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RESUMO

O cancro mantém-se atualmente como uma das principais causas de morte a nivel global.
O cancro colo retal (CCR), em particular, € o terceiro tumor com maior incidéncia no
nosso pais, com uma taxa de 3,5% de mortalidade. A colonoscopia, pela sua capacidac -
diagndstica e terapéutica, € considerada o método preferencial de rastreio do CCR. Num
servigo de exames endoscopicos foram detetados trés indicadores de qualidade que
careciam de intervencao: 1) a preparacao intestinal, 2) o consentimento informado e 3)
sedacao, dor e conforto do paciente. Surgindo assim a questao de investigacao: “Quais
as intervengbes de enfermagem promotoras do autocuidado ao individuo submetido a
colonoscopia de rastreio do CCR, necessarias a realizacdo de uma colonoscopia de
qualidade, em contexto de ambulatério?”. Inicialmente foi realizada uma revisao scoping
e dois estagios em servicos de exames endoscopicos. No decorrer destes foram
observadas consultas de enfermagem telefénicas pré-colonoscopia, tendo sido feito um
“Guiao da consulta de enfermagem telefénica pré-colonoscopia” e um “Formulario de
satisfagcdo pos-colonoscopia”. No ultimo estagio foi implementada a consulta de
enfermagem telefénica pré-colonoscopia, e entregue o formulario de satisfagao poés-
colonoscopia, tendo sido pedida autorizagdo a comissao de ética em saude, para a sua
divulgacao. Das 144 consultas de enfermagem telefénicas realizadas, foi possivel obter
uma preparacéo intestinal de 91% na BBPS, 96,3%(105) realizaram exames com apoio
anestésico, e 1,8% (2) referiram dor de nivel 1 e 5 durante o exame e 2,8% (3)
desconforto nivel 1 e 2. Depois do exame, 2,8% (3) mencionam ter sentido dor apds o
exame, de nivel 5 e 3. Em 6,7% (7), referiram desconforto de nivel 3 apds o exame, Mais
de 90,0% das pessoas tinham conhecimento sobre, o exame, a importancia, os
beneficios, e 82,6% (90) os riscos. Em 99,9% (108) das pessoas sentiam-se esclarecidas
antes do exame, e assinaram o consentimento, e 97,2% (106) referem ter existido uma
preocupagao por parte do enfermeiro relativamente ao seu esclarecimento.
Palavras-Chave: Enfermagem, colonoscopia, indicadores de qualidade, cancro colo

retal



ABSTRACT

Cancer remains nowadays one of the main causes of death worldwide. Colorectal cancer,
particularly, is the third major cause of death by cancer in Portugal with an incidence of
3.5% mortality. Colonoscopy, used as a method for diagnosis and treatment, is the
preferred procedure for colorectal cancer screening. Within an endoscopy department,
there were identified three quality indicators which were requiring improvement. These
were 1) bowel preparation, 2) informed consent prior to procedure and 3) adequate
sedation, pain management and patient comfort. This has led to the question for
investigation “What are the necessary nursing interventions to promote selfcare to the
person undergoing bowel cancer screening in order to achieve high standard colonoscopy
within an ambulatory setting?” The initial stage was a scoping review and two nursing
placements in endoscopy departments. During these placements, pre assessment
telephone nursing consultations were observed having resulted in a documented intitled
“Guide for nursing telephone consultation pre-colonoscopy” and a “patient feedback
questionnaire post procedure”. In the last placement the pre-assessment nursing
consultation was implemented for patients undergoing a colonoscopy procedure (using
the guide for reference) and patients were requested to complete the feedback form post
procedure, having requested authorization to the ethics Committee for Research in Health
Sciences for its use. A total of 144 nursing telephone consultations were performed, which
resulted in an adequate bowel preparation of 91% in BBPS, 96.3% (105) underwent the
procedure with anesthaetic support, 1.8% (2) assessed own pain levels of 1 and 5 during
the procedure and 2.8% (3) only an unconformable feeling with pain levels of 1 and 2. In
terms of post procedure outcomes, 2.8% (3) mentioned pain levels of 5 and 3 whereas
6.7% (7) mentioned pain levels of 3 and below. More than 90% of patients were aware of
what the exam entailed, its importance and benefits and finally 82.6% (90) were aware of
the risks of undergoing this procedure. A total of 99.0% (108) of patients stated they felt
informed prior to the procedure and signed the consent form and 97.2% (106) stated they
felt there was a concern from the nursing team to ensure patients were fully aware of the

procedure. Key Words: Nursing, colonoscopy, quality indicators, colorectal cancer
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INTRODUGAO

O presente relatério do curso de mestrado em enfermagem na area de
especializagdo em enfermagem meédico-cirurgica, area especifica de intervengao de
oncologia, descreve criticamente as atividades de um projeto de formagdo com
intervencao que se desenvolveu durante 18 semanas, entre 14 Dezembro de 2020 a 16
de Abril 2021, em servigos de exames endoscopicos gastrenteroldgicos de dois hospitais
de Lisboa, um central e outro privado, ambos centros de referéncia no rastreio do Cancro
Colo Retal (CCR). O referido projeto intitula-se “Promog¢ao do autocuidado a pessoa
submetida a colonoscopia de rastreio do CCR: intervengcdes de enfermagem”, tendo
como base a teoria do défice do autocuidado de enfermagem da Dorothea Orem (Orem,
2001).

O cancro mantém-se, na atualidade, como um problema que carece de
intervencao, tanto a nivel internacional, como nacional (Favoriti, Carbone, Greco, Pirozzi,
Pirozzi, & Corcione, 2016). Em Portugal, acompanhando a tendéncia europeia, tem-se
verificado um aumento constante da taxa de incidéncia das doengas oncoldgicas, a 3%
ao ano (DGS, 2017a). Em 2017 ocorreram 3852 mortes por neoplasia do célon, reto e
anus, o que representa 3,5% da taxa de mortalidade do pais, situando-se no terceiro
lugar dos tumores com maior incidéncia a nivel nacional (INE, 2019).

Com vista a diminuicdo da incidéncia de cancro em Portugal tém-se vindo a adotar
medidas, quer de prevengdo primaria', quer secundaria?, sendo o rastreio do CCR
prioritario (DGS, 2017a). Este rastreio tem como objetivo, a cobertura do rastreio
oncoldgico de 100% base populacional. A cobertura geografica dos rastreios de CCR tem
vindo a aumentar, sobretudo desde 2016, ainda que no ano de 2019 das 396.105
pessoas referenciadas para o rastreio apenas 127.330 o realizaram, o que situa a taxa
de adeséo a este rastreio em 32,1% (DGS, 2019).

' Da prevengado primaria fazem parte um “conjunto de acbes destinadas a diminuigdo da exposi¢éo aos fatores de risco, com o objetivo de
diminuir a ocorréncia da doenga” (Simoes, 2016, p.102);
2 A prevengdo secundaria “carateriza-se, em termos cientificos pela intervengdo no diagnostico e tratamento das fases pré-clinicas da doenca

cancerosa através da implementagao de estratégias de screening /rastreio” (Simdes, 2016, p.111).
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No entanto a prépria DGS (2018) reconhece haver uma reducao de 16% da taxa
de mortalidade, desde a implementacao do programa de rastreio do CCR.

A nivel nacional, o rastreio baseia-se na realizagdo de um teste primario com
Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF), na populagao assintomatica entre os 50
e 0os 74 anos, sem outros fatores de risco e, nos casos positivos, esta indicada a
realizacdo de uma colonoscopia total (DGS, 2014b). A colonoscopia € um exame que
permite a observacao do colon e reto através de um aparelho colonoscépio que possui
uma camara na extremidade, com objetivos de diagndstico e/ou terapéuticos, (DGS,
2014b). E considerado o método mais eficaz de rastreio do CCR, uma vez que permite a
detecao em individuos assintomaticos de lesdes pré-cancerigenas numa fase inicial (Rex
et al, 2017).

Os enfermeiros sdo um elemento constituinte da equipa multidisciplinar presente
na realizagdo deste exame, tendo um papel preponderante junto da pessoa,
salvaguardando a prestacdo de cuidados individualizados, antes, durante e apos a
realizacao de procedimentos endoscopicos (European Society of Gastroenterology and
Endoscopy Nurses and Associates, ESGENA, 2004).

Sou enfermeira numa unidade de exames endoscoépicos que realiza cerca de 300
colonoscopias anualmente. Esta integrada, numa rede oncoldgica, como unidade
diferenciada no rastreio do CCR. Face ao numero de colonoscopias realizadas no servigo
e, considerando, a importancia que tém no rastreio do CCR, e das e competéncias do
enfermeiro especialista, especificamente relativas ao dever de aplicar conhecimentos em
diversas areas de atuacao, diferentes contextos de vida dos individuos e em todos os
niveis de prevengao de doenga, tendo por isso, os enfermeiros, um papel preponderante
na prevencao e rastreio de doengas oncoldgicas (DR, 2011), debrucei-me sobre os
indicadores para uma colonoscopia de qualidade, definidos pela ESGE (Rembacken et
al, 2012), alguns ja aplicados e com resultados avaliados no servico.

Foi possivel aferir junto da equipa e gestao de enfermagem do meu servigo, um
indicador no qual seria necessario intervir: “a preparagao intestinal “para a colonoscopia,

uma vez que, esta foi adequada s6é em 82% dos exames, nos anos de 2018 e 2019,
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ficando aquém das recomendacgdes europeias. Uma preparacgao intestinal adequada
permite a detecdo de lesdes neoplasicas, podendo, na situagdo contraria, nado haver
detecdo de doencgas, sendo recomendada a avaliagdo da preparagao intestinal através
de uma escala validada, e obter, no minimo, 90% dos exames realizados com uma
preparacgao intestinal adequada (Rembacken et al, 2012).

Paralelamente a este indicador, e pela sua pertinéncia na intervencdo da
enfermagem, foram analisados mais dois indicadores de uma colonoscopia de qualidade
(Rembacken et al, 2012): a “avaliagao da sedacgao, dor e conforto” da pessoa que realiza
colonoscopia, uma vez que a colonoscopia € muitas vezes associada a dor e desconforto,
0 que pode condicionar a adesado a sua realizagdo e a qualidade da mesma (DGS,
2014b), e o indicador que monitoriza o “consentimento informado”, uma vez que no
servigo, ndao € validado pelos enfermeiros se a pessoa se encontra devidamente
esclarecida. Sabe-se que o desconhecimento relativamente ao exame pode provocar
falta de adesao ao rastreio, bem como, levar ao aumento dos niveis de ansiedade a ele
associados, devendo o enfermeiro assegurar que a pessoa se encontra devidamente
esclarecida e informada sobre o que ira realizar (Rollbusch, Mikocka-Walus, & Andrews,
2014).

A prevencao do cancro € uma area de intervencado do enfermeiro em oncologia,
sendo expectavel que o enfermeiro especialista, identifique oportunidades de melhoria
e estabeleca prioridades e estratégias que as permitam alcancgar, evidenciando a
importancia de conhecer as diretrizes de qualidade na area em que presta cuidados
e participando na analise e planeamento de orientagdes direcionadas para a pratica
(Regulamento n°® 122/2011). Também a EONS (2017), nos lembra que este enfermeiro
€ responsavel pela adequacdo de cuidados especializados do foro fisiolégico e
psicoldgico em todas as fases da doenca, quer seja na prevencao, detegao, diagndstico
e tratamento do cancro, devendo basear a sua pratica na evidéncia cientifica,
desenvolvendo assim cuidados individualizados, e implementando programas que

promovam a melhoria dos cuidados prestados, bem como a sua avaliagcéo (OE 2019).
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Surge assim este projeto que pretende contribuir para melhorar dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa que realiza colonoscopia para rastreio do CCR,
promovendo o0 seu autocuidado, sobre trés indicadores da qualidade estabelecidos a
nivel europeu e reconhecidos também em Portugal pela Direcdo Geral de Saude, que
considera uma colonoscopia de qualidade, aquela em que existe uma preparagao
adequada que permite a visualizagdo da mucosa, e com o minimo de desconforto para
uma pessoa esclarecida ( DGS, 2014a).

Decorrente do exposto assim a questdo de investigagdo: “Quais sdo as
intervencbes de Enfermagem promotoras do autocuidado de pessoa submetida a
colonoscopia de rastreio do CCR, necessarias a realizacdo de uma colonoscopia de
qualidade, em contexto de ambulatoério?”

Este trabalho encontra-se dividido em trés capitulos, o primeiro correspondente
ao enquadramento tedrico, que descreve de forma sucinta e sequencial a situagao
epidemioldgica e do rastreio do CCR da populagao portuguesa, os indicadores de
qualidade da colonoscopia de rastreio do CCR, e as intervengcbes de enfermagem
promotoras do autocuidado a pessoa que realiza uma colonoscopia de rastreio de
qualidade. No segundo capitulo, e apds apresentar a metodologia deste projeto, estao
descritas de forma critica as atividades desenvolvidas nos diferentes locais de estagio,
seguida dos contributos que os mesmo deram para o desenvolvimento de competéncias
de enf® especialista e de mestre, e para os resultados dos cuidados de enfermagem. No
ultimo capitulo, a conclusdo onde se descrevem para além dos pontos fortes e fracos do
projeto, os principais resultados obtidos bem como a implicagdo dos mesmos para o

futuro do projeto.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Situagao epidemioldgica e do rastreio do CCR na populagao

portuguesa

O CCR é uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em todo o
mundo, sendo a quarta neoplasia mais comum, a terceira com maior prevaléncia e a
segunda com maior mortalidade, apresentando uma maior incidéncia em paises
desenvolvidos (55%), como a Australia, Nova Zelandia e Europa (Globocan, 2020a). E
expectavel o seu aumento em mais de 80% até 2035 (Douaiher, Ravipati Grams,
Chowdhury, Alatise, & Are, 2017), sobretudo devido ao crescimento e envelhecimento da
populacao, e pela adogao de estilos de vida de risco (Favoriti, Carbone, & Greco, 2016).

Na Europa, o CCR é a segunda causa de morte para os homens, logo a seguir ao
cancro do pulméao, e a terceira causa de morte nas mulheres, situada depois do cancro
da mama e do pulmao (OCDE, 2018).

Em Portugal, no ano de 2017, as mortes por tumores malignos foram a segunda
causa de morte, correspondendo a 27.503 obitos, mais 0,5% do que em 2016,
encontrando-se as doengas cardiovasculares, no primeiro lugar, seguindo aquilo que se
verifica na Europa (INE, 2019). O numero total de mortes por neoplasia constitui 25% da
mortalidade em Portugal, sendo superior nos homens (29,7%), face as mulheres (20,2%)
(INE, 2019), o que pode ser justificado pelas diferengas na exposi¢ao a fatores de risco,
bem como a eventuais barreiras na adesao a detegao precoce (Sung et al, 2021). Do
numero total de ébitos por tumores malignos, 3852, como ja referido, estao relacionados
com o colon, reto e anus, ocorrendo 74% das mortes em individuos com idade superior
a 65 anos, embora 50% dos 6bitos sejam de pessoas com mais de 75 anos (INE, 2019).
O CCR apresenta uma taxa de mortalidade de 18% em pessoas com 65 anos de idade
ou mais, taxa esta que € superior comparativamente ao cancro do pulméo e a todos os

outros tipos de cancro (Eurostat, 2020).
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Tendencialmente, a mortalidade por CCR tem vindo a diminuir sobretudo devido
ao aumento da detegdo precoce e da sobrevivéncia das pessoas com este tipo de
patologia (OCDE, 2018). No entanto, em 2020 surgiram 10501 novos casos de CCR em
Portugal correspondente a 17,4% do numero total de neoplasias a nivel nacional, sendo
para ambos os sexos, o segundo cancro com maior incidéncia, ainda que com mais casos
no sexo masculino 19,0%, comparativamente a 15,4% no sexo feminino (Globocan,
2020a).

Atendendo a esta dimensao e progressao, o CCR nao so6 provoca fortes impactos
negativos nas pessoas e suas familias como € paralelamente um problema de saude
publica (Camdes, 2016). As taxas reduzidas de sucesso de cura em estadios avancados
de CCR, faz com que seja crucial a diminuicdo das taxas de incidéncia desta doenga,
através da detecao precoce de lesdes pré-malignas (Camoes, 2016).

O CCR é uma neoplasia caracteristica dos paises desenvolvidos, sendo um
reflexo do estilo de vida de cada individuo (Buturovic, 2014). A idade, histéria de colite
ulcerosa, historia familiar de CCR ou pélipos, bem como o estilo de vida que pode ser
alvo de intervencgao, como a dieta rica em gorduras e pobre em fibras, o sedentarismo, a
obesidade e o consumo de alcool e tabaco, sdo fatores que contribuem para o
aparecimento do CCR (DGS, 2017b; OCDE, 2018).

A mortalidade associada a este tipo de cancro, pode ser amplamente reduzida
através de medidas de prevencgao (IARC, 2017), quer primaria, através de estratégias de
promocao de comportamentos saudaveis que levem a modificagdo de estilos de vida,
quer secundaria através da deteg¢ao precoce da doencga (DGS, 2017b), onde se incluem
os rastreios especificos.

O rastreio do CCR tem como principal objetivo a redugdo da incidéncia e
mortalidade através da detecdo precoce de lesbGes colo-retais percursoras de
malignidade (Melo & Braga 2003; Rex et al, 2017). Em Portugal, este rastreio foi iniciado
em 2009, e consiste na pesquisa de sangue oculto nas fezes, como ja referido por de
teste imunoquimico as pessoas assintomaticas entre os 50 e os 74 anos de idade

(DGS,2014d). Para além de uma sensibilidade para a detegcado de cancro de 79%, este
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tipo de teste apresenta inumeras vantagens, n&o é invasivo, tem um custo reduzido,
sendo por isso um método amplamente utilizado como primeira linha em programas de
rastreio (Rex et al, 2017). Um resultado negativo, compreende a sua repeticao
anualmente, no caso de um teste imunoquimico positivo, a pessoa € encaminhada para
a realizacdo de uma colonoscopia total, que devera ser realizada num periodo maximo
de oito semanas (DGS,2014d).

Para as pessoas com sinais ou sintomas sugestivos de patologia do célon e/ou
reto®, antecedentes pessoais de adenomas do coélon ou CCR, doenga inflamatéria
intestinal, antecedentes familiares de primeiro grau de adenomas do cdlon ou CCR,
sindromes hereditarias de CCR*, devem ser encaminhados diretamente para a
realizacdo de uma colonoscopia (DGS, 2014d). A colonoscopia € o meio preferencial de
rastreio porque oferece a0 mesmo tempo a capacidade diagnostica e terapéutica
permitindo a detecdo e remocgao de lesbes precursoras de cancro, com intervalos de
rastreios maiores que podem chegar aos dez anos, no caso de uma colonoscopia de
qualidade sem lesdes (DGS, 2014d; Rex et al, 2017).

A realizagao de colonoscopia como meio de rastreio, deve adequar-se ao risco de
desenvolver CCR. Em pessoas que possuam um familiar em 1° grau com neoplasia do
célon ou reto diagnosticado com idade superior ou igual a 70 anos, ou dois familiares de
segundo grau com a doenga, recomenda-se a primeira colonoscopia de rastreio aos 40
anos (SPED, 2011). No caso do diagndstico de CCR do familiar ser inferior aos 70 anos
esta indicada a realizagado de colonoscopia total de cinco em cinco anos, com inicio aos
40 anos, ou dez anos antes da idade do diagnéstico do familiar (SPED, 2011). Por outro
lado, nos casos de CCR hereditario ndo associado a polipose, a periodicidade do rastreio
com recurso a colonoscopia deve ser a cada um ou dois anos com inicio aos 25 anos
(SPED, 2011). Na polipose adenomatosa familiar preconiza-se a realizagao de rastreio a
partir dos 10 anos de idade com recurso a sigmoidoscopia flexivel, por ser um exame
menos invasivo (SPED, 2011).

3 Tais como a nemia, fadiga, perda de peso, hemorragia nao visivel, e alteragbes dos habitos intestinais ( Favoriti et al 2016).
4 Os sindromes hereditarios do CCR podem ser divididos em: sindrome genéticos ndo polipodes, o sindrome de lynch, e os sindromes
polipoides hereditarios como a polipose adenomatose familiar (Camdes, 2016).
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O rastreio do CCR, a nivel nacional, tem tido um aumento exponencial de
participantes desde 2017, que se manteve sobreponivel em 2019, sendo expectavel nos
proximos anos, que se atinjam as metas previstas de 100% de cobertura geografica,

definidas no Plano Nacional de Doencas Oncoldgicas (DGS,2017a).

1.2 Indicadores de qualidade da colonoscopia de rastreio

A DGS, define qualidade em saude como “a prestagcao de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesao e satisfagao do cidadao, pressupondo a adequacéao dos cuidados as
necessidades e expectativas do cidadao.” (Diario Republica, 2015, p.13551), sendo
considerada uma obrigagéao ética que visa a diminui¢ao da ocorréncia de riscos evitaveis,
relacionando-se com a segurangca dos cuidados, contribuindo eficazmente para a
melhoria do acesso, equidade e respeito dos cuidados prestados (Diario Republica,
2015).

Segundo Donabedian (1990), a qualidade em saude baseia-se em sete pilares:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagcado, aceitabilidade, legitimidade e equidade, e
esta dependente de uma intervengao dirigida as estruturas onde se prestam cuidados,
aos processos e aos resultados, sendo que a estrutura compreende a configuragao
organizacional dos cuidados, onde se inserem as condicbes materiais € 0s recursos
humanos; os processos, sao relativos aos cuidados prestados, e os resultados
compreendem a medic¢ao dos efeitos da prestacao de cuidados (Donabedian, 1988; DGS,
2012a).

Tem existido uma preocupagao crescente na atribuicdo de indicadores de
qualidade as colonoscopias garantindo a validade de um rastreio eficaz do CCR, uma
vez que uma colonoscopia de ma qualidade, pode traduzir-se em lesdes nao detetadas,
0 que significa cancros nao detetados (Ekkelenkamp, Dowler, Valori, & Dunckley, 2013).
Esta preocupacao reflete-se nas diretrizes emanadas por varias organizagbes de
referéncia na area da colonoscopia. A Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva

(SPED, 2009), seguindo o modelo de Donabedian (1988), indica que a qualidade dos
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cuidados prestados em endoscopia deve atender aos resultados que se relacionam com
a “avaliacdo do estado de saude apos a prestacdo de cuidados”, ou “a auséncia de
complicagdes a longo prazo”. No entanto esta avaliacdo € considerada pela mesma
sociedade como complexa, para além de referir que, a qualidade nao se deve
circunscrever a esses indicadores, pois € importante ter em conta a “eficiéncia da técnica”
e a “pratica baseada na evidéncia”, sendo por isso necessario outros resultados, como
os indicadores de processo (SPED, 2009). Também os indicadores devem contemplar,
nao s6 a componente clinica, logistica, e administrativa, onde se inclui a satisfacdo da
pessoa, mas também se dirigem a estrutura, onde estdo englobados o espaco fisico e o
equipamento, assim como a qualificacao dos profissionais de saude (SPED, 2009).

Para melhorar a qualidade em endoscopia € essencial escolher indicadores de
qualidade e definir as suas metas e, por outro lado, decidir quais as medidas a
implementar para a melhoria da pratica no caso dos indicadores nao atingirem os niveis
pretendidos. De uma forma mais ampla, os indicadores de qualidade definidos em
endoscopia relacionam-se com: indicagdes e contra-indicagbes a realizagdo do exame,
complicagdes e sucesso do exame e a satisfacdo da pessoa (SPED, 2009). Estes
indicadores, de sucesso e satisfacdo da pessoa, igualmente partilhados pela DGS
(2014b), descrevem e avaliam a qualidade de uma colonoscopia, como aquela em que
“a progressao ocorre até ao cego”, ou em que ha “uma boa preparacgao intestinal que
permite a observagao minuciosa da mucosa,” ou ainda um “minimo de desconforto para
a pessoa’, e “sem complicagdes imediatas ou tardias” (DGS, 2014 b).

A SPED (2009), definiu indicadores de qualidade da colonoscopia para trés
momentos: antes da colonoscopia, incluem a “indicagao apropriada para o exame”: como
“o rastreio do CCR”, “a obtencdo do consentimento informado”, “o cumprimento dos
intervalos recomendados para o rastreio”, ou para “a vigilancia pos-polipectomia e
cirargica”, ou “a vigilancia de colite ulcerosa e doenca de Crohn”, e “a preparagao
intestinal” (SPED, 2009). Durante a colonoscopia, os indicadores compreendem “taxas
superiores a 95% de realizagdo de colonoscopias totais”, definindo estas colonoscopias

como aquelas em que, a visualizagao da valvula ileo cecal e orificio apendicular e a sua
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documentagao fotografica é feita, a “colheita de bidpsias para exclusdo de colite
microscoépica em doentes com historia de diarreia”, “referenciagao cirurgica”, e uma “taxa
de adenomas de 15% para colonoscopia de rastreio”. Apés o exame os indicadores
prendem-se com “numero de perfuragdes”, “hemorragia pos-polipectomia”, e “tratamento
conservador em cado de hemorragia pos-polipectomia em mais de 90% dos casos”.
Também a ESGE (Rembacken et al, 2012) definiu quinze indicadores para uma
colonoscopia de rastreio de qualidade a: “experiéncia médica em rastreio”, “taxa de

” ”

intubacgao cecal”, “taxa de dete¢cdo de adenomas”, “tempo de retirada do colonoscépio”,
“taxa de recuperacao de podlipos”, “lesées de intervalo significativas”, “encaminhamento
para remocao de polipos de dimensdes superiores”, ‘“limpeza e desinfegdao de
equipamento endoscopico”, “sinalizagao através de tatuagem de polipos de dimensdes
superiores e neoplasias”, “readmissdes ao programa de triagem num periodo inferior a
trinta dias”, “taxa de perfuragao”, “taxa de hemorragia”’, “o consentimento informado”,
“avaliacao da preparacao intestinal”, e “avaliagdo da sedacéao, analgesia e conforto”.

Do artigo 5° da Convencgao dos Direitos do Homem e da Biomedicina refere que
“qualquer intervengao no dominio da saude s6 pode ser efetuada apods ter sido prestado
pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido, (...) apds receber
previamente a informacao adequada quanto ao objetivo e a natureza da intervencgao, bem
como as suas consequéncias e riscos. A pessoa em questdo pode, em qualquer
momento, revogar livremente o seu consentimento” ( Convengao dos Direitos do Homem
e da Biomedicina art. 5°, 2001, p.3), Significa que o consentimento s6 € considerado
eticamente valido se a pessoa tiver sido adequadamente elucidada sobre o procedimento
que ira realizar, e as suas possiveis consequéncias, expectando-se nos casos em que a
nao realizacdo do procedimento colocaria em perigo a sua vida (Cédigo penal art® 157,
1995).

O consentimento informado deve ser escrito, nas situagdes indicadas na norma:
Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito (DGS, 2013), como é o
caso dos ensaios clinicos, da interrupcdo voluntaria de gravidez, da procriacao

medicamente assistida, da colheita de 6rgaos e tecidos em dadores vivos para fins de
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transplante, da electroconvulsivo terapia, do tratamento automatizado de dados pessoais
relativos ao estado de saude e na realizagdo de atos diagndsticos ou terapéuticos
invasivos (DGS,2013), onde se incluem a realizagdo de exames endoscépicos como a
colonoscopia.

A DGS (2013, 2014d) produziu também uma norma que clarifica conteudo da
informagdo que deve anteceder a obtencdo de consentimento informado, e que sao
partilhados pela ESGE (Rembacken et al, 2012), para a realizagdo de colonoscopia: os
riscos, como hemorragia, perfuragao, infegdo e efeitos da sedacao; a descricdo do
procedimento endoscopico; os beneficios da realizagcdo do procedimento; as suas
alternativas; as consequéncias no caso da sua nao realizagao (Rembacken et al, 2012;
DGS, 2013). Este consentimento deve ser também livre e esclarecido, pretendendo-se
que a pessoa, ou 0 seu representante legal, e a instituicado fiquem com um documento
escrito sobre a informacgao fornecida antes da aceitagao da colonoscopia (DGS, 2017b).
Mesmo o consentimento escrito, pode em qualquer momento ser revogado (Convengao
dos Direitos do Homem e da Biomedicina art®5, 2001; Codigo Penal art°38, 1995).

Para a ESGE (Rembacken et al, 2012) o consentimento informado como indicador
de qualidade da colonoscopia de rastreio, deve ser eticamente irrepreensivel para evitar
a desisténcia no proprio dia, ou no decorrer do exame, pelo que estas taxas devem ser
inferiores a 5% e 1% respetivamente.

Assim, e apesar do consentimento informado ficar a cargo do prescritor ou
executante do exame (DGS, 2013), convém referir que o respeito pela pessoa e pela sua
autonomia, dois principios orientadores da deontologia profissional dos enfermeiros que,
subentendem a capacidade e liberdade da pessoa de tomar as suas proprias decisdes
no que respeita a sua saude e aos cuidados de saude (OE, 2011;DGS, 2013), e sendo

“®

dever dos enfermeiros “ respeitar, defender, e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado” (OE, 2015b, p.73), estes devem respeitar consentimento dado
ou recusado, mas tém de validar se a pessoa que realiza a colonoscopia tem a

informacgao necessaria e suficiente sobre o exame e, em caso negativo, encontrar uma
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forma de obter esse esclarecimento com o préprio enfermeiro ou com o médico prescritor
(OE, 2015b).

O consentimento informado para a prestagao de cuidados de saude, subentende
bem mais do que a formalidade da assinatura, sendo necessaria uma comunicagao
efetiva com a pessoa, explicita e completa, que salvaguarde também o cumprimento do
principio da beneficéncia, pois o0 ato proposto visa sempre o bem da pessoa, numa ética
de capacitagdo da mesma para a tomada de decisédo (DGS, 2013).

A colonoscopia implica a realizagdo de uma preparagao intestinal, que é
fundamental para a eficacia do exame, e que esta intimamente relacionada com a
qualidade da colonoscopia, pois uma preparagao ineficaz aumenta os custos em saude
com intervalos mais curtos de vigilancia, a necessidade de repeticdo de exames, e uma
maior insatisfacdo das pessoas (Hassan et al, 2019). Dada a importancia da preparagao
intestinal na detegcdo de lesdes percursoras de malignidade, constitui-se como um
indicador de qualidade importante numa colonoscopia de rastreio, do qual dependem
mais dois indicadores, a detecdo de adenomas, que sao mais baixas em preparacdes
deficitarias condicionando a eficacia do rastreio do CCR, e as taxas de intubagao
ileocecal, também reduzidas, (Rembacken et al, 2012). A ESGE, refere que a preparagao
intestinal devera ser adequada em 90% das colonoscopias de rastreio realizadas, e
avaliada com recurso a uma escala validada (Rembacken et al, 2012), sendo este
também um indicador para a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva, que
enuncia que esta devera ser avaliada com recurso a uma escala qualitativa ou numérica
(SPED, 2009).

Ha duas escalas mais utilizadas na avaliagdo da preparagdo em colonoscopia:
Ottawa e Boston, ambas validadas pela ESGE. A escala de Ottawa criada em 2004 pelo
departamento de gastrenterologia da universidade de Ottawa, com o objetivo de criar
uma escala mais simples, objetiva e estruturada que avaliasse os segmentos do colon,
face as que existiam (Rostom & Jolicoeur, 2004). No entanto a Boston Bowel Preparation
Scale (BBPS) (Lai, Calderwood, Doros, Fix, & Jacobson, 2009) (Anexo lll), é aquela que

confere possibilidade de avaliagdo apos limpeza e aspiragao no decorrer do exame,
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sendo ja usada no meu servico (Rembacken et al 2012). A BBPS avalia os trés
segmentos do colon, o direito (cego e colon ascendente), o transverso (incluindo os
angulos hepatico e esplénico), e o esquerdo (colon descendente, sigmdide e reto). Ao
contrario dos termos subjetivos (excelente, bom, razoavel, mau, insatisfatério) utilizados
em outras escalas, esta permite-nos a atribuicdo, em cada um dos trés segmentos de
uma pontuacao de 0 a 3. A pontuagao minima que se pode obter, € 0, correspondente a
uma ma preparagao intestinal e o maximo 9, que equivale a uma preparagao excelente.
O valor de 0 ¢é atribuido (Anexo Ill) quando é impossivel a visualizagcdo do segmento do
coélon por presenca de fezes sdlidas que ndo se conseguem remover, € atribuido 1,
sempre que o segmento do colon é observado em parte, existindo areas mal visualizadas
pela presenca de fezes residuais e/ou liquido opaco, pontuagao de 2, sempre que a
mucosa do colon é bem observada, ainda que contenha pequenos fragmentos de fezes
e/ou liquido opaco, e por fim atribuicdo de 3, sempre que toda a mucosa do colon é bem
observada, ndo existindo presencga de residuos fecais nem liquido opaco. Apds a
atribuicdo de uma pontuagao em cada segmento, € realizado o somatoério, obtendo assim
a pontuacao da BBPS (Lai et al, 2009).

Existem diversos fatores que podem influenciar negativamente a qualidade da
preparagao intestinal e que devem ter tidos em consideragdo na avaliagao inicial da
pessoa: a analfabetizacao, as caréncias socio-econdémicas, a idade avangada, o excesso
de peso, o género masculino, as pessoa internadas, com reduzida mobilizagdo, que
tomam opiaceos, e as com comorbilidades como, diabetes, deméncia, doenca de
Parkinson, acidente vascular cerebral, bem como as tém antecedentes pessoais de
cirurgias a nivel abdominal (Rembacken et al 2012) Estes fatores influenciam
negativamente a preparagao intestinal sobretudo por razdes que se prendem com a
adesao as instrucdes fornecidas sobre essa preparagao, e pela diminuicado da motilidade
intestinal (Rembacken et al 2012; Sim & Koo, 2016). Outro fator importante que se
relaciona com a preparacgao, € o desconforto que as pessoas associam a mesma e que

pode condicionar a adesao a um programa de rastreio do CCR (Hassan et al, 2013).
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Mas ha fatores condicionantes da preparacao intestinal, que nao sao atribuidos as
pessoas, mas ao tipo de produto utilizado. De uma forma geral, estes produtos podem
ser divididos em dois grandes grupos, os compostas por fosfatos de sédio, cada vez
menos utilizados pelo seu risco com certas pessoas com comorbilidades como, a
insuficiéncia renal crénica, e as solugdes a base de polietilenoglicol, clinicamente mais
seguras e largamente utilizadas, apresentando, no entanto, menor tolerabilidade na
ingestao pelo seu maior volume (Hassan et al, 2019). Nao existe um consenso sobre qual
a preparacao mais adequada, como conclui um estudo, prospetivo, randomizado e cego,
com 276 participantes, com trés protocolos de preparacgdes distintas, nao tendo existido
uma preparagao que se evidenciasse como superior na qualidade da preparagao
intestinal (Groton, Fisher, Speroni, & Daniel, 2015). Recomenda-se a ingestdo da
preparagao em dose dividida, dividindo a toma das duas doses da preparagao, sendo
que que a ultima dose deve ser iniciada cinco horas antes e finalizada trés horas antes
do procedimento, havendo evidéncia de que melhora significativamente, ndo sé a
qualidade da preparagao, como a tolerancia ao exame e a taxa de dete¢cado de adenomas,
comparativamente a ingestdo da preparagcao numa dose unica (Rembacken et al 2012;
Hassan et al, 2019). Recomenda-se também a associacdo de um laxante em pessoas
com obstipagéao, prescrito de modo individualizado (Hassan et al, 2019).

Associado a ingestdo do produto de limpeza, para preparagao intestinal esta a
dieta pobre em fibras e uma dieta a base de liquidos claros na véspera do exame, tendo
muitas vezes uma fraca adesao (Hassan et al, 2019). Apesar de muitas unidades
indicarem uma dieta pobre em residuos trés dias antes da colonoscopia, a ESGE
(Rembacken et al 2012) refere que nao existe evidéncia comprovada da sua eficacia na
melhoria da qualidade da colonoscopia, sendo recomendado que esta deva ser
circunscrita a véspera do exame, até porque uma dieta menos restritiva melhora também
a experiéncia da pessoa que realiza o exame, aumentando a sua predisposi¢ao para
repetir o mesmo (Hassan et al, 2019).

As instrugdes sobre a preparacgao intestinal, devem ser dadas por profissionais de

saude, devendo ser orais, e ndo apenas escritas (Hassan et al 2013).
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As informacdes relativas a preparacao intestinal devem fazer parte do plano de
educacao sobre a preparagao a realizar, informado a pessoa, havendo evidéncia de que
tal informacao melhora significativamente a qualidade da preparagao intestinal (Saltzman
et al, 2015), dai que deva existir nestas unidades um investimento no fornecimento da
informagdo sobre a realizagdo da colonoscopia as pessoas, quer seja através de
mensagens de texto, video com instru¢des, ou um telefonema pré-exame (Hassan et
al,2019).

Todas estas estratégias consideradas eficazes na melhoria da qualidade da
preparagao intestinal, estdo associadas a uma maior taxa de intubacgao ileocecal e uma
melhor experiéncia por parte da pessoa, com impacto numa maior vontade em repetir o
exame (Hassan et al,2019).

A realizacado de colonoscopia encontra-se associada a dor e desconforto, o que
podera inviabilizar a realizacdo do exame (DGS, 2014b; Valori et al 2012).

O conforto descrito por Kolkaba como uma “condicdo experimentada pelas
pessoas que recebem as medidas de conforto, é a experiéncia imediata e holistica de ser
fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental)” (Dowd, 2004, p.484). O conforto é definido na
Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem, que visa precisamente a
uniformizagao dos conceitos e diagndsticos de enfermagem, como “status: sensagao de
tranquilidade fisico e bem-corporal” (CIPE®, 2016, p.47). Em colonoscopia este
desconforto pode ou nao relacionar-se com a dor, que desde 2003 a DGS (2003)
considera como o 5° sinal vital, mensagem passada aos profissionais de saude para
incluirem a sua apreciacao regular na avaliagdo dos sinais vitais.

O controlo da dor por parte dos enfermeiros esta associado a humanizacao e a
qualidade dos cuidados e da pessoa (DGS, 2003). Para esta avaliagdo podem ser
utilizadas diversas escalas, uma delas, a numérica, que recorrendo a uma régua
numerada de 0 a 10, em que 0 representa “sem dor” e 10 uma “dor maxima” (DGS, 2003),

permite a auto-avaliagdo da dor pelo préprio. Também na CIPE® a dor é descrita como
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uma percegdo comprometida que se carateriza por “aumento de sensagao corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo facial carateristica,
alteragcao do ténus muscular, comportamento de autoprotecédo, limitagdo do foco de
atencao, alteracdo da percecdao do tempo, fuga do contacto social, processo de
pensamento comprometido, comportamento de distragao, inquietagao e perda de apetite”
(CIPE®, 2016, p.54).

A dor sentida na colonoscopia € uma dor considerada visceral, difusa e de dificil
localizacdo, que podera ter sintomatologia associada como, sudorese, palidez,
bradicardia e hipotensao (Ylinen, 2010), sendo a sedag¢do uma das intervengdes que
contribui para a melhoria da experiéncia algica no exame, que para ser de qualidade, tem
de ser confortavel, seguro e indolor (Valori et al, 2012; Rembacken et al, 2012). O
indicador de qualidade “sedacdo, analgesia e conforto” estabelecido pela ESGE
compreende a avaliacdo da sedacao através de doses médias de farmacos utilizadas, e
a avaliacao do conforto da pessoa, e o registo de doentes em hipoxia, ao quais pode ser
necessario a administracdo de um farmaco antagonista (Rembacken et al., 2012).

As recomendagdes nacionais referem que a colonoscopia deve ser feita sob
sedacao/anestesia por anestesiologista (DGS, 2014b). A nivel europeu encontram-se
trés praticas, a realizacdo de colonoscopia sem sedacdo, a sedagao feita com
benzodiazepinas e opiaceos, e a sedacgao profunda, realizada por anestesista com
recurso a propofol. Esta diversidade deve-se a nao existéncia de apenas um tipo de
sedacao adequada, devendo cada pais seguir as diretrizes nacionais (Valori et al, 2012).
Ainda que, a realizacdo de exames sem sedacao oferega um exame com menos custo
em termos de equipamento e de riscos em complicagdes cardiorrespiratorias, tal pode
levar a exames incompletos e a nao visualizagao de lesées importantes (Valori et al,
2012). Por outro lado, os exames com sedacao profunda requerem, na maioria dos
paises, um anestesista, o que aumenta os custos com o procedimento e os riscos de
complicagdes decorrentes da sedacao, melhorando, no entanto, a tolerancia a realizagao
do exame e contribuindo significativamente para a satisfagdo da pessoa (Valori et al,

2012). Num estudo realizado por Chelazzi et al (2009), com 135 pessoas, em que 101
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delas realizaram colonoscopia sob sedacgao profunda com apoio anestésico com recurso
ao propofol, e as restantes ndo foram sedadas revelou que no grupo sedado foi possivel
realizar o exame na totalidade, num periodo de tempo mais curto e sem complicagcdes
decorrentes do ato anestésico, ja no grupo de pacientes ndo sedados, 8,9% néo
conseguiram concluir o seu exame por desconforto ou dor elevada

Em relagao a este indicador a SPED (2009), destaca que a satisfacdo da pessoa,
devendo ser avaliada sistematicamente através da resposta a questionarios objetivos,
estruturados, padronizados e validados.

Em virtude do que foi exposto, verifica-se que, tanto a nivel nacional (SPED, 2009;
DGS, 2014b), como europeu (Rembacken et al.,2012), as sociedades de referéncia dos
cuidados prestados em endoscopias, sao unanimes nas recomendacgdes de indicadores
de qualidade relativa a obtencdo de consentimento informado, da preparacao intestinal
adequada, e a avaliagao da sedacéo, dor e conforto inerentes a colonoscopia.

Estes devem ser tidos em conta numa unidade de endoscopia, garantindo assim
a qualidade da colonoscopia de rastreio do CCR, ou seja, a qualidade de vida das

pessoas que necessitam deste exame.

1.3 Intervengdes de enfermagem promotoras do autocuidado a

pessoa que realiza uma colonoscopia de rastreio de qualidade

No que concerne as competéncias do enfermeiro especialista, este deve possuir
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade que Ihe permite ter um papel
dinamizador e de suporte em estratégias institucionais, ser responsavel pela criagdo de
programas de melhoria continua da qualidade, e garantir um ambiente terapéutico e
seguro (Regulamento n°® 122, 2011). Existindo uma preocupacéao crescente na avaliagao
da qualidade dos cuidados prestados, a Ordem dos Enfermeiros (OE), definiu como

”

padrdes de qualidade no ambito da enfermagem, “a satisfagao dos clientes”, “a promogao

“®

da saude”, “a prevencdo de complicagbes”, “0 bem-estar e o autocuidado”, “a

readaptacao funcional e a organizagao dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001).
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Com o objetivo da obtencao de uma colonoscopia de qualidade € necessaria uma
equipa multidisciplinar, onde se incluem os enfermeiros, tendo estes um papel
preponderante em varias etapas do procedimento, durante a realizacdo do exame pela
garantia do conforto da pessoa e da sua seguranca assumem ainda fungées no ambito
da execucéo de procedimento técnicos durante os exames, na salvaguarda da seguranca
da pessoa, e na adequacéao do suporte técnico, equipamento e material necessario na
realizacao de procedimentos terapéuticos (Valori et al, 2012; ESGENA, 2004). Também
para a European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates
(ESGENA, 2004), ao enfermeiro de servigos endoscopia cabe a responsabilidade de
assegurar os melhores cuidados prestados e melhorar a qualidade de vida das pessoas
submetidas a exames endoscopicos, prestando cuidados individualizados e holisticos,
integrando-se numa equipa multidisciplinar, sendo o seu foco primordial as necessidades
das pessoas. Para além das fungbes descritas, os enfermeiros de servigos de
endoscopia, desempenham um papel essencial na educacdo para a saude sobre
prevengao e rastreio de doengas oncologicas (ESGENA, 2004). A educacgao para a
saude, € uma competéncia inerente as fungdes dos enfermeiros, devendo integrar essas
acdes nos planos de cuidados, com vista a promogao do autocuidado da pessoa
(Regulamento n°190, 2015).

Para Orem (2001), o autocuidado pode ser entendido como uma fungao
reguladora humana, em que o individuo realiza atividades que o levem ao equilibrio da
vida, saude e bem-estar. Nao € instintivo, mas antes aprendido ao longo das varias
etapas da vida, adequando-se ao desenvolvimento e crescimento da pessoa, a sua
condig¢ao de saude, e dependendo de fatores internos e externos, como a idade, o sexo,
o estado de saude, entre outros (Orem, 2001).

A educacao para a saude realizada por enfermeiros, no ambito da preparacao
intestinal para a colonoscopia € considerada como um elemento potenciador da melhoria
desta. Num estudo retrospetivo realizado por Yee, Manoharan, Hall, & Hayashi (2015),
com uma amostra de 2101 pessoas submetidas a colonoscopia, foram realizadas

sessdes de educacgao para a saude em grupos de quinze pessoas onde foram fornecidas
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instrugdes orais e escritas, focadas na importancia da preparacgao intestinal, tendo sido
considerada esta intervencao crucial para a obtengdo de 91,5% de preparagdes
intestinais adequadas (Yee et al, 2015). Estes autores Yee et al (2015), referem que o
foco na melhoria da qualidade da preparacgao intestinal deve recair na otimizagao de
programas de educacgéao pré-colonoscopia.

O enfermeiro devera adotar estratégias que promovam o autocuidado da pessoa
que realiza colonoscopia de rastreio. A teoria geral do autocuidado de Orem (2001), é
composta por trés teorias relacionadas entre si: a teoria de autocuidado, a teoria do défice
de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem (Orem, 2001). A teoria do
autocuidado baseia-se na existéncia de trés tipos de requisitos: os universais, de
desenvolvimento e de desvio de saude, relacionando-se 0s universais com 0S processos
de vida e da manutencao da integridade e do funcionamento humano, presentes em
todos os individuos independentemente da idade, os de desenvolvimento promovem a
adaptacao do individuo aos processos de vida em diversas situag¢des do ciclo vital, e os
de desvio de saude que estao intimamente ligados as alteragdes das condi¢des de saude
(Orem, 2001).

Podendo ocorrer ao longo do ciclo vital uma incapacidade do préprio em manter a
quantidade e qualidade de autocuidado que garanta a continuidade da vida, a
recuperacao da doenca ou de lesbes, tal determina a necessidade de intervengao de
enfermagem (Orem, 2001). Surgindo assim a teoria do défice do autocuidado, em que a
intervencdo de enfermagem se torna necessaria quando € evidenciada uma
incapacidade do individuo para desenvolver o autocuidado (Orem, 2001).

Com o objetivo de delinear as estratégias de intervencdo de enfermagem
adequadas as necessidades de cada pessoa, Orem (2001) com a teoria dos sistemas de
enfermagem, que compreende trés categorias, que se adequam ao nivel de défice de
autocuidado: o sistema totalmente compensatério, em que a pessoa € incapaz de
desenvolver acdes de autocuidado sendo a intervengcdo do enfermeiro compensatéria
das limitagbes da pessoa, apoiando-a e protegendo-a; e o sistema parcialmente

compensatério, em que o enfermeiro realiza apenas algumas medidas de autocuidado,

34



sendo as restantes realizadas pelo préprio; e o sistema de apoio-educagao, em que o
enfermeiro € um agente potenciador do autocuidado ao individuo que tem capacidade
para o fazer, ensinando-o, supervisionando-o, ou orientando-o (Tomey & Alligood, 2004).

A nao adesao ao rastreio do CCR e a otimizagdo do mesmo, demonstra um défice
de autocuidado, tornando-se essencial a intervengao de enfermagem, particularmente na
area da educacao para a saude que antecede a realizagdo de colonoscopia porque
aumenta a adesdo da pessoa a realizagdo do exame e a qualidade da preparacéo
intestinal para 0 mesmo, evitando assim riscos para a sua saude, como a necessidade
de repeticdo de exames (Abuksis et al. 2001). Como refere Orem (2001), a agao de
enfermagem é tida como diferenciadora de todas as outras uma vez que o seu enfoque
€ na pessoa com incapacidade, com vista a promogao continua dos cuidados,
substituindo-a sempre que esta ndo consiga manter o seu autocuidado ou educando-a
para o seu autocuidado (George, 2000). Assim, com vista a promogao do autocuidado a
pessoa que realiza colonoscopia de rastreio, o enfermeiro devera adotar estratégias de
apoio e educagao que promovam o seu autocuidado, com vista a sua capacitagao para
a realizagado de uma preparacgao intestinal adequada e de gerirem a sua dieta, dor e
conforto.

Na meta-analise realizada por Guo et al (2017), foi possivel concluir que instrugdes
aprimoradas relativas a preparacao intestinal, com explicacées adicionais, por folheto
informativo, uso de métodos audio-visuais, servico de mensagens curtas, aplicagées para
telemovel ou telefonemas, contribuem eficazmente para a melhoria da preparagao
intestinal, e a vontade de repetir mesma. Para estes autores (Guo et al, 2017), a melhoria
na forma como as instrugdes sao dadas a pessoa, parecem ter relevancia na qualidade
da preparacéo intestinal. No estudo realizado por Ho et al (2019), feito com uma amostra
de 186 sujeitos, em que foram introduzidas medidas educacionais suplementares através
de video obteve-se uma melhoria da qualidade da preparacéo intestinal.

Os ensinos sao descritos no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE) como uma atividade autonoma dos enfermeiros, sendo exclusiva da sua

responsabilidade (OE, 2015a). Também nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
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Enfermagem definidos pela OE (2001), esta apresenta a necessidade de existir um
fornecimento de informacao que seja geradora de aprendizagens cognitivas e de novas
capacidades pelo utente. A agao de ensinar esta igualmente enunciada nas intervencgdes
de enfermagem da CIPE® (2016, p.115/116), como “Transmitir conhecimentos sobre
alguma coisa a alguém”, e a agao de informar define-se por “dar informagao
sistematizada a alguém sobre temas relacionados com saude”.

Num estudo prospetivo desenvolvido por Liu et al (2014), com 305 pessoas
submetidas a colonoscopia sem sedagao, em que foi realizado um telefonema na véspera
da colonoscopia, com um plano educativo que incidia sobre o cumprimento das
instrucdes da dieta e da hora de inicio da toma da preparacéao intestinal, revelou uma
melhoria da qualidade da preparacgao intestinal e da taxa de detecdo de adenomas. No
entanto Ho et al (2019), referem que as intervengdes educativas de enfermagem antes
da colonoscopia continuam subvalorizadas, bem como a implementagcdo de ensinos
sistematicos sobre a preparacao intestinal, recorrendo os enfermeiros pouco ao recurso
de diversos métodos.

As consultas de enfermagem via telefone tém aumentado na ultima década e com
tendéncia crescente, sobretudo com os efeitos da pandemia por SARS-CoV-2Ja em 2009
a OE emitiu um parecer sobre as consultas de enfermagem telefénicas, e em 2021, pelo
aumento que estas consultas a distancia tiveram no quotidiano dos enfermeiros, emitiu
um guia para a realizagdo das mesmas, tornando-se claro, que este tipo de recursos na
prestagao de cuidados de enfermagem deve continuar (OE, 2009; OE, 2021b).

A OE nomeia esta consulta como telenfermagem, por se referir “ao uso das
Tecnologias da Informacdo e Comunicacado (TIC) na prestacdo de cuidados de
enfermagem, nos quais o enfermeiro interage com o cidadao de forma remota, com o
intuito de prevenir, avaliar, diagnosticar e intervir (...) nelas incluem-se “ a teleconsulta, a
telemonitorizacao, a telereabilitacéo, o telerastreio, entre outras atividades previstas no
ambito do designio profissional do enfermeiro” (OE, 2021a, p. 3).

Quando utiliza TIC nos cuidados nos cuidados de enfermagem, € essencial que o

enfermeiro recorra as suas competéncias comunicacionais focando-se na pessoa, em
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percebé-la, adotando uma postura empatica e compreensiva, motivando-a a expressar-
se livremente, proporcionando tempo para questdes, garantindo assim um ambiente
agradavel e seguro e centrado na pessoa (nos seus direitos € nas suas expectativas)
(OE, 2021a). A abordagem a pessoa de uma forma nao presencial encerra em si diversos
constrangimentos que tém de ser tidos em contam pelos enfermeiros, nomeadamente a
de que a comunicagao a distancia deve manter os mesmos pressupostos de uma
interacdo presencial, como a empatia, confidencialidade e autonomia da pessoa, bem
como deve garantir de que a informagao é entendida pela pessoa (OE, 2009; Martins,
2010; OE, 2021a). Sao apontadas como vantagens deste tipo de consultas, uma maior
acessibilidade e equidade aos cuidados de enfermagem, desde que existam suportes
tecnologicos e rede em boas condigdes, com possiveis ganhos de saude em tempo util,
sendo muitas vezes utilizadas para uma extensao dos cuidados, sejam para as consultas
de seguimento (follow-up), ou para consultas de primeira vez (OE, 2009; OE, 2021a).

A construgcao de um guido com protocolo de atuagao € um procedimento essencial
na criacao de consultas de enfermagem de qualidade, uma vez que é tido como uma
contribuicdo importante na tomada de decisdo do enfermeiro (Martins, 2010), e

espelharem a boa pratica nessa area.
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2. EXECUGAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

2.1 Metodologia do projeto

A realizacdo deste trabalho fundamentou-se na metodologia de projeto, pela
integracdo da componente tedrica com a pratica que proporciona a resolugao de
problemas reais. Um projeto, quer seja de investigagao ou de boas praticas, tem como
foco principal a qualidade de cuidados prestados a pessoa (Hernandez & Ventura, 1998).
E uma metodologia que permite ao aluno ter um papel ativo na sua aprendizagem,
através da investigacao, formulagcao de resultados, tomada de decisdes e na resolugao
de problemas, tendo o professor um papel de orientador (Hernandez & Ventura, 1998).
Assim, para a execugao deste projeto foi realizado um diagndstico da situacao, definidos
objetivos, planeadas as intervencbes a decorrer nos locais de estagio, que foram
executadas, avaliadas com medicao de resultados obtidos por indicadores, cumprindo-
se assim as cinco fases que um projeto pressupde (Rui, Ferrito & Nunes, 2007).

Assim, no que confere ao diagndstico de situagao, no servigo onde exerco fungoes,
foram realizadas no ano de 2019, 3114 colonoscopias de rastreio do CCR, sendo
considerado um centro de referéncia do diagnéstico deste tipo de neoplasia. Sendo uma
unidade que aplica os indicadores de qualidade propostos pela ESEG (Rembacken et al
2012), estes foram analisados pelos enfermeiros quanto a relagdo que tinham com as
intervencdes autébnomas dos enfermeiros tendo-se identificado trés indicadores com
essas caracteristicas e com resultados inferiores aos desejados sobre os quais se
debruga este projeto: o “consentimento informado”, a “avaliagdo da preparagao
intestinal”, e a “avaliagao da sedacéo, dor e conforto”. Relativamente ao “consentimento
informado”, ndo é validado pelo enfermeiro se a pessoa se encontra devidamente
esclarecida antes do exame. Também a “avaliacdo da preparagao intestinal”, realizada
pela BBPS, esta abaixo da percentagem recomendada, com valores de 82% em 2018 e
2019, e nao de 90% como o indicador de qualidade descrito pela ESEG (Rembacken et

al 2012). E a “avaliagao da sedacéo, dor e conforto” da pessoa que realiza colonoscopia
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nao & monitorizado, tornando-se assim crucial a minha intervengao enquanto futura
enfermeira especialista, na melhoria dos cuidados de enfermagem aos individuos que
realizam colonoscopia, indo ao encontro dos indicadores de qualidade estabelecidos a
nivel nacional e europeu (DGS, 2014a; Rembacken et al 2012).

Face ao exposto, surge assim o problema que este projeto pretende mitigar,
através da adogao de estratégias que possam melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa que realiza colonoscopia, promovendo o seu
autocuidado. Indo assim ao encontro da aquisicdo de competéncias do enfermeiro
especialista de enfermagem médico-cirurgica no ambito oncoldgico, as quais lhe
permitem aplicar conhecimentos em diversas areas de atuacéao, diferentes contextos de
vida dos individuos e em todos os niveis de prevengao de doenca, tendo um papel
preponderante na prevengao e rastreio de doengas oncoldogicas (DR, 2011).
Pretendendo-se assim implementar uma consulta de enfermagem telefénica (CET),
orientada por um plano educativo sobre dieta e instrugdes relativas a preparacgao
intestinal para a colonoscopia em regime de ambulatério, e a aplicagédo de um instrumento
de avaliagdo do consentimento informado, a satisfacdo da pessoa com os cuidados
prestados, bem como a dor e conforto da pessoa submetida a colonoscopia.

Surge portanto a questao de investigacao como ponto de partida sobre a qual nos
queremos debrugar, (Fortin, 2003): “Quais sao as intervengdes de enfermagem
promotoras do autocuidado ao individuo submetido a colonoscopia de rastreio do CCR,
necessarias a realizagdo de uma colonoscopia de qualidade em contexto de
ambulatério?”, tendo como base a menomodnica PCC: Participantes (P): Adultos;
Conceito (C): definir as intervengcbes de enfermagem promotoras do autocuidado na
realizacdo de uma colonoscopia de rastreio do CCR de qualidade; Contexto (C):
ambulatorio.

Dando cumprimento ao plano de estudos da ESEL, e para a implementagao do
projeto foram realizados estagios em dois locais, tendo como critério de escolha dos

mesmos, serem locais de referéncia no diagnéstico do CCR. O plano de estagios inicial

39



do projeto considerava trés campos de estagio, mas a alteragado nos servigos causada
pela pandemia, comprometeu um deles.

Os estagios foram realizados no terceiro semestre do curso, entre 14 de dezembro
de 2020 a 16 de abril de 2021, com suprimento dos periodos de férias letivas de natal e
pascoa, decorrendo o primeiro estagio entre 14 dezembro de 2020 a 29 janeiro 2021,
num servigo de endoscopia de um hospital central de Lisboa, e o segundo decorreu entre
1 de fevereiro a 16 abril de 2021, no servigo de exames especiais onde exergo fungbes
de um hospital privado de Lisboa, local de implementagao do projeto,.

Para a elaboracao deste projeto foi realizada uma analise SWOT, a formulacéo de
objetivos, delineadas estratégias de intervengao, observacao e analise, bem como
planeadas atividades e resultados das mesmas em cada local de estagio. Para cada
estagio foram definidos dois objetivos gerais, um relativo ao projeto pessoal de formacgao
e outro ao projeto institucional de melhorar a intervencéo.

A realizagao deste projeto implicou a realizagdo de um protocolo de revisdo
scoping (Apéndice |) afim de encontrar a evidéncia cientifica que pudesse fundamentar a
pratica, competéncia que é descrita como central aos enfermeiros de oncologia, em que
devem utilizar a investigacao para implementar praticas baseadas na evidéncia cientifica
(EONS, 2018). A existéncia de poucos estudos a nivel nacional acerca das intervengdes
de enfermagem para que as colonoscopias realizadas pelas pessoas signifiquem
qualidade no rastreio do CCR, faz evidenciar ainda mais a necessidade de investir nesta
area, ao contrario do que acontece internacionalmente. No entanto, a nivel nacional e
europeu existem orientagdes no que concerne a qualidade dos exames endoscopicos,
que foram tidas em conta neste projeto, como as da DGS (2013; 2012a;2014b;2014c;
2014d;2017b), da SPED (2009) e da ESGE (Rembacken et al., 2012; Valori et al, 2012).

A pesquisa em bases de dados cientificas foi realizada na EBSCOhost, nas bases
de dados CINAHL e MEDLINE, com recurso aos termos indexados Medical Subject
Headings (MeSH): colonoscopy, colonoscopy quality, nursing, nurse education,
prevention, coloretal neoplasm, retal neoplasm, cancer screening, e dos operadores

booleanos AND e OR. Como critérios de inclusdo forem selecionados artigos em full text
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na lingua portuguesa e inglesa, com pessoas com >19 anos, e num limite temporal de 20
anos. Como critérios de exclusao, idade <19 anos, outras linguas que nao as identificadas
nos critérios de inclusdo, estudos ainda em curso ou de data inferior ao ano 2000. Foram
igualmente considerados artigos obtidos através da analise de referéncias bibliograficas
de outros artigos que cumprem os critérios de incluséo, tendo sido considerados para a
revisao seis artigos. Os resultados destes artigos foram integrados no enquadramento
tedrico deste projeto, bem como na metodologia e avaliagdo das atividades planeadas
para o contexto de estagio.

Nos subcapitulos seguintes, serdo descritas as atividades realizadas nos dois
contextos, tendo em consideragdo a sua articulagdo com a evidéncia cientifica que
sustentou este projeto, condigdo necessaria para melhorar a pratica e desenvolver as
competéncias profissionais de enfermeiro especialista em médico-cirurgica no ambito da

oncologia e de mestre.

2.2 Estagio num servigo de exames endoscoépicos de um centro

hospitalar central

O estagio decorreu no periodo compreendido entre 14 Janeiro de 2020 a 29 Fevereiro
de 2021, perfazendo um total de 176 horas de estagio, no servico de gastrenterologia
deste centro hospitalar constituido por trés hospitais, cabendo ao servigo onde se realizou
o estagio, responder as necessidades da populacdo em exames de diagnostico e
tratamento, com uma grande polivaléncia de técnicas endoscépicas. Nos ultimos anos
adquiriu uma maior diferenciagao no tratamento endoscopico das neoplasias superficiais
do tubo digestivo, sendo um centro de referéncia neste ambito, razdo da escolha para a
realizagao do estagio.

Para este estagio foi definido o objetivo geral, desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem oncolégica, particularmente dos cuidados
de enfermagem promotores do autocuidado a pessoa submetida a colonoscopia
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de rastreio em regime de ambulatério, que foi desdobrado em dois objetivos
especificos, sendo o primeiro, “identificar a dinamica organizacional e o
funcionamento do servigo de gastrenterologia do hospital”.

Este estagio foi orientado por uma enf? com vinte e sete anos de exercicio
profissional, especialista em enfermagem médico-cirurgica, que também é a enf? chefe
do servigo ha quatro anos. No primeiro dia de estagio realizei uma reunido, apresentando
0 meu projeto e os objetivos para o estagio, tendo ficado decidido o horario a realizar,
sempre manhas por ser nelas que ha maior atividade e experiéncias com interesse para
o projeto. Apesar do meu interesse, acabou por n&o ser possivel apresentar o projeto
formalmente a equipa, sobretudo por constrangimentos decorrentes dos tempos
pandémicos que viviamos. No entanto, o projeto foi muito bem aceite pelos restantes
enfermeiros a quem de forma individual fui apresentando o mesmo, e foi de grande
interesse para a chefia de enfermagem do servigo. Sobretudo por ter iniciado ha pouco
tempo uma consulta de enfermagem telefénica que necessitava de melhoria, tal
oportunidade foi adequada a aquisigao de competéncias ao nivel da rentabilizagao das
oportunidades de aprendizagem (OE, 2019).

O meu acolhimento ao servico foi realizado pela minha orientadora, apresentando-
me a equipa de enfermagem, bem como a restante equipa multidisciplinar. Realizamos
também uma visita as instalagbes fisicas do servigco, tendo-me mostrado os
equipamentos e materiais utilizados nas técnicas endoscopicas.

A unidade, para além da realizagdo de exames endoscopicos de diagnostico
(endoscopias digestivas altas e colonoscopias), € considerada um centro de referéncia
na dissecgcao endoscopica da submucosa, uma técnica que permite a excisdo de lesdes
extensas por via endoscopica, evitando a abordagem cirurgica, realizando ainda outros
exames como, CPRE e ultrassonografia transendoscopica. Para além da especialidade
gastrenterologica, neste servigo realizam-se também técnicas endoscoépicas do foro
pneumoldgico, ndo sendo nesta area que decorreu o estagio.

Segundo os indicadores descritos para a avaliagao da qualidade da estrutura dos

servigos (SPED, 2009; Donabedian,1988), o servico de exames endoscoépicos situa-se
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no terceiro piso do edificio das consultas externas, com horario de funcionamento de
segunda a sexta das 8h-20h, tendo um maior volume de atividade no periodo da manha.
E composto por trés salas de endoscopia, uma de recobro com sete camas, uma sala
para realizagao de estudos funcionais (manometria € Phmetria esofagica), duas salas de
desinfecao de endoscoépicos, uma de limpos e outra de sujos, e duas salas destinadas a
realizagcao de técnicas de pneumologia, sendo uma para técnicas endoscopicas e outra
para técnicas pleurais. Este servico tem ainda um gabinete de enfermagem para
realizacdo dos estudos de sono, tendo uma equipa de enfermagem especifica para este
efeito. Para além do piso 3, os procedimentos diferenciados, como a CPRE com
necessidade de equipamento radiologico, realizam-se nas instalagbes do piso 0. A
localizacdo desta sala, fora do espaco fisico do servico, implica que a equipa de
enfermagem e assistentes operacionais se organizem para levarem todo o material
necessario a realizacado dos exames marcados para o dia.

A sala de desinfecao de endoscopios segue as recomendagdes da DGS (2012b)
e SPED (2009), relativamente ao indicador de ter uma area de limpos destinta de sujos,
porém, atendendo a distribuicdo do servico em dois pisos, ndo é salvaguardada a
indicacdo dos endoscopios sujos nao circularem em zonas de utilizagdo comum. Ainda
que transportados em caixas fechadas, como recomendado, estas nao sao identificadas
como contendo material contaminado (DGS, 2012b; SPED, 2009), tendo dado a sugestao
como implementacdo de melhoria, da identificacdo das caixas de transporte dos
endoscopios com sinaléticas “sujos” e “limpos”.

Em termos de recursos humanos, o servigco, possui duas secretarias
administrativas, nove meédicos especialistas em gastrenterologia, contando ainda com
trés internos do ano comum e dois a cumprir protocolo de estagio com Angola. Tem ainda,
cinco assistentes operacionais e nove enfermeiros, todos licenciados, e com uma enf?
especialista em médico-cirdrgica e uma enf® com uma pds-graduagao em saude tropical,
que realiza agdes de voluntariado fora do pais com regularidade. Das nove enfermeiras,
quatro podem ter atingido o nivel de perita, definido por Benner ( 2001, p.58), como uma

enfermeira que “tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada
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situacao e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de solugdes
e diagndsticos estéreis”, carateristicas tidas pelo enfermeiro perito, as enfermeiras peritas
contam com, vinte e cinco, vinte e quatro e dezanove anos de experiéncia profissional, e
dez de exercicio em exames endoscoépicos. Os restantes ndo possuem formacao
académica posterior a licenciatura e a experiéncia profissional desenvolvida situa-se
entre os seis anos e os quatro meses.

No decorrer do estagio, em algumas reunides pontuais com a enf® chefe, foi
também possivel ter contacto com alguma documentagdo que servia de apoio, aos
cuidados e a gestdo do servico, como o: “padrao de documentacdo de enfermagem”,
onde sao realizados os registos de enfermagem feitos no acolhimento, intra-exame, no
recobro e alta. Tive oportunidade de ver algumas folhas de registos de enfermagem
destes momentos ja preenchidos, e as auditorias que sao realizadas pela enf? chefe a
estes registos, mas sem um referencial de auditoria padronizado. Tem ainda uma “Lista
de verificagao de seguranga” dos exames endoscopicos, “Recomendagdes para a alta”,
e um “Questionario de satisfagdo do utente”. A enf® chefe, criou um ficheiro em Excel®
para gerir os incidentes criticos com os aparelhos endoscdépicos, tendo por indicadores:
data de aquisi¢do, numero de avarias e respetivas reparagoes.

Numa reunidao com a enf? chefe, questionei sobre os indicadores de qualidade que
avaliam no servigo, nao tendo tido nenhuma resposta clara sobre este assunto, nem
permitido o acesso a documentagao com esta informacao, parecendo-me que a unidade,
se os avalia, ndo os faz de forma sistematica, ou entdo debate-se com falta de tempo
para o seu tratamento.

Posso no entanto dizer, sobre os padrbes de qualidade estabelecidos pela ESGE
(Rembacken et al, 2012), e nomeadamente sobre os trés indicadores que servem de
base a implementacdo deste projeto e que visam a melhoria da qualidade de uma
colonoscopia que, relativamente ao indicador da “preparagao intestinal’” esta
monitorizagdo nao é realizada pela equipa de enfermagem do servigo, mas pelo corpo
clinico, nao tendo tido acesso a resultados desse indicador, e segundo a enf? chefe, até

a data esses dados nao foram partilhados com a equipa de enfermagem. Existe, no
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entanto, uma consulta de enfermagem telefénica pré-exame, tema que sera abordado
mais a frente, em que um dos objetivos € melhorar a qualidade da preparacéo intestinal.
Em relagcdo a “obtengdo de consentimento informado aos individuos submetidos a
colonoscopia”, o servigo possui dois panfletos, que sao entregues a pessoa que ira
realizar colonoscopia, um com informacdes sobre o procedimento da colonoscopia e
outro com informacbes sobre a preparagao intestinal necessaria para realizar a
colonoscopia. Os panfletos de apoio a educacédo da pessoa que realiza colonoscopia,
cumprem as recomendacgdes para a obtencao de consentimento estabelecidas, uma vez
que dizem, o que é a colonoscopia, para que serve, quais os beneficios e riscos inerentes
ao procedimento, bem como a preparagao que é necessaria realizar. No entanto, estes
sao entregues pelo secretariado do servigo, presencialmente na marcagao do exame, ou
enviado via e-mail, ou por carta para a morada da pessoa. Em relagdo a obtengao do
consentimento informado escrito, este também ¢é assinado junto da secretaria
administrativa, ato que ndo € da sua responsabilidade, nem é esta a detentora da
informagao necessaria a prestar a pessoa para a obtengdo de um consentimento que se
pretende ser livre e esclarecido tal como referido no parecer n°21 emitido pela OE sobre
este assunto (OE, 2001b). Assim, ndo é cumprido um dos pressupostos éticos inerente
a obtencdo de consentimento informado, que refere, o dever de ser obtido pelo
profissional que prescreve ou executa o exame (DGS, 2013). Por outro lado, ndo é
avaliado pelo servico 0 numero de exames cancelados no préprio dia, que deve ser
inferior a 5%, nem durante o exame, que deve ser inferior a 1% (Rembacken et al, 2012).
Com estas atividades foi possivel desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em “Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica”, nomeadamente no
que confere a demonstracdo de conhecimentos avancados sobre as areas da qualidade
dos cuidados (OE,2019).
Durante o estagio foi possivel, o contacto com pessoas que realizaram exames
endoscopicos, tendo observado cerca de 27 exames: 8 CPRE, 12 colonoscopias, 5

endoscopias digestivas altas, e 2 ecoendoscopias, distribuidos pelos dois pisos do
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servigo, o que me permitiu compreender melhor o circuito da pessoa que realiza exames
no servigco. Também no decorrer desta atividade de observacdo ndo houve evidéncia
das intervencdes de enfermagem da validagao do esclarecimento do consentimento, bem
como de duvidas ou questdes relativas ao exame a realizar, ndo existindo a garantia de
que a pessoa antes da realizacdo do exame era detentora da informagao sobre a
natureza, finalidade, riscos e beneficios do procedimento, ndo existindo assim garantia
do direito a informacao que deve ser salvaguardado pelos enfermeiros (OE, 2011; DGS,
2013).

O servigco s6 tem recursos para um turno com apoio anestésico por dia, o que
perfaz cinco turnos por semana, sendo que, trés desses turnos sao para realizagao de
exames diferenciados como a CPRE, restando apenas dois turnos para a realizacao de
endoscopias digestivas altas e colonoscopias com acampamento por anestesista. Assim,
e apesar da recomendacdo da DGS (2014b), o servico, adaptando-se ao numero
reduzido de turnos com apoio anestésico, realiza a maioria das colonoscopias sob
sedacdo com midazolam feita pelo gastrenterologista. Apesar de ndo ser a sedagao
recomendada a nivel nacional (DGS, 2014b), € uma realidade em muitos paises
europeus, sendo inclusivamente mais segura, por ter menos riscos cardiorrespiratérios
(Rex et al, 2017). A sedacao permite uma maior tolerancia da pessoa que realiza
colonoscopia ao exame, proporcionando-lhe um maior conforto e menos dor, implicando,
no entanto, uma avaliagdo adequada da pessoa antes deste procedimento (Valori et al,
2012), e que nao existe de modo sistematico neste servigo.

Assim, no que confere ao indicador de qualidade “sedacdo, dor e conforto”
estabelecido pela ESGE (Rembacken et al., 2012), este compreende a avaliagdo da
sedacao através de doses médias de farmacos utilizados, bem como a avaliagao do
conforto da pessoa. No servigo, é realizada a avaliagcdo da dor, através de escala
numeérica (0-10), durante e apds o exame, uma vez que todas as pessoas que realizam
sedacao, quer por anestesista ou sedagao feita pelo gastrenterologista, permanecem na
sala de recobro por 45 minutos. A avaliacdo deste indicador € de extrema relevancia no

servigo, uma vez que realizam maioritariamente exames sem apoio anestésico, tornando-
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se crucial salvaguardar, o controlo da dor e do desconforto a pessoa que realiza
colonoscopia. Por outro lado a equipa de enfermagem do servico, adota estratégias de
controlo da dor durante o exame, como: proporcionar um ambiente calmo, a distragao
através da conversa com a pessoa, a mudancga de posi¢cao durante o exame, a palpagao
abdominal, bem como a sugestdo a pessoa para a libertagdo do ar que é introduzido
durante o exame, evitando a distensdao abdominal (Ylinen, 2010). Nao sendo feito o
tratamento atempado destes dados, nao foi possivel conhecer os valores deste indicador,
nem a eficacia da sedacao realizada, ou do impacto das medidas implementadas para
reduzir a dor. Por outro lado, o indicador “avaliagao da sedagao dor e conforto” da pessoa
que realiza colonoscopia também nao é avaliado pelo servico.

A analise critica na pratica de enfermagem, realizada neste servigo permitiu-me
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no ambito do “Desenvolvimento de
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”,
através da avaliagdo de indicadores de qualidade do servico, bem como o
desenvolvimento de praticas de qualidade, fungdes que sao tidas como cruciais a um
enfermeiro especialista (OE, 2019).

A direcao de enfermagem, através das chefias dos servigos, estabeleceu planos
de acado com objetivos de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e
respetivas estratégias para dois anos. Na altura em que decorreu o estagio, encontrava-
se em avaliagao o plano de agao do biénio 2019 a 2020, tendo tido conhecimento de que
para o servigo onde estagiei, se planearam as estratégias de: implementacao de registos
informatizados; monitorizacdo da avaliagdo da dor aos utentes submetidos a exames
endoscopicos; obtencdo de 85% de satisfacdo dos utentes, obtido através de um
questionario de satisfacdo entregue no momento da alta. Esta informagao indica haver
indicadores de qualidade que o servigo nao avalia sistematicamente.

Este questionario de satisfacdo que é entregue no momento da alta pelos
enfermeiros a todas as pessoas submetidas a exames endoscépicos com a indicagao de
apods o seu preenchimento ser colocado em diversas caixas distribuidas pelo hospital,

para o efeito, orienta-se pelos padrées de qualidade estabelecidos pela SPED (2019),
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pois inclui questdes relativas ao: “intervalo de tempo entre a marcagéao e a realizagao do
exame”, e ao “tempo de espera na sala antes do exame”, mas nao questionando sobre a
repeticdo de exame com o0 mesmo médico, € na mesma instituicdo, igualmente exigidas
(SPED, 2019). O questionario tem sete questdes que avaliam para todos os profissionais
da equipa multidisciplinar, profissionais de saude ou nao, incluindo os enf°s, referindo-se
mais a aspetos das atitudes e nado da parte cientifica e técnica da competéncia
profissional, ndo existindo distingao entre os diversos profissionais do servigo. Em relagao
a opinido sobre a equipa de enfermagem, o mesmo questionario inclui questdes, que se
prendem com “a atencdo e disponibilidade no atendimento”, “informacdo sobre os
cuidados de enfermagem”, “a amabilidade, a privacidade no atendimento e a
apresentacao (fardamento e identificagao)’. Estas questdes nao sao pertinentes para a
elaboracéao de planos de melhoria de algumas dimensdes dos cuidados de enfermagem,
devendo por isso incluir questdes que, por exemplo, identificassem a intervencao e
controlo da dor e do conforto durante e apds o exame. Os dados obtidos por este
questionario de satisfagcado, ndo sao tratados pela equipa de enfermagem, e a enf® chefe
informou-me que ainda n&o tem acesso aos mesmos.

Com o intuito de cumprir o plano de agao definido, no que confere aos registos de
enfermagem, o servico encontrava-se desde novembro de 2019, um ano antes do meu
estagio, numa fase de transigdo para registos informatizados no programa DocBase®,
realizando-se simultaneamente registos em papel. Este facto, criava constrangimentos
na equipa, uma vez que os enfermeiros se sentiam sobrecarregados com registos,
descurando muitas vezes o registo informatico no programa correspondente, uma vez
que o registo oficial ainda continuava a ser o papel. Este facto foi mencionado por mim a
enf? chefe, que no decorrer do estagio definiu uma data limite para o término dos registos
em papel.

O acesso ao servigo para a realizagao de colonoscopia implica uma requisicao
meédica que tem de ser interna, implicando que todos os doentes com uma requisigao
externa realizem uma consulta de gastrenterologia no hospital. O primeiro contacto da

pessoa com a unidade € através dos documentos entregues com a preparacéao intestinal,
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quer presencialmente através do secretariado ou via e-mail. No dia do exame dirigem-se
a recegao do piso 3 onde realizam a sua admissao para o exame junto do secretariado
onde |he é disponibilizada o modelo escrito do consentimento informado para assinar.
Posteriormente a pessoa é chamada para o recobro por uma assistente operacional, e
onde € realizada a colheita de dados pré-exame no documento “Padrao de
documentagdo de enfermagem”, pelo enfermeiro de recobro. Sendo depois,
encaminhada pela assistente operacional para uma das unidades da sala de recobro,
onde se ira despir e colocar os seus objetos pessoais. Depois de deitado, uma enf? coloca
um acesso venoso periférico com soroterapia em curso que permitira a realizagdo do
exame com anestesia ou sedagdo. No momento da realizagdo do seu exame, €&
transferida para a sala de exames com o enfermeiro que o ira acompanhar na
colonoscopia. Apos 0 exame, regressa ao recobro onde permanece cerca de uma hora,
fazendo-se a monitorizagao dos sinais vitais e da dor. Tem alta acompanhada,
antecedida pela realizacdo de ensinos e informagdes sobre sinais de alerta,
complementadas pela informac&o escrita no panfleto, “Recomendacées para a alta”. E
igualmente entregue o “Questionario de satisfagcao do utente”.

Na quinta semana de estagio, encontrava-se agendada uma reunido com a
responsavel do programa informatico DocBase®. Por sugestdo da enf® chefe, foi
solicitada a minha participagdo nessa reunido, ndo s6 como observadora, mas como
participante, tendo dado sugestées de melhoria para a area da consulta de enfermagem
telefénica: foi sugerido que os dados preenchidos no momento da consulta de
enfermagem telefénica, fossem transpostos para os do dia do exame, evitando
novamente a colheita de dados realizada no dia do exame, bem como o acesso a
informacgao da consulta realizada, promovendo a continuidade dos cuidados prestados,
da consulta até a alta. Foi indicado que os ensinos de enfermagem realizados e
registados no momento da alta, pudessem ser impressos substituindo o atual documento
em papel ‘recomendagdes para a alta’. Recomendei a implementagcdo de um
automatismo que permitisse que as consultas aparecessem agendadas

automaticamente para os enfermeiros sete dias antes da realizagdo do exame, facilitando
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a visualizacdo no perfil do enfermeiro das consultas a realizar diariamente, evitando
consultas n&o realizadas ou repetidas. Estas sugestdes tiveram como base, as
observagdes das semanas anteriores, bem como as dificuldades apontadas pelos enf°s
com quem tinha estado na execugao das consultas, todas elas foram, amplamente
aceites pelas enf? chefe e enf® perita responsavel pela implementacdo da consulta de
enfermagem telefénica, adquirindo assim competéncias na identificagdo de
oportunidades de melhoria, bem como no estabelecimento das prioridades face a essas
melhorias (OE, 2019).

O segundo objetivo foi “identificar as intervengoes de enfermagem a pessoa
submetida a colonoscopia de rastreio em regime de ambulatério”, e para o
concretizar realizei a identificacdo das atividades desempenhadas pela equipa de
enfermagem, algumas ja relatadas, tendo verificado que € um servigco que possui uma
lista de espera superior a seis meses, estando consciente de que € primordial otimizar
todas as vagas disponiveis, sobretudo as deixadas pelas desmarcagdes e desisténcias.
Surgiu assim a necessidade de implementar no servigo, em outubro de 2019, uma
consulta de enfermagem telefénica pré-exame, atribuida inicialmente a uma enf? perita
do servigo, com mais de vinte anos de exercicio profissional, e dez em gastrenterologia,
com o objetivo de evitar as desmarcacgdes de exames decorrentes da falta da preparacao
intestinal, e reduzir as remarcagbes dos mesmos por preparagoes deficientes, e evitar
desisténcias.

Para a implementacao desta consulta de enfermagem telefénica pré-exame, foi
necessario apresentar a diretora de enfermagem do hospital uma fundamentacao tedrica
destas consultas de enfermagem, antecipando os resultados para os utentes,
enfermagem e instituicao, a qual nao tive acesso. Este documento foi feito pela enf perita
e apreciado e aprovado pela Enf? Diretora. S6 apds o seu parecer positivo, se deu inicio
a elaboracao do procedimento desta consulta e a formacéo da equipa de enfermagem
cujos recursos necessarios foram, entretanto, calculados. Foi ainda necessario informar

as secretarias administrativas envolvidas no agendamento e a equipa médica.
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Para a implementacao da consulta de enfermagem telefonica pré-exame foi criado
um procedimento, chamado “Guia para a consulta de enfermagem”. Estes documentos
sdo essencialmente para a sistematizagcao da intervengao de qualquer enfermeiro que
realize a consulta de enfermagem telefénica (Gardner at al, 2001). E possivel consulta-lo
num dossier existente no servicgo, e esta estruturado com os seguintes itens: definicao do
objetivo da consulta, indicagdo da populagdo a quem se dirige, informacédo da
calendarizagédo da consulta, recolha dos dados do processo pela enf® antes de fazer a
ligacao telefénica. O instrumento de colheita de dados orientador da entrevista feita pela
enf?, e o plano de ensinos a serem falados com a pessoa. Encontra-se anexado a este
guia um protocolo de suspensao de medicagao anti-coagulante e anti-agregante, que foi
apreciado pela Enf® Diretora do hospital, e aprovado pela Diretora clinica. Estes
documentos nao foram ainda alvo de nenhuma atualizacgao.

Esta consulta tem como populagdo pessoas submetidas a exames endoscdpicos
gastrenterologicos, estando excluidos os doentes internados, os submetidos a consultas
de proctologia e os que realizem exames por videocapsula endoscépica. Inicialmente foi
estabelecido que a consulta seria realizada com dez dias de antecedéncia da data
marcada para o exame, no entanto, a equipa de enfermagem considerou, apds algum
tempo de experiéncia de consultas que esse periodo era demasiado extenso, tendo sido
retificado para sete dias, que ainda hoje se mantém. Apesar de haver concordancia de
que a intervengao de enfermagem prévia ao exame condiciona positivamente a adesao
e a qualidade da colonoscopia, em relacéo a antecedéncia com que esta deve ser feita
nao existe consenso, uma vez que, tanto as intervengdes de enfermagem presenciais
com uma semana de antecedéncia (Yee et al 2015), como as consultas telefénicas feitas
no dia anterior ao exame (Liu et al,2014) parecem ter resultados na melhoria da qualidade
da colonoscopia realizada.

O procedimento instituido no guia considera haver dados a recolher pelo
enfermeiro antes de fazer a ligagao telefénica sendo estes, a verificacdo dos exames
marcados para o dia e a impressao da listagem para anexar a um dossier existente com

os respetivos dias do més onde constam as requisicbes médicas para os exames. Os
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antecedentes pessoais, cirurgicos e médicos bem como a medicagao habitual, € obtida
pela consulta do processo clinico no programa SClinico®. A informacado recolhida é
registada no impresso “Padrdo de documentagao de enfermagem” que servira de suporte
aos registos de enfermagem em papel realizados no dia do exame. Este instrumento de
colheita de dados é composto por: uma etiqueta de identificacdo da pessoa, data de
realizacdo do exame, o tipo de exame a realizar, check-list de acolhimento (identificagao
do doente, exames complementares, jejum, auséncia de proteses, acompanhante, e
auséncia de adornos), um campo para registos dos antecedentes pessoais da pessoa, e
a hora do acolhimento.

As consultas sao realizadas por qualquer um dos enfermeiros da equipa, existindo
sempre que possivel, um enfermeiro destacado para esta fungao na distribuicdo do plano
de enfermagem diario. No entanto, ndo existe um gabinete destinado a consulta de
enfermagem telefénica pelo que requer uma procura diaria do espaco pelos enfermeiros
com esta funcéo, sendo a maioria das consultas realizadas no periodo da manha, numa
sala denominada de “ecografia”, onde existem dois computadores de uso diverso € um
telefone. Esta sala é também utilizada para outras atividades simultdneas, havendo
sempre pessoas em circulagdo ou utilizando o segundo computador, o que por vezes
dificultava a comunicacdo do enfermeiro com a pessoa. De facto, a comunicagao nao
presencial pode potenciar diversas dificuldades da comunicagdo enfermeiro-pessoa,
como o ruido do ambiente, a qualidade do telefone, a capacidade auditiva e a percecéo
do que se diz, dai que seja importante assegurar um ambiente sem interferéncias durante
a realizagado destas consultas (Martins, 2010). Por outro lado, a realizagdo destas
consultas de enfermagem em lugares partilhados, ndo permite a garantia da reserva da
vida privada das pessoas, nem o dever de garantir a privacidade, e sigilo, ao serem
expostos dados de saude pessoal num ambiente com terceiras pessoas presentes (OE,
2015c).

A analise desta pratica profissional permitiu-me adquirir competéncias no que
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confere a promogao e protegcdo dos direitos humanos sobretudo na salvaguarda da
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confidencialidade e seguranca da informagédo oral e pelo direito da pessoa a sua
privacidade (OE,2019).

Para a observacdo das consultas no decorrer do estagio, foi elaborada uma
“Grelha de observagdo das consultas de enfermagem telefonicas” (Apéndice Il),
autorizada pela enf? chefe e pelas cinco enfermeiras do servigo que observei, todas elas
enfermeiras generalistas, e duas delas ha menos de 4 meses no servigo. No periodo de
estagio foram observadas 105 consultas, sendo que 26% foram feitas pela mesma enf®.
Em termos de populagao, a média de idades foi de 68 anos, sendo que 50,5% eram do
sexo masculino, 74,3% dos sujeitos fizeram colonoscopias totais, 4,7% fizeram
endoscopias digestivas altas e 21,0% ambos os exames. Das consultas observadas,
77,1% dos exames estavam agendados sem apoio anestésico. Os registos das consultas
telefonicas observadas, foram transcritos para um ficheiro Excel®, onde foram tratados
os dados recolhidos, salvaguardando o anonimato e confidencialidade dos mesmo. Das
cinco enfermeiras observadas, trés delas estavam pela primeira vez a realizar estas
consultas, pelo que se observou uma pratica nao uniformizada, agravada pela introducao
recente de um novo modelo de registo dos dados da consulta, cuja mudanga carece de
formacao a toda a equipa. Apesar de me sentir com competéncias para a realizagao da
consulta de enfermagem telefénica pré-exame, tal ndo me foi permitido, pela prioridade
dada a formacao e desenvolvimento de competéncias das préprias enfermeiras, pelas
razbes apresentadas.

No momento da realizagdo da consulta de enfermagem telefénica pré-exame, o
enfermeiro apresenta-se e informa sobre o objetivo da consulta, confirma a identidade da
pessoa ou da pessoa de referéncia e a sua presenga no dia e hora da marcagao do
exame, validando igualmente a informagao consultada no processo clinico. Durante a
consulta telefénica de enfermagem pré-exame, é facultada a pessoa a informacgao sobre
o tipo de sedagao que sera realizada, e lembrada a necessidade de acompanhante e de
permanecer acompanhado apos a realizagao do exame, bem como a impossibilidade de
conduzir e trabalhar 24 horas apds a realizacdo do mesmo (DGS, 2014b). E lembrada a

necessidade de trazer no dia os exames complementares de diagnosticos recentes
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(preferencialmente com um periodo inferior a seis meses), como sejam o ECG e analises
(hemograma e tempo de protrombina), como descrito na norma da DGS (2014b). E
mencionado o periodo de jejum de seis horas necessario para a realizagdo do exame.

No caso do exame a realizar ser a colonoscopia total, € confirmado se recebeu as
informagdes sobre a preparagdo para o exame. Atualmente a preparacao intestinal
instituida no servico é o Plenvu®, uma preparagdo a base de polietilenoglicol. Nao
realizam preparagbes com dose dividida, o que ja demonstrou ser uma pratica que
melhora a qualidade da preparagao intestinal (Hassan et al, 2019), mas existem
diferentes horarios da ingestao da preparagao consoante a realizacdo do exame, é feita
no periodo da manha ou de tarde, assim, as pessoas que realizam os exames de manha,
€ dito para iniciarem a toma na véspera as 19h e fazerem a segunda toma as 22h, e as
pessoas que realizam os exames de tarde, iniciam da toma na véspera as 20h, e a
segunda no dia do exame as 7h, ndo existindo adequacéo da hora da preparagao com a
hora do exame. Nao seguem a recomendacgao de que esta preparagao deveria terminar
duas horas antes do inicio dos exames, nem que deveria ser feita a totalidade no préprio
dia para os exames a tarde (Hassan et al, 2019).

Paralelamente a informacado que consta da documentagdo facultada a pessoa
“Preparacgédo intestinal para colonoscopia com Plenvu®’, na consulta de enfermagem
telefénica, séo realizados ensinos sobre a preparacgao intestinal, fornecendo assim nao
s6, informacgdes escritas como orais (Valori et al, 2012), nomeadamente a dieta
necessaria nos trés dias antecedentes ao exame. As indicacdes dadas séo para realizar
uma dieta ligeira, sem molhos e sem gorduras, bem como, nao ingerirem frutas, frutos
secos, legumes, saladas, sopa, feijao, grao, ervilhas, favas, ou cereais, marmelada e
compotas, e optarem por uma dieta a base de peixe ou carne grelhados ou cozidos,
acompanhados de batata, massa ou arroz, fazendo na véspera uma dieta ligeira sem
lactose, sendo que apds o almogo sé devem ingerir liquidos transparentes ou gelatina
(de cor ndao vermelha). Apesar de dietas restritivas nos trés dias antecedentes a
colonoscopia serem uma pratica comum nos servigos de endoscopia, a sua adeséo é

baixa, para além de que a evidéncia ndo indica que uma dieta pobre em residuos na
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véspera do exame, em comparacao a uma dieta liquida, tenha interferéncia na qualidade
da preparacao intestinal, aumentando porém, a satisfacdo da pessoa que realiza a
colonoscopia, e a predisposi¢ao para a repeticao do exame (Hassan et al, 2019). Durante
a realizagao da consulta telefénica, os enfermeiros reforcam a importancia de beber a
totalidade da preparagao, devendo cumprir as horas preconizadas para as tomas, dois
aspetos que tém forte influéncia na qualidade da preparacgao intestinal (Liu et al, 2013).

Durante o estagio surgiu a oportunidade de fazer uma atividade nao planeada, que
foi atualizar com evidéncia cientifica o “Guia da consulta de enfermagem telefénica pré-
exame”, esta atualizagao pode ser consultada em apéndice (Apéndice lll), foi revisto pela
enf? orientadora deste estagio, e seguiu para aprovagao da Diregdo de Enfermagem. Foi
também criado um “Quadro de Registo do tempo das consultas de enfermagem
telefonicas” em EXCEL® (Apéndice 1V), para registo do tempo gasto por consulta e
posterior calculo do tempo total gasto por més, € igualmente possivel visualizar as
consultas realizadas por todos os elementos da equipa, evitando repeticdo de consultas,
ou consultas nao realizadas. Este ficheiro torna assim possivel avaliar os indicadores
“tempo mensal gasto em CET” e o “tempo médio gasto em cada CET".

A realizagao desta atividade permitiu-me desenvolver as competéncias de
enfermeiro especialista em que “o Enfermeiro Especialista colabora na concecéo e
operacionalizagao de projetos institucionais na area da qualidade e participa na
disseminagado necessaria a sua apropriagcdo, até ao nivel operacional”’, através da
realizacdo de atividades na area da qualidade, e na realizagdo de protocolos que
fomentem a qualidade dos cuidados prestados (OE,2019), bem como de Mestre uma vez
que os documentos elaborados foram baseados na evidéncia cientifica, contribuindo
assim para uma pratica baseada na evidéncia.

Uma outra atividade realizada sobre os cuidados de enfermagem prestados nestas
CET deu origem a uma reflexdo segundo o ciclo de Gibbs de uma interagdo enfermeiro
— cliente, onde foram realizadas intervengdes de enfermagem promotoras do autocuidado
a pessoa submetida a colonoscopia (Apéndice V). A situagao selecionada, na segunda

semana de estagio, recaiu sobre a falta de apoio anestésico nos exames realizados, uma
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vez que a realizagao de colonoscopia sem sedagao € tida como uma experiéncia dolorosa
para o paciente, aumentando os seus niveis de ansiedade relativamente ao exame
(Chung et al, 2007). Esta atividade permitiu-me desenvolver as competéncias na
aquisicao de autoconhecimento (OE, 2019), do perfil de competéncias do enfermeiro
especialista.

No decorrer do estagio surgiu a necessidade de conhecer a opinidao e o
conhecimento dos enfermeiros relativamente a consulta de enfermagem telefénica, pelo
que elaborei um questionario para fazer essa sondagem a equipa (Apéndice VI). Este
questionario foi autorizado pela enf® chefe do servigo, sendo dispensada a comissao
ética. O questionario tem cinco campos: o primeiro sobre dados socio-demograficos, o
segundo sobre o rastreio do cancro colo retal, com o objetivo de entender se a
necessidade de intervencao neste tipo de cancro é percetivel para os enfermeiros que
exercem fungdes nesta area, bem como se a intervengao de enfermagem é entendida
como crucial no rastreio CCR, o terceiro sobre a consulta de enfermagem de preparagao
para a colonoscopia, o quarto sobre as consultas de enfermagem telefénicas, e por fim o
quinto sobre indicadores de qualidade.

A taxa de respostas ao questionario pelo servico foi de 100,0% (9),
correspondente, com uma média de idades de 43,7 anos, tendo a maioria 77,8% (7)
apenas licenciatura, 11,1% (1), possui uma especialidade em enfermagem, e 11,1% (1),
uma pos-graduacao, todos os enf°s a exercem fungbes ha mais de cinco anos. Em
77,8%, exercem fungdes ha mais de quatro anos num servico de exames de
gastrenterologia. A totalidade dos enfermeiros inquiridos considera que o rastreio do CCR
‘carece de uma maior intervencao”, e sete enfermeiros (77,8%) consideram que a
intervencao de enfermagem tem um papel ativo no rastreio do CCR, através de: “Alerta
da prevencao CCR, aumento da taxa de eficacia da preparacao”, “Esclarecimento/
motivagao para aderir a programa de rastreio”, "Alerta a populagdo dos comportamentos
e habitos de vida a adotar para a prevencao da doenca.”. O total dos enfermeiros
considera a consulta de enfermagem pré-colonoscopia necessaria, e que a finalidade

desta se deve a ‘realizacdo de ensinos promotores de uma preparagao intestinal de
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qualidade”, mas também “Providenciar a suspensao de medicag¢ao” (61,5%), “Fornecer
informagdes sobre acompanhante” (53,8%), e 53,8% dos enfermeiros ainda selecionou a
opcao “outra’, descrevendo ‘“esclarecimento de duvidas®. Mais de metade dos
enfermeiros (66,7%) refere que a consulta deveria ser presencial. A totalidade dos
inquiridos realiza consulta de enfermagem telefonica, referindo que esta apresenta
objetivos especificos, com respostas como: “orientar o utente de modo a evitar uma
reprogramagao do exame complementar de diagnostico”, “otimizar a preparacéo
intestinal e a suspenséo de terapeuta necessaria”, “promover a seguranca e qualidade
de cuidados ao doente” , “melhorar as condi¢gdes de realizagao da colonoscopia”. No que
diz respeito as dificuldades na realizagcdo da consulta de enfermagem telefénica, sao, a
“‘comunicacao com os utentes”, a “falta de interagcdo com o doente”, bem como a “idade
avangada da pessoa”, mas também sao referidos pontos negativos estruturais como “o
ambiente fisico”, e “ndo ter um espaco fisico destinado a este fim”. Também, 88,9% (8)
dos enfermeiros considera sentir necessario fazer formacéao relativamente a realizagcao
de consulta telefénica, 33,3% (3) considera que o guido relativo ao procedimento
existente no servigo, ndo esta adequado a consulta de enfermagem telefénica. Também
33,3% (3) dos enfermeiros considera a consulta de enfermagem telefénica como uma
sobrecarga das suas fungdes, reportando os “escassos recursos humanos existentes” no
servigo para arealizagcdo da mesma, tornando-se crucial a sensibilizacdo dos enfermeiros
para a pertinéncia e importancia da consulta para as melhorias imputadas as pessoas a
quem prestam cuidados. Por ultimo no quinto campo, 44,4% (4) dos enfermeiros “ndo
conhecem os indicadores de qualidade estabelecidos no seu servigo”, e 66,7% (6)
considera que 0 seu servigo “nao possui uma estratégia para a melhoria da qualidade da
preparagao intestinal”’, revelando desconhecimento dos objetivos da consulta existente
no seu servico. Todos os enfermeiros referem que a preparacgao intestinal é avaliada no
seu servico, dois deles referem “que € o médico que avalia”, e os restantes indicam a
escala BBPS para a sua avaliagdo. Também 100,0% dos inquiridos garantem que o
utente se encontra devidamente esclarecido relativamente ao exame que vai realizar,

pois garantem "que o exame é realizado com seguranga e que o utente esta convicto do
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“®

que vai fazer’, estabelecem “ didlogo com o doente aferindo qual o grau de
esclarecimento que tém”, e “ perguntando em varios momentos se 0 doente tem
duvidas.”, havendo apenas um enfermeiro que faz referéncia a validagcao do
consentimento informado “questionando o mesmo antes do procedimento /assinatura no
consentimento”.

Esta atividade permitiu-me desenvolver competéncias de enfermeiro especialista
de avaliacdo da qualidade das praticas clinicas, com recurso ao uso da evidéncia
cientifica (OE, 2019), mas também de identificar oportunidades de melhoria e realizar
guias orientadores de boas praticas (OE, 2019), competéncias descritas no regulamento
do enfermeiro especialista, e igualmente definidas pela EONS (2018), que descrevem

que o enfermeiro planeia, implementa e avalia programas de melhoria de qualidade.

2.3 Estagio num servigco de exames especiais de um hospital

privado

O ultimo estagio decorreu de 1 fevereiro a 16 abril de 2021, um total de 241 horas,
foi realizado na unidade de exames especais (ExE), onde foi desenvolvido o projeto. Esta
unidade faz parte da rede de cuidados oncoldgicos desse hospital privado, que tem como
objetivo primordial o de fornecer cuidados integrados, especializados, € humanizados,
centrados na pessoa e sua familia durante todo o seu percurso de saude e doenga, de
modo a obtencao de resultados para o bem-estar fisico, mental e social da pessoa e da
sua familia. As diferentes unidades da rede encontram-se interligadas, o que permite
disponibilizar uma oferta completa e multidisciplinar tanto na prevengdo, como no
diagndstico e tratamento do cancro, e investindo na inovagao, investigacao e formacgao.

E uma unidade de rastreio do CCR principalmente focada na detecdo precoce e
tratamento eficaz de tumores do coélon e reto, estando dotada de uma equipa
multidisciplinar especializada neste tipo de situagdes, e realizando diariamente varias

colonoscopias.
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Para este estagio foi delineado o seguinte objetivo geral: Desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area
de oncologia integrando interven¢oes de enfermagem que contribua para melhorar
a qualidade dos cuidados prestados a pessoa submetida a colonoscopia de
rastreio em regime de ambulatério, nomeadamente uma consulta de enfermagem
telefonica antecedente ao exame e a obtencao de indicadores de avaliagdao da
satisfagcao, dor e conforto. No sentido de dar resposta ao objetivo geral foram definidos
trés objetivos especificos. Sendo o primeiro “implementar uma consulta de
enfermagem teleféonica a pessoa submetida a colonoscopia de rastreio em regime
de ambulatoério”.

O estagio foi iniciado com uma reunido com a enf? orientadora, que é também
chefe do servigo, uma enf® especialista com trinta anos de exercicio profissional em
oncologia com uma especialidade em enfermagem no mesmo ambito, e que para além
da gestao dos ExE, tem a seu cargo a unidade de hemato-oncologia, unidade da mama
e da equipa intra-hospitalar da unidade de cuidados paliativos. Esta reunido teve trés
pontos na sua agenda, o primeiro foi apresentar os objetivos do estagio, e as atividades
a realizar, tendo sido fundamentada a necessidade de realizacdo de um guido para a
consulta de enfermagem telefénica de suporte a consulta da enfermagem telefénica e
estabelecido um quadro de perito para a sua apreciagdo, bem como a lista de recursos
materiais necessarios. O segundo, foi o interesse na divulgacdo dos dados colhidos
destas consultas de enfermagem, pelo que foi decidido pedir autorizagdo a Comissao de
Etica em Saude. O terceiro, o agendamento de uma reunido em servico para a
apresentacao do projeto a equipa de enfermagem.

Assim, foi realizada a primeira atividade para cumprimento deste objetivo que foi
terminar o “Guido da consulta de enfermagem telefénica pré-colonoscopia”. E uma
consulta de enfermagem nao presencial pois “ocorre sem a presenca fisica do utente,
sendo o contacto estabelecido através de outros meios” (OE, 2021b, p.11), no caso, o
telefone. Considera-se ser uma intervengcdo autonoma que visa dar resposta as

necessidades dos cuidados de enfermagem no ambito da promocdo da saude e
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prevengao da doencga, sendo a sua criagdo da responsabilidade dos enfermeiros e
carecendo de toda a equipa envolvida (OE, 2021b). As realizagdes de consultas de
enfermagem telefénicas requerem a existéncia de um procedimento onde devem estar
contemplados os critérios e normas para a realizagao da mesma (OE, 2021a). Também
Gardner et al (2021) referem que os guias de orientagao da intervencao de enfermagem
por meio de telefone, sdo de extrema importancia na sistematizacdo e homogeneidade
da pratica destas consultas. Assim o guia elaborado teve cinco versdes até a aprovagao
final, dentro do grupo de peritos de trés enfermeiros definidos na primeira reuniao,
constituido por: uma enf® especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area
oncolégica, um enf® com vinte e sete anos de exercicio profissional, vinte e cinco deles
na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoas que realizam exames
endoscopicos, e por uma enf® com vinte anos de exercicio profissional, sendo catorze
deles na prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoas que realizam exames
endoscopicos. Esta validacao pela equipa de peritos foi realizada em trés fases, a
primeira com duragao de uma hora, onde foi apresentada a primeira versao do guia, uma
segunda em que por e-mail todos os peritos enviaram as suas sugestdes, integradas em
nova versao, depois também avaliada pelos peritos tendo-se chegado a quarta versao do
guia. Por fim a terceira fase, foi realizada uma reuniao presencial de uma hora sé com a
enf? chefe do servigo, onde se entregou a quinta e ultima versao do guido, enviado por e-
mail a mesma, e que teve a sua aprovacao final. A quinta versao do “Guido da consulta
de enfermagem telefénica pré-colonoscopia”, pode ser consultada em apéndice
(Apéndice VI). Este guia foi também aprovado pela Direcdo de Enfermagem do respetivo
hospital, que deu o seu parecer favoravel a 1 de Margo de 2021 (Anexo II).

A primeira fase do guido contempla inicialmente a obtencdo de consentimento
informado, onde é explicitado o objetivo da consulta de enfermagem telefénica, e
esclarecido de que pode revogar ou desistir da consulta em qualgquer momento se assim
o entender. Ainda que o recomendado pela OE (2021) seja a existéncia de um
consentimento escrito, atendendo a que se trata de uma consulta ndo presencial, foi

realizado um pedido de consentimento oral, salvaguardando assim o principio ético da
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autonomia. Este guido tem um item para os dados sociodemograficos, como: a idade, o
nivel de escolaridade, e habitos intestinais, com o objetivo de individualizar os cuidados
prestados (Andrade et al, 2017). Outro item sobre o tipo de exame a realizar, confirmar
se 0 exame € ou nao com apoio anestésico, registar o motivo do exame, confirmar que
recebeu as informagdes sobre a preparacdo do exame, bem como o consentimento
informado, questionar se é a primeira vez que realiza colonoscopia, e confirmar o tipo de
preparacao intestinal. O terceiro item prende-se com a avaliagéo e gestao da informacgao
que a pessoa tem sobre a alimentacao pré-exame. O quarto item refere-se as instrugdes
concretas sobre a preparagao intestinal com Plenvu® Termina com as Recomendacgées
sobre o acompanhamento para o domicilio, os antecedentes pessoais e cirurgicos,
alergias, verificar a toma de anticoagulantes e antiagregantes e a sua indicagao para
suspensao, confirmar se é portador das analises e exames exigidos, e o esclarecimento
de duvidas adicionais e disponibilizagdo do contacto telefénico do servico.

Para a realizagao das consultas eram igualmente necessarios recursos materiais,
que cabe as instituicdes garantirem o acesso a equipamentos adequados, bem como a
formacao necessaria a sua utilizacao (OE, 2021b). Para a implementagao da consulta,
foram solicitados um computador e um telefone, que ndao chegaram no decorrer do
estagio, tendo essa necessidade sido ultrapassada com recurso a diversos computadores
disponiveis no servigo, junto dos quais existia um telefone.

Uma vez que este projeto tem dois momentos de colheita de dados, foi elaborado
um “Formulario de satisfagdo pos-colonoscopia” (Apéndice VII), que foi igualmente alvo
de apreciagao pelo grupo de peritos e pela chefia do servigo, bem como pela Diregao de
Enfermagem, tendo tido aprovacao a 1 de margo 2021 (Anexo ).

Este formulario é constituido por cinco campos. O primeiro que corresponde aos
dados sociodemograficos do inquirido, o0 segundo sobre a preparagao intestinal, o terceiro
sobre a consulta de enfermagem telefénica, o quarto sobre a sedacgao, dor e conforto, e
0 quinto sobre o consentimento informado.

Estas atividades permitiram-me o desenvolvimento de competéncias na

elaboracao de guias orientadores de boas praticas, com base na evidéncia cientifica, e
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na implementagdo de programas de melhoria de qualidade nos cuidados a prestar as
pessoas que realizam uma colonoscopia de rastreio (OE, 2019).

Outra atividade definida na primeira reunido, prendeu-se com a divulgacado de
dados colhidos nas CET. Assim foi solicitada autorizacdo & Comiss&o de Etica em Saude
do hospital, tendo sido enviado um e-mail com o projeto de estagio (realizado na disciplina
de Opcao Il), e uma carta formal dirigida ao presidente da Comissao de Etica do hospital,
o guia da consulta de enfermagem telefénica (Apéndice VI), e o formulario de satisfacao
(Apéndice VII), com os respetivos documentos de dados em Google forms®. O parecer
foi favoravel (Anexo Il), tendo sido salvaguardados os principios éticos e legais,
cumprindo o direito do doente a privacidade, ao anonimato e a confidencialidade, assim
como a autonomia, respeitando a sua escolha livre de participar ou ndo no estudo.

Estas atividades permitram-me desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista na “garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”, no que confere a garantia da confidencialidade da
informagao oral e escrita adquirida no decorrer das CET, bem como o respeito pelo direito
a privacidade da pessoa (OE, 2019).

Ainda decorrente deste objetivo foi realizada outra atividade que se prendeu com
os registos desta nova consulta, pois o registo das informacdes, obtidas e transmitidas
numa interacao via telefénica, é de caracter obrigatério (OE, 2009). Com o objetivo de
realizar registos de enfermagem referentes a consulta de enfermagem telefénica, tive
uma reuniao com a minha orientadora, de cerca de uma hora, sobre a melhor estratégia
para a realizacdo desse registo, apds a qual ficou definido que, estes deveriam ser
realizados informaticamente no programa utilizado pelo hospital para registos de
enfermagem e médicos, que é a Glint®. Assim, apods esta reunido contactei diretamente
a responsavel pela direcdo dos sistemas de informacdo do hospital, via e-mail,
explicitando que decorrente da implementacdo de uma consulta de enfermagem
telefénica no servigo de ExXE, seria necessario registar os dados deste novo servigo no
sistema informatico. No final dessa semana, obtive uma resposta por e-mail com as

possibilidades ja existentes no sistema informatico, de usar o médulo adaptada, de
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“‘enfermagem em ambulatério”. Em reunidao com a minha orientadora, delineamos, os
parametros necessarios para o registo da consulta de enfermagem telefénica, a constar
no programa informatico, nomeadamente: a admissao informatica da pessoa no dia da
consulta de enfermagem telefénica, com espacgo no “campo de notas de enfermagem”,
onde fosse possivel registar a ocorréncia do telefonema. Estas decisdes foram
transmitidas por e-mail a diretora dos sistemas de informacgéo, que respondeu pela
mesma via, “que as alteragcbes necessarias, careciam de aprovagao pela Direcdo de
Producéao do hospital’. Durante o estagio, nao foi possivel obter a aprovagao dos registos
da consulta de enfermagem telefénica no sistema informatico, tendo-se usado o Google
forms®.

O segundo objetivo deste estagio foi o de “prestar cuidados a pessoa que vai
ser submetida a uma colonoscopia de rastreio do CCR”, sendo a sua principal
atividade a realizagao das consultas de enfermagem telefénicas, e o tratamento dos seus
dados posteriormente tratados no programa Microsoft Excel® através de estatistica
descritiva.

A consulta de enfermagem telefénica pré-colonoscopia, iniciou-se no dia 22 de
Marco e decorreu até 16 Abril de 2021, no ambito do estagio. A populacao foram todas
as pessoas adultas, submetidas a colonoscopia total no referido periodo, e com
preparacédo intestinal com Plenvu® ou Plenvu® dose dividida. Foram excluidas todas as
pessoas que nao realizaram colonoscopias totais, cuja preparagao intestinal da
colonoscopia ndo era Plenvu®, e os que ndo aceitaram participar.

A preparacgdo intestinal Plenvu®, é uma solugédo a base de polietilenoglicol, foi
integrada no servico em fevereiro de 2019, sendo a preparagdo que € mais
frequentemente utilizada em 90% dos exames. Esta preparagao apresenta-se como uma
boa alternativa a outras solu¢des com o mesmo principio pela redugéo do volume a ingerir
que passou de 2 litros (Movi-prep®) para 1 litro com esta nova preparagao.

Foram realizadas, apenas por mim, um total de 185 consultas incluidas no projeto,
destas 31 nao atenderam o telefone apds duas tentativas de contacto com um intervalo

de pelo menos uma hora, 7 por ter sido desmarcado o exame, € 1 ndo deu o seu
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consentimento para usar os seus dados. Das consultas realizadas em 144 foi
estabelecido contacto com o préprio e em 2 foi contactado o familiar de referéncia.

Em relacdo a antecedéncia da realizagdo da CET, esta parece ser mais eficaz
quando realizada numa data mais préxima do exame, como no dia anterior (Liu et al,
2014). Inicialmente decidiu-se realizar as CET com trés dias de antecedéncia ao exame,
por ser o dia coincidente com o inicio da dieta pobre em residuos preconizada pelo
servigo, mas seguindo a evidéncia cientifica optou-se pela realizagdo dois dias antes,
salvo necessidade de antecipacdo quando a data coincide com fins de semana ou
feriados. Assim, 64,4% foram realizadas 48 horas antes do exame, e as restantes com
uma antecedéncia de 72 e 96 horas ambas correspondentes a 17,8 %.

A média de idade dos individuos a quem foi realizada consulta foi de 54,6 anos
sendo que 63,7% encontravam-se entre os 50 e 75 anos, o que se enquadra dentro das
recomendacgdes para a idade do rastreio (DGS, 2014a), sendo a incidéncia mais baixa
em idades inferiores a 45 anos (Melo e Braga, 2003). Verificando-se que 56,2% da
amostra era do sexo masculino, face aos 43,8% do sexo feminino, tal como se verifica
na maioria dos paises da Europa com programas de rastreio de base populacional
implementados, o que podera justificar a superioridade das taxas de mortalidade do sexo
masculino (OCDE, 2020).

Em relacéo a pergunta sobre o nivel de habilitagdes literarias, verificou-se que nas
consultas realizadas, 77 (55,3%) pessoas possuiam um curso superior, 40 (27,3%) o
ensino secundario e 29 (19,9%) o ensino basico, o que vai ao encontro de outro estudo
de avaliagdo do impacto das orientagbes fornecidas por enfermeiros a pessoas
submetidas a colonoscopia, em que a maioria dos individuos que realizaram exame
tinham habilitagdes literarias de nivel superior (Andrade et al, 2017). Conclusées também
encontradas por Arnold et al (2012) de que o nivel de escolaridade parece relacionar-se
nao s6 com a adesao ao rastreio do CCR, que é mais baixo em pessoas com nivel de
alfabetizacao inferior. Por outro lado, em relacdo a qualidade da preparacéo intestinal
relacionada com o nivel de instrucdo académica, ndo se verificaram diferengas

significativas, uma vez que em ambos 0s grupos a preparacgao prevalente foi a eficaz em
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90% dos individuos, tendo existido uma adequagao dos ensinos a todos os niveis de
escolaridade garantindo igualmente um nivel de preparagao intestinal de qualidade
(Andrade et al, 2017), isto contraria resultados de outros estudos em que a qualidade da
preparagao intestinal tende a ser melhor em pessoas com niveis de escolaridade
superiores (Andrade et al 2017). Nos ultimos anos, tanto a World Health Organizacion
(WHO, 2013), como a DGS (2019) tém demonstrado uma preocupacgao cada vez maior,
em relagao a literacia em saude considerando-o um desafio para a saude publica do sec.
XXI. A literacia em saude esta intimamente ligada a capacidade do individuo fazer
escolhas acertadas em relagdo aos seus cuidados de saude, quer de prevencao, quer de
promocao da saude (DGS 2019), dado significativo para a realizagao da CET, permitindo
aos enfermeiros que a adequem a sua comunicagao € ensinos a pessoa.

A maioria das pessoas, 61,6%, fez endoscopia digestiva alta e colonoscopia total,
e 38,4%, realizaram apenas colonoscopia total. 140 pessoas (95,8%) realizaram o exame
sob sedagao com apoio anestésico, seguindo assim as recomendacgdes da DGS (2014),
que a colonoscopia seja realizada sob sedacao/anestesia, efetuada por um médico
anestesiologista, uma vez que este exame é associado a dor, 0 que pode por um lado
diminuir a ades&do ao rastreio e por outro inviabilizar a realizagdo do mesmo por
intolerancia.

No que confere a questao se a pessoa recebeu as instrugdes relativas ao exame
e ao consentimento informado, apenas 3 pessoas (2%) nao tinham recebido as
instrucdes sobre a preparacdo intestinal e o consentimento informado, tendo sido
facultado por e-mail, apés o término da consulta. Cabe as unidades de endoscopia
garantir que toda a informacao relativa ao consentimento informado, com os beneficios e
riscos inerentes ao exame sejam disponibilizados com antecedéncia antes da realizagao
do mesmo (Valori et al, 2012), também a OE (2021a) evidencia a necessidade de serem
facultadas instrucdes escritas, referentes as informacgdes transmitias por teleconsulta,
existindo assim outro suporte que fique com a pessoa e que facilmente possa ser

consultado, garantindo que a informacéao transmitida é realmente entendida ( OE, 2021a).
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Para 61,0 % dos inquiridos, ndo era a primeira vez que realizavam colonoscopia
total, em apenas 39,0% da amostra era o seu primeiro contacto com este exame e
respetiva preparacdo. Em relacdo ao tipo de preparagcdo 139 pessoas (95,2%),
realizaram a preparagdo com Plenvu® preconizada no servigo, 5 pessoas (3,4%) tinham
indicagdo médica para associar um laxante (Dulcolax®) a sua preparagdo e 2 pessoas
(1,4%), realizaram o Plenvu® dose dividida. De facto, a evidéncia cientifica diz-nos que
mais importante do que a escolha de uma preparagao em relacao a outra, a dose dividida
(split dose) da preparagao € mais bem tolerada pela maioria das pessoas (Valori et al,
2012). No entanto e por constrangimentos que se prendem com o tempo de jejum
necessario para a seguranca anestésica, no servigo de ExE, salvo indicagbes médicas
na requisicdo do exame, a preparagao preconizada nao é a de dose dividida, como se
verificou pelas consultas realizadas.

Relativamente ao padrdo defecatério, 87,7% das pessoas apresentavam um
padréo de evacuacao de sete vezes por semana, 10,2% referiram ser tendencialmente
obstipadas, com um padrdo de 4 a 6 vezes por semana, e apenas 2,1% das pessoas
referiram evacuar mais de sete vezes por semana.

Em relagao a avaliar e gerir a informacgao que a pessoa sabe sobre a alimentagao
pré-exame, em 99,3% da amostra foram realizados ensinos sobre “No 3° e 2° dia antes
do exame deve fazer uma dieta pobre em residuos (ndo deve ingerir hortalicas, saldas,
frutas com pevides, grainhas ou casca, feijao, grao, ervilhas, favas ou milho)”. E a 100,0%
das pessoas que fizeram CET, foram realizados ensinos sobre realizar uma dieta liquida
na véspera do exame.

Em relagdo a preparagdo intestinal com Plenvu®, em 144 pessoas foram
realizados ensinos sobre os itens do guia sobre preparagéo intestinal com Plenvu®.
Destas 144, em 5 pessoas foi para além das recomendacgdes descritas dadas instrugdes
para a toma de laxante (Dulcolax Drageias). Nas 2 pessoas cuja preparacao intestinal

era Plenvu® com dose divida as instrugdes dadas seguiram as indicagdes do guia

designadas Plenvu® - dose dividia.

66



No que confere ao jejum, a 140 pessoas correspondente a 100% da amostra que
iria realizar o exame com apoio anestésico e com Plenvu® ou Plenvu®com Dulcolax®, foi
dada a instrugao de “Cumprir um jejum de 6h antes da hora de realizagdo do exame,
incluindo liquidos”, nas 2 pessoas cuja indicagao era realizar Plenvu® com dose dividida,
foi dada indicagao de “Cumprir um jejum de 4h antes da hora de realizagdo do exame,
incluindo liquidos”.

Relativamente as informacbes sobre necessidade de “sair do Hospital
acompanhado e permanecer o resto do dia em casa, também acompanhado, a repousar.
Nao pode conduzir nem manobrar maquinas perigosas nas 24 horas seguintes”, foram
fornecidas a 140 pessoas, correspondente a 100,0% da amostra que iria realizar exame
com sedagao com apoio anestésico.

No que confere aos antecedentes pessoais, 70 pessoas (47,9%), nao tinham
qualquer sintoma, 16 pessoas tinham diabetes mellitus tipo Il, e 1 pessoa acidente
vascular cerebral. Em relagdo aos antecedentes cirurgicos 81 pessoas (55,5%), referiram
nao ter nenhum, 43,2% tem antecedentes cirurgicos a nivel abdominal como:
abdominoplastias, hernioplastias, colecistectomias, histerectomias, cesarianas,
laqueacgdbes tubaricas bilateral. 1,3% da amostra apresenta antecedentes cirurgicos nao
abdominais como mamoplastias. De facto, comorbilidades como diabetes e o acidente
vascular cerebral, tal como cirurgias ao nivel abdominal, parecem ter interferéncia de
forma negativa na qualidade da preparacao intestinal (Rembacken et al 2012; Sim & Koo,
2016).

Das 144 pessoas que realizaram CET, 100% possuiam as analises e exames
necessarios para a realizagdo de exame. Em 52,8% (76), ndo apresentavam alergias,
8,3% (12), tinham indicagao para suspender a medicagéo, e 1,4 (2%), apesar de fazerem
medicacao ndo tinham indicagdo médica para suspender a medicagao. Apds a realizagao
da CET 144 pessoas (100,0%) nao referiram ter duvidas.

No final da realizacdo das CET no decorrer do estagio, foi feita uma consulta de
todos os processos, das 144 pessoas para obter a pontuagao da escala BBPS, e saber

se a preparagao intestinal foi ou ndo eficaz. No servigo, consoante o score final obtido da
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referida escala, a preparagcao é classificada em eficaz ou ineficaz. Sendo que se
considera eficaz a pontuacéo se for 2 6 e cada segmento avaliado n&o tiver um valor < 2,
e ineficaz se a pontuacéao for < 6 e/ou < 2 em algum segmento avaliado. Para além da
consulta da escala, foi verificada a sedacao sob a qual o exame foi realizado. Da consulta
do processo clinico verificou-se que 9 (6,7%) nao realizaram o exame, nao tendo sido
possivel averiguar quais as causa da nao realizagao do mesmo. A eficacia da preparagao
intestinal foi de 91,8%, valor superior ao dos anos anteriores do servico, e atingindo-se
pela primeira vez o valor de referéncia a nivel europeu (Rembacken et al, 2012), podendo
esta facto relacionar-se com a CET, uma nova intervengcdo de enfermagem que a
evidéncia cientifica refere poder ser realizada para melhorar a preparagao intestinal,
sendo as consultas via telefénica que pareceram ter uma maior eficacia (Guo et al, 2017).

Esta atividade permitiu-me desenvolver competéncias de enfermeiro especialista,
através da implementagcdo de um programa de melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados (OE, 2019), adquirindo também competéncias de mestre e de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem
oncoldgica, sobretudo junto da pessoa submetida a colonoscopia de rastreio do CCR,
como a promogao da saude, a protecao da saude e a prevengao da doencga tidas como
competéncias essenciais do enfermeiro de oncologia pela EONS (2007).

Outra atividade desenvolvida no ambito deste objetivo, foi a implementagao
e entrega do formulario de satisfacao, dor e conforto, a pessoa submetida a
colonoscopia de rastreio do CCR, em regime de ambulatério.

Aquando da implementagdo de um procedimento de telenfermagem, como a
consulta de enfermagem telefénica, é igualmente crucial a monitorizagao de indicadores
de qualidade referentes a satisfagcao da pessoa, aplicando medidas de melhoria sempre
que necessario com base nos dados obtidos (OE, 2021b). A mesma instituicao (OE,
2001), evidencia ainda a importancia dos enfermeiros “procurarem os mais elevados
niveis de satisfacdo dos clientes”, tendo em conta a individualidade da pessoa, o
estabelecimento de empatia, e na procura pela redugao do impacto que as mudancgas na

prestacao de cuidados possam ter no cliente, através do fornecimento de informacdes

68



que possam ser potenciadoras da aprendizagem da pessoa no que refere aos cuidados
de saude (OE, 2001,p.14).

Assim, com o objetivo de aferir efetivamente quanto a pessoa que vai realizar uma
colonoscopia total se sente devidamente esclarecida bem como, avaliar a sua dor e
desconforto em dois momentos: antes e apds a colonoscopia, foi criado um “Formulario
de satisfacdo pds-colonoscopia” (Apéndice VII), com nove questdes, transcrito para
Google forms®, e disponibilizado as pessoas por Ipad, apds a realizagéo de colonoscopia
total, antes do momento da alta.

Das 109 pessoas que responderam ao formulario, a maioria era do sexo feminino
60%, com uma idade média de 54 anos, 55% com nivel de escolaridade superior, em
31,2% era a primeira vez que realizavam colonoscopia total, tendo 56,9% realizado
endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

Relativamente a documentagdo entregue no momento da marcagcdo do exame,
que contempla o consentimento e as instrugdes sobre a preparacgao intestinal, no servigo
de ExE, toda a informacéo relativa ao exame, é facultada no momento da marcacao do
exame pelo secretariado administrativo do hospital, presencialmente ou enviado via e-
mail, se a pessoa o desejar. Verificou-se que, 98,1% das pessoas referiram que a
documentagdo era de facil compreensao, e apenas 7,3% mencionaram ter sentido
necessidade de esclarecimento adicional, obtendo-o ou através da linha de telefone de
apoio que consta na preparacao intestinal, ou no momento da CET, ou presencialmente
no servigo quando se deslocaram ao hospital por outros motivos.

No que confere a questéo relativa a CET, 89,0% (97) tiveram esta consulta, e
destes a maioria 76,3% (74) emitiu a opinido de que a CET tinha sido “Esclarecedora”,
existindo também outras “util e atenciosa”, “explicita”, “a consulta ajudou a esclarecer
algumas duvidas”, e que “ajudou a reforgar a informacao recebida em papel”.

Relativamente ao tipo de sedagédo 96,3% (105) fizeram a colonoscopia com
sedacao profunda com apoio anestésico, sendo o farmaco utilizado o Propofol, por estar
associado a a niveis de maior satisfagao por parte de quem realiza a colonoscopia, ter

uma melhor recuperacao, e tempo de alta, e facilitar a concretizagao da entubacgao ileo-
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cecal (Ekkelenkamp, 2013; Valori, et al, 2012), o que se verifica, uma vez que nas
pessoas que realizaram exame com apoio anestésico, apenas 1,8% (2) referem ter
sentido durante o exame dor de nivel 1 e 5 respetivamente, e 2,8% (3) desconforto nivel
1 e 2, na escala de Lickent de cinco niveis. Depois do exame, 2,8% (3) mencionaram ter
sentido dor apds o exame, duas delas uma dor de nivel 5 e uma de nivel 3. E 6,7% (7),
referiram ter sentido desconforto apés o exame, ndo mais que um nivel de 3 na escala
de Lickent de cinco niveis.

Por outro lado, das cinco pessoas que realizaram o exame sem apoio anestésico,
50%, referem ter tido dor de nivel 7 e 2 durante o exame avaliada pela escala numérica
da dor, e um desconforto de nivel 3 e 2. Nao tiveram dor nem desconforto apds o exame,
estando de acordo com um estudo realizado que refere que menos de metade das
pessoas que realizam colonoscopia experienciam dor apds a colonoscopia (Allen et al,
2015). Estes resultados também se podem atribuir a recomendacgao, praticada no servigo,
de insuflar didxido de carbono CO2, exceto em doentes com DPOC, ou outras patologias
que interfiram diretamente com a retencao de CO2, em todas as colonoscopias pois tal
contribui para o conforto abdominal apds a realizacdo de colonoscopia (Valori et al, 2012).

Relativamente ao consentimento informado 96,3% das pessoas, referem ter
entendido a importancia do exame para a sua saude, 93,5% sabiam em que consistia o
exame, 92,6% tinham conhecimento sobre os beneficios que o exame tinha para si, e
82,6% referiram saber os riscos inerentes a realizagdo de colonoscopia, taxas que
indicam a presenca de esclarecimento sobre o exame, os seus beneficios e riscos, este
0 menos presente, tal como preconiza a ESGE (Rembacken et al.,2012) e a DGS (2013),
sendo que 99% das pessoas referem ter compreendido todas as informagdes que Ihe
foram prestadas relativamente a realizagéo de colonoscopia. Também 99% das pessoas
revelam ter assinado o consentimento antes do procedimento o que esta em
conformidade com a boa pratica (DGS,2017). Por ultimo, no que confere a salvaguarda
dos enfermeiros do servico dos ExXE inseridos na equipa multidisciplinar na realizagao de
colonoscopia, 97,2% das pessoas referem ter existido por parte do enfermeiro, uma

preocupacao relativamente ao seu esclarecimento.
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O terceiro e ultimo objetivo deste estagio foi o de “sensibilizar a equipa de
enfermagem para a execugao deste projeto e implementagao da CET”, tendo sido
realizada uma reuniao de servi¢o, onde foram apresentados os objetivos do mesmo, com
o intuito de colocar ao corrente toda a equipa de enfermagem do servico, relativamente
a consulta de enfermagem sobre a CET implementada, bem como a entrega dos
formularios de satisfacdo a pessoa submetida a colonoscopia. Nesta primeira reuniao
estiveram presentes, para além da enf® chefe, oito enfermeiros, correspondem-te a
80,0% da equipa de enfermagem. Foram colocadas diversas questdes sobre como seria
realizada a implementacao da CET, tendo sido esclarecidos que, no ambito do projeto
todas as CET seriam realizadas por mim, e s6 depois desta experiéncia seria feita uma
acgao de formacgao seguida de uma formacao individual aos enf°s do servigo, com vista a
implementagao desta consulta no servigo.

Outra atividade realizada foi uma acao de formagao (Apéndice VIII) junto dos
enfermeiros do servico de ExE, nesta sessao foi igualmente disponibilizado a todos os
enfermeiros o guido da consulta de enfermagem telefénica e os seus objetivos. A sessao
decorreu na sala de enfermagem do servico no periodo da manha, tendo durado cerca
de uma hora, com participacédo de 90% da equipa de enfermagem. Os objetivos da
sessdo foram cumpridos, a equipa demonstrou interesse pela consulta e sobretudo,
perceberam a sua importancia para as pessoas que cuidam diariamente. Sendo este
servigo, muito direcionado para a componente técnica, uma consulta de enfermagem,
direciona os enfermeiros para uma dimensao de proximidade com a pessoa que vem
realizar exame, desenvolvendo assim a competéncia também descrita dos enfermeiros
de endoscopia de cuidados holisticos, fomentando a educagao e promocgao da saude, e
do bem estar e seguranca, nao s6 no decorrer do exame, como no pré e pos (ESGENA,
2004).

Apos a realizacao desta sessao de formacéo, outra atividade desenvolvida junto dos
enfermeiros do servigo foi a colaboragao na sua formacgao, tendo sido sugerido por mim,
que cada um deles realizasse uma consulta de enfermagem telefénica na minha

presenga, garantindo assim, uma melhor compreensao do procedimento da CET do
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guido e do registo dos dados em Google forms®, mas também a uniformizacdo na
realizacdo da CET, e no registo dos dados. Foi possivel acompanhar todos os
enfermeiros do servico de ExE.

Com este objetivo foi possivel adquirir competéncias no ambito da comunicagao
eficaz centrada na pessoa, considerada esta uma componente determinante do
enfermeiro oncoldgico, uma vez que permite mudancas de comportamento e a melhoria
da satisfacao das pessoas (EONS, 2018). Por outro lado, pelo trabalho desenvolvido
junto da equipa de enfermagem, foi desenvolvida a competéncia de lideranga, gestao de
equipa, desenvolvendo relagdes interpessoais, que permitissem a implementacao da
consulta de enfermagem no servico (EONS, 2018), também descritas como
competéncias do enfermeiro especialista que “adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos
cuidados.” (OE, 2019, p. 4748), através da implementacdo de métodos de organizagao
de trabalho adequados, na utilizacdo de recursos de forma eficiente promovendo a
qualidade, e fomentando processos de mudancga que promovam a introducéo de novas
praticas (OE, 2019).
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CONCLUSAO

Concluido este percurso torna-se pertinente avaliar as limitagdes ao projeto, que
se prenderam sobretudo com a introdu¢do de uma nova atividade num servico de
técnicas endoscopicas, visto que apesar da recetividade inicial da equipa de
enfermagem, esta implementacdo da consulta de enfermagem telefénica e do
questionario de satisfacdo foi em alguns momentos mencionada pela equipa de
enfermagem como uma sobrecarga adicional. No entanto, ao longo do estagio esta
dificuldade foi-se dissipando, acabando a consulta de enfermagem telefénica por ser
entendida como uma forma de aproximacado dos enfermeiros com a pessoa que vai
realizar exame. Esta mudanga teve um apoio forte da chefia do servico e da restante
equipa multidisciplinar que, entendendo desde logo a pertinéncia e necessidade da
consulta para o servigo, foram motores substanciais da motivagdo da equipa. Por outro,
as acgdes de formacao em grupo e individuais que fui realizando com os meus pares,
foram medidas de apoio que culminaram com a implementagao desta consulta no servicgo,
que se mantém mesmo apos o término do estagio.

Dos pontos fortes identificados ao analisar o percurso feito, saliento o apoio da
Direcao de Enfermagem e da chefia direta do servigo, na implementacao do projeto, bem
como o interesse e curiosidade da equipa de enfermagem do servigo por estas novas
consultas de enfermagem, que acabaram por entender como € importante para melhorar
os cuidados de enfermagem prestados a populagao. Por ultimo, o interesse e apoio da
equipa multidisciplinar, em que outros elementos, que nado enf°s aderiram a CET por
perceberem a importancia da realizacdo da mesma junto das pessoas que cuidamos,
vendo gradualmente a sua implementag¢ao, mais como uma mais valia, do que como um
acréscimo as suas acoes diarias.

Como pontos fracos, este projeto apresenta a limitagado de tempo e recursos para
a sua execugdo. Por um lado, a implementagcdo da consulta telefénica implica um
aumento dos recursos necessarios como, computador e telefone, e idealmente uma sala
para o efeito, que nao foi possivel obter durante o periodo do estagio, e por outro o tempo

foi reduzido para garantir que os enfermeiros adquirissem os conhecimentos necessarios
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a realizagao da consulta de forma autdbnoma, sendo necessario um maior investimento
no tempo de formagdo aos enfermeiros que irdo realizar consulta de enfermagem
telefénica. No que confere as oportunidades, a consulta de enfermagem permite um
primeiro contacto dos enf’s com a pessoa que vai realizar exame. E ainda, a
implementagao da consulta mostrou a melhoria do indicador de qualidade “preparagao
intestinal para colonoscopia superior a 90%” que se encontrava deficitario no servico, e
no qual toda a equipa multidisciplinar se encontra envolvida e motivada para a sua
melhoria. As ameacas relativas a continuagdo do projeto prendem-se com, nao existir
nem estar previsto um aumento de dotagcdo de enfermagem para a realizagdo da
consulta, o que implica uma reorganizacgao diaria para a realizagdo das mesmas, 0 que
pode constituir um fator desmotivador. Paralelamente, também nao ser possivel
concretizar o registo da consulta de enfermagem em sistema informatico utilizado pelo
hospital, ndo permitindo a consulta dos dados colhidos na consulta para o dia da
realizagcdo do exame e implicando uma duplicacéo de registos.

A necessidade inequivoca de atuar no ambito do rastreio do CCR, torna as
unidades onde se realizam estes exames endoscopicos deste tipo de neoplasia, um foco
no que confere a melhoria dos cuidados de saude que se prestam. Exercendo fungdes
numa unidade onde se realizam colonoscopias de rastreio, tornou-se pertinente atuar
como enfermeira especialista em enfermagem no dmbito da melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados, contribuindo eficazmente para a melhoria dos indicadores de
qualidade. De facto, com a implementacéo da CET foi possivel obter uma preparagao
intestinal de 91% na BBPS, atingindo assim as metas europeias, valores nunca atingidos
até a data no servigo, atuando assim neste indicador que tem um papel crucial para a
detecao de lesdes. E por outro lado quanto a informacao e esclarecimento da pessoa que
realiza colonoscopia, introduzindo novos indicadores de qualidade, como a avaliagéo da
satisfacado do cliente, e do nivel de dor e conforto durante e apds o procedimento, sendo
possivel aferir que 96,3% (105) realizaram exames com apoio anestésico, e 1,8% (2)
referiram dor de nivel 1 e 5 durante o exame e 2,8% (3) desconforto nivel 1 e 2. Depois

do exame, 2,8% (3) mencionam ter sentido dor apds o exame, de nivel 5 e 3. Em 6,7%
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(7), referiram desconforto de nivel 3 apds o exame, Mais de 90,0% das pessoas tinham
conhecimento sobre o exame, a importancia, os beneficios, e 82,6% (90) dos riscos. Em
99,0% (108) das pessoas sentiam-se esclarecidos antes do exame, e assinaram o
consentimento, e 97,2% (106) referem ter existido uma preocupagdo por parte do
enfermeiro relativamente ao seu esclarecimento.

A atuagao no ambito do rastreio, no decorrer deste projeto tornou-se ainda mais
visivel uma vez que, estdo ainda por apurar os dados do impacto da pandemia pelo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) na morbilidade e mortalidade, é indiscutivel o seu efeito na
redugao do rastreio do cancro, sendo expectavel que exista um aumento do diagnoéstico
de cancro em estadios mais avangados da doencga, tornando a retoma do rastreio do
CCR fundamental para se reduzir o impacto da pandemia na area oncolégica a longo
prazo. Tornou-se claro com este projeto, que os enfermeiros de unidade endoscoépicas
tém uma intervencgao especifica em todas as fases do exame, incluindo no pré, podendo
promover a adogao de comportamentos que promovem o autocuidado da pessoa, sendo
importante que os enfermeiros de unidades de técnicas endoscoépicas desenvolvam
funcdes no ambito da educacéo para a saude, atuando em todas as fases da realizagao
do exame, antes, durante e apds, estabelecendo precocemente uma relacdo de
terapéutica com a pessoa que ira realizar colonoscopia.

Assim com o término deste relatério, considero que para além das competéncias
ja descritas, ter adquirido competéncias ao nivel da criagao, realizagao e implementacao
de projetos na area da qualidade, reconhecendo que “a melhoria da qualidade envolve a
avaliacao das praticas e, em fungao dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas
e a implementacao de programas de melhoria continua.” (OE, 2019, p. 4747), tal como
reconhece igualmente a EONS (2018), considerando que um enfermeiro oncoldgico deve
“iniciar processos de garantia da qualidade e implementar cuidados baseados em
evidéncia” (EONS, 2018). Tal como, a aquisi¢ao de grau de Mestre em Enfermagem, na
area de especializacdo médico-cirurgica, subentende um conhecimento vasto e
detalhado, que se enquadra igualmente com as competéncias exigidas para um

enfermeiro especialista.
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Penso com este trabalho ter contribuido para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa que realiza colonoscopia, com vista a prevencao do CCR,
assumindo o papel de enfermeira especialista e Mestre na area da médico-cirurgica,
sendo um trabalho que apenas se iniciou com este projeto, pretendendo que continue
futuramente com a divulgagdo do mesmo em periddicos, e com a continuagédo e

manutengao desta consulta no meu servigo.
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Anexo |- Autorizagcao da Diregcao de Enfermagem para implementagao
das consultas de enfermagem telefénicas e do formulario de

satisfagao
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Venho por este meio informar que autorizo a implementacéo do projeto intitulado
PROMOCAO DO AUTOCUIDADO A PESSOA SUBMETIDA A COLONOSCOPIA
DE RASTREIO DO CANCRO COLO RETAL : INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM", no servico de Exames Especiais deste hospital, onde esta
contemplada a implementacdo de uma consulta de enfermagem telefonica
pré-colonoscopia, e a aplicagdo de um questionério de satisfacio pés-colonoscopia

Com os melhores cumpnmentos



Anexo Il — Protocolo apresentado a Comissao de Etica em Saude e

respetiva resposta Comissao ética
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. Exm®. Sr°. Presidente

Comissao de Etica do Hospital _

enfermeira, exerco fungcdes no servico de exames especiais d_

Em 2019 ingressei, no 11° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
Especifica de Intervencdo de Enfermagem Oncolégica da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, encontrando-me a desenvolver um projeto de intervencéo
intitulado a “Promocgéo do autocuidado a pessoa submetida a colonoscopia de rastreio
do cancro colo retal : intervengdes de enfermagem”.

Com este projeto pretende-se promover a melhoria dos resultados do rastreio
cancro colo-retal através da eficacia da preparacao intestinal da pessoa submetida a
colonoscopia. A eficacia da preparacéao intestinal é definida pela European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) como um indicador de qualidade da colonoscopia de
rastreio, sendo que esta devera ser eficaz em pelo menos 90% das colonoscopias.

Com o objetivo de cumprir as metas propostas pela ESGE, para o indicador de
qualidade “eficacia da preparagado superior ou igual a 90%”, surge a necessidade de
implementar melhorias no servico onde monitorizamos este indicador que apresentou
uma taxa de 82% nos anos de 2019 e 2020.

No ambito do projeto que proponho desenvolver adaptou-se a consulta de
enfermagem telefonica ja existente no servico desde Maio de 2020 para rastreio
epidemioldgico do SARS-COV2, e foram introduzidas intervengdes de enfermagem, de
educacao e aconselhamento referentes a preparacao intestinal, com vista a capacitagao
da pessoa para realizar uma preparacao intestinal eficaz.

Paralelamente pretendemos também corresponder as recomendagdes da ESGE
relativamente ao apuramento de outros dois indicadores: Avaliagcao da dor e conforto da
pessoa submetida a colonoscopia, a par da satisfagao do cliente com a realizagao do
exame.

Desta forma foi pedido as pessoas que realizaram colonoscopia que

respondessem as questdes relativas a avaliacdo destes indicadores.
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Decorrente do exposto, venho por este meio solicitar a V. Exa autorizagao para o
tratamento e divulgacao dos dados da referida consulta de enfermagem telefénica e das
respostas fornecidas pelos clientes que realizaram colonoscopia no periodo
compreendido entre 22 Margo 2021 a 16 Abril 2021.

Salvaguardando, que o tratamento dos dados, sera realizado de forma andnima,
mantendo a confidencialidade dos dados, e realizando a sua publicacdo a nivel
académico e institucional.

Anexo a este pedido o projeto de estagio do referido curso, o guia da consulta de
enfermagem telefénica, onde consta o pedido de consentimento informado verbal, e o

formulario de questdes efetuadas.

Para qualquer esclarecimento  adicional, estarei disponivel em:

Antecipadamente grata pelo parecer favoravel ao meu pedido, agradegco também a

atencao dispensada.
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Exma. Senhora

e e e I

Assunto: Projeto/estudo 97 - "Promocao do autocuidado a pessoa submetida a colonoscopia de
rastreio do cancro colo retal"

Exma. Senhora Enfermeira

Vimos por este meio informar que apds andlise do estudo acima identificado, o parecer ético é
favoravel.

Com os melhores cumprimentos

~o 0

Prof. Jodo Maia Silva
Presidente da Comissao de Etica
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Anexo lll - Escala de Preparacao Intestinal de Boston (BBPS)

utilizada no servigo ExE (traduzida)
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Boston Bowel Preparation Scale (BBPS)

Segmento do colon nao preparado, nao sendo possivel
0 observar a mucosa, pela presenca a de fezes solidas

nao removiveis.

Segmento colico com parte da mucosa observada,
1 existindo zonas mal visualizadas pela presenca de
residuos fecais, inducto escuro (staining) e/ou
liquido opaco.

Mucosa do segmento célico bem observada, apesar
2 da presenca de pequena quantidade de pequenos
residuos fecais, inducto escuro (staining) e/ou

liquido opaco.

Mucosa de todo o segmento célica bem observada,
3 nao se constatando a presenca a de residuos fecais
nem inducto escuro (staining) nem liquido opaco.

Fonte: Escala de BBPS traduzida e utilizada no Servigo EXE, baseada em : Lai, E. J., Calderwood,

A. H., Doros, G., Fix, O. K., & Jacobson, B. C. (2009). The Boston bowel preparation scale: a valid and
reliable instrument for colonoscopy-oriented research. Gastrointestinal endoscopy, 69 (3 Pt 2), 620-625.
https://doi.org/10.1016/j.gie.2008.05.057
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INTRODUGAO

O cancro continua mesmo na atualidade a ser um problema que carece de
intervencao, tanto a nivel internacional, como nacional (Favoriti, Carbone, Greco et al,
2016). Em Portugal, acompanhando a tendéncia europeia, tem-se verificado um aumento
constante da taxa de incidéncia das doencgas oncoldgicas a 3% ao ano. Em 2017
existiram 3852 mortes por neoplasia do célon, reto e anus, o que representa 3,5% da
taxa de mortalidade do pais, sendo também o terceiro tumor com maior incidéncia a nivel
nacional (INE, 2019).

Uma das estratégias para diminuir a incidéncia de cancro em Portugal, que se tém
vindo a adotar sdo as medidas, de prevencao sendo a realizacao de rastreio do CCR,
tido como prioritario (DGS, 2017), e apresentando como objetivo, a cobertura de 100%
do rastreio oncoldgico de base populacional. A cobertura geografica de rastreios de CCR
tem vindo a aumentar desde 2016, ainda que no ano de 2019 das 396.105 pessoas
referenciadas para o rastreio apenas 127.330 o realizaram, sendo a taxa de adesao ao
rastreio do CCR de 32,1% ( DGS, 2019; DGS, 2017). Concomitantemente observa-se
uma redugao das taxas de mortalidade em 16% desde a implementagéo do programa de
rastreio do CCR (DGS, 2018), o que evidencia a sua pertinéncia.

A nivel nacional, o programa de rastreio do CCR baseia-se na realizagdo de um
teste primario com Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF), na populagao
assintomatica entre os 50 e os 74 anos, sem outros fatores de risco, e nos casos
positivos, esta indicada a realizacdo de uma colonoscopia total. A colonoscopia, sendo
um exame com capacidade diagnéstica e terapéutica (DGS, 2014 b), é considerado o
método mais eficaz de rastreio do CCR uma vez que permite a detecado de lesdes pré-
cancerigenas numa fase inicial em individuos assintomaticos (Rex et al, 2017). Mas,
como referido acima, as taxas de adesao a este rastreio sdo baixas, para além de haver
exames que nao sao realizados por as pessoas apresentarem défices de autocuidado
relacionado com a preparacao intestinal inadequada, ensinos sobre a dieta ou falta de
informagdo ou de empenho do préprio, criando a necessidade de remarcagdes de

exames.
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Os enfermeiros sdo um elemento constituinte da equipa multidisciplinar presente
na realizacdo deste exame, tendo um papel preponderante junto da pessoa,
salvaguardando a prestacdo de cuidados individualizados, antes, durante e apos a
realizacao de procedimentos endoscoépicos (European Society of Gastroenterology and
Endoscopy Nurses and Associates, ESGENA, 2004).

A existéncias de poucos estudos a nivel nacional acerca das intervengdes de
enfermagem numa colonoscopia de rastreio do CCR, faz evidenciar ainda mais a
necessidade de investir nesta tematica. A nivel internacional a literatura existente baseia-
se sobretudo no papel do enfermeiro no rastreio do CCR, nao especificando o seu papel
na colonoscopia como método deste rastreio.

Esta revisdo scooping tem como objetivo primordial averiguar as publicacbes
existentes relativas a intervencao de enfermagem relacionadas com a realizacao de uma
colonoscopia de rastreio do CCR, podendo vir a fornecer contributos para a melhoria do
cuidados de enfermagem prestados a pessoa que realiza uma colonoscopia de rastreio,
pretendendo-se responder a questdo: “Quais sao as intervengbes de enfermagem
promotoras do autocuidado ao individuo submetido a colonoscopia de rastreio do CCR,
necessarias a realizagdo de uma colonoscopia de qualidade, em contexto de

ambulatoério?”

ESTRATEGIA DE METODO DE REVISAO

A revisao realizada baseia-se na metodologia JBI ( The Joanna Briggs Institute,
2017) e o modelo PRISMA ( Preferred Reporting ltems for Systematic Reweis and Meta-
Analyses) para uma melhor organizacao da informacao.

Assim, foi utilizada a estratégia participantes, conceito e contexto (PCC), tendo
sido incluidos nesta revisdao scoping estudos em que os participantes (P), fossem
pessoas adultas (idade superior a 19 anos), em relagao ao conceito (C) foram aceites as
publicagdes que incluissem a realizacdo de uma colonoscopia. E por ultimo o contexto

(C), onde foram considerados os textos referentes a exames realizados em ambulatério.
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A pesquisa em duas bases de dados cientificas foi realizada na EBSCOhost, com
recurso aos termos indexados Medical Subject Headings (MeSH): colonoscopy,
nursing, prevention, coloretal, e dos operadores booleanos OR e AND. Como critérios
de inclusdo forem selecionados apenas artigos em full text, na lingua portuguesa e
inglesa, em pessoas com idade superior a 19 anos, e num limite temporal de 20 anos
(Quadro 1).

No que confere a pesquisa, foram utlizados os elementos PCC, apresentados
anteriormente, para definir os termos de pesquisa e as combinagdes possiveis, sendo
que a pesquisa tencionou identificar os estudos publicados até dezembro 2020, tendo
decorrido em trés momentos (Figura 1). Assim, numa primeira parte foi realizada na
CINAHL Plus with texto e na MEDLINE with Full Text, usando palavras-chave
preliminares obtidas a partir da linguagem natural: colonoscopy, nursing, colorectal
cancer, quality, prevention. Seguidamente apds analise das palavras do titulo e dos
resumos das publicagdes obtidas, foram definidos os termos de indexagéo, tendo sido
realizados varios testes para definir a melhor estratégia de pesquisa.

Na segunda parte, a partir das palavras-chave identificadas e dos termos de
indexacao procedeu-se a uma pesquisa nas bases de dados CINAHL Plus with texto e
na MEDLINE with Full Text. Numa terceira parte foram analisadas as referéncias
bibliograficas das pesquisas anteriores, e procurados estudos nao publicados e da
literatura cinzenta em websites, tendo sida avaliada a sua relevancia pelo titulo do
estudo.

Para esta revisdo foram contemplados apenas estudos em lingua portuguesa e
inglesa, tendo sido removidos as publicagdes duplicadas, e excluidos os textos que pela
leitura do titulo e/ou resumo nao estavam incluidos nos critérios de inclusao.

Os dados recolhidos foram resumidos e registados em tabelas proprias,
contemplando os seguintes itens: autor, ano, titulo, tipo de publicagao, pais, método,

participantes ou amostra, objetivo geral, e intervengao de enfermagem sugerida.
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Critérios de Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
selegao

Participantes Adultos (> 19 anos) Idade < 19 anos
Intervengdo  Intervencbes de enfermagem promotoras do
autocuidado para uma colonoscopia de qualidade do

rastreio do CCR -

Desenho do  Qualitativo ou quantitativo

estudo Artigos de opinido -
Liguagem Inglés ou portugués Outra lingua
dos estudo

Ano de 2000-2020 Anterior a 2000
Publicacao

Quadro 1 - Critérios de inclusdo e exclusao para a selegao das publicagdes.

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Seguindo as recomendacbes de uma revisdo scoping, o0s resultados sao
apresentados em tabelas. Esta sera desenhada para se adequar aos objetivos e questao
de investigacado desta revisdo scoping. Para cumprir este objetivo, sera elaborado um
resumo narrativo que tornara clara a relacdo entre a informacéao selecionada e o
propodsito deste trabalho. Foram identificados 11 artigos na MEDLINE, e 14 na CINAHL
(Quadro 2), o que perfaz um total de 25 artigos. Destes foram excluidos 12 por nao
cumprirem os critérios de inclusdao/ exclusao, tendo sido analisados 13 publicacdes,
sendo que 12 delas ndo se adequavam ao estudo apds leitura do resumo. A 1 artigo

foram adicionados 5 por literatura cinzenta (Figura 1).
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Bases de MEDLINE with Full-text CINAHL Plus with Full-text

dados
Termos Colonoscopy quality AND colorectal Colonoscopy quality AND Colorectal
neoplasms AND Nurse education neoplasm AND adult education AND
Nurs
N° artigos 1 14
disponiveis

Quadro 2 — Resultados preliminares obtidos dos motores de busca com as palavras

chave.
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FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ESTUDOS SEGUNDO PRISMA

o
'& Estudos identificados através da Literatura
P pesquisa da base de dados ( n= 25) cinzenta ( n=
Q 5)
L
-
4
w
=]
L) Estudos removidos
Estudos identificados para analise por serem duplicados
(o] n= 30 =
2 ( ) (n=0)
s l
=
§ Estudos nao
< selecionados de
Estudos recuperados ( n= 30) acordo com critérios
de inclusao e
exclusao ( n=12)
w
Q
g . Estudos excluidos
= Estudos Qe'tlexto completo avaliado J apés analise de
@ para elegibilidade (n= 18) titulo e resumo ( n=
o 12)
—
w
e}
v
3
3 Estudos incluidos na revisao
s (n=6)

Figura 1- Fluxograma PRISMA (adaptado): Processo de selecao de referéncias.
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EXTRAGAO DOS RESULTADOS

Os dados da extragao de dados dos seis artigos selecionados, estdao nos quadros

de 4 - 9, como proposto pela JBI (2017).

Quadro n° 4 - Apresentagdo dos dados do documento “Impact of Colonoscopy

Preparation Video on Boston Bowel Preparation Scale Score”

Autores e Ho, L. H., Montealegre, J. R., Al-Arabi, S., Jibaja-Weiss, M. L., & Suarez,

ano da M. G. (2019).

publicagao

Local Estados Unidos da América - Texas

Método Estudo Experimental

Intervencao 1. Educacgao para a saude sobre a preparacgao intestinal, com
e amostra utilizagao de videos educacionais complementares, além da

educacgao oral e escrita prestadas as pessoas que realizam
colonoscopia, em 186 pessoas que realizaram colonoscopia.

Objetivo Avaliagao do impacto de um video de preparacgao intestinal na qualidade
da preparagao intestinal.

Extracdo de Este estudo permitiu concluir que a utilizacdo de um video educacional

dados incorporado nos ensinos orais e escritos pré-colonoscopia, ajudam a
fornecer de uma forma padronizada e eficaz instrugdes simples sobre a
preparagao intestinal. A utilizagdo do video traduziu-se na melhoria dos
resultados da qualidade da preparagao intestinal, contribuindo também
para a adesao da pessoa ao exame. A educagao para a saude
recorrendo a meios diversificados, contribui para fornecer as pessoas a
informacgdo adequada para a realizagao de uma preparagao intestinal

de qualidade.
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Quadro n° 5 - Apresentacao dos dados do documento “Optimizing bowel preparation for

colonoscopy: what are the predictors of an inadequate preparation?”

Autores e Yee, R., Manoharan, S., Hall, C., & Hayashi, A. (2015).
ano da

publicagao

Local Canada

Método Estudo retrospetivo

Intervencao 1. ldentificacdo de fatores de risco associados a qualidade da

e amostra preparacgao intestinal,

2. Realizagao de sessdes de educacgao para a saude em grupos de

15 pessoas uma semana antes do exame com recurso a power
point, em 2101 pessoas que realizaram colonoscopia.

Objetivo Analisar os fatores associados a preparagdes inadequadas

Extracdo de Foi possivel concluir que os fatores “sexo masculino”, “acidente vascular
dados cerebral e deméncia”, “antidepressivos”, “uso de bloqueadores dos
canais de calcio”, “uso de antidepressivos”, e “uso de opidides”,
encontram-se associados a um risco aumentado de uma preparagao
intestinal inadequada. Este grupo salienta ainda que, a taxa de
preparacgao intestinal adequada é elevada (comparativamente a outros
estudos semelhantes), porque os enfermeiros realizam sessdes de
educacgao sobre a preparagao intestinal em grupos de 15 pessoas, uma
semana antes da sua colonoscopia. Esta sessdo € realizada com
recurso a power-point, que inclui: imagens e fotografias da anatomia e
de lesbes do codlon, instrugdes claras sobre a dieta e da ingestdo da
preparacgao intestinal dadas oralmente e de forma escrita. Para além
disso foi facultado a todas as pessoas um numero de telefone dos

enfermeiros com quem podiam falar antes e apds o0 exame.
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Quadro n° 6 - Apresentacao dos dados do documento “Telephone-based
re-education on the day before colonoscopy improves the quality of bowel preparation
and the polyp detection rate: a prospective, colonoscopist-blinded, randomised,

controlled study.”

Autores e Liu, X., Luo, H., Zhang, L., Leung, F. W., Liu, Z., Wang, X., Huang, R.,

ano da Hui, N., Wu, K., Fan, D., Pan, Y., & Guo, X. (2014).

publicagao

Local China

Método Estudo retrospetivo cego.

Intervencao 1. Os ensinos realizados no dia anterior a colonoscopia sobre a
e amostra preparagao intestinal aumentam a qualidade desta e a taxa de

detecao de adenomas;
2. Maior cumprimento da dieta e das horas de ingestao do produto

de limpeza

Em 650 pessoas que realizaram colonoscopia.

Objetivo Avaliar o efeito da intervencdo de reeducagao por telefone sobre a
preparagao intestinal no dia anterior a colonoscopia na qualidade da
preparagao intestinal e na taxa de detecao de pdlipos.

Extracdode A preparacgao intestinal foi 81,6% adequada no grupo que recebeu

dados ensinos, face a 70,3% do grupo de controle. Sendo assim possivel
concluir, que os ensinos realizados no dia anterior a colonoscopia sobre
a preparagao intestinal aumentam a qualidade desta e a taxa de
detecdo de adenomas, sobretudo por questdes que se prendem com
um maior cumprimento da dieta e das horas de ingestao do produto de
limpeza, sendo considerado pelos autores o dia anterior como um

momento apropriado para realizar os ensinos.
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Quadro n° 7 - Apresentacdo dos dados do documento “Enhanced
instructions improve the quality of bowel preparation for colonoscopy: a meta-analysis of

randomized controlled trials.”

Autores e Guo, X,, Yang, Z., Zhao, L., Leung, F., Luo, H., Kang, X., Li, X,, Jia, H.,

ano da Yang, S., Tao, Q., Pan, Y., & Guo, X. (2017).

publicagao

Local China

Método Meta-analise

Intervencao 1. Os oito estudo utilizaram preparacgdes a base de PEG, 4 usaram
e amostra a prepracao em dose dividida, 4 fizeram dieta liquida na véspera

da colonoscopia;
2. Trés artigos usaram como método o telefone, quatro utilizaram
recursos visuais como videos, e um fizeram explicagdes

adicionais.

Oito ensaios clinicos randomizados

Objetivo Comparar a qualidade da preparacao intestinal entre pessoas que
receberam instrucdes diferenciadas e pessoas que receberam
informagdes padrao.

Extracdode O estudo mostra evidéncia de que instrugcbes diferenciadas melhora

dados significativamente a qualidade da preparacao intestinal e a vontade de
repetir a preparagcdo em pessoas submetidas a colonoscopia, no
entanto € preciso ter em conta que a maioria dos estudos eram do leste
asiatico e dos EUA, os tipos de preparacao utilizadas e a dieta eram
distintas entre os oito artigos analisados, e por ultimo as instrugdes
diferenciadas também eram diferentes nos estudos, como instrugdes
em smartphones ou visualizagdo de desenhos animados. Pelo que o
efeito da educacgao diferenciada na colonoscopia requer investigagcao

adicional, para entender melhor os seus beneficios.
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Quadro n° 8 - Apresentacao dos dados do documento “Estudo para avaliar

o impacto das orientagbes para pacientes submetidos a exame de colonoscopia”

Autores e Andrade, J. C. de, Silva, C. M. da, Botitano, F. K., Carvalho, F. F. de, &

ano da Silva Junior, L. G. da. (2017).

publicagao

Local Brasil

Método Estudo exploratorio, descritivo, documental

Intervencao 1. Consulta de enfermagem realizada as pessoas foram orientadas
e amostra sobre a melhor maneira de realizar a preparagao intestinal;

2. Realizados ensinos sobre a dieta, o consumo de agua, e as
vantagens de uma preparacdao adequada em 240 pessoas

submetidas a colonoscopia.

Objetivo Analisar o impacto da consulta de enfermagem na preparagao intestinal
a pessoas submetidas a colonoscopia.

Extracdode Durante a consulta de enfermagem realizada as pessoas foram

dados orientadas sobre a melhor maneira de realizar a preparagao intestinal,
realizados ensinos sobre a dieta, o consumo de agua, e as vantagens
de uma preparacao adequada. Com esta consulta de enfermagem foi
possivel obter melhores resultados na qualidade da preparagao
intestinal, de 26,89% de preparacéo excelente face a 6,61% do grupo
de controle, e 67,22% de preparagao adequada face a 41,32% do grupo
que nao teve consulta de enfermagem. Também o numero de pessoas
com preparagcdo inadequada no grupo que teve consulta de
enfermagem foi inferior 0,84% comparativamente a 7,43% do grupo de
controle, comprovando assim os beneficios da realizacdo desta
consulta de enfermagem na qualidade da preparagdo intestinal

realizada.
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Quadro n° 9 - Apresentagdo dos dados do documento “A¢bes de Enfermagem que

contribuem para o preparo da colonoscopia: revisgo integrativa.”

Autores e Amorim, T. V., Gomes, L. A., Coelho, L. da S., Paiva, A. do C. P. C,,
ano da Salimena, A. M. de O., Cassimiro, B. L., Viana, S. F. de S., Tavares, A.
publicagdo T p v, B, Oliveira, L. G. P., & Nascimento, R. C. N. do. (2020).

Local Brasil

Método Revisao integrativa da literatura
Intervencao 1. Educagdo para a saude apresenta um papel importante na
e amostra preparacgao intestinal para colonoscopia;

2. Ensinos realizado com recursos a meio ludicos.

Cinco estudos.

Objetivo Identificar as agcdes de enfermagem que contribuem para a preparagao
intestinal para colonoscopia nos servigos de endoscopia.

Extracdode Com este estudo foi possivel concluir que a educagao para a saude

dados apresenta um papel importante na preparagado intestinal para
colonoscopia, devendo esta pratica com recursos a meios ludicos,
incentivada e apoia na equipa de enfermagem, pelo papel fundamental
que possui no ambito da educacao para a saude. Pelo numero reduzido
de artigos existentes sobre a tematica € uma area que carece de um

maior investimento por parte dos enfermeiros.
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DISCUSAO DOS DADOS

Da analise dos seis artigos analisados, dois deles foram produzidos no Brasil
(Amorim et al 2020; Andrade et al 2017), dois na China (Liu et al 2014; Guo et al 2017),
um no Canada (Yee et al 2015), e um nos EUA (Ho et al 2019), sendo que em todos eles
as intervencgdes de enfermagem que se prendiam com a educacéao para a saude sobre a
preparacao intestinal se mostraram benéficas para a melhoria da qualidade da
preparagao intestinal em pessoas que realizaram colonoscopia.

As metodologias educativas que se destacam para a realizagdo dos ensinos sobre
a preparacao intestinal os meios ativos sdo os que mais se destacam. O recurso a um
video educacional complementar aos ensinos verbais e escritos ja realizados preé-
colonoscopia, produzindo efeitos na qualidade da colonoscopia (Ho et al, 2019). Na meta
analise realizada por Guo et al (2017), os ensinos realizados sobre a preparacao intestinal
recorreram a diferentes estratégias como a utilizagcdo de animagdes a aplicativos em
smartphones, evidenciaram-se como benéficos na melhoria da qualidade da preparagao
intestinal, bem como na melhoria da experiéncia da pessoa que realiza colonoscopia,
existindo uma maior predisposi¢cdo para repetir o exame. Para Yee et al (2015), as
sessdes em grupos de quinze pessoas com recurso a power point com imagens e
fotografias da anatomia e de lesdes do coélon, e instrugdes sobre a dieta e a ingestao da
preparacao, fornecidas de forma oral e escrita. Ensinos realizados com recuso ao
telefone, com informacgdes sobre a preparacéo intestinal, a dieta e o horario de inicio da
preparagao intestinal, em que a todos as pessoas no momento da marcagao do exame
ja tinham sido fornecidas informagdes através de uma consulta presencial, realizando
ensinos sobre a importancia da preparacgao intestinal, e as suas instrugdes, recebendo
nessa consulta um panfleto com todas as indicagdes, mostrou-se eficaz no refor¢o nos
ensinos realizados melhorando a qualidade da preparacéao intestinal (Liu et al, 2014).
Para Andrade et al (2017), é a consulta de enfermagem sobre a preparagao intestinal
com ensinos sobre a dieta, consumo de agua, e as vantagens de uma preparacao

adequada, que produz efeitos sobre a qualidade da preparacéo intestinal.
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Ainda que os folhetos constituam um bom aliado a realizagdo de ensinos por parte
dos enfermeiros, o ensino para a preparagao para colonoscopia deve ser marcado pela
individualizagao (Amorim et al, 2020; Guo et al 2017; Andrade et al 2017;)

No que confere ao periodo de antecedéncia para a realizagao de ensinos, apenas
dois estudos referem a antecedéncia, assim para Yee et al (2015), os ensinos de
preparagao intestinal ocorrem uma semana antes da colonoscopia, ja para Liu et al
(2014), os ensinos foram realizados um dia antes da colonoscopia.

Por outro lado, a intervencao de enfermagem para realizacdo de ensinos sobre
preparacgao intestinal com reforco da dieta e da hora da ingestdo do produto de limpeza
intestinal quer com recurso a telefone na véspera do exame (Liu et al, 2014), quer através
de uma consulta de enfermagem presencial (Andrade et al, 2017), mostram-se ambos
cruciais para a melhoria da taxa de preparacgao intestinal adequada. Para os autores Liu
et al (2014), a véspera do exame constitui-se como 0 momento mais apropriado para o
refor¢co dos ensinos sobre a preparacgao.

Também para Amorim et al (2020), a enfermagem tem um papel importante na
melhoria da preparacao intestinal, devendo existir um investimento por parte dos
enfermeiros nesta area, para este autor no que confere aos ensinos realizado sobre a
preparagao intestinal agdes ludicas e problematizadoras como sessdes de grupo
promovendo o dialogo, possuem uma maior eficacia comparativamente a métodos
tradicionais.

Esta intervencao de enfermagem por meio da educacao para a saude torna-se
ainda mais crucial, quando s&o evidenciados grupos de maior risco para preparagdes
inadequadas como os do sexo masculino, os que sofreram um acidente vascular cerebral
ou de deméncia, e os que tomem habitualmente medicacdo como opidides,

antidepressivos, ou os bloqueadores dos canais de calcio (Yee et al, 2015).
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CONCLUSAO

A qualidade da preparagao intestinal em colonoscopia constitui-se como uma
preocupagao da unidade de endoscopia. No que concerne aos enfermeiros que
trabalham nesta unidade surge a necessidade da sua atuagao por meio de garantir uma
melhor qualidade de preparagao neste tipo de exames, essenciais no rastreio do cancro
colo retal.

Assim e pelos seis artigos contemplados nesta revisdo scoping, foi possivel
evidenciar que a educagao para a saude de preparagao para a colonoscopia, constitui
nao s6 uma mais valia no que confere a melhoria da qualidade da preparacao intestinal
das pessoas que realizam este exame, como € uma area no ambito da endoscopia que
carece de um maior investimento e desenvolvimento pelas suas vantagens. Sendo assim,
a educacado para a saude de diversas formas, a intervengcao de enfermagem mais
enunciada com impactos positivos na qualidade da colonoscopia.

O numero reduzido de artigos sobre esta tematica, faz perceber as caréncias que
ainda existem sobre esta tematica, no entanto, em termos de limitagbes desta reviséo
destaco, a limitagao temporal e de lingua, podendo existir outros artigos que nao tenham

sido contemplados nesta revisao por esse motivo.
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Apéndice Il - Grelha de observagao das consultas telefénicas de
enfermagem
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ESEL

)
. g
Escola Superior

de Enfermagem/
de Lisboa —_

GRELHA DE OBSERVAGAO DAS CONSULTAS TELEFONICAS
- Servico Exames Endoscdpicos-

Enfermeiro: Data:

Sexo:

Masculino

Feminino
Idade:

Exame a realizar:

Endoscopia digestiva alta

Colonoscopia total

Endoscopia digestiva alta + Colonoscopia
total

Apoio anestésico:

Sim

Nao
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Apéndice lll - Guia da Consulta de Enfermagem Telefénica pré-

exame endoscopico
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Es E L p) ~

Escola Superior ~

de Enfermagem_—/-/
——

de Lisboa

GUIA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA PRE-EXAME
ENDOSCOPICO

Este documento serve como guia orientador das consultas de enfermagem telefonicas
pré-exame endoscopicos realizada pelos enfermeiros deste servigo, com o objetivo de
uniformizar esta intervencdo de enfermagem, e facilitar a tomada de decisdo na
realizagdo das mesmas.

Esta consulta deve ser realizada a todos os utentes submetidos a exames
gastrenterologicos sete dias antes, com excecao: doentes internados; consultas de

proctologia, capsulas endoscépicas.

Assim, no dia da consulta (7 dias antes) da data de realizacdo do exame, deve:

1° Retirar listagem dos exames agendados para o dia;

2° Confirmar com as requisicdes médicas disponiveis no dossier do secretariado;

3° Confirmar marcagao de telefonema para consulta de enfermagem no programa
informatico DocBase®, selecionar esse dia no calendario e autorizar a realizagédo de

consulta para o dia;
Atencao: Em caso de realizagdo de consulta num periodo superior a sete dias
antecedentes a data do exame, pedir ao secretariado para introduzir os doentes em

consulta de enfermagem telefonica para o respetivo enfermeiro;

4° Consultar processo do utente em SClinico® (Antecedentes pessoais, médicos e

cirurgicos; medicagao habitual, alergias, habitos tabagicos e alcodlicos);
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5° Registar os dados do ponto 4, em folha de registos em papel: Padrao de documentagéao

de enfermagem unidade de técnicas;

6° Realizar contacto telefénico com o doente:

- Apresentar-se e informar do objetivo do telefonema, para realizacdo de uma
consulta de enfermagem telefonica pré-exame, para preparagao para 0 seu exame);

- Confirmar nome completo do utente e data de nascimento;

- Confirmar a presenga no exame e o dia e hora deste;

- Lembrar a necessidade de trazer acompanhante, e de ndo poder conduzir nem
trabalhar até 24 horas apds o exame;

- Confirmar antecedentes pessoais, medicacao habitual e alergias, consumos
tabagicos e de alcool,

- Avaliar se a medicagao habitual inclui a toma de anticoagulantes, antiagregantes,
e Inibidores da bomba de protdes (em caso afirmativo, confirmar com médico a
necessidade de suspensao);

- Se exame com sedacgao profunda (com apoio anestésico), realizar questionario
anestésico (Anexo |);

- Lembrar de trazer consigo todos os exames e analises realizados (feitos até aos
6 meses);

- Marcacgao de teste de COVID no dia anterior ao exame (aplicavel a exames com
apoio anestésico);

- Jejum (pelo menos de 4h antecedentes a hora do exame);

- Em caso de realizagao de colonoscopia: Otimizar preparagao intestinal com
Plenvu®, expecto aos utentes com insuficiéncia renal crénica indicagdo para preparagao
intestinal com X-Prep®.

- Questionar sobre o padrao habitual,
- Reforcar dieta de 3 dias antes da colonoscopia:
Deve realizar uma dieta ligeira: sem molhos nem gorduras, ndo como fruta, frutos

secos, legumes, saldas, sopa, feijao, grao, ervilhas ou cereais, marmelada e compotas;
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Pode comer: Carne ou peixe cozidos ou grelhados, acompanhado com arroz, massa ou
batata.
Na véspera do exame: Dieta liquida (Cha, café, sumos sem polpa, caldos de carne,
gelatinas que nao sejam vermelhas).

- Reforcar a importancia de beber a totalidade da preparacao;

- Reforgar o cumprimento das horas a tomar a preparagao como descrito:
Exame de manha: Iniciar 12 dose do Plenvu® as 19h e a 22 dose as 22h, a seguir a cada
dose deve ingerir 500ml de liquidos claros;
Exame de Tarde: Iniciar 12 dose do Plenvu® as 20h (véspera do exame) e a 22 dose as

7h (Dia do exame), a seguir a cada dose deve ingerir 500ml de liquidos claros;

7° Registar informagdo em DOCbase® (Anexo |)
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Apéndice |

(Guia da consulta de enfermagem telefénica pré-exame endoscépico)
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Anexo | - Exemplificagao dos registos a realizar em DOCBase®:

Detalhe do Acto Clinico

Telefonema para Consulta de Enfermagem - 06/01/2021

=
- & W
Acto Clinico ) Questiondrio | Antec.  Notas dlinicas
& Notas Gerais -
Monitorizacdo
€ Contabilidade Deste acto dinico - Do Acto Clinico -2 EEE
Hist6rico v - Remover linha
utilitarios v Peso (Kg.): Altura (cm): MC: -]
Dados Pessoais v
Proteses
Administrativo v

Questionario pré-exame
Telefonema conseguido
Data/Hora

Motivo de Exame

Questionario

1. J4 teve alguma trombose ou AVC? (especificar < ou > 6 meses)

2. Tem epilepsia?

3. J3 teve enfarte do miocardio /angina de peito? (especificar < ou > 6 meses)
4. J4 teve ou tem tenso alta?

5. Tem alteraggo do ritmo cardiaco (arritmia) /palpitacdes?

6. Costuma ter as pernas inchadas?

7. Tem falta de ar (deitado, a andar ou subir escadas)?

8. J3 teve ou tem asma, bronquite ou outra doenca dos pulmdes?

9. Tem Diabetes meliitus? (espedificar ADO/Insulina)

10. Sangra com fadiidade (de feridas/gengivas/nariz )?

11. Tem anemia? (necessério Gltimas andlises)

P&~

-1| Preencher questiondrio pré-exame. ~

Peso, altura e questiondrio (se exames com apoio

anestésico).

Imprimir -

Gravar Voltar Fechar

Quadro 1: Preenchimento do questionario pré-exame anestésico.
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Detalhe do Acto Clinico

Telefonema para Consulta de Enfermagem - 06/01/2021

B- & W
Acto Clinico ) Questiondrio | Antec.  Notas dinicas
& Notas Gerais o
Monitorizaggo
€Y Contabiidade Deste acto dinico - Do Acto Clinico - EEN
Historico v . lex Remover linha
utilitarios v Peso (Kg.): Altura (am):  IMC: sC:
Dados Pessoais v
Proteses

Administrativo v

Questionério pré-exame
16. Teve algum problema com alguma anestesia? s Preenchimento da check-list: I
17. Algum familiar alguma vez teve um problema com a anestesia? s
18, Tem alergias (medicamentos, aimentos, outras)? s - Necessidade de anélises e ECG (exames com
19. Tem infec3o conhecida por virus da Hepatite B ou C ou por HIV? s apOlO anestéSICO) .
20. Consome regularmente bebidas alcodlicas? S ’
21. Consome drogas? s - Especificar o tipo de preparacgdo que ird realizar
22. Se & mulher em idade férti, ha possiiidade de estar gravida? | (se aplicavel);
23. 34 foi operado? Tipo de dirurgia: s plicavel);
ST - Descrever ensinos realizados para refor¢o de
Checklist
PR S Sem anade z preparagio (reforgo de dieta 3 dias antes do exame,
- Foi especificada a necessidade de trazer dltimo ECG S
~Foi espedificada a necessidade de trazer Gltimas andlises (troide se pertinente) ('S cumprimento do horério de toma da preparacado
- Antiacoagulac3o / Antiagregaciio -1 . .
-Recomendac&o - Jejum de seis horas de sélidos e liquidos > lnteStlnal’ etc')'
- Preparacio intestinal recomendada (KP, MP, CF, ...)
-Recomendado reforco de preparac3o (mé exame anterior) -1
2| (&~ e
& Gravar Voltar Fechar
Quadro 2: Preenchimento do questionario pré-exame anestésico (Cont.).
Detalhe do Acto Clinico X

B & W

Telefonema para Consulta de Enfermagem - 06/01/2021

Acto Clinico ~
&, Notas Gerais

&y Contabilidade

Histérico v
utilitarios v
Dados Pessoais v
Administrativo v

~

v

Questiondrio | Antec. | Notas dinicas

A Problemas médicos / Patologia associada

Notas:

b .

. Colocar no campo “notas” antecedentes pessoais.
A Alergias
Sim ~| AFrelevantes: Desconhedido - Notas:

€ Colocar no campo “notas” alergias conhecidas, ou

que desconhece.
A Medicagio em curso
Nome Posologia Susp. Toma
* 53 =]
Descrever medicagdo habitual.
v Cirurgias/Anestesias
v Hébitos
2%~ Imprimi -
Gravar Voltar Fechar

Quadro 3: Descrigdo dos campos a preencher com antecedentes pessoais, médicos e

cirdrgicos, alergias e medicagéo habitual..
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Detalhe do Acto Clinico X

Telefonema para Consulta de Enfermagem - 06/01/2021

- = -
Acto Clinico A | Questiondrio | Antec. | Notas dinicas
—
&, Notas Gerais = (]
&Y Contabilidade
Histérico v
utilitarios v A Alergas
sim [~] aFrelevantes: Desconheddo |~ Notas:
Dados Pessoais
Administrativo v
A Medicacio em curso
Nome Posologia Susp. Toma v
* 3 C]]
/] Cirurgias/Anestesias
A Habitos
e [ ElI e — | e Preencher habitos tabagicos, alcool e drogas.
Alcool Nao ~|  Gr/dia: ... [ae [
[m] Toxicodependéncia  até: Notas
[m] Farmacodependéndia
Actvidade | =
- v
P &~ \ Imprimir -
5 Gravar Voltar | [ Fechar

Quadro 4: Preenchimento dos habitos tabagico, alcool e drogas.
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Detalhe do Acto Clinico

Telefonema para Consulta de Enfermagem - 06/01/2021

B - -
Acto Clinico 2 Questiondrio  Antec. | Notas dinicas
& Notas Gerais Histdrico Fova et
(&Y Contabilidade B R~ A (0]~ - v | Bv
Histérico v Realizar pequena nota de enfermagem sobre telefonema para consulta
Utilitarios v

Dados Pessoais v

Administrativo N

de enfermagem realizado:

Exemplo:

Realizado telefonema para consulta de enfermagem pré-exame,
contacto realizado com ( proprio, ou familiar ). Realizados ensinos
sobre suspensdo de medicagdo (especificar), segundo indicagdo do
médico X. Informado sobre a necessidade de realizagdo de teste de
Covid dia X, bem como da triagem.

Esclarecidas duvidas relativamente a X.

Refor¢ada a necessidade de acompanhante.

Gravar

Data:

>
*

06/01/2021 12:05

@3 | Lidia Amaral (Enfermeir |Enferm |v

A

Confidencial

Prof. Saide

Voltar

Adicionar

Funcio

Imprimir

Fechar

Quadro 5: Preenchimento do campo “notas gerais”, registando a consulta
de enfermagem realizada.
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Apéndice IV -

Quadro do registo do tempo das consultas telefénicas de enfermagem
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ES E LJ > Nl Quadro do registo do tempo das consultas telefénicas de enfermagem
Escola Superior

de Enfermagem

de | i _—

Enfermeiro: N° Processo: Hora Inicio Hora Fim Efetividade
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Apéndice V — Reflexdao segundo o ciclo de Gibbs
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l REFLEXAO SOBRE EVENTO SIGNIFICATIVO

Para a realizacdo desta reflexdo serd utilizado o modelo do ciclo reflexivo de Gibbs.
Este modelo compreende seis etapas: a descricao; a percec¢ao da situagcdo (emogoes e
sentimentos), a avaliagdo e analise critica da situagao, as conclusbes e como estas
poderao ser cruciais para a melhoria de interagdes futuras semelhantes a descrita no
exercicio diario de funcdes. Este modelo permite ndo sé a descri¢cao do indecente, como
a exposicao dos sentimentos e emogdes associadas ao mesmo, assim como planear

novas intervencdes de enfermagem baseadas na reflexao realizada (Mendes, 2016).

1.1 Descrigao da situacao

Na segunda semana de estagio no HEM, e apds ter assistido a diversas consultas,
houve uma que acabou por me marcar de uma forma diferente, uma vez que acabei por
ter mais que uma interagdo com a pessoa, o que me fez ter uma percecéao diferente dos
do impacto que consulta de enfermagem tem na vida das pessoas. A consulta decorreu
na sala de ecografia onde, na grande maioria das vezes, decorrem as consultas de
enfermagem telefonicas pré-exame. Havia alguma rotatividade de enfermeiros nestas
consultas, uma vez que eram realizadas por todos os enfermeiros do servigo, tendo
estado ja com diferentes enfermeiras, embora naquele dia estivesse com uma enfermeira
que ja conhecia. Esta enfermeira ia fazer uma consulta ao Sr° A. de 57anos, histéria de
ja ter realizado duas colonoscopias anteriores, na ultima evidenciaram-se trés polipos
que necessitavam de recessao endoscépica com a maior brevidade possivel, uma vez
que pelo menos um deles com cerca de 3cm era sugestivo de neoplasia. A primeira
colonoscopia foi realizada por queixas de rectorragias, que € uma das indicagdes da DGS
(2014,a), para realizar o exame. Por ma preparacao intestinal o exame foi interrompido e
agendada a segunda colonoscopia, que foi realizada fora de um centro hospitalar, onde
mesmo tendo sido detetados os pdélipos ndo os removeram, onde pelas suas dimensdes
tém indicagao para serem removidos em meio hospitalar.

Apos a colheita de dados no processo clinico do Sr° A., a enf? inicia a consulta de

enfermagem telefonica, com sucesso. Apds os procedimento iniciais da consulta, sobre



a apresentacao da enf? e a explicacao do objetivo da consulta, o utente é informado que
a colonoscopia que ira realizar € sem apoio anestésico, sendo imediatamente recusado
pelo utente, apds varios minutos em que a enf® escutou todos os motivos pelo qual o Sr°
nao queria repetir 0 exame sem anestesia, seria a terceira colonoscopia em menos de
seis meses, apos esse momento a enf? pele licenga ao Sr° para desligar a chamada, e
garante que ja o volta a contactar. A enf® sai da sala, e tenta encontrar a médica que
prescreveu o exame, uma médica do servigo, e comunica a meédica que solicitou o exame,
que o Sr° apenas pretende realizar o exame com apoio anestésico. De facto a exigéncia
do Sr° A, enquadra-se na norma da DGS (2014b, p.10), que refere que
“Preferencialmente a colonoscopia deve ser realizada sob sedagao/anestesia, devendo
esta ser efetuada por médico anestesiologista, com a pessoa devidamente monitorizado
e sob observacao clinica continua”. Apesar disso, a médica transmite a enf® que nao
existem vagas disponiveis para realizar o exame do Sr° com anestesia, € que este nao
deve esperar por uma vaga uma vez que a realizagcao da colonoscopia para remog¢ao dos
polipos € urgente.

Assim, com esta informagdo a enf?, contacta novamente o Sr. ° A., sendo
informado pela enf?, da importancia da realizagdo do exame. Apds um longo periodo em
que a enfermeira tenta estabelecer uma relagcdo empatica com o Sr° ouvindo-o
relativamente as suas expectativas e receios, e transmitindo-lhe a importancia para o seu
diagndstico da realizagcdo da colonoscopia, e das consequéncias que a nao realizagao
pode ter, com alguma relutancia o Sr° aceita a realizagao da colonoscopia nas condi¢des
proporcionadas pelo servigo.

Esta teria sido apenas mais uma consulta, no entanto o que acabou por fazer a
diferenca, foi o facto de na semana seguinte eu ter ficado numa sala de exames, € o
utente ao qual tinhamos feito consulta, encontrava-se agora nessa sala.

O facto de ter estado presente aquando da colonoscopia, e decorrente da minha
experiéncia profissional em gastroenterologia, percebi durante a realizacdo do exame, o
quanto este era essencial para a saude do utente, e sobretudo a sua celeridade. A

consulta fez de facto diferenga uma vez que se nao tivesse ocorrido, possivelmente o Sr°
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nao tendo sido informado antecipadamente de como iria decorrer o exame, ou tinha sido
avisado da realizagao do exame por outro profissional que ndo um enfermeiro, poderia
ter motivado a desisténcia do mesmo. Por outro lado, os ensinos da preparacgao intestinal
realizados durante a consulta de enfermagem telefénica, foram eficazes uma vez que,
tendo cumprido as indicacdo dadas encontrava-se com uma preparagao intestinal
adequada o que permitiu a remogado dos polipos, um deles muito extenso no cego,
contrastando com a preparacao intestinal dos exames anteriores que tinha sido ineficaz

impedindo a remog¢&o do mesmos.

1.2 Percegao da situagao

Esta consulta de enfermagem em particular, teve um efeito diferente em mim,
comparativamente a muitas outras que tive oportunidade de assistir durante o decorrer
do estagio. Essa diferenca prendeu-se sobretudo por ter existido uma segunda interagao
com o Sr. A. na sala de exame, tendo-me feito perceber as vantagens que a consulta de
enfermagem pode ter, uma vez que, através da comunicagao foi criada uma relagao
empatica com o utente, tendo-se mostrado crucial para a tomada de decisdo do mesmo,
ou como Pontes et al (2008),referem a comunicacédo, empatia e honestidade sao tidas
COMO cruciais para a construgao de um vinculo terapéutico com o outro.

Assim, durante esta consulta de enfermagem telefonica, a relagéao terapéutica foi
claramente conseguida, através da comunicacao. Participar efetivamente na realizagao
de uma consulta, foi importante para mim, tendo-me feito perceber que, a possibilidade
da realizagdo desta consulta de enfermagem nos permite estabelecer uma relagao
terapéutica potenciadora da melhoria dos cuidados prestados, dando-nos a oportunidade
de cuidar deste, mesmo nao sendo de forma presencial.

A realizacdo da consulta de enfermagem telefonica, neste Sr° fez de facto
diferenca uma vez que se nao tivesse ocorrido, possivelmente o Sr° nao tendo sido
informado antecipadamente de como iria decorrer o exame, ou tendo sido avisado da

realizacdo do exame por outro profissional que ndo um enfermeiro, poderia ter motivado
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a desisténcia do mesmo. Por outro lado, os ensinos da preparacgao intestinal realizados
durante a consulta de enfermagem telefénica, foram eficazes uma vez que, tendo
cumprido as indicacao dadas na consulta encontrava-se com uma preparagao intestinal
adequada o que permitiu a remogao dos polipos, um deles muito extenso no cego,
contrastando com a preparacao intestinal dos exames anteriores que tinha sido ineficaz,

segundo informacgao que foi possivel consultar nos exames realizados anteriormente.

1.3 Avaliagao

A comunicagao em contexto de saude encerra por si so diversas particularidades,
que a tornam de um elevado nivel de exigéncia, sendo agravado se esta ocorrer a
distancia, como por seja o0 excesso de informacao e de pormenores transmitidos, e um
discurso rapido que podera levar a dificuldades de compreensao (Martins, 2010). Ainda
que, a comunicagao numa consulta telefénica, se encontre assente nos mesmos de uma
comunicagao presencial, € importante ter em consideragao, a necessidade da criagao de
uma relagdo de proximidade com o utente (Martins, 2009). Dai que, as realizagdes
destas consultas constituam uma mais valia para todos os utentes.

Por outro lado, a consulta de enfermagem telefénica proporciona, de uma forma
pratica e eficaz, o estabelecimento da comunicagdo com o utente, que possivelmente nao
ocorreria com todos os constrangimentos de uma consulta presencial com o mesmo
objetivo (Martins, 2009). Sendo por isso uma boa ferramenta a utilizar pelos enfermeiros,
para a promocao da saude através da transmissdo de informacao, e a realizagcdo de
ensinos. No entanto, a realizacdo deste tipo de consultas telefonicas, acarreta enormes
desafios para os enfermeiros, que muitas vezes sao colocados a realizar estas funcoes
sem o suporte e formagao adequada. Tornando-se por isso, essencial a formacéao e a
transmissao de estratégias para os enfermeiros que realizam consultas de enfermagem
telefénicas, conferindo-lhe assim o suporte necessario e confianca para a tarefa que irdo

desempenhar (Martins, 2009). Apesar de o servigo possuir um protocolo para a consulta
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de enfermagem telefénica, este carecia de alguns ajustes que ja ndo se encontravam

adequados ao procedimento que de facto se realizava.

1.4 Analise

Estas duas situagdes experienciadas, por um lado a realizagdo da consulta de
enfermagem telefénica, e por outro a realizagao da colonoscopia do Sr. A. fez-me refletir
sobre a importancia que a realizagao deste tipo de consultas podera ter. De facto, a
educacao para a saude € uma funcao inerente aos cuidados de enfermagem, e que
proporciona a prevencgao de doencgas, a promog¢ao da saude e da qualidade de vida,
através da transmissdo de conhecimentos (Moreira, 2012), o que foi claramente obtido
com sucesso ha realizagdo desta consulta, levando a aceitagdo do utente para a
realizagcao do exame.

Nao so esta consulta, mas assistir as consultas realizadas neste local de estagio,
foi essencial para entender que, o exercido desta funcao através do recurso ao telefone
encerra um si um nivel de exigéncia para o qual nem sempre estamos despertos, uma
vez que a comunicagao por via telefénica apesar de ser considerada uma mais valia para
o utente e a sua familia, esta acarreta “ um nivel de exigéncia intrinseco ao processo de

cuidados num tipo de interagao nao presencial’ (Moreira, 2009, p. 40).

1.5 Conclusoes

A realizacdo de uma consulta de enfermagem telefénica encerra em si diversas
potencialidades, que ultrapassam aquelas que inicialmente estabeleci aquando a
proposta para a implementagao desta no servigo onde exerco fungdes. A intervencao de
enfermagem realizada na consulta podera ter efeitos imediatos na prevencédo do CCR,
como foi exemplo a situagao descrita. Se a consulta de enfermagem néo tivesse existido,
e nao fossem transmitido ao utente a importancia da realizacdo do exame com a maior

brevidade possivel, e com uma preparagao adequada contrastando com a de exames
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anteriores, o Sr. A. podia ndo ter comparecido a realizacdo do exame por este nao se
realizar com apoio anestésico, assim como, a sua comparecer poderia, sem a intervengao
da enfermeira que realizou a consulta de enfermagem, ser ineficiente para o objetivo do
exame, podendo apresentar uma preparagao que se verificaria ineficaz para a completa
remogao dos polipos de grande dimensdes, como em colonoscopia anteriores.

Por outro lado a consulta de enfermagem realizada teve em conta os principios
da autonomia e da confidencialidade tem de ser salvaguardados (OE, 2021), assim a
consulta com esta enff. € um bom exemplo do principio da autonomia, uma vez que
disponibilizou ao Sr. J, todas as informacdes necessarias relativas a importancia da
realizagcado do seu exame atempadamente, deixando-o decidir por si em relagado aos seus
cuidados de saude, promovendo o autocuidado deste no ambito da realizagdo da

colonoscopia.

1.6 Planear a agao

A possibilidade de realizar o estagio num servico com a preocupacgao crescente
na melhoria dos cuidados prestados ao utente que realiza exames endoscépicos, tendo-
os levado a criagao e realizagdo de uma consulta enfermagem pré-exame via telefénica,
conferiu-me subsidios para a implementagdo de uma consulta semelhante no servigo
onde exercgo fungdes, cumprindo assim os objetivos a que me propus com a realizagao

deste projeto de estagio.
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Apéndice VI — Questionario aos enfermeiros sobre a pertinéncia da

consulta de enfermagem telefénica pré-exame

160



161



ESEL").

Escola Superior =~

de Enfermagem/
_—

de Lisboa

(Questionario aplicado em GOOGLE FORMS- Apéndice 1)

QUESTIONARIO DE OPINIAO SOBRE CONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA PRE-
EXAME

Caro(a) Colega,
Este questionario esta inserido no projeto de estagio do 11° curso de Mestrado e
Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirargica na Area Especifica de Intervencdo
de Enfermagem Oncoldgica da ESEL, intitulado de “Promoc¢do do autocuidado a
pessoa submetida a colonoscopia de rastreio do cancro coloretal: intervencdes de
enfermagem”.

Com ele pretendo conhecer a opinido que os enfermeiros, que exer¢cam fun¢des num
servi¢o que realiza exames de diagnostico de gastroenterologia, tem relativamente a
realizacao de uma consulta de enfermagem antecedente a uma colonoscopia.

Solicito a sua colaboracdo para o preenchimento deste questionario que ocupara
cerca de 10 minutos.

Qualquer tipo de informacao adicional podera ser solicitado através do email

Agradeco atempadamente a sua participacao.

O questionario é anonimo e confidencial sendo os seus dados, depois de tratados
analisados, divulgados no relatério final do curso referido. Caso consinta este uso,
agradeco que coloque uma cruz no quadrado. D
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1. Dados sociodemograficos e profissionais:

1.1 Sexo: Masculino Feminino

1.21ldade: ____ anos

1.3 NUumero de anos de exercicio profissional: ___

1.4NUumero de anos que exerce fun¢des num servico de exames de
gastroenterologia: ____

1.5 Formacdao académia: Licenciatura;  Especialidade;  Mestrado;
Doutoramento; Pés-graduacao.

2. Rastreio Cancro coloretal:
2.1 Considera o cancro coloretal como um tipo de doenca oncolégica que
carece de uma maior intervencao em Portugal? Sim; Nao.
2.2 A intervencao de enfermagem tem um papel essencial no rastreio do
cancro colorectal ? Sim; Nao.
2.3 Se sim, de que forma?

3. Consulta de enfermagem de preparacao para colonoscopia:

3.1 Considera a consulta de enfermagem de preparacao para colonoscopia
necessaria? Sim; Nao.

3.2 Qual considera ser a finalidade da consulta de enfermagem de preparag¢ao
para colonoscopia? (Poderd selecionar mais que uma op¢ao)
- Evitar ndo comparéncia / desisténcia do exame;
- Realiza¢do de ensinos relativamente a preparacao do exame;
- Providenciar a suspensao de medicacdo;
-Fornecer informacgdes sobre acompanhante;
-Outra: Qual? ;

3.3 Parasi, a consulta deveria ser: Presencial __; Telefénica__.
3.4 No seu contexto realiza consulta de enfermagem de prepara¢do para
colonoscopia? Sim ndo
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3.5 Se sim, é telefénica ou presencial?

Consultas de enfermagem telefénicas:

4.1 No servico onde exerce fun¢des a consulta de enfermagem telefénica
apresenta objetivos especificos? Sim; Nao.
4.2 Se sim, quais? ;

4.3 Da sua experiéncia, quais sdao as maiores dificuldades em relacdo a
realizacao da consulta de enfermagem telefonica?

4.4 Considera necessario fazer formacao sobre a as consultas de enfermagem
telefénicas? Sim; Nao.

4.5 A consulta de enfermagem telefonica possui um procedimento, no qual
baseia o seu telefonema? Sim; Nao.

4.6 Considera que esse procedimento esta adequado a consulta de
enfermagem telefénica realizada? Sim; Nao.

47Se nao, como considera que poderia ser melhorado?

4.8 A consulta de enfermagem telefénica é percecionada por si como uma
sobrecarga de trabalho? Sim; Ndo.

4.9 Se sim, porque?
4.10 Na sua opinido os ensinos realizados sobre a preparacdo intestinal,
poderdo conduzir a uma melhoria da eficacia da preparagao? Sim; Nao.
411 Se sim, de que forma?

Indicadores de qualidade
5.1 Tem conhecimento dos indicadores de qualidade monitorizados no seu
servico? Sim; Nao.

5.2 Se sim, quais conhece?

5.3 Considera que no seu servico existe uma estratégia para melhorar a
qualidade da preparacdo intestinal? Sim; Nao.
5.4 Se sim, qual é a estratégia?
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5.5 No servico onde exerce fung¢des, a preparacao intestinal é avaliada? Sim;
Nao

5.6 Se sim, qual a escala que utilizam?

5.7 Enquanto enfermeiro (a) procura garantir que o utente se encontra
devidamente esclarecido relativamente ao exame que vai realizar? Sim;

N&o.
5.8 De que forma?

Obrigada pela sua colaboracgao
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Apéndice | - Google Forms® do Questionario aos enfermeiros sobre a

pertinéncia da consulta de enfermagem telefénica pré-exame
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280522, 1235 QONSUITA DE ENFERMAGEM

CONSULTA DE ENFERMAGEM

*Obrigatodrio

QUESTIONARIO DE OPINIAO SOBRE CONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA

PRE- EXAME

Carofa) Colega,

Este quastiondrio esta inserido no projeto de estagio do 119 curso de Mestrado e Especializagio de
Enfermagem Médi co-Cinirgica na Area Especifica de Intervengdo de Enfermagen Oncolégica daESEL,
intitulado de "Promogao do autecuidado a pessoa submetida a colonoscopia de rastreio do cancro coloretal:
intervengdes de enfermagen”.

Comn ele pretendo conhecer a opinido dos enfer meiros, que exergam fungdes num senigo que rediza exames
de diagndstico de gastroenterciogia, temn rdativarmente a redizagdo de uma consulta de enfermagem
antecedente auma colonoscopia.

Solicito a sua colaboragdo para o preenchimento deste questiondrio, que he ccupara cerca de 10 minutes.
Qualquer tipo deinformagdo adiciona poderd ser solicitada através do email yatoioBcanous esd ot

Agradego stermpadamente a suapaticipagdo.
Vanessa Neixo Tojo

1. O questionario é anénimo e confidencial sendo os seus dados, depois de
tratados analisados, divulgados no relatério final do curso referido. Caso consinta
este uso, agradeco que coloque uma cruz no quadrado.

Marcar tudo o que for aplicével.

(] sim, consinto.

Dados sociodemograficos e profissionais

2. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

(_:' Feminino

7 "
() Masculino

i1 /idocs. google convTomnid/ LoV 3yZaexY §_OuSICZATTTX weD2adIscASSF-wvqC I WY fedit

*
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3. Idade*

4. Formagao académia *

Marcar apenas uma oval.

() Licenciatura;
(__) Especializagdo;
() Pés- graduagao;
() Mestrado;

( ) Doutoramento.

5. Nimero de anos de exercicio profissional? *

6. Numero de anos que exerce fungdes num servico de exames de *
gastroenterologia?

Rastreio Cancro Coloretal

7. Considera que, no &mbito do rastreio oncoldgico em Portugal, o cancro coloretal *
carece de uma maior intervengao?

Marcar apenas uma oval.

) sim;

N
( ) Nao.

Rarpa does. google comyToma'd' LaV3yZeaxY 5_0eSICZATTTX weD2a3scASSF-wygC2 I WY ledit 2
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8. Aintervencao de enfermagem tem um papel ativo no rastreio do cancro *
colorectal ?
Marcar apenas uma oval.

7~ "~ -
) Sim;

(" )NSo.  Avancar para a pergunta 10

9. De que forma?

Consulta de enfermagem de preparagao para colonoscopia

10. Considera a consulta de enfermagem de preparagao para colonoscopia *
necessaria?

Marcar apenas uma oval.

11.  Qualconsidera ser a finalidade da consulta de enfermagem de preparacao para *
colonoscopia?

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ ] Evitar ndo comparéncia / desisténcia do exame;

|:] Realizagdo de ensinos relativamente a preparagdo do exame;
D Providenciar a suspensdo de medicagao;

[ ] Fornecer informagdes sobre acompanhante;

|| outra.
12.  Qual?
Bitpe /idoes. google convTorma d/ nV3yZaexY S_DuSICZAITTX e D2aIscASSF-wr Tz I WY fedit 39
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13. Para si,aconsulta de enfermagem de preparacao para colonoscopia deveria  *
ser:
Marcar tudo o que for aplicédvel.

|:| Presencial;
[ ] Telefénica.

14.  No seu contexto, realiza consulta de enfermagem de preparacio para
colonoscopia?

Marcar apenas uma oval.

() sim;

(" )N8o.  Avancar para a pergunta 27

15. Sesim,é: *

Marcar apenas uma oval.

() Telefénica;
':::' Presencial. Avangar para a pergunta 27

Consulta de Enfermagem Telefonica

16. No servico onde exerce fungdes a consulta de enfermagem telefénica
apresenta objetivos especificos?

Marcar apenas uma oval.

Ritpe/idocs. google convToma i LoV 3yZeexY S_DeSICZATTTX weD2aBscASSF-wCz | WY fedit

170



280522, 1235 QONSUITA DE ENFERMAGEM

17. Sesim, quais?

18. Da sua experiéncia, quais sdo as maiores dificuldades em relacio arealizagdo *
da consulta de enfermagem telefénica?

19. Considera necessario fazer formacao sobre a consultas de enfermagem *
telefénica?

Marcar apenas uma oval.

() sim;
() Nao.

20. Aconsultade enfermagem telefénica realizada no seuservigo, possui um *
procedimento, no qual basela o seu telefonema?

Marcar apenas uma oval.

) sim;
() Nso.

R1peidocs. google convToma '/ 16V 3yZeaxY S_DeSICZATTTX weD2aIscASSF-wygCz I WY fedit 59
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21. Considera que esse procedimento esta adequado a consuita de enfermagem  *
telefénica realizada?

Marcar apenas uma oval.

) sim;
() Nso.

22. Senao, como considera que poderia ser melhorado?

23. Aconsultade enfermagem telefénica, é percepcionada por sicomo uma *
sobrecarga de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

) sim;
() Nao.

24. Sesim, porque?

Mrpeidocs. google convTom @/ 16V 3y ZexY 5_OuSICZATTTX seD2aIscASSF-wvgCz I WY fedit &9
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25. Na sua opinido, os ensinos realizados na consulta de enfermagem sobre a *
preparacao intestinal, poderdo conduzir a uma melhoria da eficacia da
preparagao?

Marcar apenas uma oval.

) sim;
() Nao.

26. Sesim,deque forma?*

Indicadores de qualidade

27. Tem conhecimento dos indicadores de qualidade monitorizados no seu servigco? *

Marcar apenas uma oval.

() sim;
() Nso.

28. Sesim, quais conhece?

Rrpe/idocs. google convioma '/ 16V 3y7eexY 5_OuSICZATTTX e D2aBscASSF-wyCz I WY fedit
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29. Considera que no seu servigo existe uma estratégia para melhorar a qualidade *
da preparacao intestinal?

Marcar apenas uma oval.

(:) Sim;

() Nao.

30. Sesim,qual éa estratégia?

31. Noservigo onde exerce fungdes, a preparacao intestinal é avaliada? *

Marcar apenas uma oval.

) sim;

() Nso.

32. Sesim, através de que escala?

33. Enquanto enfermeiro (a) procura garantir que o utente se encontra *
devidamente esclarecido relativamente ao exame que vai realizar?

Marcar apenas uma oval.

) sim;
() Nao.

Mrpe/idocs. goagle convoma '/ 16V 3yZaexY §_OuSICZAITTX seD2a3scASSF-wygCz I WY ledit 89
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29. Considera que no seu servigo existe uma estratégia para melhorar a qualidade *
da preparacao intestinal?

Marcar apenas uma oval.

(:) Sim;

() Nao.

30. Sesim,qual éa estratégia?

31. Noservigo onde exerce fungdes, a preparacao intestinal é avaliada? *

Marcar apenas uma oval.

) sim;

() Nso.

32. Sesim, através de que escala?

33. Enquanto enfermeiro (a) procura garantir que o utente se encontra *
devidamente esclarecido relativamente ao exame que vai realizar?

Marcar apenas uma oval.

) sim;
() Nao.

Mrpe/idocs. goagle convoma '/ 16V 3yZaexY §_OuSICZAITTX seD2a3scASSF-wygCz I WY ledit 89
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GUIAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA PRE-

I:Q)‘ COLONOSCOPIA
e

(Questionario aplicado em GOOGLE FORMS- Apéndice I)

A colonoscopia como meio de rastreio do cancro colo-retal, assume-se como um
meétodo que permite a dete¢ao precoce de lesdes colo-retais precursoras de malignidade,
tendo um papel crucial na reducdo da incidéncia e mortalidade para este tipo de
neoplasia. A European Society of Gastrointestinal Endoscopy (Rembacken et al, 2012),
definiu com um indicador de qualidade de uma colonoscopia de rastreio, a “preparagao
intestinal”. Pretende-se que pelo menos 90% das pessoas que fazem colonoscopias, num
ano tenham preparagao considerada adequada, com avaliagdo pela BBPS (Liu et al
2014).

Afim, de cumprir as taxas propostas para este indicador de qualidade surge a
criacao desta consulta de enfermagem telefénica.

Este documento define o procedimento da consulta de enfermagem telefénica a
realizar pelos enfermeiros do servigo dos Exames _aos
clientes que irdo realizar colonoscopia.

A consulta telefonica de enfermagem pré-colonoscopia devera ser realizada de
segunda a sexta pelos enfermeiros dos Exames Especiais, a todos os clientes com
colonoscopias marcadas, entre as 48h-96h antecedentes ao exame.

E importante que, com este telefonema os enfermeiros consigam transmitir ao
cliente a importancia de uma preparagao intestinal de boa qualidade, uma vez que sé
assim é possivel a completa visualizagao do célon, e a detegédo de lesbes que poderéo
ser excisadas ou biopsadas, esclarecendo-o, motivando-o para a exame, e
disponibilizando-se para o esclarecimento de duvidas (Rembacken et al, 2012).

Devera ser solicitada aos administrativos do servigo, para o dia da consulta, a lista

dos exames marcados aos administrativos do servigo, e utilizado para contato o numero
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de telefone que consta na ficha do cliente que foi facultado pelo préprio ou pessoa
significativa.

O instrumento de colheita de dados da consulta de enfermagem telefonica pré-
colonoscopia esta disponivel em Google forms® ( Apéndice 1) para posterior tratamento
estatistico dos dados, autorizada pela Comissao de Etica em Saude.

A consulta de enfermagem telefénica devera ser realizada com o préprio ou se

impossivel, com uma pessoa significativa, devidamente identificada.

Procedimento da consulta de enfermagem telefonica

1. Apresentacao do enf® que realiza a consulta de enfermagem telefénica
1.1 No contato inicial do telefonema o enfermeiro deve:

a) ldentificar-se pelo primeiro e ultimo nome;
b) Identificar a sua instituicao de trabalho;
c) Confirmar a identificagdo do interlocutor;
d) Questionar se o contacto é oportuno;
e) Explicar ao cliente o objetivo da consulta de enfermagem telefénica e obter

0 seu consentimento verbal, para registar os dados e submete-los a um

tratamento estatistico que sera divulgado em documento préprio.

1.2 CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito do projeto de intervengéo desenvolvido pel_, intitulado

“Promocéao do autocuidado a pessoa submetida a colonoscopia de rastreio do cancro colo retal :
intervengcbes de enfermagem”, inserido no 11° Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-
Cirdrgica, vertente oncoldgica, pretende-se melhorar a eficacia da preparagéo intestinal com a
implementacdo de uma consulta de enfermagem telefénica.

Para a obtengéo dos dados desejados, pretende-se realizar seguidamente a consulta onde seréo
colocadas algumas questdes socio-demograficas, antecedentes pessoais, bem como serdo
fornecidas as informagdes necessarias para a realizacdo do seu exame, solicitando para isso a

179



sua autorizacdo. A informacao recolhida sera confidencial e anénima. Os resultados obtidos neste
trabalho, visam contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa submetida a

colonoscopia de rastreio do cancro colo retal.

Apds o exposto considera-se esclarecido, dando a sua autorizagdo, para que as respostas que da
sejam tratados e estatisticamente e publicados num relatério. Garantimos que a sua recusa nao

tera qualquer consequéncia para si.

SimQ Nao O
1.3 Realizar a entrevista segundo o instrumento de colheita de dados que se segue:

2. Registar, data e hora do inicio do telefonema, selecionar o nome do médico que ira
realizar o exame;
3. Registar dados sécio-demograficos do cliente:
a) Sexo;
b) ldade;
c) Habilitagdes literarias.
4. Confirmar exame que ira realizar:
a) Colonoscopia total;
b) Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia total.
Confirmar se 0 exame ira ser realizado com ou sem apoio anestésico;
6. Registar o motivo do exame:
a) Rastreio Cancro Colo-retal;
b) Outro. Qual?
7. Questionar se recebeu as instrugbes sobre a preparagdao do exame a realizar;
8. Questionar se recebeu o consentimento informado?
9. Questionar se é a primeira vez que realiza colonoscopia;

10.Confirmar o tipo de preparagdo que vai realizar: Plenvu®; Plenvu® + Dulcolax®;

Plenvu® — Dose dividida. Outra. Qual?
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11.Avaliar o padrao defecatorio, perguntando quantas vezes evacua por semana? Até

12.

13.

3 vezes por semana; de 4 a 6 vezes por semana; 7 vezes por semana; mais de 7

vezes por semana.

Avaliar e gerir a informagao que a pessoa tem sobre a alimentagao pré-

exame:

a) No 3° e 2° dia antes do exame deve fazer uma dieta pobre em residuos (nao
deve ingerir hortalicas, saladas, frutas com pevides, grainhas ou casca, feijao,
grao, ervilhas, favas ou milho);

b) Deve evitar o leite e os iogurtes;

c) Dar exemplos do que pode ingerir: Cha, café, pao branco, peixes e carnes
magras (vaca, vitela, galinha), massa, arroz, batata. Caldos de carne;

d) Na véspera do exame tera de fazer uma dieta liquida, podera beber agua,
cha, sumos de fruta sem polpa, bebidas transparentes nao alcodlicas e nao
gaseificadas, gelatina expecto de cor vermelha, e caldos de carne (sem ingerir

a carne).

Preparacao intestinal Plenvu® (Selecionar a opgao):

Opcéo A — Plenvu®:

a) A preparacao intestinal com Plenvu® devera ser iniciada 10h antes da hora
da realizagado do exame, tendo estado trés horas antes em jejum;

b) Deve ser reforcado que € crucial para uma boa preparagao que ingira o liquido
na totalidade;

c) O Plenvu® é composto por duas doses, a primeira com uma saqueta dissolvida
em 500ml de agua, a segunda com duas saquetas A e B dissolvida em 500ml
agua. E entre cada dose deve ingerir pelo menos 500ml de liquidos claros,
sendo o ideal 1000ml;

d) Sugerir a preparagdo do Plenvu® com agua fria;

e) Devera ser ingerida lentamente, em pequenos goles ou por uma palhinha;
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f) O cliente tem de cumprir um jejum de 6h antes da hora de realizagcao do

exame, incluindo liquidos.

Opcéo B — Plenvu®+ Dulcolax® :

a.

A preparacéo intestinal com Plenvu® devera ser iniciada 10h antes da hora
da realizagado do exame, tendo estado trés horas antes em jejum;

Deve ser reforcado que € crucial para uma boa preparagdao que ingira o
liquido na totalidade;

O Plenvu® é composto por duas doses, a primeira com uma saqueta
dissolvida em 500ml de agua, a segunda com duas saquetas A e B
dissolvida em 500ml agua. E entre cada dose deve ingerir pelo menos
500ml de liquidos claros, sendo o ideal 1000ml;

Sugerir a preparagéo do Plenvu® com agua fria;

Devera ser ingerida lentamente, em pequenos goles ou por uma palhinha;
Tomar dois comprimidos de Dulcolax® de cada vez, nas 48 e 24 horas
antecedentes ao exame;

O cliente tem de cumprir um jejum de 6h antes da hora de realizagao do

exame, incluindo liquidos.

Opcéo C - Plenvu® — Dose dividida:

a.

Deve ser reforcado que € crucial para uma boa preparagédo que ingira o
liquido na totalidade;

O Plenvu® é composto por duas doses, a primeira com uma saqueta
dissolvida em 500ml| de agua, a segunda com duas saquetas A e B
dissolvida em 500ml agua. E entre cada dose deve ingerir pelo menos
500ml de liquidos claros, sendo o ideal 1000ml;

Sugerir a preparagdo do Plenvu®com agua fria;

A primeira dose preparacéo intestinal com Plenvu® devera ser iniciada 18h
antes da hora da realizacdo do exame, tendo estado trés horas antes em

jejum;
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a. A Segunda dose de Plenvu® devera ser iniciada 6 horas antes da hora de
realizagao do exame:

b. Devera ser ingerida lentamente, em pequenos goles ou por uma palhinha;

c. O cliente tem de cumprir um jejum de 4h antes da hora de realizagao do

exame, incluindo liquidos;

14.Antecedentes Pessoais

15. Antecedentes cirurgicos

16.Alergias

17.Verificar se toma algum antiagregante ou anticoagulante, e se tem as indicagdes
necessarias sobre a suspensao.

18.Confirmar que é portador das analises e exames necessarios ao exame:
Hemograma, plaquetas, INR, aPTT, ECG, Rx Térax, e teste SARS-COV 2;

19. Informar, que tem que sair do Hospital acompanhado e permanecer o resto do dia
em casa, também acompanhado, a repousar. Nao pode trabalhar, conduzir nem
manobrar maquinas perigosas nas 24 horas seguintes;

20.Questionar se tem mais alguma duvida;

21.Disponibilizar o numero do servico de Exames Especiais ( Seg. a Sex. 8h-20h);

22.Registar a hora do fim do telefonema.

23.Ap0s o exame, registar avaliacdo da escala BBPS: Colon direito __ ; Colon

transverso __; Colon esquerdo ___; Total BBPS: .
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Apéndice | - Google Forms® do guido da consulta de enfermagem telefénica pré-

colonoscopia
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280522, 1136 OONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA

CONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA

Servigo Exames Especiais
ESEL V.Tojo V2

*Obrigatdrio

Procedimento da consulea de enfermagem :elefémca
Apresentagio do enf® que realiza s les de enfermagem celefd

No contsto inicial do telefonena o enfermeiro deve:
2)  Identificar-se pelo primeiro e dltimo nome;
b)  Identificar 2 sus insticuigdo de crabalbos
¢) Confirmar 3 idemtificagio do interlocator;

d) Questionar se 0 € op
e) Explicar 10 cliente o objetivo da les de enfermagem celefinica ¢ obter 0 seu comsentimento verbal, para registar as
dados e sub los 3 um tstico que serd divulgado em documento pedprio.

CONSENTIMENTO INFORMADO

No dmbito do peojeto de intervengdio d Ivido pels enfermeira Va Tojo, inticulado “Promogio do idado 3 p
besetids 1 col pia de 30 do colo retal - mmvmqbudcenfama’— mundoaou'Cwnochalndod:
Ed'amm:oov(}rupa.mu ldgica, p d 2 eficdcia da preparagio inal com 2

': km 1 d‘ Fe e N » 3
P-naobwqiodadndol jad d i puid 2 les onde serdo colocadas aly des socio-
dmyiﬁu&.mludmmmbmwmb' idas 23 infoemacd .—pmaralxuqlodommc.
solicicando pars isso anummna@mAnﬁx-ﬂonwﬂudamiamﬁ ial ¢ andmima. Os resslesdos obtidos neste
erabalbo, vissm para 2 melhoris dos cuidados p ip brmetids 2 col pia de io do colo
retal.
Apds 0 exp ad lsrecido, dando % sus astorizacko, pars que 35 respostas Gue dd sejsm dos ¢

e publicades num relatdrio. Garantimos que 2 sus recuss ndo terd qualquer consequéncis para si.

1. Declara que foi esclarecido ¢ autoriza a participagio:*

Marcar apenas uma oval.

(:)Sim
() Nso

Ritpe/idocs. google conyTom &' 16F gIESRRPZY NaMZNTYCA X7 PasgGAB Xagquep gIMH_Oledit 7
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2. Realizado por:*
Marcar apenas uma oval.

() Vanessa Tojo

3. Antecedéncia: *

Marcar apenas uma oval.

() 48h
C) 72h (3 dias antes)
() 96h ( 4 dias antes)

4. N°processo (HCD):*

5. Data:*

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

6. Horainido:*

Exemplo: 08:30
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280522, 1136 OONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA

7. Contato realizado com o préprio? *
Marcar apenas uma oval.
(_)sim
() Nao

(_ ) N&o atendeu Avancar para a pergunta 36
(___) Desmarcou o exame Avancar para a pergunta 36

8. Se nio, identificar o interlocutor:

Dados sécio-demograficos:
9. Idade:*
10.  Sexo:*
Marcar apenas uma oval.

() Masculino

C} Feminino

Mrpe/idoes. google convTom Q' 16F gIESRRPZY NaMZNTYCAXZ PagSAB Xagqrepy g9MH_OVadit
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11.  Habilicagoes liverdrias: *
Marcar apenas uma oval.
() Ensino Bésico
() Ensino primério
() Ensino secundério
() Licenciatura

(_ ) Mestrado
(:) Douturamento

Informagdes sobre o tipo de exame e gasterenterologia a realizar:

12.  Confirmar 0 exame a realizar: *

Marcar apenas uma oval.

(:) Colonoscopia total
() Endoscopia Digestiva alta + Colonoscopia total

13.  Com 2poio anestésico? *
Marcar apenas uma oval.

(_) Sim
O N&o

14.  Recebeu as instrugdes sobre 2 preparagio intestinal do exame a realizar? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao sabe

Ripe /docs. google comvTon Q' VSR gIESRR pZ Y NaMZNTYCAXZ PagSAB X agrep g9MH_O'adit 417
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15.  Recebeu o consentimento informado? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() N&o
() N&o sabe

Experiéncia anterior de exames de gasterenterologia:

16. Ea primeira vez que realiza:*
Marcar apenas uma oval.

OSim
() Nso

17. Motivo do exame: *
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Rastreio Cancro colo-retal
() Outra:

Se for a primeira vez

Rrpe/idoes. google comvion Q' VR gIESRR Y NeMZN TYCAXZ PaegSAB X agrepy g9MH_O'adit
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18.  Preparagio que vai realizar para esta colonoscopia? *
Marcar apenas uma oval.
() Plenvy;
(__) PlenVu + Duicolax;

(") PlenVu (Dose Divida),  Avangar para a pergunta 26
() Outra

19.  Quantas vezes por semana evacua? *
Marcar apenas uma oval.

() até 3 vezes por semana
() de 4 a6 vezes por semana
(") 7 vezes por semana

(__) mais de 7 vezes por semana

PlenVu

Avaliar e gerir a informagdo que o cliente tem sobre a alimentag3o pré-exame:

i1 /idocs. google conTom Q' 16F gIESRR PZY NaMZNTYCA X7 PagbAB Xagrepy g9MH_Oledit &17
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20. *
Marcar apenas uma oval por linha.

Realizado ensino  N&o realizado ensino  Na&o Aplicavel

No 3° e 2° dia antes
do exame deve fazer
uma dieta pobre em
residuos ( ndo deve

'I mm ./ ./
pevides, grainhas ou
casca, feijdo, grio,
ervilhas, favas ou
milho);

Deve evitar o leite e 0s ~

.
L
p

\

Dar exemplos do que

pode ingerir: Cha,

café, pdo branco,

peixes e cames —
galinha), massa, arroz,
batata. Caldos de

\
/

Na véspera do exame
terd de fazer uma

Avaliar e gerir a informag3o que o cliente tem sobre a ingestio da preparagio intestinak

Mrpe idoes. google conv o &/ 16F gIESRR EZY NaMZNTYCA X7 PagSAB Xagrepy goMH_Oedit M7
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21. PLENVU*

Marcar apenas uma oval por linha.

Realizado ensino  N&o realizado ensino  N&o Aplicavel

A preparagdo

intestinal com

PLENVU devera ser

iniciada 10h antes da N '
hora da realizagso do ~— N~ ~—
exame, tendo estado

trés horas antes em

Deve ser reforgado

que é crucial para

uma boa preparago O - -
que ingira o liquido na

OPLENVU é
composto por duas
doses, a primeira com
uma saqueta
dissolvida em 500ml
de agua, a segunda
com duas saquetas A O - -,
e B dissolvida em
500ml agua, entre
cada dose deve
ingerir pelo menos
500ml de liquidos
claros;

Sugerir a preparagdo
do PLENVU com égua ) O O
fria;

Devera ser ingerida
lentamente, em O - -
pequenos goles

Cumprir um jejum de
6h antes da hora de —
realizagdo do exame, — — —
incluindo liquidos;

Ritpe/idoes. google. conyTom &/ I6F gIESRRZY NaMZNTYCA XZPagSAB Xaquepy g9MH_OVadit 217
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22. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

D Informar, que tem que sair do Hospital acompanhado e permanecer o resto do dia em
casa, também acompanhado, a repousar. Ndo pode conduzir nem manobrar maquinas

perigosas nas 24 horas seguintes;

PlenVu + Dulcolax

Avaliar e gerir 2 informag3o que o cliente tem sobre a alimentagio pré-exame:

w7
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23. *

OONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA

Marcar apenas uma oval por linha.

Realizado ensino  N&o realizado ensino  N&o Aplicavel

No 3° e 2° dia antes
do exame deve fazer
uma dieta pobre em
residuos ( ndo deve
ingerir hortalias,
saldas, frutas com
pevides, grainhas ou
casca, feijdo, grao,
ervilhas, favas ou
milho);

Deve evitar o leite e 0s

~

(-

Dar exemplos do que
pode ingerir: Ch4,
café, pdo branco,
peixes e cames
magras ( vaca, vitela,
galinha), massa, amoz,
batata. Caldos de

Na véspera do exame
terd de fazer uma
dieta liquida, podera
beber agua, ché,
sumos de fruta sem

expecto de cor
vermelha, e caldos de
came ( sem ingerir a

N\

-

,
\
7

Avaliar e gerir a informagdo que o cliente tem sobre a ingestio da preparagio intestinak

Rirpe/idocs. google. convTom Q' |6F gIESRR EZY NaMZNTYCA XZPagSAB Xagqrepy gIMH_Oledit

1017
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24. PLENVU*

Marcar apenas uma oval por linha.

Realizado ensino  N&o realizado ensino  N&o Aplicavel

A preparagio

intestinal com

PLENVU devera ser

iniciada 10h antes da —
exame, tendo estado

trés horas antes em

Deve ser reforgado

que é crucial para

uma boa preparagao ) - -
qQue ingira o liquido na

OPLENVU é
composto por duas
doses, a primeira com
uma saqueta
dissolvida em 500ml
de dgua, a segunda
com duas saquetas A
e B dissolvida em
500ml agua, entre
cada dose deve
ingerir pelo menos
500ml de liquidos

Sugerir a preparagdo
do PLENVU com &gua O - O

Tomar dois
vez nas 48h e 24h —t — !
antes do exame;

Cumprir um jejum de
6h antes da hora de — — —

incluindo liquidos;

Rt idoes. google conyToma &/ I6F gIESRR Y NaMZNTYCA XZPagSABX2grepy g9MH_OVadit nn7
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25. ¢

Marcar tudo o que for aplicavel.

D Informar, que tem que sair do Hospital acompanhado e permanecer o resto do dia em
casa, também acompanhado, a repousar. Ndo pode conduzir nem manobrar maquinas

perigosas nas 24 horas seguintes;

Avancar para a pergunta 29

Plenvu Dose Dividida

Avaliar ¢ gerir 2 informagdo que o cliente tem sobre a alimentag3o pré-exame:

Rarpa /idocs. google convTom Q' VSR gIESRR pZ Y NaMZNTYCAXZ PagSAB X aguepy g90MH_O'adit
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26.

Avaliar e gerir a informag3o que o cliente tem sobre a ingestio da preparagio intestinak

Rrpeidocs. google convTomu @/ I6F gIESRREZY NaMZNTYCAXZ PagSAB X agrepy g9MH_(Vedit

Marcar apenas uma oval por linha.

Realizado ensino N&o realizado ensino  N&o Aplicavel

OONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA

No 3° e 2° dia antes
do exame deve fazer
uma dieta pobre em
residuos ( ndo deve
ingerir hortalicas,
saldas, frutas com
pevides, grainhas ou
casca, feijdo, grdo,
ervilhas, favas ou

“\
-y

expecto de cor
vermelha ou roxa, e

caldos de came ( sem
ingerir a came).

~~\

-

1317
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27.

Rrpe/idocs. google conyTomu @/ 16F gIESRREZY NaMZNTYCAXZ PagSAR Xagquepy g9MH_Oledit

PLENVU*

Marcar apenas uma oval por linha.

Realizado ensino  N&o realizado ensino  N&o Aplicavel

OONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA

E crucial para uma
boa preparac3o que
ingira o liquido na

totalidade;

7

Sugerir a preparagdo
do PLENVU com agua
fria;

Devera ser ingerida
lentamente, em
pequenos goles ou
por uma palhinha;

Dose 1 (saqueta A em
500ml agua) devera

ser iniciada 18h antes
da hora da realizagdo
do exame, seguida de
11 de liquidos claros;

pN—

Dose 2 (saqueta Ae B
em 500ml 4gua) 6h
antes da hora do
exame, seguida de 11
de liquidos claros;

/\
./

Cumprir um jejum de
4h antes da hora de
realizagdo do exame,
incluindo liquidos;

N\

~\

./

1417

199



280522, 1136

28.

29.

30.

31.

Marcar tudo o que for aplicével.

D Informar, que tem que sair do Hospital acompanhado e permanecer o resto do dia em
casa, também acompanhado, a repousar. Ndo pode conduzir nem manobrar maquinas

perigosas nas 24 horas seguintes;

Histdria clinica

Antecedentes pessoais: *

Marcar tudo o que for aplicédvel.

[ IN&o

|| Hipertensdo Arterial
[ ] Diabetes Mellitus
|| pislipidémia

[ | outra:

Antecedentes cirtirgicos: *

Marcar tudo o que for aplicével.

[ INgo
[:] Cirurgia abdominal;

[:] QOutra:

Alcrg'zs:
Marcar apenas uma oval.
() Nao

() sim, Qual?
() Outra:

Bipa /idocs. poogle convToma '/ 1SR gIESRR P Y NeMZNTYCAXZ PagSABX agrepy g9MH_O'adit
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32. Toma antiagragantes ou anticoagulantes? *
Marcar apenas uma oval.
(_Dsim
() N&o
() Indicagdo para suspender

Avisos:

33. Realizou 0s exames complementares necessirios?

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao N/A
Hemograma + — . .
o O O O
INR o O O
ECG o O O
RX Toréx o O O
Teste Covid SARS-
s O O O

Finalizagio da consulta de enfermagem telefénica:

34. Tem alguma divida?*
Marcar apenas uma oval.

C_)Sim
() Nao

Mrpe/idocs. google convTonma '/ I6F gIESRREZY NeMZNTYCA X7 PagABXaqrepy g9MH_Oedit 1617
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35.  Sesim, qual?

Sem titulo
Disponibilizar o i de telefome do servigo dos Exames Especiais 96777692

Secgio sem titulo

36. Hora fim:*

Exemplo: 08:30

Este conteddo nio foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice VIl — Formulario de satisfagao pos-colonoscopia
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rior
jem

Eg\ GUIA DO FORMULARIO DE SATISFAGAO POS-COLONOSCOPIA
.é

(Questionario aplicado em GOOGLE FORMS- Apéndice 1)

Exmo. (a) Cliente

No ambito do projeto de intervencao desenvolvido pela enfermeira Vanessa Tojo,
intitulado “Promocgao do autocuidado a pessoa submetida a colonoscopia de rastreio do
cancro colo retal: intervengdes de enfermagem”, inserido no 11° Curso de Mestrado de
Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente oncoldgica, pretende-se melhorar a eficacia da
preparacgao intestinal com a implementagao de uma consulta de enfermagem telefénica.
Para a obtencdo dos dados desejados, pretende-se realizar seguidamente um
questionario de satisfacdo sobre os cuidados com a sua colonoscopia, onde serao
colocadas algumas perguntas relacionadas com a colonoscopia realizada, solicitando
para isso a sua autorizacao, para depois utilizar a informacao que deu, num relatério do

referido curso e num artigo cientifico.
A informacao recolhida sera mantida confidencial e andnima. Os resultados obtidos neste
trabalho visam também contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa

submetida a colonoscopia de rastreio do cancro colo retal.

Apods o0 exposto considera-se esclarecido, dando a sua autorizagdo. Garantindo que a

sua recusa nao tera qualquer interferéncia na prestacao de cuidados.

Sim O Nao O
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Guiao
1.

Dados sécio-demograficos:

1.1 Sexo: Masculino; Feminino.

1.2 |dade:___;

1.3 Escolaridade: Ensino basico; Ensino Secundario; Ensino Superior;

1.4 E a primeira vez que realiza este exame?

1.5 Qual foi o exame realizado: Endoscopia alta + Colonoscopia total;

Colonoscopia total.

Preparacgao:

2.1 A documentacdo enviada sobre a preparagao intestinal foi de facil
compreensao?

2.2 Se nao, porqué?

2.3 Sentiu necessidade de esclarecimento adicional?

2.4 Se sim, em que aspetos?

2.5 Como obteve esse esclarecimento adicional?

. Consulta de enfermagem telefénica:

3.1 Foi feito um contacto telefénico para a realizagdo de uma consulta de
enfermagem antes da realizagao do seu exame?

3.2 O que achou dessa consulta?

Sedacgao, dor e conforto:
4.1 O Exame realizado teve apoio anestésico? Sim; Nao.
4.2 Durante o seu exame:

421 Teve dor?

4.2.2 Qual a intensidade dessa dor?

4.2.3 Teve desconforto?

207



424 Como avalia esse desconforto? Sentiu desconforto? 1- Sem

desconforto/ minimo desconforto; “ 2- leve desconforto; 3- desconforto

moderado; 4- Desconforto severo.

4.3 Apés o seu exame:

4.3.1
4.3.2
4.3.3
434

Escala Numérica

Teve dor?

Qual a intensidade dessa dor?

Teve desconforto?

Como avalia esse desconforto? Sentiu desconforto? 1- Sem
desconforto/ minimo desconforto; “ 2- leve desconforto; 3- desconforto

moderado; 4- Desconforto severo.

SemDor| 0 | 1

23|14 |5|6|7|8|9][10 Dor Maxima

5. Consentimento informado:

5.1 Para realizar este exame teve de dar autorizagao oral e escrita para 0 mesmo.

Diga por favor se considera ter estado esclarecido apés as informagdes que

Ihe foram dadas sobre:

5.1.1

5.1.2

5.1.3
5.1.4
5.1.5
5.1.6
5.1.7
5.1.8

5.1.9

A importancia da realizacdo do exame para a sua saude (finalidade do
exame);

Foi-lhe entregue o consentimento informado antes da realizacdo do
exame?

Em que consistia o exame (como se faz);

Que beneficios poderia ter para si;

Que riscos poderia ter para si;

Que riscos poderia ter para a sua saude, se nao realizasse o0 exame;
Fez o exame pois foi pressionado por alguém?

Compreendeu as explicagdes que lhe foram dadas? Sim; Nao,
parcialmente;

Assinou o consentimento informado antes do procedimento?
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5.2 No dia do exame o enfermeiro da sala perguntou se estava esclarecido sobre 0 exame

que iria realizar?

Muito obrigado pelo tempo que disponibilizou a preencher este questionario.
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Apéndice | - Google Forms® do Formulario de satisfagdo pos-colonoscopia
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280522, 13.09 FORMULARIO DE SATISFACAO POS-OOLONOSCOPIA

FORMULARIO DE SATISFACAO POS-COLONOSCOPIA

Exmo. (a) Cliente

No ambito do projeto de intervengdo desenvolvido pela enfermeira Vanessa Tojo, intitulado
“Promogao do autocuidado a pessoa submetida a colonoscopia de rastreio do cancro colo
retal : intervengdes de enfermagem”, inserido no 11° Curso de Mestrado de Enfermagem
Médico-Cirargica, vertente oncoldgica, pretende-se melhorar a eficacia da preparagdo
intestinal com a implementagio de uma consulta de enfermagem telefénica.

Para a obtengdo dos dados desejados, pretende-se realizar seguidamente um questiondrio de
satisfagdo sobre os cuidados com a sua colonoscopia, onde serdo colocadas algumas
perguntas relacionadas com a colonoscopia realizada, solicitando para isso a sua
autorizagdo, para depois utilizar a informacgdo que deu, num relatério do referido curso e num
artigo cientifico.

A informacg&o recolhida serd mantida confidencial e anénima. Os resultados obtidos neste

trabalho visam também contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa
submetida a colonoscopia de rastreio do cancro colo retal.

*Obrigatorio

1. Apods o exposto considera-se esclarecido, dando a sua autorizacdo. Garantindo  *
que a sua recusa ndo tera qualquer interferéncia na prestacao de cuidados.
Marcar apenas uma oval.

7 "\
) Sim

() Nao

Dados sécio-demograficos

2. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

(__ ) Masculino

() Feminino

Brpe/idoes. goagle. conv o @/ TK4DMZk peOT KQIWQFY 95 A nbeA Bl MEAQpIK Sediedis 19
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280522, 13.09 FORMULARIO DE SATISFACAO POS-OOLONOSCOPIA

3. Idade:*

4. Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

) Ensino basico
(::' Ensino secundario

| Ensino superior

5. Eaprimeiravez que realiza este exame? *

Marcar apenas uma oval.

(::' Sim

) Nao

6. Exame Realizado *

Marcar apenas uma oval.

(::' Endoscopia alta + colonoscopia total

(") Colonoscopia total

Preparacéo intestinal

Bipe /docs. google conyTonms @' Tk4D27X peOT KQIQFy [[9S A nbeA Bl BEI0pOK et 'od
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200522, 13:09 FORMULARIO DE SATISFAGAO POS-COLONGSCOPTA

7. Adocumentagao enviada sobre a preparacao intestinal era de facil *
compreensao?

Marcar apenas uma oval.

DSim
() Nso

8. Sendo, porqué?

9. Sentiu necessidade de esclarecimento adicional? *

Marcar apenas uma oval.

C)sm
() Nao

10. Sesim, em que aspetos?
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280522, 13.09 FORMULARIO DE SATISFAGAO POS-OOLONOSCOPIA

11. Como obteve esse esclarecimento?

Consulta de enfermagem telefénica

12. Fol feito um contacto telefénico para a realizagao de uma consulta de
enfermagem especifica sobre a preparacao intestinal antes da realizacdo do

seu exame?

Marcar apenas uma oval.

() sim
(__JNso

13. Oque achou dessa consulta?

Sedacdo, dor e conforto
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280522, 13.09 FORMULARIO DE SATISFAGAO POS-OOLONOSCOPIA

14. Exame realizado com apoio anestésico? *
Marcar apenas uma oval.

7

(__)sim

() Nao

Durante o seu exame:

15. Tevedor?*

Marcar apenas uma oval.

C_) Sim
() Nso

16. Quala intensidade dessa dor?

Marcar apenas uma oval.

Sem dor ) ‘ ‘ Dor méaxima

17. Teve desconforto? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
(__)N&o
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280522, 13.09 FORMULARIO DE SATISFAGAO POS-O0LONOSCOPIA

18. Como avalia esse desconforto?

Marcar apenas uma oval.

Sem desconforto | ) Desconforto severo

Apds o seu exame:

19. Tevedor?*

Marcar apenas uma oval.

QSim
() Nso

20. Quala intensidade dessa dor?

Marcar apenas uma oval.

Semdor | | ) ( o (  Dormaxima

21. Teve desconforto? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nso
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280522, 13.09 FORMULARIO DE SATISFACAO POS-00LONOSCOPIA

22. Como avalia esse desconforto?

Marcar apenas uma oval.

Sem desconforto Desconforto severo

Consentimento informado

Para redizar este examne teve de dar autorizagio oral e escrita para o mesmo. Diga por favor se considera ter
estado esclarecido apds as informagies que he foram dadas sobre:

23. Aimportancia da realizacao do exame para a sua salde ( finalidade do exame) *

Marcar apenas uma oval.

(:) Sim

() Nao

':) Nao sabe

() Preferiu ndo saber

24. Foi-lhe entregue o consentimento informado antes da realizacéo do exame? *
Marcar apenas uma oval.

(::' Sim
() Nao

() Nao sabe

Ritpaidoes. goagle. convTom @/ T4DMZkpeOT KQIMQFY [9S AnbeA BIVNEIQpOK vdledit

»m
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280522, 13.09

25.

26.

27.

FORMULARIO DE SATISFAGCAO POS-OOLONOSCOPIA

Em que consistia o exame ( como se faz)? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nso

() N&o sabe

() Preferiu ndo saber

Que beneficios poderia ter para si? *
Marcar apenas uma oval.

(__)sim
() N&o

) N&o sabe

7
.

(_) Preferiu ndo saber

Queriscos poderia ter parasi? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
';) Nao
(_ ) N&o sabe

() Preferiu ndo saber

28. Fez o exame pois fol pressionado por alguém? *

Marcar apenas uma oval.

Mrpe/idocs. google conToma @ TK4DRZXpeOT KQIWMOFY 95 A nbeA By MEAQpOK Sud o
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280522, 13.09 FORMULARIO DE SATISFACAO POS-OOLONOSCOPIA

29. Compreendeu as explicacdo que lhe foram dadas? *

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Nao

() Parcialmente

30. Assinou o consentimento informado antes do procedimento? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

31. Nodiado exame o enfermeiro da sala perguntou se estava esclarecido sobre o *
exame que iria realizar?

Marcar apenas uma oval.
'::\) N&o sabe

Muito obrigado pelo tempo que disponibilizou a preencher este questionario.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

Rirpa /idoes. google. conTomm @ 4Dk peOT KQIWMQFY IS A nbeA Bl MEAQpIK Gvdodt
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Apéndice VIl — Plano da sessao e apresentagao realizada junto dos

enfermeiros do servigo de gastrenterologia
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Plano de Sesséao

Formacdo: Consulta de enfermagem telefénica preparacdo intestinal para | Formador: Vanessa Tojo

colonoscopia.

Publico- Alvo: Enfermeiros do servico de EE

Local: sala de enfermagem dos EE

Duracdo: 1 hora

Data: 13/ Abril /2021

Objetivo geral: sensibilizar os enfermeiros de um servico de gastrenterologia para a realiza¢do da consulta de enfermagem telefénica

sobre a preparacdo intestinal a pessoa submetida a colonoscopia de rastreio.

Objetivos especificos da sessdo Etapas | Contelidos programaticos Métodos e técnicas Materiais e Tempo
equipamentos previsto
- Apresentacao do projeto e do seu -Apresentac¢do dos conteldos - Método expositivo - exposi¢do - Computador, Data 15min
desenvolvimento; Rel da formagdo. dialogada show.
(S
- Apresentacdo dos contelidos da sessdo | ©
. £
(sumario). c
- Exposicdo sobre a importancia da - Comunicacao em 30min
comunicac¢do e educagdo para a saude enfermagem;
por via telefénica, realizada por - Comunicacdo em enfermagem
9
enfermeiros. E nado presencial;
(S ~ ,
= - Educacao para a saude;
o
é Educacdo para saude -
w
] preparac¢do intestinal;




Educacdo para saude -

Interven¢do de enfermagem.

- Esclarecimento de davidas;

- Reflexdo sobre os contetidos 15 min
expostos na sessdo;
- Duvidas e questdes colocadas

pelos formandos.

Conclusdo
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ESEL")-
Escola Superior s
de Enfermagem/
de Lisboa —

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

11° MESTRADO EM ENFERMAGEM AREA DE ESPECIALIZACAO DE
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - ENFERMAGEM ONCOLOGICA

PROJETO DE ESTAGIO

CONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA
- PREPARACAO INTESTINAL PARA COLONOSCOPIA-

Mestranda: Vanessa Aleixo Tojo n® 9549
Orientadora: Maria Alexandra Pinto Santos da Costa
Orientadora Estagio: Anabela Lourenco Lobo

Lisboa, 13 de Abril 2021

SUMARIO

= Comunicagio em enfermagem;

= Comunicagio em enfermagem nao presencial;

= Educagao para a saude;

= Educagao para saude — preparacao intestinal;

= Educagao para saude — Intervengao de enfermagem;
= Referéncias bibliogrificas.

COMUNICACAO EM ENFERMAGEM

Apesar de, indiscutivelmente a comunicagao fazer parte da enfermagem desde sempre, a
abordagem deste tema mantém-se atual. Continuando a ser essencial aos enfermeiros
preocuparem-se com todas as componentes da comunicagao, usufruindo delas para
prestar cuidados de enfermagem de qualidade.

COMUNICACAO EM ENFERMAGEM NAO PRESENCIAL

= A comunicagao em contexto de saude encerra por si so diversas particularidades,
que a tornam de um elevado nivel de exigéncia;

= Este nivel de exigéncia e complexidade aumenta se esta ocorrer a distancia;

= Em comunicagées a distancia, pode ocorrer um excesso de informagio e de
pormenores transmitidos, e a adogdo de um discurso rapido que podera levar a
dificuldades de compreensao;

= Ainda que, a comunicagio numa consulta telefonica, se encontre assente nos
mesmos de uma comunicagdo presencial, € importante ter em consideragdo, a
necessidade da criagdo de uma relagdo de proximidade com o utente.

(Martins 2009, 2010)
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CONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA

“A Comunicagio por telefone surge como recurso de aproximagio e qualidade de atendimento ao doente/familia
pela equipa de saude” ( Moreira, 2010, p.1)

~ Proporciona de uma forma pritica e eficaz o estabelecimento da comunicagio com o utente, que

possivelmente com todos os constrangimentos que acarreta uma consulta presencial com o mesmo objetivo
ndo seria possivel realizar;

~ Sendo por isso uma boa ferramenta a utilizar pelo enfermeiros, para a promogio da satide através da
mtm:;m&

A comumca;ao por via telefonica apesar de ser considerada uma mais valia para o utente e a sua familia, esta
acarreta “ um nivel de exigéncia intrinseco ao processo de cuidados num tipo de interagio nio presencial”
(Moreira, 2009, p. 40)

CONSULTA DE ENFERMAGEM TELEFONICA EDUCACAO PARA A SAUDE

= A rea]lzado de «.)nsultas telefom::as acam:(a enormes desafios para os enferme:ms. tornando-se por isso, Segundo o DR (1998), 2 educagio para a saide esti inerente is fungdes dos enfermeiros, devendo
essencial a formagao e a transmissao de estratégias para os enfermeiros que realizam consultas de enfermagem integrar essas agdes no planos de cuidados, com vista 3 promogio do autocuidado da pessoa;
telefonicas, conferindo-lhe assim o suporte necessirio e confianca para a tarefa que irdo desempenhar;
=
= ndo Martins (2009). a 3o dologica, um guia orientador, e protocolos sio essenciais as consultas Tal nf i 5gi devem incluir agdes de
Segu enfermagem por avn)helefomcz.f;dlitzndo atumd:deg::cisiodoedmeioquearezinbancg:nwgamu\doos WN?‘D:‘FO"I;Q“* (NOS, 2007). = ave " agoes
pnncpoos éticos e de responsabilidade;
=
= Tornando-se isso, essencial a formacio e a transmissdo de estratégias os enfermeiros realizam consultas de Também conle de quali dos cuit da OE (2001
mngemmomcas confenndo—lle:ssumosnportenecessanoecomir\:pmahrehqag:::odesanpm e:g sdade dente. xpi “mamrmmmeﬂmﬂonnam -
que seja g de_,. cognitivas e de novas capacidades pelo utente.

Construgdo do protocolo p:n reallzz;zo da consulta de enferngan telefomcz.
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EDUCACAO PARA SAUDE - PREPARACAO INTESTINAL

EDUCACAO PARA SAUDE - INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

4 N/
O arfarmaire szume w= o realimdor
owl undamenl vos dovern ser ndvidiats o
ividuo nos das ou sszecicas zara cads
somm conpdiins e o1
formecardobem . aitos nteseals @ 32
realmgic di srecangic “““";"‘" tas relachas
\_ AN J
/ N A
A cualidade do servics
crestado et reacionada
Outrs fator mocrants 4 © com 2z boas sraticas dox
ivel do ssconridade. cuidsdes de mide
" placy . ko
Itaraca de cach chenes; 2 cualidade » sesuranga dox
Clentes na reaizacic de
orecedmensor imarver.
A N\ J

(Andrade,2017)

ESTUDO PARA AVALIAR IMPACTO DAS ORIENTAGOES PARA PACIENTES SUBMETIDOS A EXAME DE
COLONOSCOPIA

= Amostra de 121 doentes de 2016, e |19 de 2017, que tiveram uma intervencdo de enfermagem no que confere
as instrugdes sobre a preparagdo intestinal;

= No ano de 2017 constatou-se uma mudanca efetiva dos resultados que podem estar relacionadas as orientagoes
de enfermagem feitas aos pacientes sobre a preparacio intestinal adequada para o exame de colonoscopia;

= Destaca-se que 32 (26.8%) exames apresentaram resultados excelentes, aumentando em trés vezes os resultados
de 2016.

= Os exames com preparacio adequada passaram de 50 (41,3%) para 80 (67.2%). e com preparacdo ineficaz . que
eram de 54 (44.6%). em 2017 foi de 6 (5.4%).

= Ou seja, com a intervencdo de enfermagem, _conseguiu-se um aumento na melhoria dos resuitados excelente e
adequada e um decréscimo nos da preparagao ineficaz.

(Andrade,20

17)

CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A importancia desta consulta, ndo se
encerra apenas na melhoria do indicador de
qualidade da colonoscopia, mas sim como
um meio que facilita o contacto com os
utentes que vao realizar uma colonoscopia,
permitindo o esclarecimento de duvidas, o
apaziguamento da ansiedade inerente ao
exame, melhorando a experiéncia do
utente.
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