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PREFACIO

O Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) organizou no passado dia 7 de fevereiro de 2024 o seu terceiro
Webinar intitulado “Inovacao em Enfermagem: Produ¢ao do Conhecimento e Exercicio Clinico”,
que teve como finalidade pensar a Enfermagem Médico-cirurgica no ambito da inovac¢ado e do
desenvolvimento das praticas de formac¢ao e de cuidados nos varios niveis de formac¢ao da
ESEL. O DEMC/AI é constituido por um corpo docente qualificado que desenvolve atividade
de ensino, investigacao ou clinica na area cientifica de Enfermagem Médico-Cirurgica/Adulto e
Idoso, ao nivel dos 1°, 2° e 3° ciclos de estudos. A realizacao deste evento cientifico enquadra-se
nos objetivos do departamento de promover a producdo, difusdo e translagao de conhecimento
no ambito da sua area cientifica e de promover atividades de ligacdo a comunidade no ambito
da sua area de intervencao.

Este Webinar teve a participacdo de diversos preletores nacionais e internacionais que
participaram ativamente nas mesas subordinadas a tematica da Inovacdao na area da
Tecnologia em Enfermagem, Inovacdao na area da Seguranca em Enfermagem e Inova¢ao na
area da Literacia em Enfermagem. De ressalvar ainda a participa¢do crescente da comunidade
académica da ESEL e de externos nas sessbes de Comunica¢des Orais e Posteres, onde
estudantes, professores, investigadores e enfermeiros da pratica clinica partilharam projetos
desenvolvidos na area da Enfermagem Médico-cirdrgica/Adulto e Idoso tendo em conta as
areas de intervencao especificas da ESEL. Este Webinar proporcionou um encontro cientifico
sustentado na reflexao, que devera permitir o estabelecimento de parcerias institucionais ao
mesmo tempo que da visibilidade a dedicagdo e investimento dos enfermeiros desta area
especifica no contributo para a saude da sociedade e gestdo dos seus processos de saude-

doenca.



A inovacdo em Enfermagem estd estreitamente ligada a Tecnologia, Seguranca e Literacia
para que possa dar contributos efetivos para a mudanca de paradigma na pratica clinica,
formacdo, investiga¢ao e gestdo do exercicio clinico em Enfermagem. Alcancar esta articulacdo
profunda requer continuidade na organizacdo destes eventos cientificos, mas também assenta
numa responsabilidade de divulgar e partilhar a evidéncia produzida, que se alcanca através
da consecucdo do presente E-book com os resumos dos trabalhos apresentados neste evento
e cujo registo suporta a memoria futura.

Importa agradecer a todos os que contribuiram para o sucesso deste evento cientifico e

aguardar com grande expetativa o proximo webinar anual do DEMC-AI.

A Presidente da Comissao Cientifica

Florinda Galinha de Sé&
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Introducao

O cancro de cabeca e pesco¢o (CCP) é o sétimo mais comum a nivel mundial. Esta associado
a inumeros fatores, nomeadamente, o consumo de alcool, tabaco e a infe¢dao pelo virus do
papiloma humano. A quimioradioterapia (QRT) é considerada a modalidade terapéutica
standard, causando inumeros efeitos secundarios. Assim, as pessoas com CCP sob QRT
necessitam da intervencdao de uma equipa multidisciplinar especializada que os acompanhe
na trajetoria de doenca, com especial destaque para os enfermeiros, que sao fundamentais na
promoc¢ao do autocuidado, do acolhimento ao follow-up.

Objetivos

Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito da promoc¢ao
do autocuidado da pessoa com CCP sob QRT do acolhimento ao follow-up, através da
implementacdao de um projeto de intervencao.

Metodologia

Foi utilizada a metodologia de projeto, que funcionou como guia orientador, desde o
diagnostico da situa¢do a avaliacdo da implementacao do projeto. Fruto do diagndstico da
situacdo, verificou-se fundamental realizar uma revisao scoping para sistematizar e atualizar
conhecimentos, com a seguinte questdo: “Quais as interven¢des de enfermagem que
promovem o autocuidado da pessoa com cancro de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia,
do acolhimento ao follow-up?”. Importa acrescentar que como filosofia de cuidados e concecdo
da pratica foi selecionada a Teoria do Défice de Autocuidado na Enfermagem de Dorothea
Orem, pelo facto do autocuidado ser um conceito central na sua teoria.

Resultados

A necessidade de intervencdo de enfermagem nesta populacdo estd amplamente
identificada na evidéncia cientifica e foi também referida como essencial aquando do
diagnéstico de situag¢do. Assim, na procura da exceléncia que a melhoria continua dos
cuidados de enfermagem exige, este projeto resultou na realizacdo de reflexdes criticas;
estudo de caso; tabela com intervencdes promotoras do autocuidado para esta populagao;
checklist dos principais efeitos secundarios da QRT; guia orientador de boas praticas e folheto
de acolhimento para permitir uma abordagem de enfermagem sistematica e uniforme. Esta
ainda prevista a estruturacao de consultas de follow-up telefénico. Esta abordagem, ainda
a ser aprimorada, permitiu, até ao momento, a obtencao de ganhos em saude nas pessoas
alvo de cuidados, particularmente no aumento da acessibilidade a cuidados diferenciados;
no aumento da adesdao ao regime terapéutico e no aumento da efetividade na prevencao de
complicacdes associadas as abordagens terapéuticas.
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Discussao/Conclusao

As pessoas com CCO sob QRT enfrentam alterac8es funcionais e estéticas significativas que
impactam o seu autocuidado. O enfermeiro, dada a sua relacdo de proximidade, tem um papel
de destaque na teia de cuidados que estas pessoas exigem. Revela-se, portanto, fundamental
munir esta populacdo-alvo das ferramentas necessarias para gerirem a sua doeng¢a com 0s
melhores resultados para a sua saude. Espera-se que, com a estrutura¢do da abordagem de
enfermagem no acompanhamento da pessoa com CCP sob QRT, seja possivel continuar a
melhorar a qualidade das intervenc¢des de enfermagem, com o objetivo major de promover o
autocuidado, rumo ao bem-estar.
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“Self-care”; “Head and neck cancer”; “Chemoradiotherapy”; “Nursing interventions”;
“Welcoming”; “Follow-up”.
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Introducao

O transplante renal é o procedimento mais eficaz na redu¢do da morbilidade e
mortalidade associadas a Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (Thongprayoon et al., 2020).
Aproximadamente 30% das pessoas transplantadas sao readmitidas nos primeiros 30 dias apos
a alta e cerca de 50% sdo consideradas evitaveis (Hogan et al., 2019). A educagao terapéutica e
0 acompanhamento ap0és a alta reduzem as complicac¢des e os reinternamentos (Naylor et al.,
2021). A promocao do autocuidado apés o transplante renal pode ser coadjuvado por solucdes
de tecnologia m-Health (Abasi et al., 2021).

Objetivos

Refletir sobre interven¢bes de enfermagem avancada na promocdo do autocuidado em
pessoas submetidas a transplante renal, integrando soluc¢des de base tecnoldgica.

Metodologia

A metodologia utilizada focou-se no processo reflexivo decorrente do desenvolvimento
de um projeto de estagio tendo por base a Teoria de Médio Alcance do Autocuidado em
Doenca Crénica de Riegel et al. (2012). O contacto com o contexto de pratica clinica promoveu
o levantamento de um diagnostico de situacdo, do qual emergiu o desenvolvimento de uma
Revisdo Integrativa da Literatura que produziu os elementos do autocuidado a promover pelo
enfermeiro no desenvolvimento do plano de educacao terapéutica.

Resultados

Os resultados decorrentes do percurso metodoldgico escolhido levaram a identificacao do
diagnostico de Enfermagem “Conhecimento [comprometido]”. Em resposta as necessidades
identificadas na pessoa transplantada renal, sistematizou-se uma intervenc¢ao especializada de
Enfermagem focada na educacdo terapéutica. Esta intervencao foi adaptada as necessidades
especificas da pessoa e cuidador alvo de cuidados e implementada de forma faseada em
articulacdo com a equipa multidisciplinar. Emergiram as seguintes areas de intervencao:
Cuidados com a Dieta, Atividade Fisica e Estilo de Vida Saudavel, Gestdo da Terapéutica
Medicamentosa, Automonitoriza¢ao e Autovigilancia, Saude Mental, Prevencdo de Infecdes,
Cuidados com a Pele, Funcao Sexual e Gravidez, Vacina¢do, Comunicacdo Eficaz com a
Equipa de Saude. Construiu-se um Guia para suportar a educacao terapéutica que sustenta
o desenvolvimento da aplicagdo mével id.Care_connect que pretende suportar a educacgao
terapéutica realizada pelo Enfermeiro e monitorizar sinais e sintomas de complica¢des, com
recurso a automacao, em regime de ambulatoério.

Discussao/Conclusao

Os resultados apresentados reforcam a importancia da intervencdo do enfermeiro
na promocao do autocuidado na pessoa transplantada renal. Na nossa perce¢do existiu
satisfacdo relativamente a esta intervencao, que evidencia o seu potencial para reduzir as
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complicag¢des, reinternamentos, custos, mortalidade e morbilidade. Destacamos a necessidade
da manutencdo de um cuidado de Enfermagem sistematizado apds a alta, que privilegie a
validacdao do conhecimento e habilidades de autocuidado. As solu¢des de base digital podem
ser uma ferramenta que ajude o enfermeiro a promover o autocuidado. Reveste-se de grande
importancia a avaliacdo do efeito destas intervenc¢des nos outcomes da pessoa transplantada
renal.
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Introducao

Nos cuidados paliativos, é determinante realizar uma avaliagdo multidimensional das
necessidades da pessoa e dafamilia paraum planeamento adequado de cuidados. Aintroducao
de discussdes sobre preferéncias no final da vida é reconhecida como um aspeto desafiador,
tanto para os profissionais de saude como também para as pessoas e familias, sendo, no
entanto, essencial. A utilizacdo de jogos e estratégias gamificadas em cuidados paliativos
pode contribuir para a criacdo de uma atmosfera positiva para a comunicacdo, permitindo
abordar tépicos sensiveis. Usar jogos de cartas pode ajudar a quebrar barreiras e permitir
gue os participantes abordem essas conversas, reduzindo também a conspirac¢ao do siléncio
(Fernandes, Lourenco & Vale, 2021). Também pode servir como uma ferramenta valiosa para
os profissionais de saude orientarem a sua comunicacdo, permitindo avaliar e responder as
necessidades Unicas de cada individuo e da sua familia durante circunstancias desafiadoras
e emocionalmente complexas, para as quais referem estar muitas vezes pouco preparados
(Fernandes et al., 2023).

Os jogos de cartas e jogos colaborativos, concebidos com o propdésito de discutir temas de
fim de vida, oferecem uma combinacao Unica de estrutura e flexibilidade (Lourenco, Fernandes
& Vale, 2023).

Objetivo

Este percurso reflete sobre estratégias sensiveis para facilitar essas conversas, destacando
0 uso de jogos de cartas como uma abordagem promissora.

Metodologia

Os exemplos apresentados incluem o “Pallium game®”, o “Go Wish®”, o jogo “My Gift of
Grace” e a aplicagao “Humaniza (te)®” (Ferreira et al., 2023), que também inclui um jogo de
cartas.

Resultados

Todos estes recursos foram projetados para serem ferramentas éticas e ndo confrontativas
que auxiliam na explora¢cdao de desejos e prioridades no final da vida. A proposta é que
esses jogos possam ser uma valiosa contribuicdo para os profissionais de saude iniciarem
uma conversa, oferecendo uma forma eficaz de lidar com temas delicados relacionados aos
cuidados.

Discussao

E essencial encontrar estratégias que eliminem algumas barreiras, permitindo identificar
os valores e preferéncias da pessoa e da familia. Nesse contexto, um jogo pode superar
varias barreiras, reformulando essas discussdes. O jogo de cartas atua como um quebra-gelo,
permitindo a externalizacdo através do jogo, o que facilita abordar temas dificeis e partilhar
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Introducao

A dor crénica € um problema de saude publica com elevada prevaléncia na populagao
idosa - cerca de 25% a 50% (Cravello et al., 2019). Os procedimentos invasivos no tratamento
da dor crénica apresentam vantagens no tratamento da dor crénica, por diminuirem o risco
de polimedicacdo nos idosos, no entanto, o risco de complicacdes e stress aumenta, pelo
gue € necessario um acompanhamento cuidadoso a pessoa idosa e familia, garantindo a sua
seguranca e diminuindo o stress (Cohen et al., 2021). Assim a teleconsulta de enfermagem
estruturada que promova o Cuidado-de-Si pode ajudar a garantir seguranca e continuidade
dos cuidados nesta populacdao (Gomes et al., 2019).

Objetivos

Compreender a perspetiva da pessoa idosa submetida a procedimento invasivo para
tratamentodadorcronica, relativamente asintervencdes de enfermagem, noacompanhamento
em teleconsulta (TC) num Centro Multidisciplinar de Dor.

Metodologia

Estudo descritivo qualitativo, com recurso a entrevistas semiestruturadas presenciais e
ndo presenciais, apos consentimento livre e esclarecido, com posterior analise de conteudo.
A selecdo da amostra realizou-se por conveniéncia, sendo no total 16 participantes, que
obedeceram aos critérios de inclusdo: pessoas idosas com idade superior ou igual a 65 anos,
com diagnostico de dor crénica e acompanhadas em TC de enfermagem num CMD apdés
procedimento invasivo. O estudo obteve o parecer positivo da comissdo de ética do hospital.

Resultados

Daamostraem estudo, constatou-se umameédia deidadesde 73,7 anos, com predominancia
do sexo feminino. Apds efetuada a analise de conteudo das entrevistas, obteve-se duas
categorias: Cuidados de enfermagem relevantes em TC e Satisfacdo com os Cuidados de
enfermagem prestados em TC. Na 1? categoria, constatou-se que a pessoa idosa valoriza
o acompanhamento pela enfermeira pds procedimento invasivo, na identificacdo das suas
necessidades, na escuta dos seus sentimentos, no controlo da dor, na validacdo de protocolos
terapéuticos, navigilancia de complica¢bes e na partilha de informacao enquanto elo de ligacao.
Estas intervencdes foram referidas como fundamentais para a sua seguranca, diminuindo o
stress, a ansiedade e a soliddo. Na 27 categoria, constatou-se uma elevada satisfacdao com a
TC, nomeadamente pela partilha de informacdo, o compromisso criado com a enfermeira,
bem como a disponibilidade e atencdo prestada, evidenciando-se a TC de enfermagem como
promotora da seguranca e da satisfacao face aos cuidados de enfermagem, nesta populacao.
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Discussao/Conclusao

A pessoa idosa reconhece a TC de enfermagem como uma intervencdo de enfermagem
complexa e relevante para a sua seguranca, tal como nos dizem os autores Turunen et al.
(2017) e Sandelin et al. (2019), onde a enfermeira é reconhecida como a mais competente para
realizar o seu acompanhamento, contribuindo para a diminui¢do da sua ansiedade, controlo da
dor e antecipacao de complica¢des. Foi possivel identificar quais os cuidados de enfermagem
relevantes na TC que as pessoas idosas valorizam e compreender os aspetos que promovem
um aumento da satisfacao, permitindo nortear a constru¢ao de uma resposta mais eficaz as
suas necessidades. A TC de enfermagem € assim essencial para a transicdo em seguranca da
pessoa idosa e para a promoc¢ao do Cuidado-de-Si.
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Introducao

O percurso do doente hospitalizado €, muitas vezes, complexo, carecendo de uma
comunicacao clinica eficaz entre equipas multidisciplinares. Desta forma, um processo
comunicacional seguro permite minimizar a omissao de informacdo relevante do doente, a
ocorréncia de Eventos Adversos (EA) e, consequentemente, a mortalidade hospitalar (1). O
Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 tem como objetivo estratégico
a implementacdo de ferramentas de comunicacao, como a SBAR, de modo a assegurar a
melhoria da seguranca de informacao sobre a prestacao de cuidados. Como o nosso artigo de
referéncia de Muller et al. (2) apresenta resultados sobre o método de handover via telefénica,
nesta revisao decidimos realizar uma scoping review que abrangesse outros métodos, tendo
como base a evidéncia cientifica ja existente sobre a tematica, selecionando fontes recentes
concordantes entre a mesma e a pratica clinica, de modo a promover a prestacao de cuidados
de enfermagem seguros.

Objetivos

Temos como objetivos: 1) contextualizar a importancia na problematica da seguranca e
comunicag¢do segura nos cuidados de saude; 2) definir Seguranca do Doente em Enfermagem;
3) identificar barreiras associadas a comunicacao segura; 4) analisar a importancia da SBAR
e suas derivacdes e 5) discutir os resultados analisados neste artigo, sobre a tematica em
estudo, a luz do quadro conceptual tedrico de Webster et al. (3).

Metodologia

Para a elaborag¢do deste trabalho, recorremos ao referencial PCC, no qual “P” se caracteriza
pela populacdo de interesse - enfermeiros, “C" corresponde ao conceito de interesse -
resultados de seguranca, e “C" o contexto do fendmeno, nomeadamente a utilizacdo da SBAR.
Primeiramente foram analisados os titulos e resumos dos resultados apresentados, nas
respetivas bases de dados, tendo em conta os critérios de elegibilidade. Perante a pesquisa
efetuada, os artigos selecionados foram posteriormente revistos por um revisor (P.C.), de
modo a garantir a consonancia sobre a elegibilidade através do titulo ou do artigo na integra.
A qualidade dos artigos incluidos foi avaliada com base na Critical Appraisal Checklist for
Quasi-Experimental Studies do Joanne Briggs Institute (JBI) (51). Para a elaboracdo da pesquisa
nas bases de dados, primeiramente foi aplicado o limitador de lingua inglesa. De seguida,
procedeu-se a exclusao dos artigos duplicados entre bases de dados. Através da leitura dos
titulos e resumos dos artigos selecionados, validamos quais 0os que se enquadravam com a
tematica de pesquisa, obtendo-se uma amostra de 13 artigos. Posteriormente, aplicou-se o
limitador do ano de publicacdo (2017 a 2023), tendo-se excluido 9 artigos. Por fim, procedeu-
se a analise do texto integral dos artigos incluidos e elaboramos uma tabela de extracdo, de
forma a descrever os dados das fontes de evidéncia abrangidas

Resultados

Os resultados tém por base trés categorias: 1) Impactos no doente, 2) Impactos na equipa
interprofissional e 3) Impactos na equipa intraprofissional. Impactos no Doente Apenas
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um dos estudos identificou os impactos diretos da utilizacdo da SBAR na ocorréncia de EA
preveniveis. Esse estudo foi realizado por Chen et al. (54) na area da oftalmologia e observou-se
um aumento significativo da satisfacdo do doente. Posteriormente a implementacdo da SBAR,
obteve-se, no primeiro ano (n=425), um score de 85,55% e no segundo ano (n=432), um score
de 95,74%, em comparacao com a pesquisa pré-implementacdo (n=358), com um score de
79,03%. As queixas dos doentes e as mas praticas diminuiram significativamente, no segundo
ano de implementacdo, com 1% de complicagdes médicas e zero mas praticas registadas, ou
seja, ndo se obtiveram lesbes registadas ao doente, em comparacdo com o periodo de pré-
implementacdao com 8% e 4%, respetivamente.

Discussao/Conclusao

Constatdamos que diversos autores afirmam que a SBAR e suas derivacdes melhoram a
seguranca dos doentes e promovem beneficios a nivel das equipas intra e interprofissionais,
nomeadamente, na comunicacao, colaboracao e lideranca.

Assim, seriaimportanteimplementarapadronizacdodacomunicacdo emtodos oscontextos,
de forma a assegurar melhores cuidados de saude e, deste modo, diminuir intercorréncias
tanto a nivel de EA, como na dinamica das equipas. Segundo resultados constatados na
discussao, compreendemos que aimplementacao da padronizacdao da comunica¢gao aumentou
a confianca dos enfermeiros. O inicio da vida profissional consiste num periodo de maior
pressao, e, consequentemente, os recém-licenciados revelam niveis de autoconfianca baixos,
relacionados com o conhecimento e experiéncia profissional (82). Deste modo, sera necessario
formar profissionais sobre ferramentas de padronizacdao da comunicacao e até implementar
tal educacao desde o inicio do percurso académico. Embora tenham sido encontrados diversos
beneficios sobre a SBAR e suas deriva¢des, ainda foi possivel identificar barreiras por colmatar.

Neste sentido, os enfermeiros gestores tém um papel importante no desenvolvimento de
estratégias para lidar com obstaculos e elementos facilitadores. Para isso, é crucial estarem
atentos asdificuldades dos enfermeiros, especialmente dos recém-licenciados, na comunica¢ao
com a equipa intra e interprofissional. Devem ainda, implementar programas de formacao
sobre a SBAR para melhorar a adesao dos enfermeiros, por exemplo, dinamizando formacdes
relativas a ferramenta. Em investiga¢des futuras, sera necessario averiguar em que medida a
SBAR e suas derivacdes tém influéncia na ocorréncia de EA, nomeadamente quanto ao risco de
queda e desenvolvimento de ulceras por pressao, dado que ndo existem muitos estudos que
salientem esta informacdo.

Palavras-chave

“Patient handoff”; “Interdisciplinary communication”; “Adverse event”; “Patient safety”;
“Health personnel”

33



Comunicagbes Mesas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) Direcdo-Geral da Saude. Comunicac¢ado eficaz na transicao de cuidados de saude. (2017).
DGS. https://normas.dgs.min-saude.pt/2017/02/08/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-
cuidados-de-saude/

2) Muller, M., Jurgens, J., Redaelli, M., Klingberg, K., Hautz,W.E., & Stock, S. (2018). Impact of
the communication and patient hand-off tool SBAR on patient safety: a systematic review, BMJ
Open, 8 (8), 1-10. https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/8/e022202.full.pdf

3) Webster, K. L. W., Keebler, J. R., Lazzara, E. H., Chaparro, A., Greilich, P., & Fagerlund, A.
(2022). Handoffs and teamwork: a framework for care transition communication. The Joint
Commission Journal on Quality and Patient Safety, 48 (6-7), 343-53. https.//doi.org/10.1016/].
j¢jq.2022.04.001

4) Kohn, L. T., Corrigan, J., & Donaldson, M. S. (2000). To err is human: building a safer health
system. National Academies Press. http://www.nap.edu/catalog/9728

5) Leape LL. (1994). Error in medicine. JAMA, 272 (23), 1851-7. https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/7503827/

34


https://normas.dgs.min-saude.pt/2017/02/08/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-saude/
https://normas.dgs.min-saude.pt/2017/02/08/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-saude/
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/8/e022202.full.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jcjq.2022.04.001
https://doi.org/10.1016/j.jcjq.2022.04.001
http://www.nap.edu/catalog/9728
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7503827/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7503827/

Consulta de Enfermagem Pré-operatéria: In & Out da
Literacia em Saude

Preoperative Nursing Consultation: In & Out of Health
Literacy

Carla Alexandra Fernandes do Nascimento®

1 - Doutoramento. ESEL/CIDNUR. carla.nascimento@esel.pt


mailto:carla.nascimento@esel.pt

Comunicagbes Mesas
Introducao

Em crescente evolu¢do e na agenda politica atual, a cirurgia de ambulatério é descrita
como um importante instrumento para o aumento da efetividade, da qualidade dos cuidados
e da eficiéncia na organizacdo hospitalar, com multiplas vantagens associadas. A informacao
necessaria para a gestdao de uma nova condi¢do de saude e para o cumprimento deste
programa cirurgico, bem com o estimulo a capacidade de autocuidado e promoc¢ao do bem-
estar, legitimam a existéncia de uma consulta de enfermagem pré-operatéria. Para melhorar o
uso da informac¢do em saude, é fundamental que esta consulta seja sustentada em principios
da literacia em saude.

Objetivos

Caracterizar os In(puts) da literaciaem saude numa consulta de enfermagem pré-operatoéria;
Identificar os Out(comes) de literacia em saude numa consulta de enfermagem pré-operatoria.

Metodologia

A metodologia de projeto que suportou a realizacdo deste trabalho decorre da pesquisa,
analise e resolucao de problemas reais de um contexto de saude, promotora de uma pratica
de literacia em saude fundamentada e baseada na evidéncia cientifica.

Resultados

Com esta consulta de enfermagem pré-operatéria obtiveram-se Out(comes) de literacia
em saude para a pessoa e familia, para os profissionais de saude, para o servico e organizacao
hospitalar.

Discussao/Conclusao

A consulta de enfermagem pré-operatéria consistiu numa pratica de acesso aos cuidados
de saude e de navegacdo no sistema. Para a pessoa e familia, os Out(comes) da literacia
em saude expressam-se NO acesso aos servicos de saude e no acesso, compreensao e uso
da informacdo. Os profissionais do servico melhoraram o seu desempenho em equipa
multidisciplinar, repercutindo-se na sua satisfacdo profissional e bem-estar. Numa visdo mais
macro de servi¢o e organizacdo hospitalar, a consulta parece contribuir para menores custos
em saude edificando atributos das organizac@es literadas.
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Implementar cuidados paliativos é um evento complexo, influenciado pela baixa literacia
sobre o tema, déficit de conhecimento por parte dos profissionais de saude, e pouco incentivo
a maior participa¢do dos cuidados de saude primarios1-3. As politicas formais devem orientar
a implementac¢ao desta inovacao complexa, e dar relevo aos benéficos das intervencfes dos
cuidados paliativos generalistas e especializados na comunidade, atuantes como for¢ca motriz
para a sustentabilidade das acBes e equidade no acesso2-3. Oportunizar cuidados paliativos
na assisténcia domiciliaria, por exemplo, promove qualidade de vida para o utente e familiares,
possibilita o atendimento das suas preferéncias e desejos, nomeadamente para que tenham
condi¢des de permanecer em casa 0 maximo de tempo possivel4. Tem-se assim, a otimizacao
dos recursos da rede, porque os bons indicadores de qualidade em cuidados paliativos
impactam no menor uso de urgéncias e emergéncias e de internamentosb.

Para que isso aconteca, numa engrenagem que conecte a rede de aten¢do a saude,
utentes, familiares e a comunidade, ha necessidade de conhecimento adequado, de exercicio
da cidadania, e que as pessoas tenham experiéncias positivas. A falta de conhecimento
sobre cuidados paliativos também se relaciona as experiéncias negativas ou ao descuidado.
Por parte dos profissionais de saude, ter dificuldade em assumir na pratica os principios
dos cuidados paliativos implica em ma gestao do caso, pela dificuldade de reconhecer o
utente com estas necessidades, e perceber complexidades que orientam a referenciacao
para equipas especializadas de forma atempada. Ora o utente chega muito tardiamente, e
a equipa de cuidados paliativos especializados ndo consegue em tempo habil atender todas
as necessidades, ora esta referenciacdo acontece de forma equivocada, por demandas
que poderiam ser atendidas por médico e enfermeiro de familia, para cuidados paliativos
generalistas. A integracdo entre cuidados paliativos generalistas e especializados otimiza a
atuacao das equipas especializadas, referenciadas aos casos mais complexos.

Por parte dos utentes e familiares, desconhecer cuidados paliativos implica na dificuldade
deles mesmos reconhecerem a sua dor, buscar ajuda e recorrer aos seus direitos6. E se nao
tém conhecimento ou uma experiéncia positiva, a tendéncia pode ser distorcer a pratica,
e gerar desentendimentos com relacdo ao significado dos cuidados paliativos, atrelados
equivocadamente ao fim de vida. De acordo com essas dificuldades, € preciso estabelecer
metas exequiveis, e as politicas formais servem para conquistar esta confianca; € preciso
destacar as vantagens das ac¢des, para que sejam implementadas e ajustadas as diferentes
realidades3,7. Frente as dificuldades para implementac¢do de cuidados paliativos que atenda
uma demanda crescente, de uma populacdo de idosos cada vez maior e com redes de cuidados
cada vez mais fragilizadas, tem-se aqui alguns desafios que passam pelo conhecimento de
todos os envolvidos, e pela capacidade dos planos estratégicos de implementacdo dos
cuidados paliativos salvaguardarem a formacao profissional e a educa¢do em saude, para que
a populacao atue mais ativamente na promocdo desses cuidados.

Deixar claro para a sociedade as vantagens dos cuidados paliativos, e de que forma ela
pode participar destas a¢des, é um passo muito importante para o sucesso da implementacao,
nomeadamente para a funcionalidade da assisténcia domiciliaria.
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Comunicagbes Mesas
Introducao

O delirium ocorre em até 80% dos doentes em Ultimos dias e horas de vida, a maioria
de etiologia multifatorial e em 50% dos casos as causas sdo reversiveis (Barosa et al., 2021).
Este pode ser prevenido e tratado se for encarado com urgéncia (NICE,2023). Neste sentido, a
questao orientadora desta scoping review € ‘Quais as intervencdes de enfermagem facilitadoras
da gestao do delirium na pessoa em situacao paliativa nos uUltimos dias e horas de vida (PSP
UDHYV) e familia no contexto hospitalar?

Objetivos

O protocolo de scoping review pretende predefinir o objetivo da revisao, designadamente
mapear a evidéncia cientifica existente relativamente as intervencdes de enfermagem na
gestdo do delirium na pessoa em situacao paliativa nos ultimos dias e horas de vida e familia,
no contexto hospitalar, e detalhar todos as etapas do processo.

Metodologia

Protocolo de scoping review segundo Joanna Briggs Institute. Critérios de inclusdo:
populacdo - PSP UDHV e familia; conceito - delirium e intervencdes de enfermagem na
prevencao deste, tipos de delirium, instrumentos de avaliacdo, fatores que concorrem para o
delirium, dificuldades dos enfermeiros na gestdao do delirium; contexto - ambiente hospitalar;
periodo temporal - janeiro 2019 a janeiro 2024, fontes - todo o tipo de estudos. Expressao
de pesquisa: (“Caregivers” OR “Terminally ill") AND (“Delirium” OR “Risk factors” OR “Nursing
interventions”) AND (“Hospice care” OR “Palliative care”). Bases de dados: MEDLINE Complete,
CINAHL Complete, Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.

Resultados

Os resultados serdo apresentados em forma de tabela e esquema com a sintese: dos tipos
de delirum e as suas especificidades em contexto de cuidados paliativos; das estratégias ou
instrumentos de avaliacao do delirium em contexto de cuidados paliativos; dos fatores que
concorrem para o delirium na pessoa em situacao paliativa nos ultimos dias e horas de vida;
das intervenc¢des de enfermagem na prevencdo do delirium na pessoa em situacdo paliativa
nos ultimos dias e horas de vida; das dificuldades dos enfermeiros na gestdao do delirium na
pessoa em situagdo paliativa nos ultimos dias e horas de vida e no apoio a familia.

Discussao/Conclusao

A explicitacao das op¢des e passos adotados na revisao scoping confere transparéncia ao
processo de acesso e sistematizacdo da evidéncia. Com os resultados da revisdo scoping em
curso espera-se dar um contributo para uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia,
dando resposta a lacunas existentes na intervencao de enfermagem, pois como identificaram
Hosie e colegas (2014) existe variabilidade na capacidade de avaliar, situar as alteracdes
neurocognitivas observadas num quadro de delirium e aplicar consistentemente uma
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terminologia correta.
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Introducao

O tromboembolismo venoso (TEV) é a segunda causa de morte da pessoa com doenca
oncolégica, sendo seis vezes superior nas pessoas sob tratamento com Quimioterapia (QT).
Este incremento deve-se, ao aumento do uso destes farmacos, a melhor sobrevivéncia das
pessoas com cancro e ao aumento da utilizacdo de exames complementares de diagndstico.
Porém, tanto profissionais como as pessoas com cancro tém falta de informacdo sobre o
TEV e seu risco ndo o prevenindo, nem gerindo. Assemelhando-se a outros efeitos adversos
associadas a QT, também o TEV deve ser priorizado e incluido em programas que melhorem
os resultados em saude.

Objetivos

Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencdes de enfermagem que permitem prevenir
e gerir o TEV na pessoa com doenca oncolégica sob quimioterapia.

Metodologia

Foi utilizada a metodologia do Instituto Joanna Briggs, orientada pela questdo: “Quais
as intervenc¢des de enfermagem dirigidas para a prevencdo e gestdao da TEV na pessoa com
doenca oncolégica sob Quimioterapia?”’, formulada com base na mnemonica da Populacao,
Contexto e Conceito (PCC). A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas MEDLINE®
e CINAHL® a 19 de abril de 2023, utilizando descritores validados em Descritores Ciéncias da
Saude e Medical Subject Headings, sem limite temporal. Os artigos foram selecionados com
base nos critérios de elegibilidade e a triagem foi conduzida por dois investigadores. Seguiu-se
a lista de verificacdo PRISMA-ScR EQUATOR.

Resultados

Dos 46 registos identificados, apos leitura e analise dos titulos e resumos, foram excluidos
17 e incluidos 29 artigos para leitura integral, por serem considerados elegiveis pelos
critérios definidos, aos quais se adicionaram 10 de outras fontes. 29 artigos foram incluidos e
considerados elegiveis pelos critérios definidos. Os artigos incluidos foram publicados entre
0s anos de 2004 e 2023. Os estudos com maior expressividade na revisao foram revisdes da
literatura, artigos que nao especificaram a metodologia e estudos retrospetivos. Realizou-se
uma sintese dos dados relativos ao autor/ ano de publicacao, objetivo principal, metodologia,
amostra/ populacdo em estudo, estratégias de prevencdo e gestdao do TEV e contexto da
QT, numa tabela Excel®. Dois conceitos emergem na revisdo: prevencdao do TEV com trés
dimensdes, Avaliacao do risco de TEV, identificacdo de fatores de risco e educacdo; gestao do
TEV com duas dimensdes: educacdo e intervencdes terapéuticas.
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Discussao/Conclusao

O enfermeiro é preponderante na prevencdo e gestdo do TEV na pessoa sob tratamento
de QT, devendo adotar uma abordagem sistematizada, multidisciplinar, com avaliacdo do risco
a todas as pessoas a iniciar tratamentos de QT, articulagdo com a equipa multidisciplinar na
presencaderiscointermédio a elevado e promoc¢ao de educac¢do a pessoa ao nivel da prevencgao
e gestao do TEV. As limita¢cdes devem-se a restricdo de bases de dados eletrdnicas utilizadas e
um numero significativo de artigos que nao especificavam a metodologia usada. A evidéncia
envolve investigacGes com equipas multidisciplinares, mas identificam-se intervencdes
autébnomas e interdependentes do enfermeiro.
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Introducao

A orientacdo das politicas em saude rege-se, cada vez mais, pela presta¢dao de cuidados
seguros e centrados na pessoa. Os cuidados individualizados sdao organizados de acordo com
as necessidades e expetativas das pessoas e comunidades, o que significa conhecer e integrar
nos cuidados questdes ligadas ao género, religido, etnia e ideologias, bem como engloba o
estado fisico, psicoemocional e socioecondmico. Estudos anteriores sublinham o valor dos
cuidados de enfermagem individualizados nos resultados em saude. A sua relevancia é aceite
entre os profissionais de saude e valorizada pelos enfermeiros, mas de dificil operacionalizacao
na pratica clinica e influenciada por diversos fatores.

Objetivos

Mapear a evidéncia disponivel sobre as perspetivas, definicdes e efeitos dos cuidados
de enfermagem individualizados nas pessoas com 19 anos ou mais hospitalizadas e seus
familiares/ cuidadores, em contexto médico-cirurgico.

Metodologia

Scoping review realizada de acordo com os pressupostos de Joanna Briggs Institute e o
PRISMA-ScR como lista de verificacdo complementar. As bases de dados MEDLINE, CINAHL,
Cochrane, SciELO, Repositorio Cientifico de Acesso Aberto e LILACS foram utilizadas para
pesquisa de artigos/documentos de janeiro de 2017 até marc¢o de 2023, nos idiomas de inglés,
portugués e espanhol. Os dados obtidos através do processo de extracdo foram reunidos
numa tabela, que incluiu o ano/ pais, objetivo dos estudos, amostra/ popula¢do envolvida e
0s principais achados relacionados com as perspetivas, definicbes e efeitos dos cuidados de
enfermagem individualizados, em contexto hospitalar.

Resultados

Dos 124 artigos selecionados, 17 preencheram os critérios de inclusdao. O conceito
de individualizacdo dos cuidados de enfermagem é complexo e modelado por multiplas
variaveis no ambiente de cuidados, como o racio enfermeiro/ individuo, taxa de turnover,
cultura organizacional, estilos de lideranca e sistemas de informacdo em uso. A experiéncia
profissional, a pericia, o corpo de conhecimentos e sensibilidade do enfermeiro influenciam a
comunicacao e relacdo interpessoal, assim como a implementacdo de programas promotores
de educac¢do para a saude, planeamento antecipado de alta hospitalar e seguimento telefénico,
que pode fomentar a individualizacdo. As caracteristicas das pessoas internadas, como a
idade, severidade da doenca, estado psicoemocional e o grau envolvimento da familia afeta
igualmente o processo de individualizacao de cuidados de enfermagem.

Discussao/Conclusao

O conhecimento sistematizado das componentes que interagem na individualizacao
do cuidado de enfermagem permite a (re)definicdo de intervencbes de enfermagem mais
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ajustadas, holisticas e com potencial na melhoria da condicdo de saude e bem-estar dos
individuos. Sugere-se o desenvolvimento de estudos de efetividade, dado que esta metodologia
foi encontrada em menor expressividade e pode clarificar melhor quais as intervencfes que
contribuem para a individualizagdo e os seus efeitos.
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Introducao

A saude, inevitavelmente, também é afetada e influenciada, pelo avan¢o da inteligéncia
artificial. Na perspetiva de Robert (2019), a tecnologia ira atingir a prestacdo de cuidados dos
enfermeiros, existindoumatransicaonaaprendizagemenquanto planeamentode enfermagem.
Contudo, mantém-se a necessidade de investir em cuidados humanizados, sendo a base da
enfermagem. Perante um caminho a ser realizado na area da tecnologia em sinergia com a
saude, torna-se crucial o envolvimento da ética para que a aplica¢gdo da inteligéncia artificial
seja consciente (Garcia, 2020). Assim, esta revisdo surge pela necessidade de aprofundamento
da problematica e énfase na qualidade dos cuidados.

Objetivos

Analisar as perspetivas éticas sobre o uso da inteligéncia artificial nos cuidados de
enfermagem disponivel na evidéncia cientifica.

Metodologia

Revisdo sistematica da literatura norteada pela questdo: “Quais as perspetivas éticas do uso
da inteligéncia artificial nos cuidados de enfermagem?” Na pesquisa foi utilizado o agregador
de base de dados cientificas EBSCO, recorrendo aos descritores (DeCS) “Artificial Intelligence”,
“Nursing Care” e “Ethics”, associando com “AND". Resultaram 527 artigos, submetidos a critérios
de inclusao (ultimos 5 anos, analisado por pares e texto integral) e critérios de exclusao
(artigos sobre criancas ou animais). Apds a aplicacdo destes critérios, resultaram 188 artigos.
Posteriormente, a selecdo por leitura do titulo e resumo, restaram 6 artigos para leitura de
texto integral, obtendo 3 artigos para inclusao.

Resultados

Segundo Peirce et al. (2020), a promessa de transformar os cuidados de saude prestados
através da tecnologia pode parecer algo persuasivo em termos de seguranca, eficiéncia e
eficacia, contudo a perspetiva ética permanece incerta. Os autores referem que uma maior
dependéncia da evolu¢do tecnoldgica pode comprometer negativamente o processo de
pensamento humano. O estudo de Nielsen et al. (2022) revelou varios riscos e requisitos éticos
no ambito da dignidade, autonomia, privacidade, relacdes humanas e seguranca relacionados
com um robd desenvolvido para cuidados de enfermagem. Por outro lado, Ibuki & Nakazawa
(2023), ao olhar o avanc¢o da inteligéncia artificial, questiona se sera possivel implementar
0S conceitos éticos exigidos aos enfermeiros, pessoas humanas, em robds e enfermeiros
provenientes da inteligéncia artificial. Segundo os autores, é necessaria uma analise e
abordagem mais aprofundada sobre os cuidados de enfermagem robdticos ou baseados em
inteligéncia artificial do ponto de vista da ética e da enfermagem.
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Discussao/Conclusao

Os estudos concluem que existem aspetos transversais a serem analisados quando
verificamos o avanco da tecnologia e do uso da inteligéncia artificial na enfermagem, como, a
dignidade, a autonomia, a privacidade, a seguranca e as questdes organizacionais. Tendo em
conta, que as perspetivas éticas sao parcialmente diferentes, sugerem-se a realizacdo de mais
estudos, neste ambito com as pessoas potencialmente afetadas, para analisar as implicacdes
éticas da inteligéncia artificial nos cuidados de enfermagem. Como principais limitacdes
consideramos, o reduzido numero de estudos encontrados e impossibilidade de aceder a
alguns artigos gratuitamente, o que restringe o acesso a informacao.
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Introducao

Nursing Information Systems (NIS) in electronic support are used in the majority of care
facilities across the nation. Therefore, the evaluation of NIS success is essential, with “User
Satisfaction” being one of the main dimensions to be evaluated to measure the success of
information systems (IS). Thus, the theoretical framework that supported the study was “The
DelLone and McLean Model of Information Systems Success”. The theme for this research
work emerged from the convergence of academic and professional factors: academically, it
allows to answer to the imperative of preparing a Master’s dissertation in Medical Informatics;
professionally, the researcher works daily with NIS and, therefore, to contribute to the
improvement of the NIS in use.

Objetivos

The study aimed to describe the level of satisfaction of Nurses as users of NIS in Electronic
Support at a Health Centers Group in the north region of Portugal. Itis also intended to highlight
the importance of evaluating the success of NIS from the user’s perspective and to highpoint
strengths and areas for enhancement in the IS under study.

Metodologia

The investigation was framed in a quantitative paradigm, with a descriptive, exploratory, and
crosssectional approach. The data collection instrument used was the “NIS User Satisfaction
Questionnaire”. The study was carried out at a Health Centers Group in the north region
of Portugal, where the records are, essentially, carried out electronically, in the SClinico®
application. The study population corresponded to all nurses working at the Health Centers
Group: 159 nurses. A sample of 98 participants was gathered. The data obtained was subject to
statistical analysis, using descriptive and inferential procedures. The ethical and legal precepts
inherent to a research process were respected.

Resultados

Overall, nurses at the Health Centers Group were moderately dissatisfied with the NIS they
used: the global score of nurses’ satisfaction with the NIS in use was 2.41 on a scale of 1 to 5.
The two dimensions in which nurses were less satisfied were related to “Technical Support
and Training” and “Equipment: Speed, Quality and Quantity”. Aspects related to “Architecture,
Language, Decision Support (Nursing Process) and Graphics” and “Information Sharing” were
the dimensions in which users were most satisfied.

Discussao/Conclusao

The results deserve reflection not only at the Health Centers Group scale but also at the
Regional Health Administration, to improve the areas where the levels of satisfaction with the
NIS were lower, allowing the improvement of Electronic Health Records, which will have an
impact on the level of care provided. As a limitation of this study, the fact that it is limited to
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only one specific Health Centers Group.
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Introducao

A necessidade de formacdo na area do controlo da dor e da dispneia em pessoas com
doenca oncoldgica em situacdo paliativa, surge identificada na pratica de enfermagem e
evidenciada por um questionario aplicado em 2020 num servico de internamento hospitalar,
revelando que 100% dos enfermeiros consideraram a tematica relevante. Verificou-se a falta
de uniformidade na abordagem a pacientes oncolégicos em situacdao paliativa, refletindo a
escassez de formacdo em cuidados paliativos. A tematica surgiu da experiéncia pessoal e
profissional e da atualidade da dimensao da problematica do cancro, atualmente, a segunda
causa de morte no mundo, justificando a necessidade de investimento em cuidados paliativos
nas politicas de saude.

Objetivos

|dentificar as intervencdes de enfermagem, no ambito do controlo da dor e da dispneia na
pessoa com doenga oncoldgica em situacdo paliativa, partindo do mapeamento dos cuidados
de enfermagem no contexto de internamento hospitalar a partir da evidéncia cientifica e com
vista a melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Metodologia

Realizada uma revisao scoping baseada na metodologia preconizada pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) com recurso a base de dados eletrénica EBSCO. Permitindo alavancar e suportar
a metodologia de trabalho de projeto e/ou reflexiva sobre a tematica abordada, de forma a
estruturar e disseminar o conhecimento ao longo dos estagios realizados.

Resultados

Tanto a dor como a dispneia na doenca oncoldgica, apresentam uma maior eficacia no seu
controlo quando existe uma articulagao entre medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas. A
presenca simulténea de varios sintomas nas pessoas com doenca oncoldgica em fase paliativa
requer uma avaliacao rigorosa ndo so pela subjetividade da avaliacao dos sintomas como pelo
risco de interaces medicamentosas e da baixa adesdo a terapéutica. A realizacdo e posterior
divulgacao de guias orientadores de boas praticas baseados na evidéncia cientifica, emanando
algoritmos de atuacdo para os enfermeiros, promovem uma sustentada uniformizacdo dos
cuidados, promovendo a melhoria da qualidade destes cuidados. Para tal foi produzido um guia
orientador de boas praticas no controlo da dor e da dispneia na pessoa com doenca oncolégica
em situacdo paliativa, concomitantemente com a realizacdo de uma sessdo formativa para a
equipa do internamento acerca da tematica. Ambos foram revistos por profissionais peritos na
area de cuidados paliativos que pertencem a equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos da instituicdo.

58



Comunicagdes Poster

Discussao/Conclusao

Enfatizamos a importéncia da precocidade na incorporacao dos cuidados paliativos
para melhorar a qualidade de vida, reduzir internamentos desnecessarios e promover o
desenvolvimento profissional dos Enfermeiros. O projeto implementado, incluindo um guia
orientador de boas praticas, demonstra eficacia na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, com énfase na formacdo da equipa sobre estratégias no controlo da dor e da
dispneia. Aborda desafios como a resisténcia a mudanca, falta de vocacdo para cuidados
paliativosemalgunsservicosedificuldadesnacomunicacdointerdisciplinar.Concluosalientando
a importancia do desenvolvimento de competéncias, pelo aumento das necessidades dos
doentes oncoldgicos e a escassez de servicos especializados em cuidados paliativos.
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Introducao

O fendmeno do envelhecimento populacional constitui uma realidade contemporanea,
refletindo-se no aumento significativo do contingente de individuos que se encontram no
estagio final da sua existéncia. Neste contexto, torna-se imperativo realizar uma identificacao
exaustiva das necessidades especificas associadas aos cuidadores informais responsaveis por
esta demografia. Esta abordagem revela-se crucial ndo apenas do ponto de vista humanitario,
mas também sob a 6tica da otimizacdo dos recursos de saude, visando promover intervenc¢des
mais eficazes e direcionadas a este segmento populacional.

Objetivos

Estainvestigacdo visa mapear a literatura relativa as necessidades dos cuidadores informais
de pessoas em fim de vida, destacando a importancia de uma abordagem cientifica no sentido
de orientar intervencdes futuras.

Metodologia

Foi realizada uma scoping review na CINAHL Complete (EBSCO Host), Medline Complete
(EBSCO Host), na PubMed e na Cochrane Library. Foram incluidos no estudo artigos que cuja
populacdo sejam pessoas adultas (com idade igual ou superior a 18 anos) e considerando os
estudos que abordam o conceito de fim-de-vida e de cuidadores informais. Todos os contextos
foram aceites, na medida em que é potencialmente aplicavel em qualquer um. Apenas
foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol (idiomas dominados pela equipa
de investigacdo). O instrumento de extracdo de dados foi elaborado com base no modelo
preconizado pelo Joanna Briggs Institute.

Resultados

Pela pesquisa diretaem bases de dados resultaram 826 artigos, dos quais 30 foram incluidos
no estudo. Apds a analise dos artigos incluidos, as necessidades identificadas foram agrupadas
em quatro categorias: necessidades fisicas, necessidades de apoio formal, necessidades
psicologicas e espirituais, necessidades do ambito social e legal. Sendo que a categorizagao
detalhada destas necessidades proporciona uma visao holistica das necessidades (e desafios)
enfrentados pelos cuidadores informais.

Discussao/Conclusao

O contexto da prestacao de cuidados informais a pessoas em situa¢ao de fim-de-vida é
complexo podendo envolver varios tipos de necessidades. Investigar as necessidades dos
cuidadores informais de pessoas em situacdo de fim-de-vida é fundamental para promover
a qualidade de vida dos cuidadores e otimizar a prestacao de cuidados. A categorizacao
das necessidades dos cuidadores informais de pessoas em fim de vida é crucial para uma
abordagem mais eficaz e personalizada na prestacdao de suporte. Este estudo contribui
significativamente para a compreensao destas necessidades, constituindo um alicerce para
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futuras investiga¢des, dado o elevado numero de estudos incluidos, e desenvolvimento de
politicas de saude direcionadas a esta populagao vulneravel.
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Introducao

O Delirium é frequente no doente queimado, traduzindo-se em elevados niveis de incidéncia
e prevaléncia. Produz outcomes negativos ao nivel do doente, familia, morbilidade e mortalidade
e no aumento dos custos em saude, consequéncia do aumento de dias de ventila¢gdo invasiva
e de internamento hospitalar. Conclui-se que a gestdo do delirium concretiza-se através da
vigilancia do doente, com o recurso a escalas e interven¢des que previnam/minimizem a sua
incidéncia. A especificidade do doente queimado, contribui para a presenca de dificuldades
a gestao do delirium, o que requer a implementacao de intervencbes especializadas de
enfermagem inerentes a complexidade da sua aplicabilidade.

Objetivos

Identificar as intervenc¢des especializadas de enfermagem para a gestdao do delirium
dirigidas a pessoa grande queimada.

Metodologia

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da literatura, em outubro de 2023, na plataforma
da EBSCO, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e Web of Science, bem como pesquisa na
literatura cinzenta. Para a obtencdo dos documentos finais, foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusado, de acordo com a seguinte questdo de investigacdo: Quais as intervencdes
de enfermagem (l) a pessoa grande queimada (P), na gestao do delirium (O)?

Resultados

ApOs a extracgdo e selecao dos artigos mediante verificacdo da sua elegibilidade e resposta
a questao de partida, foram obtidos 8 documentos finais para analise. Os estudos obtidos ndo
destacam diferentes intervenc¢des na gestao do delirium para o doente grande queimado, mas
realcam que carateristicas especificas do doente queimado, concorrem para um maior risco
de delirium, nomeadamente a presenca de dor e o isolamento associado a prevencao do risco
de infecdo, devendo dar-se particular importancia a estas areas, como meio para a gestao do
delirium. E enfatizada a importancia da sensibilizacdo, educacdo e treino das equipas neste
ambito.

Discussao/Conclusao

A pessoa grande queimada é uma pessoa em situacdo critica, sendo a gestao do delirium
uma area sensivel aos cuidados de enfermagem com impacto na prevencao de complica¢des no
doente, o que se traduz também em resultados positivos para a familia e para as organizacdes
de saude. Apesar da especificidade que representa um doente queimado, as intervencdes
identificadas, revelam a necessidade de se desenvolver estudos no ambito do impacto/
efetividade das intervencdes nesta populacao especifica.
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Introducao

O aumento significativo da populacao idosa nos ultimos (Pordata, 2023) juntamente
com um maior numero de pessoas que vivem sozinhas, destaca a crescente relevancia do
problema que a soliddo tem no pais. E crucial orientar as politicas e os cuidados de satde 3
mesma, em que o enfermeiro de familia ao intervir precocemente, promove o bem-estar da
pessoa idosa e reduz as comorbilidades associadas. A solidao é a percecdo da pessoa sobre
a insuficiéncia das suas rela¢des interpessoais (Ferreira e Casemiro, 2021), e a auséncia de
contato e sensacao de se estar isolado, que influencia a qualidade de vida (OMS, 2021). Com
este projeto, pretende-se simultaneamente aumentar a literacia da pessoa idosa, mas também
dos profissionais de saude, conforme definido no Plano Nacional de Literacia em Saude e
Ciéncias do Comportamento 2023-2030 (Arriaga et al., 2023).

Objetivos

Promover a literacia em saude na pessoa idosa; Minimizar a soliddo na pessoa idosa.

Metodologia

Diagnosticada a existéncia de soliddo nos utentes com mais de 65 anos num ficheiro da
USF (40,5% dos idosos, ao aplicar a escala disponivel em SClinico), criaram-se intervencdes,
sustentadas na revisao da literatura, que reduzissem a soliddo e os efeitos associados a
mesma. Das intervenc¢des ja implementadas na Unidade destacam-se: a sensibilizacdo da
equipa de saude para a problematica e necessidade de agir; realizacao de tertulias para
maximizar o convivio social; realizacdo de exposi¢des elaboradas pelas pessoas idosas para
fomentar a auto-recreatividade; e a divulgacao das parcerias existentes na comunidade (que
terao continuidade no ano 2024).

Resultados

Tendo sido mais predominante a solidao na faixa etaria dos 71 aos 80 anos (64,7% nos
inquiridos no estudo piloto), este grupo foi envolvido nas atividades dinamizadas.

Realizou-se uma tertulia no Dia Mundial do Idoso com tematicas sobre mobilidade saudavel,
ocupacdo dos tempos livres e seguranca. Durante o més de outubro, fez-se uma exposi¢ao dos
trabalhos manuais produzidos pela pessoa idosa desta comunidade.

Foi ainda realizado um Workshop sobre literacia digital indo ao encontro do estudo de
Kusomota et al. (2022), que verificou resultados positivos na utilizacdo de meios digitais para
partilha de informacBes e mensagens com a familia e amigos, minimizando a percecao de
soliddo e maior senso de pertenca numa comunidade. A avaliacao destas atividades pelos
participantes foi muito positiva.
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Discussao/Conclusao

O enfermeiro de familia tem um papel preponderante na prevenc¢ao da soliddo na pessoa
idosa, contribuindo para o seu bem-estar. Este projeto visa envolver a pessoa idosa em
atividades dinamizadas na comunidade, minimizando os fatores potenciadores da solidao,
bem como as comorbilidades a ela associadas, promovendo em simultaneo a literacia em
saude.
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“Nurse”; “Loneliness”; “Community”;” Elderly”
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Introducao

Delirium é definido como um disturbio da atencdo e da consciéncia, que se desenvolve num
curto periodo (Gaertner et al., 2019). E uma complicacdo frequente na pessoa com neoplasia
e pessoa idosa retirada do ambiente familiar, verificando-se em pessoas hospitalizadas, em
fim de vida (Delgado et al., 2021; Watson et al., 2019). E produto de multiplas etiologias, sendo
subdiagnosticado. E essencial a sua prevencao (Zhao et al., 2023) e o seu diagndstico deve ser
realizado precocemente e junto da pessoa cuidada (LaHue & Douglas, 2022). Em enfermaria,
é frequente encontrar pessoas cuidadas com delirium, sendo necessario uma intervencao
estruturada.

Objetivos

Sistematizar a interven¢do de enfermagem a pessoa com delirium ou em risco de
desenvolver, através da implementacdo de um Projeto de Melhoria Continua dos Cuidados
de Enfermagem para a prevencao e gestao do delirium da pessoa internada num Servi¢o de
Medicina.

Metodologia

O projeto segue a metodologia PDCA. Esta desenhado para decorrer no periodo
de dezembro de 2023 a dezembro de 2024. Encontra-se na fase de execucdo (Do), com o
diagnostico de situacao e revisao de literatura realizados na fase de planeamento (Plan). O
plano prevé as atividades (fases Do, Check, Act): levantamento de dados pré projeto; criacao
de uma instru¢do de trabalho institucional; realizacdo de momentos formativos a equipa
multidisciplinar; criacdo de posteres para a sala de enfermagem, gabinetes médicos e sala de
espera das visitas; alteracbes ambientais nas enfermarias; recolha, anadlise e interpretacdo de
dados p6s projeto; apresentac¢do de resultados.

Resultados

Nodiagnodsticodesituacao, evidenciou-seanecessidadedeaquisicaodeconhecimentosobre
a tematica, a sistematizacdo da abordagem a pessoa internada com delirium e a realizacao de
alteracdes ambientais no servico. Face a isto, antes da constitui¢cdo do grupo de trabalho deste
projeto, a equipa de enfermagem ja havia adquirido maior consciéncia desta problematica,
tendo procedido a pequenas alteracbes ambientais e dinamizando um momento de formacgao
em servico. Os resultados esperados deste projeto sdo a sistematizacao da abordagem a
pessoa com delirium, a uniformizacdo da intervencao da equipa multidisciplinar e a promoc¢ao
do conforto fisico, psicoespiritual e ambiental das pessoas cuidadas. Sdo esperados, ainda,
resultados provenientes da colheita de dados pré e pds projeto, que investiga os indicadores:
taxa de delirium das pessoas internadas, tempo de duracdo dos episédios de delirium, tempo
de internamento e taxa de conten¢do mecanica.
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Discussao/Conclusao

Aimplementacdodeste projetoexpressaumapraticadeenfermagemavancada, manifestada
pelo fortalecimento de uma cultura de cuidados centrado na pessoa e, simultaneamente,
uma cultura de conforto associada ao controlo deste sintoma. Este projeto representa uma
oportunidade para a valorizacdo das intervencdes de enfermagem ndo farmacolégicas, que
sdo a chave para a prevencao e gestao dos episédios de delirium e o envolvimento da familia,
tornando-os parceiros de cuidados. Em suma, € um projeto que favorece o conhecimento da
pessoa cuidada, nomeadamente a Pessoa ldosa e a competéncia técnica e cientifica da equipa
multiprofissional envolvida.
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Introducao

A doenca crdénica e a hospitalizacdo sdo alguns dos acontecimentos mais traumaticos,
resultando num sofrimento emocional e psicossocial. Os doentes no Servico de Transplantacao
de Progenitores Hematopoiéticos (STPH)tendem a apresentar niveisaumentados de ansiedade,
soliddo, angustia e medo. O TPH requer um internamento de varias semanas e um periodo
de isolamento prolongado, podendo haver um grande risco de complica¢des associadas,
sendo dificil manter a esperanca, assim, os doentes e familia necessitam de apoio adequado
dos profissionais. Os enfermeiros estao presentes e cuidam nos momentos mais dificeis. A
esperanca € essencial na adaptacao do doente/familia a situacdo de doenca.

Objetivos

Apresentacdo da “Arvore da Esperanca” como método utilizado para promover esperanca
nos doentes transplantados e suas familias.

Metodologia

O método utilizado foi a revisdo critica da literatura e implementacdao da metodologia
de técnica de acdo participativa com trabalho de oficina grupal com construcdo da Arvore
da Esperanca. Uma das formas de promoc¢ao da Esperanca implementada no servico foi a
construcdo de uma “Arvore da Esperanca”, que ficou exposta na sala de espera do servico. A
arvore foi pintada por uma jovem transplantada, e foram escritas mensagens nas suas folhas,
como forma de promover esperanca, encorajamento e motivacdo para doentes/familia. Esta é
uma estratégia intencional para ajudar doentes/familia a identificarimagens ou representacdes
significativas de Esperanca.

Resultados

Esta atividade foi além das nossas préprias expectativas, poucos dias ap0s a exposi¢ao
da arvore, tinhamos uma imagem muito colorida e cheia de mensagens positivas em cada
folha. Também os familiares quiseram participar e deixaram a sua contribuicdo. Doentes e
familiares participaram com entusiasmo nesta atividade. Houve um grande apoio e aceitacdo
da iniciativa. A pertinéncia das intervencdes promotoras de esperanca decorre da observacao
didria das necessidades dos doentes/familia face as dificuldades associadas a sua situacao de
saude.

Discussao/Conclusao

A esperanca é essencial na adaptacdo ao processo de recuperac¢ao, apés um Transplante
de Progenitores Hematopoiéticos. Esta Arvore permite a partilha de sentimentos, mensagens
e experiéncias, e informalmente tornou-se um "grupo de apoio”.
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Introducao

A doacao de Orgdos é um processo complexo, que exige ponderacdo na acao e uma forte
consciéncia ética, em relacdo aos dadores e a sua familia que emergem como recetores dos
cuidados e desempenham um papel preponderante na tomada de decisdo. A abordagem
familiar durante o processo de doa¢do de 6rgdos deve ser sistematica, sistematizada e
preventiva, de forma a minimizar a exacerbac¢do do sofrimento dos familiares durante o
processo de transicdo. Este desafio recai e exige dos enfermeiros habilidades e competéncias
que otimizem a sua intervencao. Uma das soluc¢des reside na efetividade da comunicacao
entre profissionais e familias.

Objetivos

|dentificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na comunicacdao com os familiares de
pessoas em processo de doacdo de 6rgaos.

Metodologia

Revisdo sistematica da Literatura com a questdo de investigacao “Quais as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros, na comunicacdo com os familiares de pessoas em processo de
doacado de 6rgaos?”. Como critérios de selecdo considerou-se artigos em texto integral, revistos
por pares, em inglés com a janela temporal entre 2018 e 2023. Foram excluidos artigos com
populacdo pediatrica e sem interesse para a tematica. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados Scopus, Web of Science, PubMed e B-ON com os descritores MeSH. A sele¢do dos artigos
foi realizada segundo o fluxograma PRISMA, por dois revisores de forma independente.

Resultados

Obtiveram-se sete artigos para revisao e da analise, verificou-se que existem 2 paises que
se destacam, Espanha e Brasil. Quanto as caracteristicas das amostras em 57,1 dos estudos
(n=4), a amostra correspondeu a enfermeiros a desempenhar fun¢des na coordenacdao de
transplantes. E em 42,9% (n=3), eram compostas por enfermeiros, a desempenhar fun¢des
nas unidades de cuidados intensivos. As Estratégias Comunicacionais que surgem sdo:
comunicacdo empatica, constante e continua com as familias; a escuta ativa que surge como
elemento-chave, remetendo para uma partilha honesta, sincera e transparente, que exige
calma e envolvimento dos profissionais. Paralelamente, é referida a importancia da linguagem
verbal, com adequacao do tom de voz, assim como da linguagem corporal, mantendo um olhar
atento e assertivo nos momentos de contato com as familias. E ainda apontada a necessidade
de aplicacdao de técnicas de desenvolvimento de atencao e discussdo de forma a estabelecer
uma relacao de confianca.

Discussao/Conclusao

A comunica¢do dos enfermeiros com as familias deve ser empatica, honesta e sincera
conferindo seguranca e confianca a relacdo terapéutica. A abordagem deve ser adequada
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e assertiva, integrar as multiplas dimensdes da comunica¢do, através da sinergia entre a
linguagem verbal e corporal e, recorrer ao uso de técnicas especificas de aten¢ao e discussao.
Como limitagao, destacamos, 0 escasso numero de artigos encontrados que ndo permitem a
generalizacao dos resultados, a opcdo apenas pela lingua inglesa e a janela temporal. Sugere-
se a realizacao futura de estudos nacionais e internacionais, que contribuirdo com dados
significativos para promover um cuidar integral e humanizado.
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Introducao

A multiplicidade de altera¢bes que a doenc¢a oncolégica potencia, impde a adocao de
uma abordagem de cuidados centrada na pessoa, onde o alivio da dor e a promocao do
conforto sdo premissas no cuidar em enfermagem (Neto, 2020). A dor é um dos sintomas
mais frequentemente associado ao cancro e, portanto, o seu controlo é prioritario (Abejas
& Duarte, 2021). Assim, o enfermeiro detém de uma posicdo privilegiada de proximidade e
contato, assumindo o dever e a responsabilidade de intervir junto do doente oncoldgico com
dor em situacao paliativa de forma ativa, numa abordagem multifatorial (Circular Normativa
N.° 09/DGCC, 2003).

Objetivos

Mapear a evidéncia disponivel relativamente a intervencao especializada do enfermeiro
no controlo da dor do doente oncoldgico em situa¢ao paliativa; e identificar futuras areas de
investigacdo no ambito da intervencao especializada de enfermagem no controlo da dor com
vista a promover o conforto do doente oncolégica em situa¢ao paliativa.

Metodologia

A metodologia utilizada foi a The Joanna Brigs Institute - Manual for Evidence Synthesis
(2020). A questao de partida é: “Quais as intervenc¢des especializadas do enfermeiro no
controlo da dor do doente oncoldgico em situacao paliativa?”. Esta foi estruturada através
da identificacdo da Populacao - a pessoa com doenca oncoldgica em situacao paliativa em
idade adulta; do Conceito - a intervencao especializada do enfermeiro no controlo da dor;
e do Contexto -em cuidados paliativos. A estratégia de pesquisa foi realizada com recurso a
CINAHL e MEDLINE. A analise dos artigos, extra¢ao e sinteses dos dados sera realizada por dois
revisores independentes.

Resultados

Osresultadosprovenientesdaextracdodosdadosdosestudosaanalisarseraoapresentados
de forma resumida, em quadro, permitindo mapear a evidéncia disponivel e sistematizar a
informacdo recolhida. A operacionalizacdo deste protocolo de revisdo de scoping permitira
reunir um vasto leque de intervenc¢des especializadas no ambito do controlo da dor, que o
enfermeiro pode adotar aquando da presta¢ao de cuidados ao doente oncoldgico em situacao
paliativa proporcionando-lhe conforto, bem-estar e qualidade de vida. Para além disso,
proporcionara uma visao mais abrangente do que foi estudado sobre o tema, justificando a
necessidade deinvestigacdo e atualizacao de conhecimentos nesta area de estudo, contribuindo
para a disseminag¢do da evidéncia disponivel.

Discussao/Conclusao

Preconiza-se que a realizacdao desta revisdo de scoping constitua um ponto de partida
para o mapeamento da evidéncia cientifica disponivel no que concerne ao tema em estudo,
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contribuindo para a dissemina¢dao da mesma. Prevé-se ainda que trara contributos importantes
para a pratica clinica, possibilitando a analise critica da intervencdo especializada adotada pelo
enfermeiro no controlo da dor, bem como o potencial impacto destas no conforto e qualidade
de vida do doente oncolégico em situagao paliativa, pelo que promover a sua implementacao
contribuira para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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Introducao

A administracao de fluidos por via subcutanea € uma técnica centenaria, resgatada nos
anos 60 do século passado com o movimento dos Cuidados Paliativos, area onde se encontra
bastante difundida (Constante et al., 2021; Morna et al., 2022). Apesar disso, a hipodermdclise
é, ainda, subutilizada noutros contextos clinicos (Ferraciolli et al., 2022), apesar das vantagens
que apresenta (Constante et al., 2021; Morna et al., 2022; Pereira et al., 2021). £ uma via
alternativa a endovenosa, menos invasiva e segura (Broadhurst et al., 2023), indicada para
pessoas cuidadas com rede capilar fragilizada e em pessoas com desidratacao (Ferraciolli et
al., 2022).

Objetivos

Implementar um Projeto de Melhoria Continua dos Cuidados de Enfermagem para
uniformizar a utilizacdo da via subcutanea na pessoa adulta com doenca crénica num servico
de medicina.

Metodologia

Este projeto segue a metodologia PDCA e decorrera entre dezembro de 2023 e dezembro de
2024. Encontra-se na fase de execucao (Do), com a existéncia de um plano de acdo e revisao de
literatura realizadas na fase de planeamento (Plan). O plano contempla varias atividades, que
procuram disseminar o conhecimento apreendido e incentivar a utilizacdo da via subcutanea
na pessoa adulta com doenca crénica. Afase de verificacao (Check) prevé novarecolha de dados
e na aplicacao de um questionario a equipa multidisciplinar. Na ultima fase (Act), realizar-se-a
um relatério de atividades com os resultados obtidos e diretivas futuras.

Resultados

Os resultados esperados desta interven¢do sdao a sistematizacdo e uniformiza¢do da
intervencdo do enfermeiro na administracao de fluidos por via subcutanea; o dominio de
conhecimento tedrico e pratico da equipa médica e de enfermagem relativamente a esta
intervencdo; o aumento da prescri¢do desta via para a administracao de fluidos e farmacos; o
aumento da sua utilizacdo no servico de medicina; e a promog¢ao do conforto fisico da pessoa
hospitalizada, dado a via subcutanea ser menos dolorosa e implicar um menor nimero de
puncdes e de complica¢des associadas. Na colheita de dados serdo investigados os indicadores
(via subcutanea em comparagao com a via endovenosa): dados sociodemograficos e de saude
das pessoas com prescri¢cdo da via subcutanea; n° de pessoas doentes com prescricdes médicas
de farmacos/ fluidos por via subcuténea; duracao da prescricdo; classes farmacolégicas
prescritas por via subcutanea; duracdo do cateter subcutédneo; custos associados a pun¢ao
subcutanea.

Discussao/Conclusao

A implementacdo do projeto SubCare é uma oportunidade para promover o conforto
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fisico e psicoespiritual da pessoa cuidada. E uma forma de despertar a equipa médica e de
enfermagem para as potencialidades do uso da via subcutanea e a utilizacdo criteriosa dos
recursos de saude. Demonstra, ainda, uma pratica de enfermagem avanc¢ada, ao personalizar
as atitudes terapéuticas segundo as necessidades da pessoa adulta com doenca crénica, onde
a promocao do seu conforto, bem-estar e qualidade de vida sao os principios-chave do cuidar
em enfermagem.
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Introducao

Os cuidados paliativos sao uma abordagem que pretende melhorar a qualidade de vida das
pessoas com doenca incuravel ou grave, em fase avancada ou progressiva através do alivio de
sintomas fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e/ou outros (World Health Organization, 2023).
Entidades europeias estimam que anualmente 4.4 milh8es de pessoas tém necessidades
paliativas, um ndmero em crescimento maioritariamente devido ao envelhecimento geral da
populacdo e ao aumento de doeng¢as ndo transmissiveis e progressivas (Arias-Casais et al.,
2019). Os cuidados paliativos sao um direito humano, devendo ser integrados em todos os
niveis de cuidados como parte dos servicos de saude em geral e dos cuidados de enfermagem
em particular (Ezer et al., 2018).

Objetivos

Mapear a evidéncia existente sobre a comunicacao e gestao de mas noticias realizadas por
enfermeiros com a pessoa em situacdo paliativa, familiares/ cuidadores. Identificar lacunas no
conhecimento cientifico onde mais investiga¢ao sera necessaria no futuro.

Metodologia

Foi definido o protocolo de scoping review, baseado na metodologia de Joanna Briggs
Institute. Foram incluidos estudos com desenho qualitativo, quantitativo, misto e outras
revisdes sistematicas realizadas nos ultimos 5 anos. Incluiu pessoas em situa¢do paliativa
com idade igual ou superior a 19 anos e seus familiares/ cuidadores nos diversos contextos
de cuidados. Na pesquisa foram utilizadas as bases de dados eletrénicas MEDLINE Complete
(EBSCOhost), CINAHL Complete (EBSCOhost), bem como SciELO e Repositério Cientifico de
Acesso Aberto em Portugal. Registado na Open Science Framework (OSF): https://archive.org/
details/osf-registrations-jaqd2-v. Tendo em conta os critérios definidos, foram selecionados 18
documentos.

Resultados

Os fatores identificados que contribuem para a comunicacdo e gestdo de mas noticias
por parte do enfermeiro, com pessoas em situacdo paliativa, familiares/ cuidadores sdao:
culturais, organizacionais/ institucionais e humanos. Estes Ultimos relacionam-se com a
equipa de profissionais e com a pessoa. As principais dificuldades na comunicagdo e gestao
de mas noticias identificadas foram a gestdo emocional - a gestdo da ma noticia a nivel
emocional é reportada como sendo tao ou mais desafiante como a revelacdo da ma noticia e
implica a capacidade do profissional para lidar com as emoc¢des do outro bem como as suas
proprias emoc0des (Alshammari et al., 2023; Gonella et al., 2022; Kerr et al., 2019) - e a falta de
competéncias necessarias que permitam revelar a verdade, responder a perguntas dificeis e
reunir informagdes complexas com seguranca, sensibilidade e empatia (Ibafiez-Masero et al.,
2019; Kerr et al., 2019; Kimura et al., 2020).
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Discussao/Conclusao

Uma comunica¢ao honesta e adequada por parte dos enfermeiros permite que as pessoas
participem ativamente no processo de tomada de decisdo e na construcdao de um plano
de cuidados centrado em si e nas suas preferéncias. A importancia de uma comunicagao
adequada de mas noticias é reconhecida ndo sé pelos profissionais de saude, mas também
pelos cuidadores e familiares da pessoa com necessidades paliativas. No entanto conclui-se
que os enfermeiros encontram dificuldades no processo de transmissao da ma noticia e na sua
subsequente gestdo. E necessaria formacao e treino para o desenvolvimento de competéncias
de comunicac¢do, existéncia de espaco para partilha de experiéncias e apoio psicolégico
no sentido de minimizar o impacto emocional que a da revelacdo da verdade imprime nos
enfermeiros.

Palavras-chave

“End of life”; “Nursing”; “Communication”; “Truth disclosure”; “Breaking bad news”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alshammari, F., Sim, J., Lapkin, S., & Dyer, G. (2023). Registered nurses’ attitudes towards end
of life care: a sequential explanatory mixed method study. Journal of Clinical Nursing, 32 (19-
20). https://doi.org/10.1111/jocn.16787

Arias-Casais, N., Garralda, E., Rhee, . Y., Lima, L., Pons, J. J., Clark, D., Hasselaar, J., Ling, J.,
Mosoiu, D., & Centeno, C. (2019). EAPC Atlas of palliative care in europe 2019. EAPC Press.
http://hdl.handle.net/10171/56787

Ezer, T., Lohman, D., & de Luca, G. B. (2018). Palliative care and human rights: a decade of
evolution in standards. Journal of Pain and Symptom Management, 55 (2), S163-51609. https://
doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.03.027

Kerr, D., Milnes, S., Ammentorp, J., McKie, C., Dunning, T., Ostaszkiewicz, J., Wolderslund,
M., & Martin, P. (2019). Challenges for nurses when communicating with people who have
life limiting illness and their families: a focus group study. Journal of Clinical Nursing, 29 (3-4),
416-428. https://doi.org/10.1111/jocn.15099

World Health Organization. (2023). Palliative care. https://www.who.int/europe/news-
room/fact-sheets/item/palliative-care#:~:text=According%20t0%20a%20WHO0%20survey%20
relating%20to%20noncommunicable

86


https://doi.org/10.1111/jocn.16787
http://hdl.handle.net/10171/56787
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.03.027
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.03.027
https://doi.org/10.1111/jocn.15099
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/palliative-care#
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/palliative-care#

Comunicag¢bes Poster

Promover o Cuidado-De-Si do Familiar Cuidador da Pessoa
Idosa Dependente - Estudo de Caso Clinico

Promote the Caregiver Self-Care of Dependent Elderly -
Clinical Case Study

Catarina Gongalves Lourengo'
Idalina Delfina Gomes?
Alda Catela®

1 - Mestrando do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea de especializagdo em Enfermagem a Pessoa Idosa, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. catari-

nalourenco@campus.esel.pt
2 - Professora Coordenadora do Departamento de Médico-Cirurgica/Adulto e Idoso, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. idgomes@esel.pt

3 - Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica

87


mailto:catarinalourenco@campus.esel.pt
mailto:catarinalourenco@campus.esel.pt
mailto:idgomes@esel.pt

Introducao

O envelhecimento populacional € uma realidade cada vez mais evidente, com implicacdes
transversais na sociedade e na saude, consequentemente o aumento das doencas crénicas
tornam-se numa das tendéncias mais significativas do século XXI (WHO, 2020). A problematica
assenta sobre o envelhecimento da populacdo, altera¢des inerentes ao envelhecimento e
desafios diarios da prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente. O grau de dependéncia
causa impacto na propria pessoa e na dinamica familiar, sendo necessario desenvolver acées
consoante as necessidade e dificuldades do familiar cuidador. A evidéncia cientifica mostra
que as intervencdes tém repercussdes na melhoria da situacdo da pessoa doente assim como
no cuidador.

Objetivos

Intervir em parceria com o familiar cuidador, capacitando-o para dar resposta as
necessidades da pessoa idosa doente e a par do Cuidado-de-Si proprio.

Metodologia

Para realizar este estudo de caso clinico o participante foi um familiar cuidador de uma de
pessoa idosa dependente com diagndstico de neoplasia maligna da mama, com 61 anos. Apés
consentimento informado e esclarecido. Como suporte para intervencao foi utilizado o Modelo
de Intervencdo em Parceria para a Promocdo do Cuidado-de-Si de Gomes (2021). Construindo-
se um guido baseado neste modelo que suportou a entrevista de apreciagdo compreensiva ao
familiar cuidador e pessoa idosa, recorremos as escalas CADI, CASI, CAMI e ESC.

Planeamento e Intervencgao

Com a realizacao do estudo de caso clinico e a aplicacdo de instrumentos de avaliacao foi
possivel conhecer o familiar cuidador e a pessoa idosa, a situacao de saude e o contexto de vida,
tendo sido identificado em parceria com ambos, os seguintes diagndsticos prioritarios, dor no
contexto do diagnostico de neoplasia da maligha da mama e o familiar cuidador apresenta
sobrecarga elevada. O familiar cuidador foi capacitado a identificar quais as situa¢des que
desencadeiam a dor descontrolada e a administrar terapéutica analgésica antes da realizacao
do penso, existindo uma evoluc¢do positiva nas seguintes visitas domiciliarias. A relacdo de
parceria promoveu as condi¢Bes para identificar as necessidades, dificuldades e potencial de
capacitacao do familiar cuidador, para aumentar a eficacia em lidar com os acontecimentos
adversos através da implementacao de interven¢bes com recurso a acdes de educacdo em
saude e suporte a grupos educativos apoio emocional, bem como ensinar e incentivar o
Cuidado de si préprio, promovendo a saude e prevenindo complicacdes que possam surgir,
facilitando a reducdo do stress do dia-a-dia (Couto et al., 2019; Oliveira & Caldas, 2021), no
qual os enfermeiros tém um papel um papel fundamental na promoc¢do do Cuidado de Si ao
familiar cuidador (Gomes, 2021).
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Conclusao

A elaboracdo do estudo de caso clinico permitiu desenvolver competéncias especificas no
cuidado de enfermagem na area médico-cirurgica a Pessoa ldosa, nomeadamente através da
implementacdo de interveng¢des individualizadas segundo o modelo de parceria de Gomes
(2021), contribuindo para a promoc¢do do Cuidado-de-Si, em que o familiar cuidador é o
foco principal de intervencdo, ndo esquecendo a pessoa idosa, permitindo-nos identificar,
compreender e intervir nas dificuldades, na sobrecarga, na satisfacao da prestacao os cuidados,
0 que implica uma mudanca de paradigma.
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Introducao

Segundo o INE, no triénio 2021-2023, a esperanca de vida aos 65 anos foi estimada em
19,75 anos. Constituindo-se como uma das maiores preocupacdes na area da saude, a
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS), o envelhecimento em casa tornou-se
uma opg¢do que preserva a identidade do idoso, sendo, simultaneamente, mais vantajosa
financeiramente (Kang et al.,, 2019). A valorizacdao crescente dos cuidados em contexto
comunitario, levou o SNS a constituir diferentes equipas domiciliarias (Lopes, 2021), tais como,
as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

Objetivos

A ECCI X presta cuidados de saude a utentes em toda a area de abrangéncia da ULS Y,
maioritariamente idosos e com pouco ou nenhum apoio familiar. Esta apresentac¢ao tem por
objetivo especificar os contributos da intervencdo do Enfermeiro na adesao terapéutica do
idoso, integrado na ECCI.

Metodologia

Método expositivo de natureza qualitativa, com base num relato de caso representativo da
intervencao do Enfermeiro na adesao terapéutica doidoso integrado na ECCI. Afundamentacao
tedrica foi realizada com recurso a pesquisa em artigos cientificos e outra literatura aplicavel.

Planeamento e Intervencgao

O Enfermeiro inserido na ECCI X intervém como gestor de caso e desenvolve um Plano
Individual de Intervencao (Pll), em resposta as necessidades identificadas. A Sra. M. J. tem 71
anos, divorciada, reside s6 no 4° andar de um prédio sem elevador. Em agosto de 2023 foi
internada no Hospital Y por sindrome coronario agudo, onde foi submetida a angioplastia
com sucesso. Antecedentes pessoais: Hipertensao Arterial, Dislipidémia, Diabetes insulino-
dependente, Cirurgia em 2015 (Duodenopancreatectomia subtotal, esplenectomia e
pancreatectomia total); DPOC; Habitos tabagicos. Apds internamento hospitalar, foi admitida
numa Unidade de Convalescenca para reabilitacao e, posteriormente, transferida para a ECCI
X no dia 7 de novembro de 2023, com o0s seguintes objetivos: Promover a adesao ao regime
terapéutico; Vigiar complicacdes; Melhorar a funcionalidade. As intervencdes implementadas
pela ECCl permitiram a adesdo terapéutica numa utente com um historial clinico complexo e
polimedicada. A utente encontra-se atualmente autdbnoma nas AVD e AIVD, inclusive na gestao
terapéutica, necessitando apenas de supervisao e reforco positivo. Os cuidados em casa
podem ser uma resposta aos atuais desafios, decorrentes do envelhecimento demografico e
do numero elevado de idosos que tem alta para o domicilio, com necessidades de apoio na
gestdo terapéutica (Monterroso et al., 2017; Stewart et al., 2016).

91



Conclusao

No ambito da ECCI, o Enfermeiro integra uma equipa multidisciplinar, contribuindo com um
perfilde competéncias que lhe permitem intervirem focos de atencdao, nomeadamente, a gestao
do regime terapéutico, a adesao, a dor, o autocuidado, entre varias outras areas fundamentais
nos cuidados continuados e integrados que disponibiliza (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Este
caso em particular, revelou a importancia da intervencao do Enfermeiro, do apoio social, assim
como da articulacdo com o médico de familia.
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Introducao

Realizacdo da Apreciacdo e Planeamento de Cuidados de uma cliente do sexo feminino,
55 anos, com um diagndstico principal de carcinoma invasivo da mama esquerda (cT3 N3b
MO), submetida em 2022 a uma mastectomia radical modificada e a linfadenectomia axilar,
com a realizagdo posterior de 4 ciclos de quimioterapia e radioterapia. Recorre ao servi¢co de
urgéncia, por referir dispneia, dor toracica e abdominal na regidao do hipocéndrio esquerdo.
Fez TAC abdomino-pélvico que revelou metastizacao hepatica, cutanea, 6ssea blastica difusa,
e derrame pleural bilateral. Priorizam-se os cuidados de conforto, a luz da Teoria de Kolcaba
(2003), cujo enfoque é estabelecer o conforto holistico para o cliente e familia, promovendo o
seu envolvimento nos cuidados.

Objetivos

Desenvolver a capacidade critica e reflexiva essencial ao raciocinio clinico em contexto
pratico, através da construcdo de um cuidado de enfermagem que assegure a satisfacao das
necessidades da pessoa, o seu conforto, tranquilidade e transcendéncia, considerando os
contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental.

Metodologia

Colheita de dados através da realizacdo de uma entrevista compreensiva e respetiva
observacdo da cliente, para identificacdo das necessidades humanas fundamentais
comprometidas, segundo a Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia
Hendersen. Seguiu-se o desenvolvimento da Apreciacao e Planeamento de Cuidados, com a
Taxonomia NNN (NANDA, NIC e NOC), sustentada pela Teoria de Conforto de Kolcaba (2003) e
de uma breve revisao bibliografica.

Planeamento e Intervencgao

o Dimensao Fisica: NHF Respirar - Troca gasosa prejudicada R/C padrao respiratorio ineficaz
[derrame pleural] M/P profundidade respiratoria e ritmo respiratério alterados [necessidade
de oxigenoterapia por 6culos nasais]. NHF Eliminar - Motilidade gastrointestinal comprometida,
R/C regime de tratamento e mobilidade fisica comprometida M/P dor abdominal, diarreias e
obstipacdo. NHF Movimentar-se e manter a postura- Défice de autocuidado no banho R/C
mobilidade fisica prejudicada e fraqueza [presenca de 6culos nasais] M/P dificuldade em lavar
0 corpo, vestir e despir-se e manter equilibrio. em manter o equilibrio. Tolerancia a atividade
diminuida R/C dificuldade respiratéria [doenca oncolégica avancada] M/P fadiga acentuada; o
Dimensdo Psicoespiritual: Ansiedade R/C doenca oncolégica avancada, potencial situacdo de
fim de vida e possivel sobrecarga do cuidador M/P expressao de preocupacdo e angustia; o
Dimensao Sociocultural: NHF Recrear-se e Divirtir-se - Impoténcia R/C Ansiedade e Mobilidade
Fisica Prejudicada M/P Expressar frustracdo pela incapacidade de realizar atividades anteriores
[como caminhadas e passeios comomarido, porreferir cansacointenso]; o Dimensdao Ambiental:
NHF Evitar os perigos - Risco de infecao R/C [presenca de cateter venoso periférico no membro
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superior direito e ambiente hospitalar]; Tendo por base a relacao terapéutica construida com
a cliente e familia, foram elencados os diagndsticos apresentados e desenhadas diversas
intervencdes para cada diagnostico, com enfoque no conforto holistico da pessoa internada
com doenca oncoldgica avancada.

Conclusao

Com a realizacao desta Apreciacdao e Planeamento de Cuidados individualizado, contribui
para o meu desenvolvimento profissional, enquanto estudante de enfermagem, mas também
para a reflexao critica desta situacao, por parte dos meus orientadores clinicos, o que pela
construcdo de intervencdes com enfoque na pessoa, mas fundamentadas pela evidéncia
cientifica, contribui certamente para uma praxis segura. Para além disso, através da promocao
do conforto de forma tdo multidimensional e adaptada a pessoa, procurei um cuidado de
enfermagem que fosse diferenciador, nesta fase de doenca oncoldgica avancada.
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Introducao

Os cuidados paliativos sao cuidados integrados numa trajetéria de doenca incuravel, que
ameaca a vida, como resposta ao sofrimento. O cuidador familiar, neste contexto, é encarado
como elemento da equipa multidisciplinar, garantindo a continuidade de cuidados em
casa. Aqui a gestao do regime terapéutico, requer aquisi¢do de conhecimentos e cuidados
especificos e envolve também tomadas de decisdo com implicacdes éticas que potenciam o
aumento de stress e sobrecarga do cuidador. Concomitantemente, a implementacdo de um
regime terapéutico eficaz proporciona o alivio dos sintomas angustiantes que esta no centro
dos cuidados paliativos eficientes.

Objetivos

Sintetizar a evidéncia da experiéncia dos cuidadores familiares na gestao do regime
terapéutico em cuidados paliativos.

Metodologia

Revisdo integrativa (RI) da literatura foi realizada de acordo com Cronin, Ryan & Coughlan
(2008) com a seguinte questao norteadora: Quais as experiéncias na Gestdao do Regime
Terapéutico (Conceito) em Cuidados Paliativos (Contexto), dos Cuidadores Familiares?
(Populagdo)”. A pesquisa foi realizada entre Julho e Setembro de 2022 com os descritores
organizados na frase boleana: (main caregiver OR family caregiver OR primary caregiver
OR informal caregiver) AND (Medication Manage* OR Medication Therapy Manage OR Self-
management) AND (Palliative Care OR Palliative Care Nursing OR Home Nursing) de forma a
obter estudos publicados primarios ou secundarios dos ultimos 10 anos de acordo com os
critérios de inclusdo definidos.

Resultados

Identificados 318 registos, dos quais 17 foram incluidos na presente revisao, sendo a
maioria estudos qualitativos com recurso a entrevista. Agrupando as similaridades da analise,
identificaram-se 5 temas aglutinadores da experiéncia do cuidador familiar na gestao do
regime terapéutico: a relacdo com a gestao de sintomas eficaz; as questdes praticas com as
tarefas e habilidades necessarias; a simultaneidade com outros cuidados; as incertezas, medos
e emocdes que advém da complexidade e responsabilidade exigida; e o cuidador familiar
enquanto elemento coordenador dentro do sistema e da equipa de saude.

Discussao/Conclusao

O papel do cuidador familiar € multidimensional, com indmeras tarefas e habilidades
necessarias para apoiar a pessoa doente. Os estudos analisados referem os medos, duvidas,
expectativas e comportamentos que se relacionam e tém impacto na gestdo do regime
terapéutico em casa, bem como revela as potencialidades, estratégias e esforcos que os
cuidadores familiares desenvolvem para ir ao encontro da exigéncia diaria, crescente e
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flutuante de cuidar do seu familiar. A disponibilidade e intervencao da equipa de cuidados
paliativos € empoderada, valorizando as respostas continuas e em casa.
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Introducao

Durante o internamento em Unidades de Cuidados Intensivos sdo frequentes as
complicacdes na comunica¢do vivenciadas pela pessoa sob ventilacdo mecanica invasiva.
O envolvimento dos profissionais de enfermagem através de interven¢bes promotoras de
uma comunicacdo de qualidade é fundamental para uma correta recuperacdo da pessoa em
situacdo critica.

Objetivos

Analisar criticamente a evidéncia cientifica disponivel relativa aintervencfes de enfermagem
na gestdao da comunicacdo na pessoa sob ventilacdo mecanica invasiva em unidades de
cuidados intensivos.

Metodologia

Revisdo integrativa da literatura realizada através de pesquisa nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL de forma a responder a questao de investigacdo: “Quais as intervencdes
de enfermagem na gestao da comunicacdo (l) na pessoa sob ventilacdo mecanica invasiva (P)
na unidade de cuidados intensivos (Co)?".

Resultados

Os resultados revelam que a qualidade da comunicacdo com pessoa sob ventilacao
mecanica invasiva em unidades de cuidados intensivos foi descrita como ineficaz; as principais
causas das perturbac¢des da comunicacdo, de acordo com a experiéncia dos doentes, foram
o sentimento de vulnerabilidade, o tubo endotraqueal, o ambiente desconhecido e falta
de recetividade a novas formas de comunica¢do, por parte dos profissionais de saude.
Foram identificadas acdes e estratégias de enfermagem para a eficiéncia da comunicacdo:
comunicacdo alternativa e aumentativa de alta tecnologia: varios programas de software e
funcdes de controlo e dispositivos geradores de fala; comunicacdo alternativa e aumentativa
de baixa tecnologia: meios de comunicacdo ilustrados, escrita com caneta e papel, gestos e
expressodes faciais, perguntas de Sim ou Nao, e leitura labial.

Discussao/Conclusao

Existem diversas intervencdes e estratégias que promovem a relacao de comunicacdo entre
os enfermeiros e a pessoa sob ventilacdo invasiva, sendo que emergem as baseadas em alta
tecnologia para o desenvolvimento futuro nesta area. Importa, ainda considerar a perspetiva
da pessoa sob ventilacdo invasiva, e da sua familia, na implementacdo destas medidas.
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Introducao

Constata-se que uma percentagem significativa das pessoas em UCI e internamento
experienciam complicacdes apos serem submetidas a traqueostomia, sendo que estas
complicagdes podem provocar lesdes catastroficas na pessoa. Atrasos na gestdao das
complica¢cdes podem levar ao compromisso da Via Aérea (VA), a lesdes neuroldgicas, e a morte.
Os enfermeiros tém lacunas de conhecimento, sobre traqueostomias, os seus cuidados, e
a correta interven¢do em situacdes de emergéncia. No entanto, através de uma adequada
prestacao de cuidados, existem complica¢cdes que podem ser prevenidas ou mitigadas.

Objetivos

Compreender quais as intervencfes de enfermagem que permitem prevenir e mitigar as
complica¢des da via aérea na pessoa com traqueostomia.

Metodologia

Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) desenvolvida segundo as recomendacdes de Toronto
& Remington (2020). Foi formulada a questdo de revisdo: “Quais as intervencdes de enfermagem
() que previnem as complica¢Bes na via aérea (O), em pessoas com traqueostomia (P)?". Foi
realizada pesquisa nas bases de dados CINAHL® e MEDLINE a 01/03/2023. A pesquisa incluiu
uma combinacdo de termos indexados e naturais. Definiram-se como critérios de elegibilidade:
pessoa com mais de 18 anos; artigos compreendidos entre 2013 e 2023; artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol; pessoa com traqueostomia; artigos que descrevam intervencdes
na abordagem e prevencdo de complicacBes da via aérea em pessoas com traqueostomia,
e como critérios de exclusao: artigos com mais de 10 anos; idade inferior a 18 anos. Dois
revisores procederam a selecdo/eliminacdo de artigos, de forma independente, com recurso
a ferramenta Rayyan®. Os artigos finais foram analisados com recurso aos Critical Appraisal
Tools do JBI.

Resultados

Deumtotalde 695 artigos, selecionaram-se cinco querespondem a perguntadeinvestigacdo,
tendo as intervencdes de enfermagem sido centradas em quatro dominios: prevenc¢do e
controlo de infecdo; prevencao de complica¢des; atuacao em emergéncia e gestao de emocdes
da pessoa com traqueostomia e familia.

Discussao/Conclusao

Evidencia-se a relevancia de intervenc¢des de enfermagem na prevencdo de complica¢des e
abordagem no compromisso da VA na pessoa com traqueostomia, realcando-se a importancia
dos enfermeiros em desenvolver competéncias nesta area de intervencdo a pessoa em
situacdo critica. Realga-se como limita¢des da presente RIL, a auséncia de artigos de niveis de
evidéncia mais elevados, possibilitando afirmar a necessidade de realizacdo de estudos sobre
a problematica em questao.
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Introducao

O bloco operatoério é uma unidade organico funcional complexa constituida por um conjunto
integrado de inumeros meios fisicos, técnicos e humanos que comunicam entre si provocando
ruido que por vezes dificil de controlo. A gestao do ruido é fundamental para garantir um
ambiente seguro e eficiente quer durante os procedimentos cirurgicos quer durante toda
a atividade assistencial e ndo assistencial envolvida para o bom funcionamento do servico.
Embora a OMS faca recomendac¢8es sobre os niveis sonoros médios para os servicos do
Hospital a verdade é que este limite é muitas vezes ultrapassado, com o consequente impacto
negativo para todos os envolvidos. Assim, dada a avaliacdo feita e o facto de enfermeiros,
meédicos e assistentes operacionais reclamarem repetidamente os niveis de ruido considerou-
se pertinente a elaboracao deste PMQCE.

Objetivos
Aumentar a qualidade e a seguranca do ambiente cirurgico

Implementar recomendac8es para diminuir os niveis de risco

Metodologia

Realizacdo avalia¢des do nivel de ruido em varios turnos e nas areas livres e semi-restritas
do BO através de aplica¢cbes Sound meter versao 1.1.1 e medidor de som versao 2.3. O desenho
do projeto foi realizado segundo as etapas de Heather Palmer.

Resultados

O que se pretende para além de identificar a necessidade do BO é consciencializacao
coletiva para a importancia da area da gestdo e controlo do ruido como forma de promover
a qualidade e a seguranca do ambiente cirurgico; definir medidas de prevencdo e controlo
do ruido e implementa-las como por exemplo aquisi¢cdo de indicador visual de nivel de ruido
SoundEar.

Discussao/Conclusao

A identificacdo desta problematica como um projeto era ja ha muito ambicionado
para o servi¢o e constituiu o ponto de partida para a definicdo de objetivos que visavam a
importancia da gestdao do ruido no conforto do doente e de toda a equipa multidisciplinar,
bem como a elaboracdo de uma proposta de instrucdo de trabalho que permitisse uniformizar
procedimentos e condutas entre a equipa. Foram definidas estratégias, que foram planeadas
e executadas até a concretizacdo dos objetivos delineados.
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Introducao

A comunicacdo constitui um elemento essencial no cuidado de enfermagem quer a pessoa
e familia quer no ambiente cirudrgico, traduzindo-se num favoravel indicador da qualidade e
humanizagao dos cuidados prestados. Existe evidéncia de que a forma como a comunicagdo é
feita promove orientacdo ao autocuidado, prevenc¢ao de complicacdes cirurgicas, diminui¢ao da
ansiedade, evitando potenciais crises, restabelecendo o equilibrio e aumentando a satisfacao
dos familiares dos doentes operados e dos préprios doentes uma vez que o envolvimento da
familia nos cuidados aumenta a colabora¢dao do doente, promove a adaptacdo do doente a
doenca, diminui a ansiedade da familia, aumenta a satisfacdo da familia relativa aos cuidados
prestados e, promove uma atitude positiva em relacdo a hospitalizacao.

Na nossa pratica clinica, existe a necessidade da familia de estabelecer um contato préximo
com o BO para obterem informacdes sobre o seu doente por forma a diminuir a sua ansiedade
e 0 medo bem como se envolverem no processo terapéutico, e assim dar continuidade ao
processo de humanizacao dos cuidados aliado ao uso de tecnologias de comunicacao e
informacao digitais (TIC). Deste modo, conciliando as novas formas de comunicar com os
familiares e pessoa significativa com a elevada producgado cirurgica e gestdo rigorosa de tempo
e pessoas, o0 uso de TIC digital pode ser uma valiosa aliada, tendo o cuidado de a informacado
seja entendida de forma clara e eficaz, percetivel e isenta de terminologia, para que se obtenha
um impacto terapéutico desejado. Por forma a dar visibilidade as nossas intervencdes de
enfermagem, face os focos de atencao Medo e Ansiedade procedeu-se a elaboracdao deste
PMCQCE.

Objetivos

Potenciar a Humaniza¢ao dos Cuidados de Enfermagem ao doente cirurgico e pessoa
significativa.

Minimizar a expressao das emoc¢des negativas associadas ao medo e ansiedade no doente
cirargico.

Aumentar a satisfacdo do doente cirurgico.

Metodologia

Desenho do projeto foi realizado segundo as etapas de Heather Palmer. Sendo a dimensao
estudada uma adequacao técnico-cientifica. Para a elaboracdo deste projeto recorreu-se
também a analise e reflexao sobre os objetivos definidos, realizacdo de entrevistas com o grupo
nomeado dos PMCQCE, consulta de normas e regulamentos, analise da evidéncia cientifica
publicada em revistas indexadas em

bases de dados eletrénicas que abordem a humaniza¢ao do cuidar no BO. Ndo existe
propriamente uma questdo de investigacao, dado ser um PMCQ, mas pode-se definir como
“Como humanizar o cuidar de enfermagem no BO no sentido de diminuir o medo e ansiedade
e aproximar o BO aos familiares do doente sujeito a cirurgia?” Utilizadores incluidos na
avaliagdo: Todas as pessoas sujeitas a cirurgias eletivas da especialidade Ortopedia e Cirurgia
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Geral realizadas Bloco Operatério, Pélo HG, exceto a primeira pessoa definida no programa
cirdrgico da manha no dia de segunda-feira. Profissionais em avaliagdo: Todos os Enfermeiros
do servico Bloco Operatorio, Pélo HG.

Resultados

Apesar da aprovac¢ao do projeto pela Direcdo de Enfermagem, aguarda-se pela mesma a
definicdo da data de implementacdo que se espera que seja no corrente més.

Discussao/Conclusao

O que se pretende é que todas as pessoas que irdo ser submetidos a cirurgia eletiva da
especialidade de Ortopedia e Cirurgia Geral terdo de ter a Visita Pré-operatoéria; os profissionais
envolvidos deverdao organizar a presta¢ao de cuidados dando continuidade aos principios da
VPO; dever-se-3 estabelecer contato telefénico ou SMS (Short Messaging System) com a familia/
pessoa significativa; e por fim aplicar o Questionario de Satisfacdo e Avaliacao da ansiedade do
doente submetido a cirurgia eletiva em suporte de papel e através de um link de acesso.
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Introducao

A Lesdo Renal Aguda, em contexto de disfuncdao multiorganica, implica em certos casos
a necessidade de recorrer-se a Terapéutica Substitutiva da Funcdao Renal (TSFR), como a
HD, pelo uso de CVC (Danski et al., 2017). Os doentes internados em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), predispdem de risco elevado para a aquisicao de infe¢Bes, sendo os CVC
para HD, responsaveis por cerca de 30% destas [World Health Organization (WHO), 2022]. Os
cuidados de enfermagem especializados na area da Enfermagem Médico-Cirurgica, A Pessoa
em Situacao Critica, tém crucial relevancia a nivel da prevencao e controlo de infecdo [Ordem
dos Enfermeiros (OE), 2011].

Objetivos

A SR objetiva de uma forma geral, mapear a evidencia mais atual acerca das intervenc¢des
de enfermagem, que visem a reducdo das taxas de infe¢cdo, na pessoa em situacao critica,
legitimando o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
intervencdo especifica, A Pessoa em Situagao Critica.

Metodologia

Realizacdo da SR seguindo o protocolo JBI (2022). Questdo de Investigacdo com acrénimo
PCC - Quais as intervencdes a pessoa em situacao critica com CVC para HD, que contribuem
para a reducdao das taxas de infecdo? Incluidos estudos que abordem a populacdo adulta,
com idade superior a 18 anos, com CVC para HD, intervenc¢bes de enfermagem que visem a
reducdo das taxas de infecdo associadas ao CVC para HD, na pessoa em situacdo critica em
contexto hospitalar. A Scoping, inclui estudos primarios e secundarios, publicados nas bases
de dados elegidas, compreendidos entre janeiro de 2017 a dezembro de 2022.

Resultados

As infec8es relacionadas com o CVC para HD, sdo justificadas pelo desing caracteristico
deste cateter em particular, por apresentar limen de diametro mais elevado, que permite
acesso a corrente sanguinea, assegurando o tratamento dialitico, bem como sua frequente
manutencdo para abordagem da técnica. O risco da infecao do CVC descrito nos estudos de
Timsit et al. (2018) e Mohazzab (2022) é mais frequente nos doentes diabéticos e obesos. A
importancia das intervencdes do enfermeiro, visam a promoc¢ado da sua seguranca, atraves de
um feixe de intervenc¢des que reduza significativamente as infe¢es associadas ao CVC (Yang,
Chen & Fu 2022; Timsit et al., 2018). Estas sustentam-se pela aplicacdo das precau¢des basicas
de prevencdo e controlo de infecdo, recurso a técnica assética na manutencao deste acesso,
bem como registo diario e continuo acerca deste dispositivo (Yang, Chen & Fu 2022; Timsit et
al., 2018).

Discussao/Conclusao

As infe¢des relacionadas como o CVC para HD sdo frequentes e com riscos mais elevados
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para os doentes em cuidados criticos. As intervencdes especializadas e baseadas na evidencia
cientifica visam a promocdo da seguranca do doente, possibilitando através da analise dos
artigos da presente Scoping orientar as intervenc¢des do enfermeiro em UCI, para as melhores
praticas promotoras da qualidade.
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Introducao

A ventilacdo mecanica € um suporte ventilatério invasivo por vezes necessaria perante a
pessoa em exaustdo respiratoria, obstrucdo da via aérea, por trocas gasosas inadequadas ou
para procedimentos cirdrgicos. Assim que possivel, deve iniciar-se o desmame ventilatorio
progressivo. Este envolve o processo de extubac¢do, que consiste numa intervenc¢ao
multidisciplinar, na qual o enfermeiro se insere. E um processo complexo, que envolve uma
avaliacdo diaria e coopera¢do por parte dos profissionais de saude, obedecendo a varios
critérios clinicos para o seu sucesso, evitando a reintubacao emergente.

Objetivos

|dentificar os critérios a considerar para uma extubacdo segura da pessoa em situa¢ao
critica ventilada.

Metodologia

A metodologia utilizada consistiu numa revisdo integrativa da literatura realizada nas bases
de dados MEDLINE, CINAHL, SCOPUS e PubMed. Os artigos identificados foram inseridos
na plataforma Rayyan© para selecao dos estudos, de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos. A extracdo, selecao, e avaliacdo dos artigos elegiveis foram realizados
por trés revisores de forma independente. A analise dos dados foi efetuada de forma descritiva.

Resultados

Dos artigos analisados, resultou um conjunto de critérios de avaliacdo da pessoa, que podem
ser utilizados integrados num instrumento de apoio a tomada de decisdo do enfermeiro para a
promoc¢do da seguranca da pessoa ventilada, prévias ao processo de extubacao, entre os quais:
avaliacdo da escala de RASS e Glasgow, presenca de reflexo de tosse e degluticao, avaliacao
dos parametros ventilatorios e oximetria, aspiracdo de secre¢des brénquicas (quantidade e
caracteristicas), realizacdo de higiene oral, teste cuff leak, verificacdo da presenca de material
de apoio a extubacdo e reentubacdo, em caso de necessidade, comunicac¢ao do procedimento
a pessoa e familia e verificagdo e coloca¢ao da sonda de alimentacdo em drenagem passiva.

Discussao/Conclusao

O enfermeiro assume um papel crucial na prevencao de complicacBes da pessoa que
vivencia processos complexos de doenca critica tendo por base uma pratica baseada em
evidéncia, sendo o profissional que se encontra numa posicao privilegiada para avaliar se o
doente esta ou ndo pronto para iniciar o desmame ventilatério que, culminara no processo
de extubacdo. A utilizacdo de uma checklist de extubacdo, enquanto pratica inovadora de
apoio a tomada de decisdo do enfermeiro em UCI, promove a seguranca da pessoa durante o
processo de extubacdo. Alteracdes ao procedimento poderao ser efetuadas, perante situacdes
especificas e em equipa multidisciplinar.
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Introducao

A pessoa em situacdo critica apresenta um elevado risco de faléncia multiorganica
e mortalidade caso ndo sejam implementadas intervencdes devidamente atempadas e
adequadas. Assim, verifica-se por vezes anecessidade de transportar a pessoa para um contexto
de cuidados de saude mais adequado as suas necessidades. Esta populacdo é particularmente
vulneravel, dada a sua reduzida capacidade de adaptac¢ao e potencial para deterioracao clinica
(Pavao, 2021). Os fatores ambientais durante o transporte podem ser responsaveis por efeitos
adversos, sendo a sua prevencdo e gestdao responsabilidade do enfermeiro (Alamanou &
Brokalaki, 2014).

Objetivos

Contribuir para o conhecimento em enfermagem especializada ao doente critico através
da producdo de um protocolo de revisdo integrativa da literatura sobre a intervencdao do
enfermeiro na gestdao do ambiente no transporte da pessoa em situagao critica.

Metodologia

Protocolo de revisao integrativa da literatura através da pesquisa nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL, visando-se a questao de investigacdo: “Quais as intervenc¢des de gestao
do ambiente(l) no transporte (Co) da pessoa em situacao critica(P)?”, formulada conforme
a mnemonica “PICo". Pretende-se, posteriormente, selecionar e extrair dados dos artigos
selecionados, através diagrama Prisma Flow conforme os critérios de inclusdao definidos, os
participantes, tipo de estudo, intervenc¢8es utilizadas pelos enfermeiros na gestao do ambiente
no transporte da pessoa em situacgao critica, e as principais conclusfes de cada estudo. Sera
realizada avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos selecionados segundo Joanna Briggs
Institute.

Resultados

Tratando-se de um protocolo de revisao integrativa da literatura, os resultados serao obtidos
posteriormente a realiza¢do da revisdo integrativa da literatura proposta. Estes resultados
serdo discutidos a luz da Teoria da Vigilancia, de Meyer e Lavin (2005), uma vez que se trata de
um referencial tedrico que valoriza o papel do enfermeiro na vigilancia da pessoa, componente
essencial no transporte da pessoa em situagao critica.

Discussao/Conclusao

Com a realizagdo da revisao integrativa da literatura proposta, pretende-se contribuir
com evidéncias cientificas sobre intervencbes de enfermagem na gestdao do ambiente no
transporte da pessoa em situagao critica. Procura-se que estas evidéncias contribuam para a
melhoria continua da pratica de enfermagem e, eventualmente, se identifiquem lacunas que
possam potenciar futuros estudos de investigacdo na area em questdo, bem como destacar
competéncias do enfermeiro especialista na area da gestao.
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Introducao

O delirium é considerado um sindrome caracterizado por disfun¢do cerebral aguda, nao
associado exclusivamente a transtornos psiquiatricos, mas também a condi¢des organicas. O
delirio da pessoa em situacdo critica, numa unidade de cuidados intensivos, € uma condicao
recorrente, sendo que, uma otimizacdo da prevencao deste, acarreta um melhor resultado
para o doente, diminuindo o tempo de internamento e os custos associados (Pinheiro et al.,
2022). Assim, surge a necessidade de explorar as intervencdes utilizadas neste contexto.

Objetivos

Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervencdes de Enfermagem para
prevenir e melhorar o delirium da pessoa em situacdo critica, internada numa Unidade de
Cuidados Intensivos.

Metodologia

Perante a inquietacdo, questionamos: “Quais as intervencbes de enfermagem que
contribuem para a prevencdo e tratamento do delirium, na pessoa em situagdo critica,
internada numa UCI?” Realizou-se uma revisdo da literatura, utilizando o agregador de base
de dados cientificas EBSCO, recorrendo aos descritores (DeCS) “Delirium”, “Nursing Care” e
“Intensive Care Units”. Resultaram 1192 artigos, submetidos a critérios de inclusdo (ultimos 5
anos, analisado por pares, texto integral, lingua portuguesa, inglesa e espanhola) e exclusao
(criancas ou animais). Assim, resultaram 130 artigos. Por leitura do titulo e resumo, restaram
20 artigos para leitura de texto integral, obtendo 4 artigos para inclusao.

Resultados

Segundo os estudos incluidos, é imperativo o diagndéstico de delirium para a adequacao das
intervencdes farmacoldgicas ou nao farmacologicas, perante os sintomas apresentados, seja
delirio hipoativo ou hiperativo (Collet et al., 2020). Os autores acrescentam que a aplicacao das
estratégias nao farmacoldgicas mostrou uma reducado significativa na percentagem de doentes
com delirium. Estudos defendem a intervencdo baseada em bundles promovem a diminui¢ao
da taxa de incidéncia de delirio, comparativamente com intervenc¢des isoladas (Wang et al.,
2022). Akpinar et al. (2021) acrescenta que estratégias como a utilizacdo de mascara e tampdes
auriculares melhoram a qualidade de sono, concorrendo para uma diminuicdo na incidéncia
de delirium. Shirvani et al. (2020), acrescentam que a mobilizacdo precoce na pessoa em
situacdo critica, nas unidades de cuidados intensivos, também é uma estratégia que diminui a
incidéncia de delirium.

Discussao/Conclusao

Conclui-se que o delirum é uma condigdo muito presente nas Unidades de Cuidados
Intensivos, tendo o enfermeiro um papel imprescindivel na prevencdo, detecdo e tratamento
do mesmo. Intervenc¢des como a mobilizacao precoce, tampdes auriculares e mascaras, surgem
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como estratégias ndao farmacolégicas. Por outro lado, existe pouca evidéncia da eficacia das
intervencdes isoladas, sendo que segundo os autores, estas devem ser aplicadas, em bundle.
Consideramos como principais limitagdes os poucos estudos recentes encontrados de fonte
primaria, no contexto pretendido, bem como a impossibilidade de aceder a alguns artigos de
forma completa e gratuita, o que restringe o acesso a informacao.
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Introducao

Atualmente, existe uma maior incidéncia de choque sético no servico de urgéncia. Este
deriva da emergéncia médica: sépsis, sendo uma situagao clinica de ameaca a vida (Filbin et
al. 2020). De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (2022), a sépsis é vista como uma
inquietude atual que causa 11 milhdes de mortes, anualmente, a nivel mundial. Assim, torna-se
imperativo a rapida identificacdo e intervencdo, para dar resposta as necessidades da pessoa
com sépsis ou suspeita de infecdo. Nesta perspetiva, surge a necessidade de investigacao para
compreender a importancia da ativa¢ao Via Verde Sépsis, num servi¢co de urgéncia.

Objetivos

O objetivo deste trabalho de revisdao integrativa de literatura, é descrever a evidéncia
cientifica disponivel sobre 0s ganhos em saude com a identificacdo precoce do caso suspeito
de sépsis no servico de urgéncia.

Metodologia

Questionamos: “Quais 0s ganhos em saude da ativa¢ao Via Verde Sépsis, num doente com
suspeita de sépsis, que daentradanoservicodeurgéncia?”Realizou-seumarevisdodaliteratura,
utilizando o agregador de base de dados cientificas EBSCO, recorrendo aos descritores (DeCS)
“emergency service”, “patient” e “sepsis”, associando-os com “AND". Resultaram 249854 artigos,
submetidos a critérios de inclusao (2018-2022, lingua inglesa ou portuguesa, paises: EUA e
Europa) e critérios de exclusao (criancas, ICU ou animais). Apés a aplicacao destes, resultaram
976 artigos. Posteriormente, por leitura do titulo e resumo, restaram 7 para leitura de texto

integral, resultando 3 artigos selecionados.

Resultados

No servico de urgéncia, o enfermeiro tem um papel fundamental no reconhecimento
precoce da sépsis, sendo emergente o desenvolvimento de protocolos para a implementacao,
tendo em conta o tempo de intervencdo (Moore et al., 2019). Existe beneficios diretos na
criacdo de uma equipa constituida por médicos e enfermeiros para identifica¢cdo e tratamento
nestes casos. Os artigos analisados estdao em concordancia no que diz respeito ao protocolo
de atuagdo em caso de sépsis: identificagdo precoce na triagem, seriagcao de niveis de lactatos,
colheita de hemoculturas, administra¢do de antibioterapia num periodo maximo de 1h desde a
admissao, ressuscitacao com fluidos cristaloides (Delawder and Hulton 2020; Filbin et al. 2020;
Moore et al. 2019). A formacdo continua, no servico de urgéncia, torna-se fundamental para
reconhecer precocemente a pessoa com suspeita de sépsis e ativacdo do protocolo Via Verde
Sépsis aumentando assim a seguranca, a qualidade na prestacao de cuidados, diminuindo a
mortalidade hospitalar.
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Discussao/Conclusao

Esta revisao integrativa da literatura revelou conformidade entre os artigos sobre o papel do
enfermeiro no reconhecimento precoce da pessoa com suspeita de sépsis, desde o momento
de triagem, promovendo o inicio de tratamento precoce. Este esta associado a melhores
resultados, prevenindo a progressao da infecdao, diminuindo assim os riscos, a mortalidade,
morbilidade ou comorbilidades associadas a sépsis. No que concerne as limitacdes do estudo,
salienta-se a escassez de artigos em Portugal, o que sugere a necessidade da realizacao de
estudos nacionais. Aimpossibilidade de aceder a alguns artigos, surge também como limitagao,
ao restringir o acesso a informacao.
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Introducao

A inovacao tecnoldgica e a sua rapida e crescente integracdo nos servicos de saude
assumiu-se como um desafio para a enfermagem perioperatéria (Cheffer et al., 2022;
Wasieleski, 2017), exigindo o desenvolvimento de novas competéncias e procedimentos, por
forma a criar um ambiente seguro para os clientes submetidos a cirurgia assistida por robot
(Carlos e Saulan, 2018). A enfermagem perioperatoria desenvolve um papel essencial ao
desenvolver intervenc¢des de enfermagem especificas, pois maximizam a seguranca, eficiéncia
e a qualidade dos cuidados prestados ao cliente que experiencia a cirurgia assistida por robot
(Carlos e Saulan, 2018). Este estudo pretende identificar quais as intervenc¢des de enfermagem
decorridas no perioperatoério ao cliente submetido a cirurgia robatica.

Objetivos

Mapear a evidéncia sobre as intervencdes de enfermagem desenvolvidas no perioperatorio
direcionadas ao cliente submetido a cirurgia robdtica.

Metodologia

Foidefinida a questdo de investigacao “Quais as intervencdes de enfermagem desenvolvidas
no perioperatério ao cliente submetido a cirurgia robdtica?”, com a mnemonica PCC para
orientacdo de pesquisa. Realizada uma revisdo scoping, orientada pela metodologia do The
Joanna Briggs Institute, na versao de 2021, e modelo PRISMA CsR para estruturacdo dos dados
colhidos. A pesquisa desenvolveu-se em trés fases distintas, com recurso as bases de dados
CINAHL, MEDLINe, Cochrane Database of Systematic Review, Scielo e Google Académico, no
periodo de 2018-2023, utilizando os descritores “perioperative nursing” OR “operative care”
AND “Surgical patients” AND “robotic surgical procedures” OR “operating robotic room"”. Foram
incluidos estudos em lingua inglesa, portuguesa, francesa e espanhola.

Resultados

Foram identificadas algumas dimensdes relevantes relacionadas com a intervencao de
enfermagem no pré-operatorio,, ao nivel da educagdo pré-operatoria do cliente submetido a
cirurgia robdtica (Qiuping et al., 2023); no intraoperatoério, destaca-se: a comunicacao efetiva
(Schuessler, Stiles e Mancuso, 2019; Thomas et al., 2018); a preparacao eficiente da sala robdtica
e respetivos materiais (verificacdo da funcionalidade e operacionalidade do Robot, disposicao
do robot consoante especialidade cirurgica, Protecao dos bracos do Robot com equipamento
estéril, conduc¢ao do robot de uma forma segura, conexao de todos os equipamentos
roboticos e dispositivos necessarios (Asokan et al., 2021; Martins, 2019; Raposo et al., 2020;
Schuessler, Stiles e Mancuso, 2019; Williams, 2020); a formacdo continua que permita ao
enfermeiro acompanhar o desenvolvimento tecnolégico (Bjoro et al., 2019; Schuessler, Stiles
e Mancuso, 2019); o correto posicionamento operatério e a prevenc¢do de lesdes associadas
ao posicionamento cirurgico (Bjoro et al., 2019; Martins, 2019); a necessidade do enfermeiro
conhecer as suas funcdes especificas na cirurgia robdtica, e a preparacdo e treino para possivel
conversdo para cirurgia aberta (Martins, 2019; Williams, 2020). Ao nivel do pds-operatorio,
destaca-se a avaliacao individualizada de necessidades do cliente, como o controlo, avaliacao
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e gestao da dor e a vigilancia de perdas hematicas (Asokan et al., 2021; Martins, 2019).

Discussao/Conclusao

As intervenc¢des de enfermagem na cirurgia roboética articulam as novas tecnologias e os
desafios envolvidos no uso desses recursos, pelo que as intervencdes devem ser padronizadas,
a fim de garantir a um tratamento eficaz, de qualidade, seguro e com menos riscos. Na cirurgia
robdtica, a equipa de enfermagem necessita de estar integrada nas suas fun¢des e intervenc¢des
especificas de modo a promover eficiéncia, produtividade e ambientes de cuidados seguros.
Destaca-se a comunicacao efetiva na equipa e o desenvolvimento de competéncias e treino
na area robdtica. Os enfermeiros perioperatorios devem ser envolvidos nos processos de
tomada de decisao no seio da equipa multidisciplinar pois garantem uma maior eficiéncia nos
cuidados, reducdo de custos e promocdo de ambientes seguros. Sugere-se o desenvolvimento
de mais estudos na area dos cuidados de enfermagem no perioperatério ao cliente submetido
a cirurgia robdtica, em especifico para as diferentes areas de intervencao intraoperatoérias -
area de anestesia, circulagao e instrumentagao.
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Introducao

A osteoartrose, € uma doenca degenerativa, que afeta a cartilagem articular, resultando
no seu desgaste progressivo, sendo a articulacdo mais afetada a coxofemoral. Esta patologia é
bastante comum e debilitante, sendo considerada uma doenca crénica com elevado impacto
social e econémico. E considerada uma das principais causas de incapacidade crénica na
populacdo idosa. Atualmente, 0,5% a 3% das pessoas submetidas a intervencdes cirdrgicas
sofrem de infecdo no local da incisao cirurgica, e com o alargamento da esperanca média de
vida, € expetavel o seu aumento, traduzindo-se no prolongamento do internamento hospitalar
e aumento do risco de morte.

Objetivos

Mapear a evidéncia sobre os fatores de risco de infecdao do local cirdrgico nas pessoas
submetidas a Artoplastia do Joelho.

Metodologia

Sera realizada uma scoping review através do protocolo Joanna Briggs Institute, utilizando
a estratégia PCC (Populacao: Estudos com pessoas adultas submetidas a Artoplastia do Joelho;
Conceito: estudos centrados nos fatores de risco de infecdo do local cirdrgico; Contexto:
estudos realizados em contexto hospitalar e comunitario). Incluira estudos publicados e nao
publicados em inglés, espanhol e portugués, nas bases de dados, Medline (via PubMed), CINAHL
(via EBSCO) e SciELO, LILACS, Cochrane e JBl Database. A literatura cinzenta sera pesquisada no
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, DART- Europe e OpenGrey, excluindo-se
resumos de conferencias congressos e posteres. Quais os fatores de risco de infe¢ao do local
cirdrgico em pessoas submetidas a Artoplastia do Joelho? Nao requer aprecia¢ao e parecer de
um Comité de Etica em investigacdo.

Resultados

Esta propostade scopingreview visa oferecer elementos paraatomada de decisao, deforma
a potenciar melhores resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Espera-se identificar
os fatores de risco de infe¢do do local cirdrgico em pessoas submetidas a Artoplastia do Joelho
que possibilitara melhorar a qualidade de vida e diminuir os custos, através de um melhor
planeamento e otimiza¢do das condi¢des da pessoa. Dessa forma sera possivel maximizar
a seguranca da pessoa intervencionada a Artoplastia do Joelho, liderando o processo de
prevencao e controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatérios. Os resultados serao
apresentados de forma narrativa e, sempre que possivel, em tabelas e diagramas.

Discussao/Conclusao

A transicao saude/doenca do doente apds a Artroplastia do Joelho e o evento critico de
infecdo do local cirurgico que podera dai resultar, tem um enorme impacto na vida da pessoa.
Logo aidentificacao dos fatores de risco dainfecdao dolocal cirdrgico e o conhecimento profundo
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deste tema torna-se prioritario para os cuidados de saude. Os enfermeiros ao desenvolverem
a sua pratica baseada na evidéncia cientifica possibilita a formulacdo de juizos clinicos e a
fundamentacdo da sua tomada de decisdo, de forma a prevenir a infecdo do local cirdrgico
apos a Artoplastia do Joelho.
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“Orthopedic procedures”; “Arthoplasty replacement knee”; “Risk factors”; “Surgical site
infection”
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Introducao

A sede perioperatoria tem sido insuficientemente valorizada, registada e tratada na pratica
clinica, por isso identificar e mensurar a sede e o0 seu desconforto sao 0s primeiros passos
para ampliar a consciencializa¢do da equipa de saude, tendo em vista a utilizagdo de medidas
seguras e eficazes para reduzir a sede da pessoa. As evidéncias revelam a necessidade de se
avaliar a sede dadas as suas repercussdes e se a pessoa em situacdo perioperatdria pertence
a um grupo com alto risco de desenvolver sede, a valorizacdo da sede perioperatoria pelos
profissionais de salde e em especial pelos enfermeiros e o olhar intencional para esse sintoma
na pratica clinica, além de contribuir positivamente para a experiéncia cirdrgica da pessoa,
atende a uma necessidade humana fundamental e acrescenta humanizac¢do e qualidade aos
cuidados prestados.

Objetivos

- Caraterizar a avaliacdao da sede da pessoa em situa¢ao perioperatoria pelos enfermeiros.
- Identificar as intervencdes de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria com sede.

Metodologia

Populacdo: Enfermeiros que desenvolvam a sua atividade profissional em servicos com
a pessoa em situacao perioperatoria no periodo pré, intra ou pds-operatério. Questdes de
Investigacdo: Os enfermeiros valorizam a sede da pessoa em situacdo perioperatoria?; Os
enfermeiros avaliam e atuam perante a pessoa em situacao perioperatdria com sede?. Tipo de
estudo: estudo descritivo, com base numa metodologia quantitativa. A recolha de dados sera
sustentada num questionario elaborado pelo investigador, disseminado através da plataforma
Google Forms®. A amostra sera do tipo nao-probabilistica por conveniéncia. Sera realizado
um parecer a Comissdo de Etica da ESSNorteCVP para autorizar o estudo em causa. A garantia
da confidencialidade sera assegurada aos participantes pelo anonimato quer da identidade,
quer dos dados obtidos. A participacdo sera anénima e voluntaria.

Resultados

Pretende-se identificar se os enfermeiros avaliam e valorizam a sede da pessoa em situa¢ao
perioperatéria e que intervencdes de enfermagem executam, permitindo que os resultados
sejam suscetiveis/passiveis de serem incorporados na pratica diaria, de forma continua e
padronizada a pessoa em situacao perioperatoéria. Procura-se destacar a importancia do papel
da pratica baseada na evidéncia e da enfermagem avancada, com uma abordagem centrada
na sede da pessoa em situacdo perioperatoria, visando a melhoria continua da qualidade com
vista a obtencdo de resultados de alta qualidade para a pessoa, 0 que vai de encontro a o
preconizado pelo Perioperative Patient Focused Model (Benze, Spruce, & Groah, 2021).

Discussao/Conclusao

A valorizacao da sede pelos enfermeiros e a avaliacao intencional deste sintoma, além de
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contribuir positivamente para a experiéncia cirdrgica da pessoa, atende a uma necessidade
humana fundamental e acrescenta humanizac¢ao e qualidade aos cuidados prestados, logo a
pessoa em situacdo perioperatéria pode beneficiar de cuidados de enfermagem auténomos e
personalizados através da identificacao da sede, diminuindo o seu desconforto e aumentando
o bem-estar da pessoa. E importante conhecer e explorar os conhecimentos e a percecdo
dos enfermeiros acerca da sede, tematica esta subvalorizada, subavaliada, submensurada
e subregistada contribuindo para a sua consolidacdo na pratica didria dos cuidados de
enfermagem. Sao necessarias acdes de formacdo, atualiza¢cdao dos enfermeiros e investimento
cientifico de forma a contribuir para uma pratica de exceléncia por parte dos enfermeiros a
pessoa em situacdo perioperatdria com sede.
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Introducao

Acomunicacdo de mas noticias € umadas atividades mais dificeis atribuidas aos profissionais
de saude e é um evento gerador de stress, no contexto das relacdes do enfermeiro - pessoa e
familia. No servico de urgéncia, a comunicagao de mas noticias tem caracteristicas especiais,
dado o carater subito e imprevisivel da doenca. Assim, entende-se que comunicar mas noticias é
particularmente complexo e carece de um conjunto de atitudes, competéncias de comunicacao
e conhecimento da metodologia basica para a comunicacdo de mas noticias, além da utilizacao
de estratégias adequadas a estes momentos.

Objetivos

|dentificar a estratégia adotada pelos enfermeiros na comunicacdo de mas noticias no
contexto do servi¢o de urgéncia.

Metodologia

A questdo de investigacao foi formulada através da mnemaénica PICO, sendo a seguinte:
“Qual a estratégia adotada pelos enfermeiros na comunicacdo de mas noticias no servico
de urgéncia?”. Para o desenvolvimento da revisao da literatura procedeu-se a pesquisa nas
bases de dados MEDLINE, CINAHL, B-on e Web Of Science no més de junho de 2023 e foram
utilizados os descritores em saude Communication, Truth Disclosure, Nurse, Nursing, Critical
Care, Emergency Department, Emergency Room e os termos nao controlados Protocol, Model,
Strategy, Bad News, Difficult News, Mas Noticias, Protocolo, Modelo e Estratégia.

Resultados

Cinco publica¢des foram consideradas pertinentes para a revisao da literatura. Os artigos
selecionados, na sua maioria (n=4) sao artigos de revisao e um refere-se a um estudo no Brasil
(n=1). Todos os artigos tém como objetivo abordar as estratégias, protocolos e recomendacgdes
na comunica¢cdo de mas noticias, sendo os principais: protocolo SPIKES/P-SPIKES, método
NURSE, modelo PEWTER, PATIENTE e etapas para a notificacao de morte. Por fim, verificou-se
que os métodos expostos nos 5 estudos apresentavam trés fases comuns: a fase preparatoria,
relativa a preparacdo de quem da a noticia, do ambiente/contexto e da informacdo a ser
transmitida; a fase da comunicac¢ado, que diz respeito a avaliacdo do que a pessoa sabe e quer
saber, comunicacdo da ma noticia de forma clara, compreensivel e empatica e exploracao
de emocBes e sentimentos; e a fase da planificacdo de intervenc¢8es futuras e de gestdo de
recursos.

Discussao/Conclusao

A comunica¢do de mas noticias pelos enfermeiros € uma tematica pouco explorada, o que
dificultou a pesquisa realizada para esta revisdao. Os estudos analisados demonstram que o
recurso a um protocolo, modelo ou estratégia de “passo-a-passo” promove a confianca de
guem comunica a ma noticia, diminuindo o stress inerente a tarefa. Contudo, a comunicacao
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é influenciada pelas experiéncias e carateristicas pessoais de quem transmite a noticia e a sua
intervencao deve ser adequada a situacdo, além de que a interacdo do enfermeiro-pessoa e
familia deve pautar pelo respeito da individualidade e dignidade da pessoa e familia.

Palavras-chave

“Communication”; “Bad news"; “Emergency department”; “Nursing”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agnese, B. L., Daniel, A. C. & Pedrosa, R. B. (2022). Communicating bad news in the
practice of nursing: an integrative review. Journal Einstein, (20), 1-8. DOI: 10.31744/einstein_
journal/2022RW6632

Buckman, R. A. (2005). Breaking bad news: the S-P-I-K-E-S strategy. Community Oncology, 2
(2), 138-142. DOI: 10.1016/S1548-5315(11)70867-1

Jalali, R., Jalali, A. &]Jalilian, M. (2023). Breaking bad news in medical services: a comprehensive
systematic review. Helyon, 9 (4), e14734. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e14734

Malta, H. F., Fernandes, I. M., Santos, E., Baptista, R., Pereira, M. A., & Parente, P. A. (2023).
Comunicagao de mas noticias perspetivada segundo Meleis e Watson: Uma revisdo narrativa.
Servir, 2 (04), e28390. https://doi.org/10.48492/servir0204.28390

Yazdanparast E., Arasteh A., Ghorbani S. H., Davoudi M. (2021). The effectiveness of
communication skillstraining on nurses’skills and participationin the breaking bad news. Iranian
Journal of Nursing and Midwifery Research, (26), 337-341. DOI: 10.4103/ijnmr.|J]NMR_150_20

137


https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e14734
https://doi.org/10.48492/servir0204.28390

Comunicag¢bes Poster

Prevencao da Infecao do Local Cirurgico na Pessoa
Submetida a Cirurgia Oftalmolégica: Perspetiva dos
Enfermeiros

Prevention of Surgical Infection in People Undergoing
Ophthalmic Surgery: The Nurses’ Perspective

Neli Jacinto Leitéio Bastos’
Dina Teresa Ferreira da Costa?

1 - Licenciatura em Enfermagem. Mestranda em enfermagem médico-cirirgica na drea de enfermagem a situacdo perioperatéria. Escola superior de Satde Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa, Oliveira de Azeméis. nellyleitao@gmail.com

2 - Mestre em Enfermagem de satde do idoso e geriatria, especialista em enfermagem médico-cirurgica e em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatéria. ESSNorteCVP. dina.costa@essnortecvp.pt

138


mailto:nellyleitao@gmail.com
mailto:dina.costa@essnortecvp.pt

Comunicagdes Poster
Introducao

As infecdes do local cirdrgico (ILC) estdo entre as infe¢Bes associadas aos cuidados de
saude mais comuns, provocando custos adicionais e grande impacto na pessoa submetida a
cirurgia. Em oftalmologia, a perda de visdo da maioria das pessoas ap6s uma infe¢ao causada
por uma cirurgia oftalmolégica, justifica a implementa¢do de medidas de prevencado de infe¢do
e diagndstico precoce para evitar tais complica¢des. Os cuidados de enfermagem no periodo
perioperatorio, direcionados a prevencdo de ILC, de uma forma geral, encontram-se bem
documentados, mas ndo existe nenhum documento sobre os cuidados de enfermagem na
situacdo particular da prevencao da ILC em oftalmologia.

Objetivos

Com este estudo pretende-se: identificar as intervencdes de enfermagem que contribuem
para a prevencao de infecdo do local cirdrgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmologica.

Metodologia

Este é um projeto de estudo de investigacdo. Sera desenvolvido um estudo qualitativo,
numa perspetiva de investigacdo interpretativa, com a questdo: Quais as intervenc¢des
de enfermagem que contribuem para a prevencado de infecdo do local cirdrgico na pessoa
submetida a cirurgia oftalmolégica? A reunido de discussdao que servira de base a colheita de
dados tera uma amostra intencional de doze participantes. Os critérios de inclusdo abrangem
enfermeiros com experiéncia em cirurgia oftalmoldgica, em blocos operatérios de hospitais
nacionais. Respeitando os principios éticos, a participacao é voluntaria sendo assegurado o
direito ao anonimato, a confidencialidade e ao consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Com este estudo pretende-se identificar as intervencdes de enfermagem em contexto
perioperatdrio que contribuam para a prevenc¢ao da infecdo do local cirdrgico na pessoa
submetida a cirurgia oftalmoldgica. Espera-se que os resultados sejam passiveis de serem
incorporados na pratica diaria, tendo em vista a prestacao de cuidados e a implementacdo de
procedimentos para a prevencdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados perioperatorios
na situacao particular de oftalmologia.

Discussao/Conclusao

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne
complica¢cdes para a saude dos utentes e procura o mais elevado nivel de seguranca para
a pessoa em situacdo perioperatéria. Pretende-se assim contribuir para a melhoria dos
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, refletindo-se em reduc¢ao de infecdes, em
reducao de custos em cuidados de salde e em aumento da qualidade de vida das pessoas
submetidas a cirurgia oftalmoldgica.
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Introducao

Os eventos adversos constituem uma realidade nos servicos de saude, podendo ser
evitados. A transicdo de cuidados é um momento critico, onde as falhas de comunicagao
sdo responsaveis por 70% de eventos adversos (DGS, 2017). A comunicac¢do eficaz é uma
preocupacdo em contextos de alto risco: urgéncia, medicina e pediatria (Eppich, 2015). Os
servicos de urgéncia sdo altamente complexos e os enfermeiros estdo num ambiente de
stress, derivado de situacdes imprevistas, da necessidade de resposta atempada (Yu, Qiao, &
Gui, 2021), sobrecarga de trabalho, elevada afluéncia e a escassez de recursos (Correia, 2021).

Objetivos

Rever literatura sobre a comunicacdo eficaz na transi¢ao de cuidados de saude num servico
de urgéncia, com impacto na qualidade e seguranca do cuidado.

Metodologia

Realizada revisdo narrativa nas bases de dados CINAHL Complete e PubMed. Estudos nao
publicados foram pesquisados nos Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP) e foram incluidas fontes de entidades de reconhecido mérito no fendmeno em estudo.
Selecionaram-se os descritores communication, quality care e emergency service, combinados
com os operadores booleanos “AND” e “OR". Incluiram-se estudos em portugués, inglés e
espanhol. Considerou-se estudos primarios e secundarios, disponiveis gratuitamente em texto
integral. Nao foi definido limite temporal nem limitada a localizacdo geografica. A leitura e
analise dos 39 estudos incluidos, foram sujeitos a analise e sintese dos respetivos resultados.

Resultados

A padronizacao da comunicacdo na transicao de cuidados de saude é essencial para definir
de forma clara o que vai ser comunicado e como (Correia, 2021; DGS, 2017). A estruturagao
da informacdo assegura a continuidade do cuidado, diminuindo os erros da informacao
transmitida, as omissdes e realcando as atividades a priorizar. A DGS (2017) recomenda a
utilizacdo da mnemaonica ISBAR: Identify (Identifica¢do), Situation (Situa¢ao Atual), Background
(Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendac¢fes), como
estratégia para uniformizar a comunicacao e diminuir a incidéncia de erros na transferéncia da
informacao. Esta técnica é de facil memoriza¢do e pode ser aplicada em diferentes contextos,
nomeadamente servicos de urgéncia, permitindo a pronta tomada de decisdo e a diminuicao
do tempo na transferéncia do doente (DGS, 2017). A sua utilizacdo diminui a ocorréncia de
eventos adversos, havendo evidéncia que aponta um decréscimo de 31% para 11% (Randmaa
et al., 2014).

Discussao/Conclusao

Segundo a literatura, internacionalmente, as falhas na comunica¢dao constituem uma das
principais causas de eventos adversos e ocorrem essencialmente nos momentos de transicao
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de cuidados (Correia, 2021). Face a complexidade das respostas humanas da pessoa em
situacao critica, o servico de urgéncia € considerado de alto risco para a ocorréncia de eventos
adversos, sendo imprescindivel implementar estratégias no ambito da comunicacao eficaz
que facilitem a atuacdo do enfermeiro neste setor. Através da ferramenta ISBAR é possivel
padronizar a comunicacdo, garantindo a qualidade da transmissao de informacdo pertinente
e, consequentemente, a seguranca e continuidade do cuidado.
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Introducao

A comunicacdo efetiva € uma das principais metas internacionais para a prevencdo de
eventos adversos no cliente, podendo ocorrer de forma verbal e nao verbal, sendo uma
intervenc¢do terapéutica indispensavel para um cuidado em seguranc¢a. A comunicacao foi
identificada como uma competéncia ndo técnica no bloco operatério, mas que devera ser
incluida na formacdo nesta area, de forma a potenciar um cuidado altamente especializado
(Clendinneng, 2020). A comunicacao eficaz pode parecer uma tarefa simples, no entanto, foram
identificados padrdes de comunicacdo verbal que podem contribuir para o mau desempenho
em 63% das cirurgias, categorizados como falhas de comunicacao (17 eventos), protestos (23
eventos) e conversas irrelevantes (164 eventos) (Garosi et al., 2020).

Objetivos

Mapear a evidéncia existente sobre as intervenc¢des de enfermagem realizadas no ambito
da comunicacao efetiva em bloco operatério que sdo promotoras de seguranca neste contexto.

Metodologia

ApOs a construgao da questao de investigacao, “Quais as intervenc¢des de enfermagem que
promovem a comunica¢ao efetiva, como uma meta de seguranca no perioperatério?”, aplica-
se a mnemonica PCC para orientacdo da pesquisa. Segue-se as orientacdes da metodologia
apresentada pelo The Joanna Briggs Institute (2021) e modelo PRISMA ScR para a estruturacdo
da informacdo recolhida. A pesquisa ird desenvolver-se em trés fases distintas, suportada
nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, através da plataforma EBSCO, Pubmed Central e
Scientific Electronic Library Online (Scielo), em que foram incluidos todos os tipos de estudos,
com friso temporal entre 2020 e 2024, utilizando os descritores “perioperative nursing” AND
“communication” OR “effective communication” AND “safety” AND “operating room” OR
“intraoperative”. Foram incluidos os estudos em lingua portuguesa, espanhol, inglés e francés.

Resultados

Osartigosanalisadosidentificaramqueamaioriadasacdesquedecorremnointraoperatorio,
estdo dependentes da comunicacdo efetiva, como o trabalho em equipa, a tomada de decisado,
a gestao de stress e a lideranca (Sirevag et al., 2021).As novas tecnologias, como a cirurgia por
video, impulsiona uma modificacdo evidente na comunicacdo que decorre no intraoperatorio,
pelo que se propde a implementagcao de um sistema de comunicacdo seguro, inspirado na
aviacao e no setor industrial (Almeras, 2020; Hardie et al., 2020). A existéncia de briefings
prévios entre a equipa multidisciplinar; a identificacao visivel de todos os nomes dos elementos
presentes na sala de bloco operatério, para facilitar em situa¢cdes de emergéncia; recorrer a
um painel electronico expositivo presente na sala, bem como o recurso a realidade virtual,
foram revelados como elementos promotores de uma comunicacao efetiva neste contexto
especifico (Hardie et al., 2020; Sirevag et al., 2021).
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Discussao/Conclusao

Durante o perioperatério, as limitagdes do tempo podem restringir o desenvolvimento
da relacao enfermeiro/cliente, condicionando os cuidados centrados na pessoa. Evidencia-se
a necessidade dos profissionais de salude contextualizarem-se ao ambiente tecnolégico que
permite a dissemina¢do do conhecimento, bem como o recurso a estratégias tecnolégicas
gue promovem processos de gestdao de cuidados e que sao facilitadores do processo de
tomada de decisdo. As estratégias apresentadas, de acordo com a evidéncia, permitem
melhorar a seguranca do cliente no bloco operatdério, e operacionalizar de forma mais eficaz as
competéncias ndo técnicas exigidas, tornando os cuidados de saude mais seguros e eficazes.
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Introducao

A queimadura representa uma das mais graves lesées, com um impacto significativo na
qualidade de vida. A oxigenoterapia hiperbarica (OTH) pode surgir como terapia complementar
aos tratamentos convencionais, favorecendo mecanismos fisiolégicos, bioquimicos e celulares.
O paciente respira oxigénio em concentracdes de 100%, no interior de uma camara hiperbarica,
por um periodo de tempo definido. Com este estudo procuramos apresentar um caso clinico de
uma paciente internada numa Unidade de Queimados e descrever os beneficios da aplicacao
da OTH no processo de cicatrizacao da ferida por queimadura térmica.

Objetivos

Sistematizar e analisar a evidéncia dos beneficios da aplicagdo da OTH no processo de
cicatrizacao da ferida por queimadura térmica. Apresentar o caso clinico de uma paciente
internada na Unidade de Queimados do Centro Hospitalar X, submetida a OTH.

Metodologia

Apresentacdo de um caso clinico de uma paciente com lesdes por queimadura térmica
de dificil cicatrizacdo, submetida a OTH. Delimitada uma questao de investigacdo através do
método PICO, realizada uma pesquisa em bases de dados cientificas - EBSCO. Incluidos estudos,
publicados nos ultimos 5 anos em Portugués, Inglés, Francés e Espanhol, com os descritores
“Hyperbaric”, "Treatment”, “Burns”, associados ao operador boleano “AND".

Planeamento e Intervencao

A administracdo de oxigénio em meio hiperbarico temvindo a ser utilizada no tratamento de
diversas patologias, permitindo que o oxigénio se dissolva no plasma sanguineo, aumentando
o metabolismo celular. Neste caso clinico trata-se de uma paciente do sexo feminino, 34
anos, vitima de queimadura térmica, com varias feridas com 6 meses de evolucdo a realizar
tratamentos num Hospital em Angola. Internada durante 84 dias em Unidade de Queimados
em Lisboa, onde foi submetida a tratamentos de feridas e procedimentos cirurgicos de
enxerto cutaneo, bem como a realizagdo de trés ciclos de OTH. As condi¢des da ferida foram
frequentemente monitorizadas (tamanho, sinais de infecao, dor, nivel de exsudado, pele
circundante).

Conclusao

A escassez de resultados da OTH na queimadura, e de estudos similares, limita o
conhecimento nesta area, pelo que consideramos primordial refletir para que este tipo de
terapia se consiga afirmar. O presente estudo teve como finalidade apresentar o caso clinico
de uma paciente, submetida a OTH e descrever os seus beneficios no processo de cicatrizacao
da ferida por queimadura térmica e analisar o estado da arte sobre a OTH.

148



Comunicagdes Poster

Palavras-chave

“Burn”; “Hyperbaric oxygen therapy”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Burn Association (ABA). (2017). Burn Nurse Competencies. ABS. https://doi.
org/10.1093/jbcr/irab050

Direcdao-Geral da Saude (2015). Norma dgs n° 022/2012 de 26/12/2012 atualizada em
10/11/2015 - Abordagem hospitalar das queimaduras em idade pediatrica e no adulto.
DGS. https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/022_2012%20act.
NOV.2015.pdf

Direcao-Geral da Saude (2012). Norma n° 024/2012, de 27 de dezembro de 2012 Abordagem
organizacional do tratamento de queimaduras. DGS. https://www.ordemenfermeiros.pt/
arquivo/comunicacao/Documents/2015/DGS_Norma24_2012.pdf

149


https://doi.org/10.1093/jbcr/irab050
https://doi.org/10.1093/jbcr/irab050
https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/022_2012%20act.NOV.2015.pdf
https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/022_2012%20act.NOV.2015.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/comunicacao/Documents/2015/DGS_Norma24_2012.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/comunicacao/Documents/2015/DGS_Norma24_2012.pdf

Comunicag¢bes Poster

Gestao da Agitacdao na Pessoa em Situacao Critica sob
Ventilacao Nao Invasiva: Estudo de Caso

Agitation Management in Critically Ill Patient under
Non-Invasive Ventilation: Case Study

Margarida de Oliveira Lopes Murta do Reis’
Filipe Alexandre Morgado Ramos?

1 - Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica, na drea de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Intervencdo & Pessoa em Situagéo Critica
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Centro Hospitalar e Universitario do Algarve. m.reis@campus.esel.pt

2 - Professor Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

150


mailto:m.reis@campus.esel.pt

Comunicagdes Poster
Introducao

Considerando que a agita¢do na pessoa em situacdo critica (PSC) submetida a ventilacdo nao
invasiva (VNI) tem origem em multiplos fatores, é importante que a dificuldade na adaptacao da
PSC a VNI seja considerada como uma area de intervencao especializada de enfermagem. Os
enfermeiros devem ser capazes de identificar quais os fatores que influenciam as respostas/
comportamentos que estdo na origem da agitacdo, de forma a alterar, aumentar, diminuir ou
remover os estimulos que contribuem para a ndo adaptacao da pessoa a VNI, a luz do Modelo
de Adaptacdo de Roy.

Objetivos

|dentificar fatores precipitantes de agitacao na pessoa em situacao critica sob ventilagcdo nao
invasiva; Refletir sobre as intervencdes de enfermagem na prevencdo e gestdo da agitacao na
pessoa em situacado critica sob ventilacdo ndo invasiva; Analisar as intervencdes implementadas
no caso, com os resultados da revisdo integrativa da literatura.

Metodologia

O estudo de caso reporta-se a uma situacao de cuidados, em contexto de estagio, a
uma pessoa a quem foi identificada problemas de enfermagem. Assente no processo de
enfermagem, os dados recolhidos foram obtidos através da observacao direta na prestacao
de cuidados e na consulta nos sistemas de informacdo. Recorreu-se igualmente ao processo
de tomada de decisdo e ao pensamento reflexivo e critico, com pesquisa nas bases de dados
MEDLINE E CINAHL para sustentar a pratica baseada na evidéncia.

Planeamento e Intervencgao

O internamento numa unidade de cuidados intensivos potencia o risco de desenvolvimento
de agitacdo, devido a estimulos geradores de agitacdo. Identificou-se no caso, o contexto de
doenca, a mudanca de ambiente, a separacdo dos familiares, a satisfacdo das necessidades/
promocao do conforto e as dificuldades na capacidade de comunicar, assim como o provavel
contexto de agravamento da doenca relacionado com hipoxia, como fatores precipitantes
de agitacdo, assim como, o diagndstico de agitacdo presente. Ao ter-se centrado nos
fatores predisponentes de agitacdo, foram implementadas intervencdes de enfermagem,
nomeadamente, conversar com a pessoa sob o tratamento, elaborar um plano terapéutico,
apresentar o servico e os elementos da equipa, permitir a presenca dos familiares por um
periodo alargado, hidratacdao das mucosas, alternancia de interface, incentivar a exteriorizacao
de sentimentos e recurso a métodos adaptativos de comunicacdo, como o uso de lapis
e papel e o uso de recursos tecnolégicos, que contribuiram para a auséncia de agitacdo e
adaptacao a VNI. O recurso a intervencdes de enfermagem e estratégias identificadas na
revisao integrativa da literatura realizada, tais como, fornecer informacgdes prévias a realizacao
de VNI, a musicoterapia, massagens de relaxamento e estratégias de coping, evidenciaram a
intervencdo especializada de enfermagem nos resultados esperados.
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Conclusao

Evidencia-se a necessidade imperativa de adotar uma abordagem no cuidado centrado
na pessoa, reconhecendo a sua singularidade e preferéncias da mesma. A implementacdo de
estratégias ndo farmacoldégicas, que patenteiam a intervencdo especializada de enfermagem,
na prevencdo e gestao da agitacao, revela-se crucial na promog¢ao de uma abordagem holistica
e promotora de adaptacao a VNI. Capacitar as equipas de enfermagem em relacdo a estas
intervencdes, evidenciam a melhoria da qualidade dos cuidados e reforca a ética e humanizagao
na pratica clinica

Palavras-chave

“Adaptation”; “Case study”; “Critical care nursing”; “Non-invasive ventilation”; “Psychomotor
agitation”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Beckert, L., Wiseman, R., Pitama, S., & Landers, A. (2020). What can we learn from patients
to improve their non-invasive ventilation experience? ‘It was unpleasant; if | was offered it
again, | would do what | was told." BMJ Supportive & Palliative Care, 10 (1), e7-e7. https://doi.
org/10.1136/bmjspcare-2016-001151

losifyan, M., Schmidt, M., Hurbault, A., Mayaux, J., Delafosse, C., Mishenko, M., Nion, N.,
Demoule, A., & Similowski, T. (2019). “ had the feeling that | was trapped”: a bedside qualitative
study of cognitive and affective attitudes toward noninvasive ventilation in patients with acute
respiratory failure. Annals of Intensive Care, 9 (1), 134. https://doi.org/10.1186/s13613-019-
0608-6

Kebapci, A., & Turkmen, E. (2022). The effect of structured virtual patient visits (sVPVs) on
COVID-19 patients and relatives’ anxiety levels in intensive care unit. Journal of Clinical Nursing,
31(19-20), 2900-2909. https://doi.org/10.1111/jocn.16117

Katmec Yilmaz, C., Duru Asiret, G., & Cetinkaya, F. (2021). The effect of back massage on
physiological parameters, dyspnoea, and anxiety in patients with chronic obstructive pulmonary
disease in the intensive care unit: Arandomised clinical trial. Intensive and Critical Care Nursing,
(63), 102962. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2020.102962

Roy, C., & Andrews, H. (2001). Teoria da enfermagem - o modelo de adaptacao de Roy (5a
edicdo). Instituto Piaget.

152


https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2016-001151
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2016-001151
https://doi.org/10.1186/s13613-019-0608-6
https://doi.org/10.1186/s13613-019-0608-6
https://doi.org/10.1111/jocn.16117
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2020.102962

Comunicag¢bes Poster

Dermatoporose, Fator de Risco para a Dermatite Associada
a Incontinéncia: Estudo de Caso

Dermatoporosis, Risk Factor for Incontinence-Associated
Dermatitis: a Case Report

Sénia Cristina Carrico Pereira’
Helga Marilia Rafael Henriques?

1 - Mestranda no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica. ESEL. CIDNUR. spereiral@campus.esel.pt

2 -Professora Doutora no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica. Principal investigadora no CIDNUR

153


mailto:spereira1@campus.esel.pt

Comunicagbes Poster

Introducao

O processo de envelhecimento promove alteracbes em todos os érgaos e sistemas e
quando combinado com a incontinéncia, contribui para o aumento da ocorréncia de lesdes
cutaneas, como a dermatite associada a incontinéncia (DAI). As manifestacBes morfoldgicas
da fragilidade da pele (atrofia cutanea e traumas) foram agrupadas sob o termo geral de
dermatoporose. Esta condicdo pode ser prevenida, para evitar complicacdes, como a DAI. A
gestdo da pele e da incontinéncia € um desafio que a disciplina de enfermagem pode dar
resposta, através do Cuidado Fundamental de Alison Kitson.

Objetivos

O objetivo é demonstrar que, ao abordar um fator de risco, como a fragilidade cronica da
pele, as lesdes causadas pela dermatite associada a incontinéncia podem ser atenuadas ou
prevenidas.

Metodologia

A cliente trata-se de uma idosa, que consentiu a participa¢ao no estudo por escrito, e foram
analisados os seguintes dados: a informacdo clinica, as necessidades fisicas, psicologicas e
relacionais, assim como a vida diaria da cliente. Durante a prestacao de cuidados foi realizada
observacao direita, foram observados sinais de atrofia cutanea, pseudocicatrizes estelares
e purpura senil nos membros superiores e inferiores. Na regido perineal, apresentava
vermelhiddo persistente, aspeto brilhante e tensao.

Planeamento e Intervencao

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
foram obtidos os seguintes segundos diagndsticos de enfermagem: Integridade da Pele
Comprometida, Autocuidado da Pele Comprometido e Maceragdo Presente. Foram
implementadas intervencBes farmacologicas e medidas preventivas, com foco na educag¢ao
em saude para a propria cliente, abordando as duas condi¢des diagnosticadas. As intervencdes
planeadas e implementadas, com enfoque na dermatoporose, foram: avaliar a integridade da
pele, correcdo da exposi¢do a fatores de risco para o envelhecimento da pele, como radiagao
ultravioleta e o uso de corticosteroides tdpicos e sistémicos. Foram aplicados emolientes para
restaurar a barreira lipidica da pele, assim como a aplicacao de acidos gordos hiperoxigenados.
As intervencdes planeadas para se realizarem ap6s episédio de incontinéncia foram: avaliar a
pele, categorizar, avaliar o risco de integridade da pele comprometida, implementar regime de
cuidados com a pele, gerir incontinéncia, avaliar dor e ensinar sobre o regime de tratamento
e higiene. Explicado a necessidade de efetuar uma limpeza suave da pele com agua e sabao
suave, a aplicacdo de um spray protetor da pele e de um creme a base de agua. A cliente
manifestou alivio e compreendeu intervenc¢des aplicadas.

Conclusao
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Profissionais de saude e cuidadores de idosos devem ser educados sobre a prevencdo e
cuidados com a DAl para que possam fornecer intervenc¢des especificas e qualidade de cuidados
para essa populacdo. A avaliagdo é uma parte importante da prevencdo e cuidado da DA,
sendo que as questdes de quando e como avaliar os resultados das intervencbes requerem
consideracgdo especial e aten¢do em futuras pesquisas.
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Introducao

A afasia de expressao € um disturbio adquirido da linguagem1 que afeta o bem-estar,
qualidade de vida, impacta todas as dimensdes da pessoa e a coloca numa posicao de
vulnerabilidade. As pessoas com afasia necessitam de compensar os défices comunicacionais e
recuperar alinguagem, o que pode ser facilitado pelas estratégias de comunica¢do aumentativa
e/ou alternativa (CAA)2. A baixa tecnologia é uma abordagem da CAA2,3. E essencial os
enfermeiros aprofundarem conhecimentos sobre os tipos e contributos da CAA para a pessoa
com afasia de expressao e implementarem interven¢des neste ambito, de forma a minimizar
o sofrimento associado a comunicagdo comprometida.

Objetivos

- Compreender a experiéncia das pessoas que vivenciaram afasia de expressao; - Evidenciar
os beneficios e contributos da utilizacdo das estratégias de comunicacdao aumentativa e/ou
alternativa de baixa tecnologia pelas pessoas com afasia de expressao.

Metodologia

Este trabalho tem por base uma investigacao qualitativa em curso, com metodologia
de Investigacdo Narrativa, segundo a perspetiva de Clandinin e Connelly4, orientada pela
questdo: “Como é que a pessoa adulta com afasia de expressdo experienciou esse evento?”,
aprovado pela comissao de ética da instituicdo. Este estudo conta com 3 participantes adultos
que vivenciaram afasia de expressdo, aceitaram participar voluntariamente e assinaram um
consentimento informado, a quem foram atribuidos nomes ficticios. O principal meio de
colheita de dados foi a entrevista narrativa. Os dados foram analisados segundo a perspetiva
tridimensional metafdrica de Clandinin e Connelly4.

Resultados

Dois participantes referiram a utilizacdo com sucesso de duas estratégias de CAA de
baixa tecnologia: -Caderno de comunicacdo-Permitiu que familia e profissionais de saude
comecassem a compreender a participante. Neste caderno tem escrito dados pessoais, frases
Uteis de utilizacao recorrente e outras informacdes. Estratégia ainda hoje utilizada para se
expressar e otimizar a linguagem escrita. Permite-lhe expressar-se, escrevendo o que quer
transmitir ou apontando para frases que ja la tem escritas. A participante escreve neste
caderno diariamente também para treinar a escrita com a mao esquerda e, simultaneamente,
fica com mais frases escritas. -Tabela de letras e palavras-Continha palavras, frases, desenhos
e letras do abecedario. O participante apontava para as letras e frases para informar sobre o
que necessitava. Esta estratégia foi importante para a sua esposa e os profissionais de saude
comecarem a perceber o que o participante queria transmitir, incluindo as suas necessidades
para que estas fossem satisfeitas.
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Discussao/Conclusao

Preferencialmente uma estratégia de CAA deve ser utilizada com objetivo restaurador e
compensatério3. Neste estudo, para ambos os participantes, a utilizacdo de estratégias de
baixa tecnologia permitiu otimizar a comunica¢do e numa participante é evidente também o seu
contributo na recuperacdo da linguagem escrita, o que teve impacto positivo ha comunicacdo,
na relacao com as suas familias e na intera¢ao profissionais. As estratégias de baixa tecnologia
devem ser aplicadas desde o inicio5, tal como ocorreu com estes participantes. Contudo os
resultados deste estudo ndo podem ser generalizados. Este estudo tem implica¢bes para a
clinica e investigacdao em enfermagem.
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Introducao

A investigacdo narrativa, uma forma de compreender e estudar a experiéncia, segundo a
perspetiva de quem a experiencioul, possibilita uma descricao rica das experiéncias e uma
compreensao aprofundada dos fendmenos. Nao se objetiva encontrar uma verdade Unica e os
resultados ndo podem ser generalizados2. Esta metodologia qualitativa permite compreender
as experiéncias individuais de doenca, sobre os cuidados de saude e 0 que as pessoas valorizam
no cuidar2, informando sobre a pratica e facilitando o planeamento de futuras intervencdes.
A sua utilizacdo na investigacdo em enfermagem tem vindo a aumentar3, pelo que importa
compreender em que areas tem sido mais aplicada.

Objetivos

- Mapear estudos enfermagem com abordagem metodolégica de investigacdo narrativa,
que investiguem a experiéncia, publicados nos ultimos 5 anos. - Caracterizar as pesquisas
em enfermagem com abordagem metodolégica de investigacdao narrativa, que estudem a
experiéncia, publicados nos ultimos 5 anos.

Metodologia

Foi realizada uma Scoping Review de acordo com a metodologia do Instituto Joanna Briggs4,
orientada pela questao: “De que forma é que a metodologia de investigacdo narrativa tem sido
utilizada para estudar a experiéncia nas diferentes areas de enfermagem?”. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados eletronicas MEDLINE® e CINAHL® em abril de 2023. Os artigos
foram selecionados com base nos critérios de inclusdo e exclusdao. Foram incluidos estudos
primarios, que estudassem a experiéncia, em inglés, espanhol e portugués, publicados nos
ultimos 5 anos. Foi construida uma tabela para extra¢ao dos dados baseada nas diretrizes do
Instituto Joanna Briggs4.

Resultados

|dentificaram-se 46 artigos publicados entre 2018 e abril de 2023. A maior incidéncia de
publicacdes com esta metodologia foi em 2022. A maioria dos estudos foram realizados nos
Estados Unidos da América. Os participantes foram maioritariamente enfermeiros, familias,
doentes/utentes. A perspetiva de Investigacao Narrativa com maior expressividade observada
foi a dos autores Clandinin e Connelly's5. Emergiram 4 &reas principais: - Area clinica de
enfermagem em contexto de comunidade, nomeadamente, cuidados paliativos, salde mental,
neurologia, saude familiar, oncologia, doenca cardiovascular, ventilacdo mecanica em casa e
pediatria; - Area clinica de enfermagem em contexto hospitalar, nomeadamente, Pediatria,
neonatologia, oncologia, HIV, cuidados paliativos, pandemia Covid19, obstetricia e unidade de
cuidados intensivos; - Educacao em enfermagem; - Gestao em enfermagem.

Discussao/Conclusao

Observou-se um aumento crescente da utilizagdo da metodologia de investigacao narrativa
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ao longo dos anos. Emergiu a sua aplicacao em estudos realizados numa grande variedade de
paises. Verificou-se que € uma metodologia versatil, que pode ser aplicada em diversas areas de
enfermagem, permitindo uma compreensao mais profunda de acontecimentos e experiéncias,
desocultando saberes. Identificou-se um predominio da utilizacdo desta metodologia ao nivel
da educagdo, o que vai ao encontro do referido por Haydon e Riet3. Este estudo tem sobretudo
implicacBes para a investigacao em enfermagem. Sugere-se em revisdes futuras neste ambito,
pesquisar também os procedimentos metodolégicos de colheita de dados.
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Introducao

A sarcopenia é uma sindrome complexa e multifatorial associada ao envelhecimento,
alteracdes nos padrbes nutricionais e de atividade fisica, relacionando-se com o declinio
das atividades do dia-a-dia, funcdo cognitiva, qualidade de vida, depressao, com impacto
socioeconémico. A prevaléncia da sarcopenia na IC esta em crescimento e tem sido
subvalorizada, havendo estudos que apontam que esta seja de 30%.

Objetivos

Avaliar a prevaléncia de sarcopenia numa popula¢ao de pessoas com mais de 65 anos com
IC, seguida em ambiente de hospital de dia.

Metodologia

Estudo prospetivo realizado num unico centro para determinar a prevaléncia de SP em
pessoas com IC seguidas em hospital de dia (HD). O diagnostico de Sarcopénia Provavel (SP)
foi definido como a presenca de forca de Preensdao Manual (PM) <27kg em homens e <16kg em
mulheres. A pontuacdo do questionario SARC-F e o teste de elevacao da cadeira também foram
avaliados. O consentimento informado foi obtido em todos os pacientes. As caracteristicas
basais foram determinadas. A populacdo foi dividida e comparada de acordo com a presenca
ou auséncia de SP. Os pacientes classe IV da NYHA foram excluidos.

Resultados

Foram avaliadas 169 pessoas entre outubro e dezembro 2023, sendo 69% do sexo
masculino, com idade média de 79+-7 anos; 88% em Classe I/l da NYHA e 80% apresentavam
dependéncia/independéncia “ligeira” (pontuag¢ao de Barthel entre 76-100). Quanto a avaliacao
do IMC, 51% eram obesos e 11% estavam abaixo do peso. A SP esteve presente em 60% dos
pacientes; 56% tiveram SARC-F >= 4 e 63% tiveram teste de levantar da cadeira >15s. SP foi
mais prevalente em pacientes idosos (45% 65-69 anos; 47% 70-79 anos, 76% >80 anos, p =
0,002)) em pacientes com classe NYHA avancada (29% NYHA I, 57% em NYHA Il e 81% NYHA I,
p=0,004), com doenca renal cronica (79 vs 52%, p= 0,002), em doentes com doenca pulmonar
(71 vs 52%, p=0,023) e em doentes com maiores niveis de dependéncia (dependéncia grave
75% vs dependéncia moderada 90% vs dependéncia leve 50%, p<0,001).

Discussao/Conclusao

A sarcopénia provavel esta presente em 60% dos individuos avaliados. A sarcopénia pode
ser considerada uma das causas mais importantes de baixo desempenho fisico e reducdo da
aptidao cardiorrespiratéria em pacientes idosos com IC, portanto o diagndstico precoce e a
implementacdo de estratégias para tratar esta condicdo nesses pacientes sao cruciais para
reduzir o impacto na qualidade de vida, morbidade e mortalidade de pacientes com IC. Uma
segunda etapa deste projeto assenta na implementacdo de um programa de exercicios de
resisténcia e de intervencao nutricional, individual e adaptada, com avalia¢Bes regulares da
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equipa de intervencao multidisciplinar.
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Introducao

O envelhecimento populacional € uma realidade inevitavel e inescapavel, que tem vindo a
moldar significativamente os desafios e as prioridades nos cuidados de saude, pelo aumento
das doencas crénicas ( DC) com implica¢8es nos cuidados de enfermagem da enfermagem. De
entre as DC a Hipertensdo Arterial (HTA) afeta cerca 1/3 da popula¢do e é uma das principais
causas de mortes (Santos, 2019). Assim sendo, € de extrema importancia a necessidade de
formular novas respostas, com adapta¢fes a varios niveis, nomeadamente nos sistemas de
saude em que a telessaude e com relevo para a Consulta telefonica, apresentam beneficios
claros no acompanhamento da pessoa com DC. Este caso clinico visa demonstrar aimportancia
do papel da enfermagem na promoc¢do do Cuidado de Si (Gomes, 2021) na pessoa idosa com
HTA na prevencdo do risco vascular.

Objetivos

- Compreender a cliente, seu contexto psicossocial, singularidade e projeto de vida e de
saude doenca; - Identificar necessidades e potencialidades da pessoa idosa com hipertensao
para reducdo do risco cardiovascular promovendo o Cuidado-de-Si.

Metodologia

Estudo de caso clinico de 1 senhora idosa de 77 anos com hipertensao arterial e risco
vascular, baseado no Modelo de Parceria para promoc¢ao do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021). Foi
pedido Consentimento livre e esclarecido. a Consulta presencial e teleconsulta de follow-up
(primeiro més pds-alta), para prevenc¢ao e/ou controlo do risco vascular. Construiu-se um guido
para avaliacao e intervencao, incluindo as fases do modelo: revelar-se, envolver, capacitar/
possibilitar comprometer-se, assumir ou assegura o Cuidado-de-Si. Recorremos também as
escalas de avaliacdo multidimensional.

Planeamento e Intervencgao

Com a realizacao do estudo de casos e a aplicacao de instrumentos de avaliacao foi possivel
conhecer o a pessoa idosa e o familiar cuidador, a sua situa¢do de saude e o contexto de vida
tendo sido identificado em parceria com familiar cuidador e doente os seguintes diagndsticos
prioritarios e complexos: ndo adesdao ao regime terapéutico, relacionado com memoria
comprometida e baixa literacia. Estabelecido objetivos a curto médio e longo prazo. A cliente
recebeu orienta¢des personalizadas para o Cuidado-de-Si, assente no seu projeto de vida. Foi
reforcada a necessidade do autoconhecimento e autogestao das suas patologias com enfoque
na hipertensdo arterial e suas complicacbes e a importancia de cumprir o regime terapéutico
reforcaram-se procedimentos de adesdo. Relativamente a medicacdo (MAT=29) sugerido
manter caixa visivel, criacdo de lembretes. Registo diario do peso de manha antes do pequeno
almoco e alertar em caso de valores elevados. Sugeridas caminhadas diarias, monitorizar com
aplicativos e inscricao em hidroginastica. As orientacdes alimentares incluiram evitar refeicdes
em restaurantes, cozinhar em casa com restri¢cdes dietéticas, e limitar o consumo de sal a 5g
por dia. Prevenc¢ao de quedas pela fragilidade. No que diz respeito a medicacdo, a paciente foi
elogiada por cumprir a terapia e a utilizacdo de uma caixa de medica¢ao organizada.

167



Conclusao

Aelaboracao do estudo de caso clinico com a utilizagdo do Modelo de Parceria (Gomes, 2021)
permitiu desenvolver competéncias especificas no cuidado de enfermagem na area médico
cirdrgica a Pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca croénica, através da avaliacao
da pessoa, do seu contexto de vida e da implementacdo de intervenc¢8es individualizadas
baseadas na parceria de cuidados, respeitando a liberdade e autonomia do outro, através do
compromisso com as suas escolhas e envolvimento na tomada de decisdo. O objetivo principal
foi facilitar o processo de gestdao da doenca crénica e a transicao saude/doenca resultante de
condi¢des agudas e/ou cronicamente agudizadas, contribuindo para a promoc¢ao do Cuidado-
de-Si. O compromisso com as escolhas do cliente e envolvimento na tomada de decisao,
criagdo e implementacdo do Plano Terapéutico de Enfermagem desempenharam um papel
vital, assegurando a prevencdo, detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e adaptacdo a
condicdo de doenca croénica.
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Introducao

O sono é uma necessidade fisioldgica basica, essencial para a saude e bem-estar. As pessoas
com tetraplegia crénica apresentam mais problemas com a qualidade do sono e relatarem
pior qualidade de vida do que a populacao em geral. Em acréscimo as pessoas hospitalizadas
muitas vezes apresentam ma qualidade do sono. O tratamento dos disturbios do sono requer
uma abordagem multidimensional, uma vez que a sua etiologia € multifatorial. Neste estudo
caso é apresentado um cliente com tetraplegia cronica com alteracdo do padrdao do sono
internado num servico de medicina.

Objetivos

Contribuir para o corpo de conhecimento da disciplina de enfermagem sobre a promoc¢ao
do sono da pessoa hospitalizada com tetraplegia e sensibilizar os enfermeiros para melhorar
as suas experiéncias de sono.

Metodologia

Estruturado estudo caso tendo por base as CARE guidelines e as etapas do processo de
enfermagem. Alicercada intervencdo de enfermagem na teoria dos cuidados fundamentais.
Formulados diagndsticos de enfermagem segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem. Atribuidas as intervencdes de enfermagem implementadas niveis de evidéncia
tendo por referéncia os niveis de evidéncia da Joanna Briggs Institute.

Planeamento e Intervencao

Partindo da teoria dos cuidados fundamentais foi possivel identificar as necessidades
humanas comprometidas e satisfazé-las envolvendo a integracdo dos aspetos fisicos,
psicossociais e relacionais que sdo exigidos em qualquer ambiente de cuidado. Foram
identificados os seguintes diagnosticos de enfermagem: o sono comprometido; expetorar
ineficaz; conforto comprometido; atividade psicomotora comprometida; dependente em
grau elevado no autocuidado, no posicionar-se, no comer e no beber; ingestao nutricional
desequilibrada; ansiedade presente; aceitacao do estado de saude comprometida, isolamento
social, desempenho de atividades de lazer comprometida; Ulceras de pressdao presentes
[regido sacrococcigea, isquiatica e trocantérica bilateral]; processo familiar comprometido.
Face aos diagndsticos de enfermagem identificados o plano de intervencdo incidiu em avaliar
e documentar a qualidade do sono; criar um plano individualizado de atividades de lazer e de
descanso; gerir o ambiente; controlar o desconforto; gerir a ansiedade; promover aceitacao
do estado de saude; promover processo familiar adequado; promover ingestdo nutricional
adequada; promover expetorar eficaz; administrar terapéutica farmacoldgica. A promocgdo
do sono enquanto intervencao multidimensional demonstrou-se ser eficaz na melhoria da
qualidade do sono do cliente. Contudo, existem aspetos por melhorar, nomeadamente, a
aceitacao do seu estado de saude, o seu levante para cadeira de rodas e o envolvimento da
familia.
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Conclusao

E necessario divulgar no contexto da pratica de cuidados a importancia da promocdo do
sono enquanto interven¢dao multidimensional na pessoa com tetraplegia, tal como, promover
a investigacao e politicas de saude que visem tratar as perturbac¢des do sono na pessoa com
tetraplegia hospitalizada.
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Introducao

Os hospitais, enquanto estruturas multiprodutoras de servi¢cos, dentre eles, de alta
complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva, dispdem de tecnologia avancada e
servicos complexos, que precisam daintera¢do entre estruturafisica, tecnolégicae humana para
a manutencdo e a restauracdo da vida. Nesse contexto, a comunicagdo se torna imprescindivel
para a pratica da equipe interprofissional de saude. Face as demandas apresentadas pelos
pacientes e profissionais, recursos tecnolégicos, espaco fisico e a propria ambiéncia da unidade,
a interacao pautada na comunicacdo interprofissional efetiva, tem potencial de viabilizar e
melhorar a integralidade da assisténcia.

Objetivos

Descrever os fatores que podem dificultar e/ou potencializar o exercicio da comunicag¢ao
interprofissional em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica.

Metodologia

Estudo exploratério, com abordagem qualitativa dos dados, guiado pela seguinte questao
norteadora: “Quais os fatores limitantes e potencializadores da comunicacdo interprofissional
em uma Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica?”. A coleta de dados ocorreu de janeiro a
maio de 2023, com profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica, composta
por 70 profissionais, distribuidos nas categorias: médico(a), enfermeiro(a), fisioterapeuta,
técnico(a) de enfermagem, nutricionista e farmacéutica(o). Utilizou-se a técnica de Grupo Focal,
guiada por roteiro contendo dados sociodemograficos e questdes para responder ao objetivo
do estudo; os dados foram analisados conforme a analise tematica indutiva. Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica: 67376023.0.0000.5393.

Resultados

Participaramdapesquisa35profissionais:cincoenfermeiros, 19técnicosdeenfermagem, trés
meédicos, seis fisioterapeutas, um nutricionista e um farmacéutico. Constatou-se predominancia
do género feminino e prevaléncia da faixa etaria entre 30 a 40 anos. Os profissionais afirmaram
ter experiéncia prévia em Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica, sendo a maior ocorréncia
entre dois ecincoanos. Dentre os profissionais graduados, 16 (45,71%) possuem pés-graduacao.
ldentificou-se fatores dificultadores da comunicacdo interprofissional: sobrecarga de tarefas no
trabalho, relacionada a ineficiéncia do sistema de informacao e tecnologia; recursos humanos
escassos, gerando irregularidades assistenciais; excesso de horas trabalhadas, favorecendo a
ocorréncia de eventos adversos; e a institucionalizagdo do poder médico se sobrepondo aos
demais profissionais. Em relacdo aos fatores potencializadores da comunicag¢ao, constatou-
se preocupacao dos profissionais em incluir a familia no processo assistencial do paciente;
favorecer a comunicag¢ado face-a-face; possibilitar a interacao entre os profissionais; permitir a
tomada de decisBes compartilhadas e minimizar erros.
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Discussao/Conclusao

A comunicacdo interprofissional pode trazer consequéncias positivas ou negativas para a
assisténcia, ao favorecer ou dificultar o estabelecimento de vinculos entre equipe e pacientes;
permite a resolucao compartilhada de problemas; minimizacdo de ocorréncias indesejadas e
a otimizacao da qualidade da assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica. Assim,
sugere-se, a partir deste conhecimento, que sejam propostas intervencdes para transformar
0 exercicio da comunica¢ao interprofissional em unidades de alta complexidade, visando
a melhoria assistencial. O estudo apresenta como limita¢do ter sido realizado em unidade
cardiolégica e, assim, pesquisas devem ser conduzidas incluindo outros tipos de Unidades de
Terapia Intensiva.
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Introducao

As infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS) sao eventos adversos que afetam
os doentes internados. S3o um problema a escala mundial, uma vez que, de acordo com
o European Centre for Disease Prevention and Control, no ano de 2017, 8.3% dos doentes
internados em UCI, mais de dois dias, apresentaram pelo menos uma das IACS, sendo a
mais prevalente a pneumonia associada a intubacao (PAIl). Cerca de 30% das IACS podem ser
evitaveis, através da implementacdo de praticas baseadas em evidéncia.

Objetivos

O objetivo deste estudo é mapear e analisar asintervenc¢des de enfermagem, que concorrem
para a prevenc¢do da pneumonia associada a intubagao.

Metodologia

Ametodologia utilizada foiumarevisao integrativa da literaturarealizada nas bases de dados
MEDLINE, CINAHL, SCOPUS e PubMed. Os artigos identificados foram inseridos na plataforma
Rayyan para extracdo e selecao dos estudos, de acordo com critérios de elegibilidade. A sele¢cdo
e avaliacdo da qualidade dos artigos finais elegiveis foram realizados por dois revisores de
forma independente. A analise dos dados foi efetuada de forma descritiva, por 5 revisores.

Resultados

De acordo com o referencial tedrico de Betty Neuman, o doente é composto por linhas de
defesa, em constante interacdo com o meio ambiente, que requerem a gestao de stressores
externos para a promocao do equilibrio entre o sistema e o doente. Assim, as intervenc¢des de
enfermagem identificadas na prevencao da PAI foram: eleva¢do da cabeceira a 30° lavagem da
cavidade oral com escova e posteriormente instilacdo de clorohexidina de 8/8h; monitorizacao
da pressao de cuff endotraqueal entre os 20-30 mmHg; avaliacao diaria da necessidade de
sedac¢do e desmame ventilatoério; utilizacdo de tubo endotraqueal com drenagem de secrecdes
subgldticas. Os resultados obtidos encontram-se inseridos na prevencdo primaria da infecao
associada ao tubo endotraqueal, tendo por base a teoria dos sistemas de Betty Neuman.

Discussao/Conclusao

As intervenc¢bes de enfermagem identificadas resultam num conjunto de procedimentos
que, quando efetuados corretamente apresentam um impacto significativo da prevencao/
diminuicdo da pneumonia associada a intubacdo. Dai a importancia do conhecimento da
evidencia cientifica mais atual por parte dos profissionais de saude, para melhor intervir
na sua pratica clinica. Estudos futuros devem ser desenvolvidos sobre a eficacia do uso da
clorohexidina, face a outros produtos.
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Introducao

O presente caso clinico remete para a Pessoa em Situagao Critica (PSC) com Sindrome
de Encefalopatia Posterior Reversivel, no 2° dia pds-parto (e respetiva familia), confrontada
com transi¢Bes do foro situacional e saude/doenca (Meleis, 2010), com posterior internamento
em unidade de cuidados intensivos. Através da vigilancia (Meyer & Lavin, 2005) da PSC, da
antecipacdo e da respetiva monitorizacdo durante o procedimento de ventilacdo invasiva
com recurso a tecnologia (Locsin, 2017), o enfermeiro especialista concorre para assegurar a
seguranca da pessoa cuidada (Kitson, 2018), particularizando para a situacao de emergéncia.

Objetivos

|dentificar as intervencdes especializadas de enfermagem a pessoa com Sindrome de
Encefalopatia Posterior Reversivel (Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome - PRES) e
sua familia.

Metodologia

Ametodologiaédecasoclinico,que consistenumaabordagem metodolégicadeinvestigacao,
“que visa compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos
quais estdo envolvidos diversos fatores” (Figueiredo & Amendoeira, 2018, p.103). O presente
trabalho relata (respeitando o anonimato) uma experiéncia de estagio de mestrado em
enfermagem na area da PSC, designadamente a abordagem inicial de enfermagem na sala de
emergéncia, da PSC com PRES e a intervencdo junto da familia (companheiro e recém-nascido).

Planeamento e Intervencao

A abordagem inicial da PSC na sala de emergéncia seguiu a metodologia ABCDE, sendo
esta “uma avaliacao transversal utilizada na avaliacdao da vitima, procurando identificar lesdes
e trata-las de acordo com a prioridade estabelecida” (INEM, 2020, p.27). Apos estabilizacdo da
PSC, aquando do acolhimento a familia (companheiro e recém-nascido) foram identificadas
necessidades prementes de intervencdo junto da mesma. A avaliacdo e planeamento das
intervencdes de enfermagem foi subsidiada pelas seguintes teorias: Transi¢des (Afaf Meleis,
2010); Vigilancia (Meyer & Lavin, 2005); Cuidado Fundamental (Kitson, 2018) e Technological
competency as caring in nursing (Locsin, 2017). O planeamento de cuidados foi centrado nos
trés elementos da familia, tendo subjacente a tematica de interesse “Promocao da Seguranca da
PessoaemSituacaodeUrgéncia/Emergéncia”, concorrendo parao percursodedesenvolvimento
de competéncias proposto por Benner (2001), baseado no Modelo de Dreyfus. Deste modo,
foram realizados diagndsticos de enfermagem e instituidas intervencdes para cada membro
da triade familiar, de acordo com a taxonomia da classificacao internacional para a pratica de
enfermagem. Destacam-se: “Regime de Cuidados ao Cliente Ventilado Atual”; “Conhecimento
sobre cuidados ao lactente comprometido”; “Padrao Alimentar [do bebé T.] comprometido”.
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Conclusao

O caso apresenta uma condicdo clinica incomum, na particularidade da prestacao de
cuidados a triade familiar em contexto de cuidados criticos. Por este motivo, este foi promotor
de analise e discussao da pratica em enfermagem, integrando a familia e referenciando para
0S recursos existentes na comunidade. Na sua area de competéncias, o enfermeiro especialista
possui uma visao abrangente da PSC e respetiva familia, constituindo-se como um recurso
crucial na equipa multidisciplinar, tanto na tomada de deciséo como na prestacao de cuidados
individualizados.
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Introducao

A experiéncia da pessoa sob Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) é traumatica
e complexa, caracterizada como um periodo de vulnerabilidade, compreendendo o episédio
de doenca até ao inicio da fase da recuperacao e sobrevivéncia. Este estudo de caso reporta-se
a uma pessoa em situacdo critica sob suporte de ECMO numa unidade de cuidados intensivos,
procurando evidenciar a importancia da intervencao especializada de enfermagem no sentido
de minimizar a vulnerabilidade da mesma, a luz dos referenciais tedricos da Vigilancia e do
Nursing as Caring.

Objetivos

|dentificar o grau de vulnerabilidade da pessoa sob ECMO; Avaliar o resultado daintervencao
especializada de enfermagem sobre a vulnerabilidade da pessoa sob ECMO.

Metodologia

Estudo de caso baseado no processo de enfermagem, enquanto instrumento de
abordagem sistematizada para a resolucao de problemas ou necessidades de cuidados de
enfermagem identificados na pessoa, com recurso a competéncias de julgamento clinico. A
recolha de dados foi efetuada durante a participacdo na prestacdao de cuidados, através da
observacao participante, dialogo com a equipa de enfermagem e consulta de registos nos
sistemas de informacdo. Para a avaliacao do grau de vulnerabilidade recorreu-se ao modelo
de vulnerabilidade de Rogers.

Planeamento e Intervencao

|dentificou-seque o suporteambiental e osrecursos pessoais eramreduzidos, determinando
um grau de vulnerabilidade elevado, manifestado nos dominios fisico e psicoldgico. O risco
de infecdo e de hemorragia, enquanto complicacdes associadas a pessoa sob ECMO, foram
diagnosticos identificados que traduziram vulnerabilidade fisica, tendo sido planeadas e
implementadas interven¢bes, nomeadamente conceber e assegurar o cumprimento de
precauc¢des basicas do controlo de infecdo e a vigilancia de sinais e presenca de hemorragia. No
dominio psicolégico, identificou-se os diagndsticos de insénia e humor depressivo. A reducao
do ruido e da luminosidade durante o periodo noturno, assim como, a promoc¢ao do conforto
e gestdo eficaz da dor foram intervencdes que melhoraram a qualidade do sono da pessoa. A
promocdo da presenca de familiares em momentos de incerteza e inseguranca, assim como
0 estabelecimento de uma relacdo terapéutica favoreceu a comunicacdo e a expressao de
sentimentos. A estratégia de Awake ECMO tornou-se relevante neste caso, devido as vantagens
desta para minimizar a vulnerabilidade, permitindo a pessoa interagir com a familia e participar
no processo de tomada de decisao, promovendo desde modo a sua autonomia e manutencdo
da identidade.
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Conclusao

Evidencia-se que a intervenc¢do especializada de enfermagem contribui para promover o
suporte ambiental e os recursos pessoais da pessoa, diminuindo o seu grau de vulnerabilidade.
Conhecer a pessoa na sua unicidade, singularidade, e que experiencia um elevado grau de
vulnerabilidade, tem o propdsito de conferir intencionalidade e significado ao cuidado de
enfermagem. A presenca de vulnerabilidade, quando nao é reconhecida pelos enfermeiros,
constitui uma barreira ao outcome positivo da pessoa, realcando-se a necessidade de
sensibilizar os enfermeiros para esta tematica.
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Introducao

A situacdo de cronicidade associada a sobrevivéncia ao Transplante Alogénico de
Progenitores da Hematopoiese (TACPH) tem uma prevaléncia crescente e um impacto
significativo na vida e no quotidiano de cada sobrevivente (Williams, 2012). O aumento do
numero de sobreviventes ao processo de transplante devido aos progressos cientificos na
eficacia do tratamento e na aplicacdo do mesmo a mais patologias leva-nos a refletir sobre os
desafios que estas pessoas enfrentam neste tempo de vida. Esta condi¢cao conduz a multiplas
alteracdes e mudancas em diferentes areas da vida, desocultando necessidades de saude
variadas para as quais se procura uma resposta confortadora, colocando assim desafios aos
cuidados de saude, no periodo de sobrevivéncia (Islam, 2018).

Objetivos

Reconhecida esta necessidade delineamos a seguinte questao de investigacdao: Qual
o significado do conforto na experiéncia vivida do sobrevivente a Transplante Alogénico de
Células Progenitoras da Hematopoiese? Como objetivo procuramos conhecer o significado de
conforto para o sobrevivente a TACPH.

Metodologia

Ainvestigacdo insere-se no paradigma qualitativo, na perspetiva fenomenoldgica da pratica
de van Manen (2020). Procuramos desocultar o significado do conforto através de entrevistas
fenomenoldgicas e narrativas. Os participantes do estudo (20) sdo pessoas submetidas a
transplante alogénico de células progenitoras da hematopoiese, acompanhadas em regime
de ambulatério e que reuniam as seguintes condicdes: (i) ter idade superior a 18 anos;(ii) ter
experienciado o fendmeno em estudo (ser sobrevivente e ter sido submetido a TACPH, h3, pelo
menos, 3 meses); (iii) sem evidéncias de recaida da doenca; (iv) ter capacidade de se expressar
verbalmente. A selecao dos participantes ocorreu de forma intencional.

Resultados

Da andlise e de forma entrelacada, emergiram os seguintes aspetos como significado/

sentido de conforto: “dar tempo a vida”, “viver com bem-estar”, “dar significado aos dias” e “a
oportunidade de alcancar a cura”.

Discussao/Conclusao

Os achados permitem uma melhor compreensao do significado do conforto para o
sobrevivente a TACPH concretamente reconhecendo-o, para além de uma necessidade,
uma experiéncia subjetiva, desejada, sentida na possibilidade de viver e disfrutar do tempo
de vida com qualidade e felicidade. Estes resultados revelam coeréncia, nos significadas
encontrados na literatura de enfermagem. Percebe-se assim a importancia desta investigacao
para a compreensdao da experiéncia de conforto do sobrevivente a TACPH. Constituindo
estes resultados preliminares da tese de doutoramento, acreditamos que este conhecimento

185



Comunicagbes Poster

permitirda humanizar e adequar o cuidado de enfermagem, com vista a promoc¢ao do conforto
pleno.
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Introducao

A Organizacdao Mundial da Saude, em 2004, definiu saude mental como “um estado de
bem-estar em que o individuo reconhece as suas proprias capacidades, consegue lidar com as
tensdes normais davida, pode trabalhar de forma produtiva e proveitosa, e é capaz de contribuir
para a sua comunidade” (Conselho Nacional de Saude, 2019, p. 5). E fundamental, assegurar
os direitos de todas as pessoas que sofrem de patologias do foro mental. Neste contexto, os
Centros de Responsabilidade Integrada (CRI) poderdo constituir um passo importante para
uma melhor gestao “descentralizada” de indicadores financeiros e nao financeiros, que tenta
responder eficazmente as necessidades da populacao.

Objetivos

Este trabalho tem como objetivo compreender os conceitos relacionados com o centro
de responsabilidade integrada e seus indicadores financeiros. Sao definidos objetivos e
indicadores financeiros e ndo financeiros, criando um sistema de incentivos integro e atrativo.
Pretende-se um servico de Psiquiatria reconhecido pela sua diferenciacdo técnica na realiza¢ao
de Eletroconvulsivoterapia (ECT).

Metodologia

A metodologia deste projeto é de caracter qualitativo e tem por base uma analise de situagao
e um projeto empresa. A recolha e tratamento de dados consistiu na analise interna e externa
de um servi¢o de Psiquiatria de um Hospital Publico Portugués. Tendo por base o diagndstico
situacional foi elaborado um plano de implementacdao de um CRI de Psiquiatria (CRIP).

Resultados

Os principais fatores criticos para o sucesso do CRI prendem-se com a lideranca e com o
trabalho em equipa, sendo imprescindivel o apoio do conselho de administracao e a resiliéncia
e dedicacdo do conselho de gestdo do CRI. As estratégias de comunica¢dao envolvendo todos
os colaboradores em reunides periddicas, a comunicacao bidirecional, a informacdo externa
clara, transparente e atempada sao consideradas essenciais para o reconhecimento, aceitacao
e desenvolvimento do CRI. E implementado um sistema de gestdo de incentivos que premeia o
desempenho individual e coletivo e promove o cumprimento dos objetivos de cada colaborador
e da equipa. Acoordenacdo desta area merece especial aten¢do por parte dos érgdos de gestao
do hospital, que devem considerar como prioridade a obtencdo de melhores resultados face
aos recursos disponiveis, aumentando a eficiéncia através da alocacao adequada de recursos
humanos, técnicos e financeiros, reforcando a autonomia e a responsabilizacao dos gestores
intermédios e das unidades prestadoras de servi¢os.
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Discussao/Conclusao

O paradigma da saude mudou. Ndo esta centrado na doenga, mas sim na saude. Existe
uma tentativa de descentralizacdo na governacao dos hospitais, pela introdu¢do de gestdes
intermédias (CRI). Pelos resultados que demonstramos com a criacdo deste CRI (maior
producdo de intervenc¢des/tratamentos esta fortemente relacionada com um aumento do valor
dos incentivos), tem incentivos para estimular os profissionais a cumprirem ou superarem 0s
objetivos que estao no Contrato Programa (CP). Do ponto de vista da estrutura organizativa e
funcional, o CRIP assenta na legislacdo em vigor. E constituido por um conselho de gest3o que
negoceia com o Conselho de Administracao, o plano de acdo trienal e o CP anual.
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Introducao

A dor crénica apresenta uma prevaléncia significativa, estando presente num terco da
populacdo portuguesa (Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco 2021). A presenca de dor pode
traduzir-se num elevado impacto na qualidade de vida do cliente, da familia e/ou cuidadores,
com sequelas psicoldgicas, como sentimentos de ansiedade e depressao, isolamento e
incapacidade (Antunes, Pereira, Afonso & Tinoco, 202; Barbosa, Pina, Tavares & Neto, 2016;
DGS, 2017). A baixa adesdao medicamentosa da pessoa idosa com dor cronica, pode ter diversas
causas, nomeadamente 0s mitos e crengas associados a terapéutica opidide (NICE, 2021; Ritto,
Rocha, Costa et al., 2017).

Objetivos

Mapear a evidéncia cientifica sobre o conceito de crenga, da pessoa idosa com dor crénica
(oncolégica e nao oncolégica), alusivo a terapéutica opidide.

Metodologia

A questdo de investigacao teve por base a mnemonica PCC, sendo formulada da seguinte
forma: Quais as crencas da pessoa idosa com dor crénica (populacdo) alusivas a terapéutica
opidide (conceito), nos contextos intra e extra-hospitalar (contexto)? A Scoping Review teve
em consideracdo a metodologia do Instituto Joanna Briggs (Aromatis & Munn, 2020; Peter et
al., 2020). A pesquisa foi realizada, na base de dados CINAHL e MEDLINE, (através EBSCOhost).
Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: estudos qualitativos, quantitativos e mistos,
primarios e secundarios, em portugués e inglés, desde 2018. A extracdo dos artigos ocorreu a
25/04/2023, tendo integrado quatro artigos.

Resultados

Verificou-se que a maioria dos artigos abordaram crencas consideradas como barreira
ao uso de terapéutica opidide: o medo da dependéncia de substancias, o medo dos efeitos
secundarios e o medo associado a doenca terminal, da morte e/ou de morrer. As crencas
facilitadoras constituiram-se como menos mencionadas na literatura e relacionaram-se com
a percecao de uma reduc¢do do sofrimento e do potencial analgésico, como forte e eficaz.
Abordaram ainda percecdes associadas aos contextos: o dificil acesso aos farmacos e elevado
preco dos mesmos. A literatura realca a importancia do papel dos profissionais de saude, na
promoc¢do de programas de educacdo, relacionados com as crencas, de modo a aumentar a
aceitacao da terapéutica opidide e promover o adequado controlo algico (Ho et al., 2020).

Discussao/Conclusao

E destacado o papel do enfermeiro, na intervencdo e capacitacdo da pessoa idosa com
dor crénica, de modo a assegurar o Cuidado-de-Si e/ou Cuidado-do-Outro (Gomes, 2021). Os
profissionais de saude devem avaliar as barreiras a utilizacdo dos farmacos opidides (Silva,
Mendanha & Gomes, 2020), para tal é necessaria uma percecdo das crengas, com uma atuagao
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individualizada, de modo a obter uma gest3o da dor eficaz. E sugerido a realizacio de estudos
de investigacdo sobre a tematica de crencas facilitadoras; na faixa etaria da pessoa idosa e na
area da dor crénica ndo oncolégica.
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Introducao

A auséncia de dor é um direito basico das pessoas que dela padecem, pelo que é um
dever ético do enfermeiro adequar e implementar medidas que contribuam para a prevencao
e promoc¢ao do controlo eficaz da dor, humanizando e individualizando os cuidados (Castro et
al., 2021; Circular Normativa N.° 09/DGCC, 2003). Dado o caracter subjetivo da dor, torna-se
importante encontrar estratégias que permitam objetiva-la, por forma a estabelecer um plano
de tratamento multifatorial (Abejas & Duarte, 2021). Assim, torna-se premente a tomada de
decisdo do enfermeiro que permita uma intervencao individualizada na prevencao e controlo
da dor, sendo que o algoritmo apresentado da suporte a essa tomada de decisao.

Objetivos

Divulgar um algoritmo que facilite a tomada de decisdo do enfermeiro na prevencao e
controlo da dor da pessoa com doenca oncoldgica em situa¢ao paliativa que experiencia dor.

Metodologia

O algoritmo foi construido a partir da pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados
CINHAL, MEDLINE e Google Scholer, da observacdo e reflexdo da pratica clinica realizada
por peritos no ambito da intervencdo especializada do enfermeiro na prevencdo e controlo
da dor do doente oncolégico em situacdo paliativa e da experiéncia profissional que fui
desenvolvendo nos contextos clinicos por onde passei. O algoritmo foi construido, apresentado
e aferido por peritos da area. Posteriormente, a utilizacao sistematica do mesmo permitiu o
seu aperfeicoamento, bem como a verificagdo da sua fiabilidade e utilidade na pratica clinica.

Resultados

O algoritmo revela-se um instrumento de consulta rapida e sistematizada, que direciona
a intervencao do enfermeiro na prevencdo e controlo da dor, facilitando a tomada de decisdo
neste ambito. Prevé-se ainda, que o enfermeiro ao intervir junto do doente oncolégico em
situa¢ao paliativa na prevencdo e controlo da dor, tendo em conta as etapas preconizadas no
algoritmo de suporte a tomada de decisdo, proporciona a pessoa uma apreciacao da sua dor
completa e rigorosa. Esta contribuira para um planeamento de cuidados de alivio e controlo da
dor individualizado e ajustado as suas reais necessidades, através de um plano de tratamento
multifatorial. Para além disso, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
pelo enfermeiro ao possibilita a promocao do conforto e bem-estar do doente oncoldgico em
situac¢do paliativa, ao ver a sua dor controlada.

Discussao/Conclusao

Arealizacao deste algoritmo procura facilitar a tomada de decisdo do enfermeiro ao intervir
na prevencao, alivio e controlo da dor, respeitando todas as etapas do processo de apreciacao,
intervencao e avaliacao da dor. Espera-se ainda que contribua para a melhoria da prestacdo
de cuidados ao doente oncolégico com dor em situagao paliativa, promovendo uma cultura
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de cuidados de apreciacao de dor sistematica e rigorosa. Além disso, permite a analise critica
da intervencdo adotada pelo enfermeiro na prevencao e controlo da dor, bem como o seu
impacto no conforto e qualidade de vida do doente oncolégico em situacdo paliativa.
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“Nurse’s intervention”; “Pain management”; “Decision making”; “Cancer patient”; “Palliative
care”
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Introducao

Com o envelhecimento da populacdo e aumento das doencgas croénicas, a dependéncia
no autocuidado (DAc) aumentaral. As atuais politicas de saude remetem para as familias a
prestacdo de cuidados complexos, que deveriam ser prestados por profissionais de saude2.
Em 2022 existiam 827 mil familias com membro DAc.1 A transicao saude-doenca do membro
com DAc constitui um momento de crise para a familia com impacto no processo familiar3. Os
enfermeiros especialistas em enfermagem de saude familiar (EEECESF) devem ser um recurso
para estas familias, pelo conhecimento especializado e proximidade de contacto4.

Objetivos

Descrever a concec¢ao de cuidados do EEESF a familia que integra uma pessoa com DAc e
seus membros.

Metodologia

Estudo de caso, de uma familia com pessoa DAc, em contexto domiciliario (3 visitas). Os
dados relevantes para a atividade diagnoéstica e avaliacdo dos resultados provém de entrevista
e observacao direta em reunidao familiar com avo, filho, nora e vizinha. Utilizou-se técnicas
de intervencao familiar sistémicas. A concecdo de cuidados foi influenciada por diferentes
modelos (Calgary e forcgas) e teorias (transi¢des e autocuidado) e apresenta-se de acordo com
a Ontologia de Enfermagem aprovada pela Ordem dos Enfermeiros.

Planeamento e Intervencao

As necessidades em cuidados dos membros (pessoa com DAc e familiares cuidadores)
centraram-se ao nivel do compromisso do autocuidado, prepara¢do para o desempenho do
papel de cuidador e o significado atribuido ao papel de cuidador familiar. Para tal pretendeu-
se assegurar autocuidado, promover papel do cuidador e promover equilibrio entre posicdes
ambivalentes, através de interven¢bes do tipo assistir, ensinar, instruir, supervisionar,
sensibilizar, analisar com e sensibilizar para. As necessidades da familia focaram-se no
processo familiar de integracdo da pessoa dependente. Face a estas a inten¢do dos cuidados
passou por promover a satisfacdo com o processo familiar, através da promoc¢ado de consensos
e da comunicac¢ado intrafamiliar, analisando significados e negociando experiéncias entre os
seus membros. Estes resultados sdo concordantes com Shabany e colaboradores (2020)5. As
técnicas de intervencdo sistémicas (Ex.: metafora, abordagem narrativa e reenquadramento)
presentes nas atividades que concretizam as intervenc¢des, contribuiram para os ganhos em
saude individuais e da familia. A abordagem a familia no contexto em que os seus elementos
vivem através de reunido familiar facilita a disponibilidade dos mesmos e é favorecedora
da visdo da interacdo e padrdes de relacionamento entre os seus membros, assim como as
caracteristicas inerentes ao edificio residencial.
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Conclusao

O EEECESF deve desenvolver uma pratica baseada na evidéncia baseada numa abordagem
sistémica a familia no contexto domiciliario, envolvendo o maior nimero de elementos. Nao
se consegue olhar para a familia como unidade de cuidados sem perceber as necessidades
de cada um dos membros. Sugere-se a publicagdo de mais estudos de caso para melhor a
compreensao dos processos adaptativos das familias face as transicdes e melhoria continua
da qualidade dos cuidados nas equipas das Unidades de Saude Familiar.
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Introducao

O tromboembolismo venoso (TEV) é a segunda causa de morte na pessoa com cancro,
sendo que a pessoa sob Quimioterapia (QT) tem um risco acrescido de 23%. Esta complicacao
provoca sofrimento fisico e emocional, pelo que é fundamental implementar intervenc¢des
de enfermagem dirigidas a sua prevenc¢do e gestdo. Estas intervenc¢des sdo suportadas pela
Teoria de Médio Alcance do Autocuidado em Doencas Crénicas, onde a pessoa procura manter
a estabilidade fisica, emocional e bem-estar através de comportamentos de vigilancia de si,
reconhecimento de alteracdes precoces, prevenindo complicacdes.

Objetivos

- Descrever e evidenciar a complexidade da intervencdo de enfermagem perante a pessoa
com risco de TEV; - Promover a melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa com risco de
TEV associado ao tratamento de QT, por meio de intervencdes promotoras do autocuidado na
pessoa com doenca cronica.

Metodologia

Estudo de caso de uma pessoa com diagndstico de neoplasia do pancreas, que apds o
terceiro tratamento de QT vivéncia sensa¢dao de morte iminente devido a embolia pulmonar. A
27 de setembro, por recidiva com mestastizacdo pulmonar e hepatica, recomeca tratamentos
paliativos com FOLFIRINOX. Na consulta de enfermagem pré-tratamento pessoa apresenta
medo de sofrer outra embolia relacionada com QT, tendo sido desenvolvido um plano de
cuidados individualizado e direcionado para esta problematica e para a prevencao do TEV.

Planeamento e Intervencgao

Utilizamos a taxonomia CIPE® e priorizamos os diagndsticos com base naimportancia que a
pessoa atribuiu aos seus problemas. Na primeira consulta de enfermagem a pessoa apresentava
medo, tendo sido prestado suporte emocional. Foram também identificados conhecimentos
sobre regime medicamentoso, dietético e exercicio nao demonstrado, tendo sido realizada
educacdo sobre o protocolo de FOLFIRINOX, terapéutica anticoagulante, dieta hipercaldrica
(por risco desnutricional) e importancia do exercicio na preven¢ao de complicacBes de TEV.
Identificou-se conhecimento sobre trombose venosa profunda (TVP) e embolia comprometido.
Foi feita avaliagao do risco de TEV, através do score khorana, com 3 pontos - risco alto de
TEV e educacgao sobre sinais e sintomas destas complica¢gdes. A pessoa apresentava ainda
conhecimento comprometido sobre perda sanguinea, tendo sido realizada educacao sobre
a vigilancia de sinais e sintomas de hemorragia. Foram avaliados sinais e sintomas de TEV
em todas as consultas de enfermagem subsequentes. Nas consultas subsequentes a pessoa
apresentava conhecimento demonstrado na sequéncia da educacdo realizada, encerrando
todas as intervenc¢fes educativas, mas mantendo a avaliagdo dos sinais e sintomas de TVP,
embolia e perda sanguinea. A pessoa demonstrou vigilancia de si, ado¢ao de comportamentos
de manutenc¢do e monitorizacao de autocuidado, melhorando o bem-estar em relacdo a sua
situacao de saude-doenca.
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Conclusao

Este estudo de caso permitiu reconhecer a importancia de abordar o TEV no plano de
cuidados a pessoa com doenca oncolégica sob QT, que requer uma equipa capacitada, de forma
a prevenir a comorbilidade e mortalidade que estas complicagdes podem induzir na pessoa
com doenca oncolégica. Os enfermeiros tém um papel preponderante na prevencdo, mas
também na identificacdo de sinais e sintomas de TEV e na sua gestao, o que consequentemente
melhora os resultados em saude e reduz custos associados.
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