente a doengas cronicas
incapacitantes, implica a necessidade de apoio alargado e externo ao ambito hospitalar (L.
Sousa et al., 2021).

Assim, demonstra-se a necessidade da adoc¢do de medidas de prevencao de complicacdes e

de promocao da saude (Ferreira et al., 2021).

Na presenca de inumeras comorbilidades associadas a doengas cronicas, a polimedicacdo
aumenta o risco da ocorréncia de erros e eventos adversos. Além disso, a identificacdo e
avaliacdo de fatores de risco assume uma especial importancia em todo este complexo
processo de cuidados a pessoa idosa nos diferentes contextos. Contudo, o principal desafio
podera ser a definicdo e implementacao de estratégias que visem o seu controlo, mais dificeis
de estabelecer “em casa de alguém”, nas situacbes de isolamento e/ou em meios
desfavorecidos. De referir ainda que também os cuidadores tém um risco acrescido de
burnout, fadiga e depressao, algo que deve ser considerado e incluido no processo de
intervencdo, acompanhamento e monitorizacao realizada pelos profissionais de saude (L.
Sousa et al., 2021).

Quando hospitalizados, a pessoas idosas doentes, pela sua fragilidade, encontram-se mais



suscetiveis a sofrer complicacdes associadas ao internamento, apresentando um risco

acrescido de perda significativa das suas capacidades funcionais (José & Gomes, 2021).

A transicdo entre niveis de cuidados continua a ser um desafio para as pessoas idosas e
respetivos cuidadores. No momento da alta hospitalar a pessoa idosa com doenca cronica
pode apresentar um grau de dependéncia mais elevado do que no domicilio, 0 que nem
sempre surge como consequéncia da situacao clinica, mas associado a sindromes geriatricos
e as repercussfes da imobilidade durante o periodo de hospitalizacdo. Assim, esta situacao
podera traduzir-se no aumento do grau de dependéncia, em alteracdes cognitivas e na propria
motivacao para aderir ao regime terapéutico proposta e/ou ao programa de reabilitacdo (L.
Sousa et al., 2021).

Desta forma as transi¢fes de saude-doenga que ndo sdo bem-sucedidas tanto do ponto de
vista da mestria, como da reconfigurac@o da identidade, geram dependéncia, ndo permitindo
a recuperacao funcional para os niveis pré-hospitalizacdo. Deve existir uma preocupagao no
planeamento dos cuidados por parte da equipa de enfermagem para a preparagdo do
regresso a casa, garantindo a seguranga, evitando quebras na continuidade e evitando as
readmissdes no periodo pos-alta imediata (Ferreira et al., 2020).

Esta questdo esta identificada na literatura e € reconhecida pelos profissionais de saude,
pelas repercussdes que a desfragmentacdo dos cuidados pode ter em termos de
readmissdes, perda de funcionalidade, de anos potenciais e de qualidade de vida. Além disso
0 aumento da necessidade de cuidados pode implicar serem assegurados por um cuidador

informal, com o risco de sobrecarga para o mesmo (L. Sousa et al., 2021).

Desta forma, os cuidadores sofrem sobrecarga emocional, fisica e social associada ao papel
de cuidador e ndo s0 as pessoas que foram hospitalizadas. Isso tem implica¢des na sua saude
e influencia a qualidade dos cuidados prestados a pessoa com doenga cronica (L. Sousa et
al., 2021).

Responder a necessidades complexas exige a integracdo de cuidados entre prestadores,
ambientes e setores. Entre os modelos para melhorar a atencéo integrada, o modelo de gestor
de casos demonstra uma boa base de evidéncias de facilitar a prestacdo adequada de

servicos de saude (Hudon & Kessler, 2023).

Os enfermeiros, como responsaveis pela gestdo dos cuidados, deverdo assumir essa
responsabilidade na transicdo de cuidados e cuidados dirigidos as necessidades de cada
pessoa e uma adequada gestdo de pessoas e recursos, o que podera diminuir os proprios
custos econdmicos dos cuidados, reduzindo o numero de consultas, o consumo de
medicamentos, as readmissdes hospitalares e melhorando a qualidade de vida das pessoas

idosas dependentes e das suas familias. Para abordar as pessoas idosas com condi¢céo



cronica e complexa de salde e os seus cuidadores existem diferentes modelos de

atendimento como “Modelo de Gestor de Casos”, que se assume como um modelo no cuidado

transicional. O gestor de caso procura proporcionar resultados de qualidade no cuidado a
estas pessoas e permitir a comunicacao com a equipa multidisciplinar, sendo o elemento da

equipa com um melhor conhecimento da saude global de cada pessoa (José & Gomes, 2021).

Desta forma percebe-se que o cuidado transicional € complexo e devera ter intervencdes que
possibilitem a transicdo do cuidado do hospital para o domicilio a acontecer em trés
momentos: iniciando antes de a pessoa sair do hospital, no momento da alta hospitalar e por

ultimo, no prazo de 48 horas e até 30 dias ap0s a alta (L. Sousa et al., 2021).

Os critérios que emergem na literatura para o cuidado transicional sdo a necessidade de
educacao, treino de marcha e treino de atividades de vida diaria, estratégias adaptativas no
autocuidado, compromisso da mobilidade, gestdo do regime terapéutico e da dor e o controlo
de riscos tais como: risco de queda, risco de Ulcera por pressdo e risco de nao adesado ao
programa de reabilitacdo (L. Sousa et al., 2021).

Considerando aumentar a qualidade de vida destas pessoas € também incontestavel a
relevancia da tecnologia e do digital em salde. Se outrora a chamada telefénica era a
intervencdo mais usada para melhorar a transi¢cdo dos clientes do contexto hospitalar para o
ambulatorial, hoje representa apenas um dos muitos recursos disponiveis, mas elementar.
Em Portugal, a teleconsulta, a teletriagem, a telemonitorizacdo, o telediagnostico, o
telerastreio, entre outros, trouxeram novos modos de agir e relacionar com o cidaddo (José &
Gomes, 2021).

Atualmente, o uso de tecnologias de informagdo e comunicagcdo (TIC), impulsionam a
implementacéo de estratégias educacionais inovadoras. Estas permitem melhorar a eficiéncia
das organizagdes, integrando e disponibilizando informacéo e antecipando necessidades.
Uma das vantagens do uso das tecnologias € a de aumentar o acesso a informacéo e
educacao quando os clientes se encontram geograficamente distantes. Atualmente, as TIC
tém uma ampla utilizacdo no ambito da saude, em diferentes grupos alvo e dirigidas para

diferentes problemas (Aradjo, Campos, et al., 2021).

O acompanhamento domiciliario pés-alta das pessoas com doenca cronica, através de um
meio proativo de comunicagao no contexto aa telessalde (conexao por telefone e video) e do
gestor de caso evita possiveis falhas no atendimento as pessoas, ao abordar a reconciliacao
da medicacdo, o encaminhamento e consultas de acompanhamento, os objetivos de
atendimento, a decisdo sobre diretivas antecipadas de vontade, os recursos domiciliarios e

comunitarios e as preocupacdes do cuidador (José & Gomes, 2021).

Uma vez que os multiplos problemas de saude sofridos pelas pessoas idosas séo



frequentemente acompanhados de manifestacbes de dependéncia funcional, é necessario

avaliar e manter os sinais de independéncia que a pessoa ainda apresenta e que constitui o

seu potencial de desenvolvimento. Este conhecimento vai permitir diligenciar o nivel de
cuidado mais adequado para cada pessoa e ajudar a capacitar a pessoa transformando
capacidades potenciais em reais com o objetivo de promover o Cuidado-de-SI e melhorar o

seu bem-estar e qualidade de vida. (José & Gomes, 2021).

Apbs a estabilizacao da fase aguda de uma doencga cronica, face a um quadro de dependéncia
para as atividades de autocuidado, torna-se essencial iniciar o processo de recuperacdo da
pessoa e familia. Tal exige a transicdo para novos papeis e responsabilidade. Assim é
essencial perceber que na continuidade do processo de intervencdo, deverdo ser definidos
objetivos concretos, dirigidos para as reais necessidades da pessoa e familia (Aradjo et al.,
2021).

A reconstrucdo da autonomia no autocuidado pode ter diferentes abordagens, englobando
terapéuticas de enfermagem distintas com diferentes objetivos. As terapéuticas para as
pessoas dependentes com elevado potencial de autonomia tém como objetivo primordial a
promocao da autonomia. Desta forma, € necessério avaliar o potencial de autonomia através
de a¢bes promotoras da consciencializacdo, da avaliacdo das atividades de autocuidado que
a pessoa consegue ou ndo fazer, da criacdo de condicdes facilitadoras da satisfacdo das
necessidades de autocuidado pela propria pessoa dependente e implementar acdes
orientadas para o desenvolvimento de novas competéncias de autocuidado, pelo incremento
do repertério de conhecimentos e pelo desenvolvimento e aperfeicoamento de novas
habilidades(Araujo et al., 2021).

Quando ndo existe capacidade para o Cuidador formal ou informal prestar cuidados em
contexto domiciliario devera existira a transicdo para uma estrutura que consiga garantir a
continuidade de cuidados de forma segura e com acompanhamento permanente (Baixinho et
al., 2021).

Nos ultimos anos a transicdo demografica originou um conjunto de politicas nacionais e
internacionais sobre o envelhecimento ativo, a promocao da saude, o controlo das doencas
cronicas e a prevencéao de acidentes com a populagéo idosa. Apesar dessas medidas o risco
de doenga, as complica¢Bes associadas as multimorbilidade, o risco de excluséo social, a ndo
prevencdo do declinio fisico e cognitivo, sdo indicadores que estas politicas precisam de

guestionamento (Baixinho et al., 2021).

A Comissao Europeia, no documento “Challanges in long-term care in Europe: A study of
national policies 2018” define os cuidados de longa duragdo como uma gama de servigos e

assisténcia para pessoas que, em decorréncia de fragilidade mental e/ou fisica e/ou



incapacidade por um longo periodo de tempo, dependem de ajuda nas atividades da vida
diaria e/ou necessitam de alguns cuidados de enfermagem permanentes (Araujo et al.,
2021).

O Conselho Europeu e a Comisséo Europeia definiram 20 principios fundamentais do Pilar
Europeu dos Direitos Sociais, estabelecido pelo Parlamento Europeu, visando uma Europa
mais justa e mais social e o direito a cuidados de longa duracdo acessiveis e de boa

gualidade(Araujo, Bastos, et al., 2021).

A criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) surge em 2006 e
assenta num modelo organizacional de gestao partilhada (Ministério da Saude e o Ministério
da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social), constituida por um conjunto de instituicdes,
publicas e privadas. Emerge como um modelo integrado, de cuidados de saulde e social, de
natureza preventiva, recuperadora e paliativa, situado num nivel intermédio, entre os cuidados
de saude comunitarios e os de internamento hospitalar. A RNCCI tem como objetivo geral a
prestacdo de cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade,
se encontrem em situacdo de dependéncia. Os Cuidados Continuados Integrados estéo
centrados na recuperacao global da pessoa, promovendo a sua reabilitagdo, autonomia e
melhorando a sua funcionalidade, no &mbito da situacéo de dependéncia em que se encontra,
com vista & sua reintegracao sociofamiliar (Instituto da Segurancga Social, 2023).

Assim, tem como objetivos especificos desenvolver agfes proximas das pessoas com
dependéncia, desenvolver cuidados de longa duracdo, criar servicos comunitarios de
proximidade e disponibilizar respostas adequadas ao processo de envelhecimento e de perda
de funcionalidade. Embora a RNCCI se destine a pessoas “que independentemente da idade
se encontram em situagao de dependéncia” mais de 85% dos seus utilizadores sao idosos

(Araujo, Bastos, et al., 2021; Instituto da Seguranca Social, 2023; José & Gomes, 2021).

A RNCCI é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de salude, e ou apoio
social. As unidades de internamento, contemplam as unidades de Convalescencga, unidades
de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR) e Unidades de Longa Duracdo e Manutencgéo
(ULDM). No contexto comunitério e domiciliario, estdo definidas Equipas de Cuidados
Continuados Integrados — Domiciliarios (ECCI) (Araujo, Bastos, et al.,, 2021; Instituto da

Segurancga Social, 2023).

Assumem-se os cuidados integrados e continuados como os cuidados de convalescenca,
recuperacao e reintegracao das pessoas em situacdo cronica e/ou de dependéncia. Assim, a
enfermagem tem uma responsabilidade essencial no sentido de contribuir e possibilitar
intervencgdes integradas de saude e apoio social que visem a recuperacgao global, promocéo

da autonomia e melhoria da funcionalidade da pessoa dependente, através da sua



reabilitacdo, readaptacao e reinsercéo familiar e social (José & Gomes, 2021).

As valéncias de internamento da RNCCI de ambito geral contemplam as seguintes tipologias
de resposta: Unidades de Convalescenca (UC); Unidades de Média Duracao e Reabilitacao

(UMDR); Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM) (Instituto da Seguranca
Social, 2023).

A UC é uma unidade, independente, integrada num hospital de agudos ou noutra institui¢cao,
dirigida a pessoas que ja ndo necessitam de cuidados hospitalares de agudos, mas que
devido a uma situagdo de doencga subita, recorréncia ou descompensacdo do processo
cronico, requeiram cuidados de saude que, pela sua frequéncia, complexidade ou duracéo,
ndo possam ser prestados no domicilio (Instituto da Seguranca Social, 2023).

Esta unidade tem por finalidade a estabiliza¢ao clinica e funcional, a avaliacdo e a reabilitacdo
integral da pessoa com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel. Destina-
se a internamentos com previsibilidade até 30 dias consecutivos por cada admissdo e
assegura reabilitacdo funcional intensiva, cuidados médicos e de enfermagem permanentes,
exames complementares de diagnostico, laboratoriais e radiolégicos, prescricdo e
administracdo de medicamentos, cuidados de fisioterapia, apoio psicolégico e social, higiene,

conforto e alimentacao, reabilitacdo funcional intensiva, convivio e lazer (Aradjo et al., 2021).



2. CASO CLINICO

O Sr. M., de 91 anos, recorreu ao servico de urgéncia de um hospital central a 26/03 por um

quadro de prostracdo, sem reacdo a estimulos.

Segundo informacgéo da Instituicdo que fazia o apoio domiciliario, o Sr. M era completamente
auténomo até cerca de uma semana antes desta vinda a urgéncia. Porém a 20/03, apés queda
no domicilio e perante quadro de queixas algicas, teve de recorrer ao servico de urgéncia.
Apbs realizacdo de exames complementares de diagnostico verificou-se que apresentava
fratura compressiva da L1 sem indicacéo cirdrgica e sem défices neurolégicos, com indicacdo

de repouso e evicgao de flexdes ativas.

Perante esta situagcdo passou a ter apoio domiciliario da instituicdo. Apresentava cansaco
facil, debilidade e queixas algicas inespecificas. No dia 26/03, quando a funcionaria do apoio
domiciliario encontrou o Sr. M. este encontrava-se prostrado, ndo verbalizava nem respondia
a estimulos. Ao exame objetivo mantinha-se prostrado e a auscultacdo pulmonar apresentava

sibilancia, com sinais de vomito de estase na maca.

Foi-se mostrando mais comunicativo e referiu ter sentido dores intensas na noite anterior na
regido lombar e verbalizou “pensei terminar com a vida”, referindo ter ingerido herbicida “round
up”. Foi contatado o CIAV, ndo sendo necessario nenhuma acao além do controlo analitico e

clinico.

Internado em servigo de medicina interna, é transferido para o servigco de medicina interna da
atual instituicdo a 27/03, com o diagndstico de cistite aguda com urocultura positiva para

pseudomonas aeruginosa e dor intensa na regido lombar.

2.1. HISTORIA CLINICA

Neoplasia do pénis, diabetes mellitus tipo 2 insulino-tratado, Hipotiroidismo, Anemia, Gota,
Purpura senil, Penfigoide bulhoso, Hipertenséo arterial (HTA), glomerulonefrite, hiperplasia

benigna da préstata (HBP).

2.2. HISTORIA FAMILIAR E SOCIAL

O Sr. M é vilvo ha cerca de 2 anos, reformado e tem como habilitagBes literarias o 42 ano.
Tinha uma filha, entretanto falecida 4 meses apos a esposa do Sr. M. Tem 1 neto que reside

longe do av0, ndo podendo desempenhar o papel de cuidador informal. Tem como contacto



de referéncia um primo, que reside na mesma freguesia, que Ihe da algum suporte e o

acompanha em algumas consultas médicas quando tem disponibilidade.

2.3. REVISAO DE SINTOMAS

O Sr. José tem capacidade de dar resposta a algumas perguntas simples, mas tem dificuldade

em responder as perguntas mais complexas sobre a sua situacdo de saude.

Apresenta cansaco facil e dificuldade em realizar pequenas atividades, como estar de pé ou
nas transferéncias entre cadeira higiénica e cadeirdo, com perda de forca nos membros
inferiores. Dificuldade em estar deitado por longos periodos, por dor na regido lombar,
alternando periodos entre a cama e o cadeirdo. Apresenta multiplas lesbes cutdneas do

penfigoide bulhoso e quebras cutaneas.

Mantem cateter urinario de longa duracdo por neoplasia do pénis, com indicacdo de
substituicdo a 26/06, apresenta urocultura positiva para pseudomonas aeruginosa.

Apresenta edemas nos membros inferiores e limitacdo na mobilizacdo dos mesmos, mais

acentuado a esquerda.

2.4 MEDICACAO HABITUAL

O Sr. M nédo é capaz de referir a medicagéo que toma. A Instituicdo prepara a medicagéo para
a semana, em sistema de caixa-unidose e o Sr. M refere que toma a medicagdo nos horarios
indicados, mas por vezes se esquece. Antes deste apoio referiu que por vezes se esquecia

muitas vezes de tomar a medicacéo.

Tabela 1l

Medicacao do domicilio

Medicamento Dosagem Frequéncia

pantoprazol 40mg Jejum

loratadina 10mg Jantar
Dutasterida+tansulosina 0,5mg+0,4mg Pequeno almogo
levotiroxina 0,05mg Jejum

Furosemida 40mg Jejum

Dermovate creme Aplicagéo topica em todo o corpo 2 vezes dia

Insulina glargina 16 unidades Pequeno almoco
amlodipina 5mg Pequeno almogo




No internamento foi prescrito:

Tabela 2

Medicacao prescrita

Medicamento Dosagem Via de Frequéncia/horario
administracéo de administragao
pantoprazol 40mg oral 7h
metoclopramida 10mg oral 8/8h
budesonido 200pg/dose inalatorio 12/12h
furosemida 20mg oral 7h
metilprednisolona 125mg ev id
paracetamol 1000mg oral 8/8h
Metamizol de | 575mg oral 8/8h
magnésio
Docusato de | 10mg+13400mg retal sos
sodio+sorbitol
Picossulfato de | 7,5mg/ml oral id
sédio
Amoxicilina+ acido 1000mg+200mg ev 8/8h
clavulanico
Tramadol 100mg ev 12/12h

2.5. EXAME FiSICO

TA deitado: 149/81 mmHg, FC- 91 bat/min, FR 20 ciclos/min, saturacdo O2 94% a ar

ambiente, glicémia capilar 151mg/dl em jejum. Aparéncia fisica compativel com a sua idade.

Apresenta edemas dos pés, pele com mudltiplas solucdes de continuidade e flictenas, nos
membros inferiores, superiores e regido dorsal, devido a Penfigoide bulhoso. Apresenta

também lesdo no membro superior direito por quebra cutanea.

Diminuicao da acuidade auditiva ndo corrigida, com dificuldade em perceber a informacéo que
lhe é transmitida. Auséncia de pecas dentarias, sem protese dentaria, apresentando habitos
de higiene oral pouco regulares. Abdémen mole e depressivel. Ultima dejec&o no dia anterior,
com recurso a uso de medicacdo laxante. Necessita de ajuda de terceiros para alternar
decubitos no leito, no levante e nas transferéncias. Nao deambula sem ajuda de terceiros e

apenas curtas distancias.



2.6. AVALIACAO COGNITIVA

O Sr. M. encontra-se orientado, com discurso coerente e colaborante. Segue orientacfes
simples e responde a perguntas simples, com dificuldade em responder a questbes mais
complexas. Doente apresenta dificuldade na acuidade auditiva ndo compensada, tendo sido
necessaria a recolha de mais informacédo junto da instituicAo que presta apoio. Doente
independente ha cerca de um més, apos queda apresentou limitacdes fisicas, com dificuldade
em sair de casa e realizar as atividades habituais devido a dor lombar. Quadro depressivo,
apresentou tentativa de suicido, que conduziu ao atual internamento. Mantem labilidade

emocional, mas ventila emocgoes.

3. AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Neste capitulo pretende-se fornecer informacgédo sobre a pessoa em estudo, que permitir

posteriormente elaborar diagnosticos de enfermagem com as respetivas intervengoes.

O uso de teorias/modelos de enfermagem oferece estrutura e organizagdo ao conhecimento
de enfermagem, proporcionando visibilidade ao processo de trabalho e autonomia na
prestacéo do cuidado, uma vez que a elaboracéo intelectual do processo de trabalho conduz
a reflex&o, algo cada vez mais importante com vista a necessidade de alcancar o status de

ciéncia para a enfermagem (Figueiredo Santos et al., 2022).
A recolha da informacéo foi baseada nos referenciais tedricos utilizados na ULS onde o Sr,

M. se encontra institucionalizado, a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de

Dorothea Orem e na Teoria das Transi¢cOes de Afaf Meleis.

As escolhas destes referenciais tedricos centraram-se na condigdo de saude / doenga e na
necessaria adaptacao ao seu processo de vida. Como é sabido, o aumento das doencas
cronicas, nas quais se verifica uma transicdo na condicdo de saude / doenca das pessoas
tornam imprescindivel a agdo profissional focada dos enfermeiros. Neste contexto, a Teoria
das TransicOes de Afaf Meleis oferece uma estrutura que ajuda os enfermeiros, provendo
recursos para maior competéncia na sua agao profissional, no sentido de ajudarem as
pessoas a fazer uma transicdo saude / doenga o mais saudavel possivel. Alem disso, o
aumento da longevidade, com potencial impacto na diminuicdo da capacidade para a
realizacdo do Autocuidado, ou a dependéncia na realizagdo do Autocuidado justificada por
fatores condicionantes, encontram na Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de
Dorothea Orem, a estrutura do conhecimento disciplinar para a resposta a uma necessidade
central da profisséo, o Autocuidado (CHUC - SIDE, 2017).



O autocuidado é uma funcdo humana reguladora, que as pessoas desempenham
deliberadamente por si proprias ou que alguém executa por elas para preservar a vida, a
saude, o desenvolvimento e o bem-estar. A capacidade de autocuidado ndo € em si mesma
um meio para manter, restabelecer ou melhorar a salde e o bem-estar, mas antes uma
potencialidade para a atividade de autocuidado como parte integrante do ser humano. A
Teoria do Autocuidado constitui a base para compreender as condices e as limitacGes da

acao das pessoas que podem beneficiar com a enfermagem (Queirés et al., 2014).

3.1. AVALIACAO INICIAL

Todos os dados que se seguem foram compilados através de entrevista de avaliacao inicial
ao doente e através da consulta do processo clinico. Elaborou-se a seguinte tabela que

permitiu evidenciar os focos de atengdo de enfermagem.

Tabela 3

Avaliagéo Inicial

Respiracao Frequénciarespiratdria: 20 ciclos por minutos.

Outros dados: cansaco facil com taquipneia.

Circulacéo Sinais vitais: Tensdo Arterial- 149/81 mmHg; Frequéncia Cardiaca- 91 bpm; Saturacéo
de oxigénio - 94%.
Outros dados: Pele e mucosas coradas, edemas acentuados dos membros

inferiores.
Temperatura Manifesta¢cdes de febre: ndo apresenta.
corporal Temperatura: 36,5°C
Nutricédo Héabitos alimentares: via oral disponivel, realiza dieta triturada, por falta de pecas

dentarias, de forma auténoma. Ingere 5 refei¢cdes por dia.

Eliminacao Habitos de eliminagdo urinaria: apresenta sonda vesical n°® 16 de longa duragdo
urinaria substituida em mar¢o de 2024. Préxima substituicdo a 26/06/2024
Caracterizacao da eliminagao urinaria: urina concentrada, com sedimentos. Urocultura

positiva para pseudomonas aeruginosa.

Eliminacao Héabitos de eliminacdo intestinal: dejecdes de 2/2 dias com recurso a uso de
intestinal medicacao.
Caracterizagao da eliminacédo intestinal: dejecdes moldadas
acastanhadas.

Reparacéo Habitos de sono: regular, sem necessidade de recurso a medicagéo.




Sensacgoes Viséo: reducéo da acuidade visual, sem uso de medidas de compensacao.

Audic¢do: hipoacusia, sem uso de medidas de compensacao.

Outros dados: aplicada escala visual analégica de dor, adaptada ao doente, apresenta
dor moderada. Dor crénica tipo moinha na regido dorsal que alivia com decubito dorsal e
sentado. Agrava com decubitos laterais. Sem acompanhamento por unidade de dor.
Utiliza farmacos para o seu alivio com pouco sucesso e sem recurso a intervengfes néo-

farmacologicas.

Interacéo de | Prestador de cuidados: neto, que reside afastado.
papéis Outros dados: vilvo e com perda da Unica filha, a vivenciar processo de luto.

3.2. DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

No contexto de doenga aguda, os enfermeiros ndo s6 atendem as necessidades relacionadas
com o processo de transigdo saude-doenca, como as consequéncias relacionadas com a
hospitalizacdo, nomeadamente o declinio funcional, cognitivo e afetivo da pessoa, com
reflexos na capacidade para o autocuidado. Neste sentido, na concecdo de cuidados, os
enfermeiros devem promover o bem-estar e o autocuidado, assim como a prevencao de
complicacdes e a readaptacdo funcional. Ap6s uma avaliagdo personalizada e integral, o
enfermeiro define o plano de cuidados, integrando a familia como parceira no cuidar, se
possivel. Deve ser dada oportunidade ao idoso para tomar decisdes, nao subvalorizar as suas
queixas e promover a sua independéncia, ndo o substituindo, mas sim complementando-o no

que ndo tem capacidade de concretizar (Martins et al., 2021).

Nos processos de transicdo saude/doenca, o papel dos enfermeiros passa por apoiar,
disponibilizando a informacdo necessaria e utilizando estratégias ajustadas as realidades
individuais e do contexto familiar, que permitam capacitar a pessoa e a sua familia. Desta
forma, devera ser estabelecida uma parceria entre o doente e o profissional de saude, quer
na identificacdo dos problemas, quer na definicdo das metas e do plano terapéutico. Tendo
em conta as circunstancias e obstaculos que podem surgir, o plano deve ser reajustado,
capacitando a pessoa para o desenvolvimento de competéncias na resolucédo de problemas
(M. R. Sousa et al., 2021).

Para gestao da doenca crénica torna-se importante capacitar o doente para varios fatores. O
sucesso na gestao da doencga passa ndo sO pela adesao ao regime medicamentoso, mas

também, por alteragdes de comportamento no seu autocuidado (Homem et al., 2022).

Tanto em internamento hospitalar como em cuidados de salude primarios, deverdo existir

programas educacionais que auxiliem o doente no processo de tomada de decisdo. Desta



forma, a implementacdo de programas educacionais na area do comportamento do

autocuidado deve incidir em trés areas primordiais: a manutencéo de autocuidado (self-care
maintenance), a percecao de sintomas (symptom perception) e a gestdo do autocuidado (self-

care management) (Homem et al., 2022).

Em enfermagem, a tomada de decisdo surge como um processo cognitivo e complexo,
fundamentado pelo conhecimento tedrico, organizacional e ético. Sofre ainda as influéncias

de fatores pessoais, contextuais/ambientais e organizacionais (Lourenco et al., 2022).

Os enfermeiros especialistas detém conhecimento e competéncias especificas e possuem
pensamento critico e raciocinio clinico para desenvolver e implementar intervencdes
diferenciadas de enfermagem, com foco na gestdo eficaz dos sintomas (Salvetti & Sanches,
2022).

O processo de tomada de decisdo pode e deve ser melhorado e sustentado pela utilizacédo de
um sistema de informag&o em enfermagem. Permite minimizar o erro pelo acesso a dados
que informam o enfermeiro da resposta adequada a um determinado propésito, o que
possibilita desenvolver uma atividade ou decidir face a um determinado contexto e servir de

suporte tedrico para a pratica baseada na evidéncia (Lourenco et al., 2022).

Assim, referente ao caso em andlise, foi elaborado o seguinte plano de cuidados de
enfermagem individualizado utilizando a linguagem CIPE® instituida na ULS onde o Sr. M. se
encontra institucionalizado e onde foram tidos em conta apenas os focos de atencéo

considerados mais importantes.



Tabela 4

Plano de cuidados de enfermagem

Focos de| Objetivos Indicadores de| Diagnosticos de Intervencdes
atencédo Avaliagédo Enfermagem de Enfermagem
Aceitacdo do| Avaliar -Avaliar a aceitacdo do
estado de saude| aceitacdo do Indicador  de | Aceitagdo  do estado de salde;
estado de avaliagdo  da | estado de | _ Assistir a identificar
. itaca y oNi - .
salde aceitagdo  do | saide cronico estratégias de coping
estado de | comprometido ' )
eficazes;
saude L o
- Assistir a identificar
(Apéndice 1).

significado dificultador da
gestao do regime
terapéutico;

- Promover a autogestéo
do regime
medicamentoso;
-Incentivar o envolvimento
na gestédo do regime
terapéutico;

-Incentivar comunicagéo
de emocdes;

- Referenciar para o
servico de
psicologia/psiquiatria;
-Referenciar para consulta
de nutricao;

-Ensinar sobre estratégias
adaptativas;

- Promover a adesédo a
medicacgédo através do uso
de uma caixa para
comprimidos;

-Promover

consciencializagéo.




Estratégias a implementar:

-Atribuicdo de um gestor de caso ao Sr. M,;

-Inclusédo em projetos sociais de acompanhamento a pessoa idosa (no sentido de aumentar a
interacdo social, melhorar a ocupacdo e a gestdo do tempo livre, promover a autoestima e a
autonomia e melhorar a valorizacdo da imagem social do idoso perante a sociedade);

-Utilizacao de caixa unidose automatica com sinal sonoro para alerta do horario da administragcao da

terapéutica.

Autocuidado Avaliar o | Self-care of [ Autocuidado - Avaliar o impacto da

autocuidado chronic illness | comprometido doenca no autocuidado

da doenca | inventory - através de escala;

cronica versao -Avaliar o impacto da
portuguesa doenca na qualidade de vida
(Anexo 1); através de escala;

- Assistir o cliente a planear

as atividades de

autocuidado
World Health .

-Auxiliar a pessoa a
Organization . . :

identificar o impacto da
Quiality of Life

doenca nos autocuidados;
- Bref - verséo
- Avaliar a compreensao
portuguesa

que a pessoa tem do
(Anexo 2);

processo de saude- doenca;
- Ensinar a pessoa/familia
sobre o0 processo de
autocuidado;

- Elaborar um plano de
cuidados com a pessoa,;

- Atribuir um gestor de
caso a pessoa,;

- Referenciar para rede de
cuidados continuados
integrados (para a tipologia:
Unidade de

Convalescenca);

Estratégias aimplementar (ap0ds alta de unidade de cuidados continuados integrados):

- Aumentar os Servico de Apoio Domiciliario;




- Atribuir um enfermeiro Gestor de Caso para avaliar as condicdes econdmico-sociais e familiares

do Sr. M. (em conjunto com as Assistentes Sociais), emitindo um alerta e a mais rapida ativacdo de

respostas sociais adequadas a situacdo familiar e social;

-Recorrer aos cuidados de salde primarios para uma transi¢do segura de cuidados de saude.

Dor

Avaliar

conhecimento

Indicador de

Conhecimento

sobre estratégias

-Avaliar conhecimento sobre

estratégias do alivio da dor

sobre avaliacdo do | de alivio da dor| avaliar;
estratégias de | conhecimento |né&o - Assistir a identificar
alivio da dor; sobre demonstrado estratégias de alivio da
estratégias de dor;
alivio da dor - Assistr  a pessoa a
(Apéndice 2). controlar a dor através do
posicionamento;
- Executar técnica nao
farmacolégica de alivio de
dor (massagem,
posicionamento,
relaxamento)
- Aplicar restricdo fisica da
mobilidade;
Capacitar a | Escala visual | Dor presente - Monitorizar dor;
doente na | analégica da - Referenciar para o servico
autogestdo da | dor (Anexo 3); médico;
dor - Vigiar dor;
-Administrar medicagéo
para a dor;

-Ensinar na autogestdo da

dor;
-Demonstrar a
administracéo da

medicacao.




Risco de Avaliar o
gueda risco de
gueda

Escala de
risco de queda
de Morse

(anexo 4)

Risco de
queda

presente

-Assistir a identificar
condicdes de risco para a
queda;

-Referenciar para o servico
de fisiatria;
-Encaminhar para
fisioterapia;

- Ensinar sobre prevencédo de

guedas;

- Gerir 0 ambiente fisico
para prevenir quedas;

- Ensinar sobre dispositivos
de deambulacéo;

- Promover alteragcBes

estruturais no domicilio

Estratégias a implementar:

Propor altera¢gBes estruturais no domicilio com vista a prevengéo de quedas (colocagéo de iluminagéo
extra, pisos antiderrapantes, chdo livre de objetos, corrimdo bilateral nas escadas, polibA em
detrimento de banheira, barras de apoio);

Propor implementacdo de um programa de exercicios, adaptado as capacidades e necessidades

individuais.




A avaliacao dos diagndsticos de enfermagem devera ocorrer a cada contato com o Sr. M e

familia ou sempre que for considerado necessario.
A escolha do diagnéstico aceitacdo do estado de saude prende-se com 0 modo como o Sr.

M. se vé e como Vvé as suas doencas, aliada a tristeza que sente ao reconhecer a realidade
da sua condicdo. Isto verifica-se por exemplo, na verbalizag&o de ter vontade de terminar com

a vida “pensei em terminar com a vida por causa das dores”.

Os idosos com complicagcdes cronicas associadas a outros fatores de risco, como défice nas
atividades da vida diaria ou barreiras sociais, vivenciam multiplos desafios na gestao das suas
necessidades de saude. Identificar estratégias efetivas para melhorar as transicbes e os

resultados do cuidado nessa populagéo é essencial (Hirschman et al., 2015).

A inclusdo em projetos sociais de acompanhamento a pessoa idosa permite aumentar a
interagd@o social, melhorar a ocupacéo e a gestao do tempo livre, promover a autoestima e a
autonomia e melhorar a valorizagdo da imagem social do idoso perante a sociedade (Barbosa
et al., 2021).

Em relacdo a gestdo do regime terapéutico e em especial a gestdo do regime medicamentoso,
esta deve ser trabalhada em conjunto com a pessoa explicando os medicamentos, quais as
suas indicacoes, doses, horarios e possiveis efeitos colaterais. A complexidade da medicacao
utilizada, a manutencéo do regime terapéutico e o nimero de doses diarias sao fatores que

influenciam diretamente a adeséo ao tratamento (Homem et al., 2022).

Assim, devem ser adotadas estratégias para que a gestao do regime medicamentoso seja um
processo mais facilitado como a utilizacédo de caixa unidose automatica com sinal sonoro para
alerta do horéario da administracéo da terapéutica. Além disso, no regime terapéutico, devem
ser trabalhados a adesao ao regime de exercicio, avaliando a atitude relativamente ao regime
de exercicio e referenciando para consulta de fisiatria e a adesdo ao regime alimentar,

referenciando para consulta de nutrigdo.

O diagnéstico de autocuidado comprometido torna-se importante, porque se trata de uma
doente idoso, até ha relativamente pouco tempo independente e que, num curto espaco de
tempo, sofreu grandes altera¢gfes na sua capacidade de se auto-cuidar. Torna-se necessario

avaliar este comprometimento e disponibilizar ferramentas e suporte, no sentido de se adaptar

a estas dificuldades. Outro aspeto a valorizar, é o processo de continuidade de cuidados e a

preparacéo da alta hospitalar.

O contexto privilegiado para disponibilizar os cuidados deve ser o domicilio da pessoa que
deles necessita, sendo esta € a opcao mais frequentemente valorizada, particularmente pela

populacdo idosa. Neste cenario de cuidados de proximidade é importante mobilizar e otimizar



diferentes recursos comunitarios que facilitem a adequacdo das respostas e que nao se
configurem em assisténcia institucional. Porém, para 0s casos em que a assisténcia
domiciliaria j& ndo se afigura como uma resposta ajustada, € importante que existam
respostas assistenciais institucionais governadas por elevados padrdes de qualidade
(Araujo, Bastos, et al., 2021).

Nesta situacdo em particular e face a sua situacao familiar e social, foi sugerido a
referenciacdo para rede de cuidados continuados integrados na tipologia de Unidade de
Convalescenca.

A tipologia de unidade de convalescenca é dirigida a pessoas que ja ndo necessitam de
cuidados hospitalares de agudos, mas que devido a uma situacdo de doenca subita,
recorréncia ou descompensacédo do processo cronico, requeiram cuidados de salde que, pela
sua frequéncia, complexidade ou duracdo, ndo possam ser prestados no domicilio (Instituto
da Seguranca Social, 2023).

O modelo de Gestor de caso também pode ser uma estratégia a adotar nesta situacao.

Ao atribuir um gestor de caso, este torna-se um elemento-chave da eficécia interdisciplinar.
Na abordagem do doente cronico vulneravel, a atribuicdo de um gestor de caso, geralmente
um enfermeiro, promove um ponto de contato entre o doente e os cuidados de saude,
reduzindo a morbilidade. Existe um ganho de eficiéncia na prestacéo de cuidados médicos ao
doente através da coordenacao dos diferentes niveis de cuidados de saude (Chouinard et al.,
2013).

A importancia do diagnéstico de dor impbe-se devido a ineficAcia das estratégias
farmacologicas e a inexisténcia da aplicacdo de estratégias ndo farmacoldgicas. Assim, foi
solicitada a colaboracdo da equipa médica para a vertente farmacoldgica e da equipa da
fisiatria/reabilitacdo para a implementacdo de estratégias ndo farmacolégicas, onde ha a

possibilidade de realizar massagem e relaxamento.

A Ordem dos Enfermeiros considera intervencdes ndo farmacologicas a aplicacdo de métodos
ou técnicas para prevenir e/ ou tratar dor que ndo envolva a administragéo de farmacos. Deste
modo, sugere que o enfermeiro tenha um papel determinante na promocdo de cuidados
direcionados para a eliminag&o ou reducéo da dor utilizando interveng8es ndo farmacolégicas

em complemento com a vertente farmacolégica, tendo em conta as vontades da pessoa, 0s

objetivos expectaveis do tratamento e a evidéncia cientifica existente (Rodrigo Facio et al.,
2022).

Relativamente ao foco de atencéo risco de queda, este impunha-se porque foi uma queda no

domicilio que acabou por conduzir ao atual internamento. Assim importava analisar e



compreender fatores que possam desencadear novas quedas e implementar estratégias que
reduzam esse risco, como altera¢des estruturais no domicilio com vista a prevencéo de

guedas.

As quedas, na sua maioria, ocorrem na populagdo idosa fragil devido ao aumento do risco
associado, apresentando consequéncias pessoais, familiares e sociais e com grande impacto
nos servicos de saude. Assim, as equipas de saude devem integrar o conhecimento produzido
acerca da inovacdo e tecnologias que visem melhorar a vida dos idosos frageis,
implementando estratégias facilitadoras no controlo deste problema de saude, quer para
melhorarem a forca e o equilibrio na pessoa idosa, quer como forma de identificacdo dos
individuos com maior risco ou de melhoria da seguranca do idoso (Araujo, Campos, et al.,
2021).

Além disso, é importante melhorar a capacidade locomotora, uma vez que estudos
internacionais referem que 30% dos individuos com mais de 65 anos e 50% com mais de 85
anos caem pelo menos uma vez por ano. Algumas das principais causas da maior carga de
incapacidade em pessoas idosas sdo quedas, dores nas costas e no pescoco, diabetes e
osteoartrite e os componentes da fragilidade (perda de peso, exaustao, fraqueza, lentidédo e
baixa atividade fisica) estdo diretamente relacionados com a mobilidade. A fragilidade esta
associada a desfechos adversos em saude, com hospitaliza¢cdes prolongadas, maior
suscetibilidade, declinio funcional acelerado e maior utilizacdo de cuidados de saude. A
evidencia demonstra que muitas quedas podem ser evitadas ao se abordar os fatores de risco,
que incluem declinios na capacidade fisica e dificuldades de equilibrio e mobilidade
(Organizacao Pan-Americana da Saude, 2022).

Um programa de exercicios, adaptado as capacidades e necessidades individuais, € a
abordagem mais importante para melhorar ou manter a capacidade locomotora. A
implementacdo de um programa baseado em evidéncias, seja em grupo ou com supervisao
individual, € uma forma custo-efetiva de implementar um plano de atividade fisica estruturado
que melhore a capacidade locomotora, reduza os riscos de queda e forneca suporte a
autogestdo. O programa CAPABLE (community aging in place, advancing better living for
elders), por exemplo, foi projetado para aumentar a capacidade intrinseca locomotora,
minimizando os riscos no ambiente domiciliar. O seu objetivo é diminuir o risco de queda e

aumentar a mobilidade e funcionalidade (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022).



CONCLUSAO

A atual transicdo demogréfica € um grande desafio para as politicas publicas. Vidas mais
longas exigem novos paradigmas e conceitos no campo da saude. Alem disso pessoas com
multimorbilidade requerem uma abordagem integrada e um cuidado continuo com suporte
adequado e transi¢coes de um nivel para outro do sistema de saude, dependendo de suas

necessidades especificas. (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022).

Embora o envelhecimento ndo seja sinbnimo de doencga, as evidencias tém identificado que
0 processo fisiolégico do envelhecimento é acompanhado por alteragfes estruturais e
funcionais que vao ocorrendo ao longo da vida que podem ser agravadas pelos estilos de vida
gue a pessoa vai assumindo, por eventos criticos que abruptamente acometem a saulde e
bem-estar da pessoa, ou ainda pelas comorbilidades que se vao instalando. Este desequilibrio
resultante das mudancas em varios sistemas fisiolégicos, torna a pessoa idosa mais
vulneravel na presenca de doencas cronicas e eventos criticos agudos, podendo conduzir a

um quadro de fragilidade (Aradjo, Campos, et al., 2021).

Os cuidados de enfermagem especializados na pessoa em situacdo cronica sao cuidados
continuos oferecidos nos diferentes tipos de ambientes e que incidem sobre a prevencgéo da
doenca, a promocdo de estilos de vida, processos de adaptacdo e de adesdo ao regime
terapéutico, permitindo capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenca e

redefinindo o projeto de saude (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Assim, o enfermeiro recorre ao plano de cuidados individualizados, construido em
colaboracdo com a pessoa, familia e/ou cuidador com vista a alcancar a promoc¢do do
autocuidado, a capacitacédo para a tomada de decisdo segundo o potencial demonstrado e os
recursos disponiveis, a promo¢do e manutencdo da qualidade de vida. Para além disso
intervém na gestao das medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas no controlo da dor, na
gestdo da transicdo situacional e na utilizacdo das novas tecnologias no ensino, instrucéo e

treino.

Representando a maior forca de trabalho na area da saudde, os enfermeiros séo dotados de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais, determinantes na prevencdo de
complicacdes, bem como na capacitagdo das pessoas com doenca crénica, tendo em vista a

gualidade de vida e a continuidade da sua participacdo na sociedade (Martins et al., 2021).

A elaboracéo deste trabalho foi bastante importante para a aprendizagem, pois como futura
enfermeira especialista senti a responsabilidade acrescida na analise criteriosa de todas as

dimensdes e problemas, do doente crénico idoso, necessitando de ferramentas para



conseguir responder adequadamente a Pessoa e familia que vivenciam processos de

transicao.
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ANEXO 1- Self-care of chronic illness inventory — versao portuguesa.



SELF-CARE OF CHRONIC ILLNESS INVENTORY V4c
INVENTARIO DO AUTOCUIDADO DA DOENCA
CRONICA v.4c— Versiao Portuguesa

Todas as respostas sdo confidenciais.

Ao preencher este questionario, pense em como se tem sentido no tltimo més.

SECCAO A:

Em baixo estao listados os comportamentos comuns de autocuidado que as pessoas com doenga cronica
devem adotar. Com que frequéncia voce faz o seguinte?

(assinale uma opg¢ao)

Nunca Raramente As vezes Frequenmente Sempre

1. Certifica-se que dorme o suficiente? 1 2 3 4 5

2. Tenta evitar ficar doente (por exemplo, faz 1 2 3 4 5
vacina conta a gripe, lava as maos)?

3. Faz atividade fisica (por exemplo, faz uma 1 2 3 4 5
caminhada rapida, usa as escadas)?

4. Come alimentos especificos ou evita 1 2 3 4 5
certos alimentos?

5. Mantém consultas regulares de 1 2 3 4 5
acompanhamento em cuidados de saude?

6. Toma medicamentos prescritos sem esquecer 1 2 3 4 5
nenhuma dose?

7. Faz algo para aliviar o stress (por exemplo,l 2 3 4 5
meditagdo, yoga, musica)?

SECCAO B:

A seguir estao listadas as coisas comuns que pessoas com doencas cronicas monitorizam.
Com que frequéncia vocé faz o seguinte?
(assinale uma opc¢ao)

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
8. Monitoriza a sua condigao de satude? 1 2} 3 4 5
9. Monitoriza se apresenta efeitos colaterais 1 2 3 4 5
da medicacao?
10. Monitoriza mudangas na maneira como 1 2 3 4 5

se sente?




11. Monitoriza se no dia a dia se cansa 1 2 3 4 5
mais do que o habitual fazendo
atividades normais?

12. Monitoriza se tem sintomas? 1 2 3 4 35

13. Muitos doentes tém sintomas devido a doenga ou ao tratamento da doenga. A Gltima vez que teve

sintomas, com que rapidez percebeu que era um sintoma da sua doenga?

I Nunca tive um sintoma. Se marcar esta caixa, pule para a se¢ao C abaixo.
I Eu tive um sintoma, mas nao o reconheci como um sintoma da minha doenca.

I Eu tive um sintoma e reconheci-o como um sintoma da minha doenga. (assinale uma op¢iio)
o Nao reconheci rapidamente

O Reconheci pouco rapido
© Reconheci suficientemente rapido
O Reconheci rapidamente

O Reconheci imediatamente

SECCAO C:
Em baixo estdo listados os comportamentos que as pessoas com doenga cronica utilizam para controlar seus sintomas.
Quando tem sintomas, qual ¢ a probabilidade de adotar um destes comportamentos?

(assinale uma opc¢ao)

Improvavel Quase Pouco Provave Muito
imrovavel Provivel 1 Provivel
14. Mudar o que come ou bebe para que o 1 2 3 4 5
sinfoma diminua ou desapareca?
15. Mudar o seu nivel de atividade (por 1 2 3 4 5
exemplo, diminuir o ritmo,
descansar)?
16. Tomar um medicamento para 1 2 3 4 5
fazer o sintoma diminuir ou
desaparecer?
17. Informar o profissional de satde 1 2 3 4 5
sobre 0 sinfoma na proxima
consulta?
18. Ligar para o profissional de satde 1 2 3 4 5

para pedir orientagao?



19. Pense no tratamento que utilizou da ltima vez que teve sintomas. O tratamento que utilizou fé-lo
sentir-se melhor?

(assinale uma op¢ao)

Niao fiz Niao tenho  Tenho pouca Tenho Tenho Certeza
nada certeza certeza quase certeza absoluta
certeza
O tratamento que usou fez com que 0 1 2 3 4 5

se sentisse melhor?

SECCAO D: ESCALA DE CONFIANCA DO AUTOCUIDADO

Em geral, o quanto se sente confiante de ser capaz. (assinale uma opc¢ao)
Nao estou  Um pouco Confiante Muito Extremamente
confiante confiante Confiante Confiante
20. Manter-se estavel e livre de 1 2 3 4 5
sintomas?
21. Seguir o tratamento que lhe foi aconselhado? 1 2 3 4 5
22. Persistir em seguir o tratamento mesmo 1 2 3 4 5
quando ¢ dificil?
23. Monitorizar o seu estado de saude frequentemente? 1 2 3 4 S
24. Persistir na monitorizagao frequente da sua 1 2 3 4 5
satide mesmo quando for dificil?
25. Reconhecer mudangas na sua satide quando 1 2 3 4 5
ocorrerem?
26. Avaliar a importancia dos seus sintomas? 1 2 3 4 5
27.Fazer alguma coisa para aliviar os 1 2 3 4 5

seus sintomas?

28. Persistir em encontrar uma medida 1 2 3 4 5
terapéutica para os seus sinfomas, mesmo
quando for dificil?

29. Avaliar se a medida terapéutica funciona? 1 2 3 4 5

OBRIGADO POR COMPLETAR ESTE QUESTIONARIO!

Fonte: Patient Version Self-Care of Chronic lliness Inventory V4c — Portuguese | Self Care Measures (self-care-

measures.com).



https://self-care-measures.com/project/patient-version-sccii-v4c-portuguese/
https://self-care-measures.com/project/patient-version-sccii-v4c-portuguese/

ANEXO 2- World Health Organization Quality of Life - Bref - verséo portuguesa.

WHOQOL-BREF
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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

Resultados
Equagdes para calcular a pontuagéo dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18

e D+ 040+ 0404040
o Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
e lo+0+0+0+0+0
s Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3

O+ 0+0
Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
O4+0+04+0+04+0+0+4+0

Dominio 4

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the
content or accuracy of this translation. In the event of any inconsistency between the English and the
translated version, the original English version shall be the binding and authentic version.



DADOSs PESSOAIS

Al ‘ Idade ‘ anos &AZ Data de Nascimento / /
iA3 ] Sexo Masculino iA4 J Escolaridade | N&o sabe ler nem escrever
V l Feminino ) Sabe ler efou escrever .
10-49 anos
‘A5 ‘ Profissédo 59-6° anos
70-90 anos
f A6.1 | Freguesia J 100-12¢ anos
;AS.Z Concelho Estudos Universitarios
: A6.3 Distrito ] Formagac pos-graduada
|A7 | Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

Uniaoe de facto
Separado(a)

Divorciado(a)

Vitvo(a)

Bla FEstd actualmente doente? Sim [] Nao []

Bib Que doenca é que tem?

B2 Ha quanto tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento [ ] Consulta Externa [] Sem tratamento [ ]

1. Auto-administrado [J

C. Forma de administracao do questionario
2. Assistido pelo entrevistador [

3. Administrado pelo entrevistador []

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!
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Instrucoes
Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saide, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupagoes. Pedimos-lhe que tenha em conta
a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Gltimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

’ Nada Pouco Moderadamente ‘ Bastante Completamente

‘ 1 2 3

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio i z

< 2
que necessita? | |
Deve pdr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se nao tivesse
tido nenhum apoio dos outros nas duas Gltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do namero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

N
Muito ma Ma L bo? Boa Muito boa
nem ma |
Como avalia a sua qualidade de
1(G1) | J 1 2 3 4 5
k | vida?
Nem
Muito e satisfeito N Muito
< 2 Insatisfeito Satisfeito e
insatisfeito nem satisfeito
! insatisfeito |
2 (G4) Até que ponto’ esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As perguntas seguintes sao para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.
Nem muito " ey
Nada Pouco Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) | cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 a4 5
Em que medida sente que a sua o
6 (F24.2) | ida tem sentido? 4 % 2| + al
7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 2 3 4 5
| concentrar?
8 (F16.1) Em que medida se §ente. em 1 2 3 4 5
seguranca na sua vida diaria? |
9 (F22.1) Em gue me’d.lda é saudavel o seu 1 5 3 4 5
ambiente fisico?

WHOQOL-BREF 3



As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
dltimas semanas.

As perguntas

que se seguemn destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a vari
aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente | Bastante Completamente

10 (F2.1) Tem t.energlla -suﬁaente para a 1 5 3 4 5

sua vida diaria?
11 (F7.1) E ca;zaz Ide ’a-cestar a sua 1 2 3 Y, 5

S5 aparéncia fisica?

12 Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
(F18.1) satisfazer as suas necessidades?
13 Até que ponto tem facil acesso

as informacoes necessarias para 1 2 3 4 5
(F20.1) 5 3 Sy

organizar a sua vida diaria?
14 Em que medida tem
(F21.1) oportunidade para realizar 1 2 3 4 5

) actividades de lazer?
g > A Nem boa .
Muito ma Ma B Boa Muito boa
[ nem ma

Como avalia a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5

e deslocar por si prfépﬁpﬁ(ia)]?

0S

Nem satisfeito

as

Fonte: Canavarro et al. (2006).

Muito e S Muito
2 e Insatisfeito nem Satisfeito e
insatisfeito ; AL satisfeito
| insatisfeito | | |
16 Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
o COM O Seu SoNo? |
(F3.3) | com o seu sono? , .
Até que ponto esta satisfeito(a)
17 com a sua capacidade para 1 5 3 4 5
(F10.3) desempenhar as actividades do
| seu dia-a-dia?
18 Até que ponto esta satisfeito(a)
(F12.4) com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
) | trabalho?
19 Até que ponto esta satisfeito(a) i 5 [ 3 4 5
(F6.3) consigo proprio(a)?
20 Até que ponto esta satisfeito(a) § 2 | 5 a §
(F13.3) com as suas relacoes pessoais? | <
21 Até que ponto estd satisfeito(a) 4 . | 3 2 5
(F15.3) com a sua vida sexual? |
op Até que ponto esta satisfeito(a)
(F14.4) com o apoio que recebe dos seus 1 2 3 4 5
B amigos? |
23 Até que ponto esta satisfeito(a)
(F17.3) com as condigoes do lugar em 1 2 3 4 5
7 | quevive? o
24 ALté que ponto esta satisfeito(a)
(F19.3) com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5
) | servicos de saude?
25 Alé que ponto esta satisfeito(a) i 5 5 % 5
(F23.3) com os transportes que utiliza? [
A pergunta que se segue refere-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas ultim
semanas.
Nunca pofices Blodines Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentlme.ntos negativos, tais 1 3 4 5
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?

WHOQOL-BREF
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ANEXO 3- Escala visual analdgica da Dor

Escala Visual Analégica

Sem Dor Dor Maxima

fonte: Circular Normativa n® 9/DGCG de 14/6/2003



ANEXO 4- Escala de risco de queda de Morse

Anexo Il - ESCALA DE QUEDAS DE MORSE, Versdo portuguesa

A escala de Quedas de Morse integra seis itens: (1) histéria anterior de queda; (2) existéncia de um

diagndstico secundario; (3) ajuda para caminhar; (4) terapia intravenosa; (5) postura no andar e na

transferéncia; (6) estado mental:

a) Dsitens 1, 2, 4 e 6 530 medidos numa escala dicotémica N3o/Sim em que "N3o" toma sempre o

valor zero e "Sim" o valor 15 {nos itens 2 e &), 20 (no item 4) ou 25 (no item 1) 57

by O item 3 tem como respostas possiveis “Nenhumafajuda de profissional/cuidador
facamado/cadeiras de rodas” (0), “Muletas/canadianas/bengala/andarilha” (15) ou “Apoia-se no
mobilifriec para andar” (30). Por fim, o item 5 tem como respostas possiveis

“Mormal/acamado/imével” (0), “Debilitado” (10) & “Dependente de ajuda” (20) 57;

c) A pontuacdo total da Escala de Quedas Morse varia entre 0 e 125 pontos e as pessoas sao
discriminadas em fungo da sua pontuagdo 57 em (Nivel de Evidéncia |ll, Grau de Recomendacio

B):
i. Sem risco (0 e < 24 pontos);
ii. Baixorisco (= 25 e < 50 pontos);

iii. Alto risco (=51 pontos).



Escala de Quedas de Morse. Versao Portuguesa

Item Pontuagao
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncial ou nos ultimos trés meses

Nao ]

Sim 25
2. Diagndsticols) secundariols)

WED] 0

5im 15
3. Ajuda para caminhar

MNenhumasajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas ]

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30
4. Terapia intravenosa

MNao ]

5im 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imavel 0

Debilitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esguece-se das suas [imitaghes 15

fonte: Norma n°® 008/2019 de 09/12/2019
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APENDICE 1- Indicador de avaliacéo da aceitaco do estado de satide

Avaliar aceitagao do estado de saude Nao Demonstra

demonstra

Sensacéo de paz e tranquilidade com a nova condicdo de salde

Abandono do conceito da condicdo de salde anterior

Reacbes/ sentimentos/crencas positivas perante a nova condi¢céo de

salude

Reconhece/ consciencializa-se da realidade da nova condicdo de

saude

Motivagdo/envolvimento/procura informagdo com vista a enfrentar,

condicao de saude

Desempenha novas atividades promotoras de adaptacdo a nova

condicao de saude

Fonte: Adaptado de Grupo Sistemas de Informag&o e Documentacdo em Enfermagem / CHUC - SIDE.



APENDICE 2- Indicador de avaliagéo do conhecimento sobre estratégias de alivio da dor

Avaliar conhecimento sobre estratégias de alivio dador | Ndo demonstra | Demonstra

Conhecimento sobre dor

Conhecimento sobre complicacbes

Conhecimento sobre avaliac&o da dor

Conhecimento sobre prevencéo da dor

Conhecimento sobre gestéo do regime terapéutico

Estratégias ndo farmacologicas

Fonte: Adaptado de Grupo Sistemas de Informagéo e Documentacdo em Enfermagem / CHUC - SIDE.



APENDICE 10 - Participagdo com poster no | Congresso Internacional NEEMC da ULSBM

A implementacgdo da técnica ISBAR numa Unidade de
Convalescenca: um projeto de melhoria continua

Ana Rosete de Oliveira

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra; 3427@ipoco

Liliana Ramalho Gongalves
ULS Coimbra; 4l104@uiscoimbramin-saude.pt

Introducdo

Segundo a Joint Commission, as falhas de comunicac3o eram
0s eventos que mais potenciavam a ocorréncia de eventos
adversos i < 0 recurso a
uma ferramenta de comunicacdo

(Felipe et al,, 2022; Figueiredo et al., 2020).

O PNS 2021-2026, refere a comunicacio como um pilar
fundamental na seguranga do doente, em especial em

de ic3o, devendo as instituiches de saude
proceder a i 30 de i nor i
para que a i il entre os ionais seja a
mais precisa evitando quebras na continuidade dos cuidados
(DGS, 2021)
Objetivos

+  Capacitar os enfermeiros da unidade de convalescenca
para a implementacdo da técnica de comunicagio

ISBAR;
. Padronizar padrbes de comunicacdo, clarificando e
imi; ai de saide itida entre os
profissionais de enfermagem;
+  Produzir i de apoio ao i e

implementag3o do projeto.

CONGRESSO
INTERNACIONAL

DA ULSBM

Métodos

Metodologia de projeto tendo por referéncia o Ciclo de
Deming (PDCA).

Discussdo/Conclusio

Este projeto contribuiu significativamente para resolver a

com positivos na
seguranca do utente, qualidade dos cuidados prestados e
reducdo de eventos adversos. Além disso, promoveu um
ambiente de aprendizagem continua dentro da equipa de
for as ias e o trabalho

colaborativo.

A passagem de turno € um momento formal de
transmiss3o da informag3o na pratica de cuidados de
enfermagem, sendo a ferramenta ISBAR essencial para

a i e a do

doente em situagdes de transi¢3o de cuidados.

CHECK

Palavras-Chave “Comunicacdo”, “Enfermeiro”,” ISBAR",
iada ili pelo Doente”
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Autores

Oliveira, Ana Rosete; Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Servigo de Especialidades Cirurgicas |;
3427 @ipocoimbra.min-saude.pt;
Gongalves, Liliana; ULS Coimbra, Unidade de Convalescenga; 41104@ulscoimbra.min-saude.pt

Titulo

A implementacdo da técnica ISBAR numa Unidade de Convalescencga: um projeto de melhoria continua

Introdugdo (maximo de 80 palavras)

Segundo a Joint Commission, as falhas de comunicagdo eram os eventos que mais potenciavam a ocorréncia de
eventos adversos tornando recomendacdo internacional o recurso a uma ferramenta de comunicagdo (Felipe et al.,
2022; Figueiredo et al., 2020).

O Plano Nacional para a Seguran¢a dos Doentes 2021-2026, refere a comunicagdo como um pilar fundamental na
seguranca do doente, em especial em momentos de transicdo, devendo as instituigdes de saiude proceder a
implementacdo de procedimentos normalizados para que a informacdo partilhada entre os profissionais seja a mais

precisa evitando quebras na continuidade dos cuidados (DGS, 2021).

Objetivo(s) (maximo de 60 palavras)

- Capacitar os enfermeiros da unidade de convalescenca para a implementacdo da técnica de comunicacdo ISBAR.

- Padronizar padrdes de comunicagdo, clarificando e otimizando a informacdo de saude transmitida entre os

profissionais de enfermagem;

- Produzir instrumentos de apoio ao desenvolvimento e implementacdo do projeto;

- Realizar avaliagdo/auditoria periddica do uso da técnica ISBAR na transi¢do de cuidados.

Pag. 1/2
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Método(s) (maximo de 100 palavras)
A elaboragdo deste projeto surge como resposta a necessidade de diminuir as perdas de informagdo e diminuir os

erros devido a comunicagdo ineficaz entre os enfermeiros da Unidade de Convalescenga.

Recorreu-se a metodologia de projeto tendo como base o Ciclo de Deming (Plan; Do; Check; Act/Adjust), identificando

o problema no contexto e implementando estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolugdo.

Identificou-se a necessidade de padronizar e organizar a informagao transmitida, contribuindo para uma comunicagdo

mais eficaz, eficiente e segura.

Este projeto permitiu implementar a técnica ISBAR na equipa de enfermagem na Unidade de Convalescenca do

Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo.

Resultados (maximo de 100 palavras)

Foram realizadas duas sessdes de formacdo a equipa, em formato hibrido (presencial e online pela aplicagdo Teams).
Posteriormente foi implementado o modelo de registo de passagem de turno criado com a metodologia ISBAR,
disponivel em todos os computadores do servico, numa pasta com ligagdo em rede. Realizou-se um pré-teste durante
15 dias, permitindo a realizacdo de correcbes e adotar sugestdes da equipa perante a nova metodologia

experimentada. Apds o periodo experimental implementou-se a técnica ISBAR a 100% dos doentes internados.

A avaliagdo do projeto é realizada com recurso a auditorias internas adaptando o modelo proposto pela Norma

001/2017 da DGS.

Discussdo/Conclusdo (maximo de 80 palavras)
Este projeto permitiu solucionar uma problematica identificada, promovendo a seguranca do doente, aumentando a

qualidade da prestacdo de cuidados, diminuindo o risco de eventos adversos e promovendo a aprendizagem no seio

da equipa de enfermagem.

A passagem de turno é um momento formal de transmissdo da informagdo na pratica de cuidados de enfermagem.
O ISBAR é uma ferramenta que permite padronizar a comunicagdo em salde, sendo reconhecida por promover a

seguranca do doente em situagdes de transi¢do de cuidados.

Palavras-Chave
“Comunicacdo”, “Enfermeiro”,” ISBAR", “Transferéncia da Responsabilidade pelo Doente”
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