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RESUMO

A evidéncia cientifica diz-nos que a comunicacgéo por telefone ou videochamada,
do profissional de saude para a pessoa idosa, € reconhecida como um cuidado valido,
através da qual o enfermeiro pode identificar situacdes que causam desconforto e
maximizar intervenc¢des que promovam a sua autonomia e independéncia.

A intencdo do projeto implementado foi o desenvolvimento de competéncias de
mestre e especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area de intervencao a
pessoa idosa, ho ambito da teleconsulta de enfermagem pré-operatéria (TCEPO),
como uma intervencdo em parceria na promocao do cuidado da pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva.

A elaboracéo deste trabalho seguiu a metodologia de projeto, baseando-se no
quadro conceptual do modelo de intervencdo em parceria para a promoc¢ao do
Cuidado-de-Si (Gomes, 2021), numa filosofia de cuidados centrados na pessoa. Este
projeto decorreu numa unidade de saude familiar (USF) e num servigo de cirurgia
geral de um hospital, da regido de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo compreendido
entre 24 de novembro de 2020 e 14 de maio de 2021, onde realizamos os estagios.

Foram realizadas diversas atividades, nomeadamente, uma revisdo Scoping
para identificacdo das intervencdes de enfermagem a implementar & pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva na TCEPO, a realizacdo de um estudo de caso onde se
implementaram intervencdes de enfermagem a pessoa idosa, promotoras da
autonomia, da independéncia e do Cuidado-de-Si, a elaboracédo de um cartaz e folheto
de acolhimento ao internamento, a realizagdo de um folheto informativo sobre a
TCEPO, a efetivacdo da TCEPO a pessoa idosa, tendo por base um plano
sistematizado, guia e fluxograma, e, uma avaliacdo da mesma, através de entrevistas
a pessoa idosa, que salientaram a sua importancia. Realizdmos ainda um plano
sistematizado, guia e fluxograma, para a consulta telefonica de enfermagem a pessoa
idosa diabética numa USF.

Em suma, este projeto permitiu desenvolver competéncias de especialista e
mestre, nas areas de investigacdo, formagéo, gestdo e prestacdo de cuidados em
parceria com a pessoa idosa, permitindo também o desenvolver de competéncias na
equipa de enfermagem, na area da promocdo do Cuidado-de-Si a pessoa idosa

submetida a cirurgia eletiva através da TCEPO.

Palavras-Chave: Pessoa idosa, Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatoria,

Cuidado-de-Si, Parceria



ABSTRAT

Scientific evidence tells us that the communication by telephone or video call,
from the health professional to the elderly person, is recognized as a valid care,
through which the nurse can identify situations that cause discomfort and maximize
interventions that promote their autonomy and independence.

The intention of the implemented project was the development of skills of master
and specialist in medical-surgical nursing, in the area of intervention for the elderly,
within the scope of preoperative nursing teleconsultation (TCEPO), as a partnership
intervention in the promotion of care of the elderly person undergoing elective surgery.

The elaboration of this work followed the project methodology, based on the
conceptual framework of the partnership intervention model for the promotion of Care-
of-the-Self (Gomes, 2021), in a philosophy of person-centered care. This project took
place in a family health unit (USF) and in a general surgery service of a hospital, in the
Lisbon and Tagus Valley region, in the period between November 24, 2020 and May
14, 2021, where we carried out internships.

Several activities were carried out, namely, a Scoping review to identify the
nursing interventions to be implemented for the elderly person undergoing elective
surgery at TCEPO, a case study in which nursing interventions were implemented for
the elderly, promoting autonomy, independence and Care-of-the-Self, the elaboration
of a poster and pamphlet to welcome the internment, the creation of an informative
pamphlet on TCEPO, the implementation of TCEPO for the elderly, based on a
systematized plan, guide and flowchart, and an evaluation of the same, through
interviews with the elderly, which highlighted its importance. We also carried out a
systematized plan, guide and flowchart, for the telephone consultation of nursing to the
diabetic elderly person in a USF.

In conclusion, this project allowed the development of specialist and master skills
in the areas of research, training, management and care provision in partnership with
the elderly, also allowing the development of skills in the nursing team, in the area of

Care-of-the-Self to the elderly person undergoing elective surgery through TCEPO.

Keywords: Elderly, Preoperative Nursing Teleconsultation, Care-of-the-Self,,

Partnership
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INTRODUCAO

Este relatorio apresenta o trabalho desenvolvido na Unidade Curricular Estagio
com Relatério, no @&mbito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-CirGrgica (EMC), Area de Intervencdo em
Enfermagem a Pessoa idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O mesmo teve por base um projeto com o titulo “Teleconsulta de enfermagem
pré-operatoria: Uma intervencdo em parceria ha promoc¢éao do Cuidado-de-Si a pessoa
idosa submetida a cirurgia eletiva”. Assim iremos descrever de forma reflexiva e
fundamentada as atividades realizadas durante os ensinos clinicos que permitiram
desenvolver as competéncias de enfermeiro mestre e especialista (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2019).

A escolha deste projeto teve como fundamento o facto de em Portugal, bem
como nos restantes paises da Europa, se assistir a um envelhecimento da populacéo,
onde o indice de envelhecimento atingiu o valor de 163,2 idosos por cada 100 jovens
em 2019, e onde dos atuais 10,3 milhdes de habitantes de Portugal, se prevé que em
2080 diminua para 8,2 milhdes, sendo que o numero de idosos (65 ou mais anos)
passara dos 2,2 milhdes - 21%, para 3,0 milhdes - 36,6% (INE, 2020). Aliado a este
progressivo envelhecimento populacional, estd a evolucdo tecnoldgica ao servico da
saude com os meios de diagndstico e tratamento inovadores, contribuindo para o
aumento da sua longevidade, com uma esperanca meédia de vida para uma pessoa
com 65 anos, de viver mais 19,6 anos de vida (Ministério da Saude, 2019). Mas viver
mais anos implica outros riscos, como o aumento dos indices de dependéncia da
pessoa idosa associados a morbilidade adquirida, e, concomitantemente, a
vulnerabilidade, fisica e psicolégica (Sequeira, 2015). O envelhecimento conduz
assim, a uma mudanca do perfil epidemiolégico dos utentes que recorrem, nos dias
de hoje aos servicos de saude, sendo a pessoa idosa, aquela que consome e utiliza
maiores cuidados de salude, nomeadamente, cuidados hospitalares.

O decurso do envelhecimento traz a pessoa idosa alguns fatores de risco face
a hospitalizacdo o que potencia o numero de dias de internamento, agrava os niveis
de dependéncia prévia face as suas atividades de vida diaria, diminui a sua
capacidade funcional e percecdo da qualidade de vida, bem como, intensifica a
necessidade de apoio de terceiros ap0s a alta ou de uma institucionaliza¢do (DGS,

2006; Santos, 2014). Estes fatores de risco aliados a mudancas fisicas, psicolégicas
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e sociais, levam a mais hospitalizagbes, mas também a necessidade de intervencgdes
cirdrgicas.

Em 2019, ocorreram 603 mil cirurgias programadas (Ministério da Saude,
2019). Estes episodios acarretam consequéncias para qualquer pessoa, contudo,
para a pessoa idosa é um momento de grande vulnerabilidade e, apesar dos avangos
na técnica cirargica, anestésica e cuidados pré e pos-operatorios, as cirurgias podem
conduzir a complicacdes poés-cirurgicas como as infecdes associadas aos cuidados
de saude, que sO por si sdo um importante gerador do aumento da morbilidade,
mortalidade e dos custos com os cuidados de saude (Fred, 2019).

Fulmer (2007), no sentido de detetar e prevenir complicacfes, aguando da
hospitalizacdo da pessoa idosa, desenvolveu o protocolo SPICES que pretende
avaliar a integridade cutanea, problemas com a alimentacdo e em alimentar-se, incontinéncia
urinaria e fecal, estado confusional, risco de queda e problemas com o padrdo de sono, que
sdo as principais sindromes geriatricas que se podem desenvolver aquando do seu
internamento. Este protocolo € um instrumento que alerta os profissionais de
enfermagem para a necessidade de formular planos que reduzam essas
consequéncias. Apostolo (2017) e Cunha (2019), referem também que além da
prépria hospitalizacdo, o necessario repouso no leito, a medicacdo endovenosa, a
presenca de cateteres endovenosos, 0s cuidados pos-cirirgicos ou, simplesmente, a
alteracdo da sua rotina, sdo causadores de niveis de stress e ansiedade.

Neste contexto, os enfermeiros precisam promover a salde da pessoa idosa,
assim como a sua autonomia e seguranca, prevenindo complicacdes, ajudando na
resolucdo de problemas no seu contexto de vida, adequando a intervencdo e
reconhecendo a pessoa idosa como responsavel pelo seu préprio projeto de vida e de
saude (Gomes, 2021). Assim urge a necessidade de planear novas estratégias de
apoio a pessoa idosa e/ou seu cuidador, que promovam a manutencdao da sua
qualidade de vida. Cabe a enfermagem enquanto disciplina, encontrar respostas
adequadas, prestando, segundo a OE (2019), cuidados de enfermagem a pessoa, sa
ou doente, ao longo do seu ciclo vital, respeitando a sua integridade biopsicossocial,
cultural e espiritual e valorizando a vida / qualidade de vida, para que mantenham,
melhorem e/ou recuperem a saude, alcancando a sua maxima capacidade funcional
0 mais rapido possivel. A intervencédo de enfermagem a pessoa idosa contribui para
promover a independéncia fisica, psiquica, social e o seu autocuidado, com o objetivo

de melhorar a sua qualidade de vida.
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Assim, aguando do internamento da pessoa idosa para ser submetida a cirurgia
eletiva (uma cirurgia com data de realizacdo previamente agendada), revela-se
fundamental os enfermeiros auxiliarem a mesma a ultrapassar esta transicdo de
saude-doenca, nomeadamente, através da educacédo para a saude, capacitando-a e
ajudando-a a adquirir estratégias que facilitem este processo: a consciencializagédo da
pessoa idosa em relacéo ao diagndstico clinico, cirurgia programada e cuidados a ter,
ajudando-a nesta experiéncia de transicdo (Meleis, 2012). A consulta de enfermagem
pré-operatoria (CEPO) é uma estratégia que pode ser facilitadora desta experiéncia
de transicdo e que se enquadra na promoc¢ao de um envelhecimento ativo por
incentivar a autonomia, promover a educacdo, formacdo e literacia em salude da
pessoa idosa, hum pais que, se pretende, amigo das pessoas idosas (Dire¢do Geral
de Saude [DGS], 2017).

A consulta de enfermagem (CE) € uma atividade autbnoma com base em
evidéncia cientifica, onde o enfermeiro qualificado elabora, perante uma abordagem
compreensiva, holistica e multidisciplinar, um diagnéstico de enfermagem
fundamentado na identificacdo de problemas, executa planos de cuidados de
enfermagem adequados aos mesmos e de acordo com o grau de dependéncia dos
utentes, bem como avalia os cuidados prestados, reformulando, se necessério, as
intervencdes de enfermagem, tendo como objetivo que o utente obtenha a maxima
capacidade no autocuidado (Ministério da Saude, 2012).

As CE podem ser presenciais ou a distancia, como por exemplo, a teleconsulta,
gue é realizada com recurso as tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC), em
gue “os instrumentos podem estabelecer uma conversacao ou partilha de dados, néo
partiihando o mesmo espago fisico” (Ministério da Saude, 2018b, p. 3). Pode-se entdo
afirmar que na teleconsulta, a tecnologia pode aproximar e promover a relagéo entre
enfermeiro e pessoa idosa, encurtando distancias (Ministério da Saude, 2019a).

No servigo de cirurgia geral (SCG) onde exercemos funcgdes, ha cerca de 18
anos, as CEPO presenciais deixaram de ser realizadas devido ao impacto da
pandemia Corona Virus Disease-19 (Covid-19). Concomitantemente, com 0 N0SSso
percurso académico, surgiu a possibilidade de desenvolver um projeto com a
finalidade de implementar uma teleconsulta de enfermagem assente num modelo
tedrico de enfermagem norteador do projeto, o de parceria de Gomes (2016, 2020),
com as suas cinco fases, numa filosofia de cuidados centrados na pessoa
(McCormack & McCance, 2016).
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A metodologia escolhida para o desenvolvimento deste projeto e cumprimento
dos objetivos propostos, foi o trabalho de projeto. Baseada numa investigacéo
centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervencoes eficazes para a sua resolucéo (Ruivo et al., 2010).

Assim, definimos como objetivos: 1) Desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista e mestre na prestacdo de cuidados a pessoa idosa: investigacao,
formacdao e gestao; 2) Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre
em EMC a pessoa idosa, na intervencdo em parceria que promove o Cuidado-de-Si,
através da TCEPO a pessoa idosa; 3) Contribuir para o desenvolvimento de
competéncias na equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados em parceria a
pessoa idosa, através da teleconsulta de enfermagem, na promocao do Cuidado-de-
Si.

Para o desenvolvimento das competéncias de enfermeira mestre e especialista
realizaram-se dois ensinos clinicos, um numa Unidade de Saude Familiar (USF) e,
outro, num servico de internamento da especialidade de cirurgia geral de um hospital
central, ambos da ARSLVT.

Este relatorio encontra-se estruturado da seguinte forma: no primeiro capitulo
faz-se 0 enquadramento tedrico e conceptual em que se contextualiza o tema e o0s
conceitos que fundamentam o nosso projeto. No segundo capitulo, descreve-se a
metodologia utilizada e, posteriormente, no capitulo trés, descrevem-se as principais
atividades realizadas, aprendizagens e competéncias desenvolvidas. Por fim, na
conclusao, elaboramos a sintese reflexiva do percurso realizado.

O relatério garante o anonimato das pessoas e instituicdes envolvidas, seguindo
as regras do novo acordo ortografico, e das normas do guia orientador para
elaboracdo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacdes, norma da
Associacdo Americana de Psicologia (APA), (Godinho, 2020).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Dedicamos este capitulo a apresentacdo dos conceitos chave para o
entendimento da pertinéncia do projeto desenvolvido na area da TCEPO, tendo em
conta a revisdo da literatura e a mais recente evidéncia cientifica produzida sobre o
tema.

Comecgamos por abordar os conceitos de envelhecimento e hospitalizagéo,
especificamente, a hospitalizacdo por necessidade de intervencao cirdrgica
programada, dando depois lugar a definicdo do conceito de Teleconsulta de
Enfermagem, prosseguindo para o conceito de TCEPO a pessoa idosa.

Damos termo a este capitulo fazendo referéncia ao modelo tedrico norteador
deste relatério e a importancia da intervencdo de enfermagem em parceria para a

promocado do Cuidado-de-Si na pessoa idosa e seu cuidador (Gomes, 2016, 2021).

1.1. Envelhecimento e hospitalizacdo: a importancia dos

cuidados de enfermagem centrados na pessoaidosa

A esperanca média de vida em Portugal tem aumentado, os homens aos 65 anos
de idade podem esperar viver, em média, mais 17,6 anos e as mulheres mais 20,9
anos (INE, 2020).

O Ministério da Saude, em 2018, afirma que “o estado de saude da populagao
portuguesa melhorou (...) e isto deve-se as melhores condi¢des de vida, mas também
ao facto de os cidadaos passarem a ter tido mais e melhor acesso aos cuidados de
saude” (p. 84).

Podemos viver mais anos, mas isso ndo quer dizer que os vivamos com saude
ou com as nossas hecessidades satisfeitas (Souza, 2021). Este autor refere que é
fundamental encarar o envelhecimento, como um processo ativo, numa perspetiva de
combater o preconceito etario, desenvolvendo ambientes amigos das pessoas idosas,
promovendo a acessibilidade ao sistema de saude e planeando estratégias de
cuidados a longo prazo (Souza, 2021). Estas estratégias baseiam-se num processo
participativo, que exige uma abordagem multidimensional e apoio permanente entre
todas as geracoes, favorecendo a seguranca e a consolidacdo de oportunidades para
a saude (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2005). Para a DGS (2017), é esta
“continuidade do desenvolvimento de politicas transversais e de estratégias de
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atuacdo multidisciplinares, flexiveis e de proximidade, que permite que todas as
pessoas idosas possam desfrutar de uma vida ativa e saudavel (...)" (p. 6).

Esta nova forma de percecionar o envelhecimento, “processo heterogéneo e
complexo, normal, universal e inevitavel, vivenciado de forma individual e singular”
(Santos, 2014, p. 3), outorga outra percecao das capacidades de cada um no que diz
respeito, ao seu bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida permitindo-lhe
participar na sociedade de acordo com as suas necessidades, interesses e
capacidades.

A par do entendimento daquelas que devem ser as estratégias potenciadoras de
um envelhecimento saudavel é importante referir quais as alteracbes morfoldgicas,
fisioldgicas, funcionais, psicolégicas e epidemioldgicas que predizem o conceito de
pessoa idosa a partir dos 65 anos de idade.

Influenciado pela historia de vida, habitos comportamentais, meio ambiente e
genética de cada pessoa, 0 envelhecimento determina alteracdes no seu corpo,
existindo uma reducdo da capacidade do corpo em manter a homeostasia. Estas
alteracdes, quando associadas a pressbes do ambiente, doenca ou intervencdes
terapéuticas, aumentam o risco de fragilidade ou dependéncia na pessoa idosa,
podendo ser potencialmente causadoras de reducdo da capacidade de adaptacéo e
resposta ao que a envolve e, por consequéncia do aumento da necessidade de
hospitalizagéo, o que fundamenta uma prestagéo de cuidados diferenciados (China et
al., 2021; GERMI, 2014; Matos et al., 2019; Oliveira et al., 2018).

O internamento hospitalar numa pessoa idosa € considerado um momento de
elevada ansiedade, que pode gerar diversas emocdes e conflitos dificeis de vivenciar,
resolver ou verbalizar, podendo dar origem a depressao, desorientacdo e/ou declinio
funcional, por vezes irreversiveis, levando a uma diminui¢do da sua qualidade de vida
(Oliveira et al., 2018; Santos & Sousa, 2014).

Durante o internamento, a pessoa idosa vé-se num ambiente desconhecido e
junto a pessoas que ndo conhece, o que faz com que os profissionais de saude,
particularmente os enfermeiros, devam estar despertos para a identificacdo de
sindromes geriatricas e comorbilidades que lhe causem desconforto, atuando com
vista a minimizar as complicacbes associadas a hospitalizacdo, que possam ser
traduzidas em aumento dos dias de internamento, declinio funcional e ao aumento
dos custos de saude estardo associados (Fred, 2019; Cunha et al., 2019; Lemos et
al., 2018).
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Com vista a identificar o risco da pessoa idosa face a sua hospitalizagéo Fulmer
(2007, 2019), desenvolveu um protocolo, com base em 6 itens, denominado por
protocolo SPICES. Para este autor, reconhecer as alteracdes da pele, problemas de
ingestao nutricional e degluticdo, presenca de incontinéncia vesical ou intestinal,
confusdo, risco de queda ou alteragcdes do padrdao de sono, permite identificar
problemas, diminuir a ansiedade e desconforto proprio do internamento e planear
intervencdes para uma melhoria dos cuidados de saude, que promovam a qualidade
de vida e ganhos em saude.

Assim, no internamento da pessoa idosa proposta para cirurgia eletiva revela-
se fundamental que os enfermeiros a auxiliem a ultrapassar esta fase transicdo de
salude-doenca com vista a sua preparacao para a intervencgao cirargica (Meleis, 2012).

Na impossibilidade de receber, presencialmente, a pessoa idosa devido a
pandemia Covid-19, e perante uma cirurgia eletiva, cumpre-se a transicdo saude-
doenca, através da implementacdo de uma TCEPO. Considera-se por isso
fundamental que se preconize uma politica de cuidados centrados na pessoa
(McComark & McCance, 2020), nomeadamente através da educacgéo para a saude,
que a capacite e ajude a adquirir estratégias que facilitam este processo,
nomeadamente através da consciencializacdo da pessoa idosa relativamente ao seu
diagnéstico clinico, a cirurgia programada e cuidados a ter, levando-a a ter uma
experiéncia de transicdo mais segura.

Este conceito, definido na teoria de enfermagem de Afaf Meleis, define a
passagem de uma fase (pré-hospitalizacéo), condicdo ou estado de vida para uma
nova situacdo, o internamento, manifestando-se por comportamentos relacionados
com as mudancas de vida inerentes a salde da pessoa, relacdes e ambiente (Meleis,
2012). Assim, a TCEPO pode ajudar na consecucao desse objetivo, mas importa
reforcar que esta tera de ser, sempre, centrada na pessoa.

O cuidado centrado na pessoa idosa, se baseia na partilha de informacgao que
possibilita a tomada de decisdo, na reciprocidade e negociacdo que da lugar a
transparéncia do cuidado valorizado nas intencdes e motivacdes da pessoa idosa e,
na compreensao empatica, que reconhece a sua singularidade e a oportunidade de
maximizar o seu potencial de desenvolvimento (McComark & McCance, 2020).

Partindo destes pressupostos, e na TCEPO, sera fundamental elaborar um
plano de cuidados personalizado, centrado na pessoa, baseado na promocéao do bem-
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estar da pessoa idosa, na sua dignidade, projeto de vida e saude, atendendo as suas
necessidades e promovendo a sua autonomia (Gomes, 2021).

Nestes dois ultimos anos, vivemos com a pandemia do SARS-Cov2 (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, Corona Virus Disease-19), reportada em marco de 2020
pela OMS, depois de, a 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, na China, ter sido
detetado o primeiro caso de infecao. A necessidade de isolamento social e, respetivo,
confinamento domiciliario abrangeu todos os portugueses, confinamento este que
para o SPMI (2020) tem consequéncias para as pessoas, em especial, nas idosas.

Para a DGS (2020), e de acordo com orienta¢cdes da OMS, foi obrigatério iniciar
medidas de protecéo fisica para prevenir a doenca, como e além do confinamento,
incrementar medidas de higiene, desinfecdo (limpeza e desinfecdo das maos) e
protecdo (uso de mascara facial). Foi também necessario reduzir ou limitar o nUmero
de visitas e consultas hospitalares (restricdo social), nomeadamente, consultas de
enfermagem.

Contudo, a pessoa idosa continuou a adoecer e a necessitar da hospitalizacao
para realizacdo de cirurgias eletivas, pelo que, e enquanto enfermeira na area da
enfermagem médico cirargica a pessoa idosa, assoma-nos como fundamental criar
estratégias para garantir a acessibilidade da mesma aos necessarios cuidados pré-
operatorios de enfermagem, como por exemplo, a consulta de enfermagem pré-
operatoéria, uma consulta que a literatura refere ter elevados niveis de satisfacao e
com efeitos positivos no retorno a autonomia (Benetti et al., 2021; Mendes & Ferrito,
2021).

1.2. Conceito de teleconsulta de enfermagem pré-operatoria

no ambito da pandemia

Em 2019, o Ministério da Saude refere que a telessaude ou eHealth podem ser
uma solucdo inovadora, sustentavel e uma oportunidade de promover a saude e de
prestar cuidados (Ministério da Saude, 2019a).

Este conceito surge como uma estratégia que, de forma segura, aproxima o
utente ao profissional de saude, reduzindo a desigualdade geografica,
descentralizando e melhorando o acesso aos cuidados de saude, muitas vezes
dificultado por constrangimentos de mobilidade e/ou transporte, garantindo um

acompanhamento continuo e articulado entre os varios niveis de cuidados e
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contribuindo, para a “eficacia e eficiéncia do Servigo Nacional de Saude (SNS)” (OE,
2021, p. 5) e que utiliza para esse fim as TIC, como sejam, o uso de computadores,
acesso a internet, camaras e colunas, dispositivos portateis, smartphones.

Derivado do conceito de telessaude, surge, mais recentemente, o conceito de
telenfermagem. Este € um conceito que se engloba na telessaude e que se refere ao
uso das TIC na prestacao de cuidados de enfermagem, no qual o enfermeiro interage
com o utente de “forma remota, com o intuito de prevenir, avaliar, diagnosticar e
intervir (...) inicia a pratica de enfermagem através da interagcdo com o utente,
recolhendo eletronicamente informagdo sobre o seu estado de saude/doenca,
iniciando intervencdes e planos de cuidados, monitorizando e registando o resultado
dessas intervencdes. A telenfermagem englobarda a TC, a telemonitorizacao,
telereabilitacdo, telerrastreio, entre outras atividades previstas no ambito do designio
profissional do enfermeiro” (OE, 2021, p. 1).

O conceito de teleconsulta tem, atualmente, sido desenvolvido em resposta a
necessidade imposta pela pandemia SARS-Cov2. Conforme determinado pelo
gabinete da ministra (SNS, 2020), os lideres das entidades prestadoras de cuidados
de saude primarios e hospitalares do SNS devem “assegurar a identificacdo e
reagendamento de toda a atividade assistencial programada nao realizada” (p. 79).
Este conceito € utilizado por diversas entidades como, OMS, Entidade Reguladora da
Saude, DGS, Administracbes Regionais de Saude e Administracdo Central do
Sistema de Saude. Segundo a OE (2021), e apesar de ndao serem documentos
legislados, sao “instrumentos normativos de harmonizagao de boas praticas” (p. 4).

Em 2021, OE elaborou um guia de recomendacdes para as consultas de
enfermagem a distancia / telenfermagem (telenursing), por forma a promover o
desenvolvimento e uniformizar estas consultas de enfermagem.

Define-se assim como teleconsulta, a prestacdo de servicos de saude a
distancia, com recurso as TIC, onde o profissional de salde e o utente estabelecem
uma conversagédo ou partilha de dados, n&o dividindo fisicamente o0 mesmo espago
(Ministério da Saude, 2018b; WHO, 2019).

A teleconsulta pode ter varias denominagfes de acordo com as suas
especificidades. Estas podem denominar-se por TC em tempo diferido (dois
profissionais de saude de diferentes instituicdes tracam o plano de cuidado do utente

sem a sua presenca), TC em tempo real com presenca do utente (um profissional de
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saude contata outro, na presenca do utente) e TC em tempo real sem presenca do
utente (Ministério da Saude, 2018b).

Ao longo deste relatorio vamos incidir sobre este ultimo conceito (TC em tempo
real sem presenca do utente), demonstrando como, concomitantemente, a outras
areas da saude, também a enfermagem (teleconsulta de enfermagem — TCE) utiliza
este recurso como estratégia de prestacédo de cuidados.

Respeitando a relacdo com o utente, mantendo a confianca e a sua
independéncia de opinido, a autonomia do utente e a confidencialidade, o enfermeiro,
com base em metodologia cientifica, formula diagnosticos de enfermagem baseados
na identificacdo dos problemas de saude em geral e de enfermagem em particular
(OE, 2021). Com conhecimento do utente, utiliza as TIC para elaborar e realizar planos
de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes, bem como a
avaliacdo dos cuidados prestados e respetiva reformulacdo das intervencdes de
enfermagem (OE, 2021).

A pandemia por Covid-19 causou impactos inconcebiveis na saude publica, em
Portugal e no mundo, especialmente aos grupos mais vulneraveis, como por exemplo,
as pessoas idosas. Sem programas de saude alternativos apropriados, as pessoas
idosas, viveram maior risco de declinio funcional e cogni¢do, soliddo, depresséo,
isolamento social, entre outros (Lim et al., 2020).

Como afirma Doraisswamy et al. (2021), a TC conseguiu dar continuidade ao
cuidado geriatrico e evitar o risco de contagio, reduzindo a necessidade de visitas aos
centros de saude e hospitais. Esta realidade foi possivel devido a implementacédo de
TC, nomeadamente a TCE.

Para Schulz (2020), a TCE é uma estratégia que, esclarecendo diagnésticos
clinicos, tratamentos, procedimentos e cuidados poés-operatérios, entre outros,
consegue identificar utentes com maior risco cirdrgico, prevenir complicacdes e ajudar

na sua recupera(;éo € regresso a casa.

1.3. Teleconsulta de enfermagem pré-operatoria no ambito da

pandemia: a capacitacdo da pessoaidosa

Embora as TIC tenham sido inicialmente utilizadas na populagdo mais jovem,
hoje admite-se que podem contribuir para a promoc¢éo da independéncia (bem-estar

fisico, psicoldgico e social) dos mais idosos (Doraisswamy et al., 2021; Jonker et al.,
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2020; Houwelingen et al., 2016), gerindo e monitorizando a sua situacdo de saude,
em complemento ou substituto dos cuidados habituais (presenciais) (Jonker et al.,
2020).

Da panoplia de servicos e especialidades disponiveis no SNS, queremos aqui
dar destaque aqueles que, para a sua resolucao € necessario um tratamento cirdrgico.

Sabendo que a necessidade de intervencao cirargica incita receios e davidas na
pessoa idosa e sua familia/cuidadores, que devem ser clarificadas antes do seu
internamento (Jonker et al., 2020), justificamos a inclusdo de mais um conceito, que
serviu de mote a realizacdo deste relatorio, TCEPO.

Com uma TCEPO, o enfermeiro “sensivel a situacado do outro, criando um vinculo
e promovendo 0 respeito, numa perspetiva de dialogo e de necessidades
compartilhadas” (OE, 2021, p. 21), numa comunicagao proxima e eficaz com a pessoa
idosa, constr6i uma relacdo terapéutica que evidencia a sua individualidade,
identificando os seus principais problemas, efetivando diagndsticos de risco e
prevenindo complicacdes, demonstrando ganhos em saude sensiveis aos cuidados
de enfermagem, promovendo e operacionalizando a sua continuidade. Com
responsabilidade profissional, elabora um plano de cuidados centrado na pessoa
idosa submetida a cirurgia eletiva, garantindo a sua satisfacdo e qualidade dos
cuidados prestados (Pelarigo, 2019; Breda, 2020).

O plano de cuidados deve englobar intervencdes autonomas de enfermagem,
que apoés serem planeadas e adequadas, podem ser implementadas.

A comunicacdo em contexto de saude e, principalmente, a comunicacdo na
interacdo pessoa idosa / profissional de salde caracteriza-se por ser de elevada
exigéncia, quer pelas perce¢bes que cada interveniente tem do processo saude /
doenca, pela sua cultura, ou mesmo pela linguagem que utilizam (Callisaya et al.,
2021; Werner et al., 2020).

A pessoa idosa, séo inerentes possiveis défices de visdo, audicdo e cognicao,
gue com ma ligacao telefénica ou internet, podem limitar uma eficaz TC. Revela-se
por isso importante haver transparéncia, simplicidade e atencdo, desde o comeco da
TC, até ao seu término. Deter de um espacgo proprio para a sua realizagdo, assim
como, garantir a sua disponibilidade, se é sempre importante, neste tipo de
comunicacao reveste-se ainda de maior relevancia, porque, ndo sendo presencial,
qualquer distracdo pode pbr em causa o objetivo da TC (Callisaya et al., 2021; OE,
2021).
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No entanto, e tendo a consciéncia destas dificuldades, este tipo de comunicagao
ostenta vantagens a nivel individual (para a pessoa idosa) e social (para as
organizacdes, servico de internamento e sociedade).

Assim, para muitas pessoas idosas, mais vulneraveis por si s6, ndo tém a
necessidade se ausentarem de sua casa ou de alterar a sua rotina, podendo escolher
estar sozinha ou acompanhada. Relativamente ao profissional de saude, afirma-se
gue detém uma maior eficiéncia de espaco e tempo e a possibilidade de observar, se
a pessoa idosa ai estiver, a casa onde reside, obtendo assim maior informacao sobre
a mesma e prevenindo potenciais entraves na alta hospitalar, pelo que a teleconsulta
(com ou sem video e com apoio do software hospitalar) pode por ser uma mais-valia
(Callisaya et al., 2021; Jonker et al., 2020; Foster & Sethares, 2014).

A TCEPO, e baseando-nos em varios autores, deve iniciar-se por uma colheita
de dados sobre a pessoa idosa: antecedentes pessoais, existéncia de doencas
cronicas e comorbilidades; contexto em que vive; existéncia de cuidador apos a alta
OU apoios sociais pré-existentes; avaliacdo dos autocuidados, como estado funcional,
comprometimento cognitivo pré-existente; avaliacdo do risco de Ulceras de pressao;
avaliacdo do risco de quedas; avaliagdo nutricional; confirmagdo da medicacdo
habitual, evitando a polimedicacao; e, o risco de hospitalizacao.

Estas informa¢cdes devem ser documentadas no processo clinico da pessoa
idosa, bem como, a existéncia ou nao de exames complementares de diagndstico
necessarios a cirurgia (Gomes [2019]; Fred [2019]; Lemos et al., [2018]; Oliveira et al
[2014]; Oluto et al., [2019]). Nestes procedimentos, incluiu-se o feixe de intervencées
de prevencéao da infecéo de local cirargico, nomeadamente, como e quando realizar o
banho pré-operatério, evitar a tricotomia e cumprir a antibioterapia, entre outros (DGS,
2013; DGS, 2015).

Para esta avaliacdo pré-operatoéria da pessoa idosa, € fundamental a formulacao
de um “modelo orientador de intervengdo que defina prioridades, parametros de
monitorizagédo e avaliacdo” (DGS, 2017, p.7). Para o presente trabalho e de acordo
com a evidéncia cientifica estudada, selecionamos o Modelo de Intervengdo em

Parceria (Gomes, 2019), que se passa a explicitar.
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1.4. A promocdo do Cuidado-de-Si na preparacdo pré-
operatéria da pessoa idosa: contributo do Modelo de

Intervencdo em Parceria

A complexidade dos fenOmenos da enfermagem e a sua interacdo nos mais
diversos contextos, como o hospitalar, merece ser descrita, explorada, compreendida
e explicada, para assim produzir novo conhecimento e saber, espelhado num plano
de cuidados, mas também, e como previamente esclarecido, permitir a estruturacéo
de uma teleconsulta de enfermagem pré-operatoria a pessoa idosa.

Para Meleis (2012), a hospitalizac&o e a intervencao cirirgica representam uma
transicdo situacional. A pessoa idosa vé-se obrigada a abandonar o ambiente que
conhece para um outro, com equipamento, estrutura e pessoas desconhecidas
(hospital). Concomitantemente, o simples agendamento de uma cirurgia, representa
a proximidade a um estado de doenca que afeta a sua condi¢éo de saude e que requer
uma adaptacdo através do desenvolvimento de estratégias capazes de gerir
expectativas, possiveis estados de dependéncia e necessidades inerentes.

A relacdo que se preconiza entre o enfermeiro na TCEPO e a pessoa idosa,
precisa ser sustentada por um modelo de intervencdo em parceria, assumindo a real
partilha do poder e do direito a fazer escolhas. No sentido de nos afastarmos de uma
filosofia de cuidados pragmatica, de valorizacao do ser bio fisiolégico, para alcancar
uma filosofia de boas praticas, baseadas no respeito e dignidade e, praticada num
cuidado focado na pessoa e sua familia (Gomes, 2021). Neste contexto ancoramo-
nos no modelo de parceria para a promocdo do Cuidado-de-Si de Gomes (2020,
2021).

Neste Modelo de Intervencédo em Parceria a autonomia da pessoa idosa € vista
como uma valorizacdo, individual e legitima, do ser humano que tem direitos e
deveres. Um ser humano com uma histéria ou projeto de vida / saude, opinides e
sentimentos proprios (ser subjetivo) que se cruzam com o Outro (ser impessoal) e que
deve ser respeitado. Em sociedade, a pessoa idosa integra-se no meio, diferenciando-
se dos demais, agindo autonomamente, intencionalmente e em liberdade, de acordo
com os seus objetivos (Gomes, 2016).

“O pressuposto de que os doentes querem que |hes diga a verdade sobre a sua
situacdo e serem incluidos no processo de tomada de decisdo esta implicito no
principio da autonomia” (Gomes, 2016, p. 78). Na partilha dessa informacéo, que deve
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ser verdadeira, completa e adequada sobre a sua situacao de saude, estao intrinsecos
a parceria e o consentimento informado, livre e esclarecido. No processo de
transmissdo dessa informacéo, o enfermeiro devera conhecer o contexto da pessoa
idosa e o0 seu bem-estar deve estar garantido (Gomes, 2016).

Depois de transmitida e confirmada a informacéo, a pessoa idosa é livre de
decidir, e essa decisado deve ser respeitada pelo enfermeiro, mesmo que com essa
nao concorde. A pessoa idosa tem assim um papel ativo no processo de cuidados, ou
seja, € um “parceiro de cuidados” (Gomes, 2016, p. 95). Este principio é assumido por
McCormack & McCance (2016): a pessoa € um ser unico, de relacéo e que vive num
determinado contexto. Percecionar a sua biografia, valores, experiéncias e
conhecimentos, permitem constatar mais do que as suas necessidades imediatas.

O enfermeiro é assim um “facilitador de uma consciéncia auténtica” (Gomes,
2016, p. 96) da pessoa idosa que escolhe e decide. Ou seja, € um elemento que deve
ser visto como suporte e que oferece conhecimentos praticos. Ao enfermeiro incumbe-
se a consciencializacdo do Outro, numa relacéo terapéutica baseada na negociacao
e parceria (Gomes, 2016).

Na TCEPO o processo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa,
fundamenta-se na parceria, permitindo promover a autonomia da mesma, ajudando-a
a gerir a sua propria situacado de saude no contexto em que se insere (Gomes, 2016,
2022).

Este modelo tedrico é desenvolvido em cinco fases que se interligam de forma
dindmica (Gomes, 2016, 2020, 2021): Revelar-se, Envolver-se, Capacitar ou
Possibilitar, Comprometer-se, e Assumir o Cuidado-de-Si ou Assegurar o Cuidado do
Outro.

Na fase “Revelar-se” o enfermeiro demonstra a necessidade de conhecimento
sobre o Outro, a pessoa idosa, quer em relacdo ao seu contexto de vida, quer em
relacdo a forma como a mesma vive com a sua situacdo de doenca e necessidade
cirdrgica. Revé também como importante, perceber qual o significado que o Outro da
ao seu potencial de desenvolvimento e, como vé a promoc¢ao da sua funcionalidade.
Na TCEPO, garantindo a privacidade e com o consentimento da pessoa idosa, o
enfermeiro analisa e partilha os dados clinicos que detém, confirmando-os,
completando-os e interpretando-os. Assegurar a sua identificagdo, nome, nimero de

utente e morada, é também fundamental (Gomes, 2020, 2021).
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Ativamente e com disponibilidade para construir uma relacdo verdadeira de
confianca e partilha com a pessoa idosa, o enfermeiro inicia uma segunda fase:
“Envolver-se”. Conhece a sua capacidade funcional, o seu potencial de autonomia ou
dependéncia, interpretando experiéncias vividas e seus resultados, tomando
consciéncia da sua identidade, valores, cultura e capacidades para manter e
concretizar o seu projeto de vida e saude (Gomes, 2020, 2021).

Na fase seguinte, “Capacitar / Possibilitar’, o enfermeiro numa acgéo conjunta e
reciproca com a pessoa idosa, baseada no respeito, da especial enfase ao
desenvolvimento e mobilizacdo de competéncias para o processo da tomada de
deciséo e acdo, em relacdo a preparacao da sua intervencéo cirdrgica, internamento
e regresso a casa. A compreensdo da informacdo partilhada é fundamental. A
avaliacdo de autocuidados e escalas de risco sdo aqui essenciais, como forma de
assegurar a independéncia prévia a cirurgia (promocédo do Cuidado-de-Si) ou avaliar
a necessidade de capacitar um familiar ou cuidador que o possa manter apos o
regresso a casa. Garantir a manutencdo, mesmo que adaptado, do seu projeto de vida
e salde, é o objetivo médximo da TCEPO. Esta partilha de responsabilidade entre o
enfermeiro e a pessoa idosa, com estratégias de intervencao por parte do primeiro e
esclarecimento de duvidas por parte do segundo, garante aos dois a decisdo do
melhor caminho a seguir, sem imposicées ou decisbes ndo negociadas entre ambos
(Gomes, 2020, 2021).

A quarta fase, “Comprometer-se”, € uma fase onde o enfermeiro apoia o
compromisso da pessoa idosa e compromete-se a ajudar a mesma ou, o seu cuidador,
na tomada de decisdo. Numa dualidade de esforcos e em parceria, o enfermeiro
auxilia a pessoa idosa a atingir uma capacidade real em prol da capacidade potencial.
E a pessoa idosa que concretiza a acio ou 0 enfermeiro que se compromete a cuidar
dela, promovendo a sua independéncia e funcionalidade. Concomitantemente as
intervencdes de enfermagem planeadas de acordo com a avaliagéo realizada, é nesta
fase, e em TCEPO, que se orientam pedidos de colaboracéo a outros profissionais de
saude (Gomes, 2020, 2021).

“Assumir o Cuidado-de-Si ou Assegurar o Cuidado do Outro”, é a quinta e ultima
fase. O caminho, feito no plural, a par e passo, sem avanc¢os nao pensados ou recuos
nao explicados, enfermeiro e pessoa idosa, constroem uma relacdo necessaria a
ambos. A pessoa idosa devera ter a competéncia e capacidade de cuidar de si,

assumindo o controlo do seu projeto de vida e saude no internamento e no regresso
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a casa. Na impossibilidade de a pessoa idosa conseguir fazé-lo, o enfermeiro na
TCEPO, como elemento de suporte e confianca, devera ser capaz de garantir que um
cuidador o possa fazer, permanecendo presente como um recurso de referéncia. No
momento da admissdo hospitalar devera validar todas estas informagcbes e agir
perante as mesmas (Gomes, 2020, 2021).

A pessoa idosa, centro do cuidado de enfermagem, razdo do nosso cuidado,
deve ser valorizada como um ser Unico e senti-lo, é indispensavel para si (Gomes,
2020, 2021). A sua trajetoria de vida, expectativas, experiéncias, conhecimentos,
questdes, duvidas sdo especificidades analisadas em TCEPO.

Ser um sujeito ativo no percurso da sua situacdo de doenca que necessita de
uma cirurgia, permite a pessoa idosa reduzir a ansiedade e aumentar a satisfacdo e
expectativa de manter a sua independéncia (Bennetti et al., 2021; Lafreniere et al.,
2017; Tavares et al., 2017). Neste percurso, cabe ao enfermeiro que detém
conhecimento cientifico e profissional, fundamentar o seu exercicio com base em
atividades e intervencdes de enfermagem que favorecem a seguranca da pessoa
idosa, em relagdo a esta experiéncia.

A TCE é para Guerra et al. (2020), uma alternativa viavel e positiva quando as
consultas presenciais ndo sdo possiveis ou necessarias, e garantem a continuidade
dos cuidados.

A relacdo dinamica que o modelo de intervencdo em parceria exige, evolui de
acordo com os conhecimentos, capacidades e competéncias dos seus intervenientes.
A prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade, na TCEPO, reflete a avaliacéo
e reflexdo do enfermeiro sobre a capacitacdo do Outro em assumir o Cuidado-de-Si,
desde o periodo pré-operatorio até ao regresso a casa. Mas essa qualidade, assume
também pela eficacia da comunicacao durante a TCEPO: assertiva, de confianca, que
gera conforto e conhecimento, que orienta, previne, compreende e revela unicidade,
com vista a promoc¢ao da saude (OE, 2021; Gomes, 2021; Guerra et al., 2020).

A especificidade deste modelo garante a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, o raciocinio diagndéstico e o juizo critico do enfermeiro. Acrescentamos
também o consequente ganho para a saude, a capacidade de autonomia e

independéncia da pessoa idosa para o Cuidado-de-Si (Gomes, 2021).
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2. METODOLOGIA

Este capitulo da metodologia tem como objetivo a apresentacdo do método do
trabalho exposto, a sua finalidade e objetivos, o planeamento, a caracterizacado dos

locais de estagio, assim como as consideracdes éticas que o sustentaram.

2.1. Metodologia do Projeto

A metodologia abordada para a realizacéo deste relatério foi a metodologia de
projeto, uma vez que tem como premissa a resolucéo de problemas e aquisicao de
capacidades e competéncias através da realizacdo de projetos baseados em
situacdes reais (Ruivo et al., 2010), indo ao encontro do que era expectavel com a
proposta deste projeto.

Temos a destacar as cinco fases que constituem esta metodologia: diagnéstico
de situacdo, definicAo de objetivos, planeamento de atividades e estratégias
(elaborados aquando da realizacdo do projeto de estagio no 2° semestre deste curso
de mestrado); execucao dessas atividades (pondo em prética durante os estagios
aquilo que previamente planeado na fase anterior), avaliagdo (comparando o
planeamento com o executado); e divulgacdo de resultados (através da elaboracéo

do presente relatdrio e da sua discusséo publica) (Ruivo et al, 2010).

2.2. Finalidade e objetivos

O projeto de estagio teve como finalidade o desenvolvimento e aquisi¢cdo de
competéncias, de nivel de mestre em enfermagem e especialista em cuidados de
enfermagem médico-cirdrgicos dirigidos a pessoa idosa/cuidador, tendo sido
elaborado segundo os referenciais dos regulamentos de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, especialista em EMC e de mestrado da ESEL (ESEL, 2019).

Para atingir a finalidade planeada definiram-se 0s seguintes objetivos gerais: 1)
Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre na prestacdo de
cuidados a pessoa idosa: investigacdo, formacdo e gestdo; 2) Desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista e mestre em EMC a pessoa idosa, na
intervencdo em parceria que promove o Cuidado-de-Si, através da TCEPO a pessoa
idosa; e, 3) Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de

32



enfermagem na prestacdo de cuidados em parceria a pessoa idosa, através da TCE,

na promocéao do Cuidado-de-Si.

2.3.

Na fase de planeamento, desenvolvemos as atividades e o0s respetivos

Planeamento

indicadores de avaliacao, elaborados de acordo com o0s objetivos gerais e especificos

previamente definidos (Ruivo et al., 2010). Informacédo apresentada nos quadros

apresentados em seguida.

Quadro 1 - Objetivo geral 1 e respetivos objetivos especificos

Objetivo Geral 1

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre na prestagdo de cuidados a pessoa idosa: investigacéo, formagéo e gestéo

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliacdo

Prestar cuidados de enfermagem em parceria
com a pessoa idosa na promocéao do cuidado-
de-Si, em pré-operatério de cirurgia eletiva

Elaboracao de um estudo de caso (avaliagdo
multidimensional);

Realizacéo de um processo de cuidados de enfermagem
norteado pelo modelo de intervencdo em parceria para a
promocao do cuidado-de-Si.

Identificacdo e gestao de complexidades proprias da
parceria com a pessoa idosa na promogéo do cuidado-de-
Si;

Gestdo do encaminhamento multidisciplinar da pessoa
idosa sempre que necessario.

Aprofundar conhecimentos sobre teleconsulta
e hospitalizagdo da pessoa idosa, suas
necessidades e especificidades de cuidados no
pré-operatorio de cirurgia eletiva

Revisdo da literatura;

Consulta de legislag&o, documentos e regulamentos de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre em
EMC;

Participacdo em eventos cientificos sobre a pessoa idosa;
Reflexdo de conceitos que sustentam o projeto.

Desenvolvimento de competéncias de investigacéo no
ambito do cuidado a pessoa idosa em pré-operatorio;
Construcdo de uma relagdo de parceria com a pessoa
idosa para a promogéo do cuidado-de-Si no pré-
operatorio;

Implementacéo da avaliacdo multidimensional da pessoa
idosa em pré-operatério através da teleconsulta;
Desenvolvimento, em teleconsulta pré-operatéria, de
intervengdes auténomas de enfermagem em parceria
adequadas as necessidades da pessoa idosa.

Diagnosticar as necessidades formativas do
desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista e mestre em EMC no
cuidado a pessoaidosa, em pré-operatério de
cirurgia eletiva

Realizacdo de ensino clinico num servigo de internamento
da especialidade de cirurgia geral.

Aquisicéo de competéncias na prestagéo de cuidados de
enfermagem a pessoa idosa, enquanto futura especialista
e mestre;

Aquisicdo de competéncias de coordenacéo e gestdo de
enfermeiros;

Desenvolvimento de técnicas de comunicagdo promotoras
da relac&o de parceria com a pessoa idosa.

Mobilizar a equipa de enfermagem para a
prestacéo de cuidados em parceriacom a
pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva, em
pré-operatério de cirurgia eletiva

Desenvolvimento e promogédo de momentos de partilha de
opinides, davidas, conhecimentos e experiéncias em
parceria com a equipa de enfermagem, no ambito da
TCEPO da pessoa idosa.

Identificacdo de intervencdes de enfermagem para a
promogao do cuidado-de-Si para a pessoa idosa e sua
concretizag¢do: dinamica junto da equipa de enfermagem;
Implementacao de intervences de enfermagem
auténomas e promotoras do cuidado-de-Si para a pessoa
idosa em pré-operatorio.

Quadro 2 - Objetivo geral 2 e respetivos objetivos especificos

Objetivo Geral 2

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre em enfermagem médico-cirirgica a pessoa idosa, na interveng@o em parceria que
promove o cuidado-de-Si, através da teleconsulta de enfermagem pré-operatéria a pessoa idosa

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliagao

Identificar a pratica de cuidados a pessoa idosa
diabética em contexto pandémico em cuidados
de satde primarios, relacionado com a
vigilancia da doenca e prevencéo de
intervencdo cirdrgica

Realizacéo de ensino clinico numa unidade de salde
familiar: observacéo da pratica e participagdo em visitas
domiciliarias a pessoas idosas.

Aquisicdo de conhecimentos sobre o papel do enfermeiro
de cuidados de saude primérios a pessoa idosa diabética
em contexto pandémico;

Aquisicéo de conhecimentos sobre solugdes a adotar no
acompanhamento da pessoa idosa diabética em contexto
pandémico.

Colaborar na prestacéo dos cuidados em
parceria a pessoa idosa diabética em contexto
pandémico em cuidados de saude primérios,
relacionado com a vigilancia da doenca e
prevencédo de intervengao cirdrgica

Andlise do procedimento da unidade de sadde familiar
quanto a consulta de diabetes;

Participacdo no agendamento de consultas de
enfermagem a pessoa idosa diabética;

Co-realizagdo de consulta de enfermagem, presencial, a
pessoa idosa diabética para estruturacédo da mesma
consulta telefénica;

Realizacdo de consulta telefénica de enfermagem de
diabetes: pré-teste.

Aquisicdo de conhecimentos sobre pessoa idosa diabética
e sua consulta de enfermagem;

Efetivacdo do agendamento de consulta telefénica de
enfermagem de diabetes;

Andlise do procedimento para consulta telefénica de
enfermagem de diabetes junto do enfermeiro orientador;
Pré-teste da consulta telefénica a pessoa idosa diabética
efetivado.

Identificar procedimentos adotados em
contexto hospitalar face ao cuidado pré-
operatério a pessoa idosa

Realizacdo de ensino clinico num servigo de internamento
da especialidade de cirurgia geral.

Aquisicéo de conhecimento sobre o papel do enfermeiro
no periodo pré-operatério e admisséo hospitalar da pessoa
idosa com cirurgia eletiva agendada.

Observar as praticas de cuidados a pessoa
idosa submetida a cirurgia eletiva, no ambito da
promocéao do cuidado-de-Si em pré-operatdrio

Observagao das praticas de cuidados de enfermagem pré-
operatérios as pessoas idosas, segundo os indicadores de
avaliacdo das fases do modelo de intervencéo em parceria
(Gomes, 2016).

Registo da pratica de cuidados de enfermagem a pessoa
idosa em pré-operatério, segundo os indicadores das fases
do modelo de intervencéo em parceria.

Intervir em parceria com a pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva, visando a
promocdao do cuidado-de-Si em pré-operatério

Elaboragéo de um plano sistematizado da TCEPO
norteado pelo modelo tedrico de intervengéo em parceria;
Elaboragao de um guido de TCEPO da pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva;

Elaboracéao de um fluxograma da TCEPO da pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva;

Realizacdo de TCEPO a pessoa idosa submetida a
cirurgia eletiva.

Plano sistematizado da TCEPO realizado.

Guido da TCEPO realizado e implementado;
Fluxograma da TCEPO realizado e implementado;
Implementacéo da TCEPO a pessoa idosa submetida a
cirurgia eletiva.

Capacitar, em parceria, a pessoa idosa para a
promocéao do cuidado-de-Si, através de uma
TCEPO

Implementacdo de TCEPO a pessoa idosa;

Divulgac&o do cartaz e folheto de acolhimento ao
internamento;

Divulgacéo do folheto da TCEPO;

Expedic&o da informag&o transmitida em pré-operatério a
pessoa idosa, através do meio solicitado.

Realizacdo de TCEPO a pessoa idosa;
Cartaz/folheto de acolhimento e folheto da TCEPO
acessiveis & pessoa idosa;

A pessoa idosa mostra-se informada, assumindo o
controlo do seu projeto de vida e satde.

Identificar contributos da implementacéo de
interven¢des em parceria, a TCEPO, a pessoa
idosa

Elaboragéo e realizagéo de entrevistas & pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva, com TCEPO prévia e analise
do seu contelido;

Elaboragéo e realizagéo de questionarios a equipa de
enfermagem e andlise do seu conteddo.

A pessoa idosa mostra-se satisfeita por ter sido alvo de
cuidados de enfermagem pré-operatérios, identifica
oportunidade e recursos para o cuidado-de-Si;

A equipa de enfermagem revela a importancia da TCEPO.
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Quadro 3 - Objetivo geral 3 e respetivos objetivos especificos

Objetivo Geral 3

Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem na prestacao de cuidados em parceria a pessoa idosa, através da

teleconsulta de enfermagem, na promogéo do cuidado-de-Si

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliacdo

Identificar procedimentos adotados pelos
cuidados de satde primarios para a resolucao
de problemas na prestacgéo de cuidados a
pessoa idosa, em contexto pandémico

Realizacédo de ensino clinico numa unidade de
salde familiar: observagéo da pratica e
participacéo em visitas domiciliarias a pessoas
idosas;

Participagdo em reunides multidisciplinares da
unidade de saude familiar;

Reuni&o com enfermeiro orientador:
necessidades da equipa de enfermagem em
contexto pandémico (inexisténcia de consulta de
enfermagem de diabetes).

Aquisi¢do de conhecimentos sobre o papel do
enfermeiro de cuidados de salde primarios;
Conhecimento dos elementos que compde a
equipa de enfermagem na unidade de satude
familiar;

Colaboragéo com o enfermeiro orientador na
prestacdo de cuidados a pessoa idosa;
Reflexdes informais junto do enfermeiro
orientador sobre as necessidades identificadas.

Contribuir para a capacitagdo da equipa de
enfermagem dos cuidados de salde primarios
para a realizagdo de uma consulta telefénica a
pessoa idosa diabética, como uma intervengao
em parceria visando a promogéao do cuidado-
de-Si

Revisdo da literatura;

Reflexdo de conceitos que sustentam o projeto;
Elaboragédo e implementagédo, em colaboragéo
com o orientador de estagio de um diagnéstico
de situacdo em google forms para apresentar a
pertinéncia do projeto e identificar as
necessidades formativas da equipa quanto a
consulta telefénica de diabetes;

Reflexdo junto do enfermeiro orientador sobre o
resultado do diagndstico de situagédo e
organizacéo da estrutura da consulta telefénica
de diabetes;

Colaboragdo num projeto da unidade de satde
familiar (USF Amiga das Pessoas Idosas),
desenvolvendo uma consulta telefénica a pessoa
idosa diabética;

Realizacdo de uma sesséo de formagéo sobre a
Consulta Telefénica de Enfermagem a pessoa
idosa diabética

A equipa de enfermagem reconhece a
necessidade de procedimento sobre o
acompanhamento da pessoa idosa diabética, em
contexto pandémico;

Desenvolvimento de uma plataforma online com
todos os conhecimentos adquiridos e disponivel a
toda a equipa de enfermagem sobre a consulta
telefénica de enfermagem a pessoa idosa
diabética: plano sistematizado, guiéo e
fluxograma;

Sessdo de formagao realizada a equipa de
enfermagem;

A equipa assume presenga na sessdo de
formagéo — 100%.

Mobilizar a equipa de enfermagem do servigo

de cirurgia geral para a realizagcdo, em parceria,

de uma TCEPO a pessoa idosa

Reuniéo com a enfermeira gestora e,
posteriormente, com a equipa de enfermagem
para apresentacao do projeto;

Promocéo de momentos informais de partilha de
conhecimento e experiéncias, no ambito da
promogé&o de intervengdes de enfermagem, a
pessoa idosa, promotoras do cuidado-de-Si em
pré-operatorio;

Elaboragdo de um cartaz e folheto de
acolhimento ao internamento;

Divulgacdo da TCEPO com elaboragéo de
folheto.

Registo reflexivo sobre as reunides;

Projeto aprovado pela comisséo de ética do
hospital;

Cartaz de acolhimento ao internamento realizado
e afixado no servico;

Folheto de acolhimento ao internamento
realizado;

Folheto da TCEPO realizado;

Desenvolvimento de uma plataforma online com
todos os conhecimentos adquiridos e disponivel a
toda a equipa de enfermagem;

No final do estagio a TCEPO é mantida por
outros elementos da equipa de enfermagem.

Capacitar a equipa de enfermagem do servico

de cirurgia geral para a realizacdo, em parceria,

de uma TCEPO a pessoa idosa

Sessdo de formag&o (via zoom) a equipa de
enfermagem.

Sessao de formagao realizada a equipa de
enfermagem.

A equipa assume presenca na sessao de
formacgéo — 55%;

A equipa de enfermagem utiliza os
conhecimentos adquiridos em TCEPO da pessoa
idosa;

Outros elementos da equipa de enfermagem
realizam a TCEPO.

Apébs a apresentacdo dos objetivos gerais, especificos, as atividades e os seus
indicadores de avaliacdo, segue-se a caracterizacdo dos locais de estagio.

2.4. Caracterizacao dos locais de estagio

Os estagios foram desenvolvidos em contexto comunitario e hospitalar, na
ARSLVT, respetivamente. O primeiro foi realizado numa USF, e o segundo, num
servigco de internamento de cirurgia geral.

De referir que o0 estagio decorrido em contexto comunitario foi realizado entre 24
de novembro de 2020 e 18 de dezembro de 2021 e o estagio em contexto hospitalar
decorreu entre 5 de janeiro e 14 de maio de 2021.

Em seguida faremos uma breve descri¢cao sobre as instituicoes referidas
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e Estagio em contexto Comunitario: Unidade de Saude Familiar

A associac¢ao nacional de USF, define estas unidades como unidades operativas
dos centros de saude cuja autonomia funcional e técnica permite a contratualizacéo
dos objetivos de acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia e qualidade,
garantindo aos cidadaos inscritos uma carteira basica de servicos.

A USF X (assim denominada para garantia de anonimato), pertencente ao
Agrupamento de Centros de Saude Il de Lisboa Oriental, atende a populacéo de varias
freguesias desta cidade, nas valéncias de planeamento familiar, vigilancia na gravidez
e puerpério, saude infantil e juvenil, vacinacdo, vigilancia de hipertensao arterial,
saude do diabético, cuidados no domicilio, consultas e cuidados de enfermagem e
salude do adulto e do idoso (em situacdo de doenca aguda ou crénica), numa relacao
de colaboracgéo entre 8 enfermeiros, 8 médicos, 6 secretérios clinicos e 13.364 utentes
inscritos, dos quais 50,3% s&o pessoas com idade igual ou superior a 65 anos (Bl-
CSP, 2021).

As USF podem apresentar modelos organizacionais diferentes, sendo que a
unidade referida se enquadra no modelo B.

A organizagdo dos cuidados de enfermagem assenta entdo no modelo de
enfermeiro de familia, sendo este responsavel por um namero de familias, juntamente
com um médico, fazendo o seu seguimento ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da comunidade.

O processo clinico do utente é informatizado através do software SClinico
cuidados de saude primarios (tendo por base a classificacdo internacional para a
pratica de enfermagem [CIPE]), facilitando a realizacdo de registos integrados por
parte da equipa multidisciplinar (enfermeiros e médicos) e através do qual podem ser
consultadas areas como o regime terapéutico, podem ser realizadas a marcacéo de

consultas e tratamentos, elaborados planos de cuidados e registos de enfermagem.

e Estdgio em contexto hospitalar: servico de internamento hospitalar

de cirurgia geral

Assumindo os principios defendidos pelo regulamento interno da unidade

hospitalar onde se realizou o estagio, trata-se de uma instituicdo definida como
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“entidade publica empresarial” (p.3) que tem como misséo “a prestagdo de cuidados
diferenciados”, para assegurar a cada utente a resposta “as suas necessidades, de
acordo com as melhores praticas clinicas” (p.4).

O Servico de internamento de cirurgia geral, dedica-se ao diagnostico e
tratamento de doencas passiveis de abordagem cirargica, nomeadamente patologias
gastrointestinais, endocrinas, da mama e hérnias da parede abdominal.

Este servico acompanha utentes vindos do servico de urgéncia geral, bloco
operatorio, unidade de cirurgia de ambulatério, outros servigos de internamento e
consultas externas (solicitadas através dos centros de saude/USF por via eletrénica,
meédico assistente ou ainda por referenciacao interna).

Quanto a organizacdo dos cuidados de enfermagem, aplica-se o método
individual de trabalho e o processo clinico do utente, informatizado através do software
SClinico Hospitalar (tendo por base a linguagem CIPE), permite a realizacdo de
registos por parte da equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos, nutricionistas e
assistentes sociais), onde podem ser consultadas areas como o regime terapéutico,
marcacao de consultas, exames complementares de diagnostico e tratamentos, assim
como realizar pedidos de colaboracdo por parte de outras &reas clinicas ou
especialidades, elaboracdo de planos de cuidados e realizacdo de registos de
enfermagem.

Finda a caracterizacdo dos locais de estagio, no subcapitulo que se segue
apresentamos as consideracdes éticas que serviram de base & elaboracdo deste

relatorio.

2.5. Considerac6es Eticas

As consideracdes éticas e os principios deontolégicos que regem este relatério
pretendem dar destaque as ‘“intervengbes de enfermagem realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro” (OE, 2015, p. 5).

O cuidado com a confidencialidade e anonimato de dados foi uma premissa
fundamental, atendendo a lei da protecdo de dados pessoais (Ministério Publico,
2019) e ao regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em

EMC, nomeadamente quando refere que o enfermeiro deve “assegurar que a pessoa
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compreende a informacdo para o exercicio da sua autodeterminacdo e tomada de
decisdo” (OE, 2018, p. 8).

Deste modo foi solicitada autorizacéo a coordenadora da USF para a realizacao
de estagio na instituicdo ja referida (Apéndice V) e parecer da coordenacao (Anexo I).

De Igual modo, foi elaborado e enviado um pedido ao conselho de administracao
(Apéndice VIl e Anexo Il) e a comissao de ética (Apéndice VIl e Anexo Ill) da unidade
hospitalar para a implementacao do estudo intitulado “Teleconsulta de Enfermagem
Pré-Operatéria: Uma intervencdo em parceria na promoc¢ao do cuidado de Si a pessoa
idosa submetida a cirurgia eletiva”, assim como requerida autorizacdo a enfermeira
gestora e ao diretor clinico do servico de internamento de cirurgia geral da mesma
unidade hospitalar para realizacédo de estagio nesse local (Apéndice VI).

Foi implementado um projeto de interven¢do nos locais de estagio apresentados,
e elaborados ainda pedidos de participacédo dos utentes e enfermeiros, novamente de
acordo com a lei da protecao de dados pessoais (Ministério Publico, 2019), por forma
a obter o consentimento informado, livre e esclarecido de cada participante (Apéndice
IX e Apéndice X).

Acrescentamos a autorizacao concedida, por parte dos autores, para a utilizacéo
de instrumentos como “Guia das fases e perguntas para a intervencdo de
Enfermagem em Parceria com a Pessoa idosa com dor cronica na consulta telefonica”
(Gomes et al., 2019) (Apéndice VIIl e Anexo V).

Apdés a andlise das questdes éticas inerentes a realizacdo do projeto,
apresentamos as atividades realizadas, os respetivos resultados da aprendizagem e

competéncias desenvolvidas.
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3. ATIVIDADES REALIZADAS, APRENDIZAGENS E
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Apresentamos neste capitulo as atividades realizadas, as aprendizagens e
competéncias desenvolvidas de forma reflexiva de acordo com 0s objetivos gerais
definidos e apresentados no capitulo anterior.

Com a pretenséo de organizar e clarificar as atividades realizadas, decidiu-se
estruturar este capitulo obedecendo a categoriza¢do das aprendizagens segundo a

respetiva area de competéncias desenvolvida.

3.1. Atividades realizadas no ambito do desenvolvimento de
competéncias de especialista nas areas de investigacao,

formacdao, gestdo e prestacao de cuidados a pessoa idosa

“‘As dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigagao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de
forma continua a pratica da enfermagem, é foco do enfermeiro especialista” (OE,
2019, p. 4744). Assim iremos no ponto que se segue descrever e analisar atividades,

competéncias e aprendizagens desenvolvidas beste ambito.

Atividade 1 — Revisao Scoping da literatura

A reviséo scoping permite ao investigador realizar uma avaliacdo do potencial,
ambito e abrangéncia da literatura disponivel da tematica de interesse, identificando
a natureza e extensdo das evidéncias dos estudos realizados por outros. Nessa
avaliacdo, uma das vantagens da revisdo scoping € ser capaz de informar os
investigadores se uma revisao sistematica completa €, ou ndo, necessaria.

A enfermagem, enquanto ciéncia, tem demonstrado interesse por esta
metodologia dado ser um método capaz de fornecer conhecimento valido a uma
pratica baseada na evidéncia cientifica.

Assim, e de acordo com um dos objetivos especificos do presente trabalho,

procedeu-se a realizagdo de uma revisdo scoping sobre a intervencdo do enfermeiro
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especialista na intervencdo em parceria a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva
que promova o Cuidado-de-Si, através da TCEPO. Iniciamos a revisdo scoping
elaborando uma questdo de investigacdo, baseada na mnemonica PCC, ou seja, P
(populagao), C (conceito) e C (contexto): “Sera a teleconsulta de enfermagem pré-
operatéria uma intervencdo de enfermagem em parceria para a promoc¢ao do
Cuidado-de-Si (C), as pessoas com 65 e/ou mais anos (P), submetidas a cirurgia
eletiva (C)?

A revisao de literatura foi iniciada com o acesso a plataforma EBSCO Host e,
nessa, as bases de dados MEDLINE Complete e CINHAL Complete, segundo o
protocolo de pesquisa The Joanna Briggs Institute (2015).

Numa primeira procura, foram obtidos 210 artigos, reduzidos para cinco apos a
analise dos titulos, resumos e aplicacdo dos limitadores de pesquisa e numa segunda
procura, obtiveram-se 219, para obtermos trés artigos apds o0 mesmo procedimento

(Apéndice 1). Da pesquisa realizada podem destacar-se os resultados seguintes.

e Aprendizagens e competéncias desenvolvidas

Com os resultados obtidos ficou evidente que ndo sendo, as consultas de
enfermagem, uma area nova de investigacdo, a teleconsulta de enfermagem pré-
operatoria a pessoas idosas, ja o €. A pandemia SARS-Cov2 obrigou a pensar novas
estratégias para cuidar desta populacdo. A formulacdo de politicas e estratégias de
salude que integrem a pessoa idosa é primordial, por forma a evitar criar uma lacuna
no sistema de saude e social por auséncia de resposta especializada as necessidades
desta populacéo. Contudo, as mesmas podem consistir em meras conversas
telefénicas, conversas estas que sdo todo um processo de cuidados que precisa ser
desenvolvido tendo por base modelos conceptuais.

O reconhecimento do estado da arte desta tematica e o aprofundamento do
conhecimento da mesma, orientaram o desenvolvimento de competéncias assentes
numa pratica de enfermagem avancada, possibilitando aferir técnicas de pesquisa e
investigagdo, como por exemplo através da revisdo scoping. Através desta pesquisa
e da sua sistematizacdo em grelhas, foi possivel enriquecer o enquadramento teérico
deste projeto, bem como, valorizar as sessfes de formacéao realizadas as equipas de

enfermagem e fundamentar as intervencdes efetuadas em estagio.
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Atividade 2 — Realizagcdo de estagio

De acordo com o que é regulamentado e preconizado, pela OE (2018), para o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista e mestre, foram
realizados dois ensinos clinicos sustentados no projeto delineado previamente na
unidade curricular Opcéo Il, num total de 500 horas: o primeiro em contexto de
cuidados de saude primarios (100 horas) e o segundo em contexto hospitalar num
servigo de internamento da especialidade de cirurgia geral (400 horas).

Os ensinos clinicos decorreram sob supervisao quer da docente orientadora da
ESEL, quer pelos enfermeiros de referéncia da pratica clinica, nas areas de
especialidade em enfermagem médico-cirdrgica. Essa estratégia revelou-se como um
instrumento importante ao longo do nosso percurso académico, pois permitiu uma
aproximacgéo e identificacdo com a atuagdo de um enfermeiro especialista o que
contribuiu para garantir o desenvolvimento de uma pratica de cuidados especializados
e centrados na pessoa idosa, (OE, 2018).

A observagéo participante foi a metodologia escolhida para iniciarmos 0s ensinos
clinicos, que permitiu obter uma “perspetiva holistica e natural das matérias a serem
estudadas” (Ménico, 2017, p. 724), mas também recolher dados e estudar as
necessidades formativas (diagndéstico de situacdo) das equipas de enfermagem, que
fundamentaram a elaboracdo do projeto de intervencdo. Assim, e para
sistematizarmos a informacdo, realizamos um registo constante das observacdes
realizadas, fazendo a sua correspondéncia aos objetivos delineados e resultados
obtidos.

Este processo formativo, tal como qualquer processo de aprendizagem, teve
pontos positivos ou facilitadores e, outros, negativos ou dificultadores, pelo que e para

sua apresentacao, elaboramos uma analise SWOT que os descreve (Apéndice XIlI).

e Aprendizagens e competéncias desenvolvidas

A realizacdo dos ensinos clinicos foi desafiante, ndo somente pela descoberta
de competéncias de enfermeiro especialista, mas sobretudo, por estarmos a construir
este caminho em contexto pandémico. A reformulacdo de objetivos e de estratégias
para os cumprir, foram frequentes, sendo alvo de reflexdo junto do docente e

enfermeiros orientadores.
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No ensino clinico na USF, apds participagdo ativa em reunides multidisciplinares
da USF, foi estruturado junto do enfermeiro orientador, um questionario de diagnéstico
de situacdo para avaliar as necessidades formativas da equipa de enfermagem
(Apéndice Xlll), tendo por base o desenvolvimento da competéncia do enfermeiro
especialista de dever identificar lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes
de investigacéo (OE, 2019). Da sua analise constatou-se a necessidade de estruturar
uma consulta telefénica de enfermagem como intervencdo em parceria na promocao
do Cuidado-de-Si a pessoa idosa diabética, refletindo sobre qual o papel do
enfermeiro especialista na manutencdo ou reconstrugédo da autonomia, segundo o
modelo de parceria (Gomes, 2016, 2020).

Assim, consultamos o Projeto de Intervencao existente na USF “USF Amiga das
Pessoas Idosas”, no intuito, de integrar a consulta telefénica de enfermagem a pessoa
idosa diabética, no mesmo. Esta € uma atitude que integra a competéncia de
enfermeiro especialista, no dominio da continua da qualidade, em que o enfermeiro
especialista “colabora na concecao e operacionalizacdo de projetos institucionais na
area da qualidade e participa na disseminagdo necessaria a sua apropriacao, até ao
nivel operacional.” (OE, 2019, p. 4747). Simultaneamente, e por hdo se encontrarem
procedimentos de consultas telefénicas de enfermagem, foi pedida autorizacdo da
utilizacdo de um guia da mesma consulta, baseado no modelo norteador do presente
estudo, existente num hospital da ARSLVT (Anexo IV).

Os cuidados de enfermagem na vigilancia e controlo da diabetes na pessoa
idosa revestem-se de algumas especificidades. A probabilidade de j& existirem ou de
poderem vir a surgir outros problemas de saude relacionados, € uma realidade. Deste
modo, cabe ao enfermeiro em CSP a vigilancia e controlo da diabetes da pessoa
idosa, mas também a sua capacitacdo em relacdo ao mesmo e despiste de riscos
associados ao aumento do sedentarismo, que 0 contexto pandémico trouxe,
assegurando a satisfagdo das necessidades dessas pessoas e incentivando o
desenvolvimento de competéncias em areas como a adesdo a saude e a seguranca
ocupacional (OE, 2019).

N&o tendo oportunidade de avaliar pessoas idosas diabéticas na USF, foi
possivel realizarmos diversas visitas domicilidrias. A casa da pessoa idosa torna-se
no contexto de prestacdo de cuidados, o que se revelou como uma mais-valia por
tornar possivel perceber em que condi¢bes habitacionais viviam o0s utentes, que

dispositivos de vigilancia possuiam, qual a adesdo terapéutica existente, que
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conhecimentos detinham sobre dieta, cuidados com os pés e administracdo de
antidiabéticos orais/subcutaneos, e quais as intervencdes de enfermagem
necessarias. Possibilitou ainda, avaliar se a capacitacdo para o cuidado da diabetes
era possivel ao proprio ou se existia a necessidade de ser assegurado por Outro,
familiar ou cuidador.

De seguida, detendo as informacdes supracitadas e refletindo com o enfermeiro
orientador, foi possivel estruturar uma consulta telefénica de enfermagem, realizar
uma consulta presencial e uma chamada telefonica, como pré-teste.

Concluimos o ensino clinico na USF com a elaboracdo de um fluxograma de
consulta telefénica de enfermagem a pessoa idosa diabética, guido, plano
sistematizado, compilados, hum manual de procedimento (Apéndice XXI, Apéndice
XX, Apéndice XIX). Para a continuidade do projeto ficou agendada uma sessao de
formacéo a equipa de enfermagem, a realizar com outra estudante de mestrado e
intitulada “Consulta telefénica a pessoa idosa diabética. Intervencédo de enfermagem
em parceria’.

Relativamente ao ensino clinico desenvolvido em contexto hospitalar, é
importante referir que este foi realizado no mesmo contexto do exercicio de func¢des.
Esta decisdo revelou ser uma experiéncia mais dificil do que se esperava. Se por um
lado, o conhecimento que detinhamos sobre o contexto clinico, necessidades
formativas da equipa e focos de atencdo de enfermagem, demonstraram ser uma
mais-valia as propostas de melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Contudo,
por outro, revelou-se arduo separar o papel de estudante de mestrado do papel de
profissional e exercer funcdes no servico, quer na pratica clinica, na recolha de dados
e, mesmo, na capacitacao da equipa.

Foi necessario atuarmos como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo
conhecimento no contexto da préatica de cuidados, visando e demonstrando, aos
demais, os ganhos em saude da pessoa idosa internada no servi¢o de internamento
e com cirurgia eletiva programada (OE, 2019).

Em reunido com a enfermeira orientadora, foi-lhe apresentado o nosso projeto
inicial “Teleconsulta de enfermagem pré-operatéria: Uma intervencdo em parceria
para a promoc¢éo do Cuidado-de-Si a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva”, ao
qual respondeu positivamente, uma vez que, e devido ao contexto pandémico, a

pessoa idosa ndo poderia visitar o hospital. Em relagcdo a equipa de enfermagem
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privilegiou-se sobretudo os momentos informais onde foi explicado o objetivo do
ensino clinico e do projeto.

Sobre as atividades desenvolvidas neste contexto, destacamos o estudo de
caso realizado (Apéndice Il) sobre um utente, submetido a cirurgia eletiva (laparotomia
exploradora com biopsia de metdstases e colocagdo de implantofix) previamente
independente e com um item na avaliacdo pelo protocolo SPICES a ter em conta. A
selecéo do senhor M. S. para a realizacdo deste estudo de caso deveu-se a facilidade
na utilizacdo de smartphone, pelo qual se realizou uma videochamada para a
concretizacdo da TCEPO.

Adotando um papel ativo na capacitacdo da equipa de enfermagem, e segundo
a mais recente evidéncia cientifica, foi planeada e apresentada uma sessdo de
formacao, em conjunto com a outra estudante de mestrado, sobre a TCEPO, enquanto
intervengdo em parceria a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva.

Os resultados obtidos, e apesar da limitacdo que do tempo de estagio, bem
como, do contexto pandémico que se viveu, foi sem davida, uma experiéncia
importante, sendo das mais essenciais, para o desenvolvimento de competéncias de
especialista e mestre em EMC, tendo em conta o projeto delineado. Mais
acrescentamos, que a TCEPO se manteve em execu¢ao, mesmo apods o término do
ensino clinico.

Os cronogramas de atividades realizadas em ambos 0s contextos se
encontram disponiveis para consulta (Apéndice Ill e Apéndice V), e iremos nos pontos
seguintes desenvolvemos de forma mais aprofundada cada uma das atividades
desenvolvidas nos estagios, tendo em conta o projeto que delineamos.

Neste nivel de competéncia, revela-se essencial analisar os registos e realizar
uma correta colheita de dados, permitindo desta forma conhecer a realidade dos

contextos onde estamos inseridos.

Atividade 3 — Andlise dos registos e colheita de dados de enfermagem

Os registos da enfermagem sdo uma das formas de espelhar a pratica dos seus
profissionais. E nos registos e nos seus indicadores que se avaliam os ganhos em
saude da populacéo, ou seja, a qualidade da prestacéo dos cuidados de enfermagem.

A OE defende que os sistemas de informagdo em enfermagem - registos de

enfermagem, devem apoiar os enfermeiros na tomada de decisédo, baseada na mais

43



atual evidéncia cientifica. Para o atingir, desenvolveu-se a classificagédo internacional
para a pratica de enfermagem (CIPE) e a Ontologia de Enfermagem, através dos
quais, se pretende desenvolver “softwares mais intuitivos e amigaveis que permitam
diminuir o tempo dedicado aos registos, melhorando de forma significativa a qualidade
da informacéao” (OE, 2017, 2020).

Com os registos diarios de enfermagem sera possivel a extracdo automatica de
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem em funcéo dos dados clinicos,
previamente, introduzidos (OE, 2020), dai a importancia de se conhecer a pessoa e

de realizar um plano de cuidados centrado na mesma.

e Aprendizagens e competéncias desenvolvidas

Como ja foi referido iniciamos o nosso estagio na USF quando estavamos em
plena pandemia. Por indicacdo da DGS, as consultas de enfermagem presenciais em
CSP tinham sido canceladas, tendo os utentes com doencgas cronicas ficando sem
acompanhamento Assim, e pretendendo que o trabalho aqui realizado, coadjuvasse
o trabalho a desenvolver em contexto hospitalar, e depois de refletida a temética com
o enfermeiro orientador, concordou-se que seria uma mais-valia para a USF,
desenvolver um projeto de consulta teleféonica de enfermagem a pessoa idosa
diabética, uma vez que essa era a populacdo com maior expressao na sua area de
abrangéncia.

Apos autorizacdo do mesmo pela coordenacdo da USF, analishmos (em
sistema informatico e com base nos diagndsticos elaborados pelo enfermeiro
orientador) os utentes de maior risco (sem agregado familiar, com hemoglobina
glicada elevada, sem analises clinicas recentes ou com feridas) e agendamos
visitacdo domiciliaria. Aqui, foi realizada uma colheita de dados. Saber refletir na, e
sobre, a pratica, no contexto do utente, permite mais do que recolher dados, permite
desenvolver uma relacao de parceria na promoc¢ao do Cuidado-de-Si a pessoa idosa
diabética e/ou seu familiar ou cuidador, assegurando o cuidado do Outro. Observar a
pessoa idosa diabética e o enfermeiro orientador, em visita domiciliaria, e depois
analisar, na USF, os planos de cuidados gerados, permitiu estruturar a consulta
telefonica de enfermagem (Apéndice XX).

Em contexto hospitalar, comegcamos por afirmar ndo se terem encontrado

indicadores ou instrumentos adequados para a avaliacdo da pratica clinica em estudo,
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a consulta de enfermagem pré-operatédria. Assim, foi elaborada uma grelha que
auditasse os registos de enfermagem em relacdo a presente tematica (Apéndice
XXX). A sua construcdo (quadro 4) teve o apoio da enfermeira orientadora do ensino
clinico. O objetivo do seu preenchimento foi analisar e compreender se na admisséo
hospitalar da pessoa idosa com cirurgia programada, estavam avaliados,
identificados, organizados e priorizados os conhecimentos sobre a mesma (Mendes
& Ferrito, 2021), com vista a promocao do Cuidado-de-Si. A sua aplicacdo engloba-
se nas competéncias do enfermeiro especialista quando se afirma que o mesmo deve
desenvolver préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua (OE, 2019).

Quadro 4 - Analise aos registos de enfermagem em contexto hospitalar

Registos de enfermagem SimM NAO
A equipa de enfermagem detém informacdes sobre a pessoa idosa antes da sua admissao 0 100%
Avaliagdo multidimensional prévia da pessoa idosa no servigo de cirurgia geral 0 100%

Existéncia de pedidos de colaboragédo a outros profissionais de salide em resposta as necessidades

da pessoa idosa 0 100%
Realizada colheita de dados a pessoa idosa no momento da sua admisséo 28,5% | 71,5%
Realizada colheita de dados a pessoa idosa nas 24h apds a sua admisséo 60% -
Realizada colheita de dados a pessoa idosa nas 48h apds a sua admisséo 40% -
Iniciado processo de cuidados de enfermagem com avaliagdo multidimensional da pessoa idosa na 100% 0

sua admissédo

Planeadas intervengdes de enfermagem de acordo com o score e grau de dependéncia da pessoa

0, 0,
idosa na sua admisséo 71,4% | 28,6%

Iniciado processo de cuidados de enfermagem com avaliagdo multidimensional da pessoa idosa até
as 24h apo6s a sua admissao

Planeadas intervencdes de enfermagem de acordo com o score e grau de dependéncia da pessoa

idosa até as 24h apo6s a sua admissao 28,6% )
Meios complementares de diagndstico

Meios complementares de diagndstico realizados previamente ao internamento 0 100%
Meios complementares de diagnéstico realizados no internamento 100% 0
Pedidos de colaboracéo

Pedidos de colaboragéo a outros profissionais de salde quando a pessoa idosa assim necessita até 0 100%

as 24h apés a sua admissao

Pedidos de colaboragéo a outros profissionais de salde quando a pessoa idosa assim necessita até

0, 0,
as 48h apds a sua admissao 33,3% | 66,7%

Folha de verificagdo cirdrgica preenchida previamente ao internamento 0 100%

Folha de verificagédo cirdrgica preenchida na admisséo 71,4% | 28,6%

Os registos de enfermagem contemplam conhecimentos / sentimentos que a pessoa idosa detém

S 0 100%
sobre a sua cirurgia

Foram analisados, em software (SCInico), nove processos de enfermagem de

pessoa idosas com idade igual ou superior a 65 anos de idade, internadas para
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cirurgia eletiva. Devido ao atual contexto pandémico, a atividade cirlrgica programada
era bastante reduzida, pelo que esta analise decorreu nas duas primeiras semanas
de estéagio.

Mais se informa, que no contexto em causa, se preconiza que o0 processo de
enfermagem devera estar preenchido completa e corretamente, até as 48h apos a
admisséo do utente, pelo que se utilizou esse periodo como maximo e as 24h como
um intermédio, sendo que o ideal sera o seu preenchimento na admisséao hospitalar.

Da sua analise conclui-se que na admissdo da pessoa idosa ao internamento, e
sem a existéncia prévia de uma CEPO, a equipa de enfermagem ndo detém
conhecimento sobre a mesma. Pela sobrecarga de trabalho e/ou limitacdo no uso do
software, a colheita de dados s6 foi realizada a 28,5% pessoas idosas (n=2) na
admisséo, e dos restantes cindo, apenas trés tiveram a sua colheita de dados
realizada nas 24h seguintes. Esta atitude impossibilita o conhecimento prévio da
condicdo da pessoa idosa e torna questionavel o processo de enfermagem que se
possa elaborar.

No que diz respeito a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, seu processo
de enfermagem e respetivas intervencdes, o mesmo foi iniciado em 100% dos utentes,
contudo apenas 71,4% (n=5) detinham os diagnosticos e intervencdes bem
programados face ao grau de dependéncia registado na avaliacdo multidimensional.
Estes erros induzem plano de cuidados deficitarios em relacéo as reais necessidades
da pessoa idosa e podem condicionar o seu internamento, bem como, o seu regresso
a casa.

Os meios auxiliares de diagndéstico obrigatorios para a intervencao cirurgica sao,
habitualmente prescritos pelo médico anestesista e confirmados pelo enfermeiro em
CEPO, no entanto, e dado o contexto pandémico atual, todos os utentes (n=7)
realizaram esses mesmos exames apos a sua admissdo. Ou seja, viram a
necessidade de terem de ser internados antecipadamente.

Sobre a necessidade de pedidos de colaboracdo apenas 42,8% (n=3) o
necessitavam. No entanto, desses, apenas um utente teve o seu pedido efetuado até
as 48h pés admisséo, o que se pode traduzir num possivel atraso aquando da alta
clinica (diferente da alta de enfermagem ou da alta social).

Para prevenir a infecdo do local cirdrgico a DGS (2013) iniciou um projeto comum
a todos os blocos operatérios e servicos cirargicos, no sentido de monitorizar

indicadores, melhorando os resultados de saude. A folha de verificacdo cirurgica
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(Anexo VII) foi implementada no servico de cirurgia geral e deve ser preenchida
previamente ou na admissdo do utente. Da andlise realizada, constatou-se que
nenhuma foi previamente preenchida, sendo que 71,4% foram completadas no dia da
admissao do utente e as restantes s6 no dia da cirurgia.

O dultimo item analisado diz respeito aos registos de enfermagem em notas
gerais, nomeadamente, sobre os conhecimentos / sentimentos da pessoa idosa face
a sua cirurgia. Verificou-se uma nao relevancia nesse ambito, por parte dos
enfermeiros prestadores de cuidados, o que se pode traduzir em momentos de
ansiedade, angustia, medo, estado confusional da pessoa idosa, entre outros.

As lacunas encontradas, permitiram identificar uma oportunidade de melhoria
e estabelecer prioridades. A estratégia encontrada foi criar um guia orientador da
pratica, mais especificamente, um plano sistematizado para colheita de dados de
enfermagem, a realizar em TCEPO, a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva
(Apéndice XXIll), de acordo com o modelo de intervencdo em parceria (Gomes, 2016,
2020) que norteou o presente trabalho. Este plano, reitera todas as fases do modelo
tedrico, em consonancia com o guia das fases e perguntas para a intervencao de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa com dor crénica na consulta telefonica
(Anexo V).

e Aprendizagens e competéncias desenvolvidas

Os registos da enfermagem sdo uma das formas de espelhar a pratica dos seus
profissionais. E nos registos e nos seus indicadores que se avaliam os ganhos em
saude da populacéo, ou seja, a qualidade da prestacao dos cuidados de enfermagem.

A OE defende que os sistemas de informacdo em enfermagem - registos de
enfermagem, devem apoiar 0os enfermeiros na tomada de decisdo, baseada na mais
atual evidéncia cientifica. Para o atingir, desenvolveu-se a classificagcao internacional
para a pratica de enfermagem (CIPE) e a Ontologia de Enfermagem, através dos
quais, se pretende desenvolver “softwares mais intuitivos e amigéveis que permitam
diminuir o tempo dedicado aos registos, melhorando de forma significativa a qualidade
da informacao” (OE, 2017, 2020).

Com os registos diarios de enfermagem sera possivel a extragdo automatica de
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem em funcdo dos dados clinicos,

previamente, introduzidos (OE, 2020), dai a importancia de se conhecer a pessoa e
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de realizar um plano de cuidados centrado na mesma, pelo que a validacdo dos
mesmo pode ser uma forma importante de analisarmos a nossa pratica relativamente
ao que sobre isso ja fazemos bem o que ainda precisamos de fazer ou ainda como
em tempos de pandemia, com a dificuldade na presenca fisica, podemos continuar a
conhecer as pessoas de quem cuidados.

Esta atividade possibilitou a avaliacdo das praticas e a interpretacdo dos seus
resultados, promovendo a implementacdo de programas de melhoria continua
(TCEPO), sua supervisdo e uniformizacao/ atualizagcdo de solucdes eficazes e
eficientes, traduzidos na estratégia adotada por nos, mas também, e mais tarde, por
outros elementos da equipa de enfermagem e na sessdo de formacéo apresentada
(Apéndice XVIII). Assim, o enfermeiro especialista, adapta a lideranca e a gestédo dos
recursos, as situacdes e ao contexto, garantindo a qualidade dos cuidados (OE, 2019).
Para uma mais consistente intervencdo do projeto que queriamos implementar foi
também para n’s importantes aprofundar conhecimentos nesta area participando em

eventos cientificos.
Atividade 4 — Participacdo em eventos cientificos

O continuo desenvolvimento do conhecimento requer que o enfermeiro
especialista em médico-cirdrgica (EMC) desenvolva uma “prética baseada nas mais
recentes evidéncias e orientada para os resultados sensiveis dos cuidados de
enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formacéo, de assessoria e
de investigagdo que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no
desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializagdo” (OE, 2018,
p. 19360).

A evidéncia cientifica é utilizada pelo enfermeiro especialista na sua pratica
clinica especializada. Deste pressuposto, admitimos que € um “formador oportuno em
contexto de trabalho” (OE, 2019, p. 4749), um agente facilitador da aprendizagem,
mas também um agente ativo no campo da investigacdo, pois diagnostica
necessidades formativas da equipa, investiga ou colabora em estudos de
investigacdo, gere e interpreta resultados obtidos da evidéncia, em prol do
crescimento e desenvolvimento das suas competéncias (dele e da equipa) (OE, 2019).
Cabe ao mesmo enfermeiro especialista divulgar o conhecimento para melhorar na

pratica clinica a pessoa idosa. Ao partilhar e publicar estudos, protocolos, projetos de
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intervencdo e de investigagdo, a disciplina de enfermagem ganha notoriedade e
posicdo na comunidade cientifica.

Com o objetivo de também difundirmos o conhecimento produzido em ensino
clinico, surgiu o interesse e oportunidade de participarmos em eventos cientificos,
como formanda e como formadora. Esta atitude demonstrou assim competéncias
desenvolvidas como enfermeira mestre, utilizando os conhecimentos adquiridos em
Nnovos contextos e permitindo encontrar solucdes para novos problemas, comunicando
as conclusbes, resultados e raciocinios, nomeadamente, através da apresentacao
deste relatorio (OE, 2018).

e Aprendizagens e competéncias desenvolvidas

Como entidade promotora da divulgacdo do conhecimento em enfermagem, a
OE, realiza sessdes de formacdo sobre todos os dominios de competéncia dos
enfermeiros.

No dia 2 de outubro de 2020, a OE desenvolveu uma acdo comemorativa do Dia
Mundial da Pessoa Idosa, intitulada “Guarda um mog¢o e acharas um velho” (Anexo
IX). Foi assim que iniciamos este percurso em eventos cientificos, ainda antes de
conhecer os contextos de estagio, mas com a conviccdo de querer investir no
conhecimento global sobre a pessoa idosa, aquela que é o centro do nosso cuidado.
Cabe ao enfermeiro especialista EMC cuidar da pessoa, otimizar o ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecéo, gerir 0S processos
terapéuticos, maximizar a prevencédo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos em processos medicos e/ou cirargicos complexos
decorrente de doenca aguda ou cronica e participar na gestdo do risco ao nivel
institucional e/ou de unidades funcionais (OE, 2018; OE, 2019).

Ao analisarmos as competéncias acima mencionadas, e depois de assistirmos
as diversas comunicacfes dos profissionais palestrantes, concluimos ter sido um
momento abastado de qualidade e que muito insurgiu e fez questionar o caminho que
se seguiu.

Em fevereiro de 2021, a OE iniciou um ciclo de Webinars de investigacdo em
enfermagem, cujos estudos apresentados se focaram no bem-estar, satde e doenca;
formacao de profissionais; politicas, sistemas e organizacfes de saude. Entre 3 e 10

de fevereiro de 2021, respetivamente, houve oportunidade de assistirmos as
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formacbes “Webinar: Um contributo para a exceléncia profissional e de
investigacao - Pesquisas Basicas” e “Webinar: Um contributo para a exceléncia
profissional e de investigacdo — Pesquisas Avancadas”. Estes momentos
formativos contribuiram para a consolidacdo de conhecimentos j& adquiridos em
unidades curriculares como “Investigacdo em enfermagem”, mas, também, foi
possivel aprimorar a pratica de pesquisa avancada e exploracao de bases de dados
eletrénicas (Anexo XIV).

Em marco de 2021, participamos também na “Tertulia — P6s-Covid: Uma
oportunidade para re(pensar) os servigcos de enfermagem”, organizado pela OE.
Num momento descontraido, mas formal, discutiram-se atitudes, estratégias e planos
para o futuro da enfermagem. A interpelacdo de um dos participantes questionou-nos
particularmente, pelo seu desafio “se 0 nosso pais se ressentiu... vamos continuar a
agir de igual modo, ou esta é uma oportunidade de melhoria?”.

Nesta formacdo, e articulando com o presente trabalho, foi assumido pelos
intervenientes que a utilizacdo da telessaude € pouco divulgada em Portugal, e que
muitos instrumentos em uso ficam aquém das necessidades. Contudo, € neste ambito
que a enfermagem pode e deve aprofundar conhecimentos, uma vez que se
reconhece as vantagens da telessalude, como, aumentar a literacia em saude,
prevenir complicacdes, diminuir a mortalidade, diminuir os internamentos, entre
outros, terminando com o0 ndo menos importante, beneficio em todo o processo de
envelhecimento (Ministério da Saude, 2019). A telessaude € assim vista como uma
estratégia de desenvolvimento inovadora na prestacdo e gestdo dos cuidados de
saude que maximiza a eficiéncia dos recursos existentes a semelhanca do contexto
global (Ministério da Saude, 2018b, 2019b).

Este evento integrou-se na competéncia do enfermeiro especialista que debate
as implicacdes da investigacdo, promovendo a formulacdo e implementacdo de
padrées e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho (OE,
2019).

Ainda no mesmo més, a professora docente e orientadora da unidade curricular
“Estagio com Relatério”, da ESEL e o enfermeiro especialista orientador da pratica
clinica em CSP, lancaram o desafio, de participar na 12.2 edicdo do concurso Angelini
University Award, uma iniciativa avangcada pela Angelini Pharma dirigida a alunos do

ensino superior em Portugal, na area da Saude, e cujo objetivo € promover o
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empreendedorismo, incentivando a criagdo de projetos, com aplicabilidade pratica,
inovadores na area da saude.

Sendo o mote desta edicdo “Solugdes de crises em saude — identificar, gerir e
cuidar “, esta participagao foi alicercada no projeto desenvolvido em parceria com
outra estudante de mestrado, ja aqui referida e cujo tema e titulo foi “Teleconsulta
de enfermagem a pessoaidosa diabética: Uma intervencdo em Parceria”, tendo-
se destacado até a fase de semifinalistas (Anexo XIlII).

Numa procura incessante sobre novo conhecimento, no mesmo ano, assistimos
também a sessbes de formacgdo sobre a “Ontologia de Enfermagem e plataforma
de ensino E4nursing” (OE, 2021), “Qual a visibilidade do conhecimento e dos
cuidados de enfermagem em tempos de pandemia?” (Anexo Xl).

Em maio de 2021, e com a comemoracao do dia do enfermeiro, foi elaborada
e depois publicada, uma newsletter na unidade hospitalar onde realizamos um dos
ensinos clinicos. O projeto desenvolvido no ambito do estagio, em parceria com a
colega mestranda, é intitulado “Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatoria”
(Anexo VIII).

No mesmo ano, em novembro, tivemos a possibilidade de assistir ao 1°
Congresso Internacional “O Cuidado Centrado no cliente e nos padrboes de
qualidade” (Anexo XIll). Porque a filosofia de cuidados centrados na pessoa
(McCormack e McCance, 2010) caracterizou a estruturacéo da TCEPO e porque, uma
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, € mobilizar conhecimento e
habilidades garantindo a melhoria continua da qualidade (OE, 2019).

Mais tarde, e segundo o tema desenvolvido em CSP (“Teleconsulta de
enfermagem a pessoa idosa diabética: Uma intervengao em Parceria”), assomou-
se uma nova oportunidade de participar num evento cientifico. Tratou-se de um
webinar organizado pela ESEL (Webinar: "Formacao, Investigacdo e Exercicio
Clinico"), ocorrido a 10 de novembro de 2021 (Anexo XIV) e para o qual realizdmos
uma comunicacdo sob a forma de poster (Anexo XV a Apéndice XXXIIl) sobre a
capacitacao da equipa de enfermagem na implementacéo da Teleconsulta a pessoa
idosa diabética, segundo o modelo de intervengdo em parceria (Gomes, 2016,

2020) e para o qual recebemos o prémio de 1° classificado.
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3.2. Atividades realizadas no ambito do desenvolvimento de
competéncias de mestre e especialista em enfermagem
medico-cirargica a pessoa idosa, na intervencdo em para a

promocao do Cuidado-de-Si, através da TCEPO

Atividade 5 - Elaboracéo de estudos de caso em parceria para a promocao
do Cuidado-de-Si a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva, através de
uma TCEPO

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa idosa em
parceria para a promog¢do do Cuidado-de-Si, contempla o desenvolvimento de
competéncia a que nos comprometemos. Assim, elaborou-se um estudo de caso,
onde se contemplam as intervencdes de enfermagem desenvolvidas a pessoa idosas
com o diagnostico de neoplasia do péancreas, a vivenciar situagfes de transicao
saude-doenca, decorrentes de processos médicos e cirargicos complexos. O estudo
de caso elaborado foi suportado na teoria da intervencéo em parceria para a promocao
do Cuidado-de-Si (Apéndice lI).

e Aprendizagens e competéncias desenvolvidas

Por a forma a facilitar a construcdo do estudo de caso foi elaborado um
instrumento de colheita de dados “Guido da TCEPO como intervencdo em parceria
para a promoc¢ao do Cuidado-de-Si a pessoa idosa submetida a cirurgia” (Apéndice
XXIV), tendo em conta as varias fases do modelo de parceria (Gomes, 2016, 2019).

Segundo o modelo tedrico referido, na primeira e segunda fase, revelar-se e
envolver-se, o enfermeiro procurou conhecer a individualidade da pessoa idosa e 0
seu potencial de desenvolvimento, tendo para isso sido fundamental realizar uma
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa com a utilizacdo da varios instrumentos
(Anexo VI), dos quais salientamos, a utilizagéo da escala de Barthel para avaliagéo
das suas capacidades na realizacdo das atividades de vida diarias; a avaliacéo
neuroldgica do estado de consciéncia, através da Escala de Coma de Glasgow, para
avaliar o nivel de consciéncia; a avaliacdo do Risco de Queda; a Avaliacdo do Estado

Nutricional, para detetar risco de desnutricdo; a Avaliacdo do Risco de Ulcera de

52



Presséo; a Avaliacdo do Estado Mental, para avaliar a deterioracdo cognitiva; a
Avaliacao da Dor; e, do Protocolo SPICES.

A sua aplicacéo foi realizada em TCEPO e no momento da admisséo hospitalar
(DGS [2011]). No primeiro momento, iniciou-se a elaboragao do plano de cuidados em
aplicativo SClinico, que, posteriormente foi consultado aquando da admissdo da
pessoa idosa.

O conhecimento prévio da pessoa idosa, nas suas varias dimensoes, foi
essencial para nas fases seguintes do modelo de parceria (capacitar/possibilitar,
comprometer e assumir o Cuidado-de-Si), se conseguir capacitar a pessoa idosa a
promover o Cuidado-de-Si no pré-operatorio, internamento e regresso a casa, no seu
potencial prévio, visando a manutencao da sua autonomia e independéncia.

Esta atividade permitiu adquirir conhecimentos sobre os varios instrumentos de
avaliacdo disponiveis para a realizagdo de uma avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa, essencial para o levantamento das suas necessidades, expectativas, vontades
e agir em sua protecao.

Com a elaboracdo do estudo de caso e plano de cuidados em parceria,
desenvolve-se competéncias nos dominios das aprendizagens profissionais e
melhoria continua da qualidade, nomeadamente, fortalecendo o autoconhecimento e
assertividade, baseado na pratica clinica especializada em evidéncia cientifica,
gerindo os cuidados de enfermagem e, sobretudo, construindo estratégias de
resolucdo de problemas em parceria com a pessoa idosa e familia (OE, 2019). Todo
este processo de cuidados foi inserido no software SClinico.

Para avaliar os contributos / resultados da implementacdo das intervencdes
planeadas em parceria, em plano de cuidados na TCEPO, a pessoa idosa submetida
a cirurgia eletiva, foram realizadas entrevistas semiestruturadas a pessoas idosas
(treze).

Os resultados das entrevistas realizadas a pessoa idosa sédo apresentados no

ponto seguinte.

Atividade 6 — Realizacdo de entrevistas as pessoas idosas

Com o objetivo de compreender como a pessoa idosa experienciou a TCEPO e,
se a sua realizacéo, representou ou ndo uma mais-valia para o seu internamento, no

que diz respeito a promocdo do Cuidado-de-Si e/ou assegurar o cuidado do Outro
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(Gomes, 2016), pretendeu-se compreender as representacdes e interpretacdes da
pessoa idosa, face a experiéncia da TCEPO. Assim, foi utilizada a entrevista
semiestruturada. Esta € a técnica de comunicacdo verbal mais utilizada no processo
de trabalho qualitativo empirico. Numa conversa realizada por iniciativa de um
entrevistador, a um ou mais intervenientes, pretende-se, através da utilizagdo de um
guia, construir um momento de recolha de informacdes pertinentes a determinado
objeto de investigacéo e tematica em estudo (Minayo & Costa, 2018).

De acordo com este principio, foi elaborado um guia de entrevista a pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva (Apéndice XXIV), Em TCEPO e, conforme enunciado de
posicdo da OE (2007), em que se pode ler que o “consentimento pode ser expresso
por qualquer meio que traduza uma vontade séria, livre e esclarecida do titular do
interesse juridicamente protegido” (p. 3), foi solicitado, a cada participante, a sua
colaboracdo no presente estudo verbalmente, no entanto, e aquando da sua
admisséo, o mesmo foi assinado (Apéndice 1X).

Realizaram-se treze entrevistas a pessoas idosas, a quem tinha sido realizada
uma TCEPO. Todas estas entrevistas foram gravadas em &udio e posteriormente
transcritas para analise do seu contetdo, segundo Bardin (2013).

Estes 13 participantes foram pessoas idosas selecionadas por conveniéncia
tendo em conta os seguintes critérios de inclusao: pessoas idosas com idade igual
ou superior a 65 anos de idade, ter aceitado participar no estudo, ser submetida a
cirurgia eletiva durante o periodo do estégio, ter realizado TCEPO. As mesmas
decorreram entre o terceiro e o quinto dia de internamento, ndo sendo realizadas no
momento da admissao por forma a que as respostas dadas tivessem o impacto do
desenvolvimento do seu internamento, ou seja, para a pessoa idosa perceber se,
efetivamente, lhe estavam a ser prestados cuidados personalizados.

Destacamos que das entrevistas as pessoas idosas, emergiram sobretudo
vantagens da TCEPO para o seu internamento, no que respeita a sentimentos vividos
no periodo pré-operatorio, preocupacdes sobre a cirurgia e possiveis alteracbes na
sua autonomia ou dependéncia, conhecimento sobre recursos da comunidade e
duvidas no regresso a casa.

No quadro seguinte apresentamos brevemente a caracterizacdo da nossa
amostra com a atribuicdo das respetivas siglas, conferindo-lhes assim o seu
anonimato (utiliza-se PI, para designar “pessoa idosa” e T ou V, para identificar o tipo

de chamada realizada, “telefénica” ou “videochamada”, respetivamente):
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Quadro 5 - Caracterizacado das pessoas idosas participantes

Avaliacao
o . neuroldgica
L . Idade . . . TIC usada em Avaliagéo do compromisso Protocolo
Definicdo Sigla Sexo (anos) Cirurgia Eletiva TCEPO e do Zséado SPICES
consciéncia
Pessoa Idosa 1 PIT1 Feminino 76 Gastrectomia Parcial Telefone Totalmente independente Consciente 0 itens
TEP presentes
Pessoa Idosa 2 PIT2 Feminino 86 Gastrectomia Parcial Telefone Dependente em grau Consciente 2 itens
moderado TEP presentes
Pessoa Idosa 3 PIT3 Masculino 72 Fundoapllcatura de Telemével Totalmente independente Consciente 0 items
Nissen TEP presentes
Pessoa Idosa 4 PI/V4 Masculino 72 B|0p5|a~de m_etastases_, Videochamada Totalmente independente Consciente 0 items
colocacéo de implantofix TEP presentes
Pessoa Idosa 5 PI/TS Feminino 69 Hernlopla_stn_a Inguinal Telemével Totalmente independente Consciente 0 items
Direita TEP presentes
L . . . . Dependente em grau Consciente 1item
Pessoa Idosa 6 PI/V6 Feminino 80 Hernioplastia Incisional Videochamada moderado TEP presente
Pessoa Idosa 7 PIIVT Masculino 75 Hernloplalstlla Inguinal Videochamada Totalmente independente Consciente 2 itens
Direita TEP presentes
Pessoa Idosa 8 PIT8 Masculino 84 Colectomia Total Telefone Dependente em grau Consciente Risco
moderado TEP moderado
Pessoa Idosa 9 PIT9 Masculino 67 Reesitab'elemmer_no de Telemovel Totalmente independente Consciente 0 items
Transito Intestinal TEP presentes
Pessoa ldosa PIT10 Masculino 76 Hemicolectomia Telemével Dependente em grau Consciente 1item
10 Esquerda moderado TEP presente
Pessoa Idosa PI/V11 Feminino 78 Tiroidectomia Total Videochamada Dependente em grau Consciente Litem
11 moderado TEP presente
Pessoa ldosa PI/V12 Feminino 92 Fundoapllcatura de Videochamada Totalmente independente Consciente 0 items
12 Nissen TEP presentes
Pessoa ldosa . Hernioplastia Inguinal . . Consciente 0 items
PI/T13 Masculino 66 Esquerda Telemovel Totalmente independente TEP presentes

Apresentada a caracterizacao das pessoas idosas entrevistadas, importa agora
analisar o contetdo das suas narrativas, dando-se evidéncia a respetiva identificacédo
de categorias.

Da andlise das entrevistas, verificamos que emergiram sete categorias, que
fundamentalmente referem vantagens nomeadas pelos participantes nomeadamente,
a promocao do conhecimento que o enfermeiro tem da pessoa idosa, a facilitacdo da
transicao casa — internamento, a facilitagdo da comunicacgédo / informacédo com a, € a,
pessoa idosa, a possibilidade de expressdo de sentimentos no pré-operatério, a
promocado do Cuidado-de-Si na pessoa idosa, a capacitacdo para o regresso a casa
da pessoa idosa e as sugestdes de melhoria dos cuidados de enfermagem na TCEPO.

Em consonancia com o analisado, a pessoa idosa valorizou a TCEPO uma vez
gue na admissao sentiram que tudo o que fora abordado em consulta fora transmitido
a restante equipa de enfermagem, numa efetiva continuidade de cuidados, como se
pode constatar no discurso destes participantes “quando cheguei sabiam quem eu
era, o meu nome” (PI/T1), “tinha a cama elétrica que a enfermeira tinha dito.” (P1/V4),
“trouxeram logo a pulseira da alergia a aspirina” (PI/V6) ou “senti que 0 meu caso era
conhecido por todos.” (PI/T9).

Este estudo demonstrou também a importancia de desmistificar receios, davidas,
sentimentos negativos face ao internamento e cirurgia, antecipando possiveis
problemas e promovendo a adaptacdo da pessoa idosa ao servico, ou seja, ha

transicdo casa — internamento, “Falar com a enfermeira ao telefone tranquilizou-me
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muito, fiquei esclarecido (...) Deu para vir mais confiante.” (PI/T3), porque “Falar com
a enfermeira ajudou-me a perceber como tudo ia ser e vim mais descansada.”, refere
PI/T2. E comum, as davidas manterem-se, “tinha algumas duvidas porque o
anestesista ndo deu abertura a questdes. A enfermeira foi simpatica e esclarecedora.”
(PI/T5), mas na TCEPO, dever-se-a “perceber como ia ser o internamento.” (P1/V4),
por forma a tornar este momento mais tranquilizador.

Sobre as tecnologias de informacéo e comunicacédo, a pessoa idosa refere que
devido ao contexto pandémico, foi preferivel esta consulta acontecer via telefone ou
videochamada, ao invés de néo ocorrer. Referem que “pudemos falar sem ninguém
chatear.” (PI/T3), porque “as vezes nas salas entra tanta gente, assim fomos sé noés
(...) explicou a mim e ha minha irma@” (P1/T2) e “ouvimos e vimos tudo bem* (PI/V6).
Fizeram-se chamadas por telemdével, mas também videochamadas, ndo tendo sido
um entrave, “gostei de poder usar a videochamada como uso com os meus netos (...)
Tinha muitas davidas, mas fui esclarecida completamente.” (PI/V11)

Foi também reconhecida a disponibilidade da enfermeira em ouvir e esclarecer

todas as duvidas, satisfazendo as suas necessidades, assim como em providenciar
possiveis apoios necessarios e promover a transmissao da informacao por email ou
correio: “pedi as informagbes por escrito e chegaram a tempo (...) vieram rapido pelo
correio” (PI/T3) ou “para o computador da minha filha, assim ela péde ler tudo
novamente” (PI/V6).
A transicao casa — internamento pode ser geradora de sentimentos negativos, pois “o
hospital deixa-me nervoso” (P1/T13), “tinha medo de sair de casa. (...) Andava muito
ansioso com a cirurgia” (P1/T10), ou até porque “ja me sentia esquecida” (P1/V6), pelo
gue a TCEPO pode ser um momento facilitador dessa mesma transi¢ao, pois tém a
oportunidade de ingressar no internamento mais calmos, tranquilos e confiantes, e
capacitados sobre como o mesmo iria decorrer, sobre a sua cirurgia, sobre a sua
recuperacgdo, sobre a prevencdo de complicacdes, sobre os profissionais de saude
que podem apoia-las (recursos) e, ndo menos importante, porque conseguiram
perspetivar o seu regresso a casa. “Tudo ficou mais calmo para mim (...) vim mais
preparada para a cirurgia e sei 0 que vou precisar fazer para recuperar.” (PI/V11) e
“sei que tenho a equipa para me apoiar (...) Tenho a minha irma que me ajuda e sei
que a assistente social vira falar comigo.” (PI/T2).

A TCEPO conseguiu também capacitar a pessoa idosa pois “explicou-me como

era a preparacao, a cirurgia e os cuidados depois.” (PI/V7), “a preparagdo, a operacéo
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e a alta, tudo de forma simples.” (PI/T8) e “esclareceu-me todos os procedimentos e
até me exemplificou alguns exercicios para fazer apos a alta.” (PI1/V11) “para prevenir
as complicacoes.” (PI/T13).

Outras das suas preocupagOes, prendia-se com a restricdo de visitas dos
familiares durante o internamento. No entanto, o fato de em TCEPO ser-lhes
disponibilizado o contato do servico (telefone, email) torna o afastamento mais sereno.

Houve ainda a possibilidade de lhes solicitar algumas sugestbes, ao que,
maioritariamente afirmaram apenas pretender que a TCEPO fosse previamente
agendada, “podiam ter ligado para marcar antes” (Pl/T2) ou “talvez melhor, s6 se
avisassem” (PI/T13). Este € um problema facilmente ultrapassado, desde que haja
trabalho de cooperacéo na organizacdo. Para isso, solicitAmos ao departamento de
informatica uma reunido para debater as estratégias que permitiiam o0 seu
agendamento junto das administrativas do servico.

Identificou-se também a preferéncia por, em contexto pandémico ou quando a
presenca real ndo é necesséria, realizar a TCEPO ao invés de uma consulta
presencial, quer por questbes monetarias, gestdo de tempo ou gestao familiar: “Foi
bom estar em casa com a esposa, estivemos confortaveis e fazer videochamada foi
uma mais-valia” (P1/V4), “Foi melhor usar o telefone porque nédo pedi tempo no
hospital” (P1/T5), “Gostei mais assim. (...) Para ir ao hospital teria de usar transportes
e ficava mais caro.” (PI/V7).

Estes resultados demonstram a importancia de se desenvolver intervencdes de
enfermagem em parceria com a pessoa idosa, valorizando as suas reais
necessidades e projeto de vida, tendo como finalidade a melhoria da qualidade de
vida da mesma (OE, 2018).

Concomitantemente, justificam-se, de seguida, as aptiddes adquiridas nos varios
dominios de competéncias comuns ao enfermeiro especialista e mestre, com base

nos resultados obtidos na analise supramencionada.

* Aprendizagens e competéncias desenvolvidas

No ambito do desenvolvimento de competéncias de especialista e mestre e, no
aprimorar da utilizacdo de técnicas de pesquisa e colheita de dados, ressalvamos a
elaboracao do guia de entrevista e a analise de conteudo das narrativas das pessoas
idosas (Apéndice XXXII).
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Esta atividade permitiu compreender as representacdes e interpretacbes da
pessoa idosa, face a experiéncia da TCEPO e avaliar o seu beneficio na pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva e assim, constatar a mesma como sendo uma solucéo
eficaz e eficiente, para a enfermagem e, traduzida em ganhos de saude, para aquela
que é o centro do nosso cuidado, a pessoa idosa. Esta atividade permitiu o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a intervencéo especializada
no dominio da enfermagem, na area da intervencdo em parceria que promove o
Cuidado-de-Si, através da TCEPO. Englobado no dominio da investigagao, revela ser
uma competéncia fundamental enquanto mestre e onde se evidenciaram a tomada de
decisdo baseada no conhecimento e experiéncia, promovendo a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude, com recurso a mais recente evidéncia cientifica e
orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Ao liderarmos
a TCEPO, potenciamos e atualizdmos 0s nossos conhecimentos no desenvolvimento
das competéncias especificas do enfermeiro especialista e mestre em EMC,
respeitando os referenciais éticos e deontoldgicos definidos.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro
especialista deve demonstrar uma pratica segura, desenvolvendo estratégias, em
parceria, que promovem a resolucdo de problemas da pessoa idosa. Depois de
analisados os resultados das entrevistas, assumimos um papel de consultor em busca
de evidéncia cientifica. Numa tomada de deciséo ética e deontolégica em prol das
melhores praticas e necessidades da pessoa idosa, implementou-se a TCEPO no
servico, uma intervencdo em parceria a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva,
respeitando os seus direitos humanos e a responsabilidade profissional. Inicialmente,
proposta por nés, mas posteriormente integrada na promoc¢ao do exercicio profissional
da equipa de enfermagem onde estavamos inseridos.

Mais se acrescenta que sempre houve espaco a reflexao sobre os processos de
tomada de deciséo e a partilha dos resultados da mesma, quer através de momentos
informais, quer através de uma plataforma online que foi disponibilizada a toda a
equipa e onde se incluiu toda a evidéncia cientifica e instrumentos de trabalho
realizados no ambito da tematica em estudo (Apéndice XXVII).

A intervencao de enfermagem em parceria, TCEPO, obteve uma taxa de
satisfacdo de 100% nas pessoas idosas participantes. Este resultado ndo é mais do
gue uma avaliacdo desta pratica clinica, mas manifesta a sua importancia perante o

utente. Foram também realizados um cartaz e folheto de acolhimento ao servico e um
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folheto da TCEPO (Apéndice XXVIII), instrumentos que foram enviados por correio as
pessoas idosas que assim o solicitaram. E uma estratégia incrementada para garantir
o ambiente seguro, iniciado em TCE, centrado na pessoa, e com efetividade
terapéutica, que torna a sua prevencao de incidentes e o seu promover do bem-estar,
mais reais.

No que respeita ao dominio da gestdo dos cuidados, e interligando a lideranca e
a gestdo dos recursos as situacdes pessoais e a cada contexto, consegue-se uma
garantia da qualidade dos cuidados. Com os resultados obtidos nas entrevistas das
pessoas idosas, otimizou-se o plano sistematizado da TCEPO e elaborou-se um
documento com todos os diagndsticos e intervengdes de enfermagem a realizar em
TCEPO e que devem constar do processo clinico informatico da pessoa idosa
(Apéndice XXVI). Coordenando-se com a equipa na prestacéo de cuidados, agentes
promotores nesta intervencdo em parceria, solicitou-se que 0 mesmo processo fosse
replicado no internamento, com vista a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados
iniciados em TCEPO.

De seguida, descreveremos as atividades desenvolvidas na area de prestacao
de cuidados em parceria a pessoa idosa, através da teleconsulta de enfermagem.

3.3. Atividades realizadas no ambito do desenvolvimento de
competéncias da equipa de enfermagem, na area de prestagcéo
de cuidados em parceria a pessoa idosa, através da

teleconsulta de enfermagem

Atividade 7 — Realizagéo de sessdes de formacao

Planear, elaborar e apresentar acfes de formacdo, sdo competéncias comuns
do enfermeiro especialista. Numa busca pela melhoria continua da pratica de
enfermagem, é o enfermeiro especialista que exerce nos seus pares “orientacao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigacao relevante e pertinente” (OE, 2019, p. 4744).

Responsabilizando-se como um “facilitador de aprendizagem em contexto de
trabalho” (Diario da Republica, 2019, p. 4749) e assumindo que 0s enfermeiros

demonstraram interesse em aprofundar conhecimentos sobre a esta tematica,
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manifestando-se informalmente a cada admissdo de uma pessoa idosa com TCEPO
realizada, foi iniciada a elaboracdo de uma sesséo de formacgdo. A acrescentar que
em contexto de CSP, foi feito um levantamento formal das necessidades formativas

da equipa através de um diagnostico de situacdo (Apéndice XIlI).

e Aprendizagens e competéncias desenvolvidas

No ambito do desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem, para
a prestacdo de cuidados em parceria, ha implementacédo de uma TCE a pessoa idosa,
foram realizadas trés sessbes de formacédo, uma em contexto de CSP e duas em
contexto hospitalar.

As sessfes de formacdo foram planeadas e organizadas, baseando-as, nos
principios da andragogia, ou seja, na ciéncia da educacao de adultos. Educacéo que,
por exemplo na enfermagem, se inicia na permanente inter-relacao do enfermeiro com
0 utente e/ou seus pares, na sua experiéncia pratica.

“A educacdo em enfermagem é caracterizada como producéo, reelaboracao,
aplicacdo e testagem de conhecimentos e tecnologias, que ocorre através de um
processo multidimensional de confronto de perspetivas e prioridades, efetivado na
relacdo dialégica e participativa entre os diferentes saberes dos sujeitos sociais,
negociado entre as partes envolvidas no ensino e aprendizagem, promovendo a
cooperacao, a solidariedade, a troca e a superacdo da realidade existente, para a
construcdo da realidade almejada, possivel ou utépica” (Saupe et al., 1998, p. 74)

Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Diario da Republica, 2019), est4 patente a sua aptiddo no dominio da melhoria
continua da qualidade, a identificacdo de oportunidades de melhoria e o conseguir
estabelecer as suas prioridades, selecionando estratégias a adotar, agilizando a
elaboracdo de guias orientadores de boa pratica e fomentando a implementacao de
programas de melhoria continua da qualidade, programas estes que pode utilizar o na
sua vida pessoal e/ou profissional, como ja referido.

Revela-se assim fundamental assomar as sessoes de formagéo planeadas de
acordo com o diagnéstico de situacéo e necessidades formativas apresentadas pelas

equipas de enfermagem, em ambos os contextos.
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A primeira sesséo de formagéo foi concretizada em contexto de CSP e intitulou-
se “Consulta telefénica a pessoa idosa diabética. Intervencao de enfermagem
em parceria”. Realizou-se a 15 de abril de 2021 na USF, em regime presencial.

Nesta sessao de formacéo, estiveram presentes todos os elementos da equipa
de enfermagem. Foram divulgadas as fases do guido de consulta telefénica & pessoa
idosa diabética, segundo o modelo de intervencéo em parceria (Gomes, 2016), assim
como apresentado um video ilustrativo da mesma consulta.

Esta sessao desenvolveu-se, mais uma vez, em parceria com a estudante de
mestrado, que estando a realizar 0 seu ensino clinico na USF, deu continuidade (com
a colaboracdo do enfermeiro orientador da pratica clinica), a realizacdo da
teleconsulta de enfermagem.

Inicialmente, desenvolveu-se um plano sistematizado para a consulta telefénica
de enfermagem a pessoa idosa diabética de intervencao em parceria (Apéndice XIX),
tendo por base o guia das fases e perguntas para a intervencédo de enfermagem em
parceria com a pessoa idosa com dor cronica na consulta telefonica (Gomes et al,
2019). Posteriormente foi possivel a elaboracdo de um fluxograma (Apéndice XXI) e
de um guido (Apéndice XX) da mesma consulta. Todos estes documentos foram
compilados hum Manual de Procedimento da Consulta Telefénica de Enfermagem a
Pessoa ldosa Diabética. Todos estes instrumentos foram organizados num continuo
trabalho de parceria com o enfermeiro orientador.

Destacamos que para esta sessao de formacao foi realizado um diagndstico de
situacdo (Apéndice XIll), plano de sessdo (Apéndice XIV), memoéria descritiva
(Apéndice XV), apresentacao interativa (Apéndice XVI) e grelha de avaliacdo da
sessdo (Apéndice XXIX). Todos estes documentos, ficaram disponiveis numa
plataforma online Padlet a que apenas a equipa de enfermagem da USF X tem acesso
(link enviado por email) (Apéndice XXII).

A segunda sesséao de formagéo, denominada “A importancia da avaliagdo pré-
operatoria da pessoaidosa e a promocdao da sua funcionalidade em contexto de
cirurgia: intervencdo de enfermagem em parceria”, foi realizada nos dias 7 e 8 de
maio de 2021, no hospital X (Apéndice XVII), em plataforma Microsoft Teams, tendo
sido gravada com o conhecimento de todos os participantes.

De referir que esta sessdo de formacdo foi planeada, desenvolvida e
apresentada com outra estudante de mestrado, a exercer fungcdes no servico de

cirurgia geral, e a realizar estagio no mesmo contexto, pelo que se intersectou os

61



temas desenvolvidos individualmente, culminando numa valiosa oportunidade de
formacdo a equipa de enfermagem. Considerdmos ser uma mais-valia, por
conseguirmos agilizar, num curto espaco de tempo e em complicado contexto
pandémico, uma formacgéo de tamanho significado para a equipa de enfermagem.

Em média realizada nos dois dias de formacgéo, podemos afirmar, terem estado
presentes 50% do total da equipa de enfermagem.

Foram consolidados o conhecimento e planeamento das intervencdes de
enfermagem promotoras da funcionalidade da pessoa idosa e/ou cuidador familiar,
em contexto de cirurgia, o reconhecimento das intervengbes de enfermagem
implementadas no ambito da teleconsulta de enfermagem pré-operatéria e a
identificacdo e aplicacdo das fases do modelo de intervencdo em parceria (Gomes,
2016).

Evidencia-se a producéo de um video ilustrativo, idéntico ao executado em CSP,
gue de forma pratica exemplificou uma TCEPO norteada pelo modelo referido e a
disponibilizacdo online, desse e de todos 0os documentos que apoiaram esta sessao
de formacdo em plataforma Padlet (Apéndice XXVII). O acesso a mesma, foi enviado
por email a todos os participantes. A referir que o0s questionarios a equipa de
enfermagem, a avaliacdo da sesséo de formacédo e do desempenho das formadoras,
foi também nela integrado, facilitando assim o acesso aos mesmos.

A terceira e Ultima sesséo de formacéao foi realizada no dia 12 de maio de 2021,
intitulando-se, “Implementagao da Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatoria,
uma intervencdo em parceria a Pessoa Idosa submetida a cirurgia eletiva”
(Apéndice XVIII).

E funcdo do enfermeiro especialista, revelar conhecimento na prestacdo de
cuidados especializados, seguros e competentes. Assim, e para rentabilizar todo o
trabalho desenvolvido, e dado ndo podermos, no imediato, assumir as TCEPO,
beneficiamos da oportunidade de passar o testemunho, em ambiente de trabalho e
individualmente, a um elemento da equipa de enfermagem que daria continuidade a
este projeto.

Além da exposicdo de diapositivos, demonstrou-se responsabilidade em
esclarecer todo o processo evolutivo da implementagcdo da TCEPO, baseado em
evidéncia cientifica, em tomadas de deciséo, na pratica especializada e em processos
de formagé&o e desenvolvimento da mesma, demonstramos ao nosso par, de forma

eficiente e eficaz, a pertinéncia deste projeto, bem como as suas particularidades.
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O formando interpretou todos os resultados e referiu poder contribuir no
desenvolvimento desta pratica.

Em reunido informal, investigador, enfermeiro em parceria e enfermeiro
orientador, realizaram a avaliacdo desta sessao de formagéo, mas também de todo o
projeto e assumiu-se que, a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva internada no
servico de cirurgia geral estava no centro do cuidado e que a TCEPO, era uma

intervencao em parceria a manter, irrefutavelmente.

Atividade 8 — Avaliacdo da implementacdo da TCEPO

A intervencdo da equipa de enfermagem face ao objetivo do projeto, fez-se
através da resposta e um questionario de perguntas abertas, enviado a todos o0s
enfermeiros presentes na sesséo de formagao, via email.

Para realizar uma avaliacdo da implementacao do projeto sob o ponto de vista
dos profissionais realizamos um questionario com perguntas abertas aos enfermeiros
gue aceitaram participar neste estudo. Este teve como objetivo especifico de conhecer
a contribuicdo que a TCEPO para a equipa de enfermagem e para a pessoa idosa sob
ponto de vista da enfermagem e ainda avaliar a pertinéncia de alguns instrumentos
de trabalho utilizados em TCEPO, bem como a existéncia de necessidades de
formacao nessa tematica e sugestdes de melhoria da qualidade dos cuidados na
mesma.

Para realizagcdo dos questionarios enviamos um email aos enfermeiros
presentes na sessao de formacao, contemplava o consentimento informado (Apéndice
X) com a pertinéncia do estudo e era pedida a colaboracdo anénima e, em protecdo
de dados, e um questionario de questdes abertas em link de google forms, como forma
de avaliacéo do projeto (Apéndice XXIX). A resposta poderia ocorrer informaticamente
ou por escrito, apds impresséao, e, posteriormente, seriam colocados num dossier
deixado no servico para esse efeito. Contudo, admite-se que os resultados sdo
limitadores pois apenas expressam 12,5% dessa amostra, num total de trés
enfermeiros que responderam. Uma das razdes para esta fraca adeséo de resposta
poder-se-4 prender com a sobrecarga de trabalho, a existéncia de alteragbes
organizacionais diarias ou talvez a limitacdo assistencial que o contexto pandémico

obriga.
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Da analise das respostas dos enfermeiros participantes, a TCEPO é reconhecida
como uma mais-valia para a pessoa idosa, mas também, para o profissional, e pode-
se justificar com o fato de permitir “conhecimento prévio das capacidades das pessoas
idosas e da forma como tera de ser adequado o espaco fisico, como por exemplo a
atribuicdo de uma cama elétrica, mais facilitadora da autonomia num utente j& com
dependéncia fisica”, o “planeamento de intervencdes atempadamente, conduzindo a
reducdo de complicacbes durante o periodo de internamento” ou “conhecer as
capacidades ou dificuldades da pessoa idosa e assim otimizar recursos (como,
solicitar colaboracao do servigco social, nutricao, ajudas técnicas”.

Outra vantagem demonstrada remete para o plano de cuidados, que na opinido
dos enfermeiros € “muito importante” pois permite que haja “transferéncia do processo
informatico iniciado em teleconsulta para o internamento, uma vez que é da avaliacdo
inicial (feita nesta teleconsulta) que surgem os primeiros diagnésticos e focos de
atencdo de enfermagem, fazendo todo o sentido que a equipa de enfermagem do
internamento consiga usufruir do maximo potencial da informatizacdo desta
informacdo, caso contrario apesar de existir a vantagem dessa recolha de dados
previamente, no momento de internamento tem que ser novamente tudo traduzido
para diagnosticos.”

Sobre o0 objetivo da TCEPO em capacitar a pessoa idosa, afirmam que
‘conhecer as capacidades prévias das pessoas idosas podem ser planeadas
intervencdes que incentivam a mudancgas de comportamento (como otimizar a dieta
com suplementos ou complementos alimentares, eviccdo de bebidas alcodlicas ou
habitos tabagicos). Podem ser incentivados exercicios respiratérios ou de mobilidade
que promovam melhor condi¢do fisica antes da cirurgia”, desde que a TCEPO seja
realizada “com o tempo suficiente para incentivar comportamentos promotores de
melhor condicdo pré-operatoério.” Acrescentamos ainda que, para estes enfermeiros,
na TCEPO é “essencial a demonstracdo de disponibilidade do enfermeiro e real
interesse na capacitacdo da pessoa idosa para que assim se reduza tempo de
internamento e complicacdes pos-operatorias”.

Quando questionados sobre sugestdes de melhoria referem que deveria existir
uma “otimizacéo dos recursos humanos e materiais para que se possa realizar esta
consulta a todas as pessoas idosas propostas a cirurgia eletiva” e que deveria existir

uma “atualizacéo dos instrumentos de avaliacdo disponiveis para a anamnese da
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pessoa idosa”. Estas sugestdes foram deixadas a enfermeira gestora do servigo, bem

como, disponiveis na plataforma online construida para o estudo.

* Aprendizagens e competéncias desenvolvidas

O enfermeiro especialista, revela-se assim dotado de conhecimento valido, atual
e pertinente, e assume-se como um facilitador nos processos de aprendizagem. Neste
contexto, esta caracteristica foi demonstrada através de algumas ac¢bGes como:
otimizar o autoconhecimento sobre a TCEPO; gerir e reconhecer recursos existentes,
como a inexisténcia de um espaco proprio para a realizacdo da TCE, impossibilidade
de agendar a mesma ou nao deter de um sistema informético facilitador deste
processo; identificar limites pessoais e profissionais, ou seja, ser um elemento que
trabalha em rotatividade de turnos; e, por fim, mas ndo menos importante, ter a
consciéncia de que a nossa influéncia pessoal interfere na relacao profissional.

Consideramos assim pertinente a implementacédo deste projeto de intervencao
em parceria, pelo que e no final do estagio, revelou-se importante realizar formagao
pessoal a uma enfermeira que, pela sua condi¢cao de saude, estaria ha posicdo mais
favoravel para manter este projeto ativo.

Ter tido o aval positivo da equipa e da chefia do servigco, possibilitou a
manutencdo da TCEPO, como intervencdo em parceria a pessoa idosa, na garantia
de manter a continuidade do seu projeto de vida e salude (Gomes, 2016, 2020).

65



CONCLUSAO

Ao concluir este ciclo de estudos e com a elaboragéo deste relatério de estégio,
pensamos ter alcancado os objetivos a que nos propusemos, assentando na
importancia da TCEPO, como intervencdo em parceria, para a pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva, na promoc¢éo do Cuidado-de-Si.

Porque, a populacdo mundial est4 a envelhecer e, Portugal ndo é excecéo, é
cada vez mais importante estudarmos o envelhecimento como um fenémeno
complexo que é, e gerar politicas e estratégias de saude que promovam a
sustentabilidade dos servigcos de salde e/ou sociais e que possibilitem os mesmos a
ser cada vez mais, amigos das pessoas idosas, dando-lhe respostas especializadas
as suas necessidades. Falamos de estratégias que se regem pelo bem-estar e salude
das pessoas idosas, e que impdem um cuidado centrado na mesma, encarando-a
como uma parceira de cuidados, capacitando-a, de acordo com as suas escolhas e
necessidades, através da maximizacdo do seu potencial, para que a mesma possa
assumir o Cuidado-de-Si, prosseguindo o seu projeto de vida e saude, de forma
sustentada e sustentavel (Gomes, 2021).

Com este pressuposto, e com a finalidade de desenvolver competéncias como
enfermeira especialista e mestre em EMC, na vertente pessoa idosa, foram
desenvolvidos instrumentos de apoio a uniformizacdo da TCEPO (plano
sistematizado, guido e fluxograma), elaborados documentos informativos que
promovem a sua divulgacao (cartaz e folheto de acolhimento do servigo e folheto da
TCEPO), bem como, realizadas sessdes de formacdo aos enfermeiros. Todos o
conhecimento adquirido sobre a TCEPO, foi compilado numa plataforma online,
disponivel a toda a equipa de enfermagem.

A TCEPO, revisao de literatura, estudo de caso, participacdo em eventos
cientificos e realizacdo de entrevistas, foram algumas atividades desempenhadas
durante os ensinos clinicos, no dominio das aprendizagens profissionais, e que
possibilitaram uma reflexdo sobre a pratica de enfermagem avancgada.

Entre a experiéncia profissional que detinhamos e a adquirida no atual percurso
académico, foram incitadas questdes sobre varios dominios de competéncias, como,
a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestéo
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019). Este

novo olhar do conhecimento em relacdo a enfermagem, elevou-nos a enfermeiros
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especialistas, mas também e sobretudo a enfermeiros mestres, quando nos capacitou
para a compreensao e resolucédo de problemas complexos, para a comunicagao de
conhecimentos, para a capacidade ao nivel das aprendizagens, técnicas,
instrumentais e relacionais, de acordo com a evidéncia cientifica que melhor se adapte
ao contexto onde os cuidados s&o prestados.

Enquanto formador oportuno, lider e elemento de referéncia numa equipa de
enfermagem, e ao implementar um projeto, o futuro enfermeiro especialista e mestre,
capacitou 0s seus pares para o estabelecimento de intervenc¢des de enfermagem em
parceria, partindo dos pressupostos do modelo tedrico que o norteou (Gomes 2016,
2020). Relevou também, a importancia de implementar estratégias que colocam a
pessoa idosa no centro do cuidado, valorizando a sua avaliagdo multidimensional,
facilitando processos de transicdo e promovendo, a manutencdo ou melhoria, da sua
autonomia e independéncia de acordo com o0 seu projeto de vida e saude.

Na perspetiva da melhoria continua da qualidade dos cuidados, destacamos a
possibilidade de ter realizado dois ensinos clinicos em diferentes contextos (cuidados
de saude primérios e hospitalar), as sessées de formacédo concretizadas e a revisdo
scoping gerada para mapear a evidéncia cientifica mais recente sobre a TCEPO
enguanto, intervencéo de enfermagem em parceria, na promoc¢ao do Cuidado-de-Si.

Dos resultados obtidos destacamos os testemunhos das pessoas idosas em
relacdo a TCEPO. Se por um lado, poderiamos pensar que a pessoa idosa nao
encararia facilmente a TCE, por outro, este estudo revelou exatamente o oposto.
Foram descritas, por elas, inUmeras vantagens a sua implementacdo, como o0
conhecimento que o enfermeiro tem de si, 0 beneficio que oferece ao processo de
transicdo casa — internamento, a facilitacdo da comunicagcdo e informacao entre os
dois, a possibilidade de expresséo de sentimentos, a promo¢éo do Cuidado-de-Si, a
capacitacdo para 0 seu regresso a casa e algumas sugestdes de melhoria dos
cuidados de enfermagem na TCEPO, como o seu agendamento prévio.

Mas ao longo deste percurso foram também identificadas algumas dificuldades
por nossa parte, nomeadamente, a inexperiéncia em estudos de investigacdo, a
ocorréncia de um estagio onde exercemos funcdes e a realizacao de ensinos clinicos
em contexto pandémico. Nao sendo controlavel, a sobrecarga de trabalho por parte
dos profissionais, a reducédo da atividade cirargica e a reestruturacao interna das

organizacdes obrigou a alteracao das atividades planeadas inicialmente.
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Contudo, somos a valorizar a resiliéncia e motivagao pessoal com que nos
dedicamos a este projeto desde o inicio, bem como, a disponibilidade da docente
orientadora e enfermeiros especialistas orientadores, a participacdo das equipas de
enfermagem nas sessdes de formacéo e a disponibilidade das pessoas idosas na
resposta a entrevista solicitada.

Concluimos, salientando que este percurso formativo nos assola a
determinacdo de manter uma contribuicdo eficaz na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa idosa, na manutencdo da formacgdo continua e no
desenvolvimento de competéncias adquiridas. Este projeto ndo terminou e tem
continuidade no servico onde se iniciou, pelo que sera possivel obter indicadores de
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e respetivos ganhos em saudde,
fomentando a também continua, pratica de investigacao, pesquisa cientifica, formacéao
individual e grupo profissional, numa reflexao critica, reflexdo esta, que caracteriza a

tdo importante, enfermagem avancada.
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ANEXO |
Autorizacao para a realizacdo do projeto de estagio e integracao no
protocolo de investigagdo denominado “USF X Amiga das Pessoas

Idosas”, a coordenacédo da USF X



PEDIDO DE AUTORIZACAO A COORDENACAO DO USF X

Exma. Coordenadora da Unidade de Saide Familiar X

Assunto: Pedido de autorizagio para a realizagio do projeto de estdgio e integragio no

protocolo de investigagio denominado “USF Amiga das Pessoas Idosas™

Eu, Sonia Cristina Cid Mira Moniz, a frequentar o 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na drea de Especializagio em Enfermagem Meédico-Cirirgica na Vertente
Pessoa Idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho por cste
meio solicitar a autorizagio para a realizagio do projeto de estagio e integragio no
protocolo de investigagio, depominado “USF . Amiga das Pessoas Idosas™ a
decorrer na USF  com a participagio dos investigadores Prof* Dr.? Idalina Gomes,
professora da ESEL e investigadora da UI&DE, Enf® Alexandra Seabra, Dr.* Maria Ana
Gaspar, coordenadora da USF Enf* Mariana Antunes, Dr.* Janine Correia, Enf,
Sérgio Jorge e Dr. Jodio Santos, € que lem parecer favorével da Comissio de Etica paraa
saide da ARSLVT (Ref* 291 1/CES/2019), O projeto que irei desenvolver tem como
finalidade o desenvolvimento de competéncias de enfermeira mestre e especialista em
enfermagem meédico-cirlrgica, vertente Pessoa Idosa, contribuindo para @
desenvolvimento de uma consulta telefonica de enfermagem de diabetes, que terd como
base o “Guia das fases e perguntas para a interveng@io de enfermagem em parceria com
a pessoa idosa com dor cronica na consulta telefonica” (Gomes et al, 2019), baseado no
Modelo de Parceria de Gomes (Gomes, 2009).

Este projeto serd desenvolvido sob a orientagdo da Prof® Dr." ldalina Gomes,
professora da ESEL, e do senhor enfermeiro especialista Sérgio Jorge {orientador do
local de estagio, USF e intitula-se “Consulta telefonica de enfermagem de diabetes:
wma intervengdo em parceria na promogdo do cuidado d pessoa idosa diabética em
contexto de cuidados de satide primdrios”.

Mais informo que este trabalho terd continuidade por outra colega do mesma
curso de mestrado, Enf?* Andreia Oljveira, a partir de margo de 2021

A realizagiio deste estudo respeitara os principios éticos e deontologicos, a
confidencialidade e anonimate da informagio ¢ dados, bem como o cumprimento das

normas internas impostas pela USFO, j4 definidos no Protocole de Investigagio.

Sonia Moniz

Lisboa, de de

AGES Lispoa CenT!
{

a/upv‘és 6 i to il



ANEXO I

Autorizacao pararealizagéo do projeto de estagio no servigo de

cirurgia geral: enfermeira gestora e diretor de servico



PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DE
PROJETO DE ESTAGIO NO SERVICO DE CIRURGIA GERAL

Exma. Senhora
Enfermeira Gestora do Servigo de Cirurgia Geral do
Hospital

Assunto: Pedido de autorizagio para a realizagdo de projeto de estagio e
trabalho de investigagdo denominado: “Teleconsulta de enfermagem pré-

operaloria: Uma intervengdo em parceria na promogdo do cuidado de SI a
pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva’.

Eu, Sonia Cristina Cid Mira Moniz, na qualidade de Aluna venho por este
meio, solicitar a Vossa Exma. autorizagéo para realizar no Senvigo de Cirurgia
Geral o Estudo em epigrafe, no ambito do desenvolvimento de competéncias
de mestre e especialista no mestrado em Enfermagem na area de
especializagdo em enfermagem médico-cirirgica, na Vertente Pessoa idosa.

Com os melhores cumprimentos,

ot Cavsbinn Gid £ é: i

Assinatura da Enfermeira Gestora do Servigo de Cirurgia Geral

.Illllh!._.l\-. |' " [ S I:.-_ l" 2

Almada, 18 de e cocioe  de 2021



PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZAGAO DE
PROJETO DE ESTAGIO NO SERVICO DE CIRURGIA GERAL

Exmo. Senhor
Diretor do Servigo de Cirurgia Geral do
Hospital

Assunto: Pedido de autorizago para a realizagdo de projeto de estagio e
trabalho de investigagdo denominado: “Teleconsulta de enfermagem pré-

operatoria: Uma intervengdo em parceria na promogdo do cuidado de 51 &
pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva”.

Eu, Sonia Cristina Cid Mira Moniz, na qualidade de Aluna venho por este
meio, solicitar a Vossa Exma. autorizagdo para realizar no Servico de Cirurgia
Geral o Estudo em epigrafe, no &mbito do desenvolvimento de competéncias
de mestre e especialista no mestrado em Enfermagem na drea de
especializagao em enfermagem médico-cinirgica, na Vertente Pessoa idosa.

Com os melhores cumprimentos,

Assinatura do Diretor do Servigo de Cirurgia Geral
-y
. .Vr.I

- o e

Almada, 42 de k:*"“' vereip g,  de 2021



ANEXO Il

Autorizacdo para realizagdo de estudo a Comisséo de Etica do

Hospital X contexto hospitalar

Autorizacao pararealizacdo de estudo



PARECER E AUTORIZAGAQ PARA REALIZAGAO DE ESTUDO

Hospital
Centro de Investigagéo

Titulo: Trabalho de investigagio intitulado "Teleconsulta de enfermagem pré-operatoria: uma
intervengdo em parceria na promogao do cuidado de Si a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva”.
Investigador Principal: Enf® Sénia Cristina Cid Mira Moniz

A Comissédo de Etica para a Saide do b | ~ ainforma que o trabalho em
epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade & maiora [J em reunido do dia 05/04/2021.

Estiveram presentes:

# Mome: Dra Natalia Dias [Presidente)
E Nome: Dra Ana Seares

Nome: Dra Benedita Munes

O Mome: Dra Cdatia Gradil

& Mome: Dra lsabel Pereirinha

O Mome: Dr. Jose Luis Metello

E MNorme: Dra Maria Gomes Fereira

E Mome: Dr. Miguel Rodrigues

E Nome: Enf* Teresa Chamibel

A CES solicita ao Investigador Principal que quando l—’ P ™
da conclusio deste estudo, lhe seja enviada uma [‘3 ™
sintese dos resultados e conclusdes do mesmo. ra.
Presidente da Comissdo de Etica

O Estudo em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administragdo em reunido do dia
o 02021,
.'Ifll
..
| Dra. X
Presiﬁenta do Centro Garcia de Orta

Almada, < / 1Y 12021




ANEXO IV

Autorizagao para utilizagao do “Guia das fases e perguntas para a

intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoaidosa com
dor crénica na consulta telefénica”



AUTORIZAGCAO DE UTILIZACAO DO GUIA DAS FASES E PERGUNTAS PARA A
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA
COM DOR CRONICA NA CONSULTA TELEFONICA:

em cuidados saude primérios (Gomes et al, 2019)

B0 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Resposta ao pedido de autorizagio “Script for Mursing Intervention on Elderly Peo_

ESEL -

Exola S'WS-/)QJ e Sdnia Cristina Cid Mira Moniz <soniamoniz@campus.esel.pt>
1 Enfer=

o Ll;'.cs a;em___’:/

Resposta ao pedido de autorizagao :Script for Nursing Intervention on Elderly

People with Chronic Pain by Telephone Consultation
3 mensagens

Idalina Delfina Gomes <idgomes@esel.pt= 20 de dezembro de 2020 as 15:20
Para: SONIA CRISTINA CID MIRA MONIZ <soniamoniz@campus_esel.pt=

Cc: Madalena Mela =mmela@hgo.min-saude.pt>, Dulce Guerreiro <dulceguereiro?S@hotmail.com=, Maria Dos Anjos
Pereira Lopes Fernandes Veiga <maveiga@esel pt>

Cara Sénia Cristina Cid Mira Moniz bom dia,

Na sequéncia do seu pedido de autorizacio para "Guia das fases e perguntas para
a intervengao de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com dor crénica na
consulta telefonica” (Gomes et al, 2019), do projeto “Centro Multidisciplinar Dor
Amigo das Pessoas |ldosas”, na estruturagéo da consulta telefonica de enfermagem
de diabetes da USFQ, informo em nome dos autores que concedemos autorizagéo
para utilizagdo do mesma para esse fim, agradecemos que faga referéncia ao
artigo onde se encontra publicada a mesma da seguinte forma: Gomes, |., Martins,
M., Guerreiro, D., Lopes, P., Gomes, B.: Script for Nursing Intervention on Elderly
People with Chronic Pain by Telephone Consultation. In: Garcia-Alonso, J.,
Fonseca, C. (eds.), IWoG2019, Communications in Computer and Infarmation
Science, vol. 1185, pp. 213-218. Springer, Cham (2020).

Melhores cumprimentos e votos de bom trabalho

Pelas autoras
Idalina Gomes
Professora Coordenadora

Deparlamento: Médico-Cirdrgica Cindrgica’sdullo e ldoso

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Av. Prof. Egas Moniz, 1600-180 Lisboa

+351 217 813 400 www eselpt



AUTORIZAGCAO DE UTILIZACAO DO GUIA DAS FASES E PERGUNTAS PARA A
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA
COM DOR CRONICA NA CONSULTA TELEFONICA:

em contexto hospitalar (Gomes et al, 2019)

ESE-L—QJ/\" Sonia Cristina Cid Mira Moniz <soniamoniz@campus esel.pt>

FW: pedido de autorizagéo do guido da consulta Documentos Sénia Moniz

Idalina Delfina Goms 18 de fevereiro de 2021 as 11:58

a Gomes <idgomes(@esel pt-
Para: SONIA CRISTINA CID MIRAMONIZ <soniamoniz@campus esel.pt>
Cara Sénia Moniz

Temos todo goste em gue ufilize o guidio da consulta para realizacgo do seu trabalho de investigacgo e implementaco do projeto

Pelos autores

Idalina Delfina Gomes



Anexo V
Guia das fases e perguntas para a intervencao de enfermagem em
parceria com a pessoaidosa com dor cronica na consulta

telefénica



GUIA DAS FASE E PERGUNTAS PARA A INTERVENGAO
DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA

NA CONSULTA TELEFONICA

ETAPAS

‘ PERGUNTAS e PASSOS

OBJECTIVOS

PREPARAGAO DA CT
Fase - Revelar-se
Criar contexto para a CT

PREPARACAO
DACT

(Antes de iniciar a
ligacdo telefdnica)

e Assegurar - se da sua autodisponibilidade

e Leitura dos dados do doente escritos (consultar o
processo) na 12 consulta e CT subsequentes ( o que se
sabe sobre a pessoa, sobre o contexto e sobre a situagdo
de saude doenga (da iniciativa do doente ou da enf2)

e Prepara o ambiente dentro da maior privacidade
possivel

Criar as melhores
condigdes para uma CT
eficaz

Assegurar-se de Conhecer
a pessoa, o contexto de
salide /doenca e contexto
que a rodeia.

INiCIO da CT
Fase - Envolver-se
Construir confianga num curto espago de tempo

INiClO da CT

o A enf? apresenta-se: nome, local de trabalho,
referéncia ao acordo estabelecido.

[ ]

- Enf2 faz sintese dos dados essenciais relativos ao
ultimo encontro

e Tem disponibilidade para conversarmos Sr@ X/ Sre Y?
e Tem perto de si o guia terapéutico?

Construir confianga num
curto espacgo de tempo.

Criar as melhores
condigOes para decorrer a
CT

DESENVOLVIMENTO da CT
Fase A - Percecionar, avaliar, orientar

Percecionar o problema principal, dar espago de resposta para pessoa se situar no seu problema. Dar as

orientacGes envolvendo a pessoa na solugdo.

DESENVOL-
VIMENTO CT
(Tem 3 fases:

A; B; C)

-Problema actual
-Dor

-Adesdo
-Percepgao
Funcionalidade/qu
otidiano

- orientar, capacitar

e Diga-me como tem passado?

e Como tem estado a sua dor na ultima semana?

- Localizagdo: Onde é a dor?

-Intensidade: de 0 a 10 quanto é que tem agora de dor
(momento)? E em média ao longo do dia qual o valor da
sua dor? E quando a dor é mais forte chega a que
numero (Pico)? Acontece quantas vezes por dia? (Dor
irruptiva)

- Descritores: Como é que é a sua dor? Parece com...
(ajudar com exemplos: formigueiro, choque eléctrico,
pressdo, etc.)

- Factores de agravamento: a sua dor agrava com o qué?
O que evita fazer porque agrava a dor?

- Factores de alivio: Quando tem dor mais intensa que é
que faz para aliviar?

e Tem feito toda a medicag¢do para a dor?

e Diga-me entdo quais os medicamentos, a dose e como é
que faz? (regime terapéutico de base)

e Parou algum dos medicamentos para dor? Hd quanto
tempo? Porqué?

® Qual o medicamento que tem para fazer quando a dor
estd pior/ SOS? Qual é? Quantas vezes faz/dia? Quantas
vezes tem escrito no guia que pode fazer? Quando faz
alivia a dor? Durante quanto tempo? Se ndo faz,
porqué? (terapéutica de resgate)

e Desde que estd a fazer a medicag¢do da dor sentiu
alguma alteracdo/ efeitos secunddrios? (despiste efeitos
secunddrios)

e Desde a ultima vez que falamos o que é que jé consegue
fazer melhor?

-Percepcionar o problema
actual

-Dar espaco de resposta a
pessoa para ser ela a situar
no seu problema principal.

- Avaliar dor, adesao,
funcionalidade

Dar as orientagdes
direcionadas ao problema
referido, capacitar

DESENVOLVIMENTO CT

Fase B- Capacitar, possibilitar e estabelecer compromissos




Orientando e capacitando

Possibilitar que o cliente/familia encontre as estratégias para resolucdo do problema

DESENVOLVI-
MENTO CT

Estabelecer
compromissos

De todos os problemas de que me falou qual o
que o(a) preocupa mais?
Como é que o posso ajudar?

Validagdo do problema
Possibilitar que o
cliente/familia encontre as
estratégias para resolugdo

do problema
Orientar /capacitar ....

orientar assegurar e  Seeu entendio que me quis dizer foi ...
o cuidado-de-si

DESENVOLVIMENTO CT
Fase C - Validagdo de estratégias e compromissos
Assegurar que as orientagdes e os compromissos ficaram claros para as pessoas idosa/ familia e
enfermeiro

e Importa-se de repetir a informagdo que lhe dei?

DESENVOLVI- S L. inh X £di Assegurar que as
. .
MENTO CT e necessan’o.encamfn‘ ar para equ:pfz médica: orientacdes e 0s
Vou transmitir ao médico o que me disse e . )
A do tivermos decisGo médica voltamos a compromissos ficaram
VALIDAGCAO DE thulan ) claros para ambos
ESTRATEGIAS e elefonar para si. Clarificar e explicitar

Diga-me o contacto telefénico para o qual
podemos ligar.

FINALIZACAO DA CT
Avaliar a importancia da consulta agendar e planear a proxima consulta
Avaliar a importancia da CT
Agendar proxima CT
Relembrar que na semana
combinada deve ter o
Inventario preenchido e o
guia terapéutico, perto de
e Para si foi importante esta conversa? Porqué? si
Despede-se
Registar o que deve ser
aferido e/ou ensinado
numa préxima consulta

Autores: Idalina Gomes (PhD ESEL, UI&DE, idgomes@esel.pt); Madalena Mela e Dulce Guerreiro,
(Enfermeiras EEMC-Pessoa Idosa do CMD-HGO, UI&DE); Maria Anjos Pereira Lopes (ESEL, UI&DE);
Beatriz Gomes (Anestesiologista do CMD-HGO)

COMPROMISSO Se necessario

Em consultas telefénicas programadas do projecto:
FIM DA CT

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gomes, |., Mela, M., Guerreiro, D., Lopes, M., Gomes, B. (2019). A Script for Nursing
Intervention on Elderly People with Chronic Pain by Telephone Consultation. In
ALONSO, José, FONSECA, Ceésar (2019). Gerontecnology (pp. 213-218).
Cacéres: Springer.



ANEXO VI

Instrumentos de Avaliacao Multidimensional utilizados em TCEPO



ESCALA MODIFICADA DE BARTHEL

5. () pociente & copaz de vestir-se, despir-se , amarma os sapatos, abotoar ¢ cologar um colete ou dnese , caso cles scjum
PrESCTIlg.

CATEGORIA T: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1. ) paciente apresenta incontinéncia urindna,

2. O paciente necessita de auxilio para assumir o posigio aproprisda ¢ pars loeer a8 manobras de csvaziam ento,

3. O puciente pode assumir a posigiio apropriada, mas n Go consegue realizar as manobras de esvaeiamento ou limpar-se
sem ssisténcia ¢ tem fregientes acidentes. Regquer assisténcia com as (raldas ¢ outros cuid ados.

4, ) puciente pode necessitar de supervisio com o uso do supositdnio o tem acidentes ocasionais,

5. O paciente tem controle urindrio, sem acidentes, Pode usar supositdno quando necessirio,

CATEGORIA B CONTROLE ESFINCTERIAND (INTESTING)

() paciente ndio tem controle de esfincteres ou utili za o catcterismo,

() paciente tem incontinéncis, mas ¢ capaz de assistir nn aplicagho de suxilios externos ou intornos,

() paciente fica geralmente seco ao dia, porém ndo & noite ¢ necessita dos cquipemenios par o csvigamento,

() pacicnte gerulmente fica seco duranic o dia ¢ o noite, porém tem acidenics ocasionais ou necessity de assisténcia com os

cquipamenios de csvarinmento,
5. O puciente tem controle de esfincteres duranie o dia e a noite e/ou & independente para realizar o esvaxinmento,

ol ol ol

CATEGOHRIA % DEAMBULACAL

1. Totalmente dependente para dewmbular.

1. Mecessita da presenga constante de uma ou mais pess oas duranie o deambu lagio.

3. Hequer assisténcia de uma pessoa pars alcangar ou manipular o8 dispositivos suxiliarcs,

4. ) puciente ¢ independente parn deambuler, porém neccssits de ouxilio para andar 50 metros ou supervisih o em
RUAGHCSE PEMEOsEL.

5. O puciente ¢ capar de colocar o8 Bruces, BRSUMIE GpOSICA0 OMOSUALICE, Scnlar ¢ colOchr 08 cquipamentos i POIGAG para o
uso, () paciente pode ser capar de usar odos o8 tpos de dispositivos ¢ andar 50 metros sem auxilio ou supervisio.

Mo pontue esta categoria caso o paciente utilize ¢ adeira de rodas

CATEGORIA %: CADEIRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas,

2, O paciente consegue conduzi-la em pegquenas disth neias ou em superiicies lisas, porém necessits de auxilio em wodos os aspectos.

3. Mecessita da presenga constunte de ume pessos ¢ requer assisténcin pura manipular o cadeirn ¢ transierir-se,

4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo meoavel o em solos regulures. Regquer minima assisténcia om cspugos
apertudos,

5. Paciente & independente em todas as ctapas relacionadis 8 cadeirn de roddas (manipulscho de equipame ntos, conduglio por
longos percursos ¢ irmnslerénciog).

Mio se aplica aos pacientes gue deambulam,

CATEGORIA 10: TRANSFERENUIAS CADEIRAJCAMA

1. Incapuz de purticipar da transferéncia, S6o necessdrins duas pessoas pars translerir o paciente comou sem auxilio mecinico.

2. Capaz de participar, porém necessita de maxima ssisténcla de outra pessos em todos os aspectos datransferéncia,

3. Requer assisténcia de oura pessoa para trans{eri-se.

4. Requer o presenga de outra pessos, supervisionan do, como medida de seguranga,

5. O paciente pode, com segurangs, aproximar-se da cama com a cadeira de rodus, (redar, retinar o apoio dos pés, Mover-s¢ pura a
cama, cheitar, sentar wo bedo da cama, mudar o cadeira de rodas de posigho, ¢ voltar novamente pura cad el com seguranga, 1
paciente deve ser independentc em todas s Tises da transicréncii,

() pacientc & dependente em todos o8 aspoctos do vestir ¢ incapar de participar das atividades,

() pacienic & capaz de tor algum grau de participacio, mas & dependenic em indos os aspecios relacionados a0 vestudno
MNecessita assisiéncia para s¢  vestir ou sc despar.,

MNecessita assisténcia minima pars abotoar, prendero souticn, fechar o zipper, amarrar sapatos, cic.

o=
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‘Tubels %: Pontuscio do Indice de Barthel Modificado

75 a 51 pontos - dependéncia moderada

50 a 26

25 ¢ monos

Interpretagio do Resultado
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INDICE DE LAWTON-BRODY

Indice de Lawton-Brody

Versdo apresentada por Azeredo & Matos (2003).

Item

Sem ou grave perda da
autonomia
0

Necessita de
alguma ajuda

1

Autonomo ou com
ligeira perda de
autonomia
2

Capacidade para utilizar o telefone

Capacidade para fazer compras

Capacidade para preparar comida

Capacidade para cuidar da casa

Capacidade para lavar a roupa

Capacidade para usar meios de
transporte

Responsabilidade na medicacdo




ESCALA DE COMA DE GLASGOW ATUALIZADA

ESCALA DE COMA DE GLASGOW COM AVALIAGAO PUPILAR (ATUALIZADA

EM 2018)
PARAMETRO RESPOSTA PONTOS

Espontaneo 4
ABERTURA Qo comando verbal . 3
ressao de abertura dos olhos 2
OC U LA R Nenhuma 1

NT NT
Orientado e conversando 5
RESPOSTA Deaciioniato .
VERBAL Sons 2
Nenhuma 1

NT NT
Ao comando 6
Localiza dor 5
RESPOSTA Flexdo normal 4
Flexdo anormal 3
MOTORA Extensao 2
Nenhuma 1
" T - k

APOS REALIZAR ECG QEVE ANALISAR A REACAO PUPILAR
AVALIACAO PUPILAR (P)

INEXISTENTE NENHUMA PUPILA REAGE AO ESTIMULO DE LUZ 2
PARCIAL APENAS UMA PUPILA REAGE AO ESTIMULO DE LUZ 1
COMPLETA AS DUAS PUPILAS REAGEM AO ESTIMULO DE LUZ 0

CALCULAR ECG-P: Valor da ECG - (subtrair) o Valor avaliagdo P (Pupilar=
Valor da escala a partir da atualizacao de 2018

PONTUAGAO MINIMA: 01 PONTUAGCAO MAXIMA: 15



ESCALA DE MORSE

p REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

DGS

Diregdo-Geral da Sadde

Item Pontuacao
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos Ultimos trés meses

Nao 0

Sim 25
2. Diagnostico(s) secundario(s)

Nao 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30
4, Terapia intravenosa

Nao 0

Sim 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

Esquece-se das suas limitagdes 15

Fonte: Costa-Dias, M). Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptagdo cultural e linguistica e validagdo da Escala de Quedas de Morse.

Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17.



ESCALA DE BRADEN

Alto Risco: 10 a 12 pontos
Altissimo Risco: 9 a 6 pontos

Percepgiio ial: | 1- Total 2- Muito limitado: 3-  Le imitad 4+
reagir | Ndo reage (o geme, nilo xo reage a verbal, | Responde ao
(;npa_lsldndc de '; n:.un , O ¢ esquiva) doloroso. Niio ¢ capaz do mas  nem nmpn ¢ capar de verbais. Nao tem déficit
"o o que P 3
pressiio relacionada 20 | nivel de consciéncia diminuido | exceto através de gemido de  ser idade de sentir ou
desconforto ou devido a sedagio, ou ou agitagho. Ou possui mudado de posigho ou tem um | verbalizar dor ou
capacidade limitada de sentir | alguma deficiéncia certo grau de
dor na maior parte do corpo. sensorial que limita que limita a capacidade de sentir
capacidade de seotir dor ou | dor ou desconforto em | ou 2
desconforto em mais da extremidades
metade do corpo.
Umidade: Nivel ao 1- Completamente 2- Muito A 3- 0O 4- Raramente
qual a pele é A pelo é tid pole estih h A pele fica molhada: A pelo
wmidede molhada quase constantomente | Mas nem sempre germlmente esti seca, @ troca

por transpiraglo, urina, eto... A

umidade ¢ detectada as
movimentagdes do paciente.

A roupa de cama deve ser
trocada pelo menos uma
ver por turmo

requerendo uma troca extra de
roupa de cama por dia

necessarin
intervalos de rothu

Atividade: Grau de
atividade fisica

1-A d; a

2= C

a
eadeira: A capacidade de
andar esth severmmente
limitada ou nula. No ¢
capaz de sustentar 0 proprio
Peso e/ou precisa ser
ajudado a se sentar

3- Anda ocasionalmente:
Anda ocasionalmente durante o
dia, embora distincias muito
curtas, com ou sem ajuda. Passa a
maior parte de cada tumo na
cama ou cadeirn

4- Anda
freqiientemente: Anda
fora do quarto pelo menos 2
vezes por dia ¢ dentro do
Qquarto pelo menos uma vez.
o cada 2 horas durante as
horas em que esti ncordado

Mobilidade: 1. Totalmente imovel: Nio faz | 2. i Vaz |31 i Vaz 4. Nio apresenta
nem mesmo embora Faz i
Cupncldlnde de mudar " na posigho do corpo | ocasionais na posiiio do mudancas na posiglio do corpo ou | e freqiientes mudancas de
< P ou sem ajuda ou mas sem ajuda posiglio sem auxilio
do corpo ¢ incapaz de fazer
mudangas freqientes ou
significantes sozinho.
Nutrigiio: padrio l. Muito Pobre: Nunca come | 2. 3.A Come mais da

usual de consumo
alimentar.

Ilmmvnlo come m.h de 173

come uma refeicio

metade da maioria das refeigoes.
Come um |oul dn 4 porgbes de

4. Excelente: Come a maior
parte de cada

Come 2 © (carmme < ngere um total
mrvbcs ou menos de proteina | come cerca da metade do ou mmmo) eode de 4 ou mais porgdes de
(carme ou ) por dia. A came ou laticinios.
|n3m pouce liquido. Nio ingestfio de proteina inclui relhlcln mas geralmente .ocu-n Ocasionalmente come entre
accita 3 porgdes de carme | um as Nao requer
liquido. Ou & i ou por din. alimentado por sonda ou mm\o suplemento alimentar
m e/ou mantido em dicta Ocasionalmento aceitard de Nutrigho Parenteral Total, o
liquida ou 1V por mais de 5 um 2 qual pr satisfiaz o
dias Ou recebe abaixo da maior parte das necessidades
dicta liguida ou alimentagsio
por sonda
Fricgfio ¢ 1. Problema: Requer 2. em ES v
Shaihamasnie Enci " M , mas, som vigor sozinho na cama ou cadein ¢ tom
para se movcr. ou requer minima suficiente forga muscular para
I A Durante o

atrito com o

Freqoentemento escorroga na
cama ou cadein, necessitando
frequentes ajustes de posiglio
com de

complnnmcnw wm que haja
lengol.

ergucr-se completamente durante
°

ocorme um corto atrito da
pele com o lengol, cadeinn
ou outros. Na maior parte
do tempo mantém posigiio

Espasticidade, contratura ou

boa na cama
ou cadeira mas

lova a quase
fricefio

boa posiclio na cama ou na
cadein

Fonte: PARANHOS e SANTOS, 1999.




MINI MENTAL STATE

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Oriantacgio (1 ponto por cada resposta cormecta)

Em gue ano estamos?

Em que més estamos?

Em gue dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagd0 do ano estamos?

Mota:_____
Em gue pais estamos?
Em gue distrito vive?
Em que tema vive?
Em gue casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra commectamente repetida)

"Wou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas st depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra

Gato

Bola

MNota:
3. Atengio e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-ihe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao ndmero enconirado volta
a firar 3 @ repaete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21 _18_15_

MNota:

4, Evocaclio (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Vaja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”,
Péra
Gato
Bola
MNota:

§. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a, "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relogio
Lapis

b. "Repita a frase que au vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA®
Nota:



c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mio direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mdo direita___
Dobra ao meio ____
Coloca onde deve____
MNota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 18-se a frase.
Fechou os olhos_____

MNota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeilo e verbo e fazer sentido; os ermos
gramaticais ndo prejudicam a pontuacio.

Frase:
MNota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia comecta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Cdpia:

MNota;

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Sonaldera:-se com defelto cognitive. + analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade s 22
+ com escolaridade superior a 11 anos s 27




MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Mini Nutritional Assessment

® Nestlé
MNA Nutritioninstitute
Last name: First name:
Sex Age: Weight kg Height, cm Date:
Complete the screen by filling in the boxes with the appropriate numbers.
Add the numbers for the screen. If score is 11 or less, inue with the to gain a M. Indi Score.

Screening

A m:loodinhhd.chmdmrm'putammmtolon
of appetite, dig P
difficulties?

0 = severe decrease in food intake
1 = moderate decrease in food intake
2 = no decrease in food intake D

B Weight loss during the last 3 months
o-«wmwummm@m)
1 = does not know
2 = weight loss between 1 and 3kg (2.2 and 6.6 Ibs)
3 = no weight loss

C Mobility
0 = bed or chair bound
1 = able to get out of bed / chair but does not go out
2 =goes out

D Has suffered psychological stress or acute disease in the
past 3 months?

0=yes 2=no O
E Neuropsy gical p

0 = severe dementia or depression

1 = mild dementia

2 = no psychological problems D

F Body Mass Index (BMI) (weight in kg) / (height in m”)
0 = BMI less than 19
1= BMI 19 10 less than 21
2= BMI 21 fo less than 23
3 = BMI 23 or greater O

Screening score (subtotal max. 14 points) D D
12-14 points: Normal nutritional status

8-11 points: At risk of mainutrition

0-7 points! Makourished

For a more in-depth with lons G-R

Assessment

G Lives independently (not in ing home or hospital)
1=yes 0=no O

H Takes more than 3 prescription drugs per day
0= yes 1=no

| Pressure sores or skin ulcers
0=yes 1=no O

References

1. Vollas B, Vilars H, Abelian G, of of Overview of the MNA® - its History and
Challerges. J Nutr Healh Aging. 2008, 10:456-465.

2. Ruberstein LZ. Marker JO, Salva A Guigoz Y, Viellas B. Screening for

Undermnutrition in Gerlatric Practice: Developing the Short-Foom Mini

Nutritional Assessment (MNA-SF). J Gevore. 2001; S6A M366-377

3. Guigoz Y. The Mini-Nutrtional Assessment (MNA®) Review of the Literature - YWhat
does 1 tel us? J Nutr Mealh AGing. 2006. 10-406-487

© Sockté des Produts Nestid, S A Vevey, Switzerand, Trademark Owners

© Nestid, 1004, Revision 2009 NS7200 1200 10M

For more information: www.mna-elderly.com

J How many full meals does the patient eat daily?
0= 1 meal
1=2meals
2=3meals O

K for protein intake
- Al hwmsomngowahyproduds

(mik, cheese, yoghurt) per day yes (] no [
o Two or more senvings of legumes.

o e9gs per week ves (oo O
« Meat, fish or poultry every day yes[Jno (0

00=ifOor1yes

05=if2yes

10=if3yes oo

L Consumes two or more servings of fruit or vegetables
per day?

0=no 1=yes a

M How much fluid (water, juice, coffee, tea, milk...) is
consumed per day?
0.0 = less than 3 cups
05=3105cups
1.0 = more than 5 cups D_D

N Mode of feeding
0 = unable to eat without assistance
1 = self-fed with some difficulty

2 = self-fed without any problem O
O Self view of nutritional status

0 = views seif as malnourished

1 = is uncertain of nutritional state

2 = views self as having no nutritional problem D

P In comparison with other people of the same age, how does
the patient consider his / her health status?

0.0 = not as good

0.5 = does not know

1.0 = as good

2.0 = better ogd
Q Mid-am circumference (MAC) in cm

0.0 = MAC less than 21

05=MAC 211022

1.0 = MAC 22 or greater oo
R Calf circumference (CC) in cm

0=CC less than 31

1= CC 31 or greater O
Assessment (max. 16 points) D DD
Screening score D D.D
Total Assessment (max. 30 points) ooa
Malnutrition Indicator Score
24 10 30 points O Normal nutritional status
17 10 23 5 points O Al risk of malnutrition

Less than 17 points  [] Mainourished



AVALIACAO DA DOR

Escala Visual Analégica (EVA) - converticia em escola numérca par efaitos de registo

Sem Dor Dar Maxima

A Escala Visual Analdgica consiste numa linha horizontal, ou verical, com 10
centimetios de comprimento, gque tem assinalada, numa extremidade, a
classificacao “Sem Dor” &, na outra, a classificacao "Dor Mdaxima®.

O doente faz urna cruz ou um frago perpendicular a linha no ponto que representa
a intensidade da sua dor Mede-se, em centimetros, a distancia entre o inicio da
linha, que comesponde a zero e o local assinalodo, obtendo-se a classificacao
nUMEnca.

Escala Numérica (EN)

SechrIﬂ‘1|2|3‘4|5|5‘?lﬂlEl‘mchrMéxlma

A Escala Numeérca consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas, sucessivamente, delDa 10.

Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical e o doente faz
aequivaléncia entre aintensidade da sua dor e a classificagdo numeérica.

Escala Qualitativa (EQ)

Sem Dor | Dor Ligeira| Dor Moderada |Dor Intensa | Dor Maxima

MNa Escala Qualitativa, solicita-se ao doente que classifique a infensidade da sua
dor, de acordo com 05 seguintes adetivos: “Sem Dor®, "Dor Lligeira®, “Dor
Moderada”, *DorIntensa” ou “Dor Mdxima®.

Escala de Faces (EF)
a 1 2 3 4 5
(Sem Dor) {Dor Maxima)

Com a Escala de Faces, o doente classifica a intensidade da sua dor de acordo
comamimica representada emcada face desenhada.



PROTOCOLO SPICES

SPICES Assessment

SPICES Yes No
S - Sleep Disorders [l ]
P - Problems with Eating or Feeding -1 __]
| - Incontinence L] -]
C - Confusion L] (]
E - Evidence of Falls -] ]
S - Skin Breakdown ] ]

Fulmer SPICES is an efficient and effective instrument for obtaining the information
necessary to prevent health alterations in the older adult patient (Fulmer, 1991; Fulmer,
1991 Fulmer, 2001). SPICES is an acronym for the common syndromes of the elderly
requiring nursing intervention:
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ANEXO VI

Folha de verificacao cirurgica
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ANEXO VI

Publicagao de Newsletter sobre o projeto “Teleconsulta de

Enfermagem Pré-Operatéria”



Newsletter: “Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatoéria”

Teleconsuita de Enfermagem Pré-Operatoria

Este projeto surge, no Servico de Cirurgia Geral, numa atitude positiva face aos tempos
inimaginaveis que vivemos motivados pelo impacto do contexto pandémico, contexto
este que motivou a evidente reducdo da atividade presencial neste Gltimo ano, mas
também, alteracdes significativas no SNS, nomeadamente, a dificuldade de acesso do
utente aos Cuidados de Saude.

A Teleconsulta, e de acordo com o parecer da Ordem dos Enfermeiros (2021) € uma
consulta ndo presencial, que ocorre em tempo real. E encarada como um recurso de
proximidade com o utente, que tem o objetivo de responder as necessidades em
cuidados de enfermagem, garantindo a acessibilidade e continuidade dos mesmos.
Utiliza sistemas de comunicacdes interativas, audiovisuais e de dados (telemével,
smatphone, tablet, computador) e obriga o registo no processo clinico do utente de
todas as informacdes adquiridas, possibilitando a consulta pelos demais profissionais
envolvidos.

A Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatéria (TCEPQO) assoma-se, assim, como uma
intervencdo de enfermagem valida a estas dificuldades, e mais precisamente, como
uma vantagem para o utente, mas também como, uma mais valia para o enfermeiro.
Esta consulta abrange o utente do Servigo de Cirurgia Geral, com cirurgia programada
e ocorre até aos 5 dias prévios a mesma.

Com a TCEPO, é possivel conhecer o doente como um ser bio-psico-social, com uma
histéria de satide e com um projeto de vida, mas também permite a equipa de saude
promover a sua funcionalidade e autonomia durante o internamento.

M)

Baseando-nos na evidencia cientlifica, contata-se que, uma cirurgia influencia a vida e a
capacidade funcional do utente. Os avangos técnicos e tecnolégicos, promovem uma
melhoria dos resultados nas taxas de sobrevida pés-operatéria, contudo, é fundamental
implementar precocemente intervengdes que promovam a funcionalidade prévia ao
evento cirurgico e uma rigorosa avaliagao pré-operatéria do estado fisico e funcional do
utente. Estes dois fatores, sdo determinantes para o sucesso de todo o processo
cirirgico. Assim, antes de uma cirurgia, a informacao revela-se uma necessidade real
para o utente, pois permite-lhe desenvolver respostas adequadas as diferentes
situacdes que vivencia.



Anexo IX

Certificado de participagdo no Webinar: Dia Mundial da Pessoa

Idosa - “Guarda um mocg¢o e acharas um velho”
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ordem s
enfermeiros
CERT CADO DE PARTICIPACAO
Certifica-se que
SONIA CRISTINA CID MIRA

membro n° 46687 desta Ordem, participou no Ciclo de Weinars da Mesa do
Colégio de Enfermagem Médico-Cirargica: Webinar' Dia Mundial da
Pessoa Ildosa - “Guarda um mogo e achardas um velho". no dia 2 de
Outubro de 2020, com duragdo total de 01h30, na “Plataforma digital
Cisco Webex Events”.

Lisboa, 9 de Outubro de 2020.

P1°A Bastonaria

Gﬁu Klpe Barrare
Luis Filipe Barreira

Vice-Presidente do Conselho Directivo?
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ANEXO X

Certificado de participacdo na Tertulia “Pés COVID: Uma

oportunidade para re(pensar) os servicos de enfermagem”



ordem dos
enfermeiros

CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

SONIA CRISTINA CID MIRA

membro n® 46687 desta Ordem. participou na Tertllia' «Pés-COVID: Uma
oportunidade para (re)pensar os servigos de enfermagem», no dia 17 de
Margo de 2021, com a duragio total de 02H00, realizada atraves da “Plataforma
digital Cisco Webex Events".

Lisboa, 17 de Margo de 2021.

Presidente do Conselho Directive Regional
Secgdo Regional do Sul
Ordem dos Enfermeiros
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Anexo XI

Certificado de participacéao no Ciclo de Webinars: “Ontologia de

Enfermagem & Plataforma de ensino e4nursing”



Jese

——n -
PVETRET w0 Fora

Ciclo de Webinars de
apresentacao da Ontologia de
Enfermagem & Plataforma de

ensino e4nursing

DECLARACAO

Declara-se que Sonia Cristina Cid Mira Moniz participou no evento Ciclo de

Webinars de apresentacao da Ontologia de Enfermagem & Plataforma de ensino
ednursing, realzado de 21 de maio a 28 de maio de 2021, organizado pela Escola
Superior de Enfermagem do Porta.

Atrvidades em que participou:

Sess3o introdutérna - Ontologia de Enfe
Sessoes tematicas - Ontologia de Enfermagem (12h)
Sessao introdutona - Plataforma de Ensino e4Nursing (2h)

Sess3o tematica: Plataforma de ensino ednursing™Mutocuidado e Autogestao
do regime terapeutico {2h)




Anexo Xll

Certificado de participacéo no 1° Congresso Internacional “O

cuidado centrado no cliente e nos padrdes de qualidade”
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Anexo XIli

Certificado de participacéo na 12.2 edi¢cdo do concurso Angelini

University Award



Certificado de participacao na 12.2 edicao do concurso Angelini

University Award “Solugdes de crises em saude — identificar, gerir

e cuidar “: “Teleconsulta de enfermagem a pessoa idosa diabética:

Uma intervencao em Parceria”
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Anexo XIV

Certificado de participagao no Webinar “Formacao, Investigacao e

Exercicio Clinico”
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Anexo XV

Certificado de apresentacao de um poster no Webinar “Formacgao,

Investigagao e Exercicio Clinico”
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APENDICES



APENDICE |
Revisdo Scoping da Literatura: A Teleconsulta de Enfermagem preé-
operatoria a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva, uma

intervengc&o em parceria



Revisdo Scoping da Literatura: Promoc¢éao da Funcionalidade da

Pessoa idosa e/ou cuidador familiar

BACKGROUND

O envelhecimento populacional em Portugal tem, progressivamente, aumentado.
A estimativa é de que a populacdo idosa em 2080, represente 36,6% da populacéo
portuguesa, em compara¢do com 0s 21% em 2019.

Aliado a este envelhecimento, aumenta também a pressdo sobre o servico
nacional de saude, pelo aumento de doencas cronicas e pelo consequente aumento
da hospitalizacéo e intervencdes cirurgicas, pelo que € importante pensar, organizar
e implantar estratégias que permitam garantir uma prestacéo de cuidados de saude
com qualidade e promovam a independéncia e autonomia da pessoa idosa (Sequeira,
2010; Gomes, 2016).

O atual contexto pandémico exigiu o confinamento domiciliario e o isolamento
social, e com isto, obrigou o cancelar de consultas, cirurgias e outros servicos de
salde. E entdo necessaria, e sobretudo ao enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica, vertente pessoa idosa, criar estratégias que suplantem essas
lacunas.

Nesta revisdo scoping, pretende-se investigar se a teleconsulta de enfermagem
pré-operatdria a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva, € uma intervencao em
parceria para a promoc¢ao do cuidado-de-Si (Gomes, 2016).

A transicdo casa — hospital, acresce-se o medo, receio, davidas de uma
hospitalizacdo, mas também o desconhecimento por todos os procedimentos pré-
operatoérios que antecedem uma intervencao cirargica (Apostolo, 2017; Cunha, 2019).

A evidéncia cientifica diz-nos que a capacidade funcional da pessoa idosa pode
ser implicada pela necessidade de uma intervengdo cirargica, tornando-se
fundamental realizar intervencdes de enfermagem promotoras da manutencao ou
retorno da sua prévia autonomia e independéncia (Gomes, 2016), numa pratica de
cuidados centrados na pessoa e nas suas reais necessidades (McCormack &
McCance, 2010), potenciando a continuidade do seu projeto de vida e saude (Gomes,
2016).

Segundo a mesma autora, e para alcancar esse objetivo, o enfermeiro

especialista deve estabelecer uma relacéo de parceria com a pessoa idosa. S0 assim,



esta prestacdo de cuidados personalizada, sera geradora de bem-estar, t&o
necessario a eficiéncia da mesma.

Mendes & Ferrito (2021), visam que a consulta pré-operatoria gera elevados
niveis de satisfagcdo e tem efeitos positivos no retorno a sua autonomia. Assim, e de
acordo com um dos objetivos especificos do presente trabalho, procedeu-se a
realizacdo de uma revisdo scoping sobre a intervencéo do enfermeiro especialista na
intervencdo em parceria a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva que promova o
cuidado-de-Si, através da teleconsulta de enfermagem pré-operatoria.

Esta apresentacdo dos resultados do estado da arte referente a esta tema,
baseou-se nos principios preconizados pela Scoping Review do The Joanna Briggs
Institute (2015).

OBJETIVO

O objetivo da presente revisdo scoping € analisar e mapear a literatura produzida
sobre teleconsulta de enfermagem pré-operatoéria, enquanto intervencdo em parceria
para a promoc¢ao do cuidado-de-Si a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva.

Elabordmos a questdo de investigacdo segundo a mneménica PCC, sendo: P
(Populacéo), C (Conceito) e C (Contexto). Assim iniciAmos esta investigacdo tendo
como ponto de partida a seguinte questdo: “Sera a teleconsulta de enfermagem pré-
operatéria uma intervencédo de enfermagem em parceria para a promoc¢ao do cuidado-

de-Si (C), as pessoas com 65 e/ou mais anos (P), submetidas a cirurgia eletiva (C)?

Quadro 1 — Critérios de selecéo, inclusao e excluséo

Critérios de selegédo Critérios de inclusédo Critérios de excluséo

Pessoas idosas (pessoa com 65 ou mais

. . . Pessoa com idade inferior a 65 anos de idade.
anos de idade) com cirurgia planeada.

Tipo de participantes

Artigos que destaquem intervengdes de

Fenomenos de P
enfermagem no &mbito da teleconsulta de

Artigos sem referéncia a problematica em

i . - estudo.
Irisresse enfermagem pré-operatoria.
Revisdes sistematicas da literatura e/ou Artigos que nao sejam revisdes sistematicas
Desenho do estudo estudos de caso. Estudo quantitativos e de literatura ou estudos de casos ou que nao

qualitativos. tenham metodologia clara.




TIPOS DE ESTUDOS
(CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO)

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa recaiu sobre as trés fases definidas pelo The Joanna
Briggs Institute (2015).

Numa primeira fase, realizou-se uma pesquisa nao estruturada, em bases de
dados como o Google Académico e a plataforma EBSCOhost Web. Da leitura de
titulos e resumos dos artigos selecionados foi-nos possivel identificar as palavras-
chave.

Numa segunda fase, realizdmos uma nova pesquisa para identificar os
descritores extraidos de DECS (Descriptors in Health Sciences), do Portal da VHL
(Virtual Health Library) e da MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine, sendo que os artigos obtidos resultaram da pesquisa efectuada nas bases
de dados CINAHL complete e MEDLINE complete, usando os operadores boleanos
“and” e “or” (quadro 2 e quadro 3 - processo de selecdo e pesquisa).

Os artigos selecionados foram analisados através da checklist do Statement for
Reporting Systematic Review and Meta-Analyses of Studies — PRISMA (Galvéao,
Pansani, & Harrad, 2015).

Na terceira e Ultima fase, analishmos os artigos extraidos da fase anterior,
expondo os resultados no quadro 4. Posteriormente, concretizou-se uma leitura das
suas referéncias bibliograficas, reconhecendo outros estudos também relevantes,

estudos esses que beneficiariam a presente revisdo scoping.



Quadro 2 - Processo de selecao e pesquisa correspondente ao PRISMA 1

PALAVRAS-CHAVE

“aged” or “aged 65 and
over”

“nursing care”
“nursing interventions”

“telenursing” or
“telehealth”

Limitadores de
pesquisa

(Figura 1)

Pesquisa nas Bases de Dados
CINAHL e MEDLINE COMPLETE

Booleana/ Frase

(“aged” or “aged 65 and over”) AND (“nursing care”) AND (“nursing
interventions”) AND (“telenursing” or “telehealth”)

Data de publicagado: 2016-2021

Texto integral

Idioma portugués e inglés

Idade 65+ anos

Titulo em destaque: “quality of life”; “telehealth”; “gerontologic care”,
“communication”

Quadro 3 - Processo de selecao e pesquisa correspondente ao PRISMA 2

PALAVRAS-CHAVE

“aged or aged 65 and
over”

“preoperative or
surgical procedures”

“hospital”
“nursing interventions”

Limitadores de
pesquisa

(Figura 2)

Pesquisa nas Bases de Dados
CINAHL e MEDLINE COMPLETE

Booleana/ Frase

(“aged” or “aged 65 and over”) AND (“preoperative” or “surgical procedures”)
AND (“hospital”) AND (“nursing interventions”)

Data de publicagao: 2016-2021

Texto integral

Idioma portugués e inglés

Idade 65+ anos

Titulo em destaque: “telenursing”; “perioperative care”



METODOLOGIA

A revisdo scoping foi a metodologia escolhida para realizar esta revisao da
literatura, uma vez que possibilita alcancar uma avaliacao preliminar da extenséo da
literatura de investigacao disponivel da tematica em estudo.

Para Grant & Booth (2009), o objetivo desta metodologia é identificar a esséncia
e dimensao das evidéncias de pesquisa produzidas. A partir da formulacdo de uma
questao (ou questdes) de investigagao, surge uma lista de artigos que depois sao
analisados.

A revisdo scoping permite aos investigadores, definir perguntas, critérios de
inclusdo/exclusao, assim como intervencgdes, comparacdes e resultados de interesse
(The Joanna Briggs Institute, 2015). Percecionando conceitos, analisando evidéncias,
fornecendo orientacfes para futuras revisdes (sistematicas ou nao), este método, tem

como objetivo mapear os principais conceitos subjacentes a tematica em estudo.

RESULTADOS

Com a pesquisa realizada nas bases de dados resultaram um total de 9 artigos
(obtidos através de 2 pesquisas distintas), tendo-se procedido a sua analise segundo
o PRISMA (Figura 1 e Figura 2), sendo apresentados os principais resultados obtidos
a partir desta revisdo scoping, no instrumento criado para exposi¢cao dos seus dados

mais relevantes (Quadro 3).



Figura 1: Fluxograma PRISMA 1

IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Artigos identificados na
pesquisa:
MEDLINE Complete = 102
CINAHL Complete = 108

O QUE PERFAZ UM TOTAL

DE 210
artigos

|-

Artigos apo6s excluidos = 35

e

Artigos apoés analise do
titulo = 12

Artigos apés andlise do titulo
e doresumo =8

Artigos apos leitura da
bibliografia dos artigos
selecionados = 4

Artigos eliminados apos
limitadores de pesquisa = 175

Artigos excluidos apés analise do
titulo = 23

Artigos excluidos apés analise do
resumo e texto
de acordo com critérios de
inclusédo =4

Artigos incluidos ap0s a leitura da
bibliografia dos artigos
selecionados = 4

Artigos incluidos de
outras fontes =0

Total de artigos
incluidos =5




Figura 2: Fluxograma PRISMA 2

IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Artigos identificados na
pesquisa:
MEDLINE Complete = 115
CINAHL Complete = 104

O QUE PERFAZ UM TOTAL

DE 219
artigos

|-

Artigos apos excluidos = 20

e

Artigos apoés analise do
titulo =9

Artigos apés analise do titulo
e doresumo =3

Artigos apo6s leitura da
bibliografia dos artigos
selecionados = 3

Artigos eliminados apos
limitadores de pesquisa = 199

Artigos excluidos apés
analise do titulo = 11

Artigos excluidos apés analise do
resumo e texto
de acordo com critérios de
incluséo = 6

Artigos incluidos apés a leitura da
bibliografia dos artigos
selecionados = 0

Artigos incluidos de
outras fontes = 2

Total de artigos
incluidos =3
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AUTORES
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FINALIDADE DO
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PARTICIPANTES

INTERVENCOES

CONDIDERACOES
ETICAS

Quadro 3 - Instrumento de extracdo de dados relevantes para a Revisdo Scoping
ARTIGO N° 1

Esfandiar, E., Miller, W., Ashe, M. (2021)

The Effect of Telehealth Interventions on Function and Quality of Life for Older Adults with Pre-Frailty or Frailty:
A Systematic Review and Meta-Analysis

Published by Southern Gerontological Society on Journal of Applied Gerontology
The Effect of Telehealth Interventions on Function and Quality of Life for Older Adults with Pre-Frailty or Frailty: A

Systematic Review and Meta-Analysis - Elham Esfandiari, William C. Miller, Maureen C. Ashe, 2021 (sagepub.com)

Sintetizar evidéncias cientificas sobre o resultado das intervencdes de telessatde a pessoa idosa relativamente a sua

gualidade de vida, fragilidade e autonomia.

Revisao sistematica da literatura

O ensaio clinico randomizado, incluiu 17 estudos em inglés com pessoas Idosas com idade igual ou superior a 65 anos
de idade, com avaliacéo de fragilidade positiva.

Utilizaram a base de dados MEDLINE para analisarem:

- Estudos com a aplicacao da avaliacao prévia da fragilidade da pessoa idosa (Clinical Frailty Scale e a Escala de Fried
et al. (2001));

- Estudos com intervencao por programas de saude (individuais ou de grupo) implementados por telefone, smartphone
ou computadores;

- N&o se analisaram estudos com intervenc¢des focadas apenas na nutricdo dos idosos;

A revisdo sistematica realizou-se segundo as diretrizes do estabelecido pelos Itens de Relatério Preferenciais para
Sistematica, revisdes e meta-andlises (PRISMA) e o titulo e protocolo usados, foram registados.



https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0733464820983630
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0733464820983630
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- Utilizar a tecnologia para apoiar as pessoas idosas com pré-fragilidade e fragilidade foi eficaz na melhoria da sua
funcao fisica, desempenho comportamental e qualidade de vida. Contudo, identificou-se a necessidade de se investigar
mais sobre esta temaética;

- A telessalde € uma prestacdo de cuidados valida e pode melhorar a reabilitagdo de pessoas que vivem em areas
remotas;

- A intervencéo de telessaude € um modelo pratico de assisténcia a salde para as pessoas idosas com pré-fragilidade
ou fragilidade e tem aplicac¢des clinicas potencialmente Uteis;

- As idas a urgéncia podem reduzir;

- A limitacdo de recursos e o custo da telessalude, sdo um problema potencial para a sua manutencgéo, no entanto a
pandemia Covid19 destacou a necessidade deste tipo de cuidados;

- Os investigadores alertam para a necessidade de maiores estudos nesta area, podendo esses trazer evidéncia que
afetem a concluséo do atual estudo;

- Recomendam estratégias eficazes de implementacao de telessaude, com a necessidade de formacao aos profissionais
envolvidos, e a avaliagdo da relacdo custo-beneficio dessas intervencgdes.

ARTIGO N° 2

Jacobs, R., Lou, J., Ownby, R., Caballero, J. (2016)

A systematic review of eHealth interventions to improve health literacy

Health Informatics Journal
A systematic review of eHealth interventions to improve health literacy (sagepub.com)

Perceber se a telessalde promove a literacia em saude

Revisao sistematica de literatura



https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1460458214534092

SARANeEANAEES | A revisdao da literatura envolveu 12 estudos.

. - Estudos que analisaram intervengdes de telessaude e que incluiam pelo menos um componente de literacia em saude;
INTERVENCOES L L . . . . .
- Avaliacéo de aplicativos de telessatde que abordam a literacia em salude e a quem a populacdo idosa tem acesso.

A revisdo sistematica realizou-se segundo as diretrizes do estabelecido pelos Itens de Relatério Preferenciais para

CONDIDERA(;OES Sistematica e foram utilizadas 16 bases de dados. Os autores declaram: ndo existirem conflitos de interesse, respeito
= ¢ /< | pelainvestigacdo e pela publicacéo do estudo.

N&o foi sujeito a aprovacao ética e nao foram aplicados consentimentos para participantes.

- Esta revisédo indicou que é possivel fornecer intervencgfes de telessaude especificamente concebidas para melhorar
as competéncias de literacia em saude para pessoas com diferentes condicdes de saude e fatores de risco. H4 também
evidéncias que sugerem que estas intervencdes podem ser mais eficazes especialmente para pessoas com muito baixo
nivel de alfabetizacéo;

- O que necessita de maior investigacdo é saber até que ponto as pessoas se sentirdo confortaveis a usar um
RESULTADOS

computador ou dispositivo eletrénico portatil, ou se terdo acesso a programas interativos;

- As intervencgdes de telessatde possam ser saudadas como uma intervencao de mudanga no comportamento do futuro;
- Os componentes e mecanismos eficazes para este tipo de intervencéo precisa ser identificado, rigorosamente testado
e, a sua relacéo custo-beneficio, estabelecida em diferentes contextos;

- A telessaude, tal como as outras intervencdes, devem ser personalizada.

IDENTIFICACAO DO
ESTUDO

ARTIGO N° 3

AURRGIRI=S] | Koivunen, M., Saranto, K. (2018)

TITULO Nursing professionals’ experiences of the facilitators and barriers to the use of telehealth applications: a systematic review
of qualitative studies

Nordic College of Caring Science
=Ll e 4@ Ner| Nursing professionals' experiences of the facilitators and barriers to the use of telehealth applications: a systematic review of

qualitative studies - PubMed (nih.gov)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28771752/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28771752/
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O objetivo do estudo foi sintetizar as melhores evidéncias cientificas sobre as experiéncias dos profissionais de enfermagem no de
servigcos de telessaude na pratica de enfermagem.

Reviséo sistematica da literatura de estudos qualitativos

Enfermeiros

- O protocolo foi concebido para a realizagdo de uma revisao sistematica de estudos qualitativos. A revisao foi realizada por meio
de sintese temética. Utilizadas bases de dados eletronicas internacionais PubMed, CINAHL, Eric, Web of Science/Web of
Knowledge e Scopus, e bases de dados finlandesas Medic e Ohtanen: estudos sobre a telessalde e aplica¢des utilizadas na

comunicacao entre enfermeiros e utentes entre 1998 e 2018.

N&o foi sujeito a aprovacgéo ética e nao foram aplicados consentimentos para participantes.

- Muitos aplicativos foram desenvolvidos e usados localmente, justificando-se talvez pela barreira linguistica;

- Os enfermeiros beneficiam dos aplicativos de telessatde na comunicacdo com os utentes, contudo, ainda necessitam de formacao
na area;

- A telessaude é facilitadora na prestagdo de cuidado de enfermagem, mas o receio dos profissionais pode ser visto como uma
barreira ao seu uso, pelo que, a formagédo é necesséria;

- E necessaria uma coordenacéo de todos os intervenientes para adotar o uso da telessatde na enfermagem;

- Para a sua implementacdo, o foco esta ainda nas ferramentas tecnol6gicas, mais do que na supervisdo, gestao e liderancga;

- A comunicacao online entre enfermeiro e utente requer conhecimento e competéncia;

- A telessalde traz preocupagédo no que diz respeito a confidencialidade e protecdo de dados;

- A alocacgéo de recursos para a telessaude é um problema constante: para o seu sucesso, enfermeiros, especialistas em TIC e
administrativos devem trabalhar em conjunto.

- Apesar do uso diério das TIC na vida pessoal, as atitudes dos enfermeiros em relagéo ao uso da telessaude na enfermagem ainda
permanecem um pouco negativo. E necessaria uma discussio mais aprofundada entre os profissionais sobre como essa mudanca
sera aceita e implementada na prética.

ARTIGO N° 4
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Greewald, P., Stern, M., Clark, S., Sharma, R. (2018)

Older adults and technology: in telehealth, they may not be who you think they are

International Journal of Emergency Medicicine

Older adults and technology: in telehealth, they may not be who you think they are | International Journal of Emergency Medicine |

Full Text (biomedcentral.com)

Compreender através de um estudo de caso a uma pessoa idosa que utilizou um programa de telessaude, se a tecnologia € um

entrave na comunicacao.

Estudo de caso

Foram estudadas 1052 pessoas idosas; aqui ressalva-se o estudo de caso de uma senhora com 69 anos de idade.

Avaliacao multidimensional da pessoa idosa

Este estudo foi aprovado pela comisséo de ética do hospital onde foi realizado.

- A populagéo mais nova usa a Internet diariamente para usos multiplos, mas os mais idosos usam-na no dominios da comunicacao,
noticias e informagao comunitaria;

- O uso da tecnologia pode melhorar a eficiéncia, o custo e os resultados do atendimento, pelo que a sua implementacéo esta a
aumentar;

- Foi implementada uma videochamada remota entre a pessoa idosa e um médico. Foi realizada uma avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa e a mesma pdde esclarecer véarias davidas;

- A tecnologia relacionada com a salde expandiu-se, quer na monitorizacdo de dados, quer em aplicativos domésticos inteligentes
e intervencgdes de telessaude, no entanto, o uso da tecnologia ho dominio da salde das pessoas idosas ainda esta na sua fase
inicial. Um estudo de 2011 investigou o tipo de tecnologia e frequéncia de uso para uma variedade de atividades de saude e
descobriram que os idosos usavam sistemas de menu telefénico automatizados, compras pela Internet relacionadas medicamentos,
e que usavam videoconferéncia por telemedicina com profissionais de saude, com mais frequéncia do que adultos mais jovens;

- Muitos sistemas de saude ja implementaram a comunicacao;

- As pessoas idosas demonstraram flexibilidade e interesse no novo uso da tecnologia. “E sempre bom tentar

algo novo” & uma citagdo de um paciente com 90 anos.



https://intjem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12245-017-0162-7
https://intjem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12245-017-0162-7
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ARTIGO N° 5

Damant, J., Knapp, M., Freddolino, P., Lombard, D. (2017)

Effects of digital engagement on the quality of life of older people

Health and Social Care Coummunity. John Wiley & Sons Ltd

Effects of digital engagement on the guality of life of older people (wiley.com)

Confirmar a afirmagéo “A qualidade de vida (QV) dos idosos € melhorada quando adotam as tecnologias de informagéo (TIC) e
comunicacao como a Internet, telefones celulares e computadores” e “suposicdes semelhantes se ddo sobre o uso de cuidados

baseados em TIC, como teleassisténcia e telessaude”.

Revisdo sistematica da literatura

N&o se aplica

- No geral, as evidéncias sugerem que o uso das TIC nos idosos tem efeitos positivos e negativos na QV;
- O tema do envolvimento dos idosos com a sociedade digital permanece em grande parte pouco pesquisado; em particular, mais

atencgédo deve ser dado ao desenvolvimento de instrumentos de pesquisa apropriados e inclusdo de idosos ndo usuarios.

Este artigo recebeu a aprovagéo pelo Social Care Research Ethics Committee

- A revisao revelou resultados mistos. Se por um lado o uso das TIC pelos idosos tem demonstrado ser positivo, também parece
ter pouco efeito na sua QV.

- Os idosos usam as TIC, como e-mail ou Skype para manter contato com familiares e amigos.

- Maior investigagéo sobre a afirmacéao incial, é necesséria.

- Estudos revelam que subjacente ao envelhecimento esta a promocao da independéncia, permitindo que os idosos continuem a
viver em suas préprias casas, apoiados por cuidados baseados em TIC.

- Cuidados baseados em TIC relataram evidéncias qualitativas mostrando efeitos positivos na independéncia, em termos de melhor
mobilidade e capacidade de realizar AVDs.

- As interveng0Oes de cuidados baseadas em TIC tendem a ter resultados positivos.

- Identificadas categorias:



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/hsc.12335

e seguranca e protecdo pessoal (o0 uso da internet requer protecao de dados por forma a evitar crimes ou abusos; as TIC
podem trazer inseguranca pessoal e ansiedade);

e envolvimento e participacdo social (o uso das TIC pelos idosos foi estratégia de manter relacionamentos com amigos e
familiares e, assim, ganhar apoio social, aumentar percecéo de apoio comunitarios/familiares e diminuir o sentimento de
soliddo, através da constru¢do de novas amizades ou manutencdo de outras existentes; este fator relatado por outros
autores tem um reveés, ou seja, se o idoso passar muito tempo na internet acabard por ser vitima de isolamento social;
muitos idosos referiram também que ao utilizarem as TIC percam “o toque humano”);

e ocupacdo (o uso das TIC teve um impacto na participagdo ativa em associacdes sociais, religiosas, politicas; os usuarios
da Internet eram significativamente mais propensos a assumir papéis de lideranca em organiza¢bes comunitarias; o
potencial das TIC pode ter efeito na diminuicdo da motivacdo para perseguirem os seus hobbies, ou, por outro lado,
influenciar a atividades de grupo);

e bem estar psicoldgico, inclui a dignidade e auto-estima (constatam-se resultados positivos diretos
na utilizagdo das TIC no bem-estar dos idosos, por exemplo, o prazer e 0 senso de proposito experimentados ao usar e-
mail para se comunicar com os entes queridos, ou sentimento de realizagéo, orgulho, empoderamento e aumento da auto-
estima com o uso do e-mail e da Internet na participacdo de workshops; os idosos sentem-se mentalmente alertas e mais
jovens; outros relatam sentimentos de ansiedade e depressao, ao invés, outros referem que as TIC evitaram esses
sentimentos; no uso dos comandos de telemonitorizagdo, alguns idosos sentiram-se estigmatizados e outros referem que
ao usar as TIC sdo vistos como mais dependentes);

e capacidade fisica (o uso das TIC podem potenciar a atividade fisica individual ou em grupo, mas também leva os idosos
a procurar informagfes sobre a mesma; a possibilidade de receber a monitoriza¢do da sua atividade € vista como um
aspeto positivo pelos idosos; a adesdo a medicacao, alimentacao e a forma como encaram e controlam a doenca, foram

também aspetos positivos avaliados; aspetos negativos foram identificados quanto ao controlo da dor).
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FINALIDADE DO Compreender os procedimentos implementados a pessoa idosa no pré-operatério.

ESTUDO

TIPO DE ESTUDO Revisao sistematica da literatura

PARTICIPANTES Pessoas idosas com 65 ou mais anos.

INTERVENCOES Avaliacao geriatrica abrangente e multidimensional no periodo pré-operatoério.

CONDIDERA(;C)ES Os dados foram recolhidos na base de dados pubMED e Cochrane.
ETICAS

e O cuidado da pessoa idosa submetida a cirurgia exige um procedimento interdisciplinar e interprofissional, pelo
gue a pé-habilitacao cirdrgica é um conceito que devera ser desenvolvido.Inciada antes da admisséo hospitalar,
IMPLICACOES permite a otimizagdo da medicacdo, a reabilitagdo respiratoria, entre outras. Previne complicacbes como o

PARA A PRATICA delirium e a fragilidade.
e A avaliagdo pré-operatoria do estado funcional e cognitivo é essencial.

e A consulta pré-operatéria deve existir com o trabalho interdisciplinar e interprofissional da equipa de saude, por
forma a planear e estabelecer metas com a pessoa idosa;

e O jejum pré-operatdrio, medicacao pré e pos operatoria, procedimento cirdrgico, cuidados pés-operatoérios,
retoma da dieta e regresso a casa, sdo temas abordados em consulta pré-operatoria;

RESULTADOS ~ . : . . . o

o A preservacao do estado funcional da pessoa idosa é tdo essencial quanto a necessidade de cirurgia,;

¢ Aidentificagdo dos fatores de risco através de uma avaliagdo multidimensional previne complicacdes;

e A colaboracéo de todos os profissionais resulta em beneficio da pessoa idosa.

IDENTIFICACAO ARTIGO N° 7
DO ESTUDO
AUTORES Tan et al. (2019)

TITULO Frailty and functional decline after emergency abdominal surgery in the elderly: a prospective cohort study




PUBLICACAO

FINALIDADE DO
ESTUDO

TIPO DE ESTUDO

PARTICIPANTES

INTERVENCOES

CONDIDERACOES
ETICAS

World Journal of Emergency Surgery

https://doi.org/10.1186/s13017-019-0280-z

A fragilidade é associada ao risco de resultados pés-operatérios adversos em doentes idosos. O objetivo deste estudo
€ analisar o impacto da fragilidade pré-operatoria na perda de independéncia funcional apdés uma cirurgia abdominal

emergente em idosos.

Estudo quantitativo, do tipo observacional e transversal.

A amostra € composta por pessoas com idade superior a 65 anos de idade, que se submeteram a cirurgia abdominal

de emergéncia entre junho de 2016 e fevereiro de 2018.

— Consideradas as morbilidades previamente existentes e as caracteristicas perioperatérias e recolhidos dados para
analise, dando uso a duas medidas de avaliacéo de fragilidade (Critérios de Fragilidade de Fried modificados e indice
de Fragilidade Modificado), sendo os doentes acompanhados durante 1 ano.

— Todos os doentes foram abordados no pds-operatorio;

— Foi realizada uma avaliacédo das caracteristicas perioperatérias (diagndstico, tipo de cirurgia e abordagem cirargica)
e quais as implicacbes disso, nomeadamente na necessidade de terapia intensiva, morbilidade, tempo de
hospitalizacdo, na necessidade de re-intervencao e readmisséo néo planeada num prazo de 30 dias.

— Os doentes foram seguidos durante 1 ano, com reavaliacdo do estado funcional, independéncia e readmissédo nao

planeada aos 30 dias, 90 dias, 6 meses e 1 ano.

— O consentimento informado por escrito foi obtido antes da inscrigdo no estudo.

— Cirurgias vasculares, ginecologicas e de transplante e re-intervencdes foram excluidas.

— Para doentes com deficiéncia cognitiva, foram 0s seus representantes legais recrutados para a participagdo no
estudo, usando-se questionario substituto.

— Foram excluidos os doentes com baixa probabilidade de sobrevivéncia, assim como aqueles cujo estado cognitivo

impediram o consentimento informado, e que ndo tinham nenhum parente préximo para consentir.



https://doi.org/10.1186/s13017-019-0280-z

IMPLICACOES
PARA A PRATICA

RESULTADOS

IDENTIFICACAO
DO ESTUDO
AUTORES

TITULO

PUBLICACAO
FINALIDADE DO
ESTUDO

TIPO DE ESTUDO
PARTICIPANTES

INTERVENCOES

— O estudo foi aprovado pelo Conselho de Reviséo Institucional Centralizado SingHealth.

—A avaliacdo pré-operatéria do idoso €é util para a triagem entre doentes idosos;

—Esta avaliagdo quando é feita previamente permite reunifes perioperatdrias com doentes e cuidadores revelando a
importancia dos cuidados cirtrgicos centrados no doente.

—O reconhecimento precoce deste grupo de risco pode ajudar no planeamento da alta e devendo-se considerar a
prioridade de suporte pos-alta.

e Um total de 109 doentes foram analisados prospectivamente. No inicio do estudo, 101 eram funcionalmente
independentes, dos quais sete perderam a independéncia num ano.
e Na andlise dos dados, os fatores: idade, indice de comorbidade de Charlson e fragilidade foram

significativamente associadas a perda de independéncia funcional em 1 ano.
ARTIGO N° 8

Rembold, S. et al..(2018)

Nursing Diagnosis Risk for Delayed Surgical Recovery: Concept Clarification and Definition of Empirical

Referents

International Journal of Nursing Knowledge Volume 29, No. 4

Clarificar o conceito do risco de “atraso” na recuperagao cirurgica e identificar os seus fatores preditores.

Revisao da literatura

N&ao de aplica

Na avaliagdo pré-operatoria, o enfermeiro deve recolher dados da histéria do doente e realizar o exame fisico,

considerando os fatores que podem aumentar o risco cirurgico.




Esta avaliagéo deve ser multidisciplinar e identificar risco cirtrgico acrescido:

No periodo pré-operatorio - quando Score ASA igual ou superior a 3; se existe antecedente clinico de diabetes
mellitus; nos extremos da idade; quando existe edema do local a intervencionar; se o procedimento cirdrgico é
extenso; se existe malnutricdo ou obesidade; mobilidade reduzida; se existe contaminagéo, infecdo ou trauma
da regido anatémica a intervencionar,;

No periodo intra-operatério — se existe contaminagdo do local cirdrgico; se o tempo de exposicdo ao
procedimento é prolongado; se existe hipotensdo, hipotermia, extensa perda de sangue ou transfusao
sanguinea;

No periodo pos-operatério — quando existe dor; persisténcia de nauseas e vomitos; quando existem desordens

emocionais ou psicoldgicas;

Como consequéncias destas situagbes poder-se-4 alcancar uma recuperacdo pOs cirdrgica em tempo
adequado/expectavel ou um atraso na recuperagdo por infecdo da ferida cirurgica, internamento prolongado,
reintervencdo, readmissdo hospitalar, transferéncia para unidade de cuidados intensivos, recuperacdo muito
prolongada no tempo.

ETICAS

CONDIDERACOES N&o se aplica

IMPLICACOES

PARA A PRATICA

A avaliacdo pré-operatoria realizada por enfermeiros é praticada por todo 0 mundo, no entanto, nao é feito de
forma unanime. O diagnéstico de enfermagem referente ao risco de atraso na recuperacdo apos cirurgia
(NANDA-I), quando reconhecida durante a avaliacdo pré-operatéria, pode nortear a implementacdo de
intervencdes de enfermagem para corrigir ou eduzir esse fenémeno, promovendo cuidados seguros e a
recuperacao do utente no tempo adequado.

A identificacdo das respostas humanas na avaliagdo pré-operatéria é essencial para garantir eficacia no plano
de cuidados antes da cirurgia e no pés-operatorio.




RESULTADOS

A determinacao de fatores de risco essenciais antes do procedimento cirlrgico pode assim ajudar a promover
seguranca e apoiar melhorias na qualidade do atendimento ao doente idoso.

A idade avancada, reducédo da capacidade funcional, mobilidade reduzida, desnutricdo, doencas sistémicas ndo
controladas (ASA 3), uso de farmacos imunossupressores, dor, procedimento cirlrgico extenso e local
contaminado, sao fatores que fazem parte do grupo de caracteristicas que revelou ter maior impacto da
recuperacao cirargica mais lenta.

Os cuidados de enfermagem pré-operatorios devem reger-se pela promog¢do da seguranga cirurgica € o
regresso as atividades de vida diaria no menor tempo possivel. E importante desenvolver estudos para validar

instrumentos padronizados que determinem a ocorréncia do diagnostico de risco.




DISCUSSAO DE RESULTADOS

A andlise realizada teve incidéncia sob oito artigos, encontrados em duas
pesquisas distintas para melhoria da investigacdo em curso. Os artigos sao
oriundos da Europa e América do Norte.

A sua analise permitiu verificar se a telessaude ou telenfermagem e suas
intervencdes, influenciam a pessoa idosa quanto ao seu internamento hospitalar
guanto a sua qualidade de vida, fragilidade e autonomia (artigo n® 1) e se essa
estratégia pode beneficiar a literacia em saude (artigo n° 2) da mesma.

No entanto, e para a estratégia funcionar foi também importante perceber
como recebem os enfermeiros esta atividade (artigo n° 3) e através de um estudo
de caso, conhecer a realidade de uma pessoa idosa que recebeu esta forma de
cuidado (artigo n° 4). Terminamos a primeira pesquisa com um artigo sobre a
relacdo da telessatude com qualidade de vida da pessoa idosa (artigo n° 4).

E unanime a todos os autores que a telessalde é uma estratégia a
implementar, contudo € necessario motivar os profissionais, bem como divulgar
conhecimento sobre a mesma.

Numa segunda pesquisa, procurdmos encontrar evidéncias cientificas
sobre a implementacdo de teleconsultas de enfermagem pré-operatérias na
pessoa idosa. Foi constatado, ndo existirem estudos sobre a mesma, pelo que a
revisdo € realizada com a consulta de enfermagem pré-operatéria (presencial).

No artigo n° 1, admite-se que a tecnologia pode apoiar as pessoas idosas com
pré-fragilidade e fragilidade, sendo eficaz na melhoria da sua funcéo fisica, desempenho
comportamental e qualidade de vida. A telessalde é, entdo, uma prestacéo de cuidados
valida e que pode melhorar, por exemplo, a reabilitacdo de pessoas que vivem em areas
remotas. O mesmo autor conclui que € um modelo pratico de assisténcia a saude para
as pessoas idosas, que podem reduzir as idas ao servico de urgéncia e colmatar
necessidades sociais, aquando por exemplo, de uma pandemia.

No artigo n® 2, remete-se para as intervencfes de telessalde poderem ser
concebidas para melhorar as competéncias de literacia em saldde para pessoas com
diferentes condi¢des de saude e fatores de risco. H4 também evidéncias que sugerem
gue estas intervengbes podem ser mais eficazes especialmente para pessoas com

muito baixo nivel de alfabetizacao.



No artigo n° 3, admite-se que a telessaude é facilitadora na prestagéo de
cuidado de enfermagem, mas o receio dos profissionais pode ser visto como
uma barreira ao seu uso, pelo que, a formacéo é necessaria.

O estudo do artigo n° 4, aponta para a utilizacdo da internet pelos mais
velhos, numa teleconsulta, e onde foi possivel realizar uma avaliacdo
multidimensional da pessoa, sustentando o seu projeto de vida e garantindo a
sua qualidade (artigo n° 5).

Nos artigos n°® 6, 7 e 8, sdo definidas as vantagens da consulta pré-
operatoria e a necessidade da mesma ser realizada por enfermeiros e registada

/ comunicada aos demais enfermeiros da equipa.

CONCLUSOES

O uso de avaliacao geriatrica ampla é comprovadamente util no estudo da
pessoa idosa. Garantir uma eficaz comunicagcdo com a pessoa idosa, ainda no
periodo pré-operatorio é fundamental, por forma a garantir uma transicao segura
e confiante, casa-internamento.

Uma mudanca de comportamentos é necessaria no sentido se garantir a
coordenacao, organizacao e formacao de equipas em relacdo a esta tematica.
O conhecimento sobre a mesma € ainda escasso, pelo que muitas vezes, a ndo
implementacao destas estratégias se prende com o receio na sua manipulacao.

A implementacdo da telessaude ou telenfermagem, nas teleconsultas,
requer supervisdo, gestdo e lideranca, e devem também apoiar-se em
instrumentos que devem ser do conhecimento de todos.

Assim, afirmamos que a complexidade dos cuidados geriatricos, obriga a
formacdo e desenvolvimento de competéncias em enfermagem na area da
gestdo do cuidado a pessoa idosa, possibilitando avaliar as condi¢cdes de salde
geriatricas nao identificadas e trata-las, evitando erros, que prejudicam a sua
qualidade de vida.

Identificar focos de atencado, registar diagnosticos de enfermagem e
programar intervencbes adequadas, promovem planos de cuidados
personalizados e reduzem as complicacbes pos-operatorias e facilitam o
regresso a casa. A sua formulacdo, deve assim possuir de retaguarda, uma

colheita de dados, exame fisico e raciocinio clinico com base técnica e cientifica



gue demonstre os cuidados que geram resultados sensiveis ao cuidado de
enfermagem e permitam a continuidade do projeto de vida e salude de casa

pessoa e familia (Gomes, 2016).

IMPLICACOES PARA A PESQUISA

A revisdo de literatura realizada clarificou a tematica em estudo e
possibilitou afirmar a pertinéncia do presente projeto.

Existe um crescendo de politicas de saude direcionadas a pessoa idosa,
com a adocgao de estilos de vida saudaveis e a participacéo ativa na sociedade
civil, em prol de um envelhecimento ativo (DGS, 2017). Contudo, os cuidados de
salude prestados em ambiente hospitalar podem por vezes ndo permitir a sua
presenca fisica, por existéncia de uma pandemia, pela distancia ou pelos
recursos que se possui.

Aposta-se assim em implementar estratégias que aproximam todas as
pessoas idosas, valorizando o0 conhecimento prévio, na abordagem
multidisciplinar integrada no periodo pré-operatorio.

Acrescentamos ainda que € positivo conhecer-se a vantagem da
telessalude, e que a mesma esta presente em varios paises. Assim, é necessario
investir na tematica para demonstrar como, efetivamente, podemos obter ganhos
na promoc¢ao para a saude, na prevencao de complicacdes, na qualidade de vida
e na continuidade do projeto de salde da pessoa idosa.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Conhecendo as vantagens e as limitagbes da telessaude, promove o
desenvolvimento de projetos como este. Esta revisdo de literatura permitiu
também consertar pareceres e auxiliar na estruturagdo da TCEPO e seus
instrumentos de trabalho. Promover cuidados de enfermagem diferenciados e
personalizados, com boa gestdo de recursos e politicas de saude, reforcam a
satisfacdo das necessidades da pessoa idosa e, torna reais, as suas

potencialidades, mantendo e/ou recuperando as suas capacidades prévias face



ao internamento e cirurgia, e integrando conhecimentos tedricos e praticos para

a manutencao da sua autonomia, independéncia e Cuidado de Si.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores desta revisao da literatura tém a declarar que néo existem quaisquer

conflitos de interesse a sua realizagéo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Damant, J., Knapp, M., Freddolino, P., Lombard, D. (2017). Effects of digital
engagement on the quality of life of older people. Health and Social Care
Coummunity - John Wiley & Sons Ltd. Volume 25(11). 1679-1703. Disponivel
em: Effects of digital engagement on the quality of life of older people
(wiley.com)

Esfandiar, E., Miller, W., Ashe, M. (2021). The Effect of Telehealth Interventions
on Function and Quality of Life for Older Adults with Pre-Frailty or Frailty: A

Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Applied Gerontology.
Volume 40(11). 1649-1658. Disponivel em: The Effect of Telehealth

Interventions on Function and Quality of Life for Older Adults with Pre-Frailty

or Frailty: A Systematic Review and Meta-Analysis - Elham Esfandiari,
William C. Miller, Maureen C. Ashe, 2021 (sagepub.com)
Greewald, P., Stern, M., Clark, S., Sharma, R. (2018). Older adults and technology:

in telehealth, they may not be who you think they are. International Journal

of Emergency Medicicine. Volume 11(2). Disponivel em: Older adults and

technology: in telehealth, they may not be who you think they are |

International Journal of Emergency Medicine | Full Text (biomedcentral.com)

Jacobs, R., Lou, J., Ownby, R., Caballero, J. (2016). A systematic review of
eHealth interventions to improve health literacy. Health Informatics Journal
Volume 22(2). 81-98. Disponivel em: A systematic review of eHealth

interventions to improve health literacy (sagepub.com)



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/hsc.12335
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/hsc.12335
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0733464820983630
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0733464820983630
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0733464820983630
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0733464820983630
https://intjem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12245-017-0162-7
https://intjem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12245-017-0162-7
https://intjem.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12245-017-0162-7
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1460458214534092
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1460458214534092

Koivunen, M., Saranto, K. (2018). Nursing professionals’ experiences of the
facilitators and barriers to the use of telehealth applications: a systematic
review of qualitative studies. Nordic College of Caring Science. Volume 32.

24-44. Disponivel em: Nursing professionals' experiences of the facilitators

and barriers to the use of telehealth applications: a systematic review of

qualitative studies - PubMed (nih.gov)
Olotu, C., Weimann, A., Bahrs, C., Schwenk, W., Scherer, M., Kiefmann, R. (2019).
The Perioperative care of older patients. Deutsches Arzteblatt International.

Vol. 116. 63-69. Disponivel em: The Perioperative Care of Older Patients -
PubMed (nih.gov)
Rembold et al.(2018). Nursing Diagnosis Risk for Delayed Surgical Recovery:

Concept Clarification and Definition of Empirical Referents. International
Journal of Nursing Knowledge Volume 29, No. 4,

Tan, L., et al. (2019). Fragilidade e declinio funcional apos cirurgia abdominal de
emergéncia em idosos: um estudo prospectivo de coorte. Mundo J Emerg
Surg 14, 62. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s13017-019-0280-z



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28771752/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28771752/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28771752/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30950385/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30950385/
https://doi.org/10.1186/s13017-019-0280-z

APENDICE I
ESTUDO DE CASO:

A Parceria para Promoc¢é&o do Cuidado-de-Si como Modelo de
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ESTUDO DE CASO

A Parceria para Promoc¢é&o do Cuidado-de-Si como Modelo de

Intervencdo na Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatoria

Introducao

No ambito do curso de mestrado em enfermagem na &rea de especializagdo em
enfermagem médico-cirargica, foi considerado pertinente a elaboracdo de um
estudo de caso por se revelar uma metodologia de investigacdo valida para
refletir, construir, desconstruir, compreender e produzir, ou
melhorar conhecimentos, face ao cuidado de enfermagem, particularizando-os
(Stake, 2009; Galdeano, Rossi & Zago, 2003). E uma investigacdo empirica,
profunda, detalhada e integra, que incorpora varias fontes de evidéncia, dados
guantitativos e qualitativos, sobre um individuo, grupo, familia, comunidade ou
organizagédo, nomeadamente, sobre os seus atributos, comportamentos, agdes
ou interacdes (Fortin, Cote & Fillion, 2009; Foss & Ellejsen, 2002; Galdeano,
Rossi & Zago, 2003; Stake, 2009). A sua compreensdo € facilitadora do
desenvolvimento de competéncias como enfermeiro especialista, seja na
responsabilidade profissional, ética e legal, na gestdo e melhoria continua dos
cuidados, mas também, nas aprendizagens profissionais (Benner, 2001).

Em conformidade com os objetivos propostos no projeto de estagio, foi realizado
um ensino clinico num servico de cirurgia geral, no qual houve a oportunidade
de prestar cuidados de enfermagem a pessoa idosa.

Assim, e para desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista
nesta area, nomeadamente, para uma melhoria continua da qualidade e da
gestdo dos cuidados de enfermagem, realizamos um estudo de caso. Para a
execucao do mesmo selecionamos uma pessoa idosa a quem foi realizada uma
teleconsulta de enfermagem pré-operatéria e que deu o seu consentimento
informado e esclarecido, inicialmente oral (via chamada telefénica) e consumado
por escrito na sua admissdo ao internamento, para participar nho mesmo.
Tivemos em conta 0s principios éticos e deontologicos, nomeadamente, o

respeito, a confidencialidade e anonimato da informacéo e dados referentes a si,



a beneficéncia e n&o-maleficéncia, bem como o cumprimento das normas
internas impostas pelo Hospital X. As informacfes resultantes da avaliacao
(dados e respostas) foram tratadas de forma confidencial, ao abrigo da Lei de
Protecdo de Dados Pessoais n.° 58/2019, de 08 de agosto.

Durante toda a teleconsulta de enfermagem pré-operatéria (TCEPO), e como
relacdo interpessoal profissional que €, foi respeitada a opinido, valores e
crencas da pessoa idosa. Foi exercida a igualdade, a verdade, a justica, o
altruismo, a solidariedade, a liberdade responsavel com a capacidade de
escolha, tendo em atencédo o bem comum, e por fim, mas ndo menos importante,
a competéncia e o aperfeicoamento profissional (Codigo Deontoldgico inserido
no Estatuto da OE, 2015, p. 5).

Por outras palavras, esta teleconsulta de enfermagem teve como objetivo maior,
prestar e gerir cuidados de enfermagem de qualidade antes da cirurgia, cuidados
estes que promovam uma admissdo, internamento e regresso a casa sem
complicacBes e mantendo a autonomia e independéncia prévias da pessoa
idosa.

Todos estes procedimentos foram documentados, posteriormente, através do
processo de enfermagem informatico (SClinico) e, respetivas, intervencées de
enfermagem em parceria’.

O envelhecimento da populacdo, o aumento da longevidade e a presenca de
doencas cronicas varias, obrigam cada vez mais a repensar estratégias no
ambito da promocdo da saude e qualidade de vida. Contudo, e se o
envelhecimento é encarado como um processo biologico, também devemos
considerar que o “individuo envelhece de maneira Unica, 0 que implica atencao

personalizada por parte dos profissionais de saude” (Bennetti et al, 2021, p. 2).

Utilizei na minha pratica, a linguagem da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), pois é, atualmente, o

instrumento de informacao que possibilita em sistemas de informagédo dar visibilidade a pratica de enfermagem e fornecer contributos
Unicos nas areas de investigagdo, educacdo, politica, gestdo e pratica de cuidados, assegurando a qualidade na formulacédo de
diagnosticos de enfermagem (foco de intervengéo), tendo por base fenémenos de enfermagem (particularidades de satde com relevo na
pratica), e que culmina com resultados de enfermagem (avaliados por alteracdes dos diagnésticos de enfermagem e respetivas
interveng@es) e com resultados nos cuidados de saude (CIPE/ICNP, 2009).

Mais informo que a linguagem referida esta contemplada no aplicativo SClinico Hospitalar, desenvolvido pelos Servigos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS), comum a todos os prestadores de cuidados de sadde do Servigo Nacional de Saude (SNS). Com este
aplicativo, pretende-se que a enfermagem obtenha resultados e ganhos em saude, tanto ao nivel da prevengdo de complicacbes e
resolucdo de diagnésticos, como na aquisigao de indicadores que traduzem a evolugéo das condicdes de saude, desde a admissédo a alta
(SPMS, 2019).



Num internamento hospitalar, a pessoa idosa vive um momento de elevada
ansiedade, que pode gerar diversas emocoes e conflitos dificeis de vivenciar,
resolver ou verbalizar, podendo ocorrer depresséo, desorientacédo e/ou declinio
funcional, por vezes irreversiveis, levando a uma diminui¢cdo da sua qualidade
de vida (Santos, 2014). Os profissionais de saude, devem assim, identificar
situacdes que causam desconforto a pessoa idosa e atuar com vista a minimiza-
las, permitindo-lhe viver com a maxima autonomia e independéncia (Bennetti et
al, 2021; Santos, 2014).

Durante o internamento, a pessoa idosa vé-se num ambiente desconhecido e
junto a pessoas que ndo conhece, sejam doentes ou profissionais.
Concomitantemente, a sua vulnerabilidade e presenca de doencas cronicas
(cardiovasculares, circulatérias, respiratdrias, metabodlicas), desnutricdo,
obesidade, perda de peso, perda de apetite, incontinéncia, ocorréncia de
quedas, delirium, potenciam os dias de internamento, as comorbilidades pré-
existentes, o declinio funcional, as infe¢cdes associadas aos cuidados de de
saude (infe¢Bes do trato urinario, infe¢cdes do local cirargico, entre outras), 0s
custos de saude associados (Lemos, 2018; Fulmer, 2019; Cunha, 2019; Fred,
2019).

Cuidar da pessoa, otimizar o0 ambiente e 0 processo terapéutico, maximizar a
prevencao de efeitos adversos / complicagbes e a seguranga para vivenciar um
processo cirdrgico, sdo competéncias reais de enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirirgica e que devem ser assumidas com
responsabilidade e com o objetivo da melhoria da qualidade de vida dessa
pessoa (Regulamento n°® 429, 2018).

A Nurses Improving Care for Health Systems Elders (NICHE), desenvolveu o
protocolo SPICES, de Terry Fulmer, com vista a identificar o risco de
hospitalizacdo da pessoa idosa tendo em conta as sindromes mais comuns de
intervencdo de enfermagem (sua vulnerabilidade face a sua hospitalizacao),
suportando-se em seis itens, sdo eles: S Skin breakdown (integridade cutanea),
P Problems with eating and feeding (problemas com a alimentacdo e em
alimentar-se), | Incontinence (incontinéncia urinaria e fecal), C Confusion (estado
confusional), E Evidence of falls (risco de queda) e S Sleep disorders (problemas
com o sono) (Fulmer, 2007, 2019). Este protocolo é um instrumento eficaz na

aquisicdo de informacdes necessarias para evitar alteracbes de saude e



consequente perda de autonomia e independéncia (Vieira, 2013). Este protocolo
e outras escalas de avaliacdo, tendem a identificar problemas, diminuir a
ansiedade e desconforto préprio do internamento e planear intervencdes para
uma melhoria dos cuidados de salde, que promovam a qualidade de vida (Vieira,
2013).

A implementacdo de protocolos, escalas e uma avaliacdo multidimencional da
pessoa idosa, sdo primordiais e sO possiveis, em cirurgias eletivas, se for
instituida uma consulta de enfermagem pré-operatéria (Olotu, 2019).

No contexto pandémico atual, a atividade presencial em meio hospitalar
diminuiu. Uma reducéo de 35% de consultas presenciais e de 78% de cirurgias
programadas em abril/2020 face ao periodo homologo do ano 2019 e, em
contrapartida, verificou-se um aumento de 52% nas consultas por telemedicina,
no mesmo periodo (Entidade Reguladora da Saude, 2020). Assim e, perante a
tentativa de manter alguma atividade cirargica programada, tornou-se
importante, ponderar um plano de intervencédo exequivel que permitisse atingir
0s objetivos propostos para cuidar da pessoa em situacéo pré-operatoria.
Surgiu assim, a possibilidade de conceber e implementar uma teleconsulta de
enfermagem, para ir ao encontro das reais necessidades da pessoa idosa (e
familia/cuidador), submetida a cirurgia eletiva. Esta avaliacdo precoce da pessoa
idosa, segundo Sequeira (2010a), permite identificar e monitorizar as suas
necessidades, delineando intervengdes de enfermagem personalizadas com o
objetivo de prevenir a deterioracdo das suas capacidades, aumentar o potencial
terapéutico e a satisfacdo da mesma.

Para atingir estes objetivos, a intervencao da enfermagem junto da pessoa idosa
precisa de ser, além de personalizada, mas também, capaz de produzir
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Assim, € necessario, cuidar
da pessoa idosa colocando-a no centro do nosso cuidado (Cuidado Centrado na
Pessoa), bem como a sua familia e/ou cuidador, e elaborar um plano de cuidados
em parceria, baseado numa relagéo eficaz entre os intervenientes (pessoa idosa,
familiar, cuidador e enfermeiro).

Esta relacao, pressupde-se ter como alicerces o conhecimento, a construcao de
uma relacdo de confianga, a tomada de decisdao conjunta, a partilha de
estratégias para uma acdo negociada, ou por outras palavras, pressupde uma

relacédo de parceria.



Este processo de parceria, integra-se no Modelo de Intervengdo em Parceria
para a promocdo do Cuidado-de-Si (Gomes, 2016, Gomes, 2021). Este € o
modelo tedrico sob o qual se fundamentou o presente estudo de caso por permitir
operacionalizar um cuidado centrado na pessoa idosa, sua familia e cuidador,
indo ao encontro do seu projeto de vida e de salude (Gomes, 2021).

A complexidade dos fenbmenos da enfermagem e a sua interacdo nos mais
diversos contextos, como o hospitalar, merece ser descrita, explorada,
compreendida e explicada, para assim produzir novo conhecimento e saber,
espelhado no plano de cuidados, mas também, e previamente, permitir a
estruturacdo de uma teleconsulta de enfermagem pré-operatéria. Foi este o
objetivo deste estudo de caso.

A relacdo de parceria que se preconiza é desenvolvida em cinco fases: revelar-
se, envolver-se, capacitar ou possibilitar o cuidado do Outro, comprometer-se e
assumir o Cuidado-de-Si préprio ou assegurar o cuidado do Outro (Gomes,
2021).

De seguida, é apresentado o caso estudado, fundamentado segundo este
modelo tedrico, assim como, o respetivo plano de cuidados e as necesséarias

consideracdes finais.

Apresentacao do caso

Antes de mais, quero sublinhar a importancia de se reconhecer que este modelo
€ dindmico, pelo que é essencial interligar cada uma das fases entre si.
Previamente, construi também um guido da Teleconsulta de Enfermagem Pré-
Operatéria norteado pelo mesmo modelo tedrico.

No decorrer das teleconsultas, considerou-se importante a reformulagédo deste
guido, acrescentando ou alterando questdes de acordo com o contexto vivido, o

seu objetivo e as particularidades das pessoas idosas contactadas.



12 e 22 fases: Revelar-se e Envolver-se

- O enfermeiro da-se a conhecer a pessoaidosa, familiar e/ou cuidador

Nesta fase da-se inicio ao estabelecimento da relacéo de parceria com a pessoa
idosa, onde o enfermeiro se da a conhecer e procura conhecer a pessoa idosa,
assim como o seu potencial de desenvolvimento e significado da historia de
doenca no seu percurso de vida.

Nesta reciprocidade promove-se o conhecimento mutuo que servira de raiz para
uma relacdo de qualidade e confianca, num ambiente seguro para ambos,
pessoa idosa e enfermeiro. E este ambiente que permite ao enfermeiro,
recorrendo as competéncias de comunicacdo e relacdo, numa escuta ativa,
explorar e conduzir o discurso da pessoa idosa, para tomar consciéncia da sua
identidade, valores, cultura e capacidades para manter e concretizar 0 seu
projeto de vida e saude. Concomitantemente, o enfermeiro em permuta face ao
conhecimento adquirido, revela-se, da-se a conhecer e aos seus objetivos
terapéuticos, devendo demonstrar afeto, carinho, simpatia, respeito e
disponibilidade, compreendendo e avaliando a situacdo (Gomes, 2016).
Transportando-se a teoria do modelo de parceria para a pratica de cuidados e,
apos conhecer o mapa de cirurgias eletivas, foi dado inicio a preparacdo do
contato com o senhor M. S..

Preparou-se o ambiente, definiu-se qual o espaco fisico (sala de trabalho apenas
utilizada para reunides e passagem de ocorréncias), o material necessario
(computador) e avisou-se a equipa multidisciplinar para evitar interrupgcées uma
vez que estaria a decorrer uma TCEPO, de modo a assegurar a privacidade da
pessoa idosa.

Apds conhecer o mapa de cirurgias eletivas, iniciamos a preparagédo do contato
com o senhor M. S.. Numa das salas do servico, com computador, colocamos a
porta “Nao incomodar: Teleconsulta de enfermagem em curso” por forma a obter
maior privacidade.

Através dos sistemas de informacdo, nomeadamente do software SClinico, é
agendada uma consulta para o utente e consulto todas as informagdes

disponiveis.



De acordo com as informacdes do mapa operatorio e do processo clinico
informatico, o senhor M. S. de 72 anos de idade, com diagnostico de neoplasia
do pancreas, seria submetido a uma laparotomia exploradora com biopsia de

metéstases e colocacdo de implantofix, dentro de dois dias.

Depois desta breve preparacao da consulta, € dado inicio ao contato telefénico,
comecando pela apresentacdo do enfermeiro (nome, funcéo e pertinéncia da
teleconsulta — uma vez que ndo é agendada previamente) e contextualizagcéo do
contacto (objetivo e pedido de autorizacdo a consulta de dados disponiveis no
processo informatico, nomeadamente, consulta de anestesia). Questionou-se
ainda se o Sr° M. S. estava acompanhado e se era essa a sua vontade. O mesmo
mostra-se disponivel para a teleconsulta e adianta que esta em casa com a sua
esposa.

Foram feitos esclarecimentos relativos ao ambito do projeto da TCEPO
(mestrado em enfermagem sob o tema teleconsulta de enfermagem pré-
operatoria) através de um consentimento informado oral, uma vez que a OE
(2007) assume que “pode ser expresso por qualquer meio que traduza uma
vontade séria, livre e esclarecida do titular do interesse (...) pode ser explicito ou
implicito, presumido (...), oral ou escrito” (p. 3), no entanto informei que o poderia
assinar aquando da sua admissao (o0 consentimento é colocado no seu processo
clinico e entregue, por mim). A sua resposta foi positiva, pelo que prossegui a
consulta, no entanto, o senhor M. S. referiu que também consentia uma

videochamada porque tinha smartphone, pelo que, inicio o video.

- Conhecer a singularidade e projeto de vida da pessoaidosa

- Conhecer o contexto de vida, historia de saude e doenca

De sorriso no rosto, € assim que recordo a imagem daquele senhor e foi também
essa imagem que retratou o inicio de uma relagéo de confianca e partilha, que
permitiu aprofundar o conhecimento daquele a quem os meus cuidados se
dirigiam. senhor O agradeceu imenso 0 contato (a esposa também me
cumprimenta). Retribuo o agradecimento e comec¢o por perguntar como tém

vivido esta pandemia. Respondem que tém passado muito tempo em casa por



receio de contrair o virus e, mais uma vez, agradecem a minha disponibilidade
para “falar ao vivo” com eles. A consulta flui de uma forma descontraida, mas
sempre com o foco no conhecimento daquela pessoa a quem os meus cuidados
se dirigem. Consultei o guido e continuel.

O senhor M. S. ndo conhece muito bem o hospital, pelo que indico os principais
pontos de acesso, bem como, onde sera operado (piso 1 — Bloco Operatério), e
onde ficara internado (piso 4 — Servico de Cirurgia Il). Comunico também o que
0 servico tem ao seu dispor e a composicdo de cada unidade do doente
(apresentacéao do servigo). Com uma expressao atenta, o senhor M. aprova e
pede-me apenas se sera possivel ficar numa cama eléctrica, para melhor se
poder mobilizar (o0 servico tem algumas camas antigas altas, de ferro).
Comprometo-me a fazer o possivel para acarretar o seu pedido (incluo esta
informacao na avaliacdo do doente e no processo clinico informatico).
Prossegui e informei que ja tinha consultado alguns dados clinicos no seu
processo, mas que gostaria de validar todos eles (confirmacgéo), assim como,
aprofundar outros necessarios para melhor compreenséo da sua situagdo. Em
suma, informei que como forma de proteger a sua identidade, os seus dados
serdo codificados.

O senhor M. S. revelou estar esclarecido sobre a sua situacéo clinica, afirmando
o0 seu diagndstico e qual a cirurgia a que seria submetido, contudo, questiono-o
sobre alguns receios, duvidas e preocupacdes. Referiu que, apesar de ser 0 seu
primeiro internamento, estava tranquilo e que compreendia a importancia da
cirurgia ocorrer o mais breve possivel para assim iniciar os tratamentos
essenciais. Referiu desconhecer quando, devido ao atual contexto pandémico,
poderia receber a visita da esposa pois ndo esta habituado a estar muitos dias
sem a ver, mas também que tinha receio de permanecer muito tempo no hospital
devido as infe¢Bes. Informei que a permanéncia da esposa no servico néo seria
possivel devido ao plano de contingéncia vigente no hospital, contudo, cedi o
namero do secretariado e do balcdo de enfermagem para a esposa nos ligar
sempre que sentisse necessario, assim como, seria possivel o senhor M. ter
consigo o smartphone até descer para o bloco e que o mesmo Ihe seria entregue
assim que regressasse ao servico (todos os telemdéveis sdo guardados no cofre
do servico). Acrescentei, e porque reconheci que para o senhor M. a cirurgia ndo

era 0 maior foco de ansiedade, mas sim, estar longe da sua esposa, que caso 0



internamento se prolongasse, seria possivel agendar uma visita (com o
conhecimento da chefia do servico e restante equipa de saude; este detalhe é
também documentado em processo clinico). Garantir esta proximidade com o
servi¢o, tanto ao sujeito a quem presto cuidados, como ao seu familiar, é
assegurar a manutencéo desta relacdo de qualidade e confianca entre a equipa
de enfermagem, doente e familia.

O senhor M. S. no momento da teleconsulta era independente nas suas
atividades basicas (aplicada escala modificada de Barthel) e instrumentais de
vida diaria (aplicado indice de Lawton-Brody). Vivia num apartamento (r/c) ha 30
anos. “Pequeno e modesto, mas nosso e com tudo o que precisamos”, diz sobre
a sua habitacdo e olhando para a esposa. Adianta, que gosta de ali viver porque
nao tem de utilizar escadas e porque tem todas as acessibilidades (lazer,
comeércio e transportes) perto de si.

Ele e a sua esposa, colaboram ambos no cuidado doméstico, como seja, ha
realizacdo de compras e de tarefas (limpeza da habitacdo, confecéo de refeicbes
e gestao financeira). Nao tém necessidade de apoios sociais ou da comunidade
(classe social média). Garantiu que apGs o internamento, e se precisassem, uma
das filhas (A. S.) tinha disponibilidade para estar grande parte do dia com eles
(é empresaria). Acrescentou também que eram uma familia muito unida, mas
gque este ano e por protecao, preferiram ndo manter a tradicdo de almocarem
juntos todos os domingos (pais, filhas, genros e netos).

Além dos familiares, o senhor M. refere que tem vizinhos e amigos muito
préximos, com quem passeava pela cidade, mas que, tal qual a familia, tém
permanecido nas suas casas; comunicam por telefone fixo ou telemoével. Adianta
gue se necessario, sabe que também eles o ajudardo, mas que prefere as filhas
ou os genros. Além do contato da esposa, o senhor M. fornece também o nimero
de telemovel dafilha A. S., pedindo que assuntos mais complexos sejam tratados
com a mesma.

- Conhecer a histéria e o estado atual de saude da pessoa idosa e seu

significado para a sua trajetéria de vida

Para conhecer a historia de salude do senhor M., assim como qual o significado
que atribui ao atual episddio de doenca e trajetoria de vida, abordei algumas

guestdes presentes na sua historia clinica.



Verifiquei que o senhor M. foi sempre saudavel até had 5 anos, em que
desenvolve cefaleias intensas, tendo recorrido a sua unidade de saude familiar
em consulta de urgéncia. Dai até ao diagndstico de hipertenséo arterial foi muito
rapido, mas além desse mesmo diagndstico, e apos realizacdo de andlises
clinicas, é também diagnosticado a diabetes e a dislipidémia. Desde esse
momento, 0s seus habitos alimentares alteraram.

N&o tem alergias alimentares e faz uma dieta equilibrada (mole, usa protese
dentéria completa), contudo, ha cerca de 2 meses iniciou episédios de nauseas,
vomitos, sensacdo de enfartamento, que levaram a uma diminuicdo do apetite.
Adaptou-se e passou a fazer cerca de 6 refei¢cdes por dia, no entanto, teve uma
perda ponderal de 3 Kgs num més. “Incomodava-me, mas sempre fui bem
disposto e muito teimoso... queria muito que aquilo passasse, mas a minha
esposa falou com as minhas filhas e elas marcaram-me uma consulta no posto
médico”, refere o senhor M. Por conseguinte, realizou exames complementares
de diagnéstico (ecografia abdominal e tomografia axial computorizada
abdominal), radiografias e andlises clinicas, que foram enviadas pelo seu médico
de familia para o hospital de referéncia. O senhor M. agradece ao seu médico
de familia pela dedicacdo com que tratou de si (foi o médico que lhe indicou a
clinica para uma realizacdo dos exames mais célere). O diagnostico foi
adiantado pelo mesmo médico e recebido pelo senhor M. de forma tranquila:
“confio muito nele, € novinho, mas sabe muito e sempre me ajudou (...) se ele
diz que tinha de ser visto no hospital, acredito” (sic). Seguiram-se consultas de
cirurgia geral e de anestesia no hospital. “Ai no hospital fiz tudo o que me pediram
e confio no cirurgido que falou comigo, explicou-me que infelizmente estes casos
acontecem, mas na opinido dele, vou responder bem ao tratamento e depois
poderei ser operado para tirar o mal que tenho” (sic).

A transicdo do seu estado de saude para o estado de doenca (Meleis, 2010;
Meleis 2012), foi vivido pelo senhor M. S. de forma tranquila, contudo, reconheco
a existéncia de um processo de transformacdo onde assimilou novos
conhecimentos (sobre a patologia, tratamentos, internamento), modificou
comportamentos (cumpriu indicagées médicas), assumindo uma definicdo de si
proprio diferente, mas sua, e uma definicdo do seu contexto social (Meleis, 2010;
Meleis 2012).



O senhor M. revela ser uma pessoa calma, tranquila. Fala do seu diagnostico de
forma clara, remetendo confianga ao percurso que decorrera em diante.
Reconhece-se que esta transicdo, se iniciou no relato do diagnostico e que
perdura no tempo, numa readaptagcéo interna: a pessoa incorpora, integra e
adapta a nova circunstancia na sua vida (Kralik, Visentin e Loon, 2006). “Ela esta
aqui ao meu lado e sabe (...) ja falamos nisto (...) isto pode ser mau, mas néo
precisa ser o meu fim” (sic).

Continuo o preenchimento da sua historia clinica. Nao refere antecedentes
familiares oncologicos e sobre a sua medicagdo habitual afirma prontamente
cumprir diariamente a toma de lisinoprii 20mg ao pequeno-almoco e de
sinvastatina 10mg ao jantar. Quando questionado sobre a vigilancia da diabetes,
confirma que o faz trés vezes por semana em jejum e que nunca fez medicacéo.
Acrescenta que € ele quem gere a medicacdo e a compra na farmacia com
receitas que pede previamente ao seu meédico de familia (conhecedor dos

recursos).

- Identificar as necessidades e potenciais da pessoaidosa paraapromocao
do Cuidado-de-Si

Na senda de dar continuidade ao processo de conhecimento e reconhecimento
das capacidades do senhor M., revela-se importante identificar as respetivas
necessidades e potenciais, para a promocédo do Cuidado-de-Si. Assim, abordei-
0 sobre as suas expectativas face a cirurgia a que serd submetido e pés-
operatorio.

Por tudo o que transmitiu, compreendo que o senhor M. néo se perspetiva ha
possibilidade de ficar dependente, mas que tem consciéncia do diagndstico
clinico, da cirurgia a que sera submetido e do percurso apos. Remete também
para a importancia de viver esta transicdo com a sua esposa e familiares, e esta
seguro de poder contar com eles no futuro, caso venha a necessitar. “Ele sempre
foi assim menina, dono do seu nariz mas precisa de estar com os nossos (...) é
decidido, se acredita, ele faz (...) ndo se preocupe”, refere a esposa.

Para prestar a melhor qualidade de cuidados, cabe ao enfermeiro identificar e

prevenir todo e qualquer risco da pessoa a quem presta cuidados, assim revela-



se avaliar a funcionalidade pela aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e
identificar quais as necessidades e potencialidades do senhor M. Estes
resultados foram documentados no processo clinico do senhor M. S. e
disponiveis a toda a equipa de enfermagem. Em consulta pré-operatoria séo
utilizados os seguintes instrumentos de avaliagéo (e reavaliados na admisséo

hospitalar):

Avaliacdo do compromisso no autocuidado

Com a Escala Modificada de Barthel, avalia-se o grau de independéncia do
senhor M. em realizar as atividades de vida diaria, com ou sem ajuda (verbal
ou fisica). Com uma pontuacdo de 100 pontos, afirma-se que o mesmo é
totalmente independente, ndo necessitando de ajuda para a alimentacéo,
higiene, vestuario, eliminacdo (vesical e intestinal), mobilidade e
transferéncias.

Quanto a avaliacdo do nivel de independéncia na realizacdo de atividades
instrumentais, foi aplicado o indice de Lawton & Brody obtendo-se uma

pontuacéo de 5, o que traduz que o senhor M. é independente neste ambito.

Avaliacdo do indice de LAWTON-BRODY

Na avaliacdo do indice de Lawton-Brody, avalia-se as atividades instrumentais
de vida diaria. Com um total de 14 pontos, o Sr. M. S: é independente neste

dominio.

Avaliacao neuroldgica do estado de consciéncia

Aplicada Escala de Coma de Glasgow (sem avaliacdo pupilar), e obtido um
score de 15 valores, ou seja, o senhor M. € consciente, orientado no tempo,

espaco e pessoa, bem como, colaborante.

Avaliacao do Risco de Queda

Foi aplicada a Escala de Morse e obtida a classificacdo de 15 valores

(referentes a diagndsticos secundarios, como a hipertensao arterial, diabetes




mellitus e dislipidémia), o que significa que o senhor M. ndo tem risco de

gueda.

Avaliacao do Estado Nutricional

Com a utilizacdo do Mini Nutricional Assessment MNA, e com um total de 12
pontos, o senhor M. néo tem risco de desnutricdo, contudo e ser um valor

limite, é feito um pedido de colaboracdo ao servi¢o de nutricdo do hospital.

Avaliac&o do Risco de Ulcera de Pressédo

Através da Escala de Braden, avalia-se o risco de desenvolvimento de Ulcera
de pressao e com um score de 21 valores, concluiu-se que o senhor M. tem
baixo risco. Ressalvo, que no item sobre a nutricdo/alimentacéo habitual, foi
atribuido “adequada” por o mesmo referir que, por receio da sensacdo de
enfartamento ou nauseas, ingere refeicdes em menos quantidade, mas mais

vezes ao dia.

Avaliagdo do Estado Mental

Foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental - MEEM1, com um score total de
23 valores, o que significa que a senhor M. S. ndo apresenta défices

cognitivos.

Avaliacao da Dor

Uma vez que estava em video chamada, opto por avaliar a dor do senhor M.
através da Escala Visual Analdgica, a qual refere estar entre o nimero 0 e 3.
Afirma ter dor aquando dos levantes (leito ou sofd) ou quando muito tempo
sentado. Ndo faz medicacdo porque € momentadneo, mas denota-se
preocupacdo com a possibilidade da dor o tornar incapaz para as suas

atividades de vida diaria.

Protocolo SPICES

Depois de uma correta avaliacdo biopsicossocial do senhor M. S., aplico o
protocolo SPICES. Constata-se que o senhor M. S. tem resposta negativa em

cinco dos itens. Resposta positiva, apenas a alteracdo do padréo de sono. Ou




seja, perante a avaliacao pré-operatoria de enfermagem, como um resultado

positivo, mas com uma especificidade a ter em conta no internamento.

Conhecer as especificidades do cuidar da pessoa idosa, e do seu processo de
envelhecimento, previne o deteriorar do seu estado de saude. Partindo deste
pressuposto, cabe ao enfermeiro, e com base nas avalia¢des de risco realizadas
e, em consonancia com a avaliacdo de outros fatores que julgue necessarios,
reconhecer a vulnerabilidade dessa pessoa e implementar ou intensificar as
adequadas medidas preventivas, capacitando-a para cuidar de si mesma e para
gerir a sua propria vida (Morais, Marino e Santos, 2010).

Estes autores, remetem-nos para duas grandes areas de avaliagdo (autonomia
e independéncia) que contemplam quatro dominios funcionais, respetivamente,
a cognicao e humor, e a mobilidade e comunicacédo. Estes dominios quando néo
mantidos, resultam nas sindromes geriatricas, como, incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, imobilidade e incapacidade comunicativa (Morais, Marino
e Santos, 2010).

Em consulta de enfermagem pré-operatéria é também fulcral prevenir
complicacBes aquando da hospitalizacdo da pessoa idosa. Assim, Fulmer
(2007,2019), elaborou em 1991 o protocolo SPICES (S - Sleep Disorders, P -
Problems with Eating or Feeding, | - Incontinence, C - Confusion, E - Evidence
of Falls, S - Skin Breakdown), um instrumento que alerta os profissionais de
enfermagem para a necessidade de formular planos que reduzam essas
consequéncias.

Utilizando o protocolo referido atras, o senhor M. refere ter alteracdo no seu
padrdao de sono (aproximadamente 6h por noite), mas ndo faz medicacao.
Refere, como ja relatado acima, tem prétese dentaria completa e ingere
pequenas refeicdes varias vezes ao dia, mas sem compromisso da degluticdo
ou digestdo, nega alteracBes da eliminagdo vesical (urina varias vezes por dia
na casa de banho) ou intestinal (padrdo de eliminacao diario sem recurso a
medicacdo), revela um discurso orientado na pessoa, tempo e espaco

(acrescenta a necessidade de utilizagdo de 6culos por diminuicdo da acuidade



visual), ndo refere quedas recentes e apresenta pele corada, hidratada e integra
(n&o refere lesdes cutaneas, feridas ou Ulceras prévias ou atuais).

Conclui-se, que o senhor M. S. ndo tem, a data da teleconsulta, indicadores de
complicagbes para a sua hospitalizagéo (regista-se como importante o uso de
oculos, a necessidade de manter o uso do seu telemével e a preferéncia por
cama elétrica), contudo, esta avaliacdo, bem como as referidas, devem ser
programadas, assim como, as intervencbes de enfermagem devem ser
adequadas a cada resultado. Esta atuacao garante uma prestacao de cuidados
de onde se reconhece a unicidade da pessoa idosa, promovendo-lhe a saude,
autonomia, seguranca e resolucédo de problemas no contexto em que vive, mas
também onde € encarada como responsavel pelo seu proprio projeto de vida e
de saude (Gomes, 2019).

32 fase: Capacitar ou Possibilitar

Nesta fase do Modelo de Parceria (Gomes, 2016), constréi-se uma acao
conjunta para o processo de decisdo, tendo por base a informacéo recolhida
previamente, e no sentido de um desenvolvimento de competéncias.

O enfermeiro, através do seu conhecimento (cientifico e profissional) desenvolve
estratégias de intervencéo, esclarece duvidas (da pessoa idosa e/ou cuidador),
privilegiando o significado que a pessoa atribui as suas incapacidades, para a
tomada de decisdo conjunta, partilhada, responsavel e de poder, validando a
possibilidade de capacitar a pessoa idosa para a recuperacdo da sua
independéncia antes da cirurgia. Esta partilha de responsabilidade entre o
enfermeiro e a pessoa idosa, garante aos dois, a decisdo do melhor caminho a
seguir, sem imposi¢cdes ou decisdes ndo negociadas entre ambos.

Foi possivel, na relagdo com o senhor M. S., avalid-lo multidimencionalmente,
assim como, explicitar o seu percurso cirdrgico (consulta de especialidade,
consulta de anestesia, consulta de enfermagem pré-operatéria, admissao,

cirurgia e regresso a casa).



Percepcionar o que sabe sobre si e as suas preocupacoes, assegura o Cuidado-
de-Si préprio. O senhor M. S. revelou nao ter défices cognitivos prévios, bem
como, vontade e aptidao para se capacitar.

Escutou atentamente e participou ativamente durante toda a consulta. Depois
de, confirmados todos os dados clinicos, percecionado o que sabia sobre Si,
conhecer as suas expetativas e apos a realizacdo de todas as avaliacGes
necessarias, indico ao senhor M. algumas particularidades do internamento,
entre elas, a hora de admissdo, a necessidade de se fazer acompanhar de
exames complementares efetuados fora do hospital e da sua medicacéo
habitual, a possibilidade de trazer uma pequena mala com os seus produtos de
higiene pessoal, chinelos, um pijama (para a primeira noite, nas restantes o
hospital preconiza e em pandemia ao uso da roupa hospitalar), um livro ou outro
gue sinta prazer em ter consigo, a preferéncia de nao trazer consigo documentos
pessoais ou valores (fios, pulseiras, anéis ou dinheiro, sédo aconselhados a ficar
em casa) e ndo se esquecer do carregador do telemével. E também transmitido
que devera entrar pela porta principal do hospital e informar os segurancas do
agendamento do seu internamento, estes de seguida irdo confirmar junto do
servico, através de contato telefénico, da veracidade do mesmo. Ao chegar ao
servico, ele e a sua esposa deverao aguardar junto a porta porque o enfermeiro
responsavel ira até junto de si. Nesse momento é-lhe perguntado se, ele ou a
esposa, querem acrescentar algo ao que ficou registado em consulta e se até
essa data tudo correu como habitualmente. E questionada a esposa sobre
alguma duvida e confirmado que ainda detém o nimero do servico, e terdo de
se despedir. Junto ao seu leito (programado previamente em cama elétrica
conforme indicagdo da consulta), sdo avaliadas a tenséo arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura, saturacdo de oxigénio e glicemia capilar. E-lhe depois
entregue o kit de banho pré-operatério (a realizar na véspera e no proprio dia da
cirurgia), e que permitira realizar a desinfe¢do da sua pele.

Enquanto realiza o banho operatério, o enfermeiro ira efetivar junto do
secretariado o seu internamento e imprimir a sua pulseira de identificacdo. Apos
colocar a pulseira, o enfermeiro colocard um acesso venoso periférico por onde
fard a medicagdo pré-operatoria prescrita. Podera ainda jantar (a dieta pedida
sera a que consta na avaliacéo realizada em consulta) e o jejum dever-se-a

iniciar apos a ceia, pelas 00h.



O periodo de sono é fundamental, contudo, podera ser dificil adormecer porque
as luzes do corredor principal desligam-se muito tarde, pelo que se sentir
necessidade devera solicitar junto do enfermeiro de medicacao para o efeito (é
contatado o médico de urgéncia interna).

Pelas 6h45, a assistente operacional ir4 desperta-lo e encaminha-lo a casa de
banho para o segundo banho pré-operatério. De seguida, o enfermeiro colocara
as meias de contensdo e o soro em curso. As 7h30 desce para o bloco
operatorio, tera de ir deitado na sua cama e serd acompanhado por duas
assistentes operacionais (0 enfermeiro passa todas as informacoes relevantes
da sua situacao de saude/doenca ao colega do bloco). Apos o recobro realizado
no bloco operatorio, esta reservada vaga numa unidade de cuidados intermédios
nivel Il (com monitoriza¢éo continua invasiva — cateter arterial e possibilidade de
manter perfusdes endovenosas), em média, por 24h. Se apls avaliacdo da
equipa médica a sua transferéncia puder ocorrer, € transferido para a enfermaria
ou unidade de cuidados intermédios nivel | do servico de cirurgia geral. Aqui é-
lhe entregue o telemdvel e contatada a esposa (até aqui, as informacdes a
esposa foram dadas pela equipa médica).

E também informado que os dias de internamento diferem de pessoa para
pessoa, mas que sera sempre observado pela sua equipa de médicos e que tera
sempre um enfermeiro responsavel pelos seus cuidados. Regressara a casa
com um relatdrio clinico do internamento, com as receitas médicas, com a data
de marcacédo da consulta ap0s alta e com o dia em que tera de retirar os agrafos.
Nesse dia é-lhe também entregue uma carta de alta de enfermagem, com todas
as avaliagdes e ensinos realizados. No momento da alta igualmente enviado um
e-mail aos enfermeiros da sua unidade de saude familiar, informando da
necessidade de continuidade de cuidados na comunidade, preconizando uma
transicéo segura de cuidados.

Em consulta é ainda realizado ensino sobre a prevencdo de complicacdes da
sutura operatéria e/ou sinais inflamatérios da mesma e como agir na sua
ocorréncia. E o enfermeiro, o profissional de salde, que deve antever
complicagBes, promovendo o conforto e bem-estar, possibilitando a pessoa
idosa manter a sua trajetéria de vida.

A capacitagdo do proprio senhor M. — Cuidado-de-Si - é investir no seu

conhecimento técnico, teorico e pratico, mas se necessario € aqui que assoma,



concomitantemente, a area do possibilitar. Esta surge quando pessoa idosa ndo
tem capacidade de participar no processo de tomada de deciséo, ou seja, é 0
enfermeiro que tem de tomar a responsabilidade do cuidado do Outro, seu
cuidador, com base no que o senhor M. decidiria para si. Ou seja, envolver a sua
esposa no plano terapéutico mantendo como foco de atencdo as necessidades
e potencialidades do senhor M. S., sem esquecer a importancia de respeitar e
preservar a vontade e identidade do mesmo. No entanto, e porque o senhor M.
S. ndo apresentava défices cognitivos, manteve-se sempre uma abordagem em
que ele é envolvido no seu processo de capacitagcdo, no seu processo de cuidar
de Si mesmo.

Nesta fase, e segundo o modelo tedrico que norteia a consulta, o senhor M. é
questionado sobre duvidas, mas também se solicita que reitere as informacdes
mais importantes abordadas.

Apoés conhecer a singularidade da pessoa idosa com a 12 e 22 fase (revelar-se e
envolver-se), e com o reconhecimento desta 32 fase, € agora organizado O plano
de cuidados do senhor M. S., formulando diagndsticos de enfermagem segundo
a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (linguagem CIPE) e
respetivas intervencdes de enfermagem. Este plano de cuidados (quadro 1)
ficara disponivel aquando da sua admissdo, bem como as intervencdes
realizadas em consulta e as observacdes mais especificas, registadas no bloco
Notais Gerais.

43 fase: Comprometer-se

O enfermeiro apoia 0 compromisso da pessoa idosa e compromete-se a ajudar
a mesma ou o seu familiar cuidador, na tomada de decisdo. Nesta relacdo de
parceria, é objetivo do enfermeiro fazer a pessoa idosa atingir,
progressivamente, uma capacidade real em prol da capacidade potencial
(Gomes, 2021). Esta transicdo é dinamica, continua e desenvolvida sob a
confianga construida entre os dois intervenientes (ou trés, se familiar cuidador),
e acontece com base na evidéncia cientifica, experiéncia e julgamento clinico do

enfermeiro, mas também com base no respeito pela decisdo tomada.



No presente estudo de caso a resposta do senhor M. S. a questao “Concorda
com o que foi dito e com o que se decidiu?”, foi manifesta do sucesso do caminho
percorrido até entao: “Enfermeira, tanto concordo como s6 tenho a Ihe agradecer
pois achava n&o precisar de pensar em mais nada (...) estava s6 a espera do
dia da cirurgia (...) percebi agora que estiveram a pensar em mim e no meu bem
estar (...) percebi que querem conhecer-me para me ajudar. Com esta pandemia
achei que o hospital estava mais afastado dos utentes, mas esta hossa conversa
foi muito melhor do que estava a espera. Vou ser operado e vou ser capaz de
manter o meu dia a dia e a enfermeira ajudou-me a consegui-lo! Foi muito bom
conversarmos.”

Assim, respeitar o projeto de vida da pessoa idosa, e construir estratégias para
manter esse respeito, é essencial. Conseguida essa meta, valida-se as
intervencdes instituidas e caminha-se para a promocdo do Cuidado-de-Si.
Identifica-se aqui o importante papel da equipa de enfermagem: o senhor M. S.
estava presente no servico a hora planeada, levou consigo tudo o que
necessitava, estava calmo e bem-disposto, ficou numa cama elétrica (conforme
solicitado) e na sua mesa-de-cabeceira estava jA uma caixa para a prétese
dentaria. Todos os profissionais de salude que com ele se cruzaram, conheciam
0 Seu nome e a razdo da sua admissao, o que para o senhor M. foi importante,
tal qual me transmitiu na manha da cirurgia: “Ontem todos me conheciam
enfermeira, parece que estou em casa, muito obrigada”, diz sorrindo. E naquele
momento, antes de descer para o bloco, aquele sorriso significou muito. O
internamento decorreu sem intercorréncias, o senhor M. fez o pés-operatorio
numa unidade de intermédios de nivel Il (18h), regressou depois ao servico, para
a unidade de intermédios de nivel | (24h) e, por fim, esteve na enfermaria por
mais 5 dias. Foi observado pela nutricionista do servico, assim como pelos
fisioterapeutas. A nota de alta médica e de enfermagem tinha todas as
informacdes indicadas em consulta de enfermagem pré-operatoria e nesse dia o
senhor M. recebe uma chamada telefonica da sua unidade de saude familiar,
agendando a visita domiciliaria para o dia seguinte e comprometendo-se a
manterem a vigilancia da sua condicao clinica apos o internamento.

As expectativas do senhor M. foram superadas, mas nesta 42 fase do modelo
tedrico, ndo foi esquecida a sua esposa. Assim que foi possivel, o senhor M. teve

o seu telemovel e falou com a sua esposa varias vezes por dia. Foi assegurado,



através do contato telefénico da equipa de enfermagem com a mesma, 0
compromisso de informar, apoiar e ajudar no que fosse necessario. Também a
sua esposa reconhecia tudo o que estava a ser feito e teve as suas expectativas

alcangadas pois sentia que o seu marido estava “a ser bem tratado” (sic).

52 fase: Assumir o cuidado de Si e Assegurar o cuidado do Outro

Nesta Ultima fase e tendo como raizes a partilha, a confianca, o respeito e a
negociacdo entre o0s intervenientes, foi possivel revelar, envolver,
capacitar/possibilitar e comprometer-se numa relacéo de qualidade, relacdo esta
que agora possibilita a pessoa idosa assumir o Cuidado-de-Si ou, se necessario,
ao familiar cuidador assegurar o cuidado do Outro. O caminho é feito no plural,
a par e passo, sem avancos ndo pensados ou recuos nao explicados, enfermeiro
e pessoa idosa, constroem a relacdo necessaria a ambos. E com o atingir desta
senda, abre-se uma outra passagem desse caminho: a avaliacdo e reflexao do
enfermeiro sobre a capacidade de assumir ou assegurar o Cuidado-de-Si e o
cuidado do Outro. Como transmitiu 0 conhecimento, como comunicou, COmo 0
outro escutou, que decisbes foram tomadas, como as orientacbes e
compromissos foram geridos, como os resultados foram recebidos e, por fim,
gue adesao houve em todo este processo.

Em consulta de enfermagem pré-operatéria €, agora, obrigatorio questionar a
pessoa idosa e o seu familiar cuidador sobre a existéncia de dlvidas, se sentem
confortdveis com o que foi negociado e se tém capacidade de assumir o
Cuidado-de-Si / assegurar o cuidado do Outro. Pedir um exemplo do que se
sentem capazes, € também uma estratégia valida. Foi o que possibilitei ao
senhor M. S., pedi que me transmitisse o procedimento aquando da sua
admisséao e de facto ndo existe melhor recompensa do que aquela que se obtém
com a execucao da consulta de enfermagem norteada por este modelo tedrico.
O senhor M. estava orgulhoso do que sabia, confiante sobre tudo o que iria
acontecer e comunicava sobre isso de uma forma simples, mas completa. A sua
esposa, ao seu lado, apoiava e assegurava que nada era esquecido. Todos os

intervenientes desta relacao tinham a sua fungcdo cumprida.



Por fim, é realizada uma ultima questao “Foi importante para si esta consulta?”.
O senhor M. S. responde afirmativamente e faz uma reflexao “Claro que sim
enfermeira. Temos estado muito tempo em casa, longe de tudo e de todos.
Estamos os dois. Falamos os dois. Ouvimos noticias. E achava, ou achavamos,
gue a minha cirurgia, embora importante, ndo fosse tratada assim. O nao saber
quando iria acontecer, como iria acontecer, como seria depois.... Falavamos
disso tudo! Mas depois ligou a enfermeira. Parece que ja esta a cuidar de nos....
Vou dizer por mim e por ela, estamos mais tranquilos.... Muito, muito obrigado!”.
Agradeco e disponho-me a qualquer duvida através do contato telefénico e email
institucional, assim como, se necessario, a enviar todas as informacdes pela
mesma via as suas filhas.

E assim, posso afirmar que o Modelo de Intervencdo em Parceria para a
promocdo do Cuidado-de-Si (Gomes, 2016), é norteador para a TCEPO, mas
além de nos dirigir para 0 mais importante, promover na pessoa 0 Cuidado-de-
Si e, no cuidador, o cuidado do Outro, permite a n6s enfermeiros especialistas e
mestres, pensar, organizar, refletir, justificar e agir em prol da nossa razao de
existir enquanto profissionais de salde, e essa razao €, e serd sempre, prestar

cuidados de enfermagem de qualidade.



Fase

Envolver-se

Diagnésticos

de Enfermagem

Consciéncia

Potencial para
Reconstrucéao

de Autonomia

Quadro 1 - Plano de Cuidados do senhor M. S.
(baseado em linguagem CIPE e no aplicativo SClinico, norteado pelo Modelo de Intervencdo em Parceria)

Fase

Capacitar e Possibilitar

Fase

Comprometer-se

Intervencdes de Enfermagem

= Avaliar estado de consciéncia

(aplicacdo da escala de Glasgow).

= Avaliar o potencial para reconstrucao
da autonomia;

= Incentivar a pessoa para 0 auto-
cuidado;

= Incentivar aceitagdo do estado de
saude;

= Incentivar envolvimento da pessoa;

= |ncentivar iniciativa;

= |ncentivar tomada de decisao;

= Fornecer informagdo oral elou,
posteriormente, escrita (enviada por e-malil
ou correio), sobre:

— Indicag¢des sobre o internamento,

— percurso do doente cirrgico,

— preparacao do corpo no pré-operatorio,
— acolhimento/admisséo ao servigo,

— ativagdo de recursos disponiveis no

hospital ou comunidade,

= Compromisso de avaliagdo do
estado de consciéncia em TCEPO, na
admissdo ao internamento e, 1x turno
ou sempre que se revele necessario

(SOS).

= Compromisso de avaliagdo do

potencial para reconstrucdo da
autonomia em TCEPO, na admisséao ao
internamento, 48h apds a cirurgia e
depois de 2/2 dias;

= Promover consciencializagéo.

Fase
Assumir o Cuidado-de-Si ou Assegurar o Cuidado do
Outro

Resultados de Enfermagem

= Com a aplicagao da escala de Glasgow obteve-se um resultado
de 15 valores: traduz uma resposta verbal orientada, a abertura
espontanea dos olhos e, como resposta motora, a obediéncia a
ordens; constata-se a capacidade do senhor M. S. para dar
continuidade ao seu projeto de saude e de vida, assumindo o
Cuidado-de-Si e demonstrando possibilidade de ser capacitado em
TCEPO.

= A avaliagcdo do potencial para reconstru¢cdo da autonomia do
senhor M. S., revelou que existe um elevado potencial para:
consciencializacdo das mudangas de salde; forca expressa na
aprendizagem; crenca demonstrada que € capaz de recuperar;
desejo expresso em se tornar independente; motivacéo,
proatividade e envolvimento no processo de ensino/aprendizagem;
capacidade cognitiva; capacidade fisica.

= O senhor M.S. terminou a TCEPO com conhecimento do objetivo
da mesma, escutou, aprendeu, compreendeu e esclareceu davidas
sobre as informagBes transmitidas, concordando com o que se

decidiu.



Dor

— controlo de dor durante o internamento
(folhetos disponiveis no servico),

— informacdo sobre estratégias para
prevenir complicagdes,

— esclarecimento de davidas,

— planeamento do regresso a casa e,

promocao dos respetivos cuidados;

= Explicar a importancia de manter um
papel ativo/participativo desde a TCEPO

até ao regresso a casa.

= Monitorizar a dor (aplicacdo da escala

numeérica de avaliacdo da dor, segundo a

Norma n° 014/2016 da DGS);

= Interpretar a escala numérica de

avaliacéo da dor;

= Reconhecer a dor mais intensa vivida;

= Vigiar a dor;

= Avaliar o conhecimento  sobre

estratégias de alivio da dor;

= Capacitar para o reconhecimento das:

— caracteristicas da dor (tipo moinha,
pontada, aperto, cdlica),

— medidas farmacoldgicas para controlo
da dor,

— medidas ndo farmacoldgicas para
controlo da dor (crioterapia, aplicagdo
de quente, posicionamento,

massagem).

= Compromisso de avaliacdo e
vigilancia  da dor, das suas
caracteristicas e do conhecimento
sobre estratégias para o seu alivio em
TCEPO, na admissdo ao internamento
e depois 1x turno e, sempre que

necessario (SOS).

= Com a aplicacdo da escala numérica de avaliacdo da dor,
obteve-se um resultado de 0 pontos (sem dor), ou seja, o senhor

M. S. ndo tem, aquando da TCEPO, dor presente.



Ingestéo

Nutricional

Risco de

Infecéo

= Avaliar o compromisso de ingestao
nutricional;

= Reconhecer 0 uso de préteses
dentarias;

= Compreender o que o senhor M. S.
sabe sobre as altera¢des da sua dieta no
periodo pré e pds-operatério (jejum,
inicio e progressao de dieta);

= Solicitar pedido de colaboragdo do
servico de nutricdo para personalizar a
dieta de acordo com gostos pessoais,
diagndstico e cirurgia realizada;

= Informar sobre a importancia de
cumprir a dieta prescrita pelo médico e
personalizada pelo servico de nutri¢cao;

= Solicitar carta do servico de nutricdo
sobre a dieta aconselhada, aquando da
alta.

= Avaliar risco de infe¢do (aplicagéo da
Norma 020/2015 da DGS);

= Avaliar potencial para melhorar o
conhecimento sobre risco de infecéo;

= Avaliar conhecimento sobre risco de
infecao;

= Capacitar para o banho pré-operatério
(véspera e dia da cirurgia — 2h antes —
com solugédo de clorohexidina 4%);

= Capacitar para o reconhecimento da
importancia da utlizacdo de EPIs —

mascara cirargica, lavagem e desinfegao

= Compromisso de avaliagdo do risco
de ingestdo nutricional comprometida
em TCEPO, na
internamento, 48h apds a cirurgia e

admissdo ao

depois de 5/5 dias;
= Requerer servico de nutrigdo em
SOS (enviar pedido de colaboragéo).

= Compromisso de avaliagdo do risco
de infecdo (condicdes de risco:
imunossupressdo e procedimento
invasivos; dados clinicos sugestivos de
infecdo) em TCEPO, na admisséo ao
internamento e, depois, 1x/turno;

= Compromisso na vigilancia de sinais
inflamatérios no local de inser¢cdo do
cateter venoso periférico e ferida

cirdrgica, 1x turno;

= Com a aplicacdo da escala Mini Nutricional Assessment obteve-
se um resultado de 12 pontos. N&o sendo considerado como risco
de desnutricdo, é um valor limite, pelo que se faz, em TCEPO,
pedido de colaboracdo ao servico de nutricdo. O senhor M. S.
reconhece a importancia desta medida e demonstra vontade em

falar com o profissional de saude respetivo.

= Ao considerar os itens do Sclinico sobre as condi¢des de risco
para o desenvolvimento de infecdo, obteve-se como resultado,
sem risco de infe¢é@o, no entanto, e na admissédo pela presenca de
procedimentos invasivos — cateter venoso periférico — esse risco
tornar-se-ia real, assim como apos a intervencdo cirdrgica.

= Constata-se que o senhor M. S., reconhece o risco de infecao,
comprometendo-se a cumprir a higiene das maos, o uso de
mascara cirdrgica, a realizagdo do banho pré-operatério e a ndo
manipulacéo de dispositivos invasivos e penso da ferida.

= Verifica-se que o senhor M. S. reconhece os sinais de

complicac¢des da ferida e cuidados com a mesma.



Risco de Ulcera

de Presséao

das maos com soluto alcodlico (presente
na casa-de-banho, na unidade do doente
e ao longo do servico);

= Capacitar para o reconhecimento de
sinais de infecao (locais, como dor, rubor,
edema, tumefacado, exsudado nos locais
de puncdo ou na ferida cirdrgica;
sistémicos, como febre, dor, astenia, mal-
estar, disuria, dispneia, expetoragao),
prevencéo da infecdo (evitar
manipulacdo de dispositivos invasivos,
despiste dos sinais de infecdo e
prevencdo da contaminacao);

= Avaliar

potencial para melhorar o

conhecimento sobre prevencdo de
complicacdes da ferida cirurgica;

= Capacitar para o reconhecimento de
sinais de complicac@es da ferida cirdrgica
(locais: dor, rubor, tumefacdo, edema,
vigiar liquido de drenagem — presenca de
exsudado hematico/purulento//entérico;
sistémicas: febre, intolerancia alimentar;
alteracdes de transito intestinal — oclusédo
ou dejecdes diarreicas).

= Avaliar risco de Ulcera de pressédo
(aplicacdo da Escala de Braden, segundo

a norma n°® 017/2011 da DGS);

= Compromisso na vigilancia do penso
do cateter venoso periférico e ferida
cirdrgica, 1x turno;

= Compromisso na vigilancia dos sinais
vitais, 1x turno.

= Compromisso de avaliar ferida
cirargica 48h ap6s a cirurgia e depois
disso de 2/2 dias;

= Compromisso de executar
tratamento a ferida cirdrgica;

= Compromisso de capacitar para o
reconhecimento de  sinais de

complicagdes.

= Compromisso de avaliagdo do risco
de Ulcera de pressdo na admissdo ao
internamento e, depois, de de 2/2 dias;
= Compromisso de avaliagdo do

conhecimento sobre prevencdo de

= Na admissao e, perante alguma alteracéo face a estes items, o
senhor M. S. compromete-se a transmiti-los ao enfermeiro.

= Ao aplicar a escala de Braden, o senhor M. S. obtém um
resultado de 21 pontos, o que indica um baixo risco de Ulcera de
pressdo. Apresenta também um elevado potencial para melhorar
0 conhecimento sobre o risco de Ulcera de presséo:

= Reconhece a importancia da alternancia de decubitos, de

cumprir uma hidratacéo e dieta equilibrada, de vigiar a pele e



Risco de queda

= Avaliar potencial para melhorar o
conhecimento sobre risco de Ulcera de
presséo;

= Avaliar conhecimento sobre prevencao
de Ulcera de presséo;

= Capacitar para o reconhecimento do
estado nutricional, cuidados da pele,
alternancia de decubitos (possibilidade
de elevacdo da cabeceira e parte inferior
da cama; barras da cama elevadas para
apoio nas lateraliza¢des), dispositivos
para alivio da pressdo (por exemplo,
almofadas), sinais de Ulcera de presséo

e atuacao no caso da sua ocorréncia.

= Avaliar risco de queda (aplicagdo da
escala de quedas de Morse, segundo a
Norma n° 008/2019 da DGS);

= Avaliar potencial para melhorar
conhecimento sobre risco de queda;

= Avaliar conhecimento sobre prevencao
de queda;

= |ncentivar a manter o ambiente seguro
(uso das barras de apoio, degraus,
auxiliares de marcha se necessario/apoio
de pessoa);

= Aconselhar calgado apropriado;

= Solicitar pedido de colaboracdo ao
servigo de Medicina Fisica e Reabiltagao

no poés-operatorio.

Ulcera de pressdo na admissdo ao

internamento e depois em SOS.

= Compromisso de avaliagao do risco
de queda em TCEPO, na admisséo ao
internamento e, posteriormente, de 2/2
dias e sempre que necessario (SOS);
= Compromisso na avaliacdo do
conhecimento sobre prevencgéo de
gueda na admissao ao internamento e
depois em SOS;

= Compromisso de otimizar ambiente
fisico; manter grades da cama,; ajustar
altura da cama e/ou disponibilizar
degraus que promovam uma
transferéncia segura da cama para o

chao e, vice-versa;

despistar sinais de Ulcera de pressao (flictenas, zonas de presséo
com eritema ndo branqueavel) e de cumprir, se possivel, com os

levantes diarios.

= Ao aplicar a escala de Morse, obteve-se um resultado de 15
pontos (baixo risco de queda) e por ter elevado potencial para
melhorar o conhecimento (ja referido no diagnostico Potencial
para Reconstru¢do de autonomia) foram feitos ensinos acerca da
prevencédo de quedas, fatores de risco, atuagdo em caso de
ocorréncia e possiveis complicagdes. O senhor M. S.
compreende a necessidade de utilizar calgcado apropriado
(chinelos confortaveis), dormir com as barras da cama elevadas
apos a cirurgia (possibilidade de desequilibrio pds-operatoério) e

solicita cama eléctrica (possibilidade de baixar em altura).



Autocuidado

Risco de
Metabolismo
Energético
Alterado

Conhecimento

= Avaliar autocuidado (aplicacdo da
escala de Barthel);

= Avaliar compromisso no Autocuidado;
= Avaliar o potencial para melhorar o
conhecimento para  promover 0
autocuidado;
= Avaliar conhecimento sobre
autocuidado;

= Capacitar para o0 reconhecimento de
estratégias adaptativas ao autocuidado,
dispositivos de ajuda técnica,
necessidades de adaptacdo no domicilio
e barreiras arquitetonicas;

= Solicitar pedido de colaboracdo pela

assistente social.

= Monitorizar a glicemia capilar;
= Avaliar o potencial para melhorar o
conhecimento sobre hipoglicemia e/ou
hiperglicemia.
= Capacitar para a importancia da
regulacdo do metabolismo energético
(normoglicémia).

= Avaliar o potencial para avaliar o
conhecimento;
conhecimento  sobre

= Avaliar pré-

operatorio.

= Compromisso de assistir nas
transferéncias entre a cama, cadeiréo,

casa-de-banho (facultada campainha).

= Compromisso de avaliagdo do
autocuidado na TCEPO, na admissao
ao internamento e depois de 2/2 dias
(coincide com o primeiro levante);

= Compromisso de avaliagdo do
conhecimento sobre o autocuidado em
TCEPO, na admisséo ao internamento,

e depois de 2/2 dias.

= Compromisso na monitorizagdo da

glicemia capilar de 6/6h (utente
diabético);

= Compromisso na vigilancia de sinais
e sintomas se hipoglicemia e/ou

hiperglicemia.

= Compromisso na avaliacdo do
potencial para avaliar o conhecimento
em TCEPO, na

internamento e, depois, de 2/2 dias;

admissao ao

= Ao aplicar a escala modificada de Barthel, obteve-se a
classificacdo de totalmente independente (100 pontos) no
autocuidado. Este valor, aliado a auséncia de compromisso no
autocuidado e ao elevado potencial para melhorar o conhecimento,
permite ao senhor M. S. reconhecer as praticas disponiveis para o
auxiliar durante o periodo pré-operatorio, de internamento e/ou no
regresso a casa (apoio para a higiene — meios e pessoas; uso de
auxiliar de marcha; remoc¢éao de tapetes; uso de cama articulada).
= O senhor M. S. reconhece também a existéncia da assistente

social no servigo.

= O senhor M. S. revelou oportunidade de melhorar potencial
sobre o conhecimento e oportunidade de melhorar o conhecimento
sobre o pré-operatério. Foi percecionado o que o senhor M. S.
conhece de si, do seu diagnéstico, da sua cirurgia e de como pensa

Nno Seu regresso a casa.

= O senhor M. aceita o seu estado de salide, mas revela caréncia
de conhecimento sobre estratégias e recursos apos a alta. Inicia-
se em consulta de enfermagem pré-operatéria o ensino sobre os

mesmos, assim como, se transmite a importancia de esclarecer



Aceitacédo do
estado de

salude

= Avaliar a aceitacdo do estado de
salde.
= Avaliar o compromisso na aceitagéo do

estado de saude

= Compromisso na avaliagdo do
conhecimento sobre o pré-operatério
em TCEPO e na admissdo ao
internamento;

= Compromisso em educar para a
saude;

= Compromisso em ensinar sobre
comportamento de procura de salde;
= Compromisso em ensinar sobre a

doenca.

= Compromisso na avaliagdo da
aceitacdo do estado de saude;

= Encorajar a usar 0S Servicos na
comunidade;

= Encorajar a aceitacdo do estado de

saude;

= Ensinar sobre estratégias
adaptativas;

= Ensinar sobre recursos da
comunidade;

= Ensinar sobre servigos de salde;
= Incentivar a comunicagdo de
emocdes;

= Incentivar a aceitacdo do estado de
salde;

= |ncentivar o envolvimento da familia;
= Promover a consciencializagao;

= Referir para o servico médico.

dividas e comunicar com os demais profissionais de saude, por
forma a assumir o cuidado-de-si.



Consideracdes Finais

Este estudo de caso demonstrou que, apesar de vivermos uma pandemia, 0
desenvolvimento da pratica clinica de enfermagem pode acontecer, neste caso,
através de uma teleconsulta de enfermagem pré-operatéria (TCEPO).

Em contexto hospitalar, mais precisamente, em internamento de cirurgia geral o
conhecimento dos utentes submetidos a cirurgias eletivas, € fundamental. Esse
conhecimento é-nos garantido, a nés enfermeiros, através do encontro prévio com os
mesmos.

A pandemia imp0s-nos a necessidade de alterar dindmicas de trabalho e organizar
estratégias, revelando-se a TCEPO como um meio credivel de assegurar a
continuidade de cuidados e uma solucdo de proximidade capaz de superar a
necessidade da equipa de enfermagem e o receio / ansiedade pelo desconhecido, por
parte dos utentes (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Este estudo de caso motivou-me ao desenvolvimento deste projeto, desenvolveu a
minha capacidade analitica, ou seja, capacitou-me para a analise de dados e
informacdes, gerando conhecimento e aptiddo para tomadas de decisdo. Possibilitou
a reflexdo sobre como expor os resultados, sendo estes relacionados com a teoria de
enfermagem, teoria esta o Modelo de Intervencdo em Parceria para o Cuidado-de-Si
(Gomes, 2016).

A reflexdo supracitada, € complexa, mas digna de um especialista e mestre em
enfermagem. A sua prética distingue-se dos demais. Saber, conhecer, interpretar e
dar significado aos seus cuidados, baseando-se na evidéncia cientifica, aperfeicoa a
sua pratica clinica, juizo critico e influencia os seus pares.

Os resultados obtidos demonstram que a teleconsulta de enfermagem pré-operatoria
do senhor M. S. cumpriu 0s seus objetivos: foi possivel revelar-me enquanto
profissional de saude, envolver-me com aquela pessoa idosa, capacita-la/possibilita-
la, comprometer-me e assumir o Cuidado-de-Si / assegurar o cuidado do Outro. A
promocéao de cuidado de Si e a intervengdo em Parceria através da TCEPO a pessoa
idosa, associam-se, e, revelam que as necessidades desta requerem um processo
anico e coerente de avaliacdo pré-operatdria do seu estado funcional e cognitivo
(Olotu et al, 2019), onde se promove a sua capacidade de autonomia e independéncia.
Aludo que o objetivo deste estudo de caso € refletir se, é possivel realizar uma
consulta de enfermagem pré-operatoéria da pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva,

utilizando uma chamada de telefone, telemével ou videochamada, quando existe a



impossibilidade da mesma se deslocar ao hospital. A selecdo do senhor M. S. para a
realizacdo deste estudo de caso foi desencadeada pela razdo de que o0 mesmo utiliza
um smartphone, pelo qual se realizou uma videochamada para a concretizacao desta
TCEPO, bem como por, e apesar de ter uma avaliacdo de consciéncia e mental
favoraveis, requer do apoio da esposa e filhas, diariamente. E também um utente do
hospital, com diagndstico assomado em pandemia e que, portanto, ndo teve 0 acesso
habitual ao decorrer das consultas que anteveem uma cirurgia (as consultas de
especialidade cirargica e anestesia foram também realizadas por teleconsulta).

Em circunstancias onde a distéancia era a palavra de ordem, e sem retirar a importancia
de uma consulta presencial, a teleconsulta (médica e de enfermagem) foi um dos
métodos utilizados para prestar cuidados de saude aos utentes, contudo, a utilizacéo
desta prética exigiu adaptacdo e superacdo por parte dos profissionais, conforme
reporta Viana (2020).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021), a teleconsulta de enfermagem,
assenta em pressupostos idénticos ao da consulta de enfermagem, visando a
“intervencgao do enfermeiro no ambito da promogéo da saude e prevencgao da doenca,
de complicacdes e/ou de incapacidades, facilitando o processo de adaptacédo e/ou
recuperacado da saude da pessoa, a sua capacitacao na gestao do processo de saude,
maximizando o bem-estar e autocuidado, de modo a impactar de forma positiva na
sua qualidade de vida” (p. 5). Assim e, transpondo para a TCEPO e de acordo com as
orientacdes da Associacdo Portuguesa de Cirurgia Ambulatoria (2016) quanto a
abordagem anestésica do doente idoso, foi possivel realizar uma avaliacdo
biopsicossocial do senhor M. S., que possibilitou ndo s6 conhecer as suas
comorbilidades, dificuldades sensoriais e necessidades de apoio social, identificando
precocemente sindromes geriatricas, preocupacfes psicossociais e risco de
dependéncia funcional. Concomitantemente, foi exequivel informar, elucidar, ensinar
o senhor M. S. sobre a cirurgia a que seria submetido, bem como, sobre toda a
preparacao prévia a mesma. Com os dados recolhidos, foi também possivel evitar o
surgimento de novas comorbilidades, assim como todo o internamento decorreu
dentro do planeado (toda a informacéo obtida constou do seu processo clinico, tendo-
se elaborado um plano de cuidados individual no internamento baseado no plano da
teleconsulta). No momento da alta, foram garantidos os apoios sociais (ja identificados
em TCEPO) e, principalmente, foi mantida a sua autonomia e independéncia
(prestados cuidados pela medicina fisica e reabilitacdo desde o primeiro dia de pés-

operatorio, conforme solicitado em TCEPO).



Posso asseverar que a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, realizada em pré-
operatorio em consulta de enfermagem € da responsabilidade do enfermeiro, mas
demanda que toda a equipa de enfermagem seja conhecedora da sua existéncia,
assim como motivada e disponivel. Com o senhor M. S. e no servico em causa, foi
demonstrada essa realidade. Iniciada em consulta e mantida no internamento e, mais
tarde neste estudo de caso, foram utilizados varios instrumentos de avaliacéo
geriatrica, como a Escala Modificada de Barthel, o indice de Lawton-Brody, o Mini
Nutricional Assessment, a Escala de Queda de Morse, a Escala de Braden e o
protocolo SPICES Fulmer. A exploracao destes instrumentos, bem como a pesquisa
de evidéncia cientifica sobre o tema, conclui que as limitacbes de uma teleconsulta
(chamada de telefone, telemével ou videochamada), como sejam as dificuldades na
comunicacgdo, a impossibilidade de avaliar a comunicagdo e comportamento nao
verbal da pessoa idosa, a existéncia de informacéo perdida ou dividas presentes, a
incapacidade da pessoa idosa expressar sintomas, a interrupcdo da consulta nao
controlada pelo profissional de saude, entre outros, existem, contudo, sdo superadas
pelo beneficio de reduzir a distancia entre a pessoa idosa e o enfermeiro, pela
oportunidade de dar continuidade a prestacao de cuidados de enfermagem, e nédo
obstante, por, na impossibilidade de o fazer presencialmente, conceber a pessoa
idosa um momento seu (Viana, 2020; Raphael, 2017), como referiu o senhor M. S.,
“... ligou a enfermeira. Parece que ja esta a cuidar de nés.... Vou dizer por mim e por
ela (esposa), estamos mais tranquilos.... Muito, muito obrigado!”.

Esta TCEPO terminou com a certeza de que a avaliacdo multidimensional do senhor
M. S. foi conseguida. Foram avaliados e inseridos todos os resultados dos
instrumentos de avaliagdo utilizados, assim como, foram programados e efetuados
todos os diagndsticos e intervencdes de enfermagem pertinentes, sendo passivel a
sua consulta por toda a equipa de saude (médicos, enfermeiros, assistente social,
fisioterapeutas, dietista), mas também a sua transferéncia no internamento por parte
da equipa de enfermagem, por forma a dar continuidade ao plano de cuidados de
enfermagem.

De maior expressdo na profissdo de enfermagem, e dando enfase as competéncias
que a formacdo acrescida nos da, posso afirmar serem de grande relevancia, os
resultados obtidos perante as intervencdes implementadas. Neste estudo de caso em
concreto, a possibilidade de proporcionar uma favoravel admissédo ao internamento,
assim como, prevenir ou evitar qualquer complicagdo durante 0 mesmo e no regresso

a casa, mantendo a autonomia da pessoa idosa e/ou promovendo o reconhecimento



do potencial de reconstru¢cdo dessa mesma autonomia, capacitando-a através da
informacéo e ensino e assegurando-lhe a participacdo ativa, bem como o Cuidado-
de-Si (Gomes, 2016).

O Modelo de Intervencdo em Parceria, norteou esta cogitacdo, permitindo ir além de
um conhecimento superficial do Outro, para o conhecer no seu Eu mais profundo,
abrangendo o0s seus interesses, necessidades e potencialidades, garantindo a
formulacdo de diagnosticos de enfermagem Unicos e particulares, onde a
individualizag&o do cuidado esta patente (intervencdes de enfermagem), cuidado esse
que se constroi com base numa relacdo de parceria, pessoa idosa — Enfermeiro,
promovendo 0 nosso objetivo major, o Cuidado-de-Si (Gomes 2016).

Foi exequivel na pratica e, com base neste modelo teorico, suplantar as intervencdes
especificas da TCEPO na teoria e demonstrar que, esse mesmo conhecimento teérico
transposto a pratica, gerou cuidados de enfermagem individuais, que concretizaram o
objetivo da mesma (Gomes, 2021).

A TCEPO do hospital onde realizei 0 meu estagio foi iniciada por mim, e mantida,
posteriormente, por outros colegas a quem fiz formagé&o, contudo, reconheci que um
dos grandes problemas dizia respeito ao processo administrativo para 0 seu
agendamento prévio. Este estudo de caso, ressalvou também essa necessidade, uma
vez que o senhor M. S. desconhecia que um enfermeiro o fosse contactar para a
realizacdo de uma teleconsulta. Agindo de acordo com o grau de formacédo a que me
proponho, solicitei ao departamento de informatica uma reunido, bem como,
estabeleci contato com as administrativas, no sentido de poder agendar as TCEPO e,
apraz-me afirmar, que esse problema foi solucionado. Assim, e até porque neste
altimo ano o hospital langcou uma aplicacdo mével, o agendamento das TCEPO ja séo
do conhecimento dos utentes, nomeadamente, da pessoa idosa.
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APENDICE llI

Cronogramas de Atividades desenvolvidas em Contexto de
Cuidados de Saude Priméarios (USF)



CRONOGRAMAS DE ATIVIDADES

Ao longo do seu percurso académico e profissional, o enfermeiro especialista
dinamiza varias atividades, numa procura pela pratica de exceléncia, onde as suas
competéncias, habilidades e aptidées sdo desenvolvidas, garantindo uma melhoria
continua da qualidade.

Essas atividades s&o iniciativas, estratégias e metas que envolvem a equipa de
enfermagem nos processos formativos e promovem a agregacdo de conhecimentos
na area da qualidade da prestacao de cuidados (OE, 2019).

Desse pressuposto, e como instrumento de trabalho, assoma-se o cronograma
de atividades abaixo indicado, uma ferramenta fundamental na gestédo (recursos e
prazos) e avaliacdo das atividades propostas.

O cronograma €, assim, um documento de organizacdo e planeamento onde as
atividades sdo descritas com uma ordem e num determinado feixe de tempo,
garantindo ao enfermeiro, a consciéncia, do sucesso do seu projeto/estudo.

Apresenta-se de seguida o cronograma de atividades desenvolvidas em
contexto de cuidados de saude primarios numa unidade de saude familiar, no ambito
do ensino clinico da Unidade Curricular “Estagio com Relatério” do curso de mestrado
em enfermagem e especializagdo em enfermagem médico-cirurgica, vertente pessoa

idosa.



ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Realizag&o de estagio na USF.

Periodo de Tempo

24/11 a 18/12

Enf2 Andreia
Oliveira
(15/03 a 16/04)

Observacéo e andlise do funcionamento da USF.

Participacdo em reunides multidisciplinares na USF.

Apresentacao do projeto a equipa de enfermagem da USF.

Avaliacédo das maiores necessidades da USFO em contexto pandémico, junto do enfermeiro especialista.

Elaboracéo e implementacéo, em colaboragdo com o enfermeiro especialista, de um diagnéstico de
situacdo em Google Forms para analisar a pertinéncia do projeto e identificar as necessidades formativas

da equipa quanto a consulta telefonica de enfermagem de diabetes.

Analise dos procedimentos da USF quanto a diabetes.

Pedido de autorizagao para integrar no Protocolo de Investigacdo “USF X Amiga das Pessoas ldosas”.

Observacéo da pratica e analise do papel e intervencdes do enfermeiro especialista no cuidado a pessoa

idosa diabética e cuidador em contexto de cuidados de saude primarios.

Colaboracao na realizacéo de consultas de enfermagem de diabetes.

Colaboracao com o enfermeiro especialista na identificacao de pessoas idosas diabéticas e suas
necessidades de agendamento de consultas de enfermagem de diabetes para a promocéao do cuidado de
Si.

Participacdo no agendamento de consultas da Pessoa idosa diabética.




Colaboracdo com o enfermeiro especialista em visitas domiciliarias, nomeadamente, a pessoas idosas

diabéticas.

Revisao da literatura sobre as necessidades e especificidades da Pessoa idosa diabética.

Revisao de literatura sobre a consulta telefénica de enfermagem de diabetes.

Colaboracdo com o projeto de colegas em estagio na mesma USF.

Analise de um Guia de consulta telefénica de enfermagem publicado e validado.

Iniciag&o da estruturacdo do guia das fases e perguntas para a intervencdo de enfermagem em parceria

com a pessoa idosa diabética em consulta telefonica.

Elaborag&o do plano sistematizado da consulta telefonica de enfermagem a Pessoa idosa Diabética,

segundo o Modelo de Intervencédo em Parceria

Reunides informais com enfermeiro especialista.

Realizacdo de sesséo de formacédo a equipa da USF sobre a consulta telefénica de enfermagem a Pessoa

idosa Diabética

Disponibilizagéo de toda a pesquisa realizada: em documento informatizado e plataforma digital.
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APENDICE IV

Cronogramas de Atividades desenvolvidas em Contexto Hospitalar

(Servico de Cirurgia Geral)



CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ao longo do seu percurso académico e profissional, o enfermeiro especialista
dinamiza varias atividades, numa procura pela pratica de exceléncia, onde as suas
competéncias, habilidades e aptiddes sdo desenvolvidas, garantindo uma melhoria
continua da qualidade.

Essas atividades sé&o iniciativas, estratégias e metas que envolvem a equipa de
enfermagem nos processos formativos e promovem a agregacao de conhecimentos
na area da qualidade da prestacédo de cuidados (OE, 2019).

Desse pressuposto, e como instrumento de trabalho, assoma-se o cronograma
de atividades abaixo indicado, uma ferramenta fundamental na gestédo (recursos e
prazos) e avaliacdo das atividades propostas.

O cronograma é, assim, um documento de organizacao e planeamento onde
as atividades séo descritas com uma ordem e num determinado feixe de tempo,
garantindo ao enfermeiro, a consciéncia, do sucesso do seu projeto/estudo.

Apresenta-se de seguida o0 cronograma de atividades desenvolvidas em
contexto hospitalar, num servico de internamento de cirurgia geral, no ambito do
ensino clinico da Unidade Curricular “Estagio com Relatério” do curso de mestrado
em enfermagem e especializacdo em enfermagem médico-cirdrgica, vertente

pessoa idosa.



ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Realizacdo de estagio no servigo de internamento da especialidade de cirurgia geral.

Periodo de Tempo

05/01/2021 a 14/05/2021

Pedido de autorizagdo a enfermeira gestora, diretor do servigo e comissdo de ética da unidade

hospitalar, para desenvolver o projeto de investigagéo.

Participacdo em reunides multidisciplinares no servi¢o de internamento da especialidade de cirurgia

geral.

Observacéo das praticas de cuidados pré-operatérios a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva,
segundo indicadores de avaliagdo das fases do modelo de intervencdo em parceria.

Analise do papel e intervengfes do enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa no periodo pré-

operatorio / procedimentos do servigo.

Apresentacao do projeto a equipa de enfermagem do servico de internamento da especialidade de

cirurgia geral.

Colaboracdo com o projeto de colega mestranda, Sr2. Enf2. Andreia Oliveira, em estdgio no mesmo

contexto hospitalar.

Revisado da literatura sobre as necessidades e especificidades da pessoa idosa hospitalizada /
submetida a intervengdo cirdrgica.

Elaboracéo da grelha de andlise aos registos de enfermagem (processo de cuidados informatizado).

Elaboracéo do plano sistematizado da TCEPO da pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva.




Elaboracdo do guido da TCEPO da pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva.

Elaboracédo do fluxograma da TCEPO da pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva.

Realizacao de cartaz e folheto de acolhimento ao servico.

Realizacédo de folheto informativo sobre a TCEPO.

Implementacéo da TCEPO.

Elaboracgéo do guiao de entrevista a pessoa idosa submetida a cirurgia.

Realizacdo das entrevistas a pessoa idosa submetida a cirurgia.

Elaborag&o do questionario a equipa de enfermagem.

Reunides informais com enfermeiro especialista.

Momentos informais com elementos da equipa de enfermagem.

Reunido com professora orientadora.

Realizacdo de sesséo de formacédo a equipa do servico de cirurgia geral sobre a TCEPO, como
intervencao em parceria a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva na promocao do Cuidado-de-Si.

Dia7e8

Realizacdo de sesséo de formacéo individual sobre a TCEPO, como intervengdo em parceria & pessoa

idosa submetida a cirurgia eletiva na promog¢éo do Cuidado-de-Si.

Dia 12

Disponibilizagéo de toda a pesquisa realizada: em documento informatizado e plataforma digital.
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APENDICE V

Pedido de autorizacdo para a realizacdo do projeto de estagio e
integracao no protocolo de investigagcao denominado “USF X

Amiga das Pessoas Idosas”, a coordenacédo da USF X



Exma. Coordenadora da Unidade de Saude Familiar X

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo do projeto de estagio e
integracdo no protocolo de investigacdo denominado “USF X Amiga das Pessoas
Idosas”.

Eu, Sénia Cristina Cid Mira Moniz, a frequentar o 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na
Vertente Pessoa idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho
por este meio solicitar a autorizacdo para a realizacdo do projeto de estagio e
integracao no protocolo de investigagédo, denominado “USF X Amiga das Pessoas
Idosas” a decorrer na USFO com a participacao dos investigadores Prof.2 Dr.2 Idalina
Gomes, professora da ESEL e investigadora da UI&DE, Enf.2 Alexandra Seabra, Dr.2
Maria Ana Gaspar, coordenadora da USFO, Enf.2 Mariana Antunes, Dr.2 Janine
Correia, Enf. Sérgio Jorge e Dr. Jodo Santos, e que tem parecer favoravel da
Comisséo de Etica para a satde da ARSLVT (Ref2 8911/CES/2019).

O projeto que irei desenvolver tem como finalidade o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira mestre e especialista em enfermagem médico-cirlrgica,
vertente Pessoa idosa, contribuindo para o desenvolvimento de uma consulta
telefonica de enfermagem de diabetes, que tera como base o “Guia das fases e
perguntas para a intervencao de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com
dor cronica na consulta telefénica” (Gomes et al, 2019), baseado no Modelo de
Parceria de Gomes (Gomes, 2009).

Este projeto sera desenvolvido sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Idalina Gomes,
professora da ESEL, e do senhor enfermeiro especialista Sérgio Jorge (orientador
do local de estagio, USFO) e intitula-se “Consulta telefénica de enfermagem de
diabetes: uma intervencdo em parceria na promocdo do cuidado a pessoa idosa
diabética em contexto de cuidados de saude primarios”.

Mais informo que este trabalho terd continuidade por outra colega do mesmo
curso de mestrado, Enf.2 Andreia Oliveira, a partir de margo de 2021.

A realizacdo deste estudo respeitara os principios éticos e deontologicos, a
confidencialidade e anonimato da informacéo e dados, bem como o cumprimento

das normas internas impostas pela USFO, ja definidos no Protocolo de Investigacgéo.

Lisboa, de de




APENDICE VI

Pedido de autorizacdo para realizacdo do projeto de estagio no

servico de cirurgia geral: enfermeira gestora e diretor de servico



Exma. Senhora
Enfermeira Gestora do Servigo de Cirurgia Geral do
Hospital X

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de projeto de estagio e trabalho
de investigacdo denominado: “Teleconsulta de enfermagem pré-operatéria: Uma
intervencdo em parceria na promoc¢ao do cuidado de Sl a pessoa idosa submetida a

cirurgia eletiva”.

Eu, Sénia Cristina Cid Mira Moniz, na qualidade de Aluna venho por este meio,
solicitar a Vossa Exma. autorizagédo para realizar no Servigo de Cirurgia Geral o
Estudo em epigrafe, no &mbito do desenvolvimento de competéncias de mestre e
especialista no mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em

enfermagem médico-cirargica, na Vertente Pessoa ldosa.

Com os melhores cumprimentos,

Assinatura da Enfermeira Gestora do Servico de Cirurgia Geral

Almada, de de 2021




Exmo. Senhor
Diretor do Servigo de Cirurgia Geral do

Hospital X

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacéo de projeto de estagio e trabalho
de investigacdo denominado: “Teleconsulta de enfermagem pré-operatéria: Uma
intervencdo em parceria na promoc¢ao do cuidado de Sl a pessoa idosa submetida a

cirurgia eletiva”.

Eu, Sonia Cristina Cid Mira Moniz, na qualidade de Aluna venho por este meio,
solicitar a Vossa Exma. autorizagédo para realizar no Servigo de Cirurgia Geral o
Estudo em epigrafe, no ambito do desenvolvimento de competéncias de mestre e
especialista no mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em

enfermagem médico-cirdrgica, na Vertente Pessoa ldosa.

Com os melhores cumprimentos,

Assinatura do Diretor do Servico de Cirurgia Geral

Almada, de de 2021




APENDICE VII

Pedido de autorizag&o para realizacao de estudo ao conselho de

administracéo e a comissao de ética: contexto hospitalar



Exmo. Presidente do Conselho de Administracdo do

Hospital X

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de projeto de estagio e trabalho
de investigacdo denominado: “Teleconsulta de enfermagem pré-operatéria: Uma
intervencdo em parceria na promocao do cuidado de Sl a pessoa idosa submetida a

cirurgia eletiva”.

Eu, Sonia Cristina Cid Mira Moniz, na qualidade de Investigadora principal do
trabalho de investigacdo denominado “Teleconsulta de enfermagem pré-operatoria:
Uma intervencdo em parceria na promocao do cuidado de S| a pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva”, venho por este meio solicitar a autoriza¢cdo ao Conselho
de Administracdo do Hospital X, para a realizacdo do trabalho acima referido, no
ambito do desenvolvimento de competéncias de enfermeira mestre e especialista,
no 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Vertente Pessoa ldosa, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) sob a orientacdo da Professora Doutora Idalina
Gomes, professora da ESEL, e da Senhora Enfermeira Gestora Maria Graga Oliveira
(orientadora do local de estagio, Servico de Cirurgia Geral).

Proponho-me a desenvolver um projeto de estagio com trabalho de
investigacdo, com o titulo “Teleconsulta de enfermagem pré-operatéria: Uma
intervencdo em parceria na promoc¢ao do cuidado de Sl a pessoa idosa submetida a
cirurgia eletiva”, cuja finalidade é desenvolver competéncias de enfermeira mestre e
especialista em enfermagem médico-cirargica, vertente Pessoa Idosa,
implementando uma teleconsulta de enfermagem pré-operatéria como uma
intervencdo em parceria na promoc¢ao do cuidado a pessoa idosa submetida a
cirurgia eletiva. Esta teleconsulta tera como base o0 “Guia das fases e perguntas para
a intervencao de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com dor cronica na
consulta telefonica” (Gomes et al, 2019), baseado no Modelo de Parceria de Gomes
(Gomes, 2013).



A realizacdo deste estudo respeitara os principios éticos e deontoldgicos, a
confidencialidade e anonimato da informacdo e dados, bem como o cumprimento
das normas internas do Hospital X.

O pedido de aceitacdo de participacéo serd feito por escrito e a liberdade de
participacdo assegurada. As publicagfes cientificas que decorram deste estudo
incluirdo informacdo e dados adequadamente codificados, salvaguardando os

principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.

Com os melhores cumprimentos,

Assinatura da Investigadora do Estudo

Almada, 12 de Marco de 2021



Exmo. Presidente da Comisséo de Etica do

Hospital X

Assunto: Pedido de parecer para a realizagdo de projeto de estégio e trabalho de
investigacdo denominado: “Teleconsulta de enfermagem pré-operatéria: Uma
intervencdo em parceria na promocao do cuidado de Sl a pessoa idosa submetida a

cirurgia eletiva”.

Eu, Sonia Cristina Cid Mira Moniz, na qualidade de Investigadora principal do
trabalho de investigacdo denominado “Teleconsulta de enfermagem pré-operatoria:
Uma intervencdo em parceria na promocao do cuidado de S| a pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva”, venho por este meio solicitar o parecer a Comissao de
Etica do Hospital X, para a realizacdo do trabalho acima referido, no ambito do
desenvolvimento de competéncias de enfermeira mestre e especialista, no 11° Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacao em Enfermagem Médico-
Cirargica na Vertente Pessoa Idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) sob a orientacao da Professora Doutora Idalina Gomes, professora da ESEL,
e da Senhora Enfermeira Gestora Maria Graga Oliveira (orientadora do local de
estagio, Servico de Cirurgia Geral).

Proponho-me a desenvolver um projeto de estagio com trabalho de
investigacdo, com o titulo “Teleconsulta de enfermagem pré-operatéria: Uma
intervencdo em parceria na promoc¢ao do cuidado de Sl a pessoa idosa submetida a
cirurgia eletiva”, cuja finalidade é desenvolver competéncias de enfermeira mestre e
especialista em enfermagem médico-cirargica, vertente Pessoa Idosa,
implementando uma teleconsulta de enfermagem pré-operatéria como uma
intervencdo em parceria na promoc¢ao do cuidado a pessoa idosa submetida a
cirurgia eletiva. Esta teleconsulta tera como base o0 “Guia das fases e perguntas para
a intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com dor cronica na
consulta telefonica” (Gomes et al, 2019), baseado no Modelo de Parceria de Gomes
(Gomes, 2013).

A realizacdo deste estudo respeitara os principios éticos e deontoldgicos, a
confidencialidade e anonimato da informacéo e dados, bem como o cumprimento

das normas internas do Hospital X.



O pedido de aceitacdo de participacéo serd feito por escrito e a liberdade de
participacdo assegurada. As publicacdes cientificas que decorram deste estudo
incluirdo informacdo e dados adequadamente codificados, salvaguardando os

principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.

Com os melhores cumprimentos,

Assinatura da Investigadora do Estudo

Almada, 12 de Marc¢o de 2021



APENDICE VIII
Pedido de autorizacao para utilizacao do “Guia das fases e
perguntas para a intervencao de enfermagem em parceria com a

pessoaidosa com dor crénica na consulta telefénica”



PEDIDO DE AUTORIZAGCAO PARA A UTILIZACAO DO “GUIA DAS FASES
E PERGUNTAS PARA A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA
COM A PESSOA IDOSA COM DOR CRONICA NA CONSULTA
TELEFONICA” (Gomes et al, 2019)

Exma. Prof.? Dr.2 Idalina Gomes e mais autores

Assunto: Pedido de autorizagao para a utilizacdo do “Guia das fases e
perguntas para a intervengao de enfermagem em parceria com a pessoa idosa
com dor crénica na consulta telefénica” (Gomes et al, 2019)

Eu, Sénia Cristina Cid Mira Moniz, a frequentar o 11° Curso de Mestrado
em Enfermagem na area de Especializagao em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na Vertente Pessoa ldosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
sob a orientagao da Prof.® Dr.? Idalina Gomes, professora da ESEL, e da Enf®
Gestora do Servigo de Cirurgia Geral do HGO, Enf* Maria Graga Oliveira, estou
a desenvolver um trabalho de investigacao intitulado ‘“Teleconsulta de
enfermagem pré-operatéria: Uma intervengdo em parceria na promogdo do
cuidado de Sl & pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva”. Este trabalho tem
como objetivo promover a teleconsulta pré-operatéria como intervencao de
enfermagem em parceria que assegure o cuidado de Si da pessoa idosa
submetida a cirurgia e/ou cuidador.

Assim, venho a solicitar a autorizagao para a utilizagao do “Guia das fases
e perguntas para a intervencao de enfermagem em parceria com a pessoa idosa
com dor cronica na consulta telefonica™ (Gomes et al, 2019), do projeto “Centro
Multidisciplinar Dor Amigo das Pessoas ldosas”, na estruturagao da teleconsulta
de enfermagem pré-operatéria do Servigo de Cirurgia Geral do HGO.

Assinaturg da responsavel pelo trabalho

de investigacao
& . PG % N} N J ‘

i av)

Almada, 3,2 de (;,Cgc ploe de 2021



APENDICE IX

Consentimento Esclarecido aos participantes (Pessoa Idosa): em

cuidados de saude primarios e em contexto hospitalar



CONSENTIMENTO ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES

(PESSOA IDOSA / CUIDADOR EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS)

Exmo. (a). Sr. (a), esta a ser convidado a colaborar num trabalho de projeto
cujo titulo € “Consulta telefénica de enfermagem de diabetes: uma intervencdo em
parceria na promocao do cuidado a pessoa idosa diabética em contexto de cuidados
de saude primarios”, que se integra no protocolo de investigagao “USF X Amiga das
Pessoas ldosas” a decorrer na mesma instituicio até setembro de 2022.

Este projeto tem como como objetivo promover a consulta telefénica como
intervencdo de enfermagem em parceria que assegure o cuidado de Si da pessoa
idosa diabética e cuidador.

A sua colaboracao far-se-a através da resposta a um guia, realizado sob os
critérios avaliados no instrumento de avaliagao utilizado no projeto, o “Guia das fases
e perguntas para a intervencao de enfermagem em parceria com a pessoa idosa
com dor crénica na consulta telefénica” (Gomes et al, 2019), tendo por base o Modelo
de Parceria de Gomes (Gomes, 2009, 2013, 2016), que por sua vez, fora adaptado
a consulta telefonica de enfermagem de diabetes.

Como a sua colaboracéo € de caracter voluntario, pode em qualguer momento
negar o seu consentimento. A realiza¢ao deste estudo respeitara assim, os principios
éticos e deontologicos, a confidencialidade e anonimato da informacdo de dados,
bem como o cumprimento das normas internas da USF.

As informacOes obtidas (dados e respostas) serdo tratadas de forma
confidencial, ao abrigo da Lei de Protecédo de Dados Pessoais n.° 58/2019, de 08 de
agosto. Para garantir o anonimato dos dados serao retirados todos os identificadores
diretos, nomeadamente o numero de identificacdo do processo clinico do
participante. O estudo sera feito com dados anonimizados em que n&o se identifica
nem permite identificar os titulares dos dados, nem por nimeros de identificacdo,
nem por identificadores diretos comuns — como etnia, sexo, indicadores geograficos
nem por elementos da sua identidade fisica, fisioldgica, psicolégica, econdmica,
social ou cultural. Os responséaveis do projeto irdo gerar numeros aleatérios para
cada processo de modo a tornar inviavel o relacionamento dos dados aos titulares
dos mesmos.

O pedido de aceitacao de participacao sera feito por escrito e a liberdade de

participacdo assegurada. As publicacdes cientificas que decorram deste estudo



incluirdo informacgéao e dados adequadamente codificados, salvaguardando assim,
os principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.
Apds o término do estudo sera enviado para a coordenacdo da USF o

respetivo relatorio final.

Assinatura da responsavel pelo trabalho de projeto

Lisboa, de de

Declaro ter compreendido a informacdo que me foi dada sobre a natureza do
projeto e forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os
aspetos que considero importantes.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar a minha participagdo em
gualquer momento no referido estudo. Compreendo os procedimentos a realizar,

pelo que consinto participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura do Participante

Lisboa, de




CONSENTIMENTO ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES
(PESSOAS IDOSAS EM CONTEXTO HOSPITALAR)

Exmo. (a). Sr. (a), esta a ser convidado a colaborar num estudo cujo titulo é
“Teleconsulta de enfermagem pré-operatoria: Uma intervencdo em parceria na
promocao do cuidado de S| a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva”, cujos
objetivos definidos sdo desenvolver competéncias como enfermeira especialista e
mestre no cuidado a Pessoa Idosa, nomeadamente, na intervencédo de enfermagem
em parceria a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva, e/ou seu cuidador, que
promova o cuidado de Si, através da teleconsulta de enfermagem pré-operatéria,
bem como, contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem nessa intervencdo em parceria. ApO0s a implementacdo destas
intervencdes, pretende-se avaliar as mesmas e estabelecer procedimentos de
melhoria dos cuidados prestados a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva.

A sua colaboragéo far-se-4 através de uma entrevista semidiretiva, realizada
sob os critérios avaliados no instrumento usado na investigacéo, o “Guia das fases
e perguntas para a intervencdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa
com dor crénica na consulta telefonica” (Gomes et al, 2019), baseado no Modelo de
Parceria de Gomes (Gomes, 2013).

Como a sua colaboracéo é de caracter voluntario, pode em qualguer momento
negar o seu consentimento.

A realizacdo deste estudo respeitara assim, 0s principios éticos e
deontoldgicos, de confidencialidade e anonimato da informacédo de dados, bem como
o cumprimento das normas internas do Hospital X.

As informacBes obtidas (dados e respostas) serdo tratadas de forma
confidencial, ao abrigo da Lei de Protecédo de Dados Pessoais n.° 58/2019, de 08 de
Agosto.

O estudo sera feito com dados anonimizados em que nao se identifica nem
permite identificar os titulares dos dados, nem por numeros de identificacdo, nem por
identificadores diretos comuns — como etnia, sexo, indicadores geograficos nem por
elementos da sua identidade fisica, fisioldgica, psicolégica, econémica, social ou
cultural. Os responsaveis do projeto irdo gerar numeros aleatérios para cada
processo de modo a tornar inviavel o relacionamento dos dados aos titulares dos

mesmaos.



O pedido de aceitacao de participacéo sera feito por escrito e a liberdade de
participacdo assegurada. As publicacdes cientificas que decorram deste estudo
incluirdo informacédo e dados adequadamente codificados, salvaguardando assim,

0s principios de beneficéncia e ndo maleficéncia.

ApoOs o término da investigacdo sera enviada para a Comissédo de Etica do
HGO, o relatdrio final do respetivo estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Assinatura da Investigadora do Estudo

Almada, de de 2021

Declaro ter compreendido a informacéo que me foi dada sobre a natureza do
projeto e forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os
aspetos que considero importantes.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar a minha participagdo em
gualquer momento no referido estudo. Compreendo os procedimentos a realizar,

pelo que consinto participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura do Participante

Almada, de de 2021




APENDICE X

Consentimento esclarecido aos Participantes (Enfermeiros)



CONSENTIMENTO ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES
(ENFERMEIROS)

Exmo. (a). Sr. (a), Enfermeiro (a), esta a ser convidado a colaborar num
estudo cujo titulo € “Teleconsulta de enfermagem pré-operatéria: Uma intervencgao
em parceria na promocdo do cuidado de Sl a pessoa idosa submetida a cirurgia
eletiva”, cujos objetivos definidos sdo desenvolver competéncias como enfermeira
especialista e mestre no cuidado a Pessoa Idosa, nomeadamente, na intervencao
de enfermagem em parceria a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva, e/ou seu
cuidador, que promova o cuidado de Si, através da teleconsulta de enfermagem pré-
operatoria, bem como, contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa
de enfermagem nessa intervencdo em parceria. Apdés a implementacdo destas
intervencgdes, pretende-se avaliar as mesmas e estabelecer procedimentos de
melhoria dos cuidados prestados a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva.

A sua colaboracéo far-se-a através da resposta a um questionario, realizado
sob o Modelo de Parceria de Gomes (Gomes, 2013).

Como a sua colaboragéo é de caracter voluntario, pode em qualquer momento
negar o seu consentimento. A realizacdo deste estudo respeitara assim, os principios
éticos e deontologicos, a confidencialidade e anonimato da informacdo de dados,
bem como o cumprimento das normas internas do Hospital X.

As informacOes obtidas (dados e respostas) serdo tratadas de forma
confidencial, ao abrigo da Lei de Protecdo de Dados Pessoais n.° 58/2019, de 08 de
Agosto.

O estudo sera feito com dados anonimizados em que nédo se identifica nem
permite identificar os titulares dos dados, nem por numeros de identificacdo, nem por
identificadores diretos comuns — como etnia, sexo, indicadores geograficos nem por
elementos da sua identidade fisica, fisioldgica, psicolégica, econdmica, social ou
cultural. Os responsaveis do projeto irdo gerar numeros aleatérios para cada
processo de modo a tornar inviavel o relacionamento dos dados aos titulares dos
mesmos.

O pedido de aceitacdo de participagéo seré feito por escrito e a liberdade de
participagcdo assegurada.

As publicagdes cientificas que decorram deste estudo incluirdo informacao e
dados adequadamente codificados, salvaguardando assim, 0s principios de

beneficéncia e ndo maleficéncia.



ApoOs o término da investigacdo sera enviada para a Comisséo de Etica do

HGO, o relatdrio final do respetivo estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Assinatura da Investigadora do Estudo

Almada, de de 2021

Declaro ter compreendido a informacao que me foi dada sobre a natureza do projeto
e forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os aspetos
gue considero importantes.

Fui informado(a) que tenho o direito a recusar a minha participagdo em qualquer
momento no referido estudo. Compreendo os procedimentos a realizar, pelo que

consinto participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura do Participante

Almada, de de 2021




APENDICE Xl

Objetivos Gerais, Especificos e Atividades



Objetivo Geral 1

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre na prestacdo de cuidados a pessoa idosa: investigacao, formacédo e gestéo

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliagao

Prestar cuidados de enfermagem em parceria
com a pessoa idosa na promocgéao do cuidado-
de-Si, em pré-operatoério de cirurgia eletiva

Elaboragéo de um estudo de caso (avaliagdo
multidimensional);

Realizagao de um processo de cuidados de
enfermagem norteado pelo modelo de
intervenc@o em parceria para a promocao do
cuidado-de-Si.

Identificacdo e gestao de complexidades
préprias da parceria com a pessoa idosa na
promogcéo do cuidado-de-Si;

Gestdo do encaminhamento multidisciplinar da
pessoa idosa sempre que necessario.

Aprofundar conhecimentos sobre teleconsulta
e hospitalizagcdo da pessoa idosa, suas
necessidades e especificidades de cuidados no
pré-operatério de cirurgia eletiva

Reviséo da literatura;

Consulta de legislagdo, documentos e
regulamentos de competéncias de enfermeiro
especialista e mestre em EMC;

Participacdo em eventos cientificos sobre a
pessoa idosa;

Reflex@o de conceitos que sustentam o projeto.

Desenvolvimento de competéncias de
investigacéo no ambito do cuidado & pessoa
idosa em pré-operatorio;

Construgdo de uma relacéo de parceria com a
pessoa idosa para a promogéao do cuidado-de-Si
no pré-operatorio;

Implementacao da avaliacao multidimensional da
pessoa idosa em pré-operatorio através da
teleconsulta;

Desenvolvimento, em teleconsulta pré-
operatéria, de intervencdes autébnomas de
enfermagem em parceria adequadas as
necessidades da pessoa idosa.

Diagnosticar as necessidades formativas do
desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista e mestre em EMC no
cuidado a pessoaidosa, em pré-operatério de
cirurgia eletiva

Realizacao de ensino clinico num servico de

internamento da especialidade de cirurgia geral.

Aguisicdo de competéncias na prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa idosa,
enquanto futura especialista e mestre;

Aquisicdo de competéncias de coordenacéo e
gestéo de enfermeiros;

Desenvolvimento de técnicas de comunicacao
promotoras da relagéo de parceria com a pessoa
idosa.

Mobilizar a equipa de enfermagem para a
prestacao de cuidados em parceria com a
pessoaidosa submetida a cirurgia eletiva, em
pré-operatério de cirurgia eletiva

Desenvolvimento e promogdo de momentos de
partilha de opinides, dividas, conhecimentos e
experiéncias em parceria com a equipa de
enfermagem, no ambito da TCEPO da pessoa
idosa.

Identificagcdo de intervengdes de enfermagem
para a promocao do cuidado-de-Si para a
pessoa idosa e sua concretizacdo: dinamica
junto da equipa de enfermagem;
Implementacéo de intervengdes de enfermagem
auténomas e promotoras do cuidado-de-Si para
a pessoa idosa em pré-operatério.




Objetivo Geral 2

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre em enfermagem médico-cirargica a pessoa idosa, na intervengéo em parceria que
promove o cuidado-de-Si, através da teleconsulta de enfermagem pré-operatéria a pessoa idosa

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliagao

Identificar a pratica de cuidados a pessoa idosa
diabética em contexto pandémico em cuidados
de salde primarios, relacionado com a
vigilancia da doenca e prevencao de
intervencdao cirdrgica

Realizacéo de ensino clinico numa unidade de
salde familiar: observagao da pratica e
participacdo em visitas domiciliarias a pessoas
idosas.

Aquisi¢do de conhecimentos sobre o papel do
enfermeiro de cuidados de salde primarios a
pessoa idosa diabética em contexto pandémico;
Aquisicdo de conhecimentos sobre solu¢des a
adotar no acompanhamento da pessoa idosa
diabética em contexto pandémico.

Colaborar na prestagao dos cuidados em
parceria a pessoaidosa diabética em contexto
pandémico em cuidados de salde primarios,
relacionado com a vigilancia da doenca e
prevencao de intervencao cirurgica

Andlise do procedimento da unidade de saude
familiar quanto a consulta de diabetes;
Participagédo no agendamento de consultas de
enfermagem a pessoa idosa diabética;
Co-realizacéo de consulta de enfermagem,
presencial, a pessoa idosa diabética para
estruturagdo da mesma consulta telefénica;
Realizacéo de consulta telefénica de
enfermagem de diabetes: pré-teste.

Aquisi¢cdo de conhecimentos sobre pessoa idosa
diabética e sua consulta de enfermagem;
Efetivacdo do agendamento de consulta
telefénica de enfermagem de diabetes;

Analise do procedimento para consulta telefénica
de enfermagem de diabetes junto do enfermeiro
orientador;

Pré-teste da consulta telefénica a pessoa idosa
diabética efetivado.

Identificar procedimentos adotados em
contexto hospitalar face ao cuidado pré-
operatdrio a pessoa idosa

Realizacgéo de ensino clinico num servico de
internamento da especialidade de cirurgia geral.

Aquisi¢éo de conhecimento sobre o papel do
enfermeiro no periodo pré-operatério e admisséo
hospitalar da pessoa idosa com cirurgia eletiva
agendada.

Observar as préaticas de cuidados a pessoa
idosa submetida a cirurgia eletiva, no ambito da
promocao do cuidado-de-Si em pré-operatério

Observacgéao das praticas de cuidados de
enfermagem pré-operatérios as pessoas idosas,
segundo os indicadores de avaliacédo das fases
do modelo de intervencédo em parceria (Gomes,
2016).

Registo da pratica de cuidados de enfermagem a
pessoa idosa em pré-operatdrio, segundo o0s
indicadores das fases do modelo de intervengao
em parceria.

Intervir em parceria com a pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva, visando a
promocao do cuidado-de-Si em pré-operatério

Elaboragao de um plano sistematizado da
TCEPO norteado pelo modelo teérico de
intervengdo em parceria;

Elaboragdo de um guido de TCEPO da pessoa
idosa submetida a cirurgia eletiva;

Elaboragao de um fluxograma da TCEPO da
pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva;
Realizacdo de TCEPO a pessoa idosa submetida
a cirurgia eletiva.

Plano sistematizado da TCEPO realizado.
Guido da TCEPO realizado e implementado;
Fluxograma da TCEPO realizado e
implementado;

Implementacdo da TCEPO a pessoa idosa
submetida a cirurgia eletiva.

Capacitar, em parceria, a pessoa idosa para a
promocao do cuidado-de-Si, através de uma
TCEPO

Implementacéo de TCEPO a pessoa idosa,;
Divulgacao do cartaz e folheto de acolhimento ao
internamento;

Divulgacao do folheto da TCEPO;

Expedicdo da informagéo transmitida em pré-
operatorio a pessoa idosa, através do meio
solicitado.

Realizacéo de TCEPO a pessoa idosa;
Cartaz/folheto de acolhimento e folheto da
TCEPO acessiveis a pessoa idosa;

A pessoa idosa mostra-se informada, assumindo
o controlo do seu projeto de vida e saude.

Identificar contributos da implementacéo de
intervencdes em parceria, a TCEPO, a pessoa
idosa

Elaboragao e realizagéo de entrevistas a pessoa
idosa submetida a cirurgia eletiva, com TCEPO
prévia e analise do seu conteldo;

Elaboragéo e realizagdo de questionarios a
equipa de enfermagem e andlise do seu
conteldo.

A pessoa idosa mostra-se satisfeita por ter sido
alvo de cuidados de enfermagem pré-
operatdrios, identifica oportunidade e recursos
para o cuidado-de-Si;

A equipa de enfermagem revela a importancia da
TCEPO.




Objetivo Geral 3

Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem na prestacao de cuidados em parceria a pessoa idosa, através da

teleconsulta de enfermagem, na promoc¢éao do cuidado-de-Si

Objetivos Especificos

Atividades

Indicadores de Avaliagao

Identificar procedimentos adotados pelos
cuidados de saude priméarios para a resolugéo
de problemas na prestagdo de cuidados a
pessoa idosa, em contexto pandémico

Realizagédo de ensino clinico numa unidade de
salde familiar: observagéo da préatica e
participagdo em visitas domiciliarias a pessoas
idosas;

Participacdo em reunides multidisciplinares da
unidade de saude familiar;

Reunido com enfermeiro orientador:
necessidades da equipa de enfermagem em
contexto pandémico (inexisténcia de consulta de
enfermagem de diabetes).

Aquisicdo de conhecimentos sobre o papel do
enfermeiro de cuidados de saude primarios;
Conhecimento dos elementos que compde a
equipa de enfermagem na unidade de saude
familiar;

Colaboragdo com o enfermeiro orientador na
prestacao de cuidados a pessoa idosa;
Reflexdes informais junto do enfermeiro
orientador sobre as necessidades identificadas.

Contribuir para a capacitacéo da equipa de
enfermagem dos cuidados de salde primarios
para a realizacdo de uma consulta telefénica a
pessoa idosa diabética, como uma intervencéao
em parceria visando a promogéao do cuidado-
de-Si

Reviséo da literatura;

Reflexdo de conceitos que sustentam o projeto;
Elaboragéo e implementagdo, em colaboracéo
com o orientador de estagio de um diagnéstico
de situagdo em google forms para apresentar a
pertinéncia do projeto e identificar as
necessidades formativas da equipa quanto a
consulta telefénica de diabetes;

Reflexdo junto do enfermeiro orientador sobre o
resultado do diagndstico de situacao e
organizagédo da estrutura da consulta telefénica
de diabetes;

Colaboragédo num projeto da unidade de saude
familiar (USF Amiga das Pessoas Idosas),
desenvolvendo uma consulta telefénica a pessoa
idosa diabética;

Realizagao de uma sesséo de formacéo sobre a
Consulta Telefénica de Enfermagem a pessoa
idosa diabética

A equipa de enfermagem reconhece a
necessidade de procedimento sobre o
acompanhamento da pessoa idosa diabética, em
contexto pandémico;

Desenvolvimento de uma plataforma online com
todos os conhecimentos adquiridos e disponivel a
toda a equipa de enfermagem sobre a consulta
telefénica de enfermagem a pessoa idosa
diabética: plano sistematizado, guido e
fluxograma;

Sesséo de formacéo realizada a equipa de
enfermagem;

A equipa assume presenca na sessao de
formagédo — 100%.

Mobilizar a equipa de enfermagem do servigo
de cirurgia geral para a realizagéo, em parceria,
de uma TCEPO a pessoa idosa

Reunido com a enfermeira gestora e,
posteriormente, com a equipa de enfermagem
para apresentagdo do projeto;

Promogé&o de momentos informais de partilha de
conhecimento e experiéncias, no ambito da
promocéo de intervencdes de enfermagem, a
pessoa idosa, promotoras do cuidado-de-Si em
pré-operatorio;

Elaboragdo de um cartaz e folheto de
acolhimento ao internamento;

Divulgagdo da TCEPO com elaboragéo de
folheto.

Registo reflexivo sobre as reunides;

Projeto aprovado pela comisséo de ética do
hospital;

Cartaz de acolhimento ao internamento realizado
e afixado no servico;

Folheto de acolhimento ao internamento
realizado;

Folheto da TCEPO realizado;

Desenvolvimento de uma plataforma online com
todos os conhecimentos adquiridos e disponivel a
toda a equipa de enfermagem;

No final do estagio a TCEPO é mantida por
outros elementos da equipa de enfermagem.

Capacitar a equipa de enfermagem do servigo
de cirurgia geral para a realizagédo, em parceria,
de uma TCEPO a pessoa idosa

Sessdo de formacéo (via zoom) a equipa de
enfermagem.

Sesséo de formacéo realizada a equipa de
enfermagem.

A equipa assume presenca na sesséo de
formagao — 55%;

A equipa de enfermagem utiliza os
conhecimentos adquiridos em TCEPO da pessoa
idosa;

Qutros elementos da equipa de enfermagem
realizam a TCEPO.




APENDICE XII
Analise SWOT



ANALISE SWOT

SWOT ¢é a sigla em inglés que define as Forcas (Strengths), Fraquezas
(Weakness), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats).

A SWOT é definida e recomendada como sendo uma metodologia de analise de
casos, que examina as oportunidades e ameacgas externas e como estas se
relacionam com os pontos fortes e fracos internos, a fim de determinar se um objetivo
€ mesmo alcancavel e de se gerar uma estratégia para avancar em prol desse fim
(Hofrichter, 2021). Outros autores acrescentam que a SWOT facilita a organizacao
estratégica de projetos, por auxiliar na identificacdo de um diagndstico completo sobre
esse projeto relacionando-o com o ambiente que o envolve (Hazzan, Heyd-
Metzuyanim, Even-Zahav, & Dori, 2017).

Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, no
dominio da gestdo de cuidados, este profissional deve ser capaz de gerir os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de
salde, assim como ter capacidade de adaptar a lideranca e a gestédo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).
Deste pressuposto, a analise SWOT pode ser utilizada como um instrumento no
planeamento estratégico da acao da enfermagem no &mbito da sua pratica avancada.

Na sua elaboracado, e com o objetivo de tornar o presente projeto eficaz, foram
definidas os seus fatores internos, forcas/pontos fortes e fraquezas/pontos fracos, e
fatores externos, com recurso a avaliacdo das oportunidades e das ameacas
constatadas.



Quadro 1 - Analise SWOT

* Capacidade de adaptacdo a novos contextos;

*

Motivacao para desenvolvimento de

competéncias pessoais, profissionais e
académicas, numa procura pela melhoria dos

cuidados de enfermagem;

*

Conhecimento da misséo e valores do servigo
de internamento hospitalar onde foi realizado

estagio;

*

Existéncia prévia no servigo de cirurgia geral de

consultas de enfermagem pré-operatorias;

*

Experiéncia pessoal e conhecimentos prévios
no desenvolvimento de consultas de

enfermagem;

*

Interesse e apoio da chefia para o

desenvolvimento deste projeto;

*

Pertinéncia e metodologia do projeto.

*

Disponibilidade e motivagcdo da professora
orientadora da ESEL e orientadores de estagio;

maioritariamente  idosa  nos

*

Populacéo

contextos de estagio;

*

Reduc¢éo da atividade presencial em contexto

pandémico;

* Recomendacédo do Ministério da Saude;

* As cirurgias eletivas no servico de cirurgia
geral, sdo conhecidas até 1 més antes da sua
ocorréncia, permitindo o planeamento de
consultas pré-operatérias;

* A existéncia e implementacéo, com sucesso, de

um modelo de consulta em parceria para a

promogéo do cuidado de si no hospital.

* Conhecimentos limitados na area
investigacao;

Conflito de papéis: enfermeira e estudante de
mestrado no mesmo contexto hospitalar;
Inexperiéncia pessoal e da equipa, quanto a
realizacdo e cumprimento de teleconsultas de
enfermagem;

Espago fisico limitado;

Material informéatico / técnico insuficiente;
Suporte informatico complexo e inadaptado a
introducdo de novos procedimentos;
Sobrecarga do trabalho da equipa de
enfermagem que dificulta a motivacdo coletiva
para a concretizacdo de novas atividades;
Escassez de tempo para implementar as

intervengdes planeadas dado o contexto atual.

Reducdo da atividade cirlrgica programada
(contexto pandémico);

Dificuldade em reunir com CA;

Possiveis alteragdes no racio enfermeiro/doente
no servico de cirurgia geral devido ao atual
contexto pandémico vs sobrecarga de trabalho;
Desmotivagdo da equipa de enfermagem em
contexto hospitalar;

Tempo limitado para desenvolver o projeto.
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APENDICE Xl

Questionario de diagnostico de necessidade formativas (USF)



DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DE FORMACAO

A identificacdo das necessidades de formacao revela-se importante em todo o
ciclo formativo. Ao obter um diagnéstico, é possivel realizar um plano de formacao
bem fundamentado e dirigido as reais necessidades dos formandos.

Com o conhecer das necessidades de formacao da equipa de enfermagem,
ganha-se caminho para mobilizar (gerir) recursos e instrumentos necessarios ao seu
desenvolvimento préatico. Esta € uma das competéncias do enfermeiro especialista:
ser um agente dinamizador e facilitador da aprendizagem, em prol de uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados (Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, 2019).

O diagnéstico de necessidades de formacdo € um instrumento facilitador do
planeamento de uma sessdo de formacdo. Através deste, dever-se-a avaliar o
conhecimento e desempenho das equipas a dois niveis: na situacao atual (ao nivel do
conhecimento, atitudes e competéncias) e na situacao necessaria/desejada (através
da identificacdo das condi¢cdes necessarias ou desejadas para o sucesso da formacgéao
e sua implementacao), objetivando-se assim proporcionar a melhor resposta aquela
gue € a populacéo alvo da formacéo (Ribas, 2015).

Assim, apresenta-se de seguida o link de acesso ao questionario aplicado para
diagndstico de situacao na USF X: https://forms.gle/D46vKeyng2WgQXDy8.



https://forms.gle/D46vKeyng2WgQXDy8

CONSULTA TELEFONICA DE
ENFERMAGEM DE DIABETES: Uma
intervencao em parceria na promog¢ao do
cuidado a Pessoa Idosa diabetica em
contexto de cuidados de saude primarios

Chamo-me Sdnia Cristina Cid Mira Moniz e sou aluna do 11 Curso de Mestrado & Pda-
Licenciatura em Enfermagern, rea de especializacio de enfermagem médica-cirdrgica na
opcio de enfermagem & Pessoa ldosa, da ESEL, e estou a terminar o meu estdglo na vosgs
ingtitwicBo.

A pandamia do SARS-CoW?2 trouxe noves desafios ao sistema nacional de sadde &,
conseguente, a nds enfermeiros. E Importante aproveitar as advergidades como uma
oporiunidade de melhornia para inovar, crescer e concretizar alguns projetos, nomeadamente,
manter a vigildncia do utente diabético neste contesto pandémico.

A revisBo bibliografica identifica a consulta telefénica come um recurso de aproximacio e
gualidade de atendimento ao utente / familia / culdador pela equipa de sadde, recurso esie
coum resultados favordvels na vigildncia dog doentes crdnicos, mals especificarnente, mo
utente diabético.

Depols desta breve introducio & com o abjetivo de executar um diagndstico de situacio face
& vaosga opinl8o sobre este temdtics, passo a reallzar algumas questdes.

“Obrigatdria

1. 1.Reconhece a importancia da realizacio de uma consulta de enfermagem de
diabatas? *

Marcar apenas wma oval.

 )sim

L=

( 1N&o

2. 2. Nasua opinido a consulta de enfermagem de diabetes deve ser mantida em
contexto pandamico? *

Mafcar apenas wma oval
" )sim

-

) N&o

(" ) Indiferente

NS ) ook, COMAermsid! 1 HLEM ITaEZH ¥ MO D EME g 20 4-ACoC Py S el Bl ol
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3. 21 Sa respondew, sim, na impeossibilidade de efetuar uma consulta de
enfermagem presencial, consideraria apropriada a realizacdo da mesma através
de uma consulta telefonica? *

Mavrcar apenas wma oval

L ) Eim
I M8o

G Sem opinifa formada

4. 3. Sejarealizou consultas telefonicas de enfermagem quer apontar algumas das
dificuldades edou necessidades que sentiu? *

5. 4. Peranta uma consulta telefonica de enfermagem de diabetes, considera
necessaria a existéncia de um guido de orientacdo do procedimenta? *

Mavrcar apenas wma oval

|:___|$|ﬂ"|

i Ha&o

6. 5. Nasua opinido, gual & o contributo da consulta de enfermagem de diabetes
para o utanta: *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ ] malor seguranga, menor ansledade, melhor conhecimento da patologia
[ ] reduz a morbilidade & mortalidade associads & diabetes

|:| prevencio de complicapbes e/ou eplsddios de internamento

[ ] zatisfagdo dos diabéticos

[ | melhora o acesso dos diabéticos acs culdados de sadde

[] interselagio entre doente/enfermelro

iipes ¥iecs [ ooaghe. ComSormsid LM ITREZH Ys O 0 KMB g 20 4-ACoCrPvEsabe Sl iedi 23
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7. 6. Gostaria de deixar alguma sugestdo de melhoria dos cuidados de enfermagem
quanto a tematica em estudo? *

Marcar apenas uma oval.

C)sim
() N@o

8. 6.1.Se sim, acrescente quais as suas sugestoes neste campo. *

Obrigada pela sua colaboragao

Este contetido ndo fot criado nem aprovado pela Google:

Google Formularios

Iitpa 4\00cs googhs. ComBormsid/1 31 bNITREZH Y s JOHOKVBEYZ04-ACCCIPVasabeSl fedt a
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APENDICE XIV

Plano da Sessao de Formacao em cuidados de saude primarios



PLANO DE SESSAO

Comegamos por aqui considerar as designadas Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista que envolvendo as “dimensdes da educacao dos clientes e
dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que
permita avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4744), demonstrando como
existe consenso com principios defendidos pela andragogia, no sentido em que se
procura promover a aprendizagem atraves da experiéncia, fazendo com que a
vivéncia estimule e transforme o conteldo, impulsionando a sua assimilacdo, num
principio de “aprender fazendo”.

Partindo do pressuposto que os adultos estdo dispostos a iniciar um processo
de aprendizagem desde que compreendam a sua utilidade para melhor enfrentar e
resolver problemas reais da sua vida pessoal e profissional, o primeiro passo dado
para a construcdo de qualquer uma das formacbes realizadas foi sempre a
levantamento das necessidades formativas da equipa de enfermagem, o seu interesse
e motivacdo para o tema a abordar, indo ao encontro daquele que € um dos pilares
fundamentais da andragogia, em que o formador compreende, que para conceber
uma formacdo ndo pode medir o seu proprio conhecimento, mas antes o
conhecimento que espera que os seus formandos adquiram no final da formacao,
devendo este principio ser assegurado desde logo no planeamento da sessdo de
formacao e dos seus objetivos (Diogo, R., & Vieira, J. (2006).

Os planos de sessdo devem basear-se no contetdo programatico a abordar e
incluir orientacdo como o destinatario, objetivos gerais e topicos principais, assim
como o seu horario, duracéo e local.

Este documento faz assim valer a sua importancia como plano de apoio e
consulta para o formador sobre todas as atividades necessarias e propostas para a
realizacéo da sessédo formativa. A estrutura deste plano deve ir sobretudo ao encontro
das necessidades dos formandos.

Posto isto, apresentamos de seguida os planos de sesséo elaborados para as

sessoOes de formacdao elaboradas em CSP.



PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Consulta Telefonica de Enfermagem a Pessoa idosa Diabética: Uma

interveng&o em Parceria

Tema: Consulta Telefonica de Enfermagem a Pessoa idosa Diabética: Uma

intervencdo em Parceria
Responsaveis pelo plano da sessédo de formacéo:

e Estudantes: Andreia Oliveira e S6nia Moniz
e Enfermeiro Especialista Sérgio Jorge

e Professora Dr2 Idalina Gomes
Formadoras: Estudantes Andreia Oliveira e Sonia Moniz
Destinatéarios: Equipa de Enfermagem da USF X
Local: Sala de formacéao da USF X
Data: 15 de abril de 2021
Hora: 12h30

Duracédo: 30 minutos

Objetivos/Finalidade e I|dentificar as fases do Guido de Consulta
da Aprendizagem segundo o Modelo de Intervencdo em
Parceria (Revelar-se; Envolver-se; Capacitar
ou Possibilitar; Comprometer-se; Assumir o
Cuidado de Si e Assegurar o Cuidado do
Outro);
e Realizar a consulta telefonica de
Enfermagem a Pessoa idosa, segundo o

Modelo de Intervencédo em Parceria.




ETAPAS OBIJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADORA
(minutos)
e Apresentagdo do grupo e do tema
de trabalho;
e Apresentagdo dos objetivos do
trabalho;
e Contextualizagdo do tema do
e Apresentar o grupo de
trabalho e o tema; trabalho; N ..
« Apresentar o e Apresentagdo da pertinéncia do " o
- objetivos do trabalho; tema do trabalho Zte"als dor: Andreia
INTRODUCAO « Contextualizar o tema O Reducio da Atividade Expositiva ° TOImFI;Uta o.r, 2 f—
do trabalho. Presencial em Contexto ° ee? raT\ca,
o Pandémico; * Projetor;
* jzrtisnir;tjcr) ‘t)g;:l(::la o Dificuldade de Acesso do ° Sala;. .
Utente aos Cuidados de * Cadeiras;
Saude;
O  Diagndstico de Situacdo - Humanos:
Equipa de Enfermagem da e Formadoras;
USF
e Definicdo dos conceitos de ALERCETCEE .
TelesSaude e Teleconsulta de R An.drclela
Enfermagem:; documentos; Oliveira
e Energia
e Definicdo dos conceitos de Adesao Andrela
e Definir Conceitos ao Regime Terapéutico e Gestdo do Expositiva 8 L
Regime Terapéutico; Oliveira
DESENVOLVIMENTO e Definicdo do Modelo de
intervencdo em Parceria (Gomes, Sénia Moniz

2016)




Apresentar video

s N Apresentacdo de video “Simulagdo Andreia
Simulagdo de . . o
. de Consulta Telefénica de Interativa 10 Oliveira
Consulta Telefénica de .\ , . )
” Enfermagem Soénia Moniz
Enfermagem
Apresentar N . . Materiais
. . Apresentacdao de particularidades
Particularidades da . . . e Computador;
o associadas a Consulta Telefdnica de .
Consulta Telefénica de Expositiva e Tela Branca; L. .
Enfermagem . 2 Sénia Moniz
Enfermagem e Projetor;
Revisdo dos principais e Sala;
Sintese dos principais conteudos/conceitos do tema e Cadeiras;
contetdos do tema apresentado; Expositiva 2 S6nia Moni
Humanos: onta ivioniz
e Formadoras;
SINTESE Escl david Escl i d david
(Conclusdo) sc ?recer avi ’ajs e sclarecimento de avi /a? e Financeiros:
partilhar comentarlosi/ abertura de debate/f:omentarlos e Debate o Impressio  de A . .
Sugestdes de melhoria sugestdes de melhoria documentos; Sénia Moniz
e Energia;
. o . - e Google Forms
. Avaliar a sessdao de Avaliacdo da sessao de
AVALIACAO N . . e Computador/ 2
formagdo/formadoras formagdo/formadoras Interativa , , . .
e Telemovel Sonia Moniz

Duragao 30 minutos




APENDICE XV

Memoria descritiva (Sessdo de Formacao USF)



MEMORIA DESCRITIVA

Revela-se como memodria descritiva, aquele documento que dissemina a
tematica em estudo e motiva a populacdo a quem se dirige. Nela devem constar o
resumo, enquadramento, objetivos e finalidade da aprendizagem, assim como,
agueles a quem se destina, informacado sobre o local, data, hora e duracdo de uma
sessao de formacéao.

A sua efetivacéo, no contexto de CSP e apesar de ja ser do nosso conhecimento
a rotina da equipa de enfermagem, motivou-se pelo fato de ser uma sessao de
formacdo presencial em contexto pandémico, tendo todo o interesse em a
proporcionar ao maior numero possivel de enfermeiros (o horario a mesma foi
negociado entre as formandas, enfermeiro orientador e quipa de enfermagem).

Depois de realizada, a memoaria descritiva foi exposta no placard do corredor da
sala de tratamentos da USF, por ser um local de passagem diaria de todos os
elementos da equipa de enfermagem. Foi também enviada para o e-malil institucional
da equipa, garantindo que o seu alcance fosse completamente abrangente.

Exibe-se agora a memdria descrita relativa a sessdo de formacdo “Consulta

Telefénica a Pessoa idosa Diabética. Intervengao de Enfermagem em Parceria”.



Intervencdo de Enfermagem em Parceria

Consulta Telefonica a
Pessoa |[dosa
Diabética

O enfermeiro, respeitando o direifo ao cuidado na sabde e no doenga.
deve adequar ¢ sua infervencdo s necessdades em cuidodos de
enfermagem, providenciondo 05 meios e recursos adequoados para
garanfir atempadamente a exceléncia e a confinuidade dos mesmos.

Sabendo que o cfual contexto pandémico veio mpor um distanciamento
fisico e social afipico, & precso destacar a necessidade de se implementar
solugcoes de praximidade, enfre utentes, enfermeros e servicos de salude.

A Consulta Telefonica surge por 5o, como uma forma de assegurar a
confindade de cuidados de enfermagem as Pessoas Idosas Diabéticas,
com o objefivo de capacita-ias para a manutengao ou recuperagdo da
sua autonomio, potenciondo o Cuidado de Si.

Objetivos/Finalidade da aprendizagem

o identificar as fases do Guido de Corsulta
segundo O Mcdeio de Intervengdo em
Parcena (Revelarse; Envolver-se; Capaditar
ou Possibllitar; Comprometerse; Assumy ©
Cuidado de Si e Assegurar o Cuidado do
Outro);

e Realear a consulta felefénica de

Enfermogem & Pessa dosa, segunde o
Modelo de Intervencto em Parceria.

Aoen dessmoiico no St do 11 cuna de Memoct em Infemogen no ed oe A5 am b g Mécco
Crageo, mvwrvenghic & Pesoa Blox

Data

15-04-2021
Hora: 12H30
Sala de Formagao da USFO

Destinatdrios: Equipa de
Enfermagem

Responsaveis pelo Plano da
Sessao de Formacgao:

Estudantes: Andreia Oliveira
e Sonia Moniz

Enfermeiro Especialista:

e :

Prof® Dr? Idalina Gomes

Formadoras:
Andreia Oliveira

Sonia Moniz

Duracgao: 30 minutos




Consulta Telefonica de Enfermagem a

Pessoa Idosa Diabética
Intervencao em Parceria

Programa

b A R L

Contextualizagao

Definicao de conceitos

Da “JejesSaugaa Teleconsulla da Enfermagem”

Adesfio 50 Reginme Terapsutico
GesiEso oo Regime Terspaufico
Mogeio ge Mfervencso em Parcerla [Gomes, 2016)

Apresentagdo de video =Simulagio de Consulia
Talefonica de Enfermagam-
Particularidades da Consulta Telefdnica de
Enfermagem

Consulta de Enfermagem Telefdnica: Pre-Teste USF
Sintese de Conteddos

Conclusao

Referéncias Bibliogrificas
Comentarios/Sugestoes de melhoria

Avaliacdo da Sessdo de Formagio/Formadoras
{Googla Forms)

<
-y

Objetivos/Finalidade da
Aprendizagem

« Conhecer a5 fases do Guléo de Consulia
segundo o Modelo de Interveng&o em Pancerla
(Revelar-se;  Envolver-ss;  Capacttar  ou
Poesiblitar;  Comprometer-ss;  Assumilr O
Culdedo de Sl & Assequrar 0 Culdedo oo
Oantro);

- Realizar 8 consulta tedefonlce de Enfermagem
4 Pessa Idose, segundo o Modelo  de
Imterven;io em Parcerla

Responsaveis pelo Plano de
Sessio de Formagao

Estudantes Andrela Ollvelra & Sonla Monlz.
Enfenmelro Especlalista Serglo Jorge.
Prof Og® 1dalina Gomes

Formadoras: Andrela Olvelra e Sanka Monlz

Abri, 2021



APENDICE XVI

Sessdo de Formacao em Contexto de Cuidados de Saude Primarios



SESSAO DE FORMACAO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS (USF)

A sessao de formacao realizada em contexto de cuidados de saude primarios,
teve como titulo “Consulta Telefénica a Pessoa idosa Diabética. Intervencéao de
Enfermagem em Parceria” e ocorreu a 15 de abril de 2021 na USF.

Tratou-se de um trabalho desenvolvido em parceria com a estudante de
mestrado, Sr2 Enf® Andreia Oliveira, que tendo realizado o seu ensino clinico na USF,
num periodo anterior ao meu, deu inicio (com a colaboracao do enfermeiro orientador
da prética clinica), ao diagnostico das necessidades formativas da equipa e a
elaboracdo de documentos de apoio a realizacdo da teleconsulta de enfermagem,
nomeadamente o guia das fases e perguntas para a intervencado de enfermagem em
parceria com a pessoa idosa diabética em consulta telefonica, segundo o Modelo de
Intervenc@o em Parceria (Gomes, 2016) e o fluxograma criado como sustento tedérico
do projeto desenvolvido com a teleconsulta, segundo 0 mesmo modelo tedrico, ambos
terminados (num trabalho desenvolvido entre mim, a referida estudante e o enfermeiro
orientador) e apresentados na sessao de formacgédo aqui mencionada, no culminar do
trajeto percorrido ao longo das 5 semanas de contacto com a equipa de enfermagem
e Pessoas ldosas diabéticas, utentes da USF .

A preparacao desta sesséo de formacao, a semelhanca do que aconteceu com
as restantes, foi iniciada pela revisdo da literatura sobre o tema, a par do diagnostico
das necessidades formativas da equipa de enfermagem seguindo-se a elaboracéo da
sua planificagdo, como base estruturante ao cumprimento dos objetivos propostos.

Esta sesséo de formacéo ocorreu em regime presencial e com a participacao de
toda a equipa de enfermagem, tendo a duragédo de 30 minutos.

Utilizou-se como recurso material, um computador com acesso a internet, tendo-
se recorrido aos meétodos expositivos e interativos para a apresentacdo do seu
conteudo, tendo ainda sido facultado tempo para que os formandos pudessem
partilhar duvidas, comentérios e/ou sugestées.

Foi ainda fornecido, no final da sessao de formag&o, um link de acesso ao
questionario de avaliagédo da mesma (disponivel em

https:/[forms.gle/bRETVW7EXw9zJQJw?7) através do qual se pretendeu identificar o

nivel de satisfacdo dos participantes e as necessidades de melhoria da apresentagao


https://forms.gle/bRETVw7EXw9zJQJw7

elaborada e cujas respostas podem ser consultadas em
https://forms.gle/hvOGOJNE4WT8X3xX6.

De referir que ambos o0s questionarios aqui referidos foram desenvolvidos no

aplicativo google forms, por se tratar de um instrumento de facil e rapido acesso, que
gera resultados imediatos, sem necessidade de utilizacdo de outros recursos
materiais para além do ja utilizado para a apresentacdo da formacdo (computador e
acesso a internet), por ser interativo e por ter um layout mais apelativo do que os
tradicionais questionarios em papel, tendo-se revelado por isso uma mais-valia na
adeséo dos formandos a sua participacao.

Todos os documentos de apoio elaborados de apoio as sessdes de formacao
encontram-se disponiveis para consulta em:

https://padlet.com/ascte2021/5ehssl9uoqdfxska

Posto isto, apresentamos de seguida os diapositivos e os documentos de apoio

gue que estruturam a sessao de formacéo aqui descrita.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Gomes, 1.D. (2016). Promover o cuidado de si: parceria entre o enfermeiro e a
pessoa idosa. A construcao do processo de parceria num contexto de vulnerabilidade
e dependéncia. Novas edi¢cbes académicas
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APENDICE XVII

Plano das Sessdes de Formacgao em contexto hospitalar



PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

No Diario da Republica (2019), Ié-se as “dimensdes da educagao dos clientes e
dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que
permita avancar e melhorar de forma continua a préatica da enfermagem” (p. 4744).
Este € um dos pressupostos das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
gue no mesmo documento, menciona este enfermeiro como aquele que através da
experiéncia dinamiza a aprendizagem, suporta iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacdo clinica, desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua, garantindo um ambiente terapéutico
e seguro.

A enfermagem enquanto ciéncia é exigente pela necessidade constante de
pesquisa, investimento e formacdo no seu desenvolvimento, na busca de
conhecimentos e competéncias que satisfazem necessidades profissionais, em prol
de uma melhoria continua dos cuidados de enfermagem, e necessidades pessoais,
no que respeita a motivacao e interesse pessoal pela exceléncia da sua praxis.

Assim, e do pressuposto interesse da equipa de enfermagem do servico de
cirurgia geral, divulgado através de momentos informais e pela ndo realizagdo de uma
intervencdo de enfermagem existente antes da pandemia Covid-19, surge este
projeto. Compreendendo o seu obijetivo, estrutura-se uma sessao de formacao, que
motive a equipa.

O tema a abordar, bem como, a definicdo dos destinatarios, a identificacao dos
formadores, quais os objetivos que se pretendem alcancar, sua duragcéo e quais 0s
recursos necessarios a mesma, sao topicos que devem constar de um plano de
formacéo.

O plano de formacgéo é assim, um instrumento de apoio e consulta do formador,
que explicita e documenta todas as atividades necessarias e propostas para a
realizacédo da sessao de formagao.

Apresentamos de seguida os planos de sessao elaborados para as sessoes de

formacao organizadas em contexto hospitalar.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019).
Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019. Disponivel em
https://dre.pt/home/-/dre/119236195/details/maximized
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO A EQUIPA DE ENFERMAGEM
DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL

Intervencao de Enfermagem em Parceria: A importancia da avaliacdo Preé-
Operatoéria da Pessoa idosa e a Promocéao da sua Funcionalidade em Contexto

de Cirurgia

Tema: Intervencdo de Enfermagem em Parceria: A importancia da avaliagao Pré-
Operatéria da Pessoa idosa e a Promocdo da sua Funcionalidade em Contexto de
Cirurgia

Responsaveis pelo plano da sessédo de formacéo:

e Estudantes: Andreia Oliveira e Sénia Moniz

e Orientador da Pratica Clinica: Enfermeira Especialista e Gestora M2
o

e Professora Dr2 Idalina Gomes
Formadoras: Estudantes Andreia Oliveira e Sonia Moniz
Destinatéarios: Equipa de Enfermagem do Servico de Cirurgia Geral
Local: Plataforma Microsoft Teams
Data: 7 e 8 de maio de 2021
Hora: 21h00 e 11h30 (respetivamente)

Duragao: 40 minutos

e Reconhecer as intervencdes de Enfermagem implementadas no
ambito da Promocéo da Funcionalidade da Pessoa idosa e/ou
Cuidador Familiar, em contexto de cirurgia.

Objetivos e Reconhecer as intervencdes de Enfermagem implementadas no

Finalidade da ambito da Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatéria;

Aprendizagem| eldentificar as fases do Modelo de Intervencdo em Parceria

(Revelar-se; Envolver-se; Capacitar  ou Possibilitar;

Comprometer-se; Assumir o Cuidado de Si e Assegurar o

Cuidado do Outro);




ETAPAS OBIJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADORA
(minutos)
Apresentacao do grupo e do tema
de trabalho;
Apresentacdo dos objetivos do
R Materiais
e Apresentar o grupo Contextualizagdo do tema do * Computador
de trabalho e o tema; trabalho; 0
e Apresentar 0s Apresentagao da pertinéncia do * PI;'ataforma
objetivos do tema do trabalho hilEroEail
INTRODUCAO trabalho; O Risco de diminuicdo da Expositiva e 6 Andreia
e Contextualizar o capacidade funcional da Oliveira
tema do trabalho; Pessoa idosa durante a
e Apresentar hospitalizagao;
pertinéncia do tema O Redugdo da Atividade
do trabalho. Presencial em Contexto
Pandémico; AT
O  Dificuldade de Acesso do O CIEL IS
Utente aos Cuidados de
Saude;
Definicdo do conceito de Andreia
Funcionalidade; Oliveira
DESENVOLVIMENTO | | otinir Conceitos Expositiva Financeiros: 6
Definicdo do  conceito de e Energia , . .
Sénia Moniz

Teleconsulta de Enfermagem;




Definicdo do Modelo de

. o . Andreia
intervengdo em Parceria (Gomes, ivei
2016) Oliveira
Sénia Moniz
e Apresentar
video
“Simulagio de e Apresentacdo de  video Materiais P
ndreia
Intervengdo de “Simula¢do de Intervencdo de ) o Computador o
Interativa . Oliveira
Enfermagem, Enfermagem, segundo o £ i ’ 20 Sl e
Xpositiva 6nia Moniz
segundo o Modelo de Parceria (Gomes, 2 * Plataforma
Modelo de 2016)” Microsoft
Parceria Teams
(Gomes, 2016)”
) o e Revisdo dos principais
e Sintese dos principais i .
i conteudos/conceitos do trabalho
conteudos do . Humanos:
apresentado; Expositiva 2 . .
trabalho e Formadoras; Sénia Moniz
e Esclarecer duvidas e
SINTESE . . .
o~ partilhar e Esclarecimento de duvidas e
(Conclusdo) . o
comentarios/ abertura de debate/comentarios e Debat 4
ebate
Sugestdes de sugestdes de melhoria Financeiros: Sénia Moniz
melhoria Energia
e Google
e Avaliar a sessdo de . 5 Forms Andreia
- 5 e Avaliacao da sessao de L
AVALIACAO formacdo/formadora . . e Computado 2 Oliveira
formagdo/formadoras Interativa .. .
s r/ Sénia Moniz
e Telemével

Duragao 40 minutos




PLANO DA SESSAO DE FORMACAO (INDIVIDUAL)

Implementacédo da Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatéria, uma

intervencdo em parceria a Pessoa ldosa submetida a cirurgia eletiva

Tema: Implementacéao da Teleconsulta de Enfermagem
Pré-Operatdria, uma intervencdo em parceria a Pessoa

Idosa submetida a cirurgia eletiva
Responsaveis pelo plano da sesséo de formacgao:

e Estudantes: Sonia Moniz
e Orientador da Pratica Clinica: Enfermeira
Especialista e Gestora e

e Professora Dr? Idalina Gomes
Formadoras: Estudante Sonia Moniz
Destinatéarios: Enfermeira do servico de cirurgia geral
Local: Servico de cirurgia geral
Data: 12 de maio de 2021
Hora: 14h00

Duracéao: 30 minutos

e Reconhecer as intervencdes de enfermagem implementadas no
ambito da Implementagéo da TCEPO a Pessoa idosa submetida
a cirurgia eletiva;

o o Clarificar o guido, fluxograma e plano sistematizado da TCEPO,;
Objetivos

Finalidade da

Aprendizagem

¢ Identificar as fases do Modelo de Intervencdo em Parceria
(Revelar-se; Envolver-se; Capacitar  ou Possibilitar;
Comprometer-se; Assumir o Cuidado de Si e Assegurar o
Cuidado do Outro);

Esclarecer sobre os instrumentos de trabalho desenvolvidos em
TCEPO.




a TEMP
ETAPAS OBIJECTIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS (minutc?s) FORMADORA
e Apresentar os Apresentacdo dos objetivos do projeto;
objetivos do Contextualizagao do tema do projeto;
projeto; O Contexto pandémico
T e Contextualizar o Apresentagao da pertinéncia do tema: £ " 10 i Vi
xpositiva dnia Moniz
uc: tema do projeto; O Resultados das entrevistas a Pessoa P
e Apresentar Idosa;
pertinéncia do O  Resultados dos questionarios a
tema. equipa de enfermagem. Materiais
— - e Computador
Defini¢cdo do conceito de teleconsulta;
o Definir Conceitos Definicao do Modelo de Intervengdo em
Parceria (Gomes, 2016);
e a . . Humanos: L, . .
DESENVOLVIMENTO Clarificagdo do guido, fluxograma e plano Expositiva F q 15 Soénia Moniz
e Formadora
e Implementagao sistematizado da TCEPO;
da TCEPO Esclarecimento sobre os instrumentos de
trabalho desenvolvidos em TCEPO. . .
Financeiros:
e Sintese dos e Energia
contetdos do
trabalho Revisdo dos principais conteddos/conceitos
SINTESE e Esclarecer do trabalho apresentado; . .
- . . . L Debate Sénia Moniz
(Conclusédo) duvidas, partilhar Esclarecimento de duvidas e abertura de 4
comentarios debate/comentarios e sugestdes de melhoria
e Sugestbes de
melhoria
e Avaliar sessdo de . L. .
. N L 5 5 . e Presencial- Sénia Moniz
AVALIACAO formacdo/formado Avaliagdo da sessdo de formagdo/formadora Interativa ¢ 1
mente
ra

Duragao 30 minutos




APENDICE XVl

Documentos de Apoio e Apresentacdo da Sesséo de Formagédo em

Contexto Hospitalar



SESSAO DE FORMACAO EM CONTEXTO HOSPITALAR

O Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019),
relembra que o Enfermeiro na sua pratica de enfermagem avancada deve
reconhecer que a “melhoria da qualidade envolve a avaliagado das praticas e, em
funcao dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacéo de
programas de melhoria continua” (Diario da Republica, 2.% série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019, p.4747) e foi nesse sentido realizada uma segunda sesséo de
formacdo, intitulada “A importancia da avaliacdo pré-operatéria da Pessoa idosa
e a Promocéao da sua Funcionalidade em contexto de cirurgia. Intervencéo de
Enfermagem em Parceria”, concretizada em contexto do estagio realizado em
ambiente hospitalar que teve lugar nos dias 7 e 8 de maio de 2021.

De referir que esta sessdo de formacdo foi planeada, desenvolvida e
apresentada em grupo com outra estudante de mestrado (Sr2 Enf¢ Andreia Oliveira),
a exercer funcbes e a realizar estagio no mesmo contexto que eu, pelo que o
cruzamento dos temas individualmente trabalhados deu sentido & simbiose das
tematicas, proporcionando assim um momento Unico de formacdo a equipa de
enfermagem, considerando-se assim uma mais valia, por tornar possivel agilizar
tempo e recursos despendidos por todos os envolvidos (formadores e formandos).

Para a concretizacéo desta sesséo de formacéo, foi novamente elaborado um
plano de sessao, tendo-se procedido a divulgacdo do tema e data via on-line,
tornando assim possivel as formadoras perceber o interesse e disponibilidade da
equipa de enfermagem para participar (questionario/divulgacdo disponivel em
https://docs.google.com/forms/d/1ZXgH2bWkijh7bWOurEHtH8KOGIXMryGUgx
oUr2DaTziw/prefill).

A semelhanca do que acontece na primeira sesséo de formacado, também esta

foi realizada on-line (cumprindo as normas de distanciamento social ditadas pela
necessidade do controlo pandémico atual), através da plataforma Microsoft Teams,
contribuindo para o rapido e facil acesso, por parte dos formandos, ao conteudo
programatico desenvolvido em diapositivos do programa microsoft power point.

A destacar o fato de ter sido tomado em conta os aspetos referidos na avaliacao
da primeira sessao de formacao, de modo a aplicar medidas corretivas e estratégias
de melhoria.

A sessdéo de formacéo teve entdo a duracéo de 30 minutos, periodo durante o
gual foi dado a conhecer os projetos de mestrado das formadoras, demonstrada a

relacdo das tematicas e a divulgacdo dos resultados obtidos.


https://docs.google.com/forms/d/1ZXgH2bWkjh7bW0urEHtH8K0G9XMryGUqxoUr2DaTziw/prefill
https://docs.google.com/forms/d/1ZXgH2bWkjh7bW0urEHtH8K0G9XMryGUqxoUr2DaTziw/prefill

Utilizou-se como recurso material, um computador com webcam, microfone e
acesso a internet, tendo-se recorrido aos métodos expositivos e interativos para a
apresentacdo do seu conteudo, tendo ainda sido facultado tempo para que os
formandos pudessem partilhar duvidas, comentérios e/ou sugestdes e colaborar nos
estudos através do preenchimento de questionarios (disponiveis em
https://forms.gle/s8vnNz7Aik5XFWD87 e
https://forms.gle/wop9AEQYbo8fN44J8)

Foram fornecidos, no final da sesséo de formagé&o, novos links de acesso ao
questionério de avaliacdo da mesma, assim como das suas formadoras (disponivel
em https://forms.gle/mDAb12TyQHbnppN59 e

https://[forms.gle/HebLbUV6MafG97cQ6), demonstrando assim, mais uma vez, o

seu contributo na identificagdo do nivel de satisfagdo dos participantes e nas
necessidades de melhoria da apresentacao elaborada e cujos resultados podem ser

consultados em https://forms.qle/CDTuYXusgAUnoi3X7 (relativamente a

avaliacdo da formadora Andreia Oliveira).
Todos os documentos de apoio elaborados de apoio as sessbes de formacao
encontram-se disponiveis para consulta em:

https://padlet.com/cirurgiaemparceria/drxpx432c5gjg3p7

Posto isto, apresentamos de seguida os diapositivos e os documentos de

apoio que gue estruturam a sessao de formacao aqui descrita.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019).
Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019. Disponivel em
https://dre.pt/home/-/dre/119236195/details/maximized



https://forms.gle/s8vnNz7Aik5XFWD87
https://forms.gle/wop9AEqYbo8fN44J8
https://forms.gle/mDAb12TyQHbnppN59
https://forms.gle/HebLbUV6MafG97cQ6
https://forms.gle/CDTuYXusgAUnoi3X7
https://padlet.com/cirurgiaemparceria/drxpx432c5qjg3p7
https://dre.pt/home/-/dre/119236195/details/maximized

APRESENTACAO DE DIAPOSITIVOS

INTERVENCAD OF DNFERMACEM EN PANRCEIA

4 hh bk S s s b P S § 6 S b o o o b 0 o

INTERVENCAD Of ENFERWAGEM EN PASCERA

4 — s - i PO St W b Faas S § b S . —— $ o e V2 o

SUMARIO

© Ctate Veatiliale de A el age s

¢ benimnalan 30 Aviin Mk
B e S
4 Modeks Se buweeaio e Raron s (o, X018

PLANO DA SESSAD DE FORMACAD

OURACAD. 40 VNS,

FORMADCRAS. ANDRTIA LNTSA §
SOND oM

OBJETIVO/FINALIDADE DA APRENDIZAGEM

- -
Wepbsales w0 Mol & Weeeso &
e
R e o

- -
o Mo -~
Cacut o G e e

o M s e &0 Madee de wsreocie

s (Al Wi gt
O PN L. N .
Cantinds G0 6 ¢ Adsmpuan & Gt 36 (0 |




PERTINENCIA DO TEMA E DEFINICAO DE CONCEITOS

i

—
——

oy - s 2w - o—
T | r———
| i, s g &
——

-——

-

PERTINENCIA DO TEMA E DEFINICAD DE CONCEITOS

PERTINENCIA DO TEMA E DEFINICAO DE CONCEITOS

PERTINENCIA DO TEMAE DEFINICAD DE CONCEITOS

* Lale e gt v - »

» —t e el b reetpagm

. - pons, -

- (T - oo e -

v sure v

v 0 So ot arSs O

Mo s 4 pr—s b n
o ——— R iverr)
B it ol -~
e — pvommva-) I W - .

_.i._..-._—‘.‘w—.n_‘._ﬁ.o.—n - L

11

PERTINENCIA DO TEMA E DEFINICAO DE CONCEITOS
- —_—
4 [ —— | - —— s —
¢ - e i e
- P
) paesepmitanamtel sviomy
- e e [ee
J.-vi ‘ . [l
e — .- —
r— O ——— —
’ . -— L ——
!—-—-—- S ———
—ad ey ]

12



PERTINENCIA DO TEMA E DEFINICAO DE CONCEITOS

’.-A.

Base do problems ?

o
. ' F I
- NS

— — v~
I-- '—
—
——

ey

L e e b o e

13

PROCESSO DE
ENFERMAGEM

PERTINENCIA DO TEMA E DEFINICAO DE CONCEITOS

i

14

Processo de Enfermagem ‘.

T e
. Diagndsticos de Enfermagem

16

ANALISE DOS PROCESSOS DE ENFERMAGEM

=IEE

(-] =al-&

w“m}

17

18



Carta de alta de Enformagem
Documento obrigatério para todos os utentes

ne278412¢

Rupetighe S informeio médon
Rarfurfncha & wwalbinio da Peiscs Idode

aertincky 26 Culchedor Fiandlor de refard
Dlagrdnscs dw wrfirrmagem

Oescricho da ferida cirdngcs » tretamenta em notics gutels da notes de ake
Enwvio de E-mall pare cudedon du sadte grimirnion [neceasidede de
continidede de culdedon)

ANALISE DOS PROCESSOS DE ENFERMAGEM

PROPOSTAS
DE MELHORIA

26

ANALISE DOS PROCESSOS DE ENFERMAGEM

ANALISE DOS PROCESSOS DE ENFERMAGEM

27

ANALISE DOS PROCESSOS DE ENFERMAGEM

e _BaniANE LX T

29

28

TELECONSULTA DE
ENFERMAGEM

PRE-OPERATORIA
(TCEPQ)

e e g
Tanaa



TELECONSULTA DE ENFERMAGEM
PRE-OPERATORIA

Pertinéncia do Tema

Teleconsulta de Enfermagem
* Redugdo do Athdgode Presencial

om Condecks Pondémie

31

32

- —_——
Reducdo da Atividade Presencial em Contexto Pandémico

B e ————

.o--—-—-- e e

TELECONSULTA DE ENFERMAGEM
PRE-OPERATORIA

Pertinéncia do Tema

Teleconsulta de Enfermagem
* Dfficukdode de Acruc do Utente

o Cudadon de Sadde

o g B
b 8 0 A im0 ———————————eee
33 34
Teleconsulta de Enfermagem = ‘e REVISAO CRITICA DA LITERATURA
*  Dificaidode de Acesio do Uteste aon Culdados o sy
e ee——toce o e e
" - : ‘ = == [=rmmsm—=
3 e prom— 3
_\'~ T o
e — T A |
L — = B e e reetoee
/' = 1 e et
& - - S S e
e
1

35

36




REVISAQ CRITICA DA LITERATURA
T - » REVISAQ CRITICA DA LITERATURA

 — — - - ——— - ——

- m—— . ————

P

Uma carmsiis por talatare rksads Jor
e caaphs deshow darte
o v A3 et covploatien o

37

TeleConsulta de Enfermagem

ANALISE DOS PROCESSOS DE ENFERMAGEM

Teleconsulta
de
Enfermagem




Lol gm0 T e

Teleconsulta de todae TaR

LI

Eﬂw B s g, e s gl s s e b b el S T e s
M e s e de s saiande

wehnge

T e e

R

ol O ot
G s e S 3

TUEPO o i oo

45

PARCERIA COMO
INTERVENGAD DE
ENFERMAGEM

D
B =

N




/-

Fase 5: ASSUMM O CLNDADO DE SI OU ASSEGURAR O CLADADO DO OUTRO

Conrulo do seu projeto de vida v salde Capackinde para Coidar de S

R AN

o i, X118

" v

45

!

|

54




PEDIDO DE COLABORAGCAQ (RESPONDER ATE 09.05)

Amingho da Secille Ge Formacio e das
forradons

rakass oe

Sonis Montz
e R
P G4+ e s b s & it

63

PEDIDO DE COLABORAGAD (RESPONDER ATE 09.05)
Mainitc o Sarcto de formcsse dae
Farmasco

Matagio 2e
Arcreia Olweiny

T W g AL I T e 30

P ¢ g s b 4 e

62




b

A

® &

W72

4

WoR@ L

INTERVENGAD OF ENFERMAGEM £8 PARCEINA

4 ——) s b bk Fo8 L s b Faad s § s S— - . b ——— o 1o o ——




APENDICE XIX

Plano sistematizado para a Consulta telefonica de enfermagem a

pessoaidosa diabética: umaintervencéo em parceria



REVELAR-SE - FASE 1

“caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do utente e do enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados.” (Gomes,
2013, p.99)

PREPARACAO DA CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM DE

DIABETES

INDICADOR: CRIAR CONTEXTO

Néo

Néo

Registado | registado | aplicavel
O(A) Enfermeiro(a) assegura a sua disponibilidade
O(A) Enfermeiro(a) prepara o ambiente (maior privacidade possivel)
INDICADOR: CONHECER A IDENTIDADE DO UTENTE Registado Nao Na°
registado | aplicavel

Leitura e andlise dos dados do utente nos sistemas informaticos de informacao: o que se sabe sobre a

pessoa

Nome / Nome pelo qual gosta e quer ser tratado

Idade

Escolaridade

Contacto telefénico

Atividade profissional (atual e/ou anterior)

Estado Civil




INDICADOR: CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DO UTENTE

Registado

Nao

registado

Nao

aplicavel

Leitura e andlise dos dados do utente nos sistemas informéticos de informacao: o que se sabe sobre o seu
contexto de vida

Composicao do agregado familiar (com quem vive)

Pessoa de referéncia (Nome, Parentesco, Contacto telefénico)

Rede Familiar (Quem séo, relacionamento e tipo de apoio)

Condig¢Ges habitacionais (Tipo de casa, salubridade)

Situacdo econdmica (existem dificuldades e de que tipo)

Rede de apoio (Apoio social, Cuidador Familiar)

Atividades de lazer/projeto de vida (tempos livres, 0 que deseja para si)

Habitos de vida e comportamento aditivos

Experiéncias anteriores que podem influenciar a forma como vivenciam a situac¢ao atual

INDICADOR: CONHECER A HISTORIA DE SAUDE E DOENCA DO UTENTE

Registado

N&o

registado

Nao

aplicavel




Leitura e andlise dos dados do utente nos sistemas informaticos de informacao: o que esta registado que o
utente sabe sobre a sua Diabetes, se cumpre consultas de vigilancia, se realizou andlises clinicas recentes,

se cumpre medicagao prescrita, ...

Antecedentes médico-cirurgicos do utente

Medicacdo de ambulatério do utente

Data do diagnoéstico da Diabetes

O utente tem conhecimento da Diabetes (Compreende? Aceita?)

O utente tem conhecimento sobre as complicagdes (Compreende? Aceita?)

O utente tem conhecimento sobre a medicagao prescrita (Compreende? Aceita?)

O Familiar ou Cuidador tem conhecimento da Diabetes (Compreende? Aceita?)

O Familiar ou Cuidador tem conhecimento das complicagdes (Compreende? Aceita?)

O Familiar ou Cuidador tem conhecimento sobre a medicagé&o prescrita (Compreende? Aceita?)

Responsabilidade da gestao terapéutica (Quem tem, em qué, porqué e quais os problemas de adeséo)




ENVOLVER-SE - FASE 2 “caracteriza-se pela criagcdo de um espaco de

reciprocidade, que passa pelo estabelecimento de tempo e espago para

desenvolver uma relagao de qualidade que permita ir ao encontro da pessoa e desenvolver uma relagao de confianga...”
(Gomes, 2013, p.100)

INICIO DA CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM DE

DIABETES

INDICADOR: CONSTRUIR CONFIANCA NUM CURTO ESPACO DE TEMPO

Registado

Néo

registado

Néo

aplicavel

O (A) Enfermeiro (a) inicia uma chamada telefonica e apresenta-se: nome, local de trabalho,
referéncia ao objetivo desta consulta

O (A) Enfermeiro (a) questiona o utente se € oportuno realizar a consulta nesse momento ou se

prefere um reagendamento

O (A) Enfermeiro (a) questiona o utente se prefere realizar esta consulta sozinho ou acompanhado

O (A) Enfermeiro (a) questiona o utente se tem caneta para apontar o que se vai combinar ou se
prefere que Ihe seja enviado por email (para si, para familiar ou cuidador)

O (A) Enfermeiro (a) confirma todos os dados referentes a identidade, contexto de vida e historia
de saude e doenca (obtidos na Fase 1)

INDICADOR: CONHECIMENTO MUTUO DOS RECURSOS DA USF E DO UTENTE

Registado

Néo

registado

Néo

aplicavel




O (A) Enfermeiro (a) mostra-se disponivel para o utente, Familiar ou Cuidador (tem tempo para
ouvir, demonstra respeito, centra os cuidados na promocé&o do cuidado de Si)

O (A) Enfermeiro (a) promove um ambiente de socializagdo do utente com a USF (informa sobre
a disponibilidade da equipa de saude, médico de familia e enfermeiro de familia)

O (A) Enfermeiro (a) informa o utente que, todas as informacdes transmitidas e as davidas que
foram esclarecidas, poderéo ser redigidas e enviadas por email e que o reagendamento de nova

consulta pode acontecer se assim for sua intencao

O (A) Enfermeiro (a) procura conhecer:
- Atitude do utente face a esta problematica
- Valores de glicémia, tensao arterial, ...
- Existéncia de fatores de risco
- Capacidade de aprendizagem da reconstrucdo da autonomia

O (A) Enfermeiro (a) procura conhecer quais sdo as expectativas do utente, familiar ou cuidador
face a diabetes

O (A) Enfermeiro (a) enquadra e explicita as expectativas do utente face a sua avaliacao




CAPACITAR OU POSSIBILITAR — FASE 3 “...é contribuir uma agéo conjunta no desenvolvimento de competéncias para agir e
decidir...” (Gomes, 2013, p.101)

DESENVOLVIMENTO DA CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM

DE DIABETES — FASE A: Orientar e Capacitar (percecionar o objetivo da consuita,

dar espaco de resposta a Pessoa Idosa para se situar; Dar orientagdes envolvendo-a)

INDICADOR: PARTILHAR O PODER PARA A CONTRUCAO DA ACAO CONJUNTA

Registado

Nao
registado

Nao
aplicavel

O (A) Enfermeiro (a) perceciona o que o utente sabe sobre si, 0 que a preocupa e se conseguira
assegurar o cuidado de Si proprio

O (A) Enfermeiro (a) perceciona o que o utente sabe sobre a sua Diabetes (questiona sobre

sinais, sintomas, complicacdes): autovigilancia e conhecimentos

O (A) Enfermeiro (a) valida informac&o que o utente fornece

O (A) Enfermeiro (a) fornece orientagdes especificas sobre a Diabetes — Educacao para a Saude:

- Reducdo do peso em individuos obesos ou com excesso ponderal, idealmente para valores
de IMC de 18,5 a 24,9 Kg/m?, ou reducéo de 10% do peso atual

- Habitos alimentares saudaveis

- Atividade fisica, como por exemplo, exercicio aer6bio, como caminhar 30 min/dia, 5-7

dias/semana

- Consumo moderado de alcool com um maximo 30 ml etanol/dia nos homens e 15 ml/dia para

as mulheres




- Cessacédo do consumo de tabaco, que é, sobretudo, importante numa perspetiva de reducao
global do risco cardiovascular

DESENVOLVIMENTO DA CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM

DE DIABETES — FASE B: Capacitar, possibilitar e estabelecer

compromissos (Estabelecer compromissos, orientar e assegurar o cuidado-de-si)

O (A) Enfermeiro (a) valida as informagdes transmitidas

O (A) Enfermeiro (a) possibilita a articulagdo com os diferentes profissionais da USF, ou outros,
conforme as necessidades do utente, familiar ou cuidador: Consulta de Nutricdo; Consulta de
Pé Diabético; Consulta de Endocrinologia; Consulta de Nefrologia; Consulta de

Oftalmologia; ...

COMPROMETER-SE - FASE 4 “... desenvolvimento de esfor¢gos conjuntos no sentido de procurar atingir

os objetivos definidos, para assumir ou assegurar (...) o projeto de vida da pessoa...” (Gomes, 2013,
p.103)

INDICADOR: SUPORTAR O COMPROMISSO COM BASE EM INTERVENGCOES QUE FAZEM
SENTIDO PARA SI E PARA O OUTRO

Registado

N&o
Registado

N&o
Registado

O (A) Enfermeiro (a) ajuda a pensar nas estratégias do utente, familiar ou cuidador, apoiando a

tomada de decisao




O (A) Enfermeiro (a) suporta as intervencdes planificadas com base no que faz sentido para Si/
para o Outro

O (A) Enfermeiro (a) valida os compromissos estabelecidos pelo utente, familiar, cuidador e por
si proprio

DESENVOLVIMENTO DA CONSULTA TELEFONICA DE
ENFERMAGEM DE DIABETES — FASE C: Assegurar que as

orientacdes e os compromissos ficaram claros para o

utente, familiar, cuidador e enfermeiro

(Validacéo de estratégias e compromisso)

ASSUMIR O CUIDADO-DE-SI OU ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO - FASE 5 “... assumir o controlo do

cuidado de Si préprio ou assegurar o cuidado do Outro (...) o utente consegue ter controlo sobre o seu

projeto de vida e saude (...) a familia adquire capacidade para ajudar a cuidar do utente...” (Gomes, 2013,
p.103)

INDICADOR: AVALIAR E REFLETIR SOBRE A CAPACIDADE DE ASSUMIR OU
ASSEGURAR O CUIDADO-DE-SI

Registado

Nao

Registado

Nao

Registado

O (A) Enfermeiro (a) avalia se o utente, familiar ou cuidador detém informacéo que lhe permite

tomar decisbes sobre a promoc¢éo do Cuidado-de-Si / Cuidado-do-Outro

O (A) Enfermeiro (a) avalia as agBes tomadas na promocéo do Cuidado-de-Si (assume ou

assegura)




O (A) Enfermeiro (a) valida as orientagdes e compromissos assumidos pelo utente, familiar,

cuidador e por si (comportamentos, medicagao, consultas posteriores, ...)

O (A) Enfermeiro (a) valida que o utente, familiar ou cuidador, consegue decidir, gerir e lidar com
a Diabetes (referindo conforto e bem-estar)

O (A) Enfermeiro (a) clarifica o necessario: confirmagéo da adeséo do utente, familiar ou
cuidador

FINALIZACAO DA CONSULTA
TELEFONICA DE ENFERMAGEM DE

DIABETES

O (A) Enfermeiro (a) avalia a importancia da consulta telefénica de enfermagem de diabetes

junto do utente, familiar ou cuidador

O (A) Enfermeiro (a) relembra que perante alguma alteracdo ou davida, pode sempre contatar a

USF (enfermeiro como recurso)

O (A) Enfermeiro (a) regista o que deve ser aferido aquando da proxima consulta de enfermagem

ou médica

O (A) Enfermeiro (a) regista em sistemas informaticos de informacao todas as informacées que

detém sobre o utente, familiar ou cuidador (incluindo processo de enfermagem)




APENDICE XX

Guiado dateleconsulta de enfermagem a pessoa idosa diabética



ENVOLVER-SE

GUIAO DA TELECONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
DIABETICA, SEGUNDO O MODELO DE INTERVENCAO EM PARCERIA

Assumir o cuidado de si E As SEGURAR 0 cuidado do

REVELAR-SE

CAPACITAR OU POSSIBILITAR

COMPROMETER-SE

outro

(GOMES, 2016)

» Assegura a sua disponibilidade

CRWLR CONTEXTO
e » Prepara o ambiente (maior privacidade possivel)
: g CONHECER:
E < IDENTIDADE, Lo . ) . )
T CONTEXTO DE ViDA, eitura e analise dos dados do utente no Sistema de Informacdo em Enfermagem: O que se sabe sobre
o HISTORIA DE utente? {recorda a sua identidade e histonal)
$4 UDE /DOENGA
» Inicia a chamada telefdnica & hora marcada e apresenta-se (nome, local de trabalho e objetivo da consu
- Bom dia / Boa tarde Sr. X/ Sra. Y, sou o/a Enf. Z, e esfou a ligar do posto. Conforme combinadt
CONSTRUIR consigo estou a ligar-the para realizarmos a consulia de diabetes, € oportuno?
CONFLNGA MM 4 Questiona se o utente esta sozinho ou acompanhado
CURTO ESPAGO DE - Quer chamar alguém para nos acompanhar nesta consulta?
TEMPD » Confirma os dados: identidade, contexto de vida e histona de salde e doenca (obtidos na Etapa 1)
- Diga-me como tem passada?
- Houve alguma alteragdo desde a dltima consulta?
» Centra os cuidados na promocdo do cuidade de Si
» Promove um ambiente de socializagdo do utente com a USF
2 » Conhecer:
ﬁ « Habitos alimentaras
P » Habitos de exercicio fisico
E » Valoresde TA
w CONHECIMENTD « Glicémia capilar
MUTUO DO'S * Medicacdo
RECURS0S DA USF * Cuidados com o pé
£ DOUTENTE - Diga-me como tém sido as suas refeigies?
- Tem realizado alguns passeios? Quem realiza as suas compras?
— Tem avaliado a TA? E a ghcémia? E como tém esfado os valores? Regisla-os?
- Quem compra e prepara a sua medicagdo ? Diga-me quars sdo os medicamentos e comoe os
faz...
— E sobre a vigildnaa dos pés? Ainda o conseque fazer? E como faz?

» Conhece as expectativas do utente face 3 Diabetes - enquadra e explicita face 3 sua avaliacdo (Com
acha que tem estado? ... Sim / Ndo, concordo consigo.. )

» Perceciona o que o utente sabe sobre si, sobre a diabetes, o que o preocupa e se conseguird assegura
cuidado de Si proprio (De fudo o que me confou, o que o preocupa mais? Que tipo de ajuda acha gue
precisa?)

PARTILHARG » Valida informacdes

conerearas ' OMece orientagles especificas sobre a Diabetes — Educacéo para a Salde (Se eu enfend, o que me
CONSTRUGEO DA dizer foi... (habitos alimentares, habitos de exercicio fisico, medicagio instituida, importancia dos cuida
AGAO CONIUNTA ao pé). Correto ou o que acha se fizermos desta forma X7?)

» Valida as informacdes transmitidas (Importa-se de repetir a informagio que lhe dei?)

» Possibilita a articulagdo com os diferentes profissionais da USF, conforme necessidade do utente (lrei
registar e fransmitr ao médico o que conversamos e quando tivermos alguma decisdo enfraremos em

e contato consigo.)

E SUPORTAR © » Ajuda a pensar nas estratégias do utente (familiar ou cuidader) apoiando a tomada de decisdo, com bas
g COMPROMISSO - no que faz sentido para Si/ para o Outro

E nTERvENgOE s aue " Valida os compromissos estabe.le_md os pelo utente (familiar ou cuidador) e por si proprio

a FAZEM SENTIDO - Congorda com o que decidimos?

- PARA $1E PARA O -Acha as decistes capazes de serem concretizadas (utente e enfermeiro)?

E QUTRD —Acredito que ira dar o seu melhor. ..

frr — Quer agendar nova consulta para as voltarmos a validar?

» Avalia se o utente (familiar ou cuidador) detém informacdo que lhe permite tomar decisdes

» Avalia as acdes tomadas

» Valida as orientagdes e compromissos assumidos pelo utente. familiar, cuidador e por si

» Valida que o utente, familiar ou cuidador, consegue decidir, gerir e lidar com a Diabetes (referindo confo
e bem-estar)

s+ Clarifica o necessario: confirmacio da adesdo do utente, familiar ou cuidador

AVLLLRE — Tem alguma divida?
REFLETIR $0BRE 4 - Sente-se confortavel com o gue foi acordado?
CAPACIDADE DE - Quer agendar nova consulta para as voltarmos a validar?
ABSUMIROU — Sente-se capaz de cumprir o que falémos? Dé-me um exemplo. .
HSSESURARO | ayalia a importancia da consulta telefénica de enfermagem de diabetes junto do utente, familiar ou cuid:
2 CUIDADO DE SIE 0 (Foi importante para si esta nossa conversa?)
3 CUIDADD DO QUTRO = L .
b » Relembra que perante alguma alteracdo ou divida, pode sempre contatar a USF (enfermeiro como
é recurso). (Perante alguma duvida ndo hesite em nos contatar, por felefone, email ou, na sua
< impossibilidade, presencialmente, mas saiba gue podemos sempre ajudd-lo.)
% » Regista o que deve ser aferido aquando da préxima consulta de enfermagem ou médica
] » Regista em Sistema de informacg&do em Enfermagem todas as informacdes que detém sobre o utente,

familiar ou cuidador (incluindo diagndsticos e intervencies de enfermagem)




APENDICE XXI

Fluxograma de apoio a teleconsulta de enfermagem a pessoa

idosa diabética



FLUXOGRAMA DE APOIO A TELECONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA DIABETICA, SEGUNDO O MODELO DE INTERVENCAO EM

* Assegurar a sua
disponibilidade

« Leitura e andlise dos
dados do utente:

«Identidade
« Contexto de vida

« Histéria de saude
e doenga

Fase 1
REVELAR-SE

— Bom dia / Boa tarde Sr. X/ Sra. Y, sou o/a
Enf. Z, e estou a ligar do posto. Conforme
combinado consigo estou a ligar-lhe para
realizarmos a consulta de diabetes, é
oportuno?

— Quer chamar alguém para nos acompanhar
na consulta?

— Diga-me como tem passado?

Houve alguma alteragdo desde a ultima

consulta?

PARCERIA (GOMES, 2016)

CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA DIABETICA

Fase 2
ENVOLVER-SE

« Construir / manter uma relagéo de
confianga

« Conhecimento dos recursos da
USF e do utente:

» O enfermeiro centra os
cuidados na promogéao do
cuidado de Si (demonstrando
respeito, ouvindo, informando,
enquandrando e explicitando
as expectativas do utente)

— Diga-me como tém sido as suas refeigées?

— Tem realizado alguns passeios? Quem realiza as suas
compras?

— Tem avaliado a TA? E a glicémia? E como tém estado
os valores? Regista-os?

— Quem compra e prepara a sua medicagdo? Diga-me
quais sdo os medicamentos e como os faz...

— E sobre a vigilancia dos pés? Ainda o consegue fazer?
E como faz?

« Partilhar o poder para a
construcdo da agéo
conjunta:

* O enfermeiro
perceciona o que o
utente sabe sobre si, o
gue o preocupa e se
assegura o cuidado de
Si proprio (adeséo e
gestao do regime
terapéutico)

Fase 3

CAPACITAR OU
POSSIBILITAR

— De tudo o que me contou, o que o preocupa mais? Que
tipo de ajuda acha que precisa?

— Se eu entendi, o que me quis dizer foi... (habitos
alimentares, habitos de exercicio fisico, medicagdo
instituida, importéncia dos cuidados ao pé). Correto ou o
que acha se fizermos desta forma X?

— Importa-se de repetir a informagéo que lhe dei?

— Irei registar e transmitir ao médico o que conversamos e
quando tivermos alguma decisdo entraremos em contato
consigo.

Fase 4
COMPROMETER-SE

* Ajudar a pensar nas
estratégias do utente

* Suportar as
intervengBes com
base no que faz
sentido para Si e para
o Outro

« Avaliar e refletir sobre
a capacidade de
assumir ou assegurar
o Cuidado-de-Si/
Cuidado-do-Outro

«Validar os
Compromissos
estabelecidos

Fase 5

ASSUMIR O
CUIDADO DE SI OU
ASSEGURAR O
CUIDADO DO
OUTRO

Fonte: Modelo de Parceria de Gomes (2016, p. 137)

Concorda com o que decidimos?

Acha as decis6es capazes de serem concretizadas?

Acredito que iré dar o seu melhor...
Tem alguma duvida?

Sente-se confortavel com o que foi acordado?

Por fim, regista em sistema de
informagdo em enfermagem:
vigiléncias, escalas de avaliagédo,
diagndsticos e intervencgdes de
enfermagem. Se necessario
reagenda consulta / visita
domiciliaria.

— Quer agendar nova consulta para as voltarmos a validar?
— Sente-se capaz de cumprir o que falamos? Dé-me um exemplo...



APENDICE XXII

Plataforma online padlet: USF
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APENDICE XXl

Plano sistematizado para a teleconsulta de enfermagem preé-
operatoria (TCEPO)



PLANO SISTEMATIZADO PARA A

TELECONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA (TCEPO): UMA INTERVENCAO EM PARCERIA NA PROMOCAO DO

CUIDADO A PESSOA IDOSA SUBMETIDA A CIRURGIA ELETIVA?

REVELAR-SE - FASE 1

‘caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do doente e do enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados.” (Gomes,
2013, p.99)

PREPARACAO DA TELECONSULTA DE

ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

INDICADOR: CRIAR CONTEXTO

Nao

Nao

Registado | registado | aplicavel
O(A) Enfermeiro(a) assegura a sua disponibilidade
O(A) Enfermeiro(a) prepara o ambiente (maior privacidade possivel)
INDICADOR: CONHECER A IDENTIDADE DA PESSOA IDOSA Registado Nao Nao
registado | aplicavel

Leitura e andlise dos dados do doente escritos em processo clinico informatico: o que se sabe sobre a
pessoa (da iniciativa do doente ou da equipa de saude)

Nome

Nome pelo qual gosta e quer ser tratado




Sexo

Idade

Escolaridade

Contacto telefénico

Atividade profissional (atual e/ou anterior)

Estado Civil

INDICADOR: CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Registado

Né&o

registado

Nao

aplicavel

Leitura e analise dos dados do doente escritos em processo clinico informético: o que se sabe sobre o seu

contexto de vida (da iniciativa do doente ou da equipa de saude)

Composicao do agregado familiar (com quem vive)

Pessoa de referéncia (Nome, Parentesco, Contacto telefonico)

Rede Familiar (Quem séo, relacionamento e tipo de apoio)

Condi¢bes habitacionais (Tipo de casa, salubridade)




Situag&o econdmica (existem dificuldades e de que tipo)

Rede de apoio (Médico de Familia, Apoio social, Cuidador Familiar)

Atividades de lazer/projeto de vida (tempos livres, 0 que deseja para si)

Habitos de vida e comportamento aditivos

Experiéncias anteriores que podem influenciar a forma como vivenciam a situac¢ao atual

INDICADOR: CONHECER A HISTORIA DE SAUDE E DOENCA DA PESSOA IDOSA

Registado

Nao

registado

Né&o

aplicavel

Leitura e andlise dos dados do doente escritos em processo clinico informatico: o que esta registado que a

Pessoa Idosa sabe sobre a sua situagéo de saude e doenca (da iniciativa do doente ou da equipa de saude)

Diagndstico e cirurgia programada

A Pessoa Idosa tem conhecimento do diagndéstico e cirurgia programada (Compreende? Aceita?)

A Pessoa Idosa tem conhecimento do prognéstico (Compreende? Aceita?)

O Familiar ou Cuidador tem conhecimento do diagnéstico (Compreende? Aceita?)

O Familiar ou Cuidador tem conhecimento do progndéstico (Compreende? Aceita?)




Antecedentes médico-cirirgicos da Pessoa ldosa

Medicacdo de ambulatorio da Pessoa Idosa

Responsabilidade da gestéo terapéutica (Quem tem, em qué, porqué e quais os problemas de adesao)

ENVOLVER-SE - FASE 2 “caracteriza-se pela criacdo de um espaco de

reciprocidade, que passa pelo estabelecimento de tempo e espago para

desenvolver uma relagcao de qualidade que permita ir ao encontro da pessoa e desenvolver uma relagao de confianga...”

(Gomes, 2013, p.100)

7

INICIO DA TCEPO

INDICADOR: CONSTRUIR CONFIANCA NUM CURTO ESPACO DE TEMPO

Registado

Né&o
registado

N&o
aplicavel

O (A) Enfermeiro (a) inicia uma chamada telefénica e apresenta-se: nome, local de trabalho, referéncia ao
objetivo desta TCE

O (A) Enfermeiro (a) questiona a Pessoa ldosa se é oportuno realizar a TCE nesse momento ou se prefere um
reagendamento

O (A) Enfermeiro (a) questiona a Pessoa ldosa se pode ser realizada videochamada ou se prefere manter o
contacto por telefone




O (A) Enfermeiro (a) questiona a Pessoa Idosa se prefere realizar esta TCE sozinho ou acompanhado

O (A) Enfermeiro (a) questiona a Pessoa Idosa se tem caneta para apontar o que se vai combinar ou se prefere
gue Ihe seja enviado por email (para si ou para familiar ou cuidador)

O (A) Enfermeiro (a) confirma todos os dados referentes & identidade, contexto de vida e historia de saude e
doenca (obtidos na Fase 1)

INDICADOR: CONHECIMENTO MUTUO DOS RECURSOS DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL E DA
PESSOA IDOSA

Registado

Nao

registado

Nao

aplicavel

O (A) Enfermeiro (a) mostra-se disponivel para a Pessoa Idosa, Familiar ou Cuidador (tem tempo para ouvir,

demonstra respeito, centra os cuidados na promocao do cuidado de Si)

O (A) Enfermeiro (a) promove um ambiente de socializagdo da Pessoa Idosa com o servigo (informa sobre a

equipa, a organizacao e a estrutura fisica do servico)

O (A) Enfermeiro (a) fornece o guia de acolhimento do servico & Pessoa ldosa, Familiar ou Cuidador

(apresentado oralmente e enviado por email)

O (A) Enfermeiro (a) procura conhecer, avaliando (completa a avaliacao inicial):

- Existéncia de Dor (Escala Qualitativa da Dor)




- Estado Mental (Escala de Glasgow)

- Estado Funcional (Escala Modificada de Barthel)

- Habitos e restricdes alimentares (estado nutricional, peso e altura)

- Eliminag&o (padréo de eliminacéo vesical e intestinal)

- Sono (padrdo, medidas adaptativas)

- Estado sensorial (acuidade visual, auditiva, medidas adaptativas/proteses)
- Risco de Queda (Escala de Morse)

- Risco de Ulcera de Presséo (Escala de Braden)

- Capacidade de aprendizagem da reconstru¢do da autonomia

O (A) Enfermeiro (a) procura conhecer quais séo as expectativas da Pessoa ldosa, Familiar ou Cuidador face

a cirurgia e ao internamento

O (A) Enfermeiro (a) enquadra e explicita as expectativas face ao procedimento cirlrgico programado




CAPACITAR OU POSSIBILITAR — FASE 3 “...é contribuir uma agao conjunta no desenvolvimento de competéncias para agir e

DESENVOLVIMENTO DA TCEPO — FASE A: Orientar e Capacitar

(Percecionar o objetivo da TCE, dar espago de resposta a Pessoa Idosa para se situar; Dar

orientacdes envolvendo-a)

decidir...” (Gomes, 2013, p.101)

INDICADOR: PARTILHAR O PODER PARA A CONTRUCAO DA ACAO CONJUNTA

Regist

ado

N&o
regista
do

N&o
aplicav

el

O (A) Enfermeiro (a) perceciona o que a Pessoa ldosa sabe sobre si, 0 que a preocupa, se conseguira

assegurar o cuidado de Si préprio

O (A) O (A) Enfermeiro (a) perceciona o que a Pessoa ldosa sabe sobre a cirurgia a que serd submetida
(questiona sobre a efetivacao do consentimento da cirurgia assinado e esclarecimento de duvidas)

O (A) Enfermeiro (a) valida informagéo dada em consulta de anestesia

O (A) Enfermeiro (a) questiona sobre exames complementares realizados fora do hospital

O (A) Enfermeiro (a) fornece orientacdes sobre a preparacao para a cirurgia:
- Jejum

- Preparacao pré-cirirgica (preparacdo do corpo, preparacdo intestinal, administracdo de antibidtico,

profilaxia tromboembodlica, ...)




- Exames complementares a realizar na admisséo
- Retirar proteses dentérias, auditivas ou 6culos

- Retirar adornos

O (A) Enfermeiro (a) fornece orientacdes sobre a internamento (patentes no guia de acolhimento do servico):
- Dia e hora de admisséao
- O que pode trazer consigo (produtos de higiene, roupa interior, chinelos, telemével, livros, ...)

- O que deve trazer consigo (medicagcdo de ambulatério, exames complementares realizados fora do

hospital, ...)
- Horas de visita

- Numero de telefone do servigo de cirurgia geral e secretariado respetivo

DESENVOLVIMENTO DA
TCEPO - FASE B: Capacitar,

possibilitar e estabelecer

O (A) Enfermeiro (a) valida as informagdes transmitidas

O (A) Enfermeiro (a) possibilita a articulagdo com os diferentes profissionais conforme as necessidades da

Pessoa ldosa, familiar ou cuidador

10 (A) Enfermeiro (a) antecipa complicacdes




DESENVOLVI

MENTO DA

COMPROMETER-SE - FASE 4 “... desenvolvimento de esforgos conjuntos no sentido de procurar atingir os objetivos

definidos, para assumir ou assegurar (...) o projeto de vida da pessoa...” (Gomes, 2013, p.103)

INDICADOR: SUPORTAR O COMPROMISSO COM BASE EM INTERVENCOES QUE FAZEM SENTIDO
PARA SI E PARA O OUTRO

Registal
do

Nao
Regist

ado

Nao
Regist

ado

O (A) Enfermeiro (a) ajuda a pensar nas estratégias da Pessoa ldosa, familiar ou cuidador, apoiando a
tomada de decisédo

O (A) Enfermeiro (a) suporta as intervencdes planificadas com base no que faz sentido para Si / para o Outro

O (A) Enfermeiro (a) valida os compromissos estabelecidos pela Pessoa Idosa, familiar, cuidador e por si
préprio

TCEPO -

saude (...) a familia adquire capacidade para ajudar a cuidar do doente...” (Gomes, 2013, p.103)

ASSUMIR O CUIDADO-DE-SI OU ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO - FASE 5 “... assumir o controlo do cuidado

de Si préprio ou assegurar o cuidado do Outro (...) o doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e




INDICADOR: AVALIAR E REFLETIR SOBRE A CAPACIDADE DE ASSUMIR OU ASSEGURAR O
CUIDADO-DE-SI

Registal
do

Nao
Regist
ado

Nao
Regist
ado

O (A) Enfermeiro (a) avalia se a Pessoa Idosa, familiar ou cuidador detém informacéao que lhe permite tomar
decisfes sobre a promog¢éo do Cuidado-de-Si / Cuidado-do-Outro

O (A) Enfermeiro (a) avalia as a¢fes tomadas na promocéo do Cuidado-de-Si (assume ou assegura)

O (A) Enfermeiro (a) valida as orienta¢des e compromissos assumidos pela Pessoa Idosa, familiar, cuidador e
por si

O (A) Enfermeiro (a) valida que a Pessoa Idosa, familiar ou cuidador, consegue decidir, gerir e lidar com a

cirurgia / internamento (referindo conforto e bem-estar)

O (A) Enfermeiro (a) clarifica o necessario

FINALIZACAO

DA TCEPO

O (A) Enfermeiro (a) avalia a importancia da TCEPO junto da Pessoa Idosa, familiar ou cuidador

O (A) Enfermeiro (a) relembra que perante alguma alteracéo ou duvida, pode sempre contatar o servigo

(enfermeiro como recurso)




O (A) Enfermeiro (a) preenche a folha de verificagéo cirargica

O (A) Enfermeiro (a) regista o que deve ser aferido aquando da admissao no internamento da Pessoa Idosa

O (A) Enfermeiro (a) regista em processo informatico todas as informagdes que detém sobre a Pessoa ldosa,
familiar ou cuidador (incluindo processo de enfermagem)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gomes, I. D. (2013). Promover o cuidado de si: a natureza da parceria entre o enfermeiro e o doente idoso no
domicilio. In M. A. P. Lopes (org.). O cuidado de enfermagem a pessoa idosa: da investigacdo a pratica (pp 77-113).

Loures: Lusociéncia.

1.1. 1 Baseado no “Guia das fases e perguntas para a intervengdo de enfermagem em parceria com a pessoa idosa com dor crénica na consulta telefénica” (Autores: Idalina Gomes (PhD ESEL,
UI&DE, idgomes@esel.pt); Madalena Mela e Dulce Guerreiro, (Enfermeiras EEMC-Pessoa Idosa do CMD-HGO, UI&DE); Maria Anjos Pereira Lopes (ESEL, UI&DE); Beatriz Gomes (Anestesiologista do
CMD-HGO) Referéncia Bibliografica: GOMES et al (2019). A Script for Nursing Intervention on Elderly People with Chronic Pain by Telephone Consultation. In ALONSO, José, FONSECA, César
(2019). Gerontecnology (pp. 213-218). Cacéres: Springer.).




APENDICE XXIV

Guido dateleconsulta de enfermagem pré-operatdria a pessoa

idosa submetida a cirurgia eletiva
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APENDICE XXV

Fluxograma da teleconsulta de enfermagem pré-operatéria a

pessoaidosa submetida a cirurgia eletiva
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Apéndice XXVI

Diagnosticos e intervencdes de enfermagem a efetivar em processo

informatico em TCEPO



Diagndsticos e intervencdes de enfermagem
a efetivar em processo informéatico na TCEPO

ATITUDES TERAPEUTICAS Cuidados com o pré-operatorio

Avaliagdo do Risco de Queda

Avaliagdo do Risco de Ulcera Presséo

Monitorizag&o da Dor

Avaliacao do Autocuidado (Independente,
Dependente em grau moderado ou
Dependente em grau elevado) +
Compromisso na Reconstrucao da
Autonomia (demonstrado ou ndo
demonstrado)

Consciéncia

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Avaliacdo do Risco de Infecéo: Preparacao
do corpo

Metabolismo energético

Conhecimento: Conhecimento sobre o pré-
operatério (demonstrado ou nédo
demonstrado)

Eliminacéo intestinal: Vigilancia da
eliminacéo intestinal

Eliminagé&o urinaria: Vigilancia da
eliminagao vesical




APENDICE XXVII
PLATAFORMA ONLINE PADLET: contexto hospitalar
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APENDICE XXVIII

Cartaz de acolhimento ao servi¢co de cirurgia geral

Folheto de acolhimento ao servigco de cirurgia geral

Folheto da Teleconsulta de Enfermagem Pré-Operatéria a Pessoa

Idosa submetida a cirurgia eletiva



Contatos

s Cirurgia | - 212727112 e Cirurgia Il - 212727118
o Secretariado - 212727114 - secretariado.cirurgiaehgo.min

-pt
ail da equipa de enfermagem: enf.cirurgia@hgo.min-su@

Zuem somos

Somos uma equipa de multidisciplinar (enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas,
nutricionista, assistente social,...) empenhada e motivada

assistentes operacionais,
em promover a autonomia dos nossos utentes, bem como,
capacitar os mesmos a regressar a casa © mais breve
possivel, garantindo a qualidade dos cuidados prestades.

O Servigo de Cirurgia Geral, é composte por duas
enfermarias (Cirurgia | e Cirurgia Il) de 27 camas cada; e
dessas, 4 camas pertencem a Unidade de Cuidados
Intermédios.

O NOSSO COMPROMISSO...

Profissionalisme, dispenibilidade, empenho e dedicagao;
Prestar cuidados de enfermagem de qualidade;
Conhecer a sua histéria de saide / doenga;

Estabelecer uma relagéo de confianga e respeito;

Conhecer os recursos disponiveis no hospital, na
comunidade, na sua familia ou instituig@io;

Partilhar informagdo clara e concisa;
Promover conforto e bem estar;

Capacitar para a sua tomada de deciséo;

Assegurar a continuidade do seu projecto de vida;

Assegurar a continuidade dos cuidados prestados apés
a alta.

Recursos disponiveis

s CONSULTA DO CENTRO DE REFERENCIA COLO RETAL;

e CONSULTA DE ESTOMOTERAPIA, BIOFEEDBACK;;

e UNIDADE FUNCIONAL DE SENOLOGIA;

s TELECONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA;

s APOIO SOCIAL: O nosso servigo tem disponivel uma
Assistente Social, que diariamente avaliard as
necessidades dos nossos utentes nesse ambito e/ou
sempre que for solicitada. Hordrio: 8h30 &s 16h30;
Contato: 212736727,

e Na ALTA: serd enviado um email & sua USF com o
objetivo de manter uma transig&o segura de cuidados.

il da equipa médica: medicos.cirurgiaehgo.min-saude.pt
do hospital: geralehgo.min-saude.pt

PARA SI... DE NOS:

JUNTOS EM PARCERIA

SERVICO DE CIRURGIA GERAL

EVITE TRAZER I

No internamento

PODE TRAZER

e Objetos de higiene pessoal; s Objetos de valor
e Toalhg; (excepcionalmente, o hospital
e 1pijama; promove o espdlic dos seus

e 1 par de chinelos; valores e pode recepciona-lo

e Material de leitura efou - familiar ou cuidador - no
musica; piso 0, das 10h30 - 13h e das

* Medicag&o habitual; 14h - 17h)

» Exames complementares.

NAO E PERMITIDO...

« Fumar;

+ Ausentar-se do servigo sem conhecimento prévio do enfermeiro
responsavel;

¢ Darinformagdes de outros utentes;

¢ Aceitar alimentos sem informar o enfermeiro responsavel.

HORARIO DAS REFEIGOES

» %h - Pequeno Almogo
e 12h30 - Almogo

e 16h - Lanche
e 19h - Jantar
e 22h - Ceia

AS VISITAS...

« Enfermaria: suspensas

« Unidade de cuidados intermédios: suspensas

(contudo, solicite contate com o enfermeiro responsavel
afim de agendar, pontualmente, uma visita ao seu familiar,
onde asseguraremos que todas as medidas de seguranga
s&ic cumpridas)

PARA OBTER INFORMAGOES...

» Pode disponibilizar os contatos do servigo ao seu familiar e/ou
cuidador: estamos disponiveis 24h por email e das 10h as 21h
pelo telefone. Para obter informagdes clinicas deve solicitar o
contato com o seu médico responsavel.

Elogios, sugestdes

Se pretende efetuar elogios / sugestdes

fazé-lo no gabinete no piso O

reclamagdes n




O doente internado tem direitos e deveres,
nomeadamente:

- Tem o direito ao respeito pelas
convicgoes culturais, filosdficas e religiosas;

suas

- Tem o direitoc a receber os cuidados

apropriados ao seu estado de salide;
- Tem o direito a receber os recursos disponiveis

e necessdrios a manutencao da promogao da
sua qualidade de vida;

- Tem o dever de fornecer aos profissionais de
salide todas as informacoes necessdrias para a
obtengdo de um correto diagndstico e
tratamento adequado;

- Tem o dever de colaborar com os profissionais
de saude respeitando as indicagbes que lhe sdo
recomendadas, e por si livremente aceites;

- Tem o dever de respeitar os direitos dos outros
doentes.

Pode consultar a carta dos direitos e deveres

dos doentes internados, onde esta informacao
se encontra mais detalhada.

OBJETIVOS

A sua alta ¢ iniciada no momento da sua admisséo.
No dia da ALTA:

- E reforado ¢ ensino sobre o plano de tratamento a
continuar no domicilio, incluindo o plano de dieta
fornecido pela dietista.

- E-lhe fornecida:

Carta de alta médica, com data da préxima consulta,
receita médica (se necessdrio, em papel ou por sms no
telemével) e com as orientacoes de cuidados no
domicilio;

Carta de alta de enfermagem, com a orientagdo para a
continuidade de cuidados de enfermagem (serd
enviado um email a sua USF informando os mesmos
da sua alta).

- Se precisar, deve solicitar a
internamento ao seu médico.

justificacdo de
- Exponha sempre as suas duvidas relativamente aos
cuidados a ter no domicflio.

- Antes de sair, confirme gue tem em seu poder todos
0s seus pertences.

- Se lhe surgir alguma divida relacionada com a
continuidade de cuidados, ndo hesite em contatar-nos.

ALIMENTAGAO

A sua dieta é adaptada ao seu estado de salde,
com apoio da dietista, sendo que o hordrio das
principais refei¢des sao:

Pequeno almogo: 09h - 9h30
Almogo: 12h30 - 13h
Lanche: 16h - 16h30

Jantar: 19h - 19h30

Ceia: 22h

PODE
TRAZER

Objetos de higiene pessoal;
Toalha, pijama, roupdo e chinelos;
Material de leitura e/ou musica.

Existe um espaco de lazer ao funde do corredor, onde
pode ler, ver televisdo e receber as suas visitas.

Deve respeitar a hora do siléncio a partir das 22h.

EVITE
TRAZER

Objetos de valor (ndo nos responsabilizamos pelo seu
desaparecimento ou dana).

Em situagdes excecionais o hospital promove o espdlio
dos seus valores. Logo que possivel, deve solicitar ao
seu familiar ou cuidador que efetue o levantamento do
mesmo, no piso 0, nos dias Uteis, das 10h30 - 13h ou
das 14h - 17h.

Servico
CIRURGIA GERAL

Equipa de Enfermagem
Cirurgia | e Cirurgia Il

INFORMAGAO CLINICA A
DISPONIBILIZAR

(se teve teleconsulta de enfermagem pré-operatéria,
estes dados j3 Ihe foram solicitados)

Antecedentes pessoais e/ou familiares relevantes;

Existéncia de alergias;

Medicagdo habitual;

Exames complementares de diagnéstico;

Outros dados que considere relevantes para o seu

tratamento.

APOI0 SOCIAL

(se teve teleconsulta de enfermagem pré-
operatdria, estes dados jd lhe foram

solicitados)
O servigo tem apoio de assistente social, nos
dias Uteis, das 9h - 17h.

O apoio religiosos/espiritual pode ser
solicitado através do secretariado da
Capelania do Hospital, no piso 2.

No piso 0, dispGe de um conjunto de servigos
que podera utilizar sempre que achar
necessario. .
ELOGIOS, SUGESTOES E
RECLAMAGOES

Se pretende efetuar elogios / sugestdes / reclamacdes,
pode e deve fazé-lo no gabinete do utilizados, no piso 0.

Existe um livro de reclamag@es no secretariado do
Servico que também pode solicitar.




Teleconsulta de
enfermagem

pré-operatoria
a Pessoa Idosa

Uma intervencao de enfermagem em
parceria

SERVICO DE CIRURGIA GERAL

A equipa de enfermagem esta presente, no seu presente...
Desde o pré-operatdrio!

N T epe

Arererencia a sut

' Teleconsulta de
enfermagem pré-
operatoria

Porque a relacao entre o
doente e o Enfermeiro é
fundamental e deve acontecer
0 mais precocemente possivel

Numa acdo conjunta, fazemos:

Colheita de dados

Ativagao de recursos disponiveis no
hospital e na comunidade
Explicagao do percurso do doente
cirrgico

Informacgao sobre estratégias para
prevenir ou evitar complicagdes (auto
vigilancia e conhecimentos)
Esclarecimento de duvidas
Planeamento e promogao da
continuidade de cuidados
Validamos compromissos
Divulgacao de meios de contato da
equipa de enfermagem

Registo no seu processo clinico
(continuidade de cuidados)

Cirurgia | - +351 212727112
Cirurgia Il - +351 212727118 PROMOVENDO A SUA AUTONOMIA,

Email: enf.cirurgia@hgo.min-saude.pt

INDEPENDENCIA E BEM ESTAR..




Apéndice XXIX

Instrumentos de Avaliacao



GRELHAS DE AVALIACAO

(instrumentos de avaliagéo)

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2019), o mesmo deverd ser um elemento que “colabora na concegdo e
operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na
disseminacdo necessaria a sua apropriacao, até ao nivel operacional” (Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p.4747), desenvolvendo
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

O enfermeiro especialista, deve assim, avaliar o seu desempenho enquanto
formador e lider de projetos, mas também avaliar o conhecimentos, competéncias e
habilidades adquiridas pelos seus formandos.

Perante o disposto, rege-se de grande importancia a avaliagdo da
aprendizagem de cada um dos intervenientes do processo formativo e o respetivo
ajuste perante as suas necessidades. E essa avaliacdo que permitira melhorar o
processo de aprendizagem e garantir a satisfacdo dos mesmos (Diogo, R., & Vieira,
J. (2006).

O Instituto de Estudos Sociais e Econémicos (2012), indica que a avaliagédo de
uma sesséao de formacéo deve incluir questdes sobre a sua qualidade, mas também,
sobre a andlise da satisfacdo dos seus participantes.

Assim, as grelhas de avaliacdo que apresentamos contemplam: avaliacdo dos
conhecimentos iniciais face a tematica em estudo; expectativas dos participantes;
avaliacdo da formadora e da sessdo de formacdo, assim como, dos resultados
alcancados, relevando ainda a nomeacao de pontos fortes e fracos e sugestées para
a melhoria da qualidade das sessfes de formacéo.

Apresentamos, de seguida as grelhas de avaliacdo para as sessdes de

formacao realizadas em ambos os locais de estagio.
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO EM CSP

Avaliacao da sessao de formagao

Terminada a apresentacio desta sessio de formacio, solicitamos agora a sua
colaboracdo para avaliar este momento.

Para o seu preenchimento assinale o ndmero que exprime a sua opinido, de acordo com a
seguinte classificacio: 1 - Insuficiente 2 - Satisfatério 3 - Bom 4 - Excelente

Conhecimentos Iniciais
1. Como classifica os seus conhecimentos prévios sobre a intervengao de

Enfermagem em Parceria na consulta telefénica & Pessoa |dosa diabética?

Marcar apenas uma oval.

Expectativas
2. Esta sessdo de formagao correspondeu ao que esperava, mostrando-se Util &

sua prestacgao de cuidados?

darcar apenas uma oval.

Formadoras

3. As formadoras transmitiram as informagdes com clareza?

Marcar apenas uma oval.

hittps-Ndocs googhe. cormtamatd! 1 Axl FaWhLIOW yuv dwawaisiti MMETOXRobiTFOZ1 Hhedit 174



4. As formadoras dominavam o assunto exposto?

Marcar apenas uma oval.

5. Asformadoras utilizaram recursos adequados a sessao de formacao?

Marcar apenas uma oval.

Sessdo de Formacio

6. Os objetivos da sessao de formacgao eram claros?

Marcar apenas uma oval.

7. O conteldo da sessao foi adequado 4s suas necessidades formativas sobre o
temna?

Marcar apenas uma oval.

hitps Ndocs google. comfamaid! 1 AxISwWhUIOW v wawaisiBi_MNEKTOXRieMrTFOZ1 HM adi 24



8. A duragdo da apresentagao foi adequado ao conteudo apresentado?

Marcar apenas uma oval.

9.  Os métodos utilizados foram adequados ao conteludo apresentado?

Marcar apenas uma oval.

Resultados alcancados

10. Como classifica, de forma geral, esta sesso de formagao?

Marcar apenas uma oval.

11. Pontos Fortes

5N docs pooghe. cormiformsd’ 1 Ax] FaWhILIOW i wgwaisiGi_MMETOXRioMTFOZ1 HMedt



12. Pontos Fracos

13.  Sugestdes de melhoria

Andreia Oliveira & Sénia Moniz

Obrigada pela sua colaboragao

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

hitlps:idacs goaghe, comiormmaidl 1 Ax SwiWhLI DWWy Jwgwaizisi_MNKTOXReMTFOZ1 HWiedt



RESPOSTAS DOS FORMANDOS A AVALIACAO DA SESSAO DE
FORMACAO EM CSP

Avaliacao da sessao de formacao

4 respostas

Publicar estatisticas

Como classifica os seus conhecimentos prévios sobre a intervengao de
Enfermagem em Parceria na consulta telefénica a Pessoa ldosa diabética?

3 respostas

2

hittps Fdocs googhe. comiformaid ] AxlSwASh LIOW i wawaisiti_MNETOXRobMTFOZ1 HM viewanalylics T



Esta sessao de formagao correspondeu ao que esperava, mostrando-se
util & sua prestacao de cuidados?

3 respostas
3
2
1
0 (0% 0 (0%:) 0 {0%)
0 | | |
1 2 3

As formadoras transmitiram as informacgdes com clareza?

3 respostas
3
2
1
0 (0% 0 (0%:) 0 {0%)
0 | | |
1 2 3

hilps: Tdacs googhe. comiomeld' AxlSwiWhLICW yuv Jwigwaisisi_MNKTOXRreMiTFOZ1 HMAiewanalytic



As formadoras dominavam ¢ assunto exposto?

3 resposias
3
2
1
0 (0% 0 (0%) 0 (o)
5 | | |
1 2 3 4

As formadoras utilizaram recursos adequados a sessao de formacao?

2 resposias
3
Z
1
0 (0% O (0%:) 0 [0
5 | | |
1 3 3

Pibpes WS g ook, oo Sonmsd 1 At WLl I W s Sevpaaiaisl_ MKNETOXRroldrTF OZ THMM evanal vios



Crs objetivos da sessao de formagio eram claros?

2 resposias
3
2
1
0 (0] 0 (%) 0 (0]
a | | |
1 & 3 4

O conteldo da sessao fol adequado as suas necessidades formativas
sabra o temay

2 resposias
3
2
1
0 (0] D (0% 0 (0]
8 | | |
1 F4 3 4

e -Whiecs i oo, o Sormes/d ! AxiSwAWRLIDN i eegwaksisl_MMETCXRrodi TFOZ I HMYiewan alytios

A



A duracao da apresentacao foi adequado ao conteudo apresentada?

2 resposias
a
F
1
0 (0% 0 (%) Q0%
. | | |
1 & 3 4

Crs metodos utilizados foram adequados ao conteludo apresentado?

3 resposias
3
]
1
0 (0% 0 (%) 0 (0%
a | | |
1 F 3

P WSS oowphe. oo Sormssd! 1 AniSsANRLL DWWy deagwiaisisl MMETOXRroMrTF OZ 1 HMA ewanalyiios



Como classifica, de forma geral, esta sesséo de formacgao?

3 resposias

3

Fd

1

0 (0% O (0%:) 0 o)
5 | | |
1 3 1

Pontos Fortes
3 resposias

Utilizagso do recurso video como forma de sistematizagdo do conhecimento; Qualidade
dos materiais disponibllizados; seguranca na apregentaglo; rigor no tempo de duragso
da sessdo, permitindo ainda disponibilizar termpo para discussfo

& exposicho esquemndtica do models proposto; conhecimento dermonstrado pelas
farmadaras

Pontos Fracos

3 resposias

Menhum a assinalar

nada a apontar

SugestSes de melhoria

1 resposia

Nada & apontar

Pl e WS ) o oo Bt A iSaw AN IDWS R vrpaaisisl MM ET O Rrold T F O 1 HMS crsian ol yiies



AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
EM CONTEXTO HOSPITALAR

Avaliacao da sessao de formacao

Terminada a apresentacao desta sessdo de formacdo, solicito agora a sua colaboragio
para avaliar este momento.

Para o seu preenchimento assinale o ndmero gue exprime a sua opinido, de acordo com a
sequinte classificacdo: 1 - Insuficiente 2 - Satisfatdrio 3 - Bom 4 - Excelenta

Conhecimentos Iniciais
1. Os seus conhecimentos sobre a intervengao de enfermagem em Parceria na

promogac da funcionalidade da Pessoa ldosa submetida a cirurgia eram?

darcar apenas uma oval.

Expectativas
2. Esta sessao de formacao correspondel ao que esperava, mostrando-se util a

sua prestacao de cuidados?

Marcar apenas uma oval.

Formadaora

3. Aformadora transmitiu as informacdes com clareza?

darcar apenas uma oval.

hilpa:dacs google. camiomald 1 slaf R Sval Talk R siBUE HQATK-XZS OWW] YlsdRaedit 114



4. A formadora dominava o assunto exposta?

Marcar apenas uma oval.

5. Aformadora utilizou recursos adequados & sessao de formagao?

Marcar apenas uma oval.

Sessdo de Formacao

6. Os objetivos da sessao de formacgao eram claros?

Marcar apenas uma oval.

7. O conteldo da sessao foi adequado as suas necessidades formativas scbre o
termna?

Marcar apenas uma oval.

hitlprs:Ndacs goaghe. comilomaid elafiR2 Sval TylkReiBy EHgATX-XZSOWW] YlzdRaledit

214



8. Aduracao da apresentacao fol adequado ao conteudo apresentada?

Marcar apenas uma oval.

9. Osmétodos utilizados foram adequados ao conteudo apresentado?

Marcar apenas uma oval.

Resultados alcangados

10. Como classifica, de forma geral, esta sessao de formacao?

Marcar apenas uma oval.

11. Pontos Fortes

12. Pontos Fracos

13. Sugestoes

hitlpa:fdecs pooghe comfematd slaMR A S val TolkXReiDUE Hg AT K- XI5 0WW] vled Raledit



AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO EM CONTEXTO
HOSPITALAR VS TCEPO

QUESTIONARIO A EQUIPA DE ENFERMAGEM

Caro (a) colega, esta a ser convidado(a) a colaborar num projeto que esta a ser
realizado pela estudante Sénia Moniz, sob a orientacdo da professora doutora Idalina
Gomes, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica Vertente
Pessoa Idosa da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e sob a orientacdo da
pratica clinica da senhora enfermeira gestora Maria Gracga Oliveira.

A pandemia do SARS-CoV2 trouxe novos desafios ao SNS e, consequente, a
nos enfermeiros. A prestacdo direta de cuidados aos doentes internados e a
organizacdo do seu plano diario de cuidados de enfermagem, indiscutivelmente,
dependem de nés.

O projeto que pretendemos desenvolver tem como finalidade desenvolver
competéncias de enfermeira mestre e especialista, implementando uma teleconsulta
de enfermagem pré-operatdria como uma intervencdo em parceria ha promocao do
cuidado a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva.

Antes da pandemia a realidade do servico face a esta intervencao de
enfermagem, consulta pré-operatéria, ndo era a ideal, com excec¢ao dos doentes do
CRCR e UFS. Atualmente, e ainda em contexto pandémico, nenhuma solucao foi
considerada para a colmatar. Existem menos doentes programados para cirurgia
eletiva, contudo, ndo estamos a conseguir prestar-lhes cuidados de enfermagem pré-
operatérios, nomeadamente, a consulta de enfermagem. E necessario procurar
solugdes que possam ir ao encontro das suas necessidades!

O internamento hospitalar tem um grande impacto na vida do doente,
principalmente, na Pessoa Idosa. E o responséavel pelo seu afastamento de casa ou
da instituicdo onde reside, da sua familia ou cuidadores e, claro, por alteracfes do seu
estado de saude. Com a pandemia, também o acompanhamento do doente pelo
familiar ou cuidador deixou de ser possivel. Assim, remeto para a importancia da
consulta de enfermagem pré-operatéria. E neste contexto, que surge a possibilidade
de dar inicio a inter-relacdo entre o enfermeiro e doente, permitindo ao primeiro,
informar, identificar e responder as expectativas e necessidades do segundo,

beneficiando o seu conforto e contribuindo para a sua seguranca, entre outros.



A sua colaboracéo é de caracter voluntario, podendo em qualquer momento
recusar continuar, no entanto, a sua participacdo € muito importante para que
possamos identificar as principais vantagens sentidas pelos enfermeiros face a
realizacdo da consulta de enfermagem pré-operatoria, visando dar contributos para
melhorar a intervencao de enfermagem em parceria com a Pessoa ldosa e cuidador
para o Cuidado-de-Si, através da mesma e em regime nao presencial. A sua

colaboracéo far-se-a através da resposta a um questionario.

QUESTIONARIO A EQUIPA DE ENFERMAGEM
DO SERVICO DE CIRURGIA GERAL

1. Considera importante manter a consulta de enfermagem pré-operatdria, por exemplo
em contexto pandémico ou quando a presenca fisica da Pessoa Idosa nao € possivel,
recorrendo ao uso do telefone e/ou videochamada - teleconsulta?

2. Quais considera serem, para si, as vantagens da teleconsulta de enfermagem pré-
operatoria?

2.1. E quais as vantagens para a Pessoa ldosa?

3. Considera que esta consulta deve decorrer num espaco préprio e garantindo a
disponibilidade do enfermeiro e da Pessoa Idosa? Porqué?

4. Realizar uma avaliagdo multidimensional da Pessoa ldosa, previamente ao
internamento, é para si, uma intervencéo de enfermagem importante? Porqué?

4.1. Considera que a consulta de enfermagem pré-operatéria pode ser 0 momento
ideal para o fazer?

5. Considera que a apresentacao prévia do enfermeiro e do servicgo, na teleconsulta de
enfermagem pré-operatéria da Pessoa ldosa, é promotora do cuidado de Si? Porqué?

6. Considera a consulta de enfermagem pré-operatoria como uma intervencdo de
enfermagem capaz de contribuir para a avaliacdo da pré-habilitagdo cirurgica da
Pessoa Idosa? Porqué?

7. Quanto a Pessoa Idosa, considera importante que se assegure a presenca do familiar
ou cuidador na teleconsulta de enfermagem pré-operatoria, quando necessario?

8. Consegue através dos instrumentos de colheita de dados (avaliacao inicial e folha de
verificagdo cirdrgica) existentes, conhecer as necessidades fisicas, psicolégicas e
sociais da Pessoa ldosa, bem como as especificidades do seu internamento?

9. Considera importante iniciar-se o processo de enfermagem informatico em
teleconsulta de enfermagem pré-operatoria? Porqué?

10. A evidéncia cientifica demonstra que o internamento hospitalar e, mais precisamente,
uma cirurgia, tém grande impacto na vida da Pessoa Idosa. Considera que existir,

entre o enfermeiro e a Pessoa ldosa, um momento de envolvimento, capacitacéo,




comprometimento que, por fim, possibilite a Gltima assumir o cuidado de Si préprio ou
0 primeiro assegurar o cuidado do Outro, é facilitador para o percurso cirdrgico?
Porqué?

11. No seu entender, esta consulta é facilitadora para a Pessoa Idosa se preparar para
alta e se articular com a equipa multidisciplinar?

12. Considera pertinente a existéncia de um plano sistematizado (guido) para esta
intervencao de enfermagem: teleconsulta de enfermagem pré-operatéria? Porqué?

13. Considera realizar uma teleconsulta de enfermagem pré-operatéria como uma
intervencao de parceria & Pessoa ldosa submetida a cirurgia eletiva, na promogéo do
cuidado de Si? Como se sente em relacdo a essa realidade? Que necessidades de
formacao tem nesta area?

14. Tendo em conta o contexto atual, que sugestdes de melhoria encontra para facilitar a

implementacéo desta consulta?

O questionario pode ser definido “como a técnica de investigagdo composta por
um ndmero mais ou menos elevado de questfes apresentadas por escrito as pessoas,
tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses,
expectativas, situagdes vivenciadas” (Gil, 1999, p. 128).

Os cuidados e rigor cientifico na sua elaboracdo sédo explicados por varios
autores. No caso da investigacdo qualitativa, os questionarios sdo um método de
complementaridade ou comprovacdo e concentram-se nas opiniées ou narrativas
individuais (Minayo, 2018).

O questionario aplicado a equipa de enfermagem, teve como modelo teérico
norteador o Modelo Reflexivo de Johns. Pretende-se assim, trazer a pratica de
cuidados de enfermagem a capacidade de justificar intervencdes e tomadas de
deciséo, baseadas na teoria e conceitos da propria disciplina de enfermagem, onde o
desenvolvimento da consciéncia e da consisténcia sobre o agir profissional é refletida.

Como futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirargica na area
Especifica de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa ldosa, solicitei a colaboracéo da
equipa de enfermagem do servigo de internamento de cirurgia geral, na resposta a
este questionario, respostas estas onde estariam refletidas, ou nao, opinides e
sentimentos da equipa em relacdo a TCEPO, mas também, intervencdes promotoras
do Cuidado-de-Si a pessoa idosa submetida a cirurgia eletiva.

Os objetivos deste questionario foram, por um lado avaliar a importancia da
TCEPO para os enfermeiros, em contexto de pandemia, mas também percecionar

quais sao as vantagens da mesma para a equipa de enfermagem e para as pessoas



idosas. Por fim, avalia-se a pertinéncia de alguns instrumentos utilizados em TCEPO,
bem como a existéncia de necessidades de formacao nessa tematica e sugestdes de
melhoria da qualidade dos cuidados na mesma.

Por limitagdo de numero de respostas, ndo foi possivel realizar uma analise de
conteudo segundo Bardin, contudo, foram analisados os testemunhos no sentido de

avaliar o projeto.

Quadro 1 - Caracterizacéo dos enfermeiros

, . . Nivel de competéncia .
Categoria | Anos de experiéncia profissional Sigla
segundo Benner

Enfermeiro

. 15 anos Enfermeiro perito E1l
especialista
Enfermeiro 3 anos Enfermeiro iniciado E2
Enfermeiro 7 anos Enfermeiro proficiente E3

No ambito do desenvolvimento de competéncias de especialista e mestre e no
aperfeicoamento de técnicas de pesquisa e colheita de dados, € apresentada de
seguida uma grelha de andlise ao conteido dos questionarios aplicados aos

Enfermeiros, e que avaliam todo o trabalho desenvolvido.

Quadro 2 - Testemunhos dos enfermeiros

TESTEMUNHOS

“Permite o conhecimento prévio das capacidades das pessoas idosas e da forma como
terd de ser adequado o espaco fisico, como por exemplo a atribuicdo de uma cama
elétrica, mais facilitadora da autonomia num utente ja com dependéncia fisica” (E1)
“Permite o planeamento de intervencdes atempadamente, conduzindo a reducgédo de
complicagdes durante o periodo de internamento” (E1)

Pertinéncia | “permite conhecer as capacidades ou dificuldades da pessoa idosa e assim otimizar

da TCEPO | recursos (como, solicitar colaboragéo do servico social, nutrigéo, ajudas técnicas).” (E3)

“Considero muito importante que haja transferéncia do processo informatico iniciado em
teleconsulta para o internamento, uma vez que € da avaliacdo inicial (feita nesta
teleconsulta) que surgem os primeiros diagnésticos e focos de atengdo de enfermagem,

Promove um . . . . .
fazendo todo o sentido que a equipa de enfermagem do internamento consiga usufruir do

plano de maximo potencial da informatizacdo desta informacéo, caso contrario apesar de existir a
cuidados | yantagem dessa recolha de dados previamente, no momento de internamento tem que ser

personalizado | novamente tudo traduzido para diagnésticos.” (E1)

“Concordo se permitir conhecer as capacidades prévias das pessoas idosas podem ser
Facilita a | planeadas intervengdes que incentivam a mudangas de comportamento (como otimizar a

capacitacdo | dieta com suplementos ou complementos alimentares, eviccéo de bebidas alcodlicas ou




da pessoa | habitos tabagicos). Podem ser incentivados exercicios respiratorios ou de mobilidade
idosa | Que promovam melhor condig&o fisica antes da cirurgia” (E1)

“Concordo que possa contribuir se permitir conhecer os habitos de vida anteriores € se

for atempada o suficiente para mudar ou instituir comportamentos que melhorem a

condicéo da pessoa idosa.” (E2)

“Tera o seu contributo apenas se for realizada com o tempo suficiente para incentivar

comportamentos promotores de melhor condigdo pré-operatorio. Habitualmente é

realizada poucos dias antes e assim nao torna possivel atingir esse objetivo.” (E3)

“A relacéo de confianga e o espago que se cria a negociagdo permitira a pessoa idosa e
ao enfermeiro sentir-se mais envolvidos nos cuidados prestados.” (E1)

“Nao conhecendo profundamente os conceitos da promogé&o do cuidado de si, considero
que a relacéo estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa idosa/familia tera sempre de

ser de confianca ainda para mais em momentos em que as visitas hospitalares estéo
Promove o

Cuidado-de-

condicionadas.” (E2)
“Considero essencial a demonstragao de disponibilidade do enfermeiro e real interesse
Si a pessoa | pa capacitagio da pessoa idosa para que assim se reduza tempo de internamento e

idosa | complicagdes pds-operatérias.” (E3)

“Otimizagéo dos recursos humanos e materiais para que se possa realizar esta consulta

SUgesises e a todas as pessoas idosas propostas a cirurgia eletiva.” (E1)

melhoria dos “Realizacéo de guia de consulta segundo o modelo tedrico da promogéo do cuidado de
cuidados de | i, Atualizacdo dos instrumentos de avaliagéo disponiveis para a anamnese da pessoa

enfermagem | idosa.” (E3)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bardin, L. (2013). Analise de Conteludo. Lisboa. Edi¢cdes 70. (traduzido do original
francés L analyse de contenu,1977).

Cappelle, M. C., Melo, M. C., Gongalves, C. A. (2003). Analise de conteldo e analise
de discurso nas ciéncias sociais. Organizac¢des Rurais & Agraindustriais, 5(1),

Doi: PDF995, Job 7 (wordpress.com)

Fortin, M. (2000). O processo de investigagdo: da concepcédo a realizacdo. (22 ed).
Loures: Lusociéncia.

Gomes, I.D. (2016). Promover o cuidado de si: parceria entre o enfermeiro e a pessoa
idosa. A construcéo do processo de parceria num contexto de vulnerabilidade
e dependéncia. Novas edi¢cbes académicas.

Johns, C. (2002). Guided reflection: advancing practice. London, England: Blackwell

Science.


https://ufabcpoliticacultural.files.wordpress.com/2015/08/analise-de-conteudo_analise-do-discurso.pdf

Minayo, M., Costa, A.. (2018). Fundamentos Tedricos das Técnicas de Investigacédo
Quialitativa. (40). 139-153. Disponivel em: 035.pdf (ua.pt)
Pocinho, M. (2012). Metodologia de Investigacdo e Comunicacdo do

Conhecimento Cientifico. Lisboa: Lidel.


https://ria.ua.pt/bitstream/10773/26788/1/035.pdf

APENDICE XXX

Grelha de analise aos Registos de Enfermagem



GRELHA DE ANALISE AOS REGISTOS DE ENFERMAGEM

A equipa de enfermagem detém informacdes sobre a pessoa
idosa antes da sua admissao

Avaliagdo multidimensional prévia da pessoa idosa no servico de
cirurgia geral

Existéncia de pedidos de colaboracéo a outros profissionais de
salide em resposta as necessidades da pessoa idosa

Realizada colheita de dados a pessoa idosa no momento da sua
admisséo

Realizada colheita de dados a pessoa idosa nas 24h apdés a sua
admisséo

Realizada colheita de dados a pessoa idosa nas 48h apds a sua
admisséo

Iniciado processo de cuidados de enfermagem com avaliagéo
multidimensional da pessoa idosa na sua admisséo

Planeadas interven¢@es de enfermagem de acordo com o score e
grau de dependéncia da pessoa idosa na sua admissao

Iniciado processo de cuidados de enfermagem com avaliagéo
multidimensional da pessoa idosa até as 24h apés a sua
admisséo

Planeadas intervengdes de enfermagem de acordo com o score e
grau de dependéncia da pessoa idosa até as 24h apés a sua
admisséo

Meios complementares de diagnoéstico realizados previamente ao
internamento

Meios complementares de diagnoéstico realizados no internamento

Pedidos de colaboracao a outros profissionais de salde quando a
pessoa idosa assim necessita até as 24h apds a sua admissédo

Pedidos de colaboragéo a outros profissionais de salde quando a
pessoa idosa assim necessita até as 48h apds a sua admissao

Folha de verificagdo cirGrgica preenchida previamente ao
internamento

Folha de verificagao cirlrgica preenchida na admisséao

Os registos de enfermagem contemplam conhecimentos /

sentimentos que a pessoa idosa detém sobre a sua cirurgia




APENDICE XXXI

Guia de entrevista as Pessoas Idosas ap0s realizada TCEPO



ENTREVISTA SEMIDIRETIVA A PESSOA IDOSA

So

1

\l

(o]

[(e]

bre o pré-operatério...

. Considera que a teleconsulta de enfermagem pré-operatoria lhe possibilitou um
adequado acolhimento ao servigco? Porqué?

Como foi realizado o agendamento da teleconsulta de enfermagem pré-operatéria?

Foi-lhe oportuno? Se néo, foi-lhe possibilitado o seu reagendamento?

Considera que conhecer um enfermeiro do Servico de Cirurgia Geral, através da
teleconsulta de enfermagem pré-operatéria, lhe trouxe vantagens para melhor

compreender como iria decorrer 0 seu internamento?

Na teleconsulta de enfermagem pré-operatéria, foram-lhe facultados, por email,
alguns documentos? Se sim, considera que o ajudou? Se, ndo, considera importante

recebé-los? Porqué?

. A teleconsulta de enfermagem pré-operatéria ajudou-o a sentir-se mais preparado

para vivenciar o seu internamento e cuidar de Si proprio em todo este processo?

De que forma a teleconsulta de enfermagem pré-operatéria o ajudou a pensar e

preparar o seu regresso a casa?

. Considera que na teleconsulta de enfermagem pré-operatéria Ihe foram esclarecidas

todas as duvidas?

. Quais considera ser, para si, as vantagens da teleconsulta de enfermagem pré-

operatdria (telefone ou videochamada)?

. Gostaria de deixar alguma sugestdo aos enfermeiros para o poder ajudar mais?




APENDICE XXXII
Andlise de contetdo daS ENTREVISTAS AS PESSOAS IDOSAS



ANALISE DE CONTEUDO SEGUNDO BARDIN (2013)

A entrevista é a técnica de comunicacdo verbal mais utilizada no processo de
trabalho qualitativo empirico. Numa conversa realizada por iniciativa de um
entrevistador, a um ou mais intervenientes, pretende-se construir um momento de
recolha de informacdes pertinentes a determinado objeto de investigacdo, tematica
em estudo (Minayo, 2018).

Com a realizacdo de entrevistas, o investigador pode obter informagcdes que
dizem respeito diretamente a opinido do entrevistado, em relacdo a realidade que
vivencia (Minayo, 2018), ou mesmo, como perceciona o fendmeno ou a probleméatica
em causa (Pocinho, 2012).

Para este trabalho, foram efetuadas entrevistas semiestruturadas com o objetivo
de compreender como a pessoa idosa vivenciou a teleconsulta de enfermagem pré-
operatoria e, se a sua realizacdo, representou ou ndo uma mais-valia para o seu
internamento, no que diz respeito a promocao do Cuidado-de-Si e/ou assegurar 0
cuidado do Outro (Gomes, 2016).

Realizaram-se treze entrevistas a pessoas idosas a quem tinha sido realizado
uma TCEPO. Estes treze participantes foram pessoas idosas selecionadas por
conveniéncia tendo em conta os seguintes critérios de inclusdo: pessoas idosas com
idade igual ou superior a 65 anos de idade, ter aceite participar no estudo, ser
submetida a cirurgia eletiva durante o periodo do estagio, ter realizado TCEPO.

Para este trabalho, foram realizadas entrevistas semiestruturadas uma vez que
ndo foram encontrados estudos sobre a presente tematica. Realizaram-se treze
entrevistas a pessoas idosas a quem tinha sido realizada uma TCEPO.

Detendo um guido de questdes previamente definidas (com questbes
intermédias ou ndo) e que podem ser adaptadas segundo a ordem que lhe convém
(Fortin, 2000), o investigador inicia a entrevista. Esta abordagem garante aos
investigadores menos experientes, que tenham suas hipdteses ou pressupostos
contemplados numa espécie de conversa com finalidade. Esta particularidade deve
ser tida em conta.

Utilizar dados obtidos de fontes primarias, como entrevistas, em resultados de
pesquisa requer o conhecimento de procedimentos especificos, por parte do

investigador, para os sistematizar, categorizar e analisar. Dessa forma sera possivel,



ao mesmo, encontrar informacdes que quando trabalhadas, demonstram, esclarecem
ou ajudam a divulgar os fendbmenos investigados (Cappelle, Melo & Goncalves, 2011).
Esse trabalho €, por exemplo, realizado através da analise de contetdo.

A analise de conteudo é definida, segundo Bardin (2013), como “um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por procedimentos, sistematicos
e objetivos de descricdo de conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicfes de
producéo/rececédo (variaveis indeferidas) destas mensagens” (p. 42).

Utilizada em estudos qualitativos, a analise de conteudo, suporta um conjunto de
instrumentos metodoldgicos que podem ser aplicados a varios discursos e € composta
por trés etapas, sdo elas: a organizacdo da analise, a codificacdo e a
categorizagao.

Na primeira, Bardin (2013) aconselha que se elabore uma pré-analise, se avalie,
trate e interprete os documentos que se possui. No presente relatério, esses
documentos reportam-se as entrevistas semidiretivas realizadas (corpus), das quais
se formularam hipéteses (afirmacdes provisérias), e dessas, objetivos (finalidade) e
indicadores (mensagem) que fundamentam o estudo em causa. Este trabalho, e
segundo o autor, embora flexivel, deve ser preciso, baseando-se na exaustividade
(tendo em conta todos os elementos), representatividade (amostra), homogeneidade
(entrevistas idénticas e realizadas pelo mesmo investigador) e pertinéncia (perguntas
realizadas de acordo com o objetivo do estudo).

Na segunda etapa, a codificacdo, baseia-se na razdo do estudo e em como o
analisar. Destacam-se as unidades de registo (parte do texto, verbo, tema, palavra,
frase, acontecimento referidas pelo entrevistado) e as unidades de contexto
(compreensdo das unidades de registo), sendo estas sujeitas a regras de
enumeracdo, e neste estudo, a uma analise qualitativa, obtendo-se conclusdes
especificas (caracterizada pela presenca de determinada inferéncia, mais do que pela
sua frequéncia).

A terceira e Ultima etapa, a categorizacdo, fundamenta-se na estruturacao e
classificacdo dos varios elementos através de critérios, como sejam, semantico,
sintatico, lIéxico e expressivo.

Assim, e com a analise das entrevistas, foi possivel compreender as
representacdes e interpretacdes da pessoa idosa, face a experiéncia da TCEPO, por

outras palavras, se representou ou ndo, uma mais-valia para o seu internamento, no



que diz respeito a promocdo do Cuidado-de-Si e/ou assegurar o cuidado do Outro
(Gomes, 2016).

Mais acrescento, que foi garantido o anonimato de cada participante, sendo-lhes
atribuido uma sigla, sigla esta que o identificara em todo o relatério.

No quadro seguinte podemos evidenciar alguns dos dados relativos a
caracterizacdo da nossa amostra (utiliza-se PI, para designar “pessoa idosa” e T ou

V, para identificar o tipo de chamada realizada, “telefénica” ou “videochamada”,

respetivamente):
Avaliacédo
N . neurolégica
N . Idade P . TIC usada em Avaliagdo do compromisso no Protocolo
Definicédo Sigla Sexo (anos) Cirurgia Eletiva TCEPO T do s:jsetado SPICES
consciéncia
- . . . Consciente 0 itens
Pessoa Idosa 1 PIT1 Feminino 76 Gastrectomia Parcial Telefone Totalmente independente TEP presentes
Pessoa Idosa 2 PIIT2 Feminino 86 Gastrectomia Parcial Telefone Dependente em grau Consciente 2 itens
moderado TEP presentes
Pessoa Idosa 3 PIT3 Masculino 72 Fundoapllcatura de Telemével Totalmente independente Consciente 0 items
Nissen TEP presentes
Biopsia de metéstases, Consciente 0 items
Pessoa Idosa 4 PIIV4 Masculino 72 colocacéo de Videochamada Totalmente independente TEP
- ) presentes
implantofix
Pessoa ldosa 5 PI/TS Feminino 69 Hernlopl;stlg Inguinal Telemével Totalmente independente Consciente 0 items
Direita TEP presentes
- . . L . Dependente em grau Consciente 1item
Pessoa Idosa 6 PI/V6 Feminino 80 Hernioplastia Incisional Videochamada moderado TEP presente
. Hernioplastia Inguinal . . Consciente 2 itens
Pessoa ldosa 7 PINT Masculino 75 Direita Videochamada Totalmente independente TEP presentes
. . Dependente em grau Consciente Risco
Pessoa Idosa 8 PI/T8 Masculino 84 Colectomia Total Telefone moderado TEP moderado
. Reestabelecimento de . . Consciente 0 items
Pessoa Idosa 9 PIT9 Masculino 67 Transito Intestinal Telemoével Totalmente independente TEP presentes
Pessoa Idosa 10 PIT10 Masculino 76 Hemicolectomia Telemével Dependente em grau Consciente 1item
Esquerda moderado TEP presente
- L . . Dependente em grau Consciente 1item
Pessoa Idosa 11 PINV11 Feminino 78 Tiroidectomia Total Videochamada moderado TEP presente
. Fundoaplicatura de - . Consciente 0 items
Pessoa Idosa 12 PINV12 Feminino 92 Nissen Videochamada Totalmente independente TEP presentes
. Hernioplastia Inguinal . . Consciente 0 items
Pessoa Idosa 13 PI/T13 Masculino 66 Esquerda Telemével Totalmente independente TEP presentes

Da andlise dos dados emergiram as seguintes categorias:



Quadro 2 - Analise de conteudo das narrativas das pessoas idosas, segundo Bardin (2013).

“Perguntou-me muita coisa sobre mim, até como gostava de ser chamada (...) Quando cheguei sabiam quem eu era, o meu nome, aconteceu como a enfermeira disse” (PI/T1)
“Ja tinha falado com o anestesista, mas ele nao fez as questdes como ela (enfermeira).” (PI1/T2)

“Tinha a cama elétrica que a enfermeira tinha dito.” (P1/V4)

“Aqui no hospital, trouxeram logo a pulseira da alergia a aspirina e por isso percebi que a enfermeira escreveu tudo. Vim na hora que ela disse com a minha filha e entrei logo. A
minha cama é elétrica, como a enfermeira disse que iria ser, para ser mais facil para mim.” (PI/V6)

“A cama € que néo foi o que a enfermeira disse ao telefone, mas o enfermeiro aqui deu-me logo uns degraus para eu subir.” (PI/T8)

“Foi um adequado acolhimento, porque possibilitou-me vir a conhecer como tudo ia acontecer. Senti que o meu caso era conhecido por todos.” (PI/T9)

“Senti com a consulta da enfermeira que estava tudo pensado ao pormenor. Vim confiante.” (PI/V12)

“Fiquei a saber tudo sobre o internamento e senti que o hospital estava preocupado comigo. Quando cheguei senti que tudo estava organizado.” (PI/T13)

“Foi muito importante ouvir a voz da enfermeira (...) Fiquei a saber como tudo ia acontecer aqui no hospital (...) O anestesista sé me ligou depois” (PI/T1)

“Fiquei descansada (...) Quando aqui cheguei, foi tudo como ela explicou (...) falar com a enfermeira ajudou-me a perceber como tudo ia ser e vim mais descansada. (...) Ser
esclarecida pela enfermeira foi muito importante para vir sem medo. (...) Em casa estamos mais protegidos por causa da pandemia.” (PI/T2)

“N&o conhecia o hospital e quando entrei e vi os quartos iguais ao que a enfermeira descreveu, senti-me bem. Foi mesmo bom (...) Falar com a enfermeira ao telefone
tranquilizou-me muito, fiquei esclarecido (...) Deu para vir mais confiante.” (PI/T3)

“A enfermeira ligou e explicou o objetivo da consulta e depois até passamos para o video. Foi bom falar com ela. Estava com a minha esposa, foi melhor assim, faldmos os dois,
tiramos duvidas os dois. Percebemos como ia ser o internamento.” (PI/V4)

“Tinha algumas duvidas porque o anestesista ndo deu abertura a questdes. A enfermeira foi simpatica e esclarecedora.” (PI/T5)

“Foi uma consulta importante, senti-me melhor depois... Preveniram os problemas, mas se houver algum imprevisto tenho a quem recorrer.” (PI/V7)

“Devia haver mais momentos como a consulta que tive. Foi muito bom para mim. Vim confiante.” (PI/T9)

“A enfermeira explicou tudo de forma a eu perceber. E ja sabia onde ia ficar.” (PI/V11)

“Gostei que fosse em videochamada, a enfermeira até me mostrou o corredor para eu perceber onde ia ficar. (...) Preparei-me, tratei de tudo em casa e vim confiante de que
tudo vai correr bem.” (PI/V12)




“Nao trouxe coisas desnecessarias para o hospital”, “Compreendi tudo o que foi transmitido.” (PI/T1)

“Perguntou se queria que ligasse mais tarde, mas ndo era preciso”, “Receber as informagdes pelo correio foi importante, porque li tudo novamente com a minha irma” (PI/T1)

” Como tirei duvidas, posso dizer que aprendi tudo o que a enfermeira disse. (...) no telefone, pude falar e foi melhor assim. As vezes nas salas entra tanta gente, assim fomos
s06 nos (...) explicou a mim e ha minha irma. Nao havia necessidade de enviar nada.” (PI/T2)

“Pudemos falar sem ninguém chatear. (...) Pedi as informagdes por escrito e chegaram a tempo (...) vieram rapido pelo correio (...) foi importante.” (PI/T3)

“Fomos bem atendidos.” (...) A enfermeira explicou como nos protegemos e como decorreria o internamento e isso ajudou-me muito. (...) Disse que podia enviar por correio ou
para o computador das minhas filhas as informagdes, mas n&o senti necessidade.” (P1/V4)

“Quando me ligou ndo podia falar, mas aceitou ligar-me 10’ depois e cumpriu. Correu tudo bem. (...) A enfermeira esclarecer-me, nao foi preciso enviar informagoes.” (PI/T5)
“Eu gostei e a minha filha ficou impressionada com este servigo do hospital. Elas até passaram para o filme, para vermos as caras umas das outras. Faldmos da minha saude,
dos meus problemas. Nao houve problema nenhum. Ouvimos e vimos tudo bem. (...) a enfermeira explicou tudo, mas pedimos para ela enviar as informagdes para o
computador da minha filha, assim ela péde ler tudo novamente” (PI/V6)

“Percebemos tudo. Néo foi preciso receber nada.” (PI/V7)

“Tinha a minha esposa ao lado quando a enfermeira ligou. Falamos sem problema.” (PI/T8)

“Pedi para ligar mais tarde porque me dava mais jeito. A enfermeira percebeu, aceitou e cumpriu (...) houve disponibilidade da parte dela.” (PI/T9)

“Com as informagdes que me deram consegui preparar tudo e organizar as coisas.” (P1/T10)

“Gostei de poder usar a videochamada como uso com os meus netos (...) Tinha muitas ddvidas, mas fui esclarecida completamente.” (PI/V11)

“Compreendi tudo o que a enfermeira disse. Achei engragado ela questionar o que havia dito, mas percebo a inten¢do. Bastante valido.” (P1/V12)

“A enfermeira ajudou-me a ultrapassar o medo (...) Vim confiante” (P1/T1)

“Por causa da minha idade e deste virus tinha medo de vir ao hospital” (PI/T2)

“o medo apoderou-se de mim. Ainda tentei falar com o cirurgido, mas néo consegui.” (PI/T3)

“A cirurgia foi adiada e agora tinhamos receio de fazer isto, até mais por causa da pandemia (...) Ficdmos sem duvidas” (P1/V4)

“Para mim era tudo desconhecido e ela foi a primeira pessoa que falou sobre tudo o que eu precisava saber.” (PI/T5)

“A minha cirurgia foi adiada duas vezes, ja me sentia esquecida. Receber aquelas informagdes foi importante” (PI/V6)

“Compreendi tudo, mas estar com o meu filho foi importante para sentir confianga e aprender.” (PI/V7)

“tudo é desconhecido e dificil de entender” (P1/T8)

“Estava pouco confiante porque com a confusdo da pandemia achei que estaria tudo mais desorganizado, mas pelo contrario, a enfermeira mostrou-se disponivel e explicou
todos os procedimentos. Fiquei esclarecido.” (PI/T9)

“O hospital deixa-me nervoso” (PI/T13)

“Tinha medo de sair de casa. (...) Andava muito ansioso com a cirurgia” (P1/T10)

“Fez-me andar nervosa (...) Tudo ficou mais calmo para mim (...) vim mais preparada para a cirurgia e sei o0 que vou precisar fazer para recuperar.” (PI/V11)
“Sentia-me nervosa, uma cirurgia com a minha idade é sempre preocupante” (PI/V12)

“Ja achava que se tinham esquecido da minha hérnia. la sempre aceitar ser operado, mas receber a consulta pelo telefone foi importante” (P1/T13)




“Percebi o que fazer antes da cirurgia, como seria o internamento e que cuidados terei de ter depois” (PI/T1)

“Sei que tenho a equipa para me apoiar (...) Tenho a minha irma que me ajuda e sei que a assistente social vira falar comigo.” (Pl/T2)
“A consulta foi muito importante para mim, vim sem medos e confiante.” (PI/T3)

“Poder ver e ouvir a enfermeira foi uma experiéncia muito boa. Vim tranquilo. Senti que pensou em tudo.” (P1/\V4)

“Senti que percebi tudo.” (PI/T5)

“A enfermeira mostrou preocupagéao por mim, (...) e a necessidade de apoios sociais apos a alta.” (PI/V6)

“Explicou-me como era a preparagao, a cirurgia e os cuidados depois.” (PI/V7)

“A enfermeira explicou a preparacéo, a operagdo e a alta, tudo de forma simples.” (PI/T8)

“Esclareceu-me todos os procedimentos e até me exemplificou alguns exercicios para fazer apds a alta. S6 tenho a agradecer.” (PI/V11)
“Vim confiante de que tudo vai correr bem.” (PI/V12)

“A consulta e saber o que fazer para prevenir as complicacdes apds a alta, deixou-me tranquilo.” (P1/T13)

“Estou tranquila e sinto-me capaz.”, “A enfermeira ja fez o pedido para a assistente social e dietista, e terei fisioterapia. Acho que nao vou necessitar de mais nada.” (PI/T1)
“agora sei como prevenir as complicagdes” (P1/T2)

“Fiquei a saber que o hospital tem varios apoios e se eu precisar 0os enfermeiros ajudam. Na alta, como posso e a enfermeira aconselhou, vou para casa do meu filho.

“A enfermeira preocupou-se em pedir apoio a assistente social, fisioterapia e dietista e isso faz-me sentir mais capaz e confiante de que vou regressar a casa bem.” (PI/V4)
“Sinto que preparei tudo e sei como prevenir complicagdes ou o que fazer se algo acontecer. Vai tudo correr bem.” (PI/T5)

“A enfermeira pensou em tudo, até naquilo que eu ndo tinha pensado. Vou para casa da minha filha e se precisarmos sei que podemos pedir apoios.” (PI/V6)
“Percebemos os cuidados a ter depois da alta. Vou estar na casa dele.” (PI/V7)

“Fazer esta consulta foi importante para eu e a minha esposa pensarmos em tudo e planear as coisas. Ja sei que amanha a assistente social vem ter comigo. E importante
sentir que sou capaz de fazer o que preciso, mas também que cuidam de ndés quando precisamos. (...) A enfermeira ja pediu os apoios que preciso, e a minha esposa tem o
contato daqui para ir falando com os enfermeiros” (PI/T8)

“Sinto-me esclarecido e capaz de regressar a casa depois da cirurgia.” (PI/T9)

“Estou confiante. Vivo sozinho, mas se acontecer alguma coisa em casa, se complicar, sei o que fazer.” (P1/T10)

“Vai correr tudo bem, porque ja sei fazer os exercicios para evitar complicagdes. Nao vou precisar de apoios porque tenho os meus netos disponiveis.” (PI/V11)

“Sou muito independente e consegui, gragas a enfermeira, tratar de tudo. Na alta e como vivo sozinha, solicitdmos o apoio social.” (PI/V12)

“Foi importante e possibilitou-me preparar as coisas para a alta, uma vez que fiquei a saber que nédo podia fazer esforgos. (PI/T13)




“Nao houve interrupgdes”, “Quando os documentos chegaram foram importantes porque voltamos a ler tudo. (...) Para mim foi melhor porque moro longe do hospital.” (PI/T1)
“Podiam ter ligado para marcar antes. Por acaso estava com a minha irm&, mas podia n&o estar e para mim foi melhor” (Pl/T2)

“Né&o sabia que a enfermeira ia ligar (...) Foi melhor pelo telefone porque ndo gosto de incomodar os meus filhos.” (PI/T3)

“Viemos as 20h em vez das 18h porque ja tinhamos falado com ela e ela tratou das papeladas. (...) Foi bom estar em casa com a esposa, estivemos confortaveis e fazer
videochamada foi uma mais-valia. (...) E importante falarmos as vezes com quem vai tratar de nés” (P1/V4)

“Foi melhor usar o telefone porque ndo pedi tempo no hospital. (...) A consulta foi importante, mas devia ser agendada antes, mas mesmo assim, gostei.” (PI/T5)

“Fazer a consulta com a minha filha e em casa foi melhor, ndo gosto de incomodar os meus filhos. (...) Eu tinha a minha filha ao pé mim, sozinha acho que néo tinha
conseguido... Ela também n&o sabia que iam ligar. Mas foi importante” (PI/V6)

“Néo atendi logo porque nado reconhecia o numero e quando atendi pedi para ela ligar para o meu filho, na hora de almogo, porque ele tem as chamadas com video. Gostei mais
assim. (...) Para ir ao hospital teria de usar transportes e ficava mais caro.” (PI/V7)

“A consulta em casa foi melhor, eu e a minha esposa estdvamos mais confortaveis. (...) Acho que podiam ter avisado, mas também ja temos muito tempo para poder falar. Se
fosse aqui se calhar ndo tinhamos tanto tempo.” (PI/T8)

“Perco sempre muito tempo a ir para o hospital, foi melhor fazer a consulta pelo telefone.” (PI/T9)

“Eu preferia ter vindo ao hospital (...) Ja tive outras consultas no hospital e acho que desta forma a enfermeira esteve mais disponivel para mim.” (PI/T10)

“Foi importante perceber que a enfermeira estava disponivel para me esclarecer, mais do que algumas consultas que tive antes (...) assim ndo gastei dinheiro para ca vir.”
(PIV11)

“Talvez alguns idosos nao tenham telefone para fazer videochamada, mas mesmo assim, acho que estas consultas podem ser assim, ir ao hospital é desnecessario.” (P1/V12)

“Foi melhor para mim, pelo telefone (...) Talvez melhor, sé se avisassem” (PI/T13
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APENDICE XXXIII
Poster - Teleconsulta de Enfermagem a Pessoa Idosa Diabética:
uma intervencao em parceria na promocao da funcionalidade da

Populacdo Sénior



POSTER - TELECONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA
DIABETICA: UMA INTERVENCAO EM PARCERIA NA PROMOCAO
DA FUNCIONALIDADE DA POPULACAO SENIOR

Este poster, como ja referido foi elaborado em colaboracdo com outra aluna
mestranda, Sr2. Enfé. Andreia Oliveira.

Este tipo de comunicacdo sintetiza a exposicdo de um trabalho académico
impresso em cartaz, mas o qual dever-se-a acompanhar de uma apresentacao feita
pelos autores do mesmo, ao publico que pelo pdster mostrem interesse e que dele se
aproximam.

O presente poster teve como principal objetivo, expor resumidamente os
conteudos da tematica em estudo, a Teleconsulta de Enfermagem a Pessoa idosa
Diabética, numa perspetiva de intervencdo em parceria, bem como, o seu contributo
para a Promocao da Funcionalidade da Populacdo Sénior.

Com esta exposicdo, garantimos a oportunidade de partilhar conhecimentos
entre os participantes, mas também de melhorar o trabalho e, porventura, estabelecer
uma rede de contatos (Dantas e Oliveira, 2015)..

As apresentagdes neste formato sdo resumidas, normalmente entre 3 a 5
minutos, de acordo com as regras do evento, evento este onde recai a expectativa de

se poder divulgar o conteudo do poster, bem como, os resultados obtidos.
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