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RESUMO

Ao determinar o conhecimento que a pessoa tem sobre a hipertensdao, pode permitir um melhor
controlo e a reducgdo das complicagGes associadas, portanto, promover a salde e prevenir a doenga
deve ser prioritario.

Objetivo: Pretende pormenorizadamente dar a conhecer as fases de um projeto que tem como objeto
de estudo o autocuidado do doente cardiaco com Hipertensdo Arterial.

Método: Este relatério detalha a trajetdria formativa percorrida no Estagio 1 e Final. No ultimo foi
elaborada a intervencdo major, que da designacdo a este relatério. Foi utilizada uma escala de
avaliacdo do autocuidado da pessoa com hipertensdo, aplicada a 118 utentes.

Resultados: Constata-se a capacitacdo ndo adequada para o autocuidado, colocando um desafio aos
profissionais de saude para educar de modo a promover a saude e prevenir a doenca, de maneira a
tornar as pessoas participantes ativas no autocuidado da sua tensdo arterial.

Foi demonstrado as atividades desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro
especialista na drea médico-cirdrgica, na dimensdo do cuidar da pessoa em situacdo critica, e de
mestre em enfermagem.

Conclusao: Os objetivos inicialmente delineados neste documento foram alcangados, colaborando no

progresso pessoal e profissional.

Palavras-chave

Enfermagem médico-cirurgica, doente critico, hipertensdo, autocuidado.
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ABSTRACT

When determining the person's knowledge of hypertension, it can allow better control and reduction
of associated complications, therefore, health promotion and disease prevention should be a
priority.Objective: It intends to make known in detail the stages of a project whose object of study is
the self-care of cardiac patients with Arterial Hypertension.

Objective: It intends in detail to make known the phases of a project whose object of study is the self-
care of the cardiac patient with Arterial Hypertension.Results: There is an inadequate capacity for self-
care, posing a challenge to health professionals in education for health promotion and disease
prevention, in order to make people active participants in self-care of their blood pressure.

Method: This report details the training path taken in Stage 1 and Final. In the last one, the major
intervention was elaborated, which gives the name to this report. A self-care assessment scale for
people with hypertension was used, applied to 118 users.

Results: It appears that the training is not adequate for self-care, posing a challenge to health
professionals in education to promote health and prevent disease, in order to make people active
participants in self-care of their blood pressure.

The activities developed for the acquisition of skills as a specialist nurse in the medical-surgical area,
in the dimension of caring for the person in critical situation, and as a master in nursing were
demonstrated.

Conclusion: The objectives initially outlined in this document have been achieved, contributing to

personal and professional progress.

Keyword

Medical-surgical nursing, critical illness, hypertension, self-care.
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INTRODUGAO

No contexto do 32 Mestrado em Associagao, realizado na Escola Superior de Saude de Portalegre,
surge o presente relatdrio de estagio, direcionado para a aquisicdo de competéncias em Enfermagem
Médico-Cirurgica, Pessoa em Situagao Critica, a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre (IPP).
Este documento visa analisar de forma refletida a trajetdria feita durante o estagio final que decorreu
na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos e na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de
Intervencdo, no Hospital do Espirito Santo em Evora, e no servico de Urgéncia do Hospital Universitario
da Extremadura Espanhola.

Para detalhar e refletir as atividades incrementas no decorrer do estdgio, é realizado este
relatdrio, que decorreu sob a orientacdao da Professora Doutora Maria do Céu Marques, de forma a
relatar a aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirurgica:
Pessoa em Situagdo Critica (EMC-PSC), através do dominio especializado e do conhecimento
aprofundado desta drea na perspetiva do doente critico rumo a exceléncia dos cuidados, pretende
demonstrar julgamento clinico e tomada de decisdo, alcancando a aquisicdo de competéncias que
integram o enfermeiro especialista em EMC-PSC em mestre em Enfermagem, inicialmente previstas
no projeto de estagio elaborado nas primeiras semanas da pratica supervisionada, em consonancia
com o Decreto-Lei n274/2006 de 24 de margo, alterado pelo decreto-lei n265/2018 de 16 de agosto, e
com referéncia as competéncias decretadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para o enfermeiro
especialista (Regulamento n2 429/2018 e Regulamento n? 140/2019).

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, titulo atribuido pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) define que “especialista é aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de
especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p. 4744).

Relativamente a area especifica da Enfermagem Meédico-Cirurgica (EMC), estd descrito no
regulamento n2 429/2018, que, “entende-se que a pessoa em situagdo critica € aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362).

Considerou-se pertinente a realiza¢do do estagio no servigo de Cardiologia, mais propriamente na
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC) e na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de

Intervencdo (UADCI), de maneira a garantir a obtencdo e desenvolvimento de competéncias
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especificas ao doente critico, mais especificamente ao doente critico cardiaco. A grande meta é
assegurar a seguranca da qualidade dos cuidados prestados ao doente, e ser uma melhor profissional.

Com o decorrer do estdgio, fomos informados, que se pretendia implementar uma consulta de
enfermagem, entdo surgiu a estratégia de intervencdo major, com a hipétese de se poder aplicar uma
escala do autocuidado aos doentes cardiacos com Hipertensdo Arterial (HTA) na consulta de
Cardiologia, que depois de devidamente traduzida e adaptada a lingua portuguesa, podera ser usada
nesse contexto. Foi esta a problematica que deu nome ao tema do relatério: O Autocuidado do Doente
Cardiaco com Hipertensao Arterial. O autocuidado é definido por Orem (1985) como a pratica de
atividades que o individuo desempenha, a favor de si préprio, na manutenc¢ao da vida, saude e bem-
estar, de acordo com os valores e crengas do préprio.

Dada a importancia deste instrumento, e a indisponibilidade de qualquer instrumento similar em
portugués, realizou-se a adaptacao linguistica da “Self-Care of Hypertension Inventory” de Victoria
Vaughan Dickson, para a populacdo portuguesa.

A relevancia deste estudo reside na provisao de informacgdes importantes sobre comportamentos
relacionados a saude dos hipertensos. A compreensdo destes comportamentos pode orientar o
atendimento pelos profissionais de saide numa consulta de enfermagem.

Nesta trajetdria, foi fundamental reportarmo-nos as teorias de enfermagem, pelo que as
consideragOes feitas neste relatério serdo associadas a teoria do autocuidado de Dorothea Orem
(1971), nos principios éticos e deontolégicos do exercicio profissional. Teve-se, também em mente, a
referéncia de Patricia Benner (2001), no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em EMC.

Portanto, foram tracados os seguintes objetivos para o relatério de estdgio:

e Descrever os diferentes contextos de estagio, estagio 1 e estagio final;

e Descrever de forma refletida a intervengdo major realizada;

e Descrever de forma refletida a trajetdria formativa com vista a aquisicdo de competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e de mestre em enfermagem.

De forma a dar resposta a estes objetivos, este relatério esta estruturado da seguinte forma: A
apreciacdo dos contextos clinicos, onde se faz o enquadramento onde se realizou o estdgio final, e
foram desenvolvidas as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e as de mestre
em enfermagem.

Segue-se uma reflexdao sobre as intervengGes realizadas que tiveram como base o projeto de
estagio. Seguidamente descreve-se a atividade major executada, assim como os seus resultados e a
sua implicagdo na pratica. Posteriormente, uma breve reflexdo a respeito das competéncias comuns e

especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e de mestre em enfermagem.
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A parte final deste relatdrio é destinada a conclusao, onde é sintetizado o trabalho, a metodologia
utilizada, as principais conclusdes, a avaliacdo dos resultados alcangados. Sera aqui também exposta
as limitagdes do estudo e possiveis sugestdes para o melhoramento do trabalho. De forma a valorizar
o relatdrio as referéncias bibliogréficas sdo divulgadas no ultimo capitulo, e na sequéncia os apéndices
€ anexos.

Este relatério é norteado pelo novo acordo ortografico e foi cumprido utilizando como norma de

referenciacdo a APA - American Psychological Association (62edic3do).
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1. APRECIAGAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Realizados em ambiente supervisionado, este capitulo é destinado a caracterizagdo dos contextos
clinicos, onde se desenvolveram as competéncias de enfermeiro especialista, em EMC-PSC, e de
mestre em enfermagem.

Desta forma, o local de estagio deve ser um local de aprendizagem, favoravel a aquisicao de
competéncias especializadas, levando a exceléncia das praticas.

Na arte da enfermagem, o ensino clinico é essencial para “garantir e estabelecer padrdes de
gualidade de cuidados, uma forma alternativa de abordar os métodos de trabalho e também uma nova
forma de realizar a formacao e desenvolvimento pessoal e profissional através do projecto pessoal em
contexto de trabalho” (Soares, 2019, p. 11).

Para a realizacdo dos estagios, foram escolhidos, o Servico de Urgéncia (SU), do Hospital
Universitario de Badajoz (HUB), a Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC) e a Unidade de
Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo (UADCI) do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE,
EPE). Locais onde podemos mobilizar os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares
anteriores e, desenvolver e prestar cuidados a pessoas a vivenciarem situacbes de
urgéncia/emergéncia e/ou agudizacdo de situagdes de doenca critica e/ou faléncia orgéanica

(Regulamento n2429/2018).

1.1.HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

O conhecimento de outras experiéncias profissionais e também culturais, no ambito do cuidar da
Pessoa em Situagdo Critica (PSC) em meio hospitalar, em busca de um maior enriquecimento
profissional e novas aprendizagens, passou pela decisdo de realizar o Estagio | no Hospital Universitario
de Badajoz, no Servico de Urgéncia (SU).

O HUB estd inserido no Servicio Extremenrio de Salud (SES) onde desenvolve a sua atividade tendo
como objetivo prestar assisténcia com a maxima garantia cientifica e técnica, diminuir os riscos e
aumentar a seguranca dos doentes e trabalhadores, e a uniformizagédo dos cuidados (SES, 2014).

A Lei 10/2001, de 28 de junho, consagra el Plan de Salud de Extremadura 2013-2020 como um

instrumento estratégico de planificacdo e coordenacdo de assisténcia a populacdo inserida no SES,
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tendo como finalidade garantir a equidade no Sistema Nacional de Salud (Gobierno de Extremadura,
2013).
Como valores, apresentam os seguintes principios, que fazem parte do Plano Estratégico
2014-2018:

e  Profissionalismo: Desenvolvimento do trabalho, de forma a aumentar conhecimentos e o

orgulho pela profissdao que se desempenha;

e  Orientagdo de Resultados: Procurar o melhor para o paciente através do uso eficiente de

recursos;

e  Atitude Inovadora: Gerar ideias e adaptag¢do a novas circunstancias, através do trabalho em

equipa;

e  Compromisso: Assumir as competéncias individuais e os objetivos estabelecidos propostos

pela organizacdo de saude;

e Orientacdo do cliente: Trato personalizado ao paciente através do respeito, empatia,

educacdo e adaptar as caracteristicas pessoais de cada um, sem esquecer a seguranca do
mesmo (SES, 2014).

Este é o hospital de referéncia da Comunidade Auténoma da Extremadura e, por conseguinte, a
area de saude de maior atendimento. Existe ainda um acordo de cooperacdao da Extremadura e o
Alentejo de forma a atender a populacdo portuguesa, onde se desenvolvem programas para promover
a saude e prevenir a doenca.

A regido de salde de Badajoz serve perto de 271.885 habitantes, atendendo aproximadamente

uma média didria de 171.82 pessoas (SES, 2018).

1.1.1. Servico de Urgéncia

O SU localiza-se no piso 0 e atende doentes do foro médico e cirdrgico, tendo como objetivo
estabilizar o mais rapidamente possivel o doente critico tomando decisdes hum espacgo reduzido de
tempo.

O atendimento urgente é um sistema de colaboragao entre diferentes profissionais que trabalham
sob pressdo e o resultado ndo sé depende dos conhecimentos desses profissionais, mas também da
rapidez da resposta, num cenario de recursos limitados (SES, 2017).

O SU é formado por uma sala de triagem, 1 sala de doentes criticos, 3 consultas de urgéncia geral,
1 consulta de especialidade, 1 consulta de psiquiatria, 1 sala de tratamento com 11 cadeirdes, sala de
observacgdo (S0)1, com 25 camas, SO 2, com 14 camas, existe ainda uma SO 3, com 14 camas, que esta

encerrada, que é reaberta sempre que ha necessidade por parte do servico.
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0O SU ainda ndo dispunha de triagem de Manchester, pelo que os utentes sdo chamados por ordem
de chegada, e avaliados pelo médico da triagem, que os encaminha para as consultas de avaliacdo
segundo a gravidade ou ndo da situagao.

Apds a avaliagdo pela triagem, os doentes jd sdo chamados para as consultas de acordo com o
grau de gravidade e devidamente avaliados recebem os primeiros cuidados. Com a estabilizacdo do
doente este podera ir recuperar para o seu domicilio, se for uma situacdo que requeira maiores
cuidados e vigilancia é transferido para o SO.

Na parte do trauma, ha 1 sala de consulta, 1 sala de gessos e 1 sala de emergéncia traumatica.
Que funciona similarmente a urgéncia geral, no atendimento aos doentes.

A equipa da Urgéncia do HUB é composta por:

° Enfermeiros: Um enfermeiro supervisor, uma enfermeira encarregada, e trinta e sete
enfermeiros de cuidados gerais, sendo a grande maioria peritos, uma vez que ndo existe
formacdo da especialidade na area de enfermagem médico-cirurgica;

e  Médicos: Dezassete médicos residentes;

e  Técnicos Auxiliares de Enfermagem: Vinte e trés elementos;

e  Assistentes técnicos: Dois elementos;

e Internos de Medicina: O SU estd sediado no HUB, onde sdo realizados Internatos em
Medicina. O numero de elementos é varidvel consoante a disponibilidade dos médicos
residentes.

Atriagem, conta com um médico que é em regra o chefe de servico, um enfermeiro e uma auxiliar,

gue ddo apoio também a sala de doentes criticos.

Em cada consulta estd um médico e/ou um médico de internato, e dois enfermeiros escalados
para dar apoio as 5 salas de consulta, assim como a sala de tratamento, onde os pacientes estabilizam
e recebem medicacdo. Se o doente carece de maior vigilancia passa diretamente para as salas de
observagdo. Na SO 1 estdo doentes criticos que precisam de vigilancia continua, e conta com a
presenga de 2 enfermeiros, o nUmero de médicos é varidvel. A SO 2, recebe doentes ja estabilizados,
mas que necessitam de internamento, local onde ficam a aguardar vaga, estdo 2 enfermeiros nos
turnos da manha e tarde, a noite fica apenas 1 enfermeiro, nesta sala ndo estdo médicos de presenca
fisica, sdo chamados sempre que assim se justifique.

Na sala do Trauma estdo escalados para cada turno 2 ou 3 médicos, 1 para a triagem e os outros
para as consultas, 1 enfermeiro e 1 auxiliar de enfermagem.

O SU relaciona-se ainda com colaboradores externos, afetos a outros servicos, para diagndstico e

terapéutica.
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O Ensino Superior Espanhol é atualmente composto por trés titulos: Graduacdao, Mestrado e
Doutoramento. A regulamentacdo deste sistema estd encarregue de oferecer formacdo que proveja
capacidades imprescindiveis ao desenvolvimento e obtengado de competéncias exigidas pelo mercado
de trabalho. Neste enquadramento, a graduacdo em enfermagem apresenta como finalidade a
formacdo de enfermeiros generalistas, preparados cientificamente, e humanamente e capacitados
para a avaliacdo, identificacdo e implementacdo das necessidades de salide na comunidade (Garcia,

Gomes & Antdn, 2011).

1.2.HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA

O hospital publico, HESE, esta inserido no Sistema Nacional de Saude (SNS), sendo a unidade
hospitalar de referéncia da regido Alentejana, abrangendo um total de 473.235 habitantes entre o
distrito de Evora, totalizando 14 concelhos, mas também 15 concelhos de Portalegre, 13 do Baixo
Alentejo e 5 do Alentejo Litoral. Gere a sua atividade para a prestar cuidados de saude de exceléncia,
apresentando como®:

e Valores: Respeitar a dignidade e os direitos dos cidadaos; a exceléncia técnica; cultura da
gestdo; respeitar as normas ambientais; promover a qualidade; a ética, integridade e clareza;
motivac3o; e o trabalho de equipa)?;

e Missdo: Prestar cuidados de saude diferenciados, adaptados e em tempo util, garantindo
padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente gestdo de recursos,
humanizar e promover a evolucio profissional dos trabalhadores)?;

e Objetivos: Cooperar para a aquisicdo dos ganhos em saude, articulando com as unidades de
saude familiares, servicos sociais e privados; Assegurar cuidados humanizados e os direitos dos
utentes; Garantir o acesso de todos a cuidados médicos; Melhorar a eficacia técnica e a
economia; Garantir cuidados de qualidade e melhorar a estrutura dos servicos; Valorizar o
capital humano; Otimizar a utilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicac¢do (HESE, EPE
— pagina oficial)®.

O HESE, EPE é composto pelo edificio do Espirito Santo, pelo edificio do Patrocinio e ainda por um

edificio que pertence a Santa Casa da Misericdrdia, funcionando em cada um diferentes

especialidades.

L http://www.hevora.min-saude.pt/2019/12/27/0-hospital/
2 www.hevora.min-saude.pt/2019/12/27/o-hospital/
3 www.hevora.min-saude.pt/2019/12/27/0-hospital/
4 www.hevora.min-saude.pt/2019/12/27/0-hospital/
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A atuacgdo do hospital realiza-se no ambito do Internamento, Consultas Externas, Urgéncia,
Hospital de dia (Pediatria e Oncologia), Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica. Em
consonancia com a Rede de Referenciacdo Hospitalar do SNS, presta cuidados de saude diferenciados
abrangendo a regido do Alentejo, nas seguintes valéncias: Cardiologia, Pneumologia, Neonatologia,
Imunoalergologia, Pedopsiquiatria, Hematologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Vascular, Imunohemoterapia, Anatomia Patoldgica, Nefrologia, Gastroenterologia, Patologia Clinica,

Oncologia, Radioterapia, Hemodindmica (Gabinete de Comunicag¢do e Marketing do HESE, EPE)>.

1.2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

O servico de Cardiologia localiza-se no piso 5 do HESE, e desenvolve a sua atividade tendo o
objetivo de prestar assisténcia com a mdxima garantia cientifica e técnica, diminuir os riscos e
aumentar a seguranca dos doentes e trabalhadores, e a uniformizacdo dos cuidados. A missdo do
servico passa nao so pela assisténcia ao doente, mas igualmente pela formacao, investigacdo e de
intervenc3o na comunidade (HESE, EPE — pagina oficial)®.

O Servico de Cardiologia dispde do espaco de internamento, é o Unico da regido que tem UCIC,
Técnicas Complementares de Cardiologia, Unidade de Hemodinamica, Consultas Externas e garante a
Urgéncia Cardiaca todos os dias da semana. Este é o servico de referéncia do Alentejo, que se articula
com os restantes servicos e unidades do hospital, assim como, com outros Hospitais da Regido do
Alentejo.

A nivel dos recursos humanos, conta com 11 médicos cardiologistas e 4 internistas da
especialidade. A equipa de enfermagem é formada por 29 enfermeiros no servico de internamento,
12 deles acumulam fun¢Ges também na UCIC, 4 na unidade de hemodinamica e 12 assistentes
operacionais.

A UCIC inaugurada em 2007, é composta por 6 unidades, e por todo o equipamento diferenciado
gue constitui uma unidade desta natureza, tem também 2 ventiladores e equipamento para ventilagdo
nao invasiva. Tem possibilidade de monitorizacao de pressado arterial invasiva, ligada a uma telemetria
central, podendo ser visualizado no monitor do computador, ndo sé a monitorizagdo continua e em
tempo real dos 6 doentes da UCIC, mas permitem também ver a monitoriza¢do de 10 doentes do
servigo de internamento.

A mesa de monitorizagdo permanente dos doentes estd localizada estrategicamente no centro,

5 https://pt.linkedin.com/in/gcm-hese
6 www.hevora.min-saude.pt/2019/12/27/0-hospital/
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de forma a ter uma visao privilegiada e completa dos 6 doentes que ocupam as 6 unidades que estao
organizadas em sistema aberto. A unidade recebe doentes criticos do foro cardiaco e d4 apoio a UADCI
na recuperagdo doentes.

Esta unidade conta com a presenca constante de 2 enfermeiros por turno, com método de
trabalho de enfermeiro responsavel, tendo sempre o apoio do médico Cardiologista, que apesar de
nao se encontrarem em presenca fisica, dirigem-se de forma regular a unidade para observagao dos
doentes.

E fundamental que os servicos disponham de recursos de enfermagem em conformidade com
uma pratica de qualidade de modo a assegurar a seguranca e a satisfacdo dos utentes, sendo que os
responsdveis pela dotacdo de recursos humanos devem ter em conta a importancia de dotar tanto
guantitativa como qualitativamente os servicos, de modo a garantir a seguranca nos cuidados
prestados.

A OE (Ordem dos Enfermeiros, 2006,), em Portugal e a International Council of Nurses (ICN, 2006),
definem dotagdes seguras em enfermagem como a disponibilidade em todas as ocasides em
guantidade apropriada de trabalhadores, com niveis de competéncia adequados de modo a garantir
qgue as necessidades de cuidados dos doentes sdo satisfeitas, mantendo as condi¢des de trabalho
seguras e sem riscos.

Segundo o Regulamento n.2 743/2019 a Norma para Célculo de Dotac¢des Seguras dos Cuidados
de Enfermagem, de acordo com a classificacdo aplicada pela Sociedade Europeia de Cuidados
Intensivos, sugere os racios enfermeiro/utente, sejam aplicados de acordo com a tipologia da UCl e da
sua necessidade clinica, é recomendado que a constituicdo das equipas das UCI seja de 50 % de
enfermeiros especialistas em EMC, preferivelmente no ambito da Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo igualmente ser assegurada na constituicdo de cada
turno.

A alocagdo dos enfermeiros na UCIC, apresenta maioritariamente a preocupac¢do de haver pelo
menos um enfermeiro especialista em EMC por turno, sendo estes os responsaveis de turno na
unidade.

Este estagio possibilitou desenvolver competéncias, especialmente no cuidar ao doente critico
cardiaco, com doentes com monitorizagdo continua invasiva e interpretacdo de tracados

eletrocardiograficos e, doentes com ventilacdo n3o invasiva/invasiva.

1.2.2 Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervengdo

Teve igualmente oportunidade de realizar parte do estagio na UADCI, também designada unidade
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de hemodinamica. Inaugurada no dia 19 de junho de 2009, que sé passou a funcionar em regime de
prevencado continua a partir de dezembro de 2012, ficando o Alentejo detentor do primeiro servico de
apoio continuo ao doente critico com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)’.

Situada no piso 0 do HESE, EPE, apresenta o compromisso de tratar os doentes com patologia
cardiaca, possibilitando a execucdo de cateterismos, inser¢do/revisdo de pacemakers e dispositivos
cardiacos, angioplastias primarias em casos urgentes, que posteriormente ficam pelo menos 24h
internados na UCIC. A celeridade da execuc¢do de alguns destes procedimentos, tem influéncia na
sobrevivéncia a curto e a longo prazo.

O funcionamento da UADCI, é de segunda a sexta-feira, das 8h as 21h. Durante a semana tém dias
estipulados para as diferentes atividades, nomeadamente: a unidade de pacemaker funciona ao longo
de todo o dia nas segundas-feiras e nas quintas-feiras no periodo da tarde, a hemodinamica realiza os
cateterismos, ao longo de todo o dia nas tercas e sextas-feiras e nas quartas-feiras no periodo da
manha, a nefrologia funciona nas quartas-feiras a tarde e por ultimo a vascular na quinta-feira de
manh3d. Apds as 21h fica uma equipa de prevencdo para casos de urgéncia/emergéncia, constituida
por médicos, enfermeiros, técnicos de cardiopneumologia e técnicos de radiologia. A Unidade de
Hemodinamica responde as necessidades da populacdo de todo o Alentejo. Foi possivel prestar cuidar
de doentes a partir da admissdo até a alta da unidade: na admissdo, durante o tratamento, na unidade

de recobro e na transferéncia para o servi¢o de Cardiologia/UCIC ou para o domicilio.

"http://www.arsalentejo.min-saude.pt/arsalentejo/Noticias/Paginas/Unidade-de-Angiografia-Digital-e-
Cardiologia-de-Intervenc¢do-do-HESE-promove-o-Unico-curso-de-OCT-OFDI-do-pais.aspx?PagelD=940
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2. ANALISE DOS OBJETIVOS DO PROJETO DE ESTAGIO

O projeto de estagio (Apéndice |) consiste em delinear a planificagdo de um caminho a percorrer
num campo de estagio que foi escolhido por nés, na realizagdo de um projeto tém de ser tracados
objetivos de forma a ser atingidos.

Podemos considerar que o projeto é centrado numa investigacdo baseada na realidade do
problema reconhecido e na realizacdo de estratégias e acGes eficientes para o resolver (Ruivo, Nunes,
& Ferrito, 2010).

Os objetivos direcionam-nos para os resultados que ambicionamos alcancar, estes podem ser de
diferentes graus, partindo do geral para os mais especificos (Ruivo et al., 2010).

Como objetivo geral deste projeto destacou a aquisicdo de competéncias especificas no cuidar a
Pessoa em Situacdo Critica no ambito da especialidade Médico-Cirurgica. Este objetivo, delineou
estratégias de acdo que serdo explanadas no ponto 4 deste relatdrio.

Como objetivos especificos propostos, o primeiro é referente a escolha dos locais de estagio.
Deste modo, escolheu o SU, a UCIC e a UADCI para a realizagdo dos estagios.

A escolha do SU do Hospital Universitdrio de Badajoz, primeiramente foi pela proximidade do local
de habitacdo, e pelo fato de ser um servico onde nunca se teve oportunidade de trabalhar. Sendo o
hospital de referéncia da Extremadura, recebe utentes em situagdo critica de forma regular, apesar
das politicas de saude serem distintas, aproximam-se em muitos pontos, sendo um acréscimo no
desenvolvimento das competéncias ambicionadas.

A escolha da UCIC e a UADCI, vem ao encontro da necessidade de adquirir novas aprendizagens e
competéncias intrinsecas ao Enfermeiro Especialista, uma vez que também nunca exerceu fungdes
neste servigo de grande complexidade. O estagio nestas duas unidades foi inicialmente dividido em
partes iguais, mas com o decorrer do tempo e a incompatibilidade de horarios com a enfermeira
orientadora da UCIC, acabou por fazer mais turnos na UADCI.

Com o término dos estagios, considera que os locais escolhidos para a pratica supervisionada foi
apropriada e possibilitou a aquisicdao das competéncias a que se propds.

Na UCIC e na UADCI, a supervisdo clinica foi assegurada por enfermeiras especialistas em EMC.
No entanto, no SU, foi feito por uma enfermeira perita, uma vez que no pais vizinho ndo existe o

enfermeiro especialista em EMC. Segundo Benner (2001) a enfermeira “perita, que tem uma enorme
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experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situagdo e apreende diretamente o problema sem
se perder num largo leque de solu¢des e diagndsticos” (p.58).

O objetivo, relacionado com a apreciagao dos contextos clinicos, foi descrito no capitulo anterior.
O capitulo seguinte esta relacionado com o objetivo: Descrever de forma refletida a intervencao major

realizada.
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3. ESTRATEGIA DE INTERVENGAO MAJOR

As estratégias sdo os recursos delineados no planeamento e que tém como objetivo utilizar os

meios existentes eficazmente, e sdo essenciais para a realizagdo de todo o projeto (Fortin, 1999).

3.1.HIPERTENSAO ARTERIAL: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O diagndstico da HTA no doente, é definido pela elevagdo constante da Pressdo Arterial Sistélica

(PAS) superior ou igual a 140 mmHg e/ou da Pressdo Arterial Diastélica (PAD) superior ou igual a 90
mmHg, avaliado em diversas e distintas ocasiGes (DGS, 2013a). A HTA esta inserida no grupo das
doencas cardiovasculares, e é um dos motivos predominantes de mortalidade em Portugal e no mundo
(Sociedade Portuguesa de Hipertensao - SPH, 2018). Portugal reflete em 32% do total dos dbitos. Em
pleno século XXI, a HTA continua a ser o fator de risco com mais incidéncia em Portugal e no mundo,
mesmo sendo de diagndstico facil. Sendo uma doenca crénica, requer terapéutica e seguimento
continuo, posto que a suspensdo da medicacdo podera estar associada a um agravamento do estado
clinico, apesar de que, na grande maioria dos casos, seja facil de controlar (DGS, 2013a).
Em 2015, aproximadamente 1.13 bilides de pessoas no mundo, tinha o diagndstico de HTA. Portugal
tinha uma prevaléncia estimada de 35% (SPH, 2108). A predominancia de HTA nos portugueses adultos
permaneceu estavel no ultimo decénio. Entretanto, o aumento de consciéncia, a terapéutica e o
controlo da hipertensdao melhoraram expressivamente (Mills et al., 2018). Esta melhoria consideravel,
estd, muito provavelmente, relacionada com o aumento do uso de terapéutica anti hipertensora mais
eficaz e melhor tolerada (SPH, 2018).

Em 2015, foi realizado um estudo sobre a incidéncia da HTA em Portugal (Inquérito Nacional de
Saude com Exame Fisico - INSEF 2015), verificando-se que, no Alentejo (37,9%) e no Norte (37,4%),
existia uma maior prevaléncia de HTA, e menor na regido do Algarve (32,6%). Este estudo mostra ainda
que, 36% dos habitantes com entre os 25 e os 74 anos, residentes em Portugal, tinham HTA (Rodrigues
et al., 2017). A HTA raramente se encontra isolada, muitas vezes é associada a outros fatores que
contribuem para aumentar o risco cardiovascular (Moreira et al., 2019).

Em concordancia com o relatério da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), os problemas que

advém da HTA atingem 9,4 milhGes dos 17 milhGes anuais de pessoas mortas por doencas
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cardiovasculares. O relatdrio diz ainda que a HTA é responsavel aproximadamente por 45% dos dbitos
devido a doencas do for cardiaco, e 51% dos dbitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) (WHO, 2013).

Dos dados recolhidos desde 2010, foi em 2016 o ano que se registou o maior nimero de venda
de medicamentos anti hipertensores no SNS, atingindo quase 30 milhdes de embalagens vendidas
(DGS, 2017). Os resultados do INSEF 2015, mostram um progresso positivo, quer na prevaléncia, quer
no controlo da HTA nos portugueses (Rodrigues et al, 2017).

No entanto, em consonancia com a Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (SPH, 2020), . E uma
condicdo crénica, e o risco de progressao para doencgas cardiacas é o principal fator de risco,
particularmente o EAM e o AVC, que a nivel global sdo os eventos que mais mortes e invalidez
originam. E imperial alertar a populagdo para os perigos da HTA e a necessidade de adotar medidas
preventivas, o que levou a OMS em 2013 a declarar o dia 17 de maio como o Dia Mundial da
Hipertensdo®. A frequéncia da HTA em medidas epidemioldgicas é importante de modo a planear e
avaliar os cuidados necessarios a populacdo (Uva et al., 2014).

Num estudo portugués de 2014, intitulado PHYSA — Portuguese Hypertension and Salt Study,
desenvolvido pela Sociedade Portuguesa de Hipertensao (SPH), depararam-se com um predominio de
HTA de 42,2% nos portugueses adultos (44,4% nos homens, 40,2% nas mulheres). Estes resultados,
mostram que a HTA é um fardo global, constituindo uma grande preocupacdo de saude (Poldnia et al.,
2014).

O Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2016, refere que 25,3% da populagao portuguesa (2,2
milhGes de pessoas) tém hipertensdo, o que revela uma deterioragdo em relagdo a 2005/2006 (23,4%),
porém este valor é bastante inferior ao mostrado no estudo PHYSA, que situa nos 42,2% (Moreira et
al., 2019).

A predominancia da HTA tem tendéncia a crescer a medida que se envelhece, e
consequentemente as suas complicagdes (Madeira, 2015). Tornando-se gradualmente comum com o
adiantar da idade, com incidéncia de > 60% em pessoas com idade > 60 anos. Calcula-se que o numero
de pessoas com HTA aumentara 15-20% até 2025 (SPH, 2020).

O tratamento do doente hipertenso é fulcral, de forma a obter um decréscimo da morbilidade e
mortalidade cardiovascular a longo prazo. Diminuir os valores da PA e os fatores de risco que podem
ser modificados, é concretizada através de agbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas (Poldnia et al.,
2006).

Neste sentido, deve ser implementada intervencdes sobre a mudanca dos estilos de vida dos

hipertensos, e o uso da medicacdo de forma criteriosa (Pereira, 2010).

8 https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/05/17/dia-mundial-da-hipertensao-2/
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A mudanca do estilo de vida é para Poldnia (2006) e para a SPH (2014), a primeira intervencao a
adotar nas medidas ndo farmacoldgicas de todos os hipertensos. Ao reduzir a Pressdo Arterial (PA),
reduz-se consequentemente o risco cardiovascular.

As modificagcbes dos habitos de vida da pessoa hipertensa carecem ser metodicamente
introduzidas no tratamento, atitudes como a adesdo a uma dieta variada, equilibrada
nutricionalmente, abundante em frutas e legumes, reduzir a quantidade de gorduras; realizar exercicio
fisico regularmente; manter e controlar o peso, ou seja, indice massa corporal igual ou superior a 18,5
e inferior a 25, e perimetro abdominal inferior a 94cm, no homem, e inferior a 80 cm, na mulher;
reduzir os habitos alcodlicos; a diminui¢do do teor salino nos alimentos (inferior a 5,8 g/dia); e evitar
os habitos tabagicos (DGS, 2017). Estas medidas melhoram a qualidade de vida e, consequentemente
a reduzir os fatores de risco cardiovascular (SPH, 2020).

O objetivo das medidas farmacoldgicas é, a curto prazo, controlar e diminuir a tensdo arterial para
valores tensionais menores a 140/90 mmHg, no caso de serem bem tolerados pela pessoa, e, a médio
prazo, evitar que a doenca progrida reduzindo o impacto nos drgdos-alvo e, a longo prazo, diminuir a
mortalidade e morbilidade relacionada a HTA (DGS, 2013b).

Um dos fatores que mais influenciam no descontrolo da PA é a ndo adesdo a terapéutica
medicamentosa. A falta de seguimento do regime terapéutico, é considerado um dos maiores dilemas
no tratamento da HTA, mas a desinformacdo acerca da doenca é igualmente preocupante (Costa et
al., 2014).

Apesar da existéncia de planos para a educacdo em saude na area da mudanca do estilo de vida,
e a variada quantidade de farmacos disponiveis, controlar os hipertensos estd longe de ser o ideal, o
gue nos leva a refletir que alguma coisa falha nas estratégias de tratamento da HTA (Perdigdo, 2009).

Neste sentido, Amorim, Caldas & Roca (2019) defendem que gerir esta doenga é de grande
responsabilidade de todos, tendo os enfermeiros a funcdo fundamental de melhorar os

conhecimentos dos utentes sobre a sua HTA, complica¢des e tratamentos a adotar.

3.1.1. Educag¢ao em Saude para o Autocuidado

As pessoas com doengas crénicas, que convivem diariamente com a doeng¢a, nomeadamente a
HTA, é fulcral que estejam bem informadas sobre a sua condi¢do, de forma a melhor lidar com ela. Por
isso precisam de conhecer a doenca, reconhecer os sinais de alerta, e as possiveis complica¢des (SPH,
2014).

A educacdo para a saude é definida pela OMS, no glossario da promog¢ao da saude, como todas

as oportunidades de aprendizagem conscientemente construidas, envolvendo alguma forma de
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comunicacao projetada para aperfeicoar a alfabetizacdo em saude, melhorando o conhecimento e o
aumento de aptidGes para a vida que conduzem a saulde individual e comunitaria (OMS, 1998).

A literacia em saude é considerada como as “competéncias e os conhecimentos dos individuos
necessarios para acederem, compreenderem, avaliarem e utilizarem informacdo sobre saude, que Ihes
permita tomar decisGes sobre cuidados de salde, prevencao da doenga e modos de promoc¢do de uma
vida saudavel” (Espanha, Avila & Mendes, 2016, p.5).

O grande investimento na atuagdo preventiva, por intermédio de um desempenho integrado,
quer na educacdao em salde como na educacdo terapéutica, sendo procedimentos que contribuem
para que a populacdo seja independente na gestdo da sua saude de forma informada e ser capaz de
orientar a sua doenca de forma auténoma (Ministério da Saude, 2018).

O cuidado a pessoa hipertensa e o autocuidado depende, entre outros fatores, da nocdo que a
pessoa tem da sua doenca. O autocuidado é definido por Dorothea Orem (1985) na sua Teoria do
Autocuidado, como a pratica de atividades que o individuo desempenha, a favor de si prdprios, na
preservacdo da vida, da saude e do bem-estar, em concordancia com os valores e crencas do préprio.
Orem diz que todos os individuos estdo aptos a serem os préprios cuidadores da sua saude, e do que
€ necessdrio para manter a sua qualidade de vida. Quando uma pessoa ndao demonstra capacidades
para se cuidar, os enfermeiros, devem intervir, levando em conta a capacidade que as pessoas tém
para desenvolver praticas de autocuidado, de forma a sustentar a vida e a saude (Queirds et al., 2014).

O autocuidado deve ser um aliado na HTA, e um fator preventivo das complica¢des, e na reducdo
das taxas de internamento (Han, Lee, Commodore-Mensah & Kim, 2014).

Riegel, Dickson & Faulkner (2016), referem que o autocuidado é a decisdo natural de manter
comportamentos e atitudes proativas, monitorizacdo de sinais e sintomas, o envolvimento no
tratamento para tratar esses sinais e sintomas. Esta definigdo foi inicialmente desenvolvida para a
insuficiéncia cardiaca, no entanto, pesquisas demonstram a pertinéncia clinica de expandir o conceito
para outras doengas crénicas, com base no autocuidado (Riegel, Jaarsma, Stromberg, 2012).

O processo de enfermagem, sugerido por Orem, consiste na procura das lacunas do autocuidado,
bem como o papel que a enfermagem, ou cuidador ira desempenhar para suprir as necessidades para
a satisfagcdo do autocuidado (Petronilho, 2012).

A mesma autora realca a importancia para a educacdo em saude para o autocuidado,
considerando-o um método dinamico que esta dependente do empenho e da no¢do que a pessoa tem
acerca da sua doenca.

Em concordancia com a analise do Global Burden of Diseases, o fator de risco que contribui

maioritariamente para a privacdo da vida saudavel sdo os habitos alimentares impréprios da populagdo
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portuguesa, e o uso excessivo de sal emerge como sendo o que maioritariamente contribui para a
privacdo de anos de vida saudavel (DGS, 2017b).

Na area da alimentagdo e da nutri¢cdo, temos o plano de acao de 2015-2020 da OMS, sugerindo
que as intervengbes para reduzir a ingestdo de sal é uma das principais estratégias (Best Buy -
Estratégias com baixo custo e elevada eficacia) para prevenir as doencgas crénicas da populagdo na
Europa (DGS, 1017b).

Compete, desta maneira, aos servicos de saude, esclarecé-los do modo como pode qualquer
individuo fazer escolhas, adaptagdes e assumir, as alternativas mais saudaveis e necessdrias que se
podem incluir no seu préprio estilo de vida (DGS, 2017).

As doencas crénicas, como a HTA, relacionam-se amplamente ao estilo de vida, as crencas e aos
comportamentos, representando um grande desafio para os doentes e enfermeiros, que os deverao
estimular para o autocuidado, fundamentais para a prevencado de complica¢des (Fonseca, 2015).

O incentivo para o autocuidado deverd partir da motivacdo para mudar o estilo de vida,
procurando melhorar a qualidade de vida, conferindo-lhe autonomia para que seja capaz de seguir o
regime terapéutico e autogerir a sua vida, pois o tratamento deve envolver ativamente a participacao
dos hipertensos, de forma a alterar comportamentos que sejam nocivos a propria saude e apreender
outros que a beneficiem (Hernandez et al 2017).

O propdsito da enfermagem é o cuidar, portanto, a educacdo em saude para o autocuidado
desempenha um papel impar, em que é necessario compreender que a doenga crdnica, ndo se centra
apenas nos sintomas fisicos, e ser sensivel as necessidades do doente para gerir os seus habitos, a
partir dos conhecimentos adquiridos e nos acordos firmados, consigo préprio e com os profissionais
gue o orientam nesta caminhada (Fava et al., 2010).

Mesmo conhecendo a eficiéncia das diversas a¢des preventivas e de controlo que temos ao
dispor, sejam farmacolégicas ou ndo, a HTA permanecerd a ser uma das grandes preocupag¢des na

saude da sociedade (Santos, 2011).

3.1.2. Avaliagdo do Nivel de Conhecimentos sobre a Hipertensao Arterial em Doentes

Cardiacos

A avalia¢do do nivel de conhecimento dos doentes cardiacos sobre a HTA, é imperioso, pois a partir
dai permite a compreensao e a colabora¢do mais ativa do doente, de forma a direcionar o seu rumo

para promover a saude e prevenir a doenca (Prior, Baia, Martins, Lopes & Vieira, 2001).
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Para um bom controlo da PA da maioria dos hipertensos, bem como a reducao das complicacdes,
é fulcral ajustar os procedimentos de educag¢do em saude, e de didlogo nas consultas de avaliacdo, de
acordo com as verdadeiras necessidades da pessoa (Prior et al., 2001).

O nivel de conhecimento sobre a HTA, pode ser indicativo do empenho da pessoa, pode permitir
redefinir as melhores intervenc¢des para promover a saude e prevenir a doenga, de maneira a tornar
as pessoas participantes ativos no autocuidado da sua HTA (Madeira, 2015).

A abordagem do tema, deve possibilitar aos hipertensos, a compreensdo dos limites e
contingéncias de cada um, particularmente no que concerne o educar em salde as pessoas com
doenca crénica (Moura & Nogueira, 2013).

Erkoc, Isikli, Mentitas & Kalyoncu (2012), afirmam que no decorrer dos anos foram criados
instrumentos que ajudam a determinar o nivel de conhecimento sobre a HTA. No entanto estes sdo
escassos, dai a necessidade de aplicar um instrumento valido e confidvel para poder ser aplicado nos
portugueses.

Também Dickson, Lee, Yehle, Abel & Riegel (2017) dizem que embora o papel do autocuidado na
gestdo da HTA esteja bem estabelecido e incorporado nas estratégias de educacdo em saude, poucos
sdo os instrumentos vélidos e disponiveis para avaliar o autocuidado de pessoas hipertensas. E sendo
as pessoas com doenca crdnica os seus proprios e principais cuidadores, agir, tornou-se a pedra angular
da HTA, uma vez, que provou melhorar significativamente o comportamento e estado da saude,
reduzindo a utilizacdo dos cuidados de saude (Ding, Li, Su, Yuan & Lin., 2018)

Ao se determinar o nivel de conhecimento que a pessoa tem sobre a HTA, pode permitir entender
melhor o seu problema de saude, e as mudancas benéficas que podem dai advir (Ding et al., 2018), e
que novos estudos sejam concebidos para a educagdao em saude. Possibilita redefinir estratégias para
a promover a saude e prevenir a doenga (Erkoc et al., 2012).

Um grupo de pesquisadores norte americanos tém vindo a desenvolver escalas do autocuidado,
estruturadas para pessoas com doengas crénicas. Estas escalas medem 3 dimensées do autocuidado:
a monitorizagdo, a manuten¢ao, e a gestdo. Recentemente, foi desenvolvida uma escala para
mensuragdo do autocuidado para pessoas hipertensas, a “Self Care of Hypertension Inventory” (SC-HI)
(Dickson et al., 2017).

Dada a importancia deste instrumento e a indisponibilidade de instrumentos similares em

portugués, tornou-se um objetivo fazer a adaptacdo cultural do SC-HI para Portugal.
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3.2.METODOLOGIA

E a metodologia que suporta o fenédmeno identificado para a intervengdo, e que é fundamentada
na metodologia de projeto. Esta assenta na investigacdo para resolver problemas, permitindo adquirir
competéncias, mediante a elaboracdo de um projeto baseado na realidade de uma situacdo. Logo,
consiste numa jungao da teoria e da pratica, dado que é baseado no conhecimento tedrico, a fim de
posteriormente ser usado na pratica (Ruivo, Nunes, & Ferrito, 2010).

Podemos considerar que a metodologia é “baseada e sustentada pela investigacdo, de forma
sistematica, controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolvé-los através de a¢des
praticas” (Ruivo et al., 2010, p.5).

A metodologia de projeto é uma atividade intencional, uma vez que o objetivo é identificado pelos
autores, e que vai nortear as acdes a desempenhar, refletindo o trabalho realizado e um resultado que
ird ao encontro do objetivo inicialmente delineado. Este método permite aos autores entender com
mais consideracdo a realidade da populacdo acometida pela problemdtica em estudo, permitindo um
bom planeamento e uma acdo mais orientada. Confere ao projeto particularidades de investigacao,
produtoras de conhecimento para os participantes. E complexo e faseado, contemplando cinco fases:
diagndstico da situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo e por ultimo a

divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

3.2.1. Diagnéstico da situagao

Uma vez definido o tema tornou-se essencial efetuar o diagndstico da situacdo, que em
concordancia com Ruivo et al., (2010), consiste na fase inicial da metodologia de projeto que se traduz
na construgdo cognitiva de um mapa acerca da problematica encontrada, € um método dindmico, em
que o desenvolvimento da situagao é continuo, e constantemente atualizado.

Na etapa do diagndstico da situagao sdao determinados os problemas, estipulam-se prioridades,
apontando os motivos provaveis. Sendo o diagndstico da situagdo uma construgdo mais ampla do que
identificar os problemas, este deve ser inserido na situagdo social, econdmica e cultural onde a
problematica é inserida, da mesma maneira que as potenciais mudancgas que podem ocorrer (Ruivo et
al., 2010).

E fundamental que o diagndstico da situacdo seja elaborado rapidamente, de maneira a agir em
tempo Util, para permitir a elaboracdo de estratégias apropriadas e exequiveis. E uma etapa que

compreende a colheita de informac6es objetivas, definicdo de problemas de maneira quantitativa e
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qualitativas, determinacao de prioridades, reconhecendo causas possiveis e escolhendo os meios e
grupos intervenientes (Ruivo et al., 2010).

E nesta etapa que as dificuldades da populac3o sdo analisadas, de forma a encontrar a resolucio
do problema detetado, para isso existem ao dispor do enfermeiro varios instrumentos de diagnéstico,
nomeadamente as entrevistas, os questiondrios e os métodos de andlise da situa¢do (Ruivo et al.,
2010).

Foi realizada uma reunidao com a presenca da enfermeira orientadora do estagio e da enfermeira
chefe do servigo de Cardiologia, para o levantamento das necessidades do servi¢o, onde informaram
gue se pretendia implementar uma consulta de enfermagem, entdo surgiu a hipdtese de se poder
aplicar uma escala do autocuidado aos doentes cardiacos com HTA na consulta de Cardiologia, que
depois de devidamente traduzida, poderd ser usada nesse contexto, e surgiu o problema do
“Autocuidado do Doente Cardiaco com Hipertensao Arterial”.

Para o projeto decidimos fazer a adaptacdo cultural para a lingua portuguesa da escala do
Autocuidado na Hipertensdo arterial, “Self-Care of Hypertension Inventory” (Anexo |) de Victoria
Vaughan Dickson® (2016), e para a populacdo portuguesa. Esta escala avalia 23 itens, na qual se
pretende avaliar o conhecimento sobre a manutenc¢do do autocuidado das pessoas com hipertensdo
arterial; identificar a capacidade na gestdo do autocuidado das pessoas com hipertensdo arterial;
identificar a autonomia/confianca das pessoas com a monitorizacdo da hipertens3o arterial.

Para isso foi necessario pedir autorizacdo a autora da escala para a sua tradugdo para a lingua
Portuguesa (Apéndice Il). O processo de traducdo foi efetuado em concordancia com as orientacGes
recomendadas pela autora, e foi composto por traducdo para portugués por 2 tradutores
independentes. Foram analisadas as duas tradugdes e sintetizadas para uma versdo melhorada
(Apéndice lll). Esta versdo foi entdo retraduzida para o inglés por um nativo, e avaliada pelos tradutores
especialistas da autora, de forma a garantir que o conteldo da escala é o mesmo da versao original.
Sendo designada por Escala do Autocuidado da Hipertensdo Arterial (EA-HA), disponivel na pagina
oficial da autora original'® e pronta a ser validada (Anexo ).

O autocuidado pode ser um método eficaz para a prevenc¢ao da hipertensao, mas até agora ndo
existia nenhum instrumento especializado para avaliar a capacidade do autocuidado nos doentes
hipertensos em Portugal.

Para dar seguimento a atividade de intervencdo major foi indispensavel requerer que fosse

concedida autorizacdo para a concretizacdo do projeto de intervenc¢do a Comissdo de Etica do HESE e

% https://self-care-measures.com/project/patient-version-sc-hi-english/
10 https://self-care-measures.com/project/patient-version-sc-hi-portuguese/
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a Comiss3o de Etica do IPP, (Apéndice IV e V), tendo os consentimentos sido favoraveis (Anexo Il e 1V)
para a implementacdo do estudo.

Para Fortin (1999), a ética, é no ponto de vista lato, a ciéncia da moral e a arte de orientar a
atuacdo. Assim sendo, a ética é composta de consentimentos e de impedimentos com grande valor na
vida das pessoas, onde se influenciam para orientar a sua atuacdo perante os outros.

A investigacdo utilizada em pessoas pode ser nociva ao direito e liberdade da pessoa. Foram
definidos pelo cédigo da ética cinco principios elementares aplicados aos seres humanos: o direito ao
conhecimento pleno; o direito a autodeterminacgao; o direito a intimidade; o direito ao anonimato e a
confidencialidade e, por fim o direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo (Nunes, 2013).

“Os enfermeiros tém a obrigacao de salvaguardar os direitos humanos em todo o tempo e em
todas as situagoes” (...) “o enfermeiro esta obrigado a assegurar que os doentes recebem informacao
apropriada para consentirem no tratamento ou procedimentos, incluindo a participacdio em
investigacdo” (Nunes, 2013, p.6).

Baseando-se na deontologia profissional (Lei n.2 156/2015), remetemo-nos ao artigo 992, n?1, dos
principios gerais “as intervencdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana”.

No principio do dever de informacdo, “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado” (Lei n.2 156/2015, artigo 1059, alinea b).

No artigo 1069, alinea d, do dever do sigilo, “Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu
caso for usado em situagdes de ensino, investigacdo” (Lei n.2 156/2015).

Desta forma, tomou-se todas as medidas para proteger os participantes da investigacdo:

- Todos os dados recolhidos, foram guardados em computador pessoal, apenas a investigadora
tem acesso, protegidos com palavra passe.

- Os questionarios foram codificados de forma a que o utente nado possa ser identificado.

- A cada participante foi apresentado o pedido e assinado o consentimento informado (Anexo V).
A aceitacdo de participagdo foi condi¢dao essencial a prossecugao do projeto. O direito a recusa em
participar foi assegurado.

- Para utilizar o instrumento de colheita de dados foi solicitada permissdo a autora, e aplicadas
todas as regras de traducdo por ela exigidas. O consentimento foi positivo (Anexo Il).

- Como referido anteriormente foi pedido parecer & Comissdo de Etica do HESE, tendo sido
autorizado.

Para tratar os dados estatisticos, valeu-se do software Statistical Package for Social Science -
SPSS®, versdo 24. Os dados obtidos sdo apresentados em graficos e tabelas para melhor compreensdo

dos mesmos.
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A populagao-alvo foram as pessoas com hipertensao que frequentavam a consulta de Cardiologia
do HESE, EPE, a amostra deste estudo abrangeu 118 (n=118) com doenca cardiaca e hipertensos.

Para Fortin (1999, p.373), uma populagdo é o “conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos
de um grupo bem definidos, tendo em comum uma ou varias caracteristicas semelhantes e sobre o
qual assenta a investigacao”, sendo a amostra o grupo de individuos escolhidos da populagdo (Fortin;
1999).

Orem, aponta para alguns fatores internos que podem estar na origem da incapacidade para o
autocuidado como a idade, que pode afetar a habilidade e a qualidade do autocuidado necessario;
como fator externo, a morte de um membro da familia. Achou-se pertinente incluir estes fatores na
colheita de dados, como: idade, estado civil, escolaridade e profissdo (Petronilho, 2012).

Na especificagdo demografica a amostra é composta por 118 pessoas hipertensas, verificou-se

gue é maioritariamente masculina (58,5%), como representa o grafico abaixo:

60,0%]

50,0%-

40,0%-

30,0%]

20,0%

100%]

Género da amostra

Grafico n21 — Distribuicdo da amostra por género

A idade média é de 69 anos, havendo um intervalo de idades entre os 40 e os 90 anos. O grupo

etario predominante é dos 71-80 anos, como pode ser analisado:

Média N Desvio Padrao
' 69,20 118 11,313
Grupo etario
Grafico n22 - Distribui¢cdo da amostra por grupo etario Tabela n21 - Média de Idades
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Quanto ao agregado familiar, a maioria, 82 pessoas (69,5%) que constituem a populacdo alvo sdo

casados/unido de fato, sendo que apenas 3 (2,5%) sdo solteiros.

casadolunido de facto Solteiro Vidvo Divorciado

Estado civil

Grafico n2 3- Distribuicdo da amostra por estado civil

Em relacdo ao nivel de escolaridade, maioritariamente a populagdo da amostra tem estudos
equivalentes ao 12 ciclo de escolaridade (59,3%), e apenas 14 (11,9%) dos inquiridos nunca
frequentaram a escola.

O nivel de escolaridade esta amplamente relacionado a um conhecimento sobre a HTA superior,
uma vez que influi na apreensao dos ensinos e favorece a relagao com o profissional de saude na
consulta o que leva consequentemente a um melhor autocuidado. Deste modo, ndo saber ler nem
escrever, dificulta a compreensdo, exigindo estratégias alternativas, como por exemplo, saber
distinguir as caixas dos medicamentos, etc. (Madeira, 2015).

Segundo Polénia et. al (2014) a predominancia de pessoas com um nivel de escolaridade baixo

estd associada com maior probabilidade de terem HTA.

Nivel de escolaridade

Grafico n24 - Distribuicdo da amostra por nivel de escolaridade

Os dados refletem que 88 dos participantes (74,6%) estdo reformados, e os restantes 30

participantes (25,4%), sdo trabalhadores ativos.
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100

Reformado

Atividade profissional

Grafico n25 - Distribuicdo da amostra por atividade profissional

3.2.2. Defini¢ao de objetivos

Com o diagnéstico da situagdo realizado, sdo tracados os objetivos da intervencdo. Os objetivos
direcionam-nos para os resultados que ambicionamos alcancar, estes podem ser de diferentes graus,
partindo do geral para os mais especificos (Ruivo et al., 2010).

Nogueira defende que, para a definicdo dos objetivos é preciso que as problematicas identificadas
sejam descritas de forma concisa de modo que a elaboracgdo dos objetivos seja transparente (Ruivo et
al., 2010).

Assim, o objetivo geral do projeto é:

. Apreender o nivel de conhecimento do doente sobre a HTA através da Escala do

Autocuidado da Hipertensdo Arterial.

Os objetivos especificos “sdo indicadores de conhecimentos e aptiddes que os formandos devem
adquirir ao longo do seu processo formativo. Sendo o resultado da subdivisdo de um objetivo geral
mais vasto, em aprendizagens mais elementares” (Ruivo et al., 2010, p.18):

. Aplicar a escala a uma amostra de pessoas na consulta de Cardiologia para avaliagdo dos

conhecimentos do doente com hipertensao;

° Intervir junto da pessoa/familia com hipertensdo, de acordo com o nivel de

conhecimentos de autocuidado;

° Reaplicar a escala a uma pequena amostra de pessoas previamente selecionadas apds 3

ou 4 semanas para reavaliagao do nivel do autocuidado;

. Avaliar as intervencdes realizadas face aos resultados esperados.

Estes objetivos sofreram alteracGes relativamente ao inicialmente delineado no projeto de

intervencdo, devido as problematicas encontradas e aos resultados que pretendemos atingir.
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3.2.3. Planeamento

O planeamento (Apéndice ), definido como a terceira etapa do projeto, onde é elaborado um
esquema pormenorizado, e sdo delineadas as atividades a desenvolver, técnicas de investigacdo e a
calendarizacdo das atividades (Ruivo et al., 2010).

Em todos os projetos podem acontecer percalgos, onde é necessario desenvolver estratégias para
gue se possam superar, para que hdo seja posta em causa a sua aplicacdo.

Gerir bem o tempo, impondo prazos e determinado metas é fundamental para planificar as
estratégias do trabalho (Ruivo et al., 2010).

Foi nesta fase, que se procurou clarificar onde seria feito o levantamento dos dados necessarios
para a aplicabilidade da estratégia de intervencdo. Apds reunido com a enfermeira orientadora do
estdgio e a enfermeira chefe do servico, ficou acordado que seria nas consultas de cardiologia e na
UCIC do HESE. Em entrevista ndo estruturada, foi comunicado aos cardiologistas o objetivo da nossa

presenca nas consultas.

3.2.4. Execucgdo

Nesta etapa, vai-se colocar em pratica o que foi planeado (Ruivo et al., 2010). “S3o esperados
muitos resultados, nomeadamente em termos de aprendizagem, resolucdo de problemas e
desenvolvimento de competéncias” (Ruivo et al., 2010, p.24).

Como foi referido anteriormente, o projeto foi realizado no HESE, a pessoas adultas (n=118), de
ambos os sexos com HTA, que sdo seguidos na consulta de Cardiologia. Os dados foram colhidos a
partir de dezembro de 2019, até final de janeiro de 2020.

Os participantes foram abordados na sala de espera da consulta de cardiologia, e aos que
concordaram verbalmente em participar, foi entregue a declaragdo de consentimento informado
(Anexo V), onde consta os detalhes da pesquisa.

O SC-HI foi projetado para ser um instrumento de autopreenchimento, mas devido ao baixo nivel
de escolaridade, todos os questiondrios foram aplicados através de entrevista, necessitando
sensivelmente 5 a 8 minutos para concluir a aplica¢do da escala.

A autorizagdo para a traducdo e adaptacdo do instrumento de colheita de dados foi dado por uma

das autoras da vers3o original'. O SC-HI inclui 23 itens e foi projetado para apreender o processo

1 Vers3o original: https://self-care-measures.com/available-self-care-measures/self-care-of-hypertension-
inventory/
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tedrico da teoria do autocuidado, medido em 3 dimensdes: manutengdo, gestao e confianga no
autocuidado (Dickson et al., 2017).

Os itens da dimensdo da manutencao do autocuidado, reflete 11 comportamentos
recomendados para pessoas com HTA, as pontuacgbes variam de 1 a 5 (“nunca ou raramente” a
“sempre ou diariamente”).

Na dimensdo gestao do autocuidado, sdo avaliados 6 itens, subdivididos em 3 categorias, na
primeira, os participantes reportam se a sua PA tem estado elevada, no més anterior, mesmo que
brevemente, as pontuacGes vao de 0 a 4 (“ndo reconheci” a “muito rapido”). Na segunda sdo indicadas
4 medidas recomendadas para controlar a PA, e qual a probabilidade de as usar em caso de HTA, as
pontuacdes variam de 1 a 4 (“improvavel” a “muito provavel”). A Gltima categoria avalia a capacidade
de a pessoa avaliar a eficdcia das medidas da categoria anterior, se porventura usou alguma, a
pontuacdo vai de 0 a 4 (“ndo tentei nada” a “tenho a certeza absoluta”).

Na terceira e ultima dimensdo, confian¢a no autocuidado, sdo avaliados 6 itens, usados para
avaliar a confianca na capacidade de se envolver no seu autocuidado, as pontuacdes variam de 1 a 4
(“nada confiante a “extremamente confiante”).

As 3 dimensdes pontuadas separadamente variam de 0 a 100 pontos. O autocuidado é

considerado adequado se obtiver pontuacdo superior ou igual a 70 pontos (Dickson et al., 2017).

3.2.5. Avaliagao

Segundo Ruivo (2010), na avaliacdo de um projeto sdo identificados diversos podem distinguir-se
varias etapas. Desta forma, “serdo abordadas a avaliagdo intermédia/depuracgdo, realizada em
simultaneo com a execugdo do projecto, e a avaliagao final do mesmo, com a avaliagdo do processo e
produto do Projeto”.

Sendo continua, permite “facilitar a redefinicdo da analise da situagdo, a reelaboragdo dos
objetivos, acdo e sele¢do dos meios, bem como analise dos resultados” (Ruivo et al., 2010, p.24).

Durante a aplicagdo do instrumento as pessoas hipertensas, de acordo com a avaliagdo/score
encontrado, foi feito ensino ao doente/familia de acordo com a necessidade detetada, tendo como
instrumentos facilitadores nesta fase os flyers da Fundagdo Portuguesa de Cardiologia. Como avalia¢do
desta intervencdo propomos ser feita na proxima consulta novamente a aplicacdo do instrumento para
identificacdo do nivel de autocuidado. Em suma sugerimos que este instrumento seja integrado na
consulta de forma definitiva, porque permite uma avaliagdo constante da pessoa hipertensa e planear
a intervencdo sistematizada conforme as necessidades do doente/familia, fornecendo dados

fiaveis/indicadores de resultado.
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3.2.6. Divulgag¢ao dos resultados

Posteriormente a realizacdo do projeto procede-se a divulga¢do dos resultados, que compreende
a parte final da metodologia de projeto, dando a conhecer a conveniéncia do projeto e a trajetdria
feita para a resolucdo do problema encontrado. No ambito da salde e de acordo com Ruivo (2010,
p.31), esta divulgacdo “possibilitara que os clientes tenham conhecimento dos esforcos realizados pela
instituicdo na melhoria dos cuidados, fornece informacdo cientifica aos clientes e profissionais,
servindo de exemplo para outros servicos e instituices”.

Seguidamente serdo descritas as respostas relativamente a dimensdo da manutencdo do
autocuidado, onde se poderd visualizar que o comportamento de manutencao mais facil de manter é
o da toma de medicagdo conforme prescrito (pergunta n27) com média de 3,96%, e 0 comportamento
mais dificil, é o de pedir refeicdes com pouco teor salino quando faz refeicées fora de casa ou visita
alguém (pergunta n28), com média de 1,40%.

Ha evidéncia de que a monitorizacdo da PA realizada pelo préprio doente pode ter um efeito
benéfico na adesdo terapéutica e no controlo da mesma, sobretudo quando aliada a educacdo e ao
aconselhamento (SPH, 2018).

O ato de cuidar-se, constitui uma das formas de autocuidado descritas por Orem, desta forma, o
ensino do autocuidado, ajuda as pessoas a aumentar o seu nivel de conhecimento, melhorando a sua
percecdo da doenca e favorece a mudancga dos habitos de vida (Hernandez et al, 2017).

Como podemos analisar na tabela n22 apresentada abaixo, no estudo apenas 10% avalia sempre
ou diariamente a PA no domicilio, sendo que 41,5% somente avalia “as vezes”.

E importante envolver a pessoa no tratamento, nomeadamente, na monitorizagdo e controlo da

PA, pode inclusive melhorar a adesao a terapéutica (SPH, 2018).

Pergunta n21 — Avalia a sua tensdo arterial?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 18 15,3 15,3
As vezes 49 41,5 56,8
Frequentemente 39 33,1 89,8
Sempre ou diariamente 12 10,2 100,0

Total 118 100,0

Tabela n.2 2 - Pergunta n21 da dimensdo manutengdo do autocuidado
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Os hipertensos devem ser orientados para o consumo de uma dieta equilibrada e saudavel
abundante em vegetais, legumes, frutas frescas, alimentos pobres em gordura, cereais integrais,
peixes e de gorduras insaturados (especialmente azeite), e reduzir o consumo de carne vermelha e de
gorduras saturadas (SPH, 2018).

O consumo didrio de frutas, vegetais e produtos lacteos desnatados e pobre em gorduras pode
diminuir a PAS em 5,5 mmHg e a PAD em 3 mmHg (Ademe, Aga & Gela, 2019).

Dos 118 participantes, 72 (61%) referiram ingerir sempre ou diariamente frutas e legumes, apenas

4 (3,4%) refere fazé-lo apenas as vezes.

Pergunta n?2 — Come muitas frutas e legumes?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
As vezes 4 3,4 3,4
Frequentemente 42 35,6 39,0
Sempre ou diariamente 72 61,0 100,0

Total 118 100,0

Tabela n.2 3- Pergunta n22 da dimens3ao manutengdo do autocuidado

Estudos epidemioldgicos referem que a pratica regular de atividade fisica pode ter beneficios para
prevenir e tratar a HTA, e para reduzir o risco cardiovascular e a mortalidade (SPH, 2018).

Relativamente a prdtica de alguma atividade fisica, dos 118 participantes, apenas 7 (5,9%) dizem
fazer sempre ou diariamente, a maioria da amostra 68 (57,6%) mencionam que nunca ou raramente

praticam.

Pergunta n?23 — Faz alguma atividade fisica?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 68 57,6 57,6
As vezes 28 23,7 81,4
Frequentemente 15 12,7 94,1
Sempre ou diariamente 7 5,9 100,0

Total 118 100,0

Tabela n24 - Pergunta n23 da dimensdo manutengdo do autocuidado

Aqui a grande maioria dos participantes, 113 (95,8%), refere que mantém as consultas com o seu

médico ou enfermeiro sempre que sdo agendadas.
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Pergunta n.4 — Mantém consultas com o seu médico/enfermeiro?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
As vezes 1 8 8
Frequentemente 4 3,4 4,2
Sempre ou diariamente 113 95,8 100,0

Total 118 100,0

Tabela n25 - Pergunta n24 da dimensdao manutencdo do autocuidado

Ha evidéncias da relacdo entre a ingestdao de sal e a PA, foi provado que ao ingerir sédio em
excesso (> 5 g de sédio por dia) tem impacto vasoconstritor diretamente relacionado ao aumento da
prevaléncia de HTA e ao aumento da PAS com a idade (SPH, 2018).

Riegel et al (2009), refere que a redugdo do sal na dieta, é apontado como uma das praticas do
autocuidado. Refere ainda, que se recomenda que a ingestdo de sédio seja de 2 a 3 gr./dia,
contribuindo para a reducao do esforco cardiaco, consequentemente reduz a PA.

A reducdo do sal para os valores recomendados, reduz a PAS de 2 a 8 mmHg em pessoas
hipertensas (Ademe et al., 2019).

No entanto o consumo de sal ainda é elevado, chegando a duplicar as recomendac¢Ges da OMS
(Poldnia et al., 2014).

A maioria dos participantes do estudo 65 (55%) referem que frequentemente fazem uma dieta

com pouco teor salino, 15 pessoas (12,7%), refere que o sal ndo é uma preocupacao.

Pergunta n25 — Faz uma dieta com pouco sal?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 15 12,7 12,7
As vezes 29 24,6 37,3
Frequentemente 65 55,1 92,4
Sempre ou diariamente 9 7,6 100,0

Total 118 100,0

Tabela n26 - Pergunta n25 da dimensdao manutengdo do autocuidado

Os hipertensos devem ser orientados para a realizagdo de 30 minutos de exercicio diario, 5 a 7
dias por semana (SPH, 2018). Esta pratica pode reduzir a PAD de 4 a 9 mmHg (Ademe et al, 2019).

Em consonancia com a pergunta n23 da EA-HA, apenas 6 participantes (5,1%) pratica exercicio

fisico pelo menos 30 minutos, e 71 (60,2%) nunca ou raramente o fazem.
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Pergunta n26 — Faz exercicio pelo menos 30 minutos?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 71 60,2 60,2
As vezes 28 23,7 83,9
Frequentemente 13 11,0 94,9
Sempre ou diariamente 6 51 100,0

Total 118 100,0

Tabela n27 - Pergunta n26 da dimensdao manutengdo do autocuidado

A grande maioria das pessoas hipertensas precisara de terapéutica medicamentosa além de
mudar o estilo de vida para obter o controlo ideal da PA (SPH, 2018).

A medicacdo anti hipertensora pretende a curto prazo, controlar da PA para valores tensionais
inferiores a 140/90 mmHg, desde que sejam tolerados (DGS, 2013b).

Mais uma vez podemos constatar que a toma dos medicamentos prescritos € uma preocupagdo

dos participantes, 115 (97,5%) fa-lo sempre ou diariamente.

Pergunta n27 — Toma os medicamentos como prescritos?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
As vezes 2 1,7 1,7
Frequentemente 1 ,8 2,5
Sempre ou diariamente 115 97,5 100,0

Total 118 100,0

Tabela n28 - Pergunta n27 da dimensdao manutenc¢do do autocuidado

A adogédo de recursos com o intuito de reduzir o consumo de sal por parte dos portugueses, como
falado anteriormente, é de grande relevancia, de forma a prevenir as doencas cardiovasculares (DGS,
2017b).

Quando comem fora de casa, o consumo de sal ndo é uma prioridade, 73,7% dos inquiridos ndo

tém essa preocupagdo, e nunca ou raramente pedem alimentos com pouco sal.
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Pergunta n28 — Pede alimentos com baixo teor de sal quando faz refeices fora de

casa ou quando visita alguém?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 87 73,7 73,7
As vezes 18 15,3 89,0
Frequentemente 10 8,5 97,5
Sempre ou diariamente 3 2,5 100,0

Total 118 100,0

Tabela n29 - Pergunta n28 da dimensdao manutencdo do autocuidado

Dos 118 participantes, 78 (66,1%) menciona que ndo requer de ajuda para o lembrar da toma da
medicacdo, 39 (33,1%) usa algum tipo de sistema para ajudar a ndo esquecer de tomar os

medicamentos.

Pergunta n29 — Usa um sistema (caixa de comprimidos, lembretes) para ajuda-lo a

lembrar de tomar os medicamentos?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 78 66,1 66,1
As vezes 1 8 66,9
Sempre ou diariamente 39 33,1 100,0

Total 118 100,0

Tabela n210 - Pergunta n29 da dimensdo manutengdo do autocuidado

Uma pesquisa demonstrou que uma dieta mediterranica feita ao longo de 5 anos apresentou uma
diminui¢do do risco cardiovascular de 29%, comparado a uma dieta controlada pobre em gorduras
com uma redug¢do de 39% no AVC. A dieta mediterranica também reduziu significativamente a PA, a
glicémia e niveis lipidicos (SPH, 2018).

Dos 118 participantes, 64 (54,2%), referem que frequentemente fazem uma dieta pobre em

gorduras, 13 participantes (11%) referem que nunca ou raramente tém atencdo a este a item.
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Pergunta n210 — Faz uma dieta pobre em gorduras?

Percentagem
Frequéncia  Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 13 11,0 11,0
As vezes 36 30,5 41,5
Frequentemente 64 54,2 95,8
Sempre ou diariamente 5 4,2 100,0

Total 118 100,0

Tabela n211 - Pergunta n210 da dimens3ao manutengdo do autocuidado

Adotar uma dieta saudavel e equilibrada deve ser também acompanhada por outras modificagcdes
no estilo de vida, como praticar exercicio fisico e controlar o peso (SPH, 2018).

O aumento excessivo de peso estd associado a HTA, sendo que a redugdo de peso para um peso
corporal ideal diminui a PA (SPH, 2018). A analise de Poldnia et. al (2014) complementa, dizendo que
0 excesso de peso é o fator de risco modificavel com maior correlagdo com a HTA o que realca a
importancia de alertar as pessoas para a necessidade do controlo do peso como meio para atingir o
controlo da PA.

Tanto o excesso de peso como a obesidade estdo associados ao acréscimo do risco de morte por
problemas cardiovasculares e mortalidade em geral (SPH, 2018). Deve-se valorizar estes fatores de
risco que apresentam uma prevaléncia alta na populagdo portuguesa, de acordo com o que diz Reveles
(2015) e Poldnia et. al (2014).

A reducdo do peso para um indice de massa corporal normal, pode reduzir a PAS de 3 a 7 mmHg
e a PAD de 3 a 9 mmHg (Ademe et al., 2019).

Dos 118 inquiridos, apenas 5 (4,2%) refere ter cuidado em controlar o peso corporal, e 44 (37,3%),

s6 tem essa preocupacado as vezes.

Pergunta n211 — Tenta perder peso ou controlar o peso?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Nunca ou raramente 39 33,1 33,1
As vezes 44 37,3 70,3
Frequentemente 30 25,4 95,8
Sempre ou diariamente 5 4,2 100,0

Total 118 100,0

Tabela n212 - Pergunta n211 da dimensdao manutenc¢do do autocuidado
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Em concordancia com os resultados alcancados, o estudo de Silveira et al., (2020) na dimensdo
manuten¢do do autocuidado, o item com maior adesdo foi “Mantém consultas com o seu
médico/enfermeiro?”, e o item com menor adesdo foi “Pede alimentos com baixo teor de sal quando
faz refei¢cGes fora de casa ou quando visita alguém?”.

Relativamente a dimens3do gestao do autocuidado podera ser visualizado que o comportamento
de gestdao mais facil de gerir é o de se PA subir, tomar a medicac¢do prescrita sem falta (pergunta n215)
com média de 3,85%, e o comportamento de gestdo mais dificil, € o de reconhecer que a PA estava
elevada (pergunta n212), com média de 1,14%.

Como se pode observar na tabela em baixo, dos 118 participantes, 65 (55,1%) referem que a PA
nao esteve elevada e 21 (17,8%) ndo reconheceram a elevacdo da PA, apenas 19 participantes (16,1%)
refere ter reconhecido rapidamente a elevacdo da PA, através de cefaleia, tonturas e ainda 1 dos
participantes referiu que teve sangramento nasal.

A hipertensdo é uma doenga muitas das vezes silenciosa e invisivel, e raramente causa sintomas,
ndo interferindo com as atividades de vida didria. Aumentando a consciencializacdo das pessoas é
essencial, tal como a detecdo precoce da doenca. A PA elevada comporta um sério sinal de alerta, que
significa, que alteragdes importantes no estilo de vida deverdo ser urgentemente adotadas. As pessoas
precisam saber porque a pressdo arterial elevada é perigosa e que medidas tomar para controla-la
(WHO, 2013).

E possivel identificar aqui uma das praticas que prejudica o autocuidado, sendo a auséncia de
sintomatologia uma das principais. Orem faz referéncia a importancia da enfermagem no ensino, no

caso de desconhecimento ou falta de informacg6es (Hernandez et al, 2017).

Pergunta n212 — Com que rapidez reconheceu que a sua tensdo artéria estava

elevada?
Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa

N3o tive isso 65 55,1 55,1
Nao reconheci 21 17,8 72,9
De forma lenta 2 1,7 74,6
De forma normal 11 9,3 83,9
Répido 19 16,1 100,0
Total 118 100,0

Tabela n213 - Pergunta n212 da dimensdo gestdo do autocuidado

Seguidamente, os participantes foram questionados com algumas medidas Uteis para o controlo

da PA, e a probabilidade de as usarem em caso de elevagdo da PA.
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Como ja referido anteriormente o sal é prejudicial para a saude, nomeadamente no controlo da
PA. A restricdo de sal na alimentagdo auxilia na manutencdo da PA mais baixa. Usar pouco sal ao
cozinhar é importante, no entanto, também tem de se ter em atengdo aos alimentos que tém sal
“escondido” como o pdo, alimentos pré-feitos, batatas fritas, aperitivos, bolachas, bolos e cereais de
pequeno-almogo??.

Dos 118 inquiridos, 64 (54,2%), refere ser provavel reduzir o sal na dieta, no caso de a PA ficar
elevada, e 37 (31,4%), refere ser muito provavel. Portanto, acreditamos que as pessoas estdo

despertas para o efeito nocivo do elevado teor de sal nos alimentos.

Pergunta n? 13 — Se a tensdo arterial subir, qual a probabilidade de reduzir o

sal na dieta?
Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa

Improvavel 2 1,7 1,7
Pouco provavel 15 12,7 14,4
Provavel 64 54,2 68,6
Muito provavel 37 31,4 100,0
Total 118 100,0

Tabela n214 - Pergunta n213 da dimensdo gestdo do autocuidado

Apesar do stress ndao ser o principal motivo das alteragdes cardiacas, tem potencial para os
despoletar ou agravar, dado que, entre outras consequéncias, conduz a eleva¢do da PA. E, elementar
a adoc¢3o de atividade de relaxamento e a tentar dentro do possivel levar uma vida tranquila®s.

Dos 118 participantes, 81 (68,6%), refere ser provavel reduzir o stress, através de caminhadas,

ouvir musica, descansar...

Pergunta n? 14 — Se a tensdo arterial subir, qual a probabilidade de reduzir o

stress?
Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco provavel 7 5,9 5,9
Provavel 81 68,6 74,6
Muito provavel 30 25,4 100,0
Total 118 100,0

Tabela n215 - Pergunta n214 da dimensdo gestdo do autocuidado

12 http://www.fpcardiologia.pt/pela-sua-saude-cuide-de-si/dieta-equilibrada/
13 http://www.fpcardiologia.pt/saude-do-coracao/factores-de-risco/stress/
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Como foi descrito anteriormente, a medida que os participantes valorizam mais é a toma da
medicacdo prescrita. Podemos mais uma vez constatar isso na tabela em baixo, em que a grande
maioria dos inquiridos 103 (87,3%) refere ser muito provavel ter em atencdo para a toma da medicac¢do

sem falta.

Pergunta n? 15 — Se a tensdo arterial subir, qual a probabilidade de ter

atencdo para tomar os medicamentos prescritos sem falta?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Improvavel 1 ,8 ,8
Pouco provavel 1 ,8 1,7
Provavel 13 11,0 12,7
Muito provavel 103 87,3 100,0

Total 118 100,0

Tabela n216 - Pergunta n215 da dimensdo gestdo do autocuidado

Aqui os resultados entram em desacordo, uma vez que na dimensao anterior dizem que a grande
maioria dos participantes, 113 (95,8%), mantém as consultas com o seu médico ou enfermeiro sempre
que sdo agendadas. Mostrando confianga com os profissionais de saude. No entanto, se a tensdo
arterial subir é pouco provavel (42,3%) que entrem em contato com o médico/enfermeiro, e apenas 3

participantes (2,5%), refere ser muito provavel contatar os profissionais de saude.

Pergunta n? 16 — Se a tensdo arterial subir, qual a probabilidade de contatar o

seu médico ou enfermeiro para aconselhamento?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Improvavel 26 22,0 22,0
Pouco provavel 51 43,2 65,3
Provavel 38 32,2 97,5
Muito provavel 3 2,5 100,0

Total 118 100,0

Tabela n217 - Pergunta n216 da dimensdo gestdo do autocuidado

A seguir, questionou-se o0s participantes, relativamente as 4 medidas apresentadas

anteriormente, se usadas, se foram benéficas para o controlo da PA, ou nao.
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A maioria dos participantes 60 (50,8%), refere que tem a certeza de que a adocdo de alguma

medida para o controlo da PA, foi eficaz. Apenas 12 (10,2%) ndo tem a certeza, e 4 (3,4%) ndo tentaram

nenhuma medida.

Pergunta n217 — Quanta certeza tem de que essa medida ajudou ou ndo ajudou?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa

Ndo tentei nada 4 3,4 3,4

N3o tenho a certeza 12 10,2 13,6
Tenho uma vaga ideia 40 33,9 47,5
Tenho a certeza 60 50,8 98,3
Tenho a certeza absoluta 2 1,7 100,0
Total 118 100,0

Tabela n218 - Pergunta n217 da dimensdo gestdao do autocuidado

O autocuidado é apresentado maioritariamente pelas dimensdes de manutencdo e gestdo, no

entanto, a dimensdo da confianga no autocuidado, mostra-se de igual importancia, uma vez que

estabelece a relacdo entre o autocuidado adequado e os resultados esperados (Riegel et al., 2009).

Mais uma vez as estatisticas mostram que em média 3,62%, os participantes se mostram

confiantes em seguir o regime terapéutico. No entanto a confianga mantém-se alta nos restantes itens,

sendo a que tem menos confianca (2,86%) é a de avaliar a eficacia de qualquer procedimento no

controlo da PA.

A pergunta se esta confiante que consegue controlar a sua tensdo arterial, 96 dos participantes

(81,4%), refere estar muito confiante, e 12 (10,2%) estd pouco confiante.

Pergunta n218 — Estd confiante que consegue controlar a sua tensdo arterial?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 12 10,2 10,2
Muito confiante 96 81,4 91,5
Extremamente confiante 10 8,5 100,0
Total 118 100,0

Tabela n219 - Pergunta n218 da dimensdo confianga no autocuidado

Em relacdo a seguir o regime terapéutico, 75 dos inquiridos (63,6%) esta extremamente confiante,

e apenas 2 (1,7%) se sente pouco confiante.

7
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Pergunta n219 — Estd confiante que consegue seguir o regime terapéutico?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 2 1,7 1,7
Muito confiante 41 34,7 36,4
Extremamente confiante 75 63,6 100,0

Total 118 100,0

Tabela n220 - Pergunta n219 da dimensdo confianca no autocuidado

Dos 118 participantes, 88 (74,6%), refere estar muito confiante em reconhecer as mudancas na

saude, e 21 (17,8%) pouco confiante.

Pergunta n220 — Estd confiante que consegue reconhecer as mudangas na sua saude, se

estas ocorrerem?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 21 17,8 17,8
Muito confiante 88 74,6 92,4
Extremamente confiante 9 7,6 100,0

Total 118 100,0

Tabela n221 - Pergunta n220 da dimensdo confianga no autocuidado

Na pergunta, se esta confiante em avaliar as mudancas na tensdo arterial, 85 dos participantes

(72%), refere estar muito confiante, e 24 (20,3%) pouco confiante.

Pergunta n221 — Estd confiante que consegue avaliar as mudangas na sua tensao

arterial?
Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 24 20,3 20,3
Muito confiante 85 72,0 92,4
Extremamente confiante 9 7,6 100,0
Total 118 100,0

Tabela n222 - Pergunta n221 da dimensdo confianga no autocuidado

Dos 118 participantes, 91 (77,1%), esta muito confiante que consegue fazer algo para controlar a

sua tensdo arterial, e 12 (10,2%), refere estar pouco confiante.
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Pergunta n222 — Estd confiante que consegue fazer alguma coisa para controlar a sua

tensdo arterial?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 12 10,2 10,2
Muito confiante 91 77,1 87,3
Extremamente confiante 15 12,7 100,0

Total 118 100,0

Tabela n223 - Pergunta n222 da dimensao confianga no autocuidado

A pergunta, se esta confiante que consegue avaliar a eficicia de qualquer procedimento, 91 dos

participantes (77,1%), refere estar muito confiante, e 22 (18,6%) pouco confiante.

Pergunta n223 — Estd confiante que consegue avaliar a eficacia de qualquer

procedimento?

Percentagem
Frequéncia Percentagem cumulativa
Pouco confiante 22 18,6 18,6
Muito confiante 91 77,1 95,8
Extremamente confiante 5 4,2 100,0

Total 118 100,0

Tabela n224 - Pergunta n223 da dimensdo confianga no autocuidado

Exploradas as praticas do nivel de autocuidado em utentes hipertensos seguidos na consulta de
Cardiologia do HESE, 63,18% dos participantes ndo apresenta uma boa pratica de autocuidado. O
autocuidado é considerado adequado se obtiver pontuagdo superior ou igual a 70 pontos (Dickson et
al., 2017).

Na analise de Ramos et al., (2019), verificou que a maioria dos participantes tem um nivel bom de
conhecimentos sobre a HTA. No entanto, segundo Silveira et al., (2020), embora exista uma maior
consciencializacdo sobre a importancia do tratamento das pessoas hipertensas, ha grandes evidéncias
de que as pessoas tém pouca adesdo ao autocuidado.

Verificou-se ser necessdrio haver melhor adesdo ao regime terapéutico, particularmente no
quesito da atividade fisica e do controlo de peso. Portanto, é fulcral direcionar os esforcos para estes
pontos de modo a aumentar a eficiéncia dos tratamentos para a HTA.

Comprovando o que anteriormente ao desenvolvimento da EA-HA os autores (Madeira, 2015;
Poldnia et al., 2014 e Prior et al., 2001) diziam que existia uma relacdo entre os conhecimentos sobre

a HTA e a faixa etdria das pessoas, ndo querendo dizer que os utentes mais idosos detém menos
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conhecimentos. Poldnia et al., 2014, diz ainda que que os utentes com mais de 65 anos possuem
maiores conhecimentos e controlam melhor a sua doenca.

No entanto estudos recentes, referem que a relagdo entre os conhecimentos sobre a HTA e o
grupo etario com idades compreendidas entre os 45 e os 64 anos sdo os que detém mais
conhecimentos num grau bom ou muito bom, e menos frequente as pessoas mais idosas possuirem
conhecimentos de grau muito bom (Ramos, Jesus, Souto & Santos, 2019).

Através dos dados obtidos, e cruzando as variadveis, podemos verificar que a faixa etdria que nunca
ou raramente pratica exercicio fisico, s30 os utentes entre os 71 e os 80 anos, totalizando 36,8%. E
também esta faixa etdria, que nunca ou raramente tenta controlar o peso com 30,8%. A faixa etdria

dos 61 aos 70 anos, sdo os que frequentemente praticam alguma atividade fisica (53,3%).

Controlo do peso por faixa etaria

Faixa etaria
40-50 51-60 61-70 71-80 81-90 Total
Tenta perder peso ou Munca ou raramente 128% 5,1% 231% 30,8% 28,2% 100,0%
controlar o peso? As vezes 45%  205%  273%  364%  114%  100,0%
Frequentemente 10,0% 3,3% 40,0% 36 7% 10,0% 100,0%
Sempre ou diariamente 60,0% 40,0% 100,0%
Total 8,5% 10,2% 30,5% 34,7% 16,1%  100,0%

Tabela n225 — Prevaléncia de controlo do peso por faixa etaria

Pratica de exercicio fisico por faixa etaria

Faixa etaria
40-50 51-60 61-70 71-80 81-80 Total
Faz alguma atividade Munca ou raramente 10,3% 10,3% 235% 36,8% 19,1% 100,0%
R is vezes 71%  17.9% 357%  286%  107%  100.0%
Freguentemente 6,7% 533% 33,3% 6,7% 100,0%
Sempre ou diariamente 28 6% 42.9% 28,6% 100,0%
Total 8,5% 10,2% 30,5% 347% 161% 100,0%

Tabela n226 - Prevaléncia da pratica de exercicio fisico por faixa etdria

Dever-se-a investir na educagdao em saude, nomeadamente em estratégias a adotar para melhorar
o conhecimento do utente a identificar os sinais e sintomas da HTA descontrolada, e quais os

comportamentos de risco a evitar.

out-20 | Pagina 51



_

.

O Autocuidado do Doente Cardiaco com Hipertensdo Arterial

Pelos dados recolhidos, verifica-se que 33,3% dos intervenientes com idades compreendidas
entre os 61 e os 70 anos, ndo reconheceu que a sua PA estava elevada, no entanto 42,1% dos inquiridos

com idades entre os 71 e os 80 anos reconheceram rapidamente.

Reconhecer a elevacdo da TA por faixa etdria

Faixa etaria
40-50 51-60 61-70 71-80 81-90 Total
Com que rapidez N&o tive isso 12,3% 92%  30,8%  354%  123%  100,0%
{EEEgggeaﬁfeuﬂgﬁ;;f N&o reconheci 4,8% 95%  333%  286%  238%  100,0%
elevada? De forma normal 91%  27,3%  27.3%  18.2%  182%  100,0%
Répido 53%  31,6%  421%  211%  100,0%
Total 85%  102%  305%  347%  161%  100,0%

Tabela n227 - Prevaléncia da rapidez com que reconheceu que a TA estava elevada por faixa etaria

Em consonancia com os padrées de qualidade que regem o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, este tem um papel basilar, para conceber, implementar e avaliar as
estratégias de intervencdo para responder as necessidades das pessoas e familias ao seu cuidado, de
forma a detetar precocemente, estabilizar, manter e recuperar face a acontecimentos que necessitam
de formas avancadas com o intuito de observar, monitorizar e de terapéutica, antecipando
complicacOes e episddios adversos, para promover a saude e prevenir a doencga nos distintos contextos
de acdo™.

Os utentes podem beneficiar dos cuidados de enfermagem, o acompanhamento e as a¢Oes de
cardacter preventivo e educativo devem constituir o cerne da estratégia para o controlo da HTA. O
estimulo para o autocuidado ndo é facil, numa sociedade em que os habitos estdo enraizados e fazem
parte de uma construcdo social, e que sdo fortemente influenciados pelo meio em que nos inserimos.

O objetivo deste estudo foi avaliar o autocuidado através da EA-HA traduzida para portugués,
projetada para ser usada em pessoas com HTA. Os resultados deste estudo, ilustram que a EA-HA é
confidvel, valida e pronta para testes adicionais.

Nesta analise, a manutengao do autocuidado refletiu 11 comportamentos promotores da saude,
identificados por especialistas como tendo um efeito benéfico na reducdo da PA. Esses
comportamentos avaliam tanto a adesdo ao tratamento como as atividades de estilo de vida - ambas

necessarias para o controlo da HTA (Dickson et al., 2017).

¥ https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
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Embora esta escala de manuteng¢do do autocuidado seja diferente dos outros instrumentos, é
consistente com a evidéncia de que um estilo de vida que promove a saude contribui para alcangar o
controlo da PA, mesmo em utentes que usam medicamentos anti hipertensores. Por exemplo, existem
evidéncias convincentes de que a diminuicdo do peso e a pratica de exercicio fisico, estdo associados
a uma PA mais controlada, mas nenhuma das duas provavelmente é totalmente eficaz sem a adesdo
a medicacdo naqueles com pressdo arterial mais elevada (Dickson et al., 2017).

A andlise da escala de gestao do autocuidado revelou ser um processo natural de tomada de
decisdo, requerendo tomar uma decisdo sobre que agdo tomar numa situacdo especifica (Dickson et
al., 2017). Reconhecer a PA elevada, € um comportamento a ser incluido na educacdo dos utentes. Por
exemplo através da medicdo e registo da PA em casa de forma rotineira, para despiste e controlo da
PA.

Em relacdo a escala da confianga no autocuidado, os utentes mostraram-se muito confiantes.
Esta confianca pode-se confundir com o significado prdprio da palavra, uma vez que, alguns utentes
estdo convencidos que quando ndo tem sinais e sintomas a PA esta controlada.

O autocuidado é um componente essencial para controlar a PA e para prevenir as complicacoes
inerentes a HTA. O SC-HI, EA-HA em portugués pretende preencher uma lacuna importante na
literatura e que seja Util em pesquisas destinadas a entender e a melhorar o autocuidado de pessoas
com HTA (Dickson et al, 2017).

O estudo realizado por membros da Sociedade Portuguesa de Hipertensao Arterial revelou que
cada vez mais portugueses reconhecem as consequéncias da HTA como o AVC e o EAM, sendo que
61% da populagdo considera a HTA como um problema grave de salde, no entanto apenas 14% avalia
regularmente a HTA por iniciativa prépria; reconhecem que o consumo excessivo de sal é nocivo,
embora s6 33% saiba a dose maxima didria recomendada e identificam a adesdo ao regime terapéutico
como um fator importante (Poldnia et. al, 2014).

De maneira a perceber se a capacidade de o instrumento reproduzir se um dado resultado é
consistente, reaplicou-se a escala a um grupo selecionado de participantes que concordaram voltar a
repetir a escala ao fim de 3/4 semanas, usando exatamente os mesmos métodos, mas desta vez via
telefénica. Do grupo selecionado (19 participantes) para a reaplicagdo da escala apenas 13 aceitaram
voltar a responder, estes dados ndo estdo apresentados neste relatdrio, serdo utilizados na validacdo
da escala, numa fase posterior, que por motivos de tempo nao foi possivel fazer.

Face aos resultados encontrados, e a evidéncia epidemioldgica da HTA, é possivel perceber que
existe um vasto campo de intervencdo, relativamente a atividades de educacao e guia, farmacoldgicas
e nado farmacoldgicas, que conduzam a um melhor autocuidado, fica o instrumento, a EA-HA, que da

um forte contributo para a monitoriza¢do do autocuidado e consequente melhoria de resultados.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Este capitulo é dedicado a anadlise reflexiva acerca da aquisicdo das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: a pessoa em situacao critica,

bem como as competéncias de Mestre em Enfermagem.

4.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo o Regulamento dos padrdes e qualidade dos cuidados especializados em EMC-PSC (O.E.,
2017), o enfermeiro “serd reconhecido como uma referéncia no cuidado a pessoa a vivenciar processos
médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica”.

A Investigacdo de Benner teve como objetivo instruir-se sobre a aprendizagem experiencial na
pratica de enfermagem e analisar o desenvolvimento de competéncias fundamentadas tanto nessa
aprendizagem, como no conhecimento intrinseco a pratica de enfermagem (Benner, 2001).

Patricia Benner estudou a pratica como forma de descobrir e descrever a aprendizagem integrada
na pratica de enfermagem, afirmando que o conhecimento se adquire com o tempo e se desenvolve
através da experiéncia, ou seja, o conhecimento clinico é articulado numa unido dos conhecimentos
praticos e tedricos (Alligood, 2018).

Do enfermeiro especialista é expectdavel uma combinacdo de conhecimentos, capacidades e
habilidades consolidadas em comparacdo ao enfermeiro generalista. Resumindo-se a aquisicdo de
competéncias especializadas, que resultam do aperfeicoamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais (Didrio da Republica, 2019).

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estd definido que
“especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe
atribuido” (Diario da Republica, 2019, p.4744).

E sdo as seguintes:

e Competéncias no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;

e Competéncias no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;

e Competéncias no Dominio da Gestdo dos Cuidados;
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e Competéncias no Dominio do Desenvolvimento da Aprendizagem Profissional.
As competéncias comuns sdo:
s A H . . . .
competéncias  partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formacdo, investigacdo e assessoria” (Didrio da Republica, 2019, p.4745).

Considerando a que as competéncias de especialistas e as competéncias de mestre estdo

relacionadas nos 4 dominios, estas surgem associadas e serdo fundamentadas em conjunto.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:

Competéncia de mestre n23 — “Tem capacidade para integra¢ao de conhecimentos, tomada de
decisdo e gestao de situacbes complexas, com ponderagao sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais” (A3es, 2015, p. 26).

Competéncias de Especialista Al e A2 (Regulamento n2 140/2019, p. 4746):

— “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”.

— “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais”.

De acordo com este dominio de competéncia, o enfermeiro especialista “demonstra um exercicio
seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A
competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontolégico, na avaliacdo
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente”. E “demonstra uma pratica que
respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados,
gerindo situacdes potencialmente comprometedoras para os clientes” (Regulamento n2140/2019,
p.4746).

Desta forma recorreu aos documentos que suportam o exercicio profissional, o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), decreto-lei n® 161/96, de 4 de setembro, e a Deontologia
profissional (Inserido no Estatuto da OE republicado como anexo no capitulo VI da Lei n.2 156/2015 de

16 de setembro). Adquiriu também conhecimentos sobre o cédigo deontoldgico que rege a profissdo
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em Espanha (Resolucidn n? 32/89 del Consejo General de Enfermeria), que em discussdo com a
enfermeira orientadora do estdgio, verificou que em termos de conteldo é muito similar a deontologia
profissional do enfermeiro em Portugal.

No artigo 82 do REPE é referido que os enfermeiros devem adotar procedimentos responsaveis e
éticos e atuar de acordo com os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos (Decreto-Lei
n2161/96). Na deontologia profissional, o artigo 1002 dos deveres deontoldgicos, o enfermeiro deve
respeitar os principios deontoldgicos e as leis que regem a profissdo, comprometer-se pelas
delibera¢Ges que toma e pelos atos praticados ou delegados, protegendo e defendendo as pessoas
das praticas que contradigam a lei, a ética ou o bem comum (Decreto-Lei n2 156/2015).

Durante o ensino clinico houve a preocupacdo constante de prestar cuidados de exceléncia
desenvolvendo competéncias no ambito do cuidar da pessoa em caso emergéncia e tomada de decisdo
clinica e ética.

Considera-se que no decorrer da pratica supervisionada, ter assegurado uma pratica segura,
profissional e ética, sendo orientada pelo Cédigo Deontoldgico de Enfermagem, ao passo que na sua

pratica didria enquanto profissional de enfermagem esta competéncia ja é cumprida.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia de mestre n25 — “Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em
contextos multidisciplinares e intersectoriais” (A3es, 2015, p.26).

Competéncias de Especialista B1 e B2 (Regulamento n2 140/2019, p. 4747):

— “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagao clinica”.

— “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua”.

De acordo com este dominio de competéncia, o enfermeiro especialista “colabora na concec¢do e
operacionalizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminag¢do
necessaria a sua apropriacao, até ao nivel operacional”. E “reconhece que a melhoria da qualidade
envolve a avalia¢do das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdao das mesmas e a
implementacdo de programas de melhoria continua” (Regulamento n2140/2019, p.4747).

Houve a necessidade de rever o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados

especializados em EMC-PSC, de forma a serem aplicados, na presta¢do de cuidados.
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No decorrer do estagio procurou prestar cuidados ao doente critico, dando cumprimento as
normas da melhoria da qualidade implementados.

Foi também pratica corrente da orientadora do estagio, principalmente na UADCI, questionar e
justificar a prestacdo de cuidados aos doentes, garantindo a apreciacdo da qualidade, assim como o
aperfeicoamento dos mesmos. Esta situacdo permitiu refletir, tendo em conta as evidéncias cientificas

existentes, procurando documentar-se posteriormente.

Competéncias de Especialista B3 (Regulamento n2 140/2019, p. 4747):

— “Garante um ambiente terapéutico seguro”.

De acordo com esta competéncia, o enfermeiro especialista “considera a gestdo do ambiente
centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao
de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o
risco” (Regulamento n2140/2019, p.4747).

Uma das inquietacdes dos servicos de saude, quer a nivel hospitalar, quer a nivel dos cuidados de
saude primdrios é a preocupacao com o desempenho e a qualidade dos cuidados de saude prestados.
Sendo os enfermeiros profissionais, detentores de competéncias que englobam as habilidades, os
conhecimentos e experiéncia pessoal, atributos estes necessdarios para prestar cuidados de saude de
qualidade, cabe as instituicdes estarem munidas de recursos materiais, técnicos e humanos adequados
ao desenvolvimento da pratica de Enfermagem (Regulamento n2 743/2019).

Sendo a seguranca um fator determinante para a sadde de qualidade, esta surge integrada na
Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude — o Plano Nacional para a Seguranga dos doentes 2015-
2020, que pretende apoiar os administradores e médicos do SNS no contexto da gestdo de risco
associados aos cuidados de saude. O objetivo principal deste plano passa pelo aumento da seguranga,
sendo a dotagdo segura dos profissionais um dos aspetos com maior capacidade de melhoria (Didrio
da Republica, 2015).

Durante o ensino clinico prestou cuidados de forma segura, na utilizagdo e administragdo da
terapéutica, preveniu situagdes de quedas e de Ulceras por pressdo, utilizou Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), e em todos os cuidados prestados teve em mente os 5 momentos da higienizagdo das
maos, para prevenir infecdes nosocomiais, assim como a identificacdo inequivoca dos doentes.

Foi-nos dado a conhecer pela Enfermeira responsavel pela gestdo de risco, a plataforma do

Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes (NOTIFICA), destinada a gestdo dos incidentes passados

out-20 | Pagina 57



_

.

O Autocuidado do Doente Cardiaco com Hipertensdo Arterial

no SNS, em que qualquer pessoa ou o profissional de salde podem reportar os incidentes. Na sua
pratica clinica so tinha conhecimento da notificagdo no sistema local (SAGRIS).

No decorrer do ensino clinico ndo se observaram situagcbes em que fosse necessario registar
algum incidente. Os profissionais que prestam cuidados no SU, UCIC e na UADCI, contam com uma
ampla experiéncia a prestar cuidados a doentes criticos, e apresentam principios de gestdo do risco

bem presentes na sua pratica.

Dominio da Gestao de Cuidados:

Competéncia de mestre n21 — “Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestacao, na

gestao e na supervisao de cuidados de enfermagem, numa area especializada” (A3es, 2015, p.26).

Competéncias de Especialista C1 e C2 (Regulamento n2 140/2019, p. 4748):

— “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na

equipa de saude”.

— “Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados”.

O enfermeiro especialista “realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem
e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”. Aprimora “a gestdo
dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais
adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n2140/2019, p.4748).

A gestdo de cuidados de enfermagem representa hoje, um papel predominante para o alcance da
qualidade, a eficiéncia e a eficacia, nos cuidados de satude. Recorrendo-se do artigo 1092 da exceléncia
do exercicio, alinea e) que refere que se deve assegurar a qualidade e certificar-se da continuidade dos
cuidados das atividades delegadas, responsabilizando-se pelos mesmos (Decreto-Lei n2 156/2015).

No decorrer dos estdgios, foram sendo adquiridas as competéncias do dominio em questao,
mediante a gestdo de cuidados, a tomada de decisdo, coordenando-se com a equipa multidisciplinar.
Teve oportunidade de participar no processo de cuidar, discutindo os cuidados com a enfermeira
orientadora, garantindo sempre a qualidade dos cuidados.

Teve a oportunidade de acompanhar o enfermeiro orientador num dia que estava escalado para
a gestdo do servico, e tentar perceber a dindmica do servico e tudo o que implica, além da

responsabilidade de verificar a operacionalizacdo dos equipamentos, da revisdo do carrinho de

out-20 | Pagina 58



_

.

O Autocuidado do Doente Cardiaco com Hipertensdo Arterial

urgéncia, é responsavel também pelos pedidos de material de consumo clinico e da verificacao das
datas de validade dos existentes no servico.

Existe sempre a distribuicdo de um enfermeiro responsavel de turno na UCIC, em regra geral é
enfermeiro especialista em médico-cirdrgica, os doentes sdo distribuidos pelos enfermeiros escalados,
que trabalham por método de enfermeiro responsavel.

No desempenho das fun¢des no servico em que presta cuidados, é responsavel de turno, sempre
gue assim é delegado. Enquanto enfermeira responsavel de servico e na falta da enfermeira chefe,
participa na adequac¢do de recursos humanos e materiais, garantindo uma eficaz prestacdo de

cuidados e a investir numa gestao da qualidade.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais:

Competéncia de mestre n24 — “Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes

e competéncias ao longo da vida” (A3es, 2015, p.26).

Competéncias de Especialista D1 (Regulamento n2 140/2019, p. 4749):

— “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”

O enfermeiro especialista “demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na
pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais. Revela dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional
e organizacional” (Regulamento n2140/2019, p.4749).

A obsessdo pela perfeigcdo tdo presente atualmente, faz-nos querer ser pessoas melhores, mais
competentes, vemos nos exemplos dos outros como gostariamos de nos comportar, trabalhar, para
tentar fazer a melhor versdo de nés mesmos. E um processo complexo de autoconhecimento, de
revisdo das nossas agles, das relagdes que estabelecemos com os nossos pares, com o doente
critico/familia, a gestdo dos sentimentos no ambito da pratica de cuidados.

Sendo os locais de estagio, servigos totalmente desconhecidos, teve necessidade de aumentar o
autoconhecimento no que concerne a presta¢do de cuidados do doente critico no SU e na UCIC,
conhecimento da medicac¢do usada e fazer uma autoformac¢do de forma a conseguir manusear os
equipamentos que requerem treino e aprendizagem para o seu uso de forma eficaz e com seguranca.

Durante o tempo do estdgio, sentiu necessidade de rever os temas lecionados em Enfermagem
Médico-cirurgica Il e IV e as aulas de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem

Especializada. Além das pesquisas que efetuava de forma a fundamentar os cuidados prestados
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sustentados na evidéncia cientifica. Articulou este trajeto a deontologia profissional, no artigo 1002
dos deveres deontolégicos em geral, alinea e) em que é evidente a necessidade de atualizar
permanente os seus conhecimentos, particularmente através da frequéncia de a¢des de qualificacdo
profissional, e o artigo 1092 da exceléncia do exercicio, alinea c) que refere que o enfermeiro tem o
dever de manter a atualizacdo constante dos conhecimentos, utilizando de maneira qualificada as
tecnologias, sem esquecer a formacgdo constante e profunda nas ciéncias humanas (Lei n2 156/2015).

Ao longo do estagio foi ganhando confianca a lidar com os doentes criticos, a manipular os
equipamentos que lhes suportavam a vida, a mobilizar os doentes, e inclusive a trabalhar diretamente
com os médicos na assisténcia aos procedimentos por eles efetuados. Com este autoconhecimento
conseguiu gerir de forma eficaz situacdes de pressao e stress uma vez que o objetivo é estabilizar o
mais rapidamente possivel o doente critico tomando decisGes num curto espaco de tempo.

Houve possibilidade de participar por diversas vezes no final da passagem de turno, o modo como
a enfermeira chefe se precavia e geria os conflitos existentes, sendo estes expostos, e com a
colaboracdo da equipa discutem e realizam os ajustes dos mesmos. Ainda de referir que no gabinete
da chefe, se encontra um quadro em que qualquer enfermeiro pode escrever o conflito que o perturba,
assim a chefe podera gerir da melhor forma os conflitos.

Estas experiéncias sdo cruciais sempre que nos inspire, nos dé referéncias e partindo dai, da-nos
ferramentas para tracar planos, rotas, para nos tornarmos melhores pessoas e ainda melhores

profissionais.

Competéncia de mestre n22 e n26 (A3es, 2015, p. 26):

- “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia”.

- “Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliacdo na formagao dos pares e
de colaboradores, integrando a formacgdo, a investiga¢cdo e as politicas de saide em geral e da

enfermagem em particular”.

Competéncias de Especialista D2 — “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica” (Regulamento n2 140/2019, p. 4749).
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O enfermeiro especialista “alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencdes em
conhecimento vdlido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (Regulamento n2140/2019, p.4749).

Como referido anteriormente apds as revisdes lecionadas em Enfermagem Médico-cirurgica ll e
IV e as aulas de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada. Além das
pesquisas que efetuava de forma a fundamentar os cuidados prestados sustentados na evidéncia
cientifica.

Foi possivel perceber, que os cuidados prestados pela equipa de enfermagem e de assistentes
operacionais sdao constantemente supervisionados, de forma a orientar, corrigir e proporcionar a
exceléncia do exercicio profissional, para atingir graus de bem-estar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia orgénica'®. Estas oportunidades s3o encaradas como
circunstancias oportunas de formacao informal no ambito da pratica clinica.

Realizou-se uma acdo de formagdo em servigo no SU (Apéndice VI), sendo um servigo que atende
um grande nimero de pessoas, sao os enfermeiros que, muitas vezes, tém o primeiro contato com os
doentes, e que decidem realizar um Eletrocardiograma (ECG), é de extrema importancia que sejam
capazes de reconhecer tragados eletrocardiograficos normais e patolégicos. A urgéncia é um ambiente
em que se prevé que os doentes, que ali recorrem, estejam numa condi¢do de saude mais instavel,
desta forma determinadas situacbes carecem de um desempenho rapido e eficaz. Surgiu a
problemadtica que todos os enfermeiros do SU estdo habilitados para fazer o ECG, mas saberdo
interpreta-lo corretamente? Apesar da pratica da execucdo do ECG, ser feita num clima de confianca,
ndo acontece o mesmo com a sua interpretacdo. Foi proferida a necessidade no servico e,
demonstrado o interesse na execug¢do do projeto, e sendo uma vantagem para a melhorar os cuidados
prestados no SU. Apds a agdo de formagdo, houve o momento de avaliagdo da formagdo ministrada
(Apéndice V), foi realizado um questionario, de forma a perceber, se a formagao foi pertinente, e se
foram aprendidos os conhecimentos transmitidos. O questionario é formado por oito questdes de
resposta fechada, relativamente a pertinéncia do tema, e oito questdes de resposta fechada, de
avaliagdo de conhecimentos. Com base no questiondrio efetuado no SU relativamente ao
conhecimento e interpretagdo do ECG, concluiu-se que é necessario aprofundar esses conhecimentos,
de forma a evitar possiveis complica¢des, que podem ser identificadas de forma atempada. A maioria
dos enfermeiros ndo respondeu corretamente as perguntas relativas a interpretacdo das tiras de
ritmo. No entanto, a interpretacdo do ECG exige experiéncia, contudo, torna-se mais importante

detetar um ritmo andmalo e a sua gravidade, do que identificar o ritmo exato.

15 https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
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Realizou uma revisdo da literatura com o tema do autocuidado no doente cardiaco com
hipertensdo arterial, e aproveitando os dados colhidos, realizou-se um artigo cientifico (Apéndice VIII),
a luz das regras definidas pela revista RIASE, com o objetivo de submeter o artigo para publicagdo. Esta
competéncia permite refletir sobre os conhecimentos adquiridos ao longo da pratica supervisionada.

No desempenho das fun¢des no servigo em que presta cuidados, é responsavel pela formagdo em
servico desde 2018, além de cooperar com as escolas de enfermagem na orientacdo de alunos, é para

isso detentora de pds-graduagdo em Supervisao Clinica.

4.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA: A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E MESTRE EM ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem prestados por especialistas na drea da PSC sdo altamente
gualificados. No regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC,
define-se PSC como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacado e
terapéutica” (p. 19362). Destaca-se que os cuidados prestados a PSC sdo feitos “de uma forma
continua a pessoa com uma ou mais func¢des vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as funcgdes basicas de vida, prevenindo complica¢Ges e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total” (p.19362). Observar, colher e procurar
sistematizadamente os dados, requisitos essenciais nos cuidados de enfermagem a PSC, de modo a
conhecer constantemente a pessoa, prevenindo e detetando de forma precoce o deterioramento da
situacdo, certificando uma intervengao direcionada, concreta e eficiente em tempo atil (Regulamento
n2429/2018).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista definidas em regulamento préprio,
integram-se simultaneamente as competéncias comuns na area de atividade delineada para cada
especialidade (Regulamento n2429/2018).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC sdo (Regulamento
n2429/2018):

1) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica;

2) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a agdo;

3) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
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As competéncias de mestre estdo associadas as competéncias especificas de especialista, pelo

que serdo justificadas simultaneamente.

Competéncia de mestre n21 e n24 (A3es, 2015, p. 26):

— “Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestagao, na gestao e na supervisao dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada”.

— “Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo

da vida”.

Competéncias Especificas de Especialista - 1 (Regulamento n2429/2018, p. 19363):

— “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica ou faléncia organica”.

Tendo em consideracdo o estado de saude complexo da “pessoa em situacdo de doenca critica
e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica”
(Regulamento n2 429/2018, p.19363).

Segundo Benner (2011), a pratica de enfermagem em cuidados agudos e criticos é estimulante
intelectual e emocionalmente, e requer a capacidade de usar conhecimentos que desenvolvam na
pratica um bom desempenho perante situagées clinicas especificas.

Para a aquisicdo das referidas competéncias, contribuiu a realizacdo dos estagios, onde ndo
exerce a sua atividade profissional. O cuidar do doente critico € complexo, pelo que é necessario
despistar a instabilidade e a faléncia organica, jd que o tempo Util para intervir é escasso e vai
diminuindo a medida que o tempo passa. Desta forma, torna-se primordial que os enfermeiros
prestadores de cuidados no SU, na UCIC e na UADCI, estejam em sintonia e com a abordagem do
doente critico bem presente, de forma a aumentar a eficacia tanto na identificagdo dos focos de
instabilidade, como na atua¢do em caso emergente.

De acordo com as competéncias especificas do Enfermeiro especialista em EMC na drea da
enfermagem a pessoa critica, o enfermeiro “Identifica prontamente focos de instabilidade; Responde
de forma pronta e antecipatéria a focos de instabilidade; Executa cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de salide/doenca critica e/ou faléncia orgénica”

(D.R.,2018, p.19363).
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A maioria dos doentes a quem prestou cuidados na UCIC e na UADCI, dispunham de meios de
monitorizacdo pressdo arterial ndo invasiva e invasiva e respiratdria continua, o que facilitou na
detecdo precoce de instabilidade. A programacao e ajuste de alarmes eram feitos sempre no inicio do
turno, facilitando a sua prestacdo na antecipacdo da instabilidade respiratdria ou cardiaca. Apesar de
nao ter ocorrido nenhuma paragem cardiorrespiratéria, ou agravamento substancial do estado clinico
dos doentes internados. Prestou cuidados a doentes com pacemakers externos, e doentes submetidos
a Intervencdo Coronadria Percutanea Primaria (ICPP).

Houve ocasido de fazer a admissdo de um doente proveniente do exterior, em contexto de
urgéncia para realizacdo de ICPP por EAM com supradesnivelamento da ST. O doente foi admitido na
unidade e, rapidamente foi colocado na sala de hemodindamica para a realizacdo do procedimento, no
momento da monitorizacdo eletrocardiografica, foi feita uma rapida colheita de dados. Foi
enriquecedor para a aquisicao de competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC
ver como toda a equipa é bem coordenada num momento de pressdo, onde a eficiéncia da
comunicacao é indispensavel e a mobilizacdo de aprendizagens e habilidades de modo a responder as
necessidades do doente em tempo util.

A gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos complexos, estd diretamente ligado com a
pratica de cuidados ao doente critico. Implicou a necessidade de aprofundar conhecimentos em
relacdo a medicacdo de urgéncia e principalmente das complica¢Ges decorrentes da implementacdo
desses protocolos. A implementacdo de protocolos terapéuticos complexos, estd maioritariamente
associado a dor.

O controlo da dor, foi sempre um cuidado a ter em conta, seguindo sempre os esquemas
terapéuticos prescritos, e também a implementa¢do de tratamentos ndo farmacolédgicas como
medidas independentes da enfermagem. A dor pode desencadear processos de instabilidade, portanto
o alivio da dor e do sofrimento no sentido do bem-estar e plenitude da pessoa sdo objetivos
primordiais.

Esta fungdo/competéncia do Enfermeiro de monitorizagdo e vigilancia do doente a fim de
identificar precocemente alteragdes bem como agir eficazmente em situagées de emergéncia vai ao
encontro do que Benner refere na sua obra “De iniciado a Perito”.

Para Benner (2001) “(...) as func¢Ges de diagndstico e de vigilancia do doente constituem a tarefa
principal da enfermeira (...) ja que é ela que “passa mais tempo com o doente e que nota a maior parte
das vezes os primeiros sinais” (p. 121).

O SU, é um ambiente em que se prevé que os doentes, que ali recorrem, estejam numa situacdo
de saude mais instavel, por essa razdo estas situacbes carecem de uma atuacgao eficiente e em tempo

atil. E de salientar como os profissionais de satde, estdo em sintonia e trabalham com o Unico
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propdsito de salvar vidas. Lembro particularmente, do caso de uma doente com cerca de 45 anos, que
acudiu ao SU com dor pré-cordial com 1 hora de evolugdo. Entrou diretamente para a sala de doentes
criticos, onde colaborei na monitorizagdo eletrocardiografica, na coloca¢do de acesso venoso, na
colheita de sangue para analises e na administra¢do de medicag¢do para o controlo da dor. Detetado o
EAM com supra ST, em menos de 5 minutos, ja estava a ser observada pelo cardiologista, apds a
estabilizacdo a doente foi transferida por mim, pela colega de estagio e pelo cardiologista para a
unidade de cuidados intensivos, onde ja era esperada para ser preparada para a fibrindlise. Apesar de
estar fora do pais de origem, falando outra lingua, a comunicagao foi considerada eficaz, tranquilizando
e ouvindo as preocupacdes da doente.

O enfermeiro ao estabelecer uma comunicacdo adequada, desenvolve o que estd definido pela
OE como Padrado de Qualidade do Enfermeiro Especialista em PSC, no primeiro enunciado descritivo:
Satisfacdo do Cliente. O enfermeiro especialista deve-se: empenhar, de modo a reduzir a experiéncia
negativa na PSC, provocada pelas alteracdes do ambiente inevitaveis pela necessidade do processo de
assisténcia; gerir a comunicacdo interpessoal e a informacdo a pessoa/familia em relacdo a
complexidade dos processos de doenca critica e ou faléncia organica vividos; implementar técnicas de

comunicacdo que facilitem a relagcdo terapéutica em pessoas em situacdo critica (OE,2017).

Competéncias Especifica de Especialista — 2 (Regulamento n2429/2018, p. 19363):

— “Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a agao”.

A competéncia refere que numa “situacdo de emergéncia, excecdo e catdstrofe o enfermeiro
especialista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no
sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacado dos vestigios de indicios de pratica de
crime”. (Regulamento n2 429/2018, p.19363)

O International Council of Nurses (2009) revela a pertinéncia dos enfermeiros na atuagdo em
situagdes de crise, uma vez que detém conhecimentos, competéncias e habilidades para ajudar
doentes e familia. “Durante uma crise, além de fornecer cuidados diretos em resposta as necessidades
fisiolégicas urgentes do doente, o enfermeiro deve preparar e coordenar multiplos aspectos do

ambiente” (Benner, 2011, p. 169).

16 “During a crisis, in addition to providing direct care in response to the patient’s urgent physiological needs for
intervention, the nurse must be also prepare, orchestrate, and coordinate multiple aspects of the environment.” (Benner,
2011:169)
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Em conversa agendada com a Enfermeira responsavel pela Gestao do Risco do servico, esta expos
o trabalho desenvolvido por este gabinete, informada do plano de emergéncia interna do servico, e
dos protocolos a aplicar em caso de catastrofe, bem como dos procedimentos de evacuag¢do dos
doentes, e as fun¢des de cada um dos intervenientes. Esta afixado ao longo do hospital o protocolo de
emergéncia interna, ndo sé para os profissionais, mas para conhecimento dos utentes frequentadores
do hospital, para uma atuacao eficiente e em tempo util em conformidade com o planeado.

As nogoes da pertinéncia de prevenir, do planeamento, da seguranca e de gestdo de risco, sdo
vistas como necessarias para uma ag¢do estruturada, organizada, util e eficaz por todos os profissionais
da instituicdo, que venha a estar, casualmente, afetada por uma crise, ndo podendo haver lugar para
improvisar, hesitar ou duvidar (DGS, 2010a).

Durante o ensino clinico, ndo se registou nenhuma situacdo de emergéncia ou catastrofe, pelo
gue ndo observou a dindmica, organizacao e prontiddo das respostas das equipas numa situacdo desta
amplitude.

O desenvolvimento destas competéncias, foi ao nivel da observacao e procura de documentacao

relativamente a resposta e organizacdo dos servicos em caso de catdstrofe, excecao e emergéncia.

Competéncias Especifica de Especialista — 3 (Regulamento n2429/2018, p. 19364):

— “Maximiza a interveng¢ao na prevencao e controlo e de resisténcia a antimicrobianos perante
a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade

de respostas em tempo util e adequadas”.

Esta competéncia é desenvolvida aos longo de toda a pratica supervisionada, mas também na
pratica profissional, tendo como objetivo principal a seguranca do doente e reduzir o risco de adquirir
uma Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS).

A IACS é uma infegdo contraida pelo doente como resultado da prestagdo de cuidados de saude,
e que pode, inevitavelmente afetar igualmente os profissionais de saude durante a pratica da sua
atividade (DGS, 2017a).

Apesar se ser um tema bastante trabalhado nos hospitais, existe ainda uma alta taxa de incidéncia
de IACS, sdo tratados de diferentes formas, de acordo com: o risco, a frequéncia, a gravidade, a
mortalidade e os custos. Para isso, recorreu ao Plano Nacional de Controlo de Infecdo e a Enfermeira
responsavel pelo controlo de infecdo do servico, a fim de perceber as acBes e preocupacgdes

relativamente este tema.
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Os doentes internados na UCIC estdo muitas vezes colonizados, exigindo isolamento de contato,
a infecdo mais frequente é o MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina), foi possivel prestar
cuidados a estes doentes, e constatar que os isolamentos sdo devidamente respeitados. O grande
problema aqui verificado deve-se a estrutura do servigo ser open space, e o isolamento de contato
confina-se a uma cortina fechada a indicar o isolamento, no entanto as praticas dos enfermeiros estdo
dentro das normas.

Com Portugal a aderir a Campanha de Higiene das Maos recomendada pela OMS, a supervisdo da
higienizacdo das maos iniciou-se em 2009 nas entidades de saude. O Programa de Prevencdo e
Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), em 2014, promoveu o inicio das
Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI). As PBCI sdo traduzidas em normas de boas praticas
devendo ser praticadas por todos os profissionais de saude na prestacdo de cuidados, minimizando e
controlando o risco de infe¢do e a transmissdo cruzada (DGS, 2017a).

As maos constituem a principal via de transmissdo de microrganismos na prestacao de cuidados
aos doentes. Esta transmissdo pode ocorrer por meio das maos dos profissionais para os doentes, e
entre os proprios doentes. Dai a relevancia de higienizar as maos sempre que o risco de transmissdo
de microrganismos pelas maos dos profissionais de saude possa por em causa a seguranca de todos
(DGS, 2010b).

Através da World Alliance for Patient Safety, da OMS, surge a Campanha Nacional de Higiene das
Maos, proposta, no seu 12 desafio “Clean Care is Safer Care”. O propdsito desta campanha é a
promocdo da pratica da higiene das maos de forma uniformizada, abrangente e suportada, de modo a
contribuir para a reducgdo da incidéncia das IACS e controlar a resisténcia dos microrganismos aos
antibioticos, através da consciencializagdo dos profissionais de saude a adogdo de praticas da higiene
das maos (DGS, 2012).

Durante a pratica supervisionada, e sendo ja um habito no ambito profissional, usou sempre EPI,
ao prestar cuidados aos doentes, adequados a cada situagdo, de forma a prevenir a IACS, e a

estabelecer os procedimentos necessarios perante os isolamentos de contato.

Competéncia de mestre n27 — “Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade” (A3es, 2015, p. 26).

De acordo com tudo o que foi explanado anteriormente, e tendo como adquiridas as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, conclui que esta

competéncia foi adquirida.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIAGAO E CONTROLO

Chega o momento de analisar o processo de avaliagcdo e destacar os pontos mais importantes
durante o caminho percorrido durante os ensinos clinicos, tendo por base o cronograma elaborado e
as intervencgdes planeadas no projeto de estégio.

Analisando reflexivamente o cronograma planeado no projeto de estagio, considera que os prazos
foram cumpridos, a excecdo deste documento que se esta a elaborar, por vivermos uma situacao de
excecdo a nivel mundial, onde os nossos esforcos tiveram de ser canalizados para ajudar quem mais
precisa nesta pandemia.

Fixar datas concretas para a realizacdo das atividades poderia ser desafiador, mas de certa forma
também estimulante para conseguir cumprir os prazos. No entanto, existiam atividades planeadas que
dependiam de terceiros, pelo que o cronograma é pouco detalhado.

Foi desafiador conseguir conciliar a atividade profissional com a atividade formativa, desta forma,
mensalmente foi delineando as atividades a desenvolver, para assim as conseguir cumprir.

Os estagios decorreram em duas épocas, a primeira no SU do HUB durante 6 semanas, e o outro
na UCIC e na UADCI no HESE durante 18 semanas.

O estagio no SU, foi de extrema importancia, pelo fato de ser um hospital de referéncia, e as
aprendizagens no que respeita ao doente critico serem enriquecedoras, foi uma experiéncia Unica
podendo prestar cuidados a PSC em varias valéncias.

Na UCIC e na UADCI, prestou os cuidados ao doente critico, e todas as competéncias ligadas a
gestdo e implementac¢do da estratégia de intervengao major. Conciliou a pratica supervisionada e a
colheita de dados para a estratégia de intervengdo, nas ultimas 7 semanas do estagio.

No decorrer do estagio foram realizados diversos momentos de avaliagdo informal com as
enfermeiras supervisoras, e sempre que necessario foi mantido o contato com a professora para
reflexdo do percurso ja efetuado. Foram efetuados 3 momentos de avaliagdo formal com a presenca
da enfermeira orientadora da escola.

Segundo Ruivo (2010,), na avaliagdo de um projeto identificam-se diversos momentos. Desta
forma, “serdo abordadas a avaliacdo intermédia/depuracéo, realizada em simultdneo com a execucdo

do projecto, e a avaliacdo final do mesmo, com a avaliagdo do processo e produto do Projeto”. Sendo
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a avaliacdo continua, permite “facilitar a redefinicdo da andlise da situacdo, a reelaboracdo dos

objetivos, acdo e selecdo dos meios, bem como analise dos resultados” (Ruivo et al., 2010, p. 24).
Como andlise reflexiva final considera ter alcangcado os objetivos inicialmente delineados,

desenvolvendo competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e de

mestre.
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6. CONCLUSAO

A elaboragdo deste relatério, que teve o seu inicio com a concretizacdo do projeto de estagio e
termina com a sua redacdo, revelou-se uma atividade deveras importante, ndo sé porque conclui um
ciclo formativo, mas também porque permitiu analisar e refletir criticamente sobre a trajetdria feita
durante as atividades e intervengdes realizadas no contexto das praticas supervisionadas.

Foram 550 horas de estdgio vividas intensamente, divididas por locais de estagio distintos,
permitindo a procura incessante de novos conhecimentos com a ajuda de profissionais altamente
habilitados quer a nivel de saberes técnico-cientificos, quer a nivel relacional.

Convicta de ter adquirido e desenvolvido as competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica no cuidar da PSC e de mestre em enfermagem, habilitando-a para
prestar cuidados diferenciados e de exceléncia, adequados as necessidades da pessoa/familia em
situacao critica.

A enfermagem enfrenta atualmente tempos de mudanca, que apesar do avanco técnico-
cientifico, as necessidades e a complexidade dos cuidados prestados sdo cada vez mais reivindicados,
exigindo-lhe a exceléncia da pratica baseada nas evidéncias cientificas. Encarrega-se de um papel
fundamental pelo respeito, pela protecao e pela promogao dos direitos das pessoas de quem cuida, e
deve ter como preocupacao major a necessidade dos doentes desenvolverem o autocuidado, de forma
a sustentar a vida e a saude, possibilitando a implementacdo de intervencdes e estratégias, com a
finalidade de tornar os hipertensos auténomos no tratamento e capazes de autogerir a doenga para a
prevencao de complicagdes.

Através da estratégia de interven¢dao major realizada, possibilitou avaliar o autocuidado do doente
cardiaco com HTA, através de um instrumento devidamente traduzido e culturalmente adaptado a
populagdo portuguesa.

Determinando o nivel de conhecimento que cada pessoa tem sobre a sua HTA, pode permitir
redefinir as melhores intervengdes para promover a salde e prevenir a doenga, de modo, a tornar as
pessoas participantes ativos no autocuidado da sua tensdo arterial.

Portanto, apresentaremos aqui as principais conclusdes, as limitagdes encontradas, os pontos

fortes da investigacdo, e algumas recomendacées para futuras investigagdes na area.
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Ao concluir o estudo, verificamos que a amostra ndo demonstra capacidade adequada para o
autocuidado, sendo menos adequado na manutengdo e gestdo do autocuidado. Isto demonstra o
grande caminho a ser feito por parte dos enfermeiros, no ambito da educacao para a saude.

Constatamos que existem dimensdes do autocuidado onde a adesdo é elevada, nomeadamente
na atencdo a tomar corretamente os medicamentos prescritos, e na assiduidade as consultas com o
médico. Existem outras onde tal ndo se verifica particularmente no quesito da atividade fisica e do
controlo do peso corporal.

Os intervenientes com idades compreendidas entre os 71 e os 80 anos sdo os que estdo mais
confiantes na gestdo e manutencdo da sua tensdo arterial, comprovando o que os autores (Madeira,
2015; Poldnia et al., 2014 e Prior et al., 2001) dizem, existe uma relacdo entre os conhecimentos sobre
a HTA e a faixa etaria dos utentes, ndo querendo dizer que os utentes mais idosos detém menos
conhecimentos. Os conhecimentos que a pessoa hipertensa tem sobre a sua doenca faz parte do
sucesso terapéutico. Por outro lado, existe o problema da HTA ser maioritariamente uma doenca
silenciosa, que leva muitas vezes as pessoas a nao realizar e ndo valorizar o autocuidado.

Com a traducdo desta escala esperamos que possa contribuir para um maior investimento nesta
area e fazer a diferenca para promover a saude e prevenir a HTA, nomeadamente para se poder saber
da maior ou menor eficacia das estratégias estabelecidas, e principalmente para fundamentar novas
estratégias de salde e orientagdes aos seus profissionais.

A finalidade deste projeto é contribuir para promover o autocuidado do doente cardiaco com
HTA, uma vez que esta é uma condicdo cada vez mais prevalente numa populacdo cada vez mais
envelhecida. Urge promover medidas de estilo de vida sauddveis de modo a reduzir e retardar o
aparecimento desta doenga e das suas principais complica¢gdes, sem descurar o conforto e a qualidade
de vida da pessoa e da familia (SPH, 2018).

No tratamento do individuo hipertenso, a par do controlo tensional deve estar presente uma
abordagem que identifique o risco cardiovascular desse individuo e as possiveis estratégias de
intervencdo que o possam diminuir, quer através da mudanca de estilos de vida, quer pela introdugdo
de terapéuticas farmacolégicas (Pereira, 2010).

Devemos considerar como limitagdes do nosso estudo a dificuldade em encontrar estudos desta
tematica, e ndo haver estudos efetuados em Portugal, o que condicionou muitas vezes o entendimento
dos resultados.

A principal limitacdo, poderd ser além do tamanho da amostra, as caracteristicas
sociodemograficas muito similares, e o contexto onde decorreu o estudo, condicionando o
estabelecimento de relacGes significativas entre as varidveis envolvidas, pelo que teria todo o interesse

conseguir chegar a outros utentes, em contextos diferentes e com faixas etarias mais alargadas.
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Os testes feitos mostram que a EA-HA traduzida para a populacdo portuguesa é confidvel e valida,
como instrumento de avaliacdo do autocuidado nos dominios da manutencgdo, gestdo e confianca.

Este é um instrumento relativamente novo que se beneficiaria com mais testes (Dickson, 2017).
O enfermeiro, através da consulta de enfermagem, podera desenvolver trabalho que culmina com a
melhoria da qualidade de vida, por intermédio da educacdo sobre a importancia que os
comportamentos no estilo de vida didria podem desempenhar na prevencdo e tratamento da sua
doencga, preparando o utente para o autocuidado como parte da vida, necessario para o seu bem-
estar.

Este terd inevitavelmente lacunas e imperfeicdes das quais temos plena consciéncia, no entanto,
a utilizacdo deste instrumento pode ser uma mais valia na pratica clinica, podendo ser utilizados por

enfermeiros em consulta, manifestando-se em ganhos para a saude.
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INTRODUGAOD

Este trabalho surge no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacio
Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica, na unidade curricular Estagio Final, no qual
é proposto a elaboracio de um Projeto Individual, que & elemento de avaliacdo da referida
unidade curricular, que contribui para o meu desenvolvimento ndo so profissional, mas
também pessoal.

Na formacdo em enfermagem, o Estagio torna-se importante “para o desenvolvimento de
aprendizagens ligadas a profissdo, para a consolidacio dos conhecimentos adquiridos e para
areflexdo das praticas”. (Simbes, Alarcdo e Costa, 2008:93). Portanto, o local de estagio deve
ser um local de aprendizagens propicio para o desenvolvimento de competéncias
especializadas nesta drea, ao nivel da avaliagio, planeamento, intervencéo e investigacio de
processos, conduzindo ao desenvolvimento de boas praticas.

Arealizacéo de um projelo consiste em delinear a planificacio de um caminho a percorrer
num campo de estagio que foi escolhido por nds, na realizacdo de um projeto tém que ser
tragados objetivos de forma a ser atingidos.

Podemos considerar que o projeto “baseia-se numa investigacéo centrada num problema
real identificado e na implementacio de estratégia e intervencbes eficazes para a sua
resolugio” (Ruivo, Nunes, & Ferrito, 2010: 2).

Assim, consiste em descrevé-lo de acordo com uma problematica identificada, no dmbito
dos cuidados de enfermagem & pessoa em situagio critica, sustentada na aplicacéo da
metodologia de frabalho de projeto. E refletir criticamente acerca da aquisico e
desenvolvimento de aprendizagens e competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cinirgica.

O Estdgio Final & desenvolvido na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos e Unidade
Hemodindmica do Hospital Espirito Santo de Evora.

Como objetivo geral deste projeto pretendo desenvolver competéncias especificas no
cuidar & Pessoa em Situacgdo Critica no contexto da especialidade Médico-Cinirgica.

Como objetivos especificos pretendo:

«  Prestar cuidados de enfermagem de nivel especializado 4 pessoa e sua familia, de acordo
com cada situagao especifica, tendo por base cuidados atualizados e de maior evidéncia,

= Definir objetivos e acbes a desenvolver na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos e
Unidade de Hemodindmica, segundo as competéncias comuns e especificas do
Enfermeira Especialista,

= Dar resposta ao instrumento de avaliacéo da unidade curricular Estégio Final,

Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortogréfico e foi elaborado utilizando como

norma de referenciagdo a APA - American Psychological Assaciation (6%edigio).
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1. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Iniciei o meu percurso académico na Escola Superior de Enfermagem So Francisco das
Misericordias em Lisboa, entre 2003 e 2007, tendo obtido o grau académico de Licenciatura
em Enfermagem.

Ao fim de 1 més de ter concluido a Licenciatura, fui chamada para uma entrevista com
avaliacdo curricular, pelo que figuei colocada na ULSNA (Unidade Local de Salde do Morte
Alentejano), e em 11 de junho de 2007, iniciei fun¢bes como enfermeira no servigo de Cirurgia
Geral no Hospital de Santa Luzia de Elvas, onde mantenho fungdes até hoje.

Foi-me dado um grande voto de confianca ao ter a oportunidade de supervisionar alunos
de enfermagem, pelo que senti necessidade de adquirir novos conhecimentos, pelo que
frequentei em 2012 a Pos-Graduacdo em Supervisdo Clinica, de modo a garantir a qualidade
do processo de acompanhamento e o desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais.

Sou também respons&vel desde o inicio de 2018 pela formacio em semvico, a formacéo &
um processo continuo, que acompanha o individuo ao longo de toda a sua histéria de vida,
permite a obtencio das qualificacbes necessarias, além da necessidade de aperfeicoamento
das compeiéncias e de reciclagem de conhecimentos, visa colmatar as necessidades de
formacdo dos enfermeiros e promover o desenvolvimento de competéncias nos contextos e
para os contextos de trabalho.

Devido a esta necessidade de formacdo, aperfeicoamento de conhecimentos e a
aquisicdo de novas competéncias, candidatei-me ao curso de Mestrado e Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cinirgica — A Pessoa em Situaco Critica.
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2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS

A escolha da Unidade de Cuidados Intensives Cardiacos (UCIC) para a realizacdo do
Estagio Final, prende-se com a necessidade de aquisicio de novos conhecimentos e
competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista. Esta unidade enconfra-se inserida no
servico de Cardiologia no piso 5 do Hospital Espirito Santo de Evura, e desenvolve a sua
atividade tendo como objetivo prestar assisténcia com a maxima garantia cientifica e técnica,
diminuir os riscos & aumentar a seguranca dos pacientes e trabalhadores, e a uniformizaco
dos cuidados.

O Servico de Cardiologia conta com o espago de infernamento, UCIC, Técnicas
Complementares de Cardiologia, Unidade de Hemodinamica, Consultas Externas e assegura
a Urgéncia Cardiaca sete dias na semana. Este & o servigo de referéncia do Alentejo, com
articulacBo com os oufros servicos e unidades funcionais do hospital, @ com os varios
Hospitais da Regido Alentsjo.

A UCIC & composta por 6 unidades, cada uma tem, monitores de avaliacio de sinais vitais,
monitorizac3o cardiaca e respiratoria, seringas infusoras, rampas de oxigénio e vacuo,
ventilador e equipamento para ventilacdo ndo invasiva. Tem possibilidade de monitorizac8o
invasiva ligadas a uma telemetria cenfral, podendo ser visualizado no monitor do computador
ndo 506 a monitorizacdo continua dos 6 doentes da UCIC, mas permitem também ver a
monitorizacBo de 10 doentes do servico de internamento.

O balcio de enfermagem esta localizado estrategicamente no centro, de forma a ter uma
visdo privilegiada e completa das 6 unidades gue ficam dispostas a sua volta.

Ma UCIC prestam cuidados 2 enfermeiros por turno, tendo sempre o apoio do médico
Cardiologista.

Temos também oportunidade de fazer horas de estagio na Unidade de Hemodindmica,
situada no piso 0 do Hospital espirito Santo, & acompanhar o tratamento de dosntes com
problemas cardiacos, permitindo a realizacio de angioplastias primdrias em casos urgentes,
que posteriormente ficam pelo menos 24h intermados na UCIC.
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3. AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o REPE o enfermeiro especialista é&:

“ ... o enfermeiro habilitado com um curso de especializacio em
enfermagem (... Ja quem foi atribuido um titwio profissional que
Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na sua drea de especialidade™

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

E esperado do enfermeiro especialisia um conjunto de conhecimenios, capacidades e

habilidades aprofundados em relacio ao enfermeiro de cuidados gerais. No fundo, penso que

tudo se resume A aquisicBo de competéncias clinicas especializadas, que decommem do

aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

As competéncias comuns s30 © compeféncias pariithadas por fodos o5 enfermeiros
especialistas. independenfemente da sus éres de especialidade.. "(Didrio da Republica,
2019:4745) e 580 as seguintes:

Competéncias no Dominio da Responsabilidade Profissional, Efica e Legal:
Competéncias no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;

Competéncias no Dominio da Gestao dos Cuidados;

Competéncias no Dominio do Desenvolvimento da Aprendizagem Profissional.

Desta forma, ao realizar o Estagio Final pretende-se descrever as afividades gue por mim

devem ser desenvolvidas, durante o contexto clinico, para a aquisico das competéncias que

sdo esperadas que o enfermeiro especialista afinja no final do curso de especializacdo.
(Tabela 1)
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Competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista

Agdes Planeadas

Avaliagéo

Dominio _da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal

A1 — Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional.

A2 — Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

-Demonstrar a tomada de deciséo
segundo principios, valores e normas
deontolégicas.

-Participar nos processos de tomada de
deciséo ética na area de especialidade.

-Promover a protecdo dos direitos
humanos

-Participar nas praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a privacidade
e a dignidade do cliente.

-Participa na constru¢éo da tomada de
deciséo em equipa.

-Participa na tomada de decis&o na
observéncia da deontologia profissional.
-Promove © exercicio profissional de
acordo com a deontologia profissional,
na equipa de enfermagem da Unidade
de Cuidados Intensivos Cardiacos e na
Unidade de Hemodin&mica.

-Promove a defesa dos Direitos
Humanos, conforme deontologia
profissional.

-Promove o respeito pelo direito do
cliente a privacidade.

-Promove o respeito pelos valores,
costumes, as crencgas espirituais e as
praticas especificas dos individuos e
grupos.

-Promove uma conduta antecipatoria,
garantindo a seguranca, a privacidade e
a dignidade do cliente.

Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e  suporte  das

-Mobilizar conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da
qualidade.

-Detém  conhecimentos avangados
sobre as diretivas na area da qualidade
e em melhoria continua.
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iniciativas estratégicas institucionais na
area da governagéo clinica.

B2 — Desenvolve préticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico
e seguro.

-Orientar projetos institucionais na area
da qualidade.

-Participar na qualidade das praticas
clinicas

-Promover um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranca e protegéo dos individuos/
grupo.

-Promove a incorporagao dos
conhecimentos na area da qualidade na
prestacgéo de cuidados.

-Demonstra evidéncia cientifica e
normas necessarias para a avaliagéo da
qualidade.

-Promove a sensibilidade, a consciéncia
e o respeito pela identidade cultural e
pelas necessidades espirituais, como
parte das perce¢fes de seguranga de
um individuo/grupo

-Envolve a familia e outros no sentido de
assegurar a satisfagéo das
necessidades culturais e espirituais
-Assegura a aplicagéo dos principios
relevantes para garantir a seguranga da
administragéo de substéncias
terapéuticas pelos pares.

-Coopera na organizagéo do trabalho,
de forma a reduzir a probabilidade de
ocorréncia de erro humano.

Dominio da gestéo dos cuidados

C1 — Gere o0s cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulag&o na equipa de
saude

-Otimizar o processo de cuidados ao
nivel da tomada de deciséo

-Colabora nas decisdes da equipa de
salde

-Reconhece quando & necessario
referenciar para outros prestadores de
cuidados de salde

-Orienta a decis@o relativas as tarefas a
delegar
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C2 — Adapta a lideranga e a gestéo dos
recursos as situagbes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos
cuidados

-Otimizar o trabalho da equipa
adequando 0s recursos as
necessidades de cuidados

-Desenvolver uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia ao cliente
-Utiliza os recursos de forma eficiente
para promover a qualidade

-Reconhece 05 distintos e
interdependentes papéis e fungbes de
todos os membros da equipa.

-Fomenta um ambiente positivo e
favoravel a pratica.

Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento
e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica

-Ter consciéncia de si enguanto pessoa
e enfermeiro.

-Gerar respostas de adaptabilidade
individual e organizacional.

-Responsabilizar- se por ser facilitador
da aprendizagem, em contexto de
trabalho

-Otimiza o autoconhecimento para
facilitar a identificagéo de fatores que
podem interferir no relacionamento com
a pessoa cliente e ou a equipa
multidisciplinar

-Reconhece 0s seus recursos e limites
pessoais e profissionais.

-Gere sentimentos e emogdes em
ordem a uma resposta eficiente

-Atua eficazmente sob presséo
-Reconhece e antecipa situagbes de
eventual conflitualidade

-Utiliza adeguadamente técnicas de
resolugéo de conflitos

-Diagnostica necessidades formativas
junto ao Enfermeiro Supervisor e
Enfermeira Orientadora

Escola Superior de Salde - Instifuto Politécnico de Portalegre

out-20 | Pagina 92

11



_

7

O Autocuidado do Doente Cardiaco com Hipertensdo Arterial

Projeto Individual: Unidade Cuidados Intensivos e Unidade Hemodindmica

-Avaliar o impacto do
desenvolvido

projeto

- Participa em ac¢des de formacgéo em
servigo como formador

-Favorece a aprendizagem, a destreza
nas intervencdes e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias dos
enfermeiros

-Desenvolve o projeto de acordo com as
fases da metodologia de projeto

-Usa as tecnologias de informacéo e
métodos de pesquisa adequados
-Contribui para o conhecimento novo e
para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada

-Avalia o projeto implementado

Tabela n.1-Competéncias comuns do enfermeiro especialista
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32 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

E esperado que o enfermeiro especialista, considerando a complexidade das situagbes e
as respostas necessarias 4 pessoa em situagdo critica efou faléncia orgdnica, mobilize
conhecimentos e habilidades para responder em tempo util de forma holistica.

As competéncias especificas do enfermeire especialista sdo decorrentes das
competéncias comuns, num campo de atuacdo definido por cada especialidade, através de
um elevado nivel de adequacdo as necessidades de salde das pessoas. Neste ponto de vista,
o enfermeiro especialista deve aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias num
dominio especifico da enfermagem, de forma a obter uma profunda compreensao da pessoa
e dos processos de sadde e doenca dessa drea de atuacdo.

Na prestacdo de cuidados 4 pessoa em situacdo critica a avaliaco diagnostica e
monitorizagdo sdo constantes e revelam uma importancia maxima.

Seguidamente irei descrever as atividades gue por mim devem ser desenvolvidas, segundo
as competéncias especificas do enfermeiro especialista durante o contexto clinico. (Tabela 2)

Escols Superior de Sadde - Instituto Polifécnico de Portalegre
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Competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica a
Pessoa em Situagao Critica

Acobes Planeadas

Avaliacao

1-Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivencilar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia orgéanica

1.1-Prestar cuidados a pessoca em
situacdo emergente e na antecipacéo da
instabilidade e risco de faléncia orgéanica
na UCIC

1.3-Fazer a gestéo diferenciada da dor e
do bem- estar da pessoa em situacéo
critica e/ou faléncia orgénica, otimizando
as respostas.

1.1.1-ldentifica prontamente focos de
instabilidade;

1.1.2-Responde de forma pronta e
antecipatona a focos de instabilidade;
1.1.3-Executa cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos & pessoa a
vivenciar processos de saude/doenca
critica e/ou faléncia orgénica;
1.1.4-Demonstra conhecimentos =
habilidades em suporte avancado de vida
e trauma.

1.3.1-ldentifica evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal -estar;
1.3.2-Demonstra conhecimentos sobre
bem -estar fisico, psicossocial e espiritual
na resposta as necessidades da pessoa
em situacdo critica efou faléncia
orgéanica,

1.3.3-Garante a gestdo de medidas
farmacologicas de combate a dor;
1.3.4-Demonstra conhecimentos e
habilidades em medidas nao
farmacologicas para o alivio da dor;
1.3.5-Demonstra conhecimentos e
habilidades na gestdo de situactes de
sedo-analgesia.
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1.4-Gerir a comunicacéo interpessoal
que fundamenta a relacdo terapéutica
com a pessoa, familia‘cuidador face a
situagéo de alta complexidade do seu
estado de saude

1.4 1-Demonstra conhecimentos
aprofundados em teécnicas de
comunicag&o perante a pessoa,
familia/cuidador em situac&o critica;

1.4 2-Demonstra conhecimentos em
estratégias facilitadoras da comunicacg&o
na pessoa com “barreiras a
comunicacg&o”;

1.4.3-Adapta a comunicacao a
complexidade do estado de saude da
pessoa em situag&o critica e/ou faléncia
orgéanica

2-Dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecao a agéo

2.1-Cuidar da pessoa em situacfes de
emergéncia, excegao e catastrofe.

2.1.1-Salvaguarda condicbes de
seguranca; 2.1.2-Adequa resposta em
situac&o de trauma;

2 1.3-Realiza triagem  primaria e
secundaria; 2.1.4-Proporciona 0s
cuidados adequados baseados nas mais
recentes onentagdes cientificas;
2.1.5-Assegura meios de evacuacéo e
transporte;

216-Garante a continuidade dos
cuidados registando e transmitindo a
informacéo  pelos meios técnicos
disponiveis.

3-Maximiza a intervencéo na prevencéo e
controlo da infegdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em
situac&o critica efou faléncia orgénica,
face a complexidade da situagio e a
necessidade de respostas em tempo util
e adequadas

3.1-Conhecer o plano de prevencgao e
controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a
pessoa em situac&o critica e/ou faléncia
organica.

3.1.1-Demonstra conhecimento do Plano
Nacional de Controlo de Infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos tal como
das diretivas das Comissdes de Controlo
da Infecao;

3.1.2-Diagnostica as necessidades do
servico em matéria de prevencdo e
controlo de infecéo;
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3.1.3-Estabelece as estrategias pro -
ativas a implementar no servigo visando
a prevencgao e controlo da infegéo e de
resisténcia a Antimicrobianos do servico

Tabela n.2- Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica: a pessoa em situacdo critica
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Projeto Individual: Unidade Cuidados Intensivos & Unidade Hemodindmica

CONCLUSAO

Inicialmente foi-me proposto a realizacdo de um Projeto Individual onde foram tracados
objetivos com as respelivas acbes de acordo com as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica a8 Pessoa em Situacio Critica que
se pretendem atingir.

Meste periodo de aprendizagem e com o intuito de reconhecer e evidenciar as
competéncias condizentes A oblencdo do grau de especialista, procura-se fazer uma
avaliacdo autocritica e reflexiva do desempenho, identificando as competéncias adquiridas no
percurso profissional e formativo.

Os enfermeiros estio cada vez mais empenhados a progredir, no sentido de prestar
cuidados de alta qualidade, que respondam as necessidades da sua populacdo alvo. O
Enfermeiro enfrenta atualmente tempos de grandes mudancas, em que as necessidades de
cuidados e a prestacio dos mesmos sdo cada vez mais complexos e, em que cada vez mais
lhe & exigido exceléncia na sua pratica. Em suma, o que se espera dos profissionais de
enfermagem & a pritica de uma Enfermagem Avancada, que permitira a tomada de decisdes
fundamentadas, baseadas nas evidéncias cientificas.

Tendo em conta a caracterizacio do servico, tracei objetivos para serem atingidos,
ambicionando que este projeto seja o ponto de partida para desenvolver conhecimentos e
competéncias, utilizando metodologias de referéncia para esta atuacdo, de forma a promover
a melhoria dos cuidados de enfermagem através de um processo continuo de melhoria da
gualidade, com base na evidéncia cientifica recente, promotora da qualidade e seguranca dos
doentes, como futura Enfermeira Especialista.

Escola Superior de Salde — Institufo Politécnico de Portalegre
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POLITECNICO -
Carla Moro <15477@ tak pt>
o DE PORTALEGRE a o ipportalegre.p

Self Care of Hypertension Inventory

Carla Moro <15477@ipportalegre pt> 14 de outubro de 2019 as 23:37
Para: vdickson@nyu edu

Dear Madam,

[ am a nurse 1n a surgery umit, and I intend to validate your scale of Self Care of Hypertension
Inventory, in the Porruguese population

It 1s a work of masters in nursing, with the guidance of Teacher PhD Mana do Céu Mendes
Pinto Marques, in the University of Evora - Portugal

I believe that the application of its scale 1s a determuming factor for the monitoring,
maintenance and management of hypenension in the Portuguese people, for that reason ask
you if you please give me the permission to proceed wath its validation and use.

I am available for any fusther clanfications. [ hereby apologize for any possible language
inaccuracies present mn this text.

Kind regards,
Carla Moro
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Escala do Autocuidado da Hipertensdo Arterial
Todas as respostas sdo confidenciais.

Pense como se tem sentindo durante o dltimoe més ou desde a ultima vez que conversimos
enquanto responde aos itens.

SECCAO A:
Em baixo estio listadas instrugtes comuns dadas a pessoas com tensdo artenial alta Com que
frequéncia as cumpre? Assinale com um circulo um mimero de cada item.

Nunca ou Asvezes | Freguentemente | Sempre ou
raramente diariamente
1-Avalia a sua tensio 1 2 3 4
arterial?
2-Come muitas frutas e 1 2 3 4
legumes?
3-Faz alguma atrvidade 1 2 3 4
fisica?
4-Mantém consultas com 1 2 3 4
o seu médico/enfermeiro?
5-Faz uma dieta com 1 2 3 <
pouco sal?
6-Faz exercicio pelo 1 2 3 4
menos 30 minutos?
7-Toma os medicamentos 1 2 3 4
como prescritos?
8-Pede alimentos com 1 2 3 4
baixo teor de sal quando
faz refeicdes fora de casa
ou visita alguém?
9-Usa um sistema (caixa 1 2 3 4
de comprimidos,
lembretes) para ajuda-lo a
lembrar de tomar os
medicamentos?
10-Faz uma dieta pobre 1 2 3 4
em gorduras?
11-Tenta perder peso ou 1 2 3 4
controlar o peso?
SECCAO B:

Muitos doentes tém dificuldade em controlar a tensdo arterial.
Mo dltimo més, a sua tensdo arterial ficou alta, mesmo que brevemente? Assinale com um
circulo uma opcio

0)Nzo
1)Sim

12-8e teve algum problema para controlar a sua tensdo arterial no iltimo més_
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(assinale com um circulo um nimero)

Niio tive Nio De forma | De forma | Rapido | Muito
isso reconheci |  lenta normal rapido
Com que rapidez
reconheceu que a sua
tensdo arterial estava | 3/a 0 1 2 3 4
elevada?

Listados abaixo estdo algumas medidas que as pessoas usam para controlar a tensdo arterial.
Se a sua tensdo arterial subir, qual a probabilidade de usar uma dessas medidas?

(assinale com um circulo um mimero para cada medida)

Improvivel Pouco Provivel | Muito
proviavel provavel

13-Reduzir o sal na dieta 1 2 3 4
14-Reduzir o stress 1 2 3 4
15-Ter atengdo para tomar os 1 2 3 4
medicamentos prescritos sem falta

16-Contatar o seu médico ou 1 2 3 4
enfermeiro para aconselhamento

17 Pense numa medida que tentou na dltima vez em que a sua tensdo artenial subiu,
(Assinale com um circulo um nimero)

Nio tentei | Niio tenho | Tenho uma | Tenhoa | Tenho a
nada a certeza | vagaideia | certeza certeza
absoluta
Quanta certeza tem de
que essa medida ajudou 0 1 2 3 4
ou ndo ajudou?
SECCAOC:
Mo geral, esta confiante em que consegue:
Nada Pouco Muito Extremamente
confiante | confiante | confiante confiante
18.Controlar a sua tensio arterial? 1 2 3 4
19 Seguir o regime terapéutico? 1 2 3 4
20.Reconhecer as mudancas na sua 1 2 3 4
saude, se estas ocorrerem?
21 Awvaliar as mudancas na sua 1 2 3 4
tensdo arterial
22 Fazer coisa para 1 2 3 4
controlar a sua tensdo arterial?
23 Avaliar a eficicia de qualquer 1 2 3 4
procedimento?
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aHospi'tc.I-
EEspirito Santo ¢.pe.

PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA DO HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE
EVORA, EPE

Nome: Carla Sofia Trindade Goncalves Moro, na qualidade de Enfermeira, com o Contacto
telefonico 963446985, o email carla.goncalves.moro@gmail.com, & a morada Rua de
Juromenha n®6 1%Esg, 7350-113 Elvas, solicita que a Comissio de Etica emita parecer sobre

0 SEguinte assunto:

RESLIMO:

No ambito do Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacio em Enfermagem Médico-
Cirirgica- A Pessoa em Situacdo Critica, a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre-
Escola Superior de Salde, encontro-me a realizar um estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiacos e na Unidade de Angiografia Digital & Cardiologia de Intervengao, que
teve inicio a 16 de Setembro de 2019 & que termina a 31 de Janeiro de 2020. Este estagio
prevé a realizacdo de um projeto de intervencio, sendo o tema escolhido “0 Autocuidado da
Pessoa com Hipertensdo Arterial”, cujo objetivo € a validagdo da escala do Autocuidado na
Hipertensdo arterial, “Self-Care of Hypertension Inventory™ de Victoria Vaughan Dickson, para
a populagdo portuguesa. Esta escala avalia 23 itens, na gqual s pretende avaliar o
conhecimento sobre a8 manutengdo do autocuidado das pessoas com hipertensdo arterial;
identificar a capacidade na gestdo do autocuidado das pessoas com hipertensio arterial;
identificar a autonomia das pessoas com a monitorizacdo hipertensso artenial.
Com a realizac@o e aplicacdo deste projeto, pretendo desenvolver € atingir as competéncias
de mestre em enfermagem, & que os resultados obtidos possam Ser uma mais-valia para a
comunidade cientifica.
Mo decorrer do projeto estdo previstas as seguintes atividades:

* Tradugdo da escala para portugués;

* Validacdo da escala traduzida para a populacio portuguesa, atraves da sua aplicacdo

a utentes com hipertensdo arterial seguidos em consulta de Cardiologia do HESE;
* Apresentagdo dos resultados no repositdrio da instituigdo do curso (i.e Relatdrio de

estagio) e publicado em revista cientifica da area.

Emgnasa Pobbca - Embodds Pibica Empresana | Marou s fa Corseranng b0 Regen Comeoa o S

Tebefore: M5 740 BN — Telendest BE1 S8 080 — Fas: 365 704 521
r ] P L 170 Mg DF | e i 137 i, 1T i o
L Haosp tal oo Espirin Santo de Esora EP.E. | Lago Sechor da Pobeess, 40 - TRO0-811 Eves
[
!‘ l’! sob 0 n.* S08 085 A MPCIP SO0 085808 | Capml Bxtetctann: 1 002 535, 00 Furos
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E-los itals
spirito Santo €.re.

Problemas que se colocam:

Comprometo-me em garantir © anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos & em
informar os utentes envolvidos desta condigdo, bem como do dmbito e objetivos do projeto,
sendo o seu envolvimento facultativo.

Em anexo, segue escala a traduzir e validar com populagdo alvo.

Consulta que deseja fazer  Comissio de Etica:

Expor e requerer que me seja concedida autorizagdo para realizar Projeto de Intervencao,
integrado no Estagio Final do curso de Mestrado em Enfermagem na drea de Especializagdo
em Enfermagem Médico-Cirdrgica- A Pessoa em Situagdo Critica.

O requerente
= /R
Trbefure: 206 740 100 = Peberniwat 501 901 600 « Fue. 206 101 A1
L L R
Wy Hosg t o0 Bapirto Santn de eone BF R | Ligo Seehor de Moteas, o0 - 7000811 Svam
Putibca « Putics bing | Mty oo re Commruiing 0o Reget: Comece & Faoa
} ool 1 S S08 080 A8 MPCINE SO0 ORS8N | Capmel Bxtirtiion 31 002 235,50 Fuon
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Politécnico
Portalegre COMISSAD DE ETICA

—
0 Instituto
——

Submisséo de Projetos/Estudos de Investigagdo

Emissdo de Parecer

Tiwlo do Projeto “0 AUTOCUIDADO DA PESSOA COM HIPERTENSAO

ARTERIAL"
Licenciatura Mastrado Doutoramenio
Nivel de Investigagio: X
Cutre:
Iniaie Fim M* da mases

18082018 310172020 45
Enfidade promotora
Parcerias

X Com

Sem Financlamanio Financiamenio Orgamento
Entidade financiadora

Equipa de Investigagao:
Investigador Principal = Carla Sofia Trindade Gongahves Moro
Criantador - Professora Maria do Céu Finte Margues

Contextualizagao/Resumo (aproximadamente 250 palavras):

Mo &mbite do Mestrado em Enfermagem, na Ares de Especializago em Enfermagem
Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situaglo Critice, 8 decorrer no Instituto Politécnice de Portalegre-
Escola Superior da Salde, enconfro-me a reslizar um estégio na Unidade de Cuidados Intensives
Cardiscos & na Unidade de Angiografia Digital @ Cardiclogia de Intervengic, que teve inicic a 18 de
Setembro de 2010 e que termine & 31 de Janeirc de 2020 Este estdgio prevé a reslizagdo de um
projeto de intervengdo, sendo o tema escolhido "0 Autocuidado da Pessoa com Hipertensdo Arterial”,
cuje objetive & 8 validegic da escala do Autccuidede na Hipertensdo arterisl, “Self-Care of
Hypertensicn Inventory” de Victoria Veughan Dickson, pars & populapio portuguess. Esta escala
avalia 23 itens, na qual se pretende avaliar o conhecimento sobre & manutengdo do sutccuidade das
pessoas com hipertenséo arterial; identificar 8 capacidade na gestdo do sutocuidado das pessoas com
hipertensdo arterial, identificar 8 autonomia das pessces com a monitorizagio hiperensdo arterial

1PP GO - T1 ARy
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Com o reslizagic e splicagic deste projeio, pratendo deservolver & atingir as competéncias de
rastre &m anfermagen, & gue o8 resultades obbides podsam Ser uma mals-valia pars & cemunidade
cientifica,

Mo decorrer do projate estiic previsias as seguintes atividades

. Tradugiic da escals pars portuguds;

. Validagiic da escals traduzids pars a populagiic portuguess, atravis da sus aphcagdio s
utentes com hipertensio srterisl seguidos em consulta de Cerdiclogia do HESE:

. Apresantagiic dos resultados no repositéric da instituipiio do curso (i.e Relatdrio de estigio) e

publicads am revista cientifics da drea

Fundamentacao e pertinéncia do estudo:

Sagundo 8 Sociedsde Portugusss da Hipartensdo (SPH, 2014), s Hipertenséo Arterial (HTA)& um
problems grave de sa(de pdblica & constitui uma des prncipais ceusas de morbi-mortalidade nas
sociadades deservolvidas. A HTA em Porugsal é um dos principais fatores de risce das doencas
cardic-carebrovasculares, sendo que 8 maiora dos hiperensos nic apresenta a HTA controlada.

Este projetc apresenis & validaglo de escals de Aute cuidade da Hipertensio Arterial de Vietors
‘Vaughan Dickson a doentes hipertensos, que serdo avelisdos em contexto hospitalar, Esta escels
avalia 23 itens, na qual se pretende avaliar o conhacimento sobre 8 manulengdo do sutccudads das
pessoas com hipertensdo arterial; identificar 8 capacidade ne gestiio do sutocuidade das pessoas com
hipertensfc arterial; identificar a autonomis das pesscas com a monitorizeglio hipertensio areral.

O Aute culdede pode ser um método eficaz para 8 prevengdo da hipertensdo, mas eté agora nic
existe nenhum instrumento especializads para avaliar 8 capacidade do Auto cuidado nos hiperensos
em Fortugal.

Procedimentos metodologicos:

- Objetivas - Traduzic & validar um instruments de avalisgle do nivel conhecimentos sobre & HTA-
Conhecer a literacia dos porugueses sobre 8 HTA: - Utilizer & escala em contexto clinico.

- Desenho do estudo

- Selegdic da amestra: Pessces hiperiensas, seguidas em consulta de Cardiclogia ne HESE.

« Instrumentos de recclha de dados: adaptagdo cultural e lingulstica de um instrumento previamente
desenvolvide - Escals do Autocuidade da Hipertensdo Arterial.

- Procedimentos na recolha dos dados: Afravés da sus aplicaglic & 115 utentes com hipertenséo
arterial seguidos na consulta de Cardiclogia do HESE.

A escala seré aplicads am contexto de prética clinica na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos, a
uma smaostra controlades de modo 8 compreender a eficcia da mesma.

- Tretamento & andlise dos dados

- Forma de divulgagdic dos resullades: Apresentagfic dos resullados no repositirc da insttuicde do
curso (i Relstdno de estégio) e publicado em revista cientifica da &rea.

Procedimentos Eticos:
- Confidencialidade does dados: Todos ce dados recolhidos, sdo guerdados em computador pessoal,

cnde apenas eu tenho scesso, protegido com palavra pesse. Os guestiondrics serfo codificados de
forma & que o doante néo possa ser identificads.
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- Anonimato dos participantes: Os questionérios serdo codificados de forma a gue o doente ndo possa
ser identificada.

- Consentimento informado dos parficipanies: A cada parficipanie serd apresentado o pedide de
consentimento informada (anexo 11). A aceitscdo de panicipagdo & condigio essencial 8 prossecucdo
do projeto., O direito & recusa em paricipar € assegurado.

- J& foi envisdo pedide de parecer & Comisséo de Efica do Hospital do Espirite Santo de Evora, EFE,
tendo sido jé contactada por um elementoc da mesma no sentido de informar que o estudo esta
autorizado, mas como se trata de estudante do IPF, necessitam de uma denlﬂmlpﬁn da Comissdo de
Efica do IPP em como o processo estéd dentro dos procedimentos legais no IFP, para que possam
passara declaracdo final,

Comprometo-me em garanfir o anonimato e a confidencislidade dos dados colhidos & em informar as
utentes envolvidos dests condigdo, bem como do dmbitc & objefivas do projeto, sendo o seu

envolvimento facultativo.

Beneficios que resultardo do estudo:

Determinando o nivel de conhecimento gque cada pessoa tem sobre a HTA, pode permitir redefinir as
melhores intervencdes na promogdo da salde e prevengio da deenga, de forma & tomer as pessoas
participantes ativos no autocuidado da sua tenséo arterial.

O conhecimento gue & pessoa hipertensa tem sobre & sus doenca faz pare do sucesso terapéufico.
Com a validapdo desta escala esperameos que possa contribuir para um maior investimento nesta &res

e fazer a diferenca na promogdo da sadde e na prevencdo da HTA,

Estudos prévios em que se baseia a investigacio:

hittps: iiseli-care-measures. com/svailable -self-care-measures/self-care-of-hypertension-inventon
hitps: /iwww. reces ate.n ublication/31B5678777 Cross-cultural Adaptafion of the Self-

care of Hyperension Inventory Into Brazilisn Poruguess

- Bibliografia de suporie:

Sociedade Fortuguesa de Hiperiensdo - SPH. (Janeiro de 2014). Revista Portuguesa de Hipertenséo
& Risco Cardiovascular. Guidelinez de 2013 da ESH/ESC pars o Tratamento da Hiperfensdo
Arterial(38), pp. 1-82. Obtido em Movembro de 2019

Uva, M. Victorine, P., Roguette, R., Machado, A, & Dias, C. (12 de Apgosto de 2014). Revista
Fortuguesa de Cardiologia. invesfigagds epidemioldgica sobre prevaléncia e incidéncia de
hipertensdo artenial na populsgdo porfuguess - uma revizac de dmbifo, pp. 451-483. Obtido
em MNowembro de 2010
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Anexos:

- Exemplar dos instrurnentos de recolhe de dados

- Instrumento de recolha de dados traduzido pare Portugués

- Exemplar do documento de consentimento informado (se aplicavel)

- Termo de aceitagio dojs) orientadon(s)
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ATUACION DE ENFERMERIA
ANTE UN PACIENTE CON
ALTERACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS

OBJETVOSESPECIFCCS

»Acivocion de enfermeno.

COLOCACION DE ELECTRODOS
T mr Y
SRR PSS
oA

-

T CORROON I CDOOR
BygkdtonnrB

OBJETWO
GENERAL

ELECTROCARDIOGRAMA

PAPEL ELECTROCARDIOGRARCO
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ANALISIS DELRITVIO
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BRADIARRTIMIAS — ACTUACION DE
Sav IrGamof Conptel ENFERMERIA
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TAQUICARDIASINUSAL

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
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TAQUIARRITVIAS — ATUACION DE
ENFERMERIA
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA ACCION DE FORMACION

TEMA: Atuacién de enfermeria ante un paciente con alteraciones electrocardiograficas

Su opinion sobre esta accion que termind es para nosotros muy importante, pues
permite desencadenar un proceso de mejora continua y el ajuste de los programas y
de los métodos en acciones futuras. Por favor, marque un (X) delante de cada uno de
los parametros abajo indicados, en una escala de 1 a 5 valores, siendo asignado al
valor 1 "nada” y al valor 5 "mucho” conforme su opinidn.

CONTENIDOS PROGRAMATICOS/METODOS/ Nada......ccen Mucho
EVALUACION GLOBAL

1. Contenidos de la accion de formacion

2. Estructura de los contenidos

3. Interes [ utilidad de los contenidos

4. Adecuacion de los metodos utilizados para los temas
tratados

5. Duracion de la accion de formacion (adecuacién del tiempo
al programa)

6. Logro de los objetivos propuestos

7. Esta accion de formacidn le permitié adquirir nuevos
conocimientos

8. El nivel de las materias tratadas fue adecuado a su nivel de
conocimiento

Comentarios { Sugerencias / Comentarios

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS: Diga si son verdaderas o falsas
las siguientes afirmaciones

Verdadero | Falso

El complejo QRS normal tiene wna duracion inferior a 0,12
segundos

El intervalo PQ normal es superior a (.25

El BAV mobitz tipo Il puede progredir para assistolia

El BAV completo tiene relacién de las ondas P com el complexo
QRS

La taquicardia sinusal no es considerado una arritmia

La arritmia mas frequente es la taquicardia supraventricular

En SCA una alteracion de la onda T significa necrosis

Un infarto septal tiene alteraciones en V1 e V2
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Estamos perante un IAM:

O Anterior  ClAntero-lateral ~ [JAntero-septal ® Inferior
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Estamos perante un IAM:

O Anterior  CJAntero-lateral ~ ™Antero-septal O Inferior

Gracias por su colaboracion
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RESUMO

O autocuidado nas pessoas hipertensas € essencial para o controlo da mesma,
e para a redugdo de complicagtes. Determinando o nivel de conhecimento que
cada pessoa tem sobre a HTA, pode permitir redefinir as melhores intervencbes
na promocao da saude e na prevencao da doenca, de forma a tornar as pessoas
participantes ativos no autocuidado da sua tensdo arterial. Objetivo: Avaliar o
conhecimento e a pratica do autocuidado em pessoas hipertensas. Método:
Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), através do método PICO para a
formulagdo da questdo de investigacdo e a metodologia de Joanna Briggs
Institute (JBI). A pesquisa foi realizada nas seguintes plataformas de base de
dados eletronicas: EB5COhost e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Aplicados
critérios de inclusdo: estudos que incluam adultos hipertensos, estudos
disponiveis em full fext, em portugués, espanhol e inglés, analisados por
especialistas e entre 2014 e 2019. Resultados: Foram incluidos 5 artigos que
cumpriram os critérios de elegibilidade e qualidade metodoldgica definidos para
esta revisdo. Conclusdes: O conhecimento que a pessoa hipertensa tem sobre
a sua doenca faz parte do sucesso terapéutico.

Descritores:  Hipertensdo, autocuidado, autogestdo, conhecimento,

enfermeiros.

RESUMEN

El autocuidado en personas hipertensas es esencial para controlarlo y reducir
las complicaciones. Al determinar el nivel de conocimiento que cada persona
tiene sobre la HTA, puede permitir redefinir las mejores intervenciones en la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades, para que las personas
participen activamente en el autocuidado de su presidn arterial. Objetivo:
Evaluar el conocimiento e la practica del autocuidado en personas hipertensas.
Meétodo: Revision sistematica de la literatura utilizando el método PICO para
formular la pregunta de investigacion y la metodologia del Instituto Joanna
Briggs. La investigacidn se llevd a cabo en las siguientes plataformas de bases
de datos electrénicas: EBSCOhost y Virtual Health Library (VHL). Criterios de
inclusion aplicados: estudios que incluyeron adultos hipertensos, estudios
disponibles en texto completo, en portugués, espariol e inglés, analizados por

especialistas y entre 2014 y 2019. Resultados: Se incluyeron cinco articulos gue

out-20 | Pagina 126



_

7

O Autocuidado do Doente Cardiaco com Hipertensdo Arterial

cumplieron con los criterios de elegibilidad y la calidad metodolégica definidos
para esta revision. Conclusiones: El conocimiento que tiene la persona
hipertensa sobre su enfermedad es parte del éxito terapéutico.

Descriptores:  Hipertensién, autocuidado, autogestion, conocimiento
enfermeras.

ABSTRACT

Self-care in hypertensive people is essential to control it and to reduce
complications. Determining the level of knowledge that each person has about
HTA, can redefine the best interventions in health promotion and disease
prevention, in order to make people active participants in self-care of their blood
pressure. Objective: Evaluate the knowledge and the practice of self-care in
hypertensive people. Methods: Systematic Review of Literature using the PICO
method in the formulation of the research guestion and the methodology of
Joanna Briggs Inshitute. The research was carried out on the following electronic
database platforms: EBESCOhost and Virtwal Health Library (VHL). Applied
inclusion criteria: studies that include hypertensive adults, available in full text, in
Portuguese, Spanish, and English, analyzed by experts and between 2014 and
2019. Results: Five articles were included that met the eligibility criteria and
methodological quality defined for this review. Conclusion: The knowledge that
the hypertensive person has about his illness is part of the therapeutic success.

Keywords: Hypertension, self-care, self-management, knowledge, nurses.
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SELF-CARE OF HIGH ELOOD PRESSURE
V2.0 (March 2016)
All answers are confidential
Think about how you have been feeling in the last month or since we last spoke as you
complete these items.

SECTION A:
Listed below are common instructions given to persons with high blood pressure. How
routinely do you do the following? Circle one number for each item.

Never or Sometimes Frequently Always or
rarely daily
1. Check your blood pressure? 1 2 3 4
2. Eat lots of fruits and vegetables? 1 2 3 4
3. Do some physical activity? 1 2 3 4
4 Keep doctor or nurse appointments? 1 2 3 4
5. Eat a low salt diet? 1 2 3 4
6. Exercise for 30 minutes? 1 2 3 4
7. Take medicines as prescribed? 1 2 3 4
8. Ask for low salt items when eating 1 2 3 -
out or visiting others?
9. Use a system to help vou remember 1 2 3 R
yvour medicines? For example, use a
pill box or reminders.
10. Eat a low fat diet? 1 2 3
11 Trv to lose weight or control your 1 2 3 4
body weight?
SECTION B:

Many patients have difficulty controlling their blood pressure.

In the past month, has your blood pressure been high, even briefly? Circle one.
0) No
1) Yes
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12. If you had trouble controlling your blood pressure in the past month. ..
(circle one number)

Have not I did not Not Somewhat Quickly Very
had this |recognize it) Quickly Quickly Quickly
How guickly did vou recognize
1 2 4
that yvour blood pressure was up? NA 0

Listed below are actions that people use to control their blood pressure. If your blood
pressure goes up, how likely are you to try one of these actions?

(circle one number for each remedy)

17.Think of an action you tried the last time your blood pressure was up,
(circle one number)

I did not try | Not Sure

anything
How sure were vou that the 0
action helped or did not help?
SECTION C:

In general, how confident are you that you can:

18. Control vour blood pressure?

19. Follow your treatment regimen?
20. Recognize changes in vour health?
21. Evaluate changes in vour blood

pressure?

22. Take action that will control vour
blood pressure?

23, Evaluate how well an action works?

Not
Confident
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Somewhat
Sure

2

Somewhat
Confident

2
2
2

Confident

Sure

Very

3
3
3

Not Likely  Somewhat Likely Very Likely
Likely
13. Reduce the salt in yvour diet 1 2 3 4
14. Reduce your stress level 1 2 3 4
15. Be careful to take your prescription 1 2 3 4
medicines more regularly
16. Call your doctor/ nurse for guidance 1 2 3 4

Very Sure

Extremely
Confident

4
4
4
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Carla Moro <15477@ipportalegre.pt>
para Barbara, Ceu, Ines ¥
Dear Barbara,

Can | use the SC-HI? | made the changes suggested!
Do you think the translation is accepted, now?

Thank you so much for your help!
Best regards,
Carla Moro

Riegel, Barbara <briegel@nursing.upenn.edu>
para mim, Ceu, Ines ~

¥h inglés > portugués v Traduzir mensagem

sexta, 22/11/2019,21:43

sexta, 22/11/2019, 21:47

Desativar para mensagens em: inglés x

If you have made the change, itis OK to use it. But please send me the final Portuguese version. Thank you.

From: Carla Moro <15477@ipportalegre.pt>
Sent: Friday, November 22, 2019 4:44 PM
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Instituto
Politécnico

Portalegre COMISSAD DE ETICA

Declaragdo de Consentimento Informado

HOTA: A Declaragho de Consentimentc Informads a redigir, deve ser especifica, verdadeira e esclarecedara do
EstudoProjate de Investigagho, devendo ser acrescentados dados considerados pertinentes ou eliminados os nio
apbodvess,

Compete ao Investigador(es) prestar aos Participartes do Estudo/Progeto as informagies necessdrias a0 Consentimento
livra & esclaracido.

Sugere-se que seja anexo 3 Declaragio de Consentimento Informado um folheto informative & esclarecedor sobre o
Estudo/Projeto para facultar aos Participantes.

AC PARTICIPANTE / REPRESENTANTE:

Por faver, lela com stenglo todo o conteudo deste documanto.
NAo heslte em aoliciar mals Informagoes ae nAo eatlver oo taments eeclarecida.

P

Cara Senhorfa)

Mo Smbito do Mastrado em Enfermapem Medico-Cinirgica: a pessoa em Situaglo Critica, a investigadora Carla Sofia
Trindade Gongalves Moro pretende realizar um projecto de investigago com o tema "0 Autocuidade do Doente
Cardiaco com Hipertensia Arterial® & cujo objective principal & Agrender o nivel de conhecimento do doentefamilia
sobre a HTA através da Escala do Autocuidado da Hipertens3o Arenial, de pessoas seguidas na consulta de
Cardiclogia do HESE.

A avolugdo dos conhecimentos cientificas, nos mais diversos dominios, tem sido possivel gracas ao confributo da
investigagao, por isso reveste-se de elevada mportancia a sua colaboracso atraves da sua participagio.

Asseguramos gque neste estudo/projete serd mantide o anonimate e a confidencialidade dos dados, pois os
investigadores consagram como obrigacio @ dever o sigilo.

Declaragao de participante:

- Deslare fer compreendide os objectivas, rscos e beneficios do estudo, explicados pelo imveshigador que assing este
docuwmenta;

- Declare ter-me sido deds oporiunidade de fEzer lodas 55 pergunias sobre o sssunio & pars fodss elss fer obfido
resposta esclarecedors;

- Declar ter-me sido sssegurado que fods 8 informapso obtids neste estudo serd esintamente confidencisl e que &
minhs idenfidade nunce serd revelads.

- Declar ter-me sido garantido gue posso desishr de parbicipsr 8 qualguer momendo;

PP.COM-ETLS-Fay 0
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