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Prefacio

Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Prof. Jodo Santos

Ha muitos anos que a Enfermagem luta pela conquista de um lugar de igualdade no
conjunto das profissdes da saude, nomeadamente com aquelas com quem se
relaciona e interdepende nas equipas de trabalho.

Muitos de nds, cresceram na profissdao, acreditando que neste século, a
Enfermagem seria reconhecida como uma profissao autbnoma com a sua prépria
base conceptual, identificando os fendmenos e os problemas de saude em que
devia intervir e resolver, evidenciando o que de Unico e insubstituivel os cuidados e
a pratica de enfermagem trazem as pessoas e comunidades. E que isso seria uma
condicdo fundamental para que se sentissem membros plenos das equipas
multidisciplinares a que pertenciam.

Isso pressupunha controlo, controlo sobre a sua pratica ou, dito de outro modo, os
enfermeiros deviam controlar as decisdes que os afetam e afetam aqueles de quem
cuidam.

Cada enfermeiro utiliza, na sua pratica clinica a sua bagagem de conhecimentos
técnicos e cientificos, competéncias relacionais e éticas e um modelo conceptual
orientador da sua acao, que, aliado a uma experiéncia refletida, Ihe permite usar
uma metodologia para interpretar informacado, formular juizos e, a partir dai, definir
uma orientacdo e um fim a atingir, e agir.

O processo de tomada de decisdo, emerge assim como um processo com um valor
proprio, dindmico por natureza, fundamental para que o enfermeiro aprecie,
integre, avalie e valorize informacdo objetiva e subjetiva para que os seus juizos
sejam os melhores, os mais sensatos, em situacdes muitas vezes complexas, e em
qgue, muitas vezes, tém que ser rapidos ou apresentam potencial de conflito.

Por isso, acredito que o desenvolvimento da capacidade de resolver problemas, o
dominio e controlo sobre as decisdes que os enfermeiros, no seu quotidiano,
assumem, em todas as dimensfes da sua pratica, € influenciado de forma
determinante, pelo dominio do processo de tomada de decisdo em enfermagem e,
por essa razao, este tem que ser valorizado no processo formativo dos enfermeiros.

Quando em 2012, na ESEL, atualizamos o plano de estudos do curso de licenciatura,
foi criada a Unidade Curricular “Processo de Tomada de Decisdo em Enfermagem”
com a finalidade de “Capacitar o estudante para a compreensdo do processo de
tomada de decisao, dos fatores que o influenciam e das estratégias a utilizar, bem
como para a elaboracdo do processo de cuidados de enfermagem”, fizemo-lo
porque quisemos garantir um espaco e um tempo, com nome préprio, para o
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aprender. Na altura alguns mostraram duvida, desconfianca, afinal a estrutura
curricular apelava a uma transversalidade do conhecimento e a uma articulacao
mais profunda dos saberes da disciplina, construindo, paulatinamente, um
referencial de enfermagem, que contrariava a estrutura curricular tradicional.

Mas o testemunho das equipas que tém desenvolvido, desde entdo, esta unidade
curricular e a realizacdo deste webinar, em concreto, demonstram bem a justeza
dessa decisdo pioneira e a importancia do Processo de Tomada de Decisdo em
Enfermagem na construcao desse referencial.

Este webinar revela ainda dois aspetos merecedores de realce e satisfacdo e que
terdo, certamente, um impacto futuro significativo:

- 0 primeiro € o de a ESEL acolher, no seu centro de investigacdo, CIDNUR, uma
equipa de investigacdo nesta area, liderada pela Sr.? Professora Fatima Mendes
Marques que, estou certo, ajudara a desenvolver o conhecimento sobre o processo
de tomada de decisdo em enfermagem;

- 0 segundo, é a participacdo de centenas de enfermeiros e estudantes de
enfermagem neste webinar que nos dao a certeza que estamos no caminho certo
para que os atuais e futuros enfermeiros se apropriem e desenvolvam o seu
processo de tomada de decisao.

A participa¢do e apoio da Professora Doutora Christine Tanner, Professora Emérita
da Escola de Enfermagem da Oregon Health & Science University e figura de
referéncia como investigadora e professora na area da tomada de decisdo e
julgamento clinico em enfermagem e dos modelos de educa¢do para o
desenvolvimento de competéncias nesta dimensdao, é um refor¢co de grande
significado e um extraordinario incentivo para prosseguir esse caminho.
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Mesa 1

Construcao da Tomada de Decisao
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Construindo a tomada de decisao como estudante de
enfermagem

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Prof.° Fatima Mendes Marques

Introdugao: No processo de tomada de decisao clinica, os enfermeiros recolhem
os dados, fazem a sua interpretacao e avaliacdo a fim de selecionar a agdo mais
apropriada, suportada em evidéncia cientifica (Marques, Pinheiro & Alves, 2022). O
processo cognitivo e de raciocinio que os enfermeiros utilizam na decisao dos
cuidados a prestar tem ocasionado uma preocupacdo crescente no ensino desta
competéncia (Ciftci et al., 2020; Farci¢ et al., 2020). A base para uma tomada de
decisdo eficaz comeca durante a fase inicial da educacdo em enfermagem quando
os estudantes sdo ensinados a fazer diagndsticos de enfermagem e a selecionar as
intervencdes adequadas (Marques, 2019).

Na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, o Plano de Estudos prevé quatro anos
de curso de Licenciatura em Enfermagem: os dois primeiros anos de ensino tedrico
e tedrico-pratico e os restantes dois anos de Ensino Clinico. Considerando que o
julgamento e a tomada de decisdo sdo mais influenciados pelo background dos
enfermeiros do que os dados objetivos sobre a situa¢ao de cuidados (Tanner, 2006),
a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa desenvolveu estratégias de educacdo
para que os estudantes adquiram essas competéncias. O Plano de Estudos
contempla uma unidade curricular denominada Processo de Tomada de DecisGo em
Enfermagem que se centra no desenvolvimento do julgamento clinico e da tomada
de decisdo, entre outras. (Despacho n° 6687/2017, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, 2017).

O projeto de investigacao - Aprender a Decidir, Decidir para Cuidar - cuja equipa de
investigadores é constituida por docentes da unidade curricular Processo de Tomada
de DecisGo em Enfermagem, incide sobre a aprendizagem do processo de tomada de
decisdo no Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Objetivo: descrever a importancia da constru¢do da tomada de decisao dos
estudantes de enfermagem do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Metodologia: critico-reflexiva, em que foram integrados contributos da bibliografia
selecionada.

Resultados: A estruturacao da unidade curricular Processo de Tomada de Deciséo em
Enfermagem atendeu: a complexidade crescente dos problemas de saude; a geracao
Z, grupo a qual os estudantes que frequentam o Curso de Licenciatura em
Enfermagem maioritariamente pertencem, proficientes em comunica¢do através
mensagens e redes sociais, respostas superficiais e menos perseveranca; e as
competéncias essenciais do Curso de Licenciatura em Enfermagem, segundo as
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diretivas europeias, com aquisicdo de conhecimentos e competéncias para que 0s
enfermeiros consigam tomar decisdes eficazes na pratica clinica. Na
operacionalizacdo do projeto formativo foi importante a aplicacdo de metodologias
pedagogicas efetivantes do processo, possibilitando aos estudantes serem atores
ativos da sua aprendizagem. A opc¢ao recaiu sobre as aulas de praticas laboratoriais
(metade da carga horaria da unidade curricular) (Marques et al., 2021), com a
utilizacdo da metodologia de Problem Based Learning, numa perspetiva
construtivista da aprendizagem (Seibert, 2021).

O projeto de investigacdo baseou-se nos seguintes objetivos: analisar a percecdo
dos estudantes sobre o julgamento clinico e a tomada de decisdao em enfermagem;
promover a aprendizagem do julgamento clinico e da tomada de decisdo; e avaliar
a tomada de decisdo dos estudantes. Das investigacdes desenvolvidas, o
julgamento clinico e a tomada de decisdo tém emergidos como conceitos
interligados assumindo a centralidade do processo de aprendizagem.

Considera¢dées Finais: A formacdo em enfermagem ao promover o
desenvolvimento de varias competéncias, permite aos estudantes uma crescente
capacidade de intervencdo sobre si e sobre o seu trabalho. A tomada de decisao,
uma das competéncias chaves em enfermagem, possibilita aos estudantes
integrar/transpor uma multiplicidade de saberes intrinsecos ao cuidar. A
investigacao tem permitido maior conhecimento das competéncias de tomada de
decisdo clinica dos estudantes de enfermagem e refletir sobre as estratégias
pedagogicas que os promovam. Concomitantemente, os resultados e limita¢des da
investigacdo abrem caminho a outras areas de estudo sobre a tomada de decisao
dos estudantes de enfermagem. A disseminacdo, adocdo e apropriacdo dos
conhecimentos em contexto da pratica clinica, com a envolvéncia dos estudantes,
enfermeiros e docentes/investigadores, vai ao encontro da translacdo do
conhecimento com melhoria na resolucao de problemas e na tomada de decisdo
contribuindo para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Estudante de Enfermagem; Tomada de Decisdo; Educacdao em
Enfermagem.

Keywords: Students, Nursing; Decision Making; Education, Nursing.
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A tomada de decisdo numa unidade hospital de cuidados
intermédio

Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem Séo Jodo de Deus
Prof.® Maria Dulce Magalhées

Na area de clinica de enfermagem o processo de cuidados exige decisbes de
natureza processual e multidimensional. Algumas delas sao pensadas num tempo
diferente em que a decisdo ocorre e por isso sao passiveis de serem diretamente
observadas. Ha outras que ndo o sdo, porque as decisbes acontecem como se
houvesse um tropismo para a acdo. E estas sao decisdes que se confundem com os
juizos clinicos e que s6 sao percetiveis no desenvolvimento das a¢des. Tomar uma
decisdo como boa ou ma ndo é facil; mas também a nao decisdo decorrente da
incerteza, tem implicacBes significativas para a seguranca do doente. Por isso ha
uma necessidade premente de compreender o processo de tomada de decisdo de
natureza clinica. Motivo que nos levou para uma unidade de cuidados intermédios
investigar o processo de cuidados de uma equipa de enfermagem. A pesquisa foi
desenvolvida sob uma metodologia compreensiva e pragmatica guiada pelo
meétodo da teoria fundamentada. Criamos uma amostra tedrica a partir da analise
de narrativas, observacdo, notas de campo e entrevistas. Da analise dos dados
descobrimos, entre outros, o conceito de tomada de decisao clinica definido como
uma entidade que elege as ideias, as a¢des e noticia o impacto destas, a partir de
uma dinamica de cooperacao e solidariedade dos conceitos informacao clinica;
conhecimento clinico e ambiente de cuidados. E um conceito que tem uma
estrutura que agrega dois niveis de decisdao e um nivel de avaliacdo da decisdo. O
primeiro faz escolhas clinicamente racionais a luz da racionalidade cientifica; o
segundo faz escolhas sobre o curso das acdes a luz da racionalidade clinica; o nivel
de avaliacdo da decisdo interpreta as mudancas generativas dos dois niveis de
decisdo e noticia o impacto das mesmas. Sao as avalia¢des das decisbes que
expressam os resultados que podem ser mensuraveis e avaliar a competéncia da
equipa ou quantificar o valor financeiro de um processo de cuidados. A tomada de
decisdo clinica é um processo que ndo se encerra sobre si mesmo, é flexivel,
dinamico, recursivo com reciprocidade, num movimento sistematico de auto-
organizacao e com potencial para gerar aprendizagem clinica. Mas todo ele é
acompanhado por um sistema de decisdo partilhada, que reduz a incerteza e
aumenta o sentimento de seguranca na equipa de cuidados

Palavras-chave: Tomada de Decisdo Clinica; Enfermeiras; Processo de Cuidados.
Referéncias

Magalhdes, M. D. D. C. D. (2020). A dimenséo processual do raciocinio clinico dos
enfermeiros. Tese de doutoramento, Enfermagem, Universidade de Lisboa.
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Papel parental durante a hospitalizacdao da criancga: contributos
para a reflexao na tomada de decisao clinica

Elisabete Nunes'; Fernando Gameiro? Jodo Fernandes®, Sandra Cunha?®

' Enfermeira Especialista em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, (23508@chuc.min-saude.pt), Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.

2 Enfermeiro Especialista em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
(5124@chuc.min-saude.pt), Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

* Enfermeiro Especialista em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, (24468@chuc.min-saude.pt), Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra.

* Enfermeira Especialista em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
(22591 @chuc.min-saude.pt), Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

A Tomada de Decisao Clinica integra Referenciais Tedricos que sustentam uma
pratica baseada em conhecimento cientifico. O CHUC considerou fulcral a
clarificacdo dos Modelos Teéricos mais relevantes para a orientacao da pratica dos
enfermeiros (Grupo Sistemas de Informacdo e Documentacdo em Enfermagem,
2017) nomeadamente no ambito da Parentalidade: Teoria das Transi¢des de Afaf
Meleis; Modelo de Avaliacdo e Intervencao Familiar de Calgary e Modelo de Parceria
de Cuidados de Anne Casey. Nesta comunicac¢do, é nosso objetivo refletir sobre a
importancia destes referenciais tedricos na Tomada de Decisdo Clinica em
Enfermagem no ambito da Parentalidade.

A transicdo para a Parentalidade é uma das mais comuns e mais estudadas
transi¢cbes desenvolvimentais (Schumacher e Meleis, 1994). A hospitaliza¢do da
crianca € assumida como um evento critico no exercicio dessa Parentalidade (Sousa,
2012). Quando se perspetivam os aspetos centrais da transicdo parental, emerge a
necessidade considerar as dimensdes da consciencializa¢do, envolvimento, eventos
criticos, condicBes pessoais e comunitarias, e padrdes de resposta (Regufe, 2015).

Atualmente, nos CHUC, a identificacdo diagndstica no ambito do Papel Parental é
suportada pela valorizacdo dos dados obtidos na avaliacao da Parceria de Cuidados,
sendo este modelo defendido como suporte a pratica dos cuidados. Centrando o
cuidado na Familia, a identificacdo da sua estrutura e das suas necessidades e
capacidades singulares, reforca a necessidade da utilizacdo de um Modelo de
suporte & sua avaliacdo - Modelo Avaliacdo e Intervencdo Familiar de Calgary. E
necessario e emergente evoluir de uma lbégica de informa¢do “crianca
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acompanhado pelo pai / mae” para informacao relevante que evidencie e sustente
a Tomada de Decisdo Clinica dos enfermeiros. Este desiderato cumprir-se-a apenas
se, enquanto enfermeiros a trabalhar em parceria, incluamos respostas para
guestdes que permitam a compreensao da vivéncia do evento critico pelos pais, tais
como: E a primeira vez que o seu filho é internado / est4 doente? Por que motivo o
seu filho ficou internado? O que é que ele esta a precisar que motiva a necessidade
de internamento? Como se sente relativamente ao facto de ficar internada com o
seu filho? Como é que a sua familia se vai organizar em funcdo da necessidade do
internamento do seu filho? Qual a sua rede de apoio / estrutura familiar? Em casa,
qgue cuidados assegurava ao seu filho e que deseja manter no hospital? Quais sdo
os habitos do seu filho? Qual a melhor forma de assegurarmos estes cuidados?
Como se sente face a necessidade do seu envolvimento no processo de cuidados?
Deseja estar presente? Estas questdes (e outras) sao basilares no planeamento de
cuidados orientado pelos referenciais expostos, quer ao nivel da documentacao,
quer ao nivel da transmissdo oral nas passagens de turno. Esteves (2020) concluiu
que, ao nivel da informacao oral, a informacao relativa aos processos adaptativos e
a resposta dos pais a doenca dos filhos, na maioria dos casos, estava omissa. Urge,
portanto, profissionalizar a parceria de cuidados durante a hospitalizacdo e tornar
sistematica a utilizagdao de referenciais tedricos nas intencionalidades terapéuticas
dos enfermeiros.

Palavras-chave: Hospitalizacdo;, Modelos Tedricos; Parentalidade; Tomada de
Decisao Clinica.
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Decisdao consciente, cuidado de qualidade: contributos para a
tomada de decisao em ensino clinico de pediatria

Catarina Silva’, Marta Ferreird?, Rita Pereira’®, Susana Lima*

'Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, Servico de
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’Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, Servico de
Neonatologia e Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos do Hospital
Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE, Mestre em Enfermagem

3Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, Servico de
Neonatologia e Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos do Hospital
Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE

“Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatria, Servico de
Neonatologia e Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos do Hospital
Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE, Mestre em Enfermagem

Nas ultimas décadas, os contextos de saude tém vindo a tornar-se mais diversos e
complexos, decorrentes do avanco da tecnologia e da facilidade do acesso a
informacdo. A aposta em salde passa cada vez mais pela recuperacdo da
autonomia das familias, de forma que sejam responsaveis pela melhoria da sua
qualidade de vida.

A tomada de decisao em Enfermagem evoluiu nesse sentido enquanto processo de
elevada complexidade, envolvendo habilidades diferenciadas no reconhecimento e
interpretacdo de aspectos especificos de uma situacdo, de modo a selecionar a acao
mais adequada para ajudar o cliente. Este processo exige do Enfermeiro um leque
variado de conhecimentos e competéncias que sao influenciadas pelo seu contexto
profissional e recursos pessoais. O modelo de tomada de decisdo de Tanner
(Tanner, 2006) define quatro conceitos - percecdo, interpretacdo, resposta e
reflexdo - momentos imprescindiveis nos cuidados prestados pelo Enfermeiro
experiente.

Para a constru¢do da tomada de decisdo, os ensinos clinicos sdo contextos de
aprendizagem extremamente importantes. Aqui o estudante depara-se pela
primeira vez com todas as varidveis envolvidas, desde a cultura organizacional até
a individualidade da pessoa cuidada, permitindo-lhe operacionalizar e
compreender o cuidar em Enfermagem. E perante a dificuldade em gerir todas as
variantes e etapas da tomada de decisdo que precisa de ser apoiado e orientado.
Neste trabalho refletiremos sobre a experiéncia da equipa de Enfermagem na
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promocdo da tomada de decisao dos estudantes em contexto de ensino clinico de
pediatria. Utilizaremos a analise e reflexdo de situacdes da pratica, utilizando o
modelo de tomada de decisdao de Tanner (Tanner, 2006) como referencial tedrico.
Ao acompanhar estudantes de Enfermagem de uma forma regular, reconhecemos
qgue o ensino clinico num ambiente de cuidados de qualidade, com espaco para
reflexdo e questionamento, é crucial para o desenvolvimento de competéncias, para
que transportem para situacdes futuras as experiéncias positivas de um contexto
pratico. E com orientacdo que aprendem a percecionar situacdes multifatoriais, a
interpretar, valorizar e respeitar as necessidades e preferéncias das criangas e
familias, e a compreender a importancia de promover a sua participacao e
autonomia na gestdo dos cuidados.

Nao obstante o desenvolvimento de competéncias de percecdo, interpretacdo da
situacdo e avaliacdo da resposta a acao, suportada no conhecimento tedrico e
clinico, a nossa orientacdo clinica prioriza os momentos de reflexdo. Construimos
uma pratica reflexiva, incentivando a partilha, a discussao e a procura pela melhor
abordagem e pela constante melhoria.

De facto, enquanto educadores e facilitadores de aprendizagem, assumimos um
papel de agente moral, direcionando o raciocinio e promovendo a interligacdo de
conhecimentos e experiéncias anteriores. Numa abordagem de cuidados centrados
na familia e num ambiente de cuidados altamente diferenciado, os estudantes sao
confrontados com complexidade acrescida na tomada de decisdo e sdo
acompanhados em todas as etapas deste processo, tornando-se capazes de intervir,
potenciando a qualidade de vida das familias.

Palavras-chave: Tomada de Decisdo; Estudantes de Enfermagem; Enfermagem
Pediatrica.
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Decidir em cirurgia ambulatdria: reflexao no ensino clinico do
estudante do Curso de Licenciatura em Enfermagem
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Introducgao: A aprendizagem da competéncia de tomada de decisdo é uma das
areas fundamentais na formacao em Enfermagem, capacitando o estudante do
Curso de Licenciatura em Enfermagem para uma pratica de cuidados adequada a
pessoa e familia, nos varios contextos clinicos (Marques, Pinheiro & Alves, 2022). O
ensino clinico assume-se como um dos elementos primordiais na aprendizagem
desta competéncia. O processo de aprendizagem da tomada de decisao em ensino
clinico é ajustado pelo ambiente de aprendizagem clinica e pela supervisao clinica
(Rodriguez-Garcia et al., 2021). O estudante de enfermagem constréi um saber
profissional, alicer¢cado no conhecimento tedrico e na orientagdo com profissionais
experientes, em determinado contexto, pelo desenvolvimento de capacidades,
atitudes e competéncias (Visiers-Jiménez, et al.,, 2021). A Unidade de Cirurgia
Ambulatdria é um contexto da pratica clinica em que a equipa de enfermagem esta
presente no processo peri operatério, cuidando da pessoa e familia, quer no
processo cirurgico, quer na orientacdo da alta hospitalar (Santo et al., 2021). O
modelo de tomada de decisdo da Tanner (2006), é utilizado na formacao em
enfermagem como contributo para o conhecimento disciplinar no ambito da
tomada de decisdo. Através das suas quatro etapas: Percecdo, Interpretacdo,
Resposta e Reflexdao, possibilita ao estudante de enfermagem estruturar o seu
pensamento e tomar decisdes necessarias para os cuidados de enfermagem
adequados e seguros.

Objetivos: refletir como o0 modelo de tomada de decisdao de Tanner contribuiu para
a tomada de decisdo do estudante do Curso de Licenciatura em Enfermagem no
ensino clinico realizado em contexto de Unidade de Cirurgia Ambulatéria.
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Desenvolvimento da Reflexao: A reflexao foi realizada, tendo por base as quatro
dimensdes do modelo de Tanner. Na Percecdo, destaca-se a especificidade do
contexto e os protocolos existentes, as expectativas do estudante, e a orienta¢do
clinica (docente e enfermeiro) para que estes consigam a compreensdo inicial sobre
a situacdo de cuidados (Tanner, 2006). A Interpretacao assenta no conhecimento do
estudante que lhe permita um julgamento clinico sobre a informacdo recolhida e
identificar focos de atencdo dos cuidados (Tanner, 2006). Atomada de decisdo sobre
as estratégias para explicar os cuidados de forma a que o cliente consiga entender,
emergem como a Resposta ao curso de acao (Tanner, 2006). Na reflexdo, a
capacidade de ‘ler’ o cliente permitiu adequar o ensino pés-operatério/preparacao
para alta e a transferéncia do recobro primario para recobro secundario. O rever
cognitivamente a situacdo originou uma resposta mental adequada a situacdo
sendo usada posteriormente no contato telefénico apds alta para avaliagdao da
situagao clinica (Tanner, 2006).

Conclusdes: A reflexdao aponta alguns dos desafios do ensino clinico em contexto
de Unidade de Cirurgia Ambulatéria para o estudante do Curso de Licenciatura em
Enfermagem e para os orientadores de modo a proporcionarem situa¢cdes de
aprendizagem que promovam a aprendizagem da competéncia de tomada de
decisdo. No ensino clinico € importante destacar a reflexdo que o estudante de
enfermagem faz para apreciar a condi¢do de saude do cliente, formular hipéteses
diagnosticas, desenhar, implementar e avaliar um plano de intervencao.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; Tomada de Decisao; Ensino Clinico;
Cirurgia Ambulatorial; Educacdao em Enfermagem.
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Auditoria clinica e os processos de melhoria da tomada de decisao
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Introdugdo: A tomada de decisdo clinica em enfermagem deve ser orientada por
um quadro de referéncia segundo o desenvolvimento do seu conhecimento
disciplinar. Desta forma, perante a condi¢ao clinica das pessoas assistidas no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra tornou-se evidente para a Dire¢dao de
Enfermagem, que a concecdo dos cuidados de enfermagem deve ser alimentada
pela Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de Doroteia Orem, Teoria das
Transi¢bes de Afaf Meleis, Modelo de Calgary da Avaliacdo da familia e Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey.

Aintegracdo na tomada de decisao clinica do conhecimento disciplinar da profissao,
permite aos enfermeiros uma melhor expressdao da sua autonomia no exercicio
profissional evoluindo de um paradigma biomédico, para um modelo em que a
intencionalidade das suas intervenc¢des visa facilitar as respostas humanas aos
processos de vida.
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As auditorias clinicas por seu lado sao ferramentas de monitorizacao da qualidade
e seguranca dos cuidados que acompanham os processos de melhoria das
organizacbes, que visam também melhorar o exercicio profissional dos
enfermeiros.

Objetivo: Analisar a importancia da utilizacdo da auditoria clinica como elemento
facilitador dos processos de melhoria da tomada de decisdo clinica em enfermagem

Desenvolvimento: As organizacBes devem assegurar a existéncia de um sistema
de informac¢do que permita aos enfermeiros expressar a sua tomada de decisdo
clinica através da documentacdo da sua atividade diagndstica, identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, prescricdo das intervenc¢des de enfermagem, assim
como a evolu¢dao dos diagnosticos de enfermagem e os resultados obtidos, que
decorrem do processo intelectual pelo qual os enfermeiros mobilizaram o seu
conhecimento para conceber e implementar os cuidados de enfermagem.

Por forma a analisar a evidéncia do conhecimento que os enfermeiros transportam
para as suas decisdes sustentadas pelos referenciais tedricos que compdem o seu
quadro de referéncia, desenvolveu-se em alinhamento com o plano estratégico da
Direcdo de Enfermagem um processo de auditorias sistematico ao longo do tempo
e partilha dos seus resultados num dashboard.

O processo de auditorias implementado consiste na analise da informacdo
documentada pelos enfermeiros nos sistemas de informac¢do e documentacao de
enfermagem que evidencie o uso dos referenciais tedricos preconizados pela
organizacao.

Neste ambito, as auditorias surgem associadas aos processos de melhoria continua
e 0s seus achados alimentam nos servicos estratégias de reflexdao sobre as praticas
com questionamento sobre os modelos em uso e a sua aproxima¢ao ao modelo
exposto, por forma a fomentar a utilizacdo e apropriacdo do conhecimento
disciplinar nas decisdes dos enfermeiros.

As evidéncias das auditorias permitiram igualmente aos enfermeiros gestores e aos
restantes enfermeiros maior consciencializa¢cdo das areas a melhorar e assim maior
envolvimento na realizacdo de formacdo sobre os referenciais tedricos e a sua
translacdo para a pratica clinica através da analise de casos clinicos.

Conclusao: A monitoriza¢do da qualidade realizada através de auditorias clinicas a
documentacdo dos cuidados de enfermagem expressos nos sistemas de
informacdo de enfermagem, associado a processos melhoria promotores de uma
pratica reflexiva dos enfermeiros tem-se revelado indutora da integracdo do seu
conhecimento disciplinar no ambito da sua tomada de decisao clinica.

Palavras-chave: Auditoria Clinica; Tomada de Decisdo; Sistemas de Informacao;
Modelos de Enfermagem.

24



ESELY)Y. (@ oomer WEBINAR — Decidir Para Cuidar. Tomada de Decisdo em Enfermagem

Referéncias

Conselho de Enfermagem (2001). Padrdes da qualidade dos cuidados de enfermagem-
enquadramento concetual dos enunciados descritivos. Ordem dos Enfermeiros.
https.//www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-
dos-cuidados.pdf

Melo, E., Rodrigues, C., Fernandes, Nogueira, C., Matos, C., Mourdo, D., Nunes, E.,
Duarte, F., Gameiro, F., Saraiva, F., Domingues, F., Laranjeira, H., Albuquerque, I.,
Filipe, J., Filipe, N., Gongalves, R., Cunha, S., Reis, S., Silva, S. & Pereira, V. (2017).
Tomada de decisdo clinica em enfermagem no CHUC - o percurso da mudanca.
Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Miraj S. A. (2022). Effectiveness of quality clinical active audit in improving healthcare
of a multispecialty hospital in a developing country. European Review for Medical
and Pharmacological Sciences, 26(8), 2669-2675.
https://doi.org/10.26355/eurrev_202204_28596

Pereira, F. (2009). Informacdo e qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.
Formasau.

Silva, A. (2006). Sistemas de Informa¢éo em Enfermagem: uma teoria explicativa da
mudanga. Formasau.

25



ESELYD)Y. @ oown WEBINAR — Decidir Para Cuidar. Tomada de Decisdo em Enfermagem

Gestao de cuidados de enfermagem a uma crianga com
queimadura e sua familia: caso clinico
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As queimaduras sdo das lesbes mais traumaticas com morbidade e consequéncias
redutoras da qualidade de vida, com impacto a nivel fisico e emocional (Santo et al.,
2016). Por consequente, torna-se especialmente preocupante em criancas, sendo a
quinta causa mais comum de lesdes nao fatais neste grupo etario (Santo et al,,
2017).

Concomitantemente, os enfermeiros antecipam, avaliam, diagnosticam,
implementam intervencdes, cuja a¢ao favorece a forma como as pessoas lidam com
as mudancas, potenciando o seu nivel maximo de autonomia e bem-estar (Meleis
etal., 2000). Enquanto enfermeiras num servico de Queimados Pediatricos sentimos
necessidade de adequar as nossas intervencdes em prol de melhores outcomes para
a crianca e sua familia. Assim, sdo objetivos: apresentar a situac¢do clinica de uma
crianca com queimadura e refletir sobre os contributos da Teoria das Transic6es na
adaptacdo a Parentalidade face ao evento critico decorrente da Tomada de Decisao
em Enfermagem.

Foi utilizada uma metodologia de estudo de caso, assente na colheita e analise dos
dados que respeita ao periodo da hospitalizacao, bem como na aplicabilidade das
intervenc¢des dirigidas, fundamentada na Teoria das Transi¢des, no Modelo da
Avaliacao Familiar de Calgary, no Modelo de Parceria de Cuidados e nos Cuidados
Centrados na Familia. Ressalvar a manutencdo da confidencialidade dos
intervenientes ao longo do processo.

Desta analise verificou-se através da caracterizacao global da familia e suas
relacdes, que a mae conseguiu recrutar o suporte necessario. Contudo, inexistiam
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dados de consciencializacdo da gravidade da doenca e da necessidade uma
hospitalizacdo prolongada. Com efeito, urgiu na tomada de decisdo em
enfermagem uma conce¢do de cuidados sustentados em intervencdes: ensinar
sobre o papel parental, promover/apoiar/negociar o papel parental; incentivar
desempenho do papel parental; e assistir a mae no tomar conta.

A avaliacdo desta evolucdo evidenciou dados de vontade da mae, que corresponde
ao envolvimento no ajustamento a mudanca do seu papel parental e, por
consequéncia, comprova, pela relacdo direta entre si, a consciencializacdo e a
reformula¢do do papel parental. Além disto demonstra a autoeficacia parental
positiva, potencializadora para a aquisicao de novas habilidades inerentes ao tomar
conta das necessidades da crian¢a que agora assumiram um cariz especial. Neste
sentido, a Decisao Clinica em Enfermagem progrediu para instruir e treinar sobre
as necessidades especiais.

Pese embora este evento critico tenha gerado mudancas significativas, de natureza
transitoria, verificamos que em prol de uma estruturada e direcionada
intencionalidade clinica em Enfermagem foi exequivel a vivéncia gradual desta
transicao, cuja responsividade da mae e condicdo clinica da crian¢a permitiu reunir
as condi¢bes para a alta, ficando apenas com tratamentos em regime ambulatorio.
E, para nos, indiscutivel que esta auséncia de protelacdo da alta se traduz em
ganhos em saude para a crianga e sua familia, ao diminuir o impacto no bem-estar
quer fisico como biopsicossocial adjacente a uma hospitalizacdo ainda mais
prolongada.

Concluimos que a Teoria das Transi¢cbes é um imprescindivel coadjuvante da
Tomada de Decisao em Cuidados de Enfermagem, os quais se tornam mais
proficientes e diretamente influenciam as experiéncias de transicdo que as criancas
e suas familias vivenciam e a forma como enfrentam o evento critico da
hospitalizagao.

Palavras-chave: Burn; Decisao Cinica; Intencionalidade Terapéutica; Parceria de
Cuidados, Transicao.

Referéncias

Santos, J. V., Oliveira, A., Costa-Pereira, A., Amarante, J., & Freitas, A. (2016). Burden
of burns in Portugal, 2000-2013: A clinical and economic analysis of 26,447
hospitalisations. Burns, 42(4), 891-900. doi:10.1016/j.burns.2016.01.017

Santos, J. V., Viana, J.,, Amarante, )., & Freitas, A. (2017). Paediatric burn unit in
Portugal: Beds needed using a bed-day approach. Burns, 43(2), 403-410.
doi:10.1016/j.burns.2016.08.014

Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Messias, D., & Schumacher, K. (2000). Experiencing
Transitions: An Emerging Middle-Range Theory. Advanced Nursing Science. 23(1),
12-28. Aspen Publishers, Inc.

27



ESELYD)Y. @ oown WEBINAR — Decidir Para Cuidar. Tomada de Decisdo em Enfermagem
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Introdugdo: Nas zonas rurais a pessoa com enfarte agudo do miocardio, encontra-
se em vulnerabilidade acrescida devido a inexisténcia de hospitais proximos com
capacidade de realizacdo de interven¢do coronaria percutanea (Neumann et al.,
2019). O enfermeiro integra as equipas cardiovasculares, cujo raciocinio clinico
incorpora nao s6 o conhecimento que decorre da ciéncia, mas também da
experiéncia e da compreensdo humana (Tanner, 2006). O raciocinio clinico do
enfermeiro fundamenta a tomada de decisdo em emergéncia que é fulcral para a
acessibilidade e continuidade dos cuidados a pessoa com enfarte agudo do
miocardio (CARNA, 2008). A identificacdo do processo de referenciacdo nestas
situagdes permite ao enfermeiro uma intervencdo fundamentada nos fatores que
influenciam a acessibilidade em saude da populacao.

Objetivos: Identificar o processo de referencia¢cdo da pessoa com enfarte agudo do
miocardio num servico de urgéncia basico em meio rural. Especificamente,
pretende-se identificar os fatores que podem interferir com a acessibilidade dos
cuidados.

Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, transversal e observacional, do
tipo quantitativo. Foi analisada a referencia¢ao hospitalar, bem como os intervalos
de tempo: primeiro contato médico, primeiro eletrocardiograma, contato com o
hospital com capacidade de intervencao coronaria percutanea, saida do servico de
urgéncia basico e chegada ao laboratério de hemodinamica e intervencdo
coronaria. O estudo teve a aprovacdo de comissao de ética local e protecao de
dados.
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Resultados: O estudo permitiu a identificacdo do processo de referenciacdo da
pessoa com enfarte agudo do miocardio, deste modo, dos 48 participantes elegiveis,
62,5% apresentavam enfarte agudo do miocardio com eleva¢do do segmento ST,
dos quais 50,0% foram transferidos para um hospital com capacidade de
intervencdo coronaria percutanea. Na referenciacdo, o tempo até ao laboratério de
intervencdo coronaria percutanea € muito superior ao recomendado, tendo sido
identificada a média de 214 min. O tempo despendido no servi¢o de urgéncia basico
foi de 131 min e o tempo de transporte de 101 min. O intervalo de tempo desde o
primeiro contacto médico pelo enfermeiro na triagem até ao primeiro
eletrocardiograma foi de 6 a 10 min, sendo este o Unico intervalo de tempo que
cumpre as orienta¢des internacionais para o processo de referencia¢do da pessoa
com enfarte agudo do miocardio.

Conclusdes: A referenciacdo inter-hospitalar da pessoa com enfarte agudo do
miocardio no meio rural é inconsistente e muitas vezes ndao cumpre as orientacdes
internacionais. O elevado atraso do sistema estd, maioritariamente, relacionado
com questdes organizacionais. Os resultados do estudo permitem inferir que o
raciocinio clinico do enfermeiro fundamenta a tomada de decisdo para a rapida
realizacdo e interpretacdo do primeiro eletrocardiograma e desencadeia a
acessibilidade e qualidade dos cuidados de saude. Recomenda-se o
estabelecimento de protocolos de gestao de cuidados nos servigos de urgéncia, que
suportem a tomada de decisdo do enfermeiro em emergéncia e colmatem as
ineficiéncias organizacionais que dificultam a acessibilidade aos cuidados de saude
da pessoa com EAM em meio rural.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio; Acesso aos Cuidados de Saude; Saude da
Populacao Rural; Tomada de Decisao Clinica; Enfermagem.
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Delirium da pessoa com doen¢a oncoldgica em situacao paliativa:
algortimo para tomada de decisao em enfermagem
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Introducgao: O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica complexa e multifatorial
que resulta de uma disfuncao cerebral organcia global (Delgado, Borges, Pimentel
& Almeida, 2021). Este é frequente na pessoa com doenca oncolégica avancada, esta
associado a um aumento da morbimortalidade, do tempo de internamento, do
distress da mesma e acarreta elevados custos (Prayce, Quaresma & Neto, 2018). Os
enfermeiros encontram-se numa posicdo singular junto dos clientes para prevenir,
detetar precocemente e controlar o delirium. Porém, na literatura é feita referéncia
a falta de conhecimento que estes tém acerca da sindrome e a necessidade de
desenvolver protocolos de atua¢do que auxiliem na tomada de decisao (Prayce et
al., 2018). Objetivo: Propor um Algoritmo de suporte a tomada de decisao dos
enfermeiros para a prevencao e controlo do delirium da pessoa com doenca
oncolégica em situacdo paliativa. Metodologia: O Algoritmo foi construido com
base numa Revisao Scoping elaborada acerca do tema, segundo a metodologia
proposta pela Joanna Briggs Institute, e complementado a partir da observac¢do da
intervencdo de enfermagem que ocorreu em contexto de estagio. Este foi aferido
através da auscultacdo da opinidao de enfermeiros, que prestam cuidados a
populacdo em causa. Posteriormente, foi validado por 6 peritos na area. Resultados
e Discussao: O Algoritmo contempla a apreciacao de enfermagem, os diagndsticos
possiveis de elaborar a partir da mesma, as intervencdes de prevencao e controlo
do delirium a implementar conforme os diagndsticos e os resultados possiveis de
alcancar com as intervenc¢des implementadas. Este esta organizado segundo o
processo de enfermagem e encontra-se em linguagem CIPE. O delirium deve ser
prevenido em todas as pessoas com doenca oncoldgica em situacao paliativa
(Caraceni & Grassi, 2011; Bush et al, 2018). Para rastrear a sua existéncia deve ser
realizada uma apreciacao dirigida ao mesmo que permita efetuar uma avaliacao
compreensiva da pessoa (Bush et al, 2018). Na literatura é consensual a necessidade
de utilizar instrumentos de medida fiaveis e validados que permitam uma avaliacdo
rigorosa e sistematizada que conduza a niveis de detecdo do delirium mais eficazes.
Perante alteracbes recentes ou flutua¢des no estado da pessoa sugestivas de
delirium, o enfermeiro deve aplicar um instrumento que lhe permita efetuar o
diagndstico da sindrome (Bush et al, 2018). O melhor tratamento para o delirium é
a prevencdo, através de uma abordagem ndo farmacolégica multidimensional
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focada no cliente, no ambiente e na familia (Prayce et al, 2018). Caso se instale um
quadro de delirium, o enfermeiro deve intervir de acordo com o objetivo terapéutico
definido, garantindo o controlo sintomatico do cliente, através de medidas ndo
farmacolégicas, e se necessario recorrendo a estratégias farmacoldgicas.
Conclusdes: Este Algoritmo expde uma sequéncia de intervencdes de enfermagem
baseadas na evidéncia que permitem prevenir e controlar o delirium da pessoa com
doenca oncolégica em situac¢do paliativa, promovendo o seu conforto. Deste modo,
auxilia os enfermeiros no processo de tomada de decisao.

Palavras-chave: Adulto; Cancro; Cuidados Paliativos; Delirio; Enfermagem.
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“(Con)Viver com esquizofrenia”

O poéster “(Con)Viver com Esquizofrenia” elaborado pelas estudantes de
enfermagem Catarina Duarte N°10199, Filipa Carreira N° 10236, Jenyze Santiago
N°10352, Nicole Matos N°10289, no ambito da unidade curricular de Processo de
tomada de decisdo em enfermagem, orientado pela docente Maria de Fatima
Mendes Marques.

O poster esta dividido em 8 topicos. Os dois primeiros tdpicos serviram de guia para
a elaboracdo do mesmo, sendo que o primeiro consiste numa breve introducdo
sobre o tema, o que é a esquizofrenia e quais 0s seus impactos na vida das pessoas,
e o0 segundo consiste nos objetivos propostos pelo grupo para a elabora¢do do
mesmo.

1- Introducao:

Este pdster incide sobre o estudo de caso e plano de cuidados sobre a situa¢ao
clinica do senhor André diagnosticado com esquizofrenia, sendo esta “uma doenca
psiquiatrica cronica que afeta cerca de 1% da populacdo em todo o mundo, e que
se caracteriza por altera¢bes da funcdo cerebral que afetam o pensamento, a
perce¢ao, o comportamento, as emocdes, afetos e interacao social, com um impacto
significativo na vida dos doentes.” (SNS24, 2022)

2- Objetivos:
e Analisar a situacao clinica do Sr. André;
e Mobilizar o modelo de Tanner para a tomada de decisao;
e Interpretar a situacao segundo a Teoria de Afaf Meleis;

e Mobilizar conhecimentos relativos a elaboracdao de Planos de Cuidados
recorrendo as Taxonomias NNN e CIPE;

e Priorizar diagndsticos de Enfermagem de acordo com a teoria das
necessidades de Maslow;

e Planear intervencdes relativas Plano de Cuidados em questao;
e Reconhecer arelevancia do processo de tomada de decisao para a profissao;

e Avaliar as implicacdes das decisdes para a qualidade dos cuidados de
Enfermagem, através dos padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos
Enfermeiros.

3 - Percecgao:

A percecdo consiste na compreensao percentual da situacao, ou seja, na recolha de
informacao e no aprofundar de conhecimentos teoricos e clinicos sobre a situagao,
neste tépico podemos de um modo geral conhecer a situacdo clinica do Sr. André.

O Sr. André tem 39 anos de idade e tem equivaléncia ao 12° ano, obtida num curso
de formacdo na area de técnico administrativo, nunca exerceu e atualmente
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encontra-se sem atividade profissional. Solteiro, sem filhos e reside em Lisboa, num
quarto alugado. Recebe a presta¢ao Social de Insercdo da Seguranca Social, ajuda
da Santa Casa da Misericordia e da Refood. Em 2011 teve o primeiro surto psicético
tendo sido internado no servico de psiquiatria, consequentemente diagnosticado
com esquizofrenia e referenciado para consulta externa de salde mental. Em 2018
e 2021 teve surtos psicéticos voltando a estar internado por agudizacdo. Atualmente
apresenta humor neutro, com embotamento afetivo, um discurso lentificado, pobre
e hipdfonico, dificuldades na memodria remota, o pensamento apresenta
tangencialidade e ideias delirantes, referindo que “gostava de dar uma ideia
cientifica ao centro Champalimaud: um teleporte ligar o telemével ao video para
penetrar sobre a imagem” (sic). Apresenta comportamentos de risco
nomeadamente habitos tabagicos, sedentarismo e alimentacdo desequilibrada.
Nao tem contacto com a familia sendo a Unica rede de suporte os técnicos da equipa
de saude de cuidados continuados integrados de saude mental.

4 - Interpretacao:

Na interpretacao é utilizado um ou mais padrfes de raciocinio que permitem a
determina¢do de hipdteses explicativas sobre o caso, como podem observar no
poster primeiro organizaram-se os dados referentes a situacao clinica com recurso
a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, e posteriormente a organizacao dos dados
procedermos a elaboracdo das nossas hipoteses explicativas sobre o caso, tais
como:

e Estigma e exclusao social em rela¢cdo a doenca mental poderdo ser um fator
para a ndo adesao terapéutica;

e Estigma e exclusao social em rela¢cdo a doenca mental poderdo ser um fator
para o isolamento social;

e Falta de conhecimentos acerca da doenca bem como dos cuidados
necessarios podera levar a ndo adesao terapéutica;

e Falta de ocupacdo, nomeadamente desempregado poderd levar ao
isolamento social;

e O agravamento dos delirios bem como os surtos psicéticos poderdo advir da
interacao entre a terapéutica medicamentosa e o consumo de tabaco;

e O consumo de tabaco podera representar uma estratégia de coping face ao
sentimento proveniente do isolamento social assim como face aos possiveis
efeitos secundarios da terapéutica;

e Os efeitos secundarios da medicacao poderao provocar nao soé isolamento
social como a ndo adesado a terapéutica.

5 - Resposta:

A resposta é onde o enfermeiro, através da analise da situacao de cuidados, deve
optar pelo melhor curso de acdo. Esta escolha deve basear- se no ‘conhecimento’
intuitivo pelas experiéncias semelhantes passadas para entender a situac¢ao clinica
atual. Como podem observar no péster, tendo em conta a situacao clinica do Sr.
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André e indo ao encontro das hipdteses explicativas anteriormente formuladas,
desenvolveram-se trés diagndsticos:

e Autogestdo de saude ineficaz; (Elaborado segundo a taxonomia NANDA)
e Delirio atual; (Elaborado segundo a taxonomia CIPE)
e Risco de soliddo. (Elaborado segundo a taxonomia NANDA)

Posteriormente estes trés diagndsticos foram priorizados segundo a teoria das
necessidades de Maslow sendo esta apresentada em forma de piramide em que as
necessidades de nivel mais baixo devem ser satisfeitas antes das necessidades de
nivel mais alto. Segundo esta teoria, cada individuo tem de realizar uma “escalada”
hierarquica de necessidades para atingir a sua plena auto-realizacao.

Deste modo o grupo concluiu que o diagndstico prioritario seria o da Autogestao de
saude ineficaz uma vez que envolvia ndo s6 as necessidades de seguranca, mas
também as fisiolégicas, o segundo diagnostico seria entdo o delirio atual e
posteriormente o risco de solidao.

6 - Reflexao:

A reflexdo subdivide-se em reflexdo na acdo e sobre a acdo. Como o préprio nome
indica a reflexdo na acdo é a reflexdo que ocorre durante a pratica, sendo esta a
capacidade de o enfermeiro “ler” o cliente, ou seja, saber como esta a responder as
intervencdes de enfermagem e ajustar as intervencdes com base na avaliacdo. Ja a
reflexdo sobre a acdo reflete sobre a incerteza na situa¢ao de cuidados ja realizados,
ou seja, se se traduz na tomada de decisdo correta e/ou na tomada de decisdo que
resulta em erro.

Elaboramos as nossas reflexdes sobre a acao tendo em conta os seis Padrdes de
Qualidade segundo a Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente:

e Satisfacdo do cliente - As intervencdes foram estruturadas tendo em conta
as capacidades, crencas, valores e desejos do Sr. André.

e Promocdo de saude - Fornecimento de informacdo geradora de
aprendizagem sobre o processo da doenca e habitos saudaveis.

e Prevencao de complicacBes - Prevencao de complicacdes na saude do Sr.
André devido a comportamentos de risco e de incapacidades causadas pela
esquizofrenia.

e Bem-estar e autocuidado - Promocdo das redes de solidariedade e
integracdo social do Sr. André, bem como a implementac¢do de intervencdes
potenciadoras de autonomia.

e Readaptacao funcional - Utilizacdo de técnicas psicoeducativas e programas
de reabilitacdo psicossocial que facilitem a resposta adaptativa do Sr. André
a sua condicdo de saude mental.

e Organizac¢do dos cuidados de enfermagem

7 - Conclusao:
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Na conclusao do trabalho, encontram-se as reflexdes na acdo com que o grupo se
deparou ao longo da realizacdo do trabalho, e encontram-se também enumerados
os contributos que a elabora¢dao do mesmo trazem para o nosso futuro profissional.

Particularmente a realizacdo deste trabalho permitiu o aprofundamento dos
conhecimentos em relacdo a saude e doenca mental, principalmente sobre o
espetro de esquizofrenia. Foi uma atividade enriquecedora por permitir a aquisicdo
de conhecimentos acerca da qualidade de vida vivenciada pelas pessoas que sofrem
de esquizofrenia e dificuldades com que sdo confrontados. Ao longo do trabalho
realizaram-se diversas reflex6es na acdo, sendo as principais reflexdes a da coesao
do grupo, através da heteroavaliacao, aimplementacdo das medidas corretivas para
a otimizac¢do do trabalho e a escolha das teorias, para realizar as inferéncias a nivel
dos dados e para priorizar diagnosticos. Uma das principais dificuldades
identificadas que dificultou a tomada de decisdes sobre quais seriam as
intervencdes mais acertadas a aplicar foi a auséncia de contacto direto com o
cliente. Na reflexdo sobre a acdo avaliamos o nosso plano de cuidados consoante
os padrdes de qualidade definidos pela OE. Enquanto futuras enfermeiras, este
trabalho permitiu-nos estimular o uso de Julgamento Clinico no Processo de
Tomada de Decisdo, praticar a elaboracdo de um plano de cuidados, utilizando as
Taxonomias NNN e CIPE e perspetivar o cliente de forma holistica.
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llustracoes e Nomes de pessoas conhecidas diagnosticadas com esquizofrenia

No trabalho encontra-se alguns nomes de pessoas conhecidas diagnosticadas com
esquizofrenia e encontra-se uma pintura de cada pintor mencionado.

¢ Eduard Einstein - Psiquiatra;

John Nash - Matematico, vencedor do prémio nobel;

Edvard Munch - Pintor;

Vincent van Gogh - Pintor;

Yayoi Kusama - Artista contemporanea.

Figura 1 - The Starry Night de Vincent Figura 2 - O Grito de Figura 3 - Summer Flower de Yayoi Kusama
van Gogh Edvard Munch
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Este poster incide sobre o estudo de caso e
plano de cuidados sobre a situagdo clinica
do senhor André diagnosticado  com
esquizofrenia, “uma doenga psiquidirica
crénica que afeta cerca de 1% da
populagio em todo o mundo, ¢ que se
caracteriza por alteragdes da fungdo
cercbral que afetam o pensamento, a
percegio, o comportamento, as emogdes,
afetos ¢ interagdo social, com um impacto
significativo na vida dos doentes.”
(SNS24,2022)

Situacdo

Catarina Duarte N°10199, Filipa Carreira N° 10236, Jenyze Santiago N°10352, Nicole Matos N°10289

O Sr. André tem 39 anos de idade ¢ tem equivaléncia a0 12°. ano, obtida num curso de formagio na drea de téenico administrativo, nunca exerceu
¢ atualmente encontra-se sem atividade profissional. Solteiro, sem filhos ¢ reside em Lisboa, num quarto alugado. Recebe a prestagdo Social de
Insergio da Seguranca Social, ajuda da Santa Casa da Misericérdia ¢ da Refood. Em 2011 teve o primeiro surto psicéico tendo sido internado no
servico de psiquiatia, com e para consula externa de satide mental. Em 2018 ¢ 2021
teve surtos psicdicos voltando a estar intemado por agudizagdo. Atualmentc aprs um discurso
lentificado, pobre e hipofonico, dificuldades na memria remota, o pe eferindo que

“gostava de dar uma ideia_cieniifica a0 ceniro Champalimaud: um teleport ligar o telemével o video para penetrar sobre a imagem’ (si).
Apresenta de risco hibitos tabigicos, ¢ al Ndo tem contacto com a
familia sendo a tinica rede de suporte os técnicos da equipa de saiide de cuidados continuados integrados de satide mental.

(Con)Viver com a esquizofrenia

Regente: Patricia Vinheiras

5. Resposta

Risco de solidio
- [ Delirioatual |

Unidade Curricular: Processo de tomada de decisio em enfermagem
Docente orientadora: Maria de Fitima Mendes M

arques
s Alves

CLE 20202024

=

®

€
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= Analisar a situagdo clinica do Sr. André;

* Mobilizar 0 modelo de Tanner para a
tomada de decisdo;

* Interpretar a situagio segundo a Teoria
de Afaf Meleis;

* Mobilizar conhecimentos relativos &

elaboragio de Planos de Cuidados

recorrendo s Taxonomias NNN ¢ CIPE;

Priorizar diagnésticos de Enfermagem

2.0

Teoria das TransicSes de Afaf Meleis

[rm—— e n— nesoncenson

de acordo com a teoria de Maslow;

Planear intervengdes relativas Plano de

Cuidados em questio;

* Reconhecer a relevincia do processo de
tomada de decisio para a profissio;

= Avaliar as implicagoes das decisdes
para a qualidade dos cuidados de
Enfermagem, através dos padrdes de
qualidade definidos pela Ordem dos

Enfermeiros.

4. Interpretagdo

7. Conclusdo

6. Reflexdo

Hipdteses explicativas Padrdes de qualidade segundo a OE

* Satisfacdo do cliente
- As intervengdes foram =.~\mlmmld.~ tendo em conta as capacidades,

crengas, valores ¢ dcujv.h do Sr. And

E

V Estigma e exclusio soci
fator para a ndo adesdo t

relagdo & doenga mental poderdo ser um

+ Estigma ¢ exclusdo social em relagio & doena mental poderdo ser um

fator para o isolamento soci * Promocio de saide
el o o e o
da doen processo da docnga c hbitos saudaveis.
adestio terapé
v Falta de ocupagio nomeadamente desempregado poderd levar a0
isolamento social;

bem como dos cuidados

necessirios poderd

Prevencio de complicacdes

e 0 @ @5 L558 aif
derisco e de

¥ 0 agravamento dos delirios bem como os surtos psicéticos poderdo advir
da interaglo entre a terapéutica medicame

lidaricdade ¢ integragdo social do Sr. André,
¥ O consumo de tabaco pode intervengdes potenciadoras de autonomia.
a0 sentimento provenientes do nto social assim como face aos
possiveis efeitos secundarios da terapéutica;

* Readaptacio funcional

- Utilizagio de técnicas psicoeducativas e programas de reabi
psicossocial que facilitem a resposta adaptativa do Sr. André & sua cor
de saiide mental.

VO efeitos secundirios da medicagdo poderio provocar ndo s6 isolamento
social como a no adesdo 4 terapéutica.

B.

Organizacio dos cuidados de enfermagem

Foi uma atividade

Arcalizagio deste rabalho permitiu o aprofundamento dos conhecimentos em relago & saide ¢ docnga mental,
com que sio

de vida vivenciada pelas pessoas que sofrem de esqui e

Ao longo do trabalho realizaram-se diversas reflexdes na agio, sendo as principais reflexdes a da coesio do grupo, através da heteroavaliago, a implementagio das medidas corretivas para a otimizagdo do trabalho e a escolha das teorias, para realizar as

sobre o espetro de por permitir a aq acerca da qualidade

inferéncias a nivel dos dados e para priorizar diagndsticos. Uma das principais dificuldades identificadas que dificultou a tomada de decisdes sobre quais seriam as intervengdes mais acertadas a aplicar foi a auséncia de contacto direto com o cliente.

Na reflexiio sobre a agdo avalidmos o nosso plano de cuidados consoante s padrées de qualidade definidos pela OF.

Enquanto futuras enfermeiras, este trabalho permitiu-nos estimular o uso de Julgamento Clinico no Processo de Tomada de Decisdo, praticar a elaboragdo de um plano de cuidados, utilizando as Taxonomias NNN e CIPE e perspetivar o cliente de forma

holistica.

Plano de cuidados:

Diagnéstico

Autogestdo de satde
ineficaz R/C conhecimento
inadequado do regime de
tratamento, apoio social
insuficiente, sentimentos
negativos em relagao ao
regime de tratamento, M/P
exacerbagao dos sinais e
sintomas da doenga, nao
comparecimento as
consultas com o profissional
de saude, falha em incluir o
regime de tratamento na
vida diaria e escolhas
ineficazes na vida diaria
para atingir a meta de

satde.

1° Diagnéstico (Elaborado segundo a Taxonomia NANDA-NIC-NOC)

Resultados esperados

Conhecimento: Gestdo de doenca cronica [1847]

* Curso usual da doenga 2 — 4 (3 meses)

meses)

Promogao de comportamento saudavel [1602]
« Evita comportamentos de risco 3 —4 (6 meses)

« Evita uso de tabaco 1 —4 (1 ano)

Conhecimento sobre a Medicacao [1008]
« Efeitos terapéuticos da medicagdo 2 — 4 (3 meses)
« Efeitos adversos da medicagao 2 — 4 (3 meses)

¢ Uso de auxiliares de memoria 1 —4 (4 meses)

agentes 1 — 4 (4 meses)

* Uso correto da medicagdo prescrita 1 —4 (4 meses)

Resposta a medicagao [2301]

« Efeito terapéutico esperado 2 — 4 (6 meses)

Sinais e sintomas da progressao da doenga 2 — 4 (3

« Estratégias para prevenir complica¢des 2 — 4 (3 meses) .

* Potencial da medicagdo para interagir com outros

Intervenc¢oes de enfermagem

ENSINO: processo da doenga (5602)
 Avaliar o nivel atual de conhecimentos do cliente relativo a determinado processo
de doenga;
» Descrever os sinais e 0s sintomas comuns da doenga, conforme apropriado;
Discutir mudangas no estilo de vida que podem ser necessarias para evitar
complicagdes futuras e/ou controlar o processo da doenga;

» Explicar possiveis recursos/suporte, conforme apropriado.

Assisténcia para Parar de Fumar [4490]
Determinar a prontidao do cliente para aprender sobre como parar de fumar;
Ajudar o cliente a identificar as razdes para deixar de fumar e as barreiras;
Encorajar o cliente a unir-se a um grupo de apoio para parar de fumar que ele

encontre todas as semanas.

Manuten¢io da medicagao
Monitorizag¢ao da adesdo ao regime terapéutico;
Desenvolver estratégias para melhorar a adesao sobre o regime prescrito de
terapéutica;
Determinar o conhecimento do cliente em relagdo a medicagao;

Determinar o efeito de uso da medicagdo no estilo de vida do cliente.
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2° Diagnostico (Elaborado segundo a Taxonomia CIPE)

Diagnostico Resultados esperados Intervencoes de enfermagem

Delirio atual R/C transtornos mentais
M/P referir que “
cientifica ao centro Champalimaud: um Delirio melhorado em 9 meses
teleporte ligar o telemovel ao video para

penetrar sobre a imagem” (sic).

* Priorizar regime terapéutico;

o * Orientar sobre controle de sintoma;

gostava de dar uma ideia )

* Obter dados sobre a orientagao;

* Obter dados sobre adesao ao regime
medicamentoso;

e Avaliar delirio.

3° Diagnostico (Elaborado segundo a Taxonomia NANDA-NIC-NOC)

Diagnostico

Risco de solidao
R/C isolamento
fisico, isolamento
social, privacao
afetiva e privacao
emocional [e rede
de suporte familiar

inexistente].

Resultados esperados Intervencoes de enfermagem

Aumento da socializacio

* Encorajar o aumento do envolvimento em relagdes ja estabelecidas;
Estado de conforto: sociocultural [2012]
* Encorajar a ser paciente no desenvolvimento de relagdes;
* Relagdes com amigos 1 — 3 (4 meses)
* Encorajar atividades sociais e comunitarias;
* Suporte social de amigos 1 — 3 (6 meses)
* Ajudar o cliente no aumento da consciencializagdo sobre as
* Confianga nas relagdes com amigos 1 — 3 (6 meses)
suas potencialidades e limitagdes na comunicag@o com outros;
» Habilidade para comunicar as suas necessidades 2 — 4
 Utilizar role-play para praticar técnicas e capacidades de

(3 meses) }
) ) comunicagao.
* Uso de estratégias para melhorar a comunicagio 2 — 4
(3 meses)
Terapia de grupo

* Disponibilidade para pedir ajuda aos outros 2 — 4 (3 ) ; )
| * Determinar se o nivel de motivagédo é suficientemente alto para haver
meses

beneficio da terapia de grupo;

* Estabelecer horario e local para as reunides do grupo;
Qualidade de vida [2000]
* Encorajar os membros a partilharem entre si coisas em comum;
* Relagdes proximas 1 — 3 (4 meses)
* Encorajar os membros a partilharem entre si a raiva, a tristeza, o
* Ocupacao 1 — 3 (6 meses)
humor, a desconfianga e outros sentimentos.
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Epilogo
Coordenadora CIDNUR, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Prof.? Andreia Costa

O Centro de Investigacdo da ESEL, o Centro de Investigacdo, Inovacdao e
Desenvolvimento de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(CIDNUR), recebe sempre com muito entusiasmo estas iniciativas, que refletem o
nosso empenho no desenvolvimento da Enfermagem. O ensino superior tem esse
importante papel de formar profissionais que utilizam o método cientifico para
transformar a realidade (Castillo-Martinez & Ramirez-Montoya, 2021). A
investigacao é fundamental para o desenvolvimento da pratica.

Como ficou claro durante o Webinar Decidir para Cuidar - Tomada de Decisdao em
Enfermagem, a investigacdo sobre a tomada de decisdao em enfermagem tem
evoluido a medida em que tomamos consciéncia da complexidade da pratica da
enfermagem. E este facto hoje chama a atencdo para o que tem sido o percurso da
Enfermagem na conquista do seu espa¢o na investigacdo na area cientifica da
saude.

O reconhecimento da natureza complexa dos fenbmenos de saude e do papel
desempenhado pelos fatores sociais e psicoldgicos é cada vez maior. A pratica da
Enfermagem € um dos retratos desta natureza que e por isso importa reforcar a
importancia que os investigadores tém na mudanca de paradigma que a Ciéncia
tem vindo a atravessar.

O trabalho da Professora Tanner, “Thinking Like a Nurse: A Research-Based Model
of Clinical Judgment in Nursing” demonstra claramente a natureza biopsicossocial e
subjetiva da decisdo em enfermagem, quando conclui que: (1) A decisdo em
enfermagem é mais influenciada por aquilo que os enfermeiros trazem para a
situacdo do que pelos dados objetivos da situa¢do; (2) Que uma boa decisdo
depende, até certo ponto, de conhecer a pessoa de quem cuidamos e do seu padrao
tipico de respostas, bem como do envolvimento com a pessoa e com as suas
preocupacdes; (3) Que as decisdes em enfermagem sao influenciadas pelo contexto
em que a situagao ocorre e a cultura da unidade de cuidados em que decorrem o0s
cuidados de enfermagem; (4) Que os enfermeiros usam uma variedade de padrdes
de raciocinio isolados ou combinados; e (5) Que a reflexdo sobre a pratica €, muitas
vezes, desencadeada por uma decisdao que se revelou inadequada, mas que é
fundamental para o desenvolvimento de conhecimento clinico e melhoria do
raciocinio clinico (Tanner, 2006).

Refletir sobre a decisdao em enfermagem, seus determinantes e consequéncias,
contribui para a melhora da investigacao cientifica. Investigacao esta que contribui
para melhor formacdo e melhores praticas. Mas refletir sobre a propria pratica,
como sugere o modelo criado pela Professora Tanner, o “Pensar como um
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enfermeiro”, ndo é apenas promover melhores praticas, mas também promover o
potencial critico necessario ao que poderemos designar como enfermeiro-
investigador. A enfermagem € desafiada a ocupar o seu espa¢o na investigacao
cientifica, a demonstrar a ocupacao desse espaco e, para isso, precisamos assumir
0 nosso papel como investigadores e reconhecer-nos como investigadores.

Momentos de partilha como este sdo muito importantes, para isso ndo posso deixar
de aproveitar para destacar, principalmente aos mais jovens, a importancia da
promocdo da cultura da investigacdo em enfermagem. Alids este € um dos
compromissos do CIDNUR, a promocdo da investigacdo na area cientifica de
Enfermagem, com o reconhecimento individual e coletivo do papel do enfermeiro
no desenvolvimento da ciéncia da enfermagem, ou seja, pelo reconhecimento do
enfermeiro-investigador, reconhecimento este essencial para a motivacdo e
desenvolvimento individual e profissional do investigador que precisa de
desenvolver competéncias e pericia na coordenac¢do e concretizacao de estudos
complexos.

Por fim, a colabora¢do é igualmente uma pré-condicdo para a capacidade de
investigacdo em enfermagem. Colaboracdo académico-clinica, colaboracao
iniciante-especialista, colaboracdao multicéntricas, colaboracao interprofissional e
colabora¢ao multidisciplinar sao diferentes formas de colabora¢ao que contribuem
para o aumento da capacidade de investigacdao em enfermagem (Chen et al., 2019).

Este webinar ilustrou bem estes tipos de colaboracdao, envolvendo alunos,
professores, enfermeiros e investigadores seniores de diversos centros de
investigacao e universidades também representante da Ordem dos Enfermeiros.
Termino agradecendo a Comissao organizadora do evento e a Professora Tanner
este espaco de partilha, os momentos de aprendizagem e a reflexdo que
acompanhara todos os participantes sobre a Tomada de Decisdao em Enfermagem.
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