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RESUMO

A assisténcia em saude a pessoa em situacdo cronica, face a constante evolucdo dos sistemas
de saude e da sociedade traduzem permanentes desafios a conce¢cdo desta mesma
assisténcia. O enfermeiro especialista, dando resposta aquilo que é o mandato da sua
profissdo, devera procurar de forma continua o desenvolvimento das suas competéncias
profissionais e basear a sua praxis em evidéncia cientifica e desse modo empoderar-se para
providenciar uma assisténcia em saude proficua.

O relatério que aqui se apresenta surge no ambito da unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final inserido no terceiro semestre do 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirldrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Crdnica da
Escola Superior de Salude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Este relatdrio esta dividido
em duas partes.

A primeira refere-se a componente de estagio onde se descrevem, recorrendo a narragées
critico-reflexivas, as vicissitudes e atividades desenvolvidas que permitiram caminhar rumo
a aquisicdo de competéncias especializadas em enfermagem. Competéncias comuns ao
enfermeiro especialista e competéncias especificas na d4rea de especializagdo em
enfermagem a pessoa em situac¢do crénica.

Na segunda parte, referente a componente de investigacdo, percorreu-se a metodologia para
o desenvolvimento do estudo apresentado, o que permitiu a incorporagao da sistematizacao
que lhe é caracteristica. Esta parte do documento traduz-se numa revisao de literatura do
tipo scoping review baseada na metodologia de Joanna Briggs Institute, com o objetivo de
mapear a evidéncia sobre as necessidades da pessoa adulta com asma, em contexto
hospitalar. Da analise dos estudos, destaca-se que as necessidades da pessoa adulta com
asma podem estar relacionadas com fatores internos ou externos.

Este percurso promoveu a aquisicdo de competéncias que acrescentam valor a concecdo de
cuidados de enfermagem especializados e avancados, em concreto na assisténcia a pessoa

em situacdo crénica.






ABSTRACT

In the face of the constant evolution of health systems and society, health care for the
chronically ill poses constant challenges to the design of this care. The specialist nurse,
responding to the mandate of their profession, must continually seek to develop their
professional skills and base their practice on scientific evidence, thus empowering
themselves to provide fruitful health care.

The report presented here is part of the Professional Internship with Final Report curricular
unit, which is part of the third semester of the 1st Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing in the area of Nursing for People in Chronic Situations at the Portuguese Red Cross
Northern School of Health. This report is divided into two parts.

The first refers to the internship component, where the vicissitudes and activities carried out
are described, using critical-reflective narratives, which allowed to move towards the
acquisition of specialized nursing competences. Common competences for specialist nurses
and specific competences in the area of specialization in nursing for people in chronic
situations.

In the second part, referring to the research component, the methodology for the
development of the study presented was covered, which allowed the incorporation of the
systematization that is characteristic of it. This part of the document is a scoping review
based on the Joanna Briggs Institute framework, with the aim of mapping the evidence on
the needs of adults with asthma in hospitals. From analyzing the studies, it emerges that the
needs of adults with asthma can be related to internal or external factors.

This path promoted the acquisition of competences that add value to the design of

specialized and advanced nursing care, specifically in the care of the chronically ill.
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Necessidades da pessoa adulta com asma

INTRODUCAO

A intervencdo do enfermeiro (Enf.2) pode ser auténoma ou interdependente tendo
como alvo pessoas de diferentes idades, familias, grupos ou comunidades, na saude ou
doenca em vdérios contextos de atuacdo (International Council of Nurses, 2002). A
enfermagem deve ter um papel ativo na defesa das pessoas doentes, na promog¢do de um
ambiente terapéutico saudavel, investigacdo, participacdo na elaboragdo de politicas de
salide, gestdo dos cuidados e educacdo (International Council of Nurses, 2002). Deste modo,
e tendo em conta, ndo s6é a constante mudancga e atualizagdo cientifico-tecnoldgica, mas
também a evolugdo das exigéncias sociais e dos sistemas de saude, os enfermeiros tém a
obrigacao profissional de procurar um percurso de desenvolvimento profissional continuo
(Vazquez-Calatayud et al., 2021). Este desenvolvimento permitird a promoc¢do de melhores
cuidados de enfermagem, melhor seguranca nos cuidados prestados, com aumento
consequente da satisfacdo da populacdo que os recebe, bem como uma gestdo econdmica
mais eficiente na sua concretizacdo e operacionalizagcdo (Vazquez-Calatayud et al., 2021).

As doencas crénicas podem definir-se como condi¢des duradouras, prolongadas no
tempo (mais de 3 meses), e que necessitam de cuidados de saude continuos (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). As doencas respiratdrias crdnicas, ou fatores que precipitem o seu
desenvolvimento, estdo inseridas neste conjunto de patologias crénicas (World Health
Organization, 2023b). As mais comuns sdo a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
asma, doencas pulmonares ocupacionais, hipertensao pulmonar, uso de tabaco, poluicdo do
ar, exposicdo a quimicos/poeiras ocupacionais e infecGes do trato respiratério inferior
(Ordem dos Enfermeiros, 2018; World Health Organization, 2023b). Estas doencas
respiratorias, segundo a Global Burden of Disease (GBD) tém uma prevaléncia mundial de
aproximadamente 5875 casos por 100 mil habitantes (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2019). A asma em particular, apresenta uma prevaléncia mundial de
aproximadamente 3391 casos por 100 mil habitantes (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2019).

Tendo em conta o anteriormente descrito e tendo presente que este percurso
académico se insere num segundo ciclo de estudos superiores, torna-se importante adquirir
competéncias, enquanto enfermeiro especialista (EE), para que se desenvolva uma pratica
avancada que possa contribuir para uma transi¢do e vivéncia saudavel, nomeadamente da

pessoa adulta, dos processos terapéuticos adjacentes. Uma prdtica sustentada na
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diferenciacdo e especializagdo, rumo a respostas assistenciais mais proficuas face as cada vez
mais exigéncias caracteristicas destes contextos (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, 2022).
Reconhecendo-se assim no EE a pessoa com competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados nas mais variadas areas de atuacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Na linha de desenvolvimento do supra citado surge a redacdo deste documento, que
se configura como elemento de avaliacao da Unidade Curricular (UC) Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final inserido no terceiro semestre do 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica
(MEMCPSC) da Escola Superior de Salude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP). O referido estagio decorreu entre o dia 20 de setembro de 2023 a 16 de abril
de 2024 num servigo de internamento médico-cirdrgico de um hospital da regido norte de
Portugal sob tutoria de uma enfermeira (Enf.2) especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica e orientacdo da Professora (Prof.2) Especialista Eloisa Maciel.

Com a elaboracgado deste relatdrio pretende-se descrever e refletir sobre as atividades
desenvolvidas durante o referido estdgio e que permitiram ir ao encontro da aquisicao e
treino de competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica (EEEMCPSC). De uma forma geral, e
de acordo com o guia de orientacdo da respetiva UC, os objetivos e as competéncias a
desenvolver foram baseados no capitulo um desse mesmo guia (ESSNorteCVP, 2023, p. 3):

Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisGo na resolugdo de
situagdes complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na drea cientifica
de enfermagem;

Refletir sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultam
do processo de tomada de decisdo na drea da enfermagem especializada;

Conceber, formular e desenvolver um relatdrio de estdgio que inclui a
componente de investigagdo cientifica na drea de especializacdo em enfermagem a
pessoa em situagdo cronica;

Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de
inovagdo na drea cientifica;

Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da investigagdo em
enfermagem;

Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da
vida de forma auto-orientada ou auténoma.

Foram também norteadores a construcdo dos objetivos e desenvolvimento de
competéncias o Regulamento n.2 140/2019 — Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, artigo 6.2 do Regulamento n.2 429/2018 — Regulamento das

Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situagdao Crénica e nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
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Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Crénica da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2017a, 2018, 2019a).

Tendo em conta que a apresentacdo deste relatdrio culminard com a obtenc¢do do
grau de mestre, também foram de igual forma considerados os pressupostos, no que diz
respeito ao desenvolvimento de competéncias, enunciados no artigo 15.2 dos Graus
Académicos e Diplomas do Ensino Superior Portugués (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de
Agosto - Graus Académicos e Diplomas Do Ensino Superior, 2018).

Deste modo, na primeira parte deste documento, referente a componente de
estagio, serdo apresentados de forma narrativa e reflexiva, ndo s6 os objetivos a desenvolver,
mas também as atividades que os concretizam, rumo aquilo que serd o treino,
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns, horizontais, ao EE e em concreto,
competéncias especificas, como EEEMCPSC. Note-se que como referencial tedrico, no amago
do desenvolvimento destas competéncias, e com vista a reflexdao durante este percurso,
seguiram-se 0s pressupostos interpretativos do modelo de desenvolvimento de
competéncias em enfermagem de Patricia Benner (Benner et al., 2009). Assim, e sempre que
oportuno, este modelo tedrico acompanhard a reflexdo sobre a aquisicdo e desenvolvimento
das competéncias em enfermagem, nomeadamente no que toca ao cuidado avancado e
especializado.

As reflexOes e descrigdes que aqui serdo enunciadas resultaram da observagao direta
durante o estagio, de momentos informais e ndo estruturados de reflexdo com os
enfermeiros constituintes da equipa do servico onde este estagio se realizou, ou com a
respetiva tutora, bem como o uso de documentos oficiais nacionais no ambito da
organizacao dos servicos hospitalares, de regulacdo da profissao, entre outros, que serdao
devidamente referenciados no devido capitulo dedicado para o efeito.

Numa segunda parte deste relatério, e de acordo com um dos objetivos enunciados
no guia de orientacao desta UC, serd apresentado a componente de investigacdo. As doencas
créonicas, e em particular a asma, no decorrer da sua evolugcdo natural adquirem
caracteristicas que no seu coroldrio sdo vistas como um fardo para as pessoas que as
vivenciam (Vos et al., 2020). Devido as necessidades de cada pessoa com asma, ao longo do
percurso da doenca poderdo manifestar-se consumos desequilibrados de cuidados em saude
(Kuruvilla et al., 2019). A asma, em 2019, apresentava uma prevaléncia, em Portugal, de
10 400 casos por 100 mil habitantes (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019). Deste
modo, torna-se importante identificar quais as necessidades da populagcdo com asma. Para
dar resposta ao referido anteriormente, e tendo por base o impacte da transicdo-saude

doenca segundo os pressupostos da Teoria das TransicGes de Afafe Meleis, partiu-se para a
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realizagdo de uma Scoping Review (ScR). Esta revisdo teve como questdo de partida: Quais as
necessidades da pessoa adulta com asma? Deste modo, foi realizada tendo como objetivo
mapear a evidéncia cientifica sobre as necessidades da pessoa adulta com asma. De referir
ainda que foi elaborada de acordo com o referencial metodoldgico de Joanna Briggs Institute
(JBI).

Para finalizar, este relatério estruturalmente encontra-se dividido em duas partes:
Parte | — Componente de Estagio e Parte Il — Componente de Investigacdo. Na Parte | serd
realizado um breve enquadramento do local de estdgio com a descricdo anteriormente
apresentada, terminando com as consideragdes finais relativas a esta parte do relatdrio. Na
Parte Il serd apresentado a componente de investigacdo, uma ScR sobre as necessidades da
pessoa adulta com asma realizada a luz do referencial previamente enunciado. O itinerario
de explanacdo deste percurso inicia-se por uma fundamentacdo/enquadramento tedrico
acerca da problemdtica em andlise, seguido pela finalidade e objetivos, metodologia,
resultados, discussdo e conclusdo. Por fim serdo apresentadas as consideragdes finais face a

todo este percurso, quer da componente de estagio, quer da componente de investigacao.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. Enquadramento do contexto de estagio

A UC de Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio Final ocorreu entre dia 20 de
setembro de 2023 e o dia 16 de abril de 2024, sendo constituida por 810 horas, das quais 428
horas foram de contacto e 382 horas de trabalho auténomo. De referir ainda que foram
realizadas 384 horas de contacto correspondentes a tipologia de estagio (Escola Superior de
Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, 2023).

O estagio foi realizado num servico de internamento de pneumologia de um hospital
da regido norte de Portugal. O servico de pneumologia deste hospital tem uma oferta de
servicos diversa, e na sua concretizacdo ajuda, sempre que solicitado, na resposta de pedidos
de outras instituicdes hospitalares de concelhos vizinhos. De realgar que é um servigo que
desenvolve a sua atividade sustentada numa abordagem integrada com areas altamente
especificas, procurando responder com critérios de exceléncia aos desenvolvimentos
técnicos e terapéuticos caracteristicos da evolugdo da prestacao de cuidados.

A oferta assistencial é vasta podendo-se destacar o hospital de dia/consulta aberta,
laboratdrio de exploracao funcional, consulta de DPOC e insuficiéncia respiratdria, consulta
de patologia do sono, servi¢o de cinesiterapia, unidade de endoscopia respiratéria, consulta
de asma grave e internamento. Este ultimo corresponde ao local onde se realizou o estagio.
A sua estrutura fisica é composta por cinco enfermarias que variam na sua constituicdo de
camas: entre trés e quatro, num total de 19 camas; trés salas de banho, sendo uma delas de
banho assistido; uma sala para realizacdo de tratamento de feridas e técnicas relacionadas
com o ambito assistencial deste servico; sala de enfermagem; sala de médicos e outras salas
de apoio a gestdao do internamento. De uma forma geral a constituicdo deste servico vai ao
encontro daquilo que é preconizado pelas recomendacgdes técnicas da Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS) para servicos de internamento hospitalar (Administragado Central
do Sistema de Saude, 2011).

A equipa que constitui este servico é multidisciplinar fazendo parte médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, assistente técnico, assistente social e nutricionista. De
referir que caso seja pertinente, e no sentido de uma resposta mais integrada face ao
problema da pessoa internada neste servico, é realizado pedido de colabora¢do a outros
profissionais. Quanto a equipa de enfermagem esta é constituida por 23 elementos. Destes
23 enfermeiros, um é especialista em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, dois em

enfermagem de salide comunitdria e um em enfermagem médico-cirdrgica. Note-se que ha
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também colaboracdo didria de um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo.
Constata-se que o numero de enfermeiros especialistas se revela ainda insuficiente, face ao
preconizado no Regulamento da Norma para Calculo de DotagGes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, nomeadamente no que diz respeito a permanéncia nas 24 horas com um
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Relativamente a um possivel trajeto de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias ao longo deste estagio, e com reflexdo junto da Enf.2 Tutora, elaborou-se uma
analise Strengths Oportunities Weakness Threats (SWOT) de forma a compreender quais as
possiveis oportunidades de desenvolvimento enquanto estudante deste ciclo de estudos e
como futuro EEEMCPSC: S - servico com processos de melhoria continua da qualidade em
construcdo/implementagdo; motivacdo da equipa de enfermagem para oportunidades de
melhoria; W - processos de melhoria continua da qualidade em construgdo/implementacédo,
mas ndo verificados se executados de acordo com a melhor pratica baseada na evidéncia;
percecdo de fragilidades na gestdo/administracdo dos processos terapéuticos; O - dar
continuidade aos processos de melhoria continua da qualidade em curso; necessidade de
otimizacdo dos processos/ambiente terapéuticos; T - ineficiéncia na demonstracdo que os
processos terapéuticos estdo a ser realizados de acordo com as melhores praticas; risco de
eventos adversos a pessoa alvo de cuidados.

Face a esta analise, na reunido de inicio de estdgio, no dia seis de outubro 2023, foi
apresentado a Prof.2 Especialista Eloisa Maciel, um planeamento! do itinerario de
aprendizagem a desenvolver neste periodo. No fim desta reunido ficou acordado estabelecer
dois objetivos inerentes as competéncias comuns/transversais do Enfermeiro
Especialista/Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica e trés objetivos
inerentes as competéncias especificas na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Croénica.

Deste modo, e de acordo, ndo s6 com as necessidades do servigo, mas também pela
minha necessidade de desenvolvimento enquanto estudante deste ciclo de estudos, foram
apresentados como objetivos de aprendizagem no dominio das competéncias
comuns/transversais:

e Desenvolver competéncias que contribuam para a promocdo de um
ambiente terapéutico seguro, no ambito da comunicacdo aquando da
transicdo de cuidados. Para a concretizacdo deste objetivo desenvolveram-

se as seguintes atividades:

1 Apéndice | — Objetivos de aprendizagem: Planificagdo dos objetivos de aprendizagem e competéncias a
desenvolver na Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final
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3 Ser um agente facilitador na continuidade do processo de
implementagdo/manutencgdo da técnica de transicdo de cuidados
Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation
(ISBAR) (Direcdo-Geral da Saude, 2017a);

3 Realizacdo de auditoria face a implementacdo desta técnica;

3 Divulgacdo dos achados de auditoria na equipa de enfermagem;

3 Implementar oportunidades de melhoria, se assim aplicavel.

e Desenvolver conhecimentos que visem a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, através de revisao de literatura pertinente, contribuindo para uma
melhor tomada de decisdo, em direcdo a um ambiente terapéutico mais
sistematizado. Para a concretizacdo deste objetivo efetuaram-se as seguintes
atividades:

3 Realizar pesquisa bibliografica para melhor fundamentar os
documentos a desenvolver no ambito da qualidade e que fomentem
a pratica baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel;

3 Contribuir para a dinamizagao, desenvolvimento e suporte das linhas

de governacdo clinica do servigo e respetiva instituicdo.

No dominio da area de enfermagem a pessoa em situacdo crénica foram delineados
os seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias que permitam gerir processos terapéuticos de
prevencao, estabilidade e manutencdao na pessoa adulta com asma, bem
como nos cuidadores/familiares, prevenindo a ocorréncia de eventos
adversos inerentes a vivéncia desses mesmos processos. Para a
concretizacdo deste objetivo realizaram-se as seguintes atividades:

3 Aprofundar conhecimento sobre os processos terapéuticos
inerentes a pessoa adulta com asma;

@3 Treinar competéncias e habilidades na concecdo de estratégias
adequadas para a prevencao, estabilidade e manutencdo dos
processos terapéuticos da pessoa adulta com asma;

@3 Ser um agente facilitador e dinamizador na prevengao, estabilidade
e manutencdo dos processos terapéuticos da pessoa adulta com

asma.
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Desenvolver competéncias que permitam maximizar a prevencao,
intervencao e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante
a pessoa que esta a vivenciar processos médicos complexos decorrentes de
doenca crdnica e com necessidade de cateter vesical. Para a concretizacdo
deste objetivo realizaram-se as seguintes atividades:

@3 Mobilizar competéncias no dominio da estratégia multimodal em
precaucdes basicas de controlo de infecdo, preconizado pelo
Programa de Prevencgao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) e mais em concreto nas bundles de
Prevencdo de Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical (Direcdo-
Geral da Saude, 2015a, 2017b);

3 Elaborar sessdo de formagdo em servico sobre as bundles de
Prevencdo de Infegdo Urindria Associada a Cateter Vesical (Dire¢ao-
Geral da Saude, 2015a);

©3 Disponibilizar sessdo de formacdo em servico sobre as bundles de
Prevencdo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, para
consulta da equipa sempre que necessario (Direcdo-Geral da Saude,
2015a).

3 Ser agente facilitador na implementacdo e manutencao das bundles
de Prevencdao de Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical

(Dire¢ao-Geral da Saude, 2015a);

Adquirir e treinar competéncias que permitam maximizar a qualidade de
vida, bem-estar e conforto da pessoa que estd a vivenciar processos médicos
complexos decorrentes de doenca crénica e que necessite da introducao de
um cateter central de insergao periférica. Para a concretizagdo deste objetivo
efetuaram-se as seguintes atividades:
@3 Adquirir conhecimentos sobre cateteres centrais de inser¢do
periférica;
©3 Mobilizar e aplicar conhecimentos para uma tomada de decisao
avangada na introdugdo de cateteres centrais de inser¢do periférica;
3 Elaborar sessdo de formagdo em servico sobre cateteres centrais de

insercdo periférica.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Face a crescente evolucdo cientifica e tecnoldgica, a prestacdo de cuidados de
enfermagem assume um papel cada vez mais preponderante no que concerne as mais
variadas vivéncias e respostas dos diferentes atores alvos dos cuidados, e diferentes
ambientes terapéuticos, a estes processos. Deste modo, o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, atento a esta exigéncia, e reconhecendo a necessidade de adequar as respostas
terapéuticas aos diferentes ambientes de cuidados, estabelece no seu regulamento a
atribuicdo do titulo de EE (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Segundo este estatuto, EE é
aquele a quem é reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem diferenciados nas diversas areas de especialidade em enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Ou seja, a este enfermeiro é-lhe reconhecido um conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes, que o permitem realizar as suas fun¢des ao mais
alto nivel de desempenho, isto é competéncias (Fleury & Fleury, 2001).

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, além
das competéncias inerentes a cada area de especialidade em enfermagem, o EE devera
evidenciar um conjunto de competéncias partilhadas por todas as areas de especialidade,
horizontais a todos os contextos assistenciais (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).
Competéncias que deverdo tocar em diferentes pilares: educagao (atores alvo da prestacao
de cuidados ou pares), orientacdo, consultoria, lideranca e investigacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). Estas competéncias, ainda segundo o mesmo regulamento, estdo
estratificadas em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

De forma a ir ao encontro das necessidades em cuidados de saude suprarreferidos,
também os sistemas de salde enfrentam constantemente mudancas e reestruturagdes face
a esta premissa (Schober, 2020). Deste modo, e no seguimento daquilo que foi analisado
anteriormente, os profissionais constituintes destes sistemas de salde, nomeadamente os
enfermeiros, para responderem a estes desafios, e na concretizacdo daquilo que é a sua
obrigacdao profissional, isto é, a busca continua do aperfeicoamento da sua pratica
assistencial, devem desenvolver e maturar estratégias inovadores que lhes permitam

alcangar um core de competéncias para obterem os melhores outcomes junto das
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populagdes carentes de assisténcia em salde (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Schober,
2020; Vazquez-Calatayud et al., 2021).

A reflexdo sobre este percurso de aquisicdo de competéncias, naquilo que é o
desenvolvimento profissional e pessoal em enfermagem, revela-se pertinente, pois permite
compreender em varios dominios o caminho para o empoderamento de uma préatica
avancada e especializada em enfermagem (Benner, 2012; Vazquez-Calatayud et al., 2021).

No auxilio para este exercicio, a literatura demonstra o contributo de varios autores.
Ao analisar fatores como a motiva¢do, a importancia para a pratica clinica, aprendizagem em
contexto de trabalho, lideranca e ambiente de trabalho saudavel, é possivel concluir que a
interdependéncia destes fatores tem impacto naquilo que é o desenvolvimento profissional
continuo em enfermagem (King et al., 2021).

Nao sé as conclusdes apresentadas por estes Ultimos autores revelam-se importantes
para melhor refletir sobre o assunto em andlise. Importa igualmente abordar os pressupostos
de Patricia Benner naquilo que é o caminho para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem. Esta autora apresenta um modelo de aquisicdo de
competéncias em enfermagem baseado no modelo de aquisicdo de Pericia de Dreyfus,
identificando cinco niveis de competéncia: iniciado; avancado; competente; proficiente e
perito (Benner et al., 2009). Usando este referencial e num exercicio que possibilite perceber
o desenvolvimento de competéncias, comum a todos os enfermeiros especialistas,
compreende-se que estes atores ao caminharem pelos niveis de proficiéncia apresentados
por Benner, vao sofrendo muta¢bes naquilo que sdo as suas anteriores capacidades e
competéncias, culminando por fim no ultimo nivel de mestria (Benner et al., 2009; Ozdemir,
2019). Um nivel em que, para estes enfermeiros, é-lhes reconhecido elevado nivel de
experiéncia e que consequentemente, e de forma fluida e harmoniosa, sdo capazes de
encontrar solucBes inovadoras face a novos e exigentes desafios, combinando o corolério
das competéncias adquiridas até este nivel (Benner, 2012; Benner et al., 2009; Ozdemir,
2019). Deste modo, é legitimo atribuir ao enfermeiro especialista o reconhecimento na
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

2.1.  Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Neste dominio o EE devera sustentar a sua praxis no cumprimento ético-legal, de

acordo com os respetivos normativos, principios éticos e deontologia profissional, rumo a
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uma pratica assistencial que respeite os direitos humanos e as suas responsabilidades
profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, 2019a).

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, prevé no seu regulamento que o exercicio
profissional do enfermeiro deverd assentar, de entre outros pressupostos, na deontologia
profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). No capitulo respeitante a deontologia
profissional, do referido regulamento, constata-se ainda que no decorrer do seu ato
profissional, o enfermeiro devera ter como valores universais a igualdade, a liberdade
responsavel (tendo em atenc¢do o bem comum), a verdade e a justica, o altruismo e a
solidariedade, a competéncia e o desenvolvimento profissional (Ordem dos Enfermeiros,
2015a, 2022).

A ética é norteadora de valores fundamentais para a presta¢do de cuidados de
enfermagem no que respeita a manutenc¢do da integridade daqueles que sdo alvo destes
cuidados, interferindo no outcome final, considerando desta forma os processos de transicao
salde-doenca (Oliveira et al., 2021). Ainda refletindo sobre a relagdo entre ética e cuidados
de enfermagem, e tendo presente o modelo da bioética, é possivel identificar principios
fundamentais para a prestagao de cuidados e tomada de decisdo neste ambito: principio da
beneficéncia, principio de ndo-maleficéncia, principio da justica e principio da autonomia
(Gracia, 2016; Oliveira et al., 2021).

Tendo em conta a complexidade dos processos e ambiente terapéuticos na drea de
enfermagem a pessoa em situagdo cronica, os enfermeiros deparam-se regularmente com
varios desafios. Oscilagdo na capacidade de resposta de acordo com a lotagao do servico,
inadequacdo dos recursos humanos e materiais, imprevisibilidade do ambiente terapéutico
e das préprias dindmicas caracteristicas desse mesmo local (Schneider et al., 2022). Estes sdo
os principais fatores que mais se evidenciaram durante o percurso no local de estagio. Foram
alvo constante de reflexdo nas transicGes de cuidados, dado que sdo identificaveis como
potenciadores de situacbes que colocam em causa a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo crdnica e consequentemente ao desenvolvimento de problemas éticos. Outros
problemas deste cariz que podem ser identificados pelos enfermeiros, em contextos
assistenciais a pessoa em situagao crénica, nomeadamente cuidados hospitalares, sdo a
complexidade de julgamento, relacionado com o certo e o errado; posturas inadequadas
entre a equipa multidisciplinar; desrespeito a autonomia e direitos das pessoas alvo de
cuidados; desrespeito ao sigilo e banalizacdo de ma conduta (Schneider et al., 2022).

Para os mesmos autores, a tomada de decisdo com vista a resolucdo ou determinacdo
de um consenso harmonioso face ao problema ético, pode ser conseguida pelo

desenvolvimento de sensibilidade moral — capacidade de identificar a expressdo moral em
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determinadas situagdes perante os contextos conflituosos que podem surgir no desenrolar
dos processos e ambientes terapéuticos. O empoderamento dos atores produtores de
cuidados em saude, nomeadamente os enfermeiros, no que toca a esta competéncia ética,
pode resultar numa maior criatividade e abertura para uma visdo caleidoscépica, na busca
das melhores solugGes éticas para a pessoa em situacdo cronica (Schneider et al., 2022; N.
Zhang et al., 2020).

Deste modo, o EE tem um papel central na tomada de decisdo e no incutir aos pares,
o desenvolvimento de um espirito critico-reflexivo, com vista a resolu¢do dos problemas
éticos identificados no decorrer da pratica profissional. Ao utilizar competéncias do dominio
da ética e deontologia, na avaliacdo das melhores praticas, naquilo que sdo as preferéncias
dos atores alvo de cuidados, analisar e interpretar as situagdes especificas de cuidados e gerir
as situacgdes potencialmente comprometedoras no exercicio da sua profissdo estara a atuar
de acordo com aquilo que serd esperado no dominio desta competéncia comum (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a).

Nesta linha concetual, considero que ao longo do estagio, e, ndo sé com os momentos
de reflexdo anteriormente descritos, mas também reflexdo promovida pela enfermeira
tutora, foi possivel aprimorar este dominio, tendo em conta os principios éticos supracitados.
Deste modo foi possivel contribuir para uma maior consciencializacdo de uma prestacao de
cuidados norteada por uma responsabilidade ética e legal, indo ao encontro daquilo que esta
descrito no Estatuto da Ordem do Enfermeiros e na Lei Bases da Saude, destacando-se a
igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade, privacidade, dignidade, seguranca, a
autodeterminacao, valores, costumes e crencas espirituais da pessoa em situagdo crénica

(Lei n.° 95/2019, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

2.2.  Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, a evidéncia das competéncias do EE
concretizam-se pelo modo como este pode ser um ator dinamizador e facilitador naquelas
gue sdo as linhas de governacao clinica da instituicdo, no desenvolvimento de programas de
melhoria continua e na gestdo e manutencdo de ambientes terapéuticos seguros (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). No ambito deste dominio ha uma interligacdo de conceitos, como a
gualidade e seguranca da pessoa doente. Deste modo, ambos foram resgatados para que
melhor se refletisse sobre a aquisicdo e treino de competéncias nesta area, tendo também

presente a sua indissociagao.
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Nos ultimos anos tem-se verificado uma alteragdo naquilo que é esperado pelos
sistemas de salde, pelas caracteristicas dos cuidados que sdo disponibilizados as pessoas e
efetivamente pela sua seguranca (Ramos et al., 2021). A prestagdo de cuidados de saude,
pela sua complexidade e imprevisibilidade, cria de facto novas necessidades centradas na
gestdo de possiveis ocorréncias que possam resultar em dano quer para as pessoas alvo de
cuidados quer para os profissionais de saude, e no limite para o desempenho e credibilidade
das instituicoes de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2017a; Ramos et al., 2021).

Qualidade em saude pode ser vista como a capacidade de alcancar os objetivos
propostos para determinado processo assistencial, de acordo com aquilo que s3ao as
necessidades das pessoas alvo dos cuidados, tendo presente o equilibrio entre o bem-estar
da pessoa e as possiveis perdas na concretizagdo deste processo (Donabedian, 1988; World
Health Organization, 2024b). Este é um conceito em franca expansdo e desenvolvimento,
gue devera sustentar-se na sua efetividade, através da disponibilizacdo de servicos de satude
para os que necessitam; na seguran¢a dos processos inerentes as praticas envolvidas
evitando dessa forma causar dano aqueles que podem ser alvo destas praticas e baseado
naquilo que sdo as suas preferéncias, valores e necessidades individuais (World Health
Organization, 2024b).

Intrinsecamente, aliado a qualidade em saude emerge o conceito de seguranca da
pessoa doente, ou seja, a diminui¢cdao de dano desnecessario a quem estd a receber a pratica
assistencial, para um minimo aceitavel (Direcdo-Geral da Salude, 2017a). Este nivel de risco é
de uma forma genérica influenciado a luz do conhecimento atual, recursos disponiveis e
contexto de atuagdo, em oposicdo ao risco de ndo haver nenhuma intervengao (Diregdo-
Geral da Satde, 2017a). E ent3o reconhecido que os atores envolvidos na prestacdo de
cuidados, devem investir no desenvolvimento da melhoria continua da qualidade e na
seguranca da pessoa doente, sabendo de todo o impacte que esse investimento podera ter
na poupanca de custos em saude e melhores resultados para as pessoas que recebem os
cuidados (Ramos et al., 2021; World Health Organization, 2019).

Na linha deste desenvolvimento surgem documentos com o objetivo de se alcangar
e manter as melhores praticas em saude possiveis, nomeadamente os cuidados praticados
pelos enfermeiros especialistas e em concreto pelo EEEMCPSC. No documento dos Padrées
de Qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, é evidente o
papel que o EE deverd demonstrar na gestdo daquilo que devera ser o alcan¢ar de uma boa
cultura de seguranga organizacional (Ordem dos Enfermeiros, 2017a). Ou seja, um papel
determinante na antecipacdo de eventos adversos, ocorréncias com efeito ndo desejado

resultante de cuidados de saude quer seja por falha, quer seja por omissdo na prestacao de
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cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2017a). Estes eventos adversos podem ser precipitados
por inUmeros fatores: manutencdo inadequada de rdcios, sobrecarga de trabalho, fatores
relacionais, falhas de comunicagao, entre outros (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

Todos estes fatores indicados anteriormente concorrem de facto para uma
manutencdo eficaz na seguranca da pessoa. Um conceito, como ja refletido anteriormente,
de preocupacdo global. Neste sentido nota-se uma preocupag¢do macro de tentar gerir estes
fatores e consequentemente reduzir a ocorréncia de eventos adversos. A World Health
Organization (WHO) elabora um plano de a¢gdo mundial para a seguranga da pessoa doente
que esta em vigor desde 2021 até 2030 (World Health Organization, 2019). Este plano tem
como visdao a promocao de cuidados seguros, rumo a nao existéncia de danos relacionados
com os cuidados de salde, cuidados de satude personalizados, de respeito a todas as pessoas
doentes e em todo o ciclo de vida (World Health Organization, 2019).

Ainda neste plano estdo contemplados objetivos estratégicos face a uma
comunicagdo segura durante a prestacdo de cuidados (World Health Organization, 2019). A
nivel nacional, e na linha desta estratégia preconizada pela WHO, surge o Plano Nacional para
a Seguranga dos Doentes, ja na sua segunda edicao, para o periodo 2021- 2026 (Dire¢ao-
Geral da Saude, 2021). Este plano estad arquitetado em cinco pilares com 14 objetivos
estratégicos. Um dos pilares diz respeito a comunicacdo e seguranca no processo de
transicdo de cuidados, em que um dos objetivos estratégicos deste pilar refere-se ao
desenvolvimento e implementagcdo de ferramentas de comunicacdo (Direcdo-Geral da
Saude, 2021).

Uma comunicacdo segura e efetiva é de facto essencial ao longo de todo o processo
terapéutico, em destaque nos momentos de transicao de cuidados, isto é, da transferéncia
de responsabilidades ou da passagem de informagao entre todos os atores envolvidos no
processo assistencial (Direcdo-Geral da Saude, 2017a, 2021). No entanto, varios fatores
podem concorrer para que existam falhas na comunicacdo - multitarefa; interrupcdes
durante a comunicacdo; inexisténcia de padronizagao; compreensao inadequada do estado
atual do processo/status terapéutico e que podem levar a um compromisso da seguranga
nos cuidados a pessoa e/ou cuidadores/familiares (Caldas & Gomes, 2021; Dire¢do-Geral da
Saude, 2017a; Haddeland et al., 2022; Kaltoft et al., 2022; World Health Assembly, 2019). E
de facto um momento de elevada suscetibilidade comunicacional, onde se verifica que 70%
dos eventos adversos podem ocorrer devido a falhas neste processo (Pun, 2021).

Esta tematica, que no ambito de desenvolvimento de competéncias deste dominio,
foi refletida, ndo s6 com a enfermeira tutora, mas também com todos os enfermeiros da

equipa durante a prestacdo de cuidados. E foi de facto notério a ndo existéncia de falhas
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criticas de comunica¢do, dado que neste servico os enfermeiros ja usavam um método
sistematizado e padronizado neste ambito. Deste modo, e face ao recurso do método
existente verificou-se a constante procura de condi¢des de seguranga na transicdo de
cuidados, nomeadamente pela agregacdo de toda a informacdo critica: identificacdo e
contacto do emissor, nivel de prioridade de cuidados, histéria da doencga atual/pessoa, lista
de tarefas, lista de alergias e medicagdo, ultimos resultados de exames e sinais vitais
avaliados; uma comunicagdo presencial, recorrendo a meios de comunicacdo informaticos
num ambiente tranquilo, livre de interrupgdes; incluindo os diversos elementos das equipas
e usar um método ou técnica padronizada e sistematizada para comunicacdo (Caldas &
Gomes, 2021). A estratégia utilizada vai ao encontro da norma emitida pela Direcdo-Geral da
Saude (DGS) sobre comunicac¢do eficaz na transicao de cuidados pelo uso da técnica ISBAR,
promovendo deste modo a comunicacdao e o trabalho em equipa entre os diferentes
profissionais de saude, e consequentemente aumento da qualidade dos cuidados e a
segurancga das pessoas doentes (Dire¢do-Geral da Saude, 2017a).

Efetivamente com o uso desta ferramenta hd uma percecdo por parte dos
enfermeiros de uma melhor preparagdao para assumirem os cuidados melhorando a
confianga na sua continuidade/clinical pathway contribuindo de igual forma para um
ambiente de maior concentracdo e menos interrupg¢des durante o processo de transicdo de
cuidados (Diregdao-Geral da Saude, 2017a; Haddeland et al., 2022; Johnson & Arora, 2009;
Kaltoft et al., 2022; Pun, 2021).

Continuando no desenvolvimento de competéncias no ambito deste dominio, e indo
ao encontro do objetivo de aprendizagem — Desenvolver competéncias que contribuam para
a promog¢do de um ambiente terapéutico sequro no dmbito da comunicag¢do, partiu-se para
a realizacdo de uma auditoria tendo em conta os cuidados praticados relacionados com a
transicdo de cuidados. As auditorias revelam-se ferramentas fundamentais no que respeita
a seguranca da pessoa doente, permitindo uma melhoria continua da qualidade dos servigos
prestados, confirmando se de facto estdo a seguir-se as melhores estratégias para se alcancar
um ambiente terapéutico seguro (Barroso & Ramos, 2021).

Na literatura é possivel encontrar varios conceitos sobre auditoria, mas a este nivel é
importante destacar o conceito de auditoria clinica, como um processo que assenta na
comparac¢do dos cuidados previstos, fundamentados em normas/procedimentos/pratica
baseada na evidéncia, com os cuidados efetivamente prestados (Barroso & Ramos, 2021;
National Institute for Health and Excellence, 2024). Permite medir a que distancia a pratica
corrente estd da melhor pratica e identificar consequentemente vias de melhoria se

necessario (Barroso & Ramos, 2021). Ndo se trata de uma ferramenta com carater punitivo,
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isto é, ndo se pretende identificar um profissional em concreto que esteja a falhar no
cumprimento daquilo que é o alvo da auditoria clinica, para o poder responsabilizar por ma
pratica ou erros, mas sim um método de revisdo sistematico que permite a analogia com
padrdes assistenciais pré-determinados (Barroso & Ramos, 2021).

Neste sentido, e tendo como padrdao assistencial a norma da DGS enunciada
anteriormente, foi elaborada uma grelha de auditoria?, adaptada dessa mesma norma, que
permitisse verificar a conformidade dos critérios selecionados a auditar. Os achados da
auditoria3, colhidos em diferentes momentos ao longo do estagio, por observacdo direta,
permitiram refletir sobre as praticas referentes a este método de transi¢cdo de cuidados. Este
momento de reflexdao, com os enfermeiros constituintes deste servico, culmina de facto com
o fim de um processo de auditoria, uma vez que este sé termina quando sdo divulgados os
seus resultados para que posteriormente se possa introduzir oportunidades de melhoria
(Barroso & Ramos, 2021; National Institute for Health and Excellence, 2024).

Deste modo, foram partilhados com a equipa os resultados obtidos. Com este
processo de partilha e a luz daquilo que deverao ser as competéncias do EE no ambito deste
dominio, e também enaltecendo a concretizagdo deste seu papel, este ator revela-se
fundamental no envolvimento de enfermeiros mais juniores para a colaboragdo na gestdo de
processos desta natureza (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Este envolvimento, tendo o EE
como referéncia nestes processos, permite caminhar rumo a uma légica cooperativa de
organiza¢ao do trabalho, e em particular reduzir a probabilidade de eventos adversos nas
transicdes de cuidados, obtendo-se assim, como produto final, uma normalizagdo do
processo em analise (Benner et al., 2009; Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Num dos momentos de observacdo, nomeadamente na transicdo de cuidados
interinstitucional, obteve-se um indice de conformidade de 60% pela ndo evidéncia do uso
da técnica ISBAR na transicdo de cuidados e pela ndo evidéncia do uso desta mesma técnica
guando ha necessidade de transmissao de informagao critica. Esta partilha permitiu refletir
sobre a ndo conformidade destes critérios, contribuindo para a evidéncia da ndo total
aplicacdo da referida técnica nesse momento de transicdo de cuidados. A transmissdo de
informacdo de facto ocorria, sob a forma escrita e com recurso ao sistema de informacao
usado na instituicdo, mas ndao de acordo com a norma da DGS. Estes achados permitiram
incutir oportunidades de melhoria, nomeadamente acrescentar um contacto telefénico, a

semelhanca do que é feito para as transicdes de cuidados inter-hospitalares. Estes

2 Apéndice Il - Instrumento de auditoria: Transigdo de cuidados segundo a técnica ISBAR
3 Apéndice Il - Resultados da auditoria: Transi¢do de cuidados segundo a técnica ISBAR
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incrementos permitem deste modo o total cumprimento dos critérios de auditoria e,
consequentemente, ir ao total encontro da norma da DGS. Nao foi possivel observar outra
transicdo de cuidados desta natureza, dado que as transferéncias de pessoas, alvo de
cuidados, para servicos externos a instituicdo, onde decorreu o estagio, sdo pouco
frequentes. Nao foi possivel, neste sentido, aferir a posteriori se os incrementos de melhoria
disponibilizados contribuiram efetivamente para altera¢cGes destes primeiros resultados. No
entanto foi notdria a recetividade por parte da equipa para a mudanca, dado os achados
descritos anteriormente, acrescentado valor evidente ao papel do EE na lideranga de
processos como este, promovendo uma aprendizagem em equipa e consequentemente
caminhar as orientacdes nacionais e linhas de governacdo da prépria instituicdo ndo sé, sobre
cultura de seguranga da pessoa doente, mas também organiza¢do de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2017a).

Face ao anteriormente descrito, e continuando ndo sé no itinerario dos objetivos de
aprendizagem planeados, nomeadamente no objetivo — Desenvolver competéncias que
visem a melhoria continua da qualidade dos cuidados, mas também no caminho do exercicio
naquelas que deverdo ser as competéncias do EE neste ambito, elaborou-se uma instrugao
de trabalho sobre a implementagdo/manutencdo desta técnica de transicdo de cuidados*. A
disponibilizacdo de informacdo, sob a forma deste modelo, sempre a disposi¢cdo, concreta
sobre um conjunto minimo de dados daquilo que devera ser uma comunicagdo segura e
eficaz, traduz-se por uma ferramenta de uniformizacdo da pratica assistencial neste ambito
entre os profissionais de salide, nomeadamente os enfermeiros (Dire¢ao-Geral da Saude,
2017a). Contribui assim, ndo sé para uma rapida tomada de decisdo, mas também para
promover o pensamento critico, através de uma pratica baseada em evidéncia, e promove
ainda uma integracdo mais fluida de novos profissionais na sua operacionalizagao,
evidenciando deste modo, o papel determinante que o EE detém naquilo que é a agilizagado
e elaboracdo de guias orientadores de boa pratica e ainda contribuir para o desenvolvimento
profissional de enfermeiros mais juniores neste ambito (Benner et al., 2009; Ordem dos
Enfermeiros, 2019a, 2022).

Em suma, e na constante procura da exceléncia no exercicio profissional, o papel do
EE, é determinante na manutenc¢do de um ambiente terapéutico seguro e saudavel, sendo
responsavel pela construcdo de politicas de formacdo continua, contribuindo desta forma
para o desenvolvimento da qualidade, e intrinsecamente relacionado, para o

desenvolvimento profissional de boas praticas assistenciais.

4 Apéndice IV — Instrugdo de trabalho — Transigdo de cuidados pela técnica ISBAR
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2.3. Dominio da gestdo de cuidados

O desenvolvimento de competéncias do EE neste dominio devera sustentar-se na
gestdo de cuidados de enfermagem, em articulagdo com a equipa de enfermagem e restante
equipa de salde e modelar a lideranca e gestdo de recursos face aos processos e ambientes
terapéuticos, garantindo a qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Os contextos de trabalho dos enfermeiros, nomeadamente dos enfermeiros
especialistas podem ser diversos de acordo com as suas areas de especialidade. As suas areas
de intervencdo devem ser otimizadas para que os cuidados oferecidos se organizem de forma
eficiente com o intuito de proporcionar aos atores recetores de cuidados, respostas proficuas
as suas necessidades (Kerr & Macaskill, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

Neste sentido, durante o estagio, e pela auscultacdo informal da equipa de
enfermagem, foi possivel constatar a importancia de um elemento responsavel em dar
resposta a determinados aspetos integrantes dos cuidados assistenciais fornecidos pela
aquela equipa. Além de estar na prestacdo direta de cuidados, tendo por isso uma visdo
ajustada aos processos terapéuticos em curso e também ao ambiente terapéutico, é um
elemento que em estreita articulagdo com o enfermeiro gestor e restante equipa
multidisciplinar, atua de forma harmoniosa a luz do que é o conhecimento avangado e pratica
baseada na evidéncia (Kerr & Macaskill, 2020; Schober, 2020). Este elemento, que de acordo
com os regulamentos da profissdo de enfermagem, é designado por responsavel de turno ou
chefe de equipa, que doravante sera descrito como responsavel de turno (RT) (Ordem dos
Enfermeiros, 2017b, 2019b).

O papel do enfermeiro gestor, que a luz do regulamento das suas competéncias, é
preponderante no que respeita a identificacdo do elemento mais capacitado para assuncao
deste papel, assegurando a organizagdo e coordenacdo da assisténcia em saude levada a
cabo pelos enfermeiros da equipa de salde, garantindo deste modo as melhores praticas
profissionais e consequentemente caminhar para os melhores outcomes em saude (Ordem
dos Enfermeiros, 2015b; Salvage & White, 2019). Esta andlise e reflexdo, sobre identificacdo
do RT, podera ser ainda complementada pela importancia do papel do EEEMCPSC, ou seja,
ndo so pelas suas competéncias como EE, mas também pelo seu core de competéncias
especializadas na area de enfermagem a pessoa em situacdo crdnica. Deste modo, este é o
elemento, que de acordo com o seu regulamento de competéncias, mais capacitado para o
estabelecimento e navegac¢do de cuidados, quer a pessoa, quer as familias/prestador de

cuidados, com o objetivo de prevenir e controlar a doenca crénica nos diversos sets de
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atuacdo, e também com o objetivo de maximizar a autonomia e qualidade de vida da
populacdo referida anteriormente (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As fungGes exercidas pelo RT neste local de estdgio sdo entre outras, briefing apés a
transicao de cuidados, em caso de necessidade de esclarecimento e atribuicdo de outras
tarefas pelos restantes elementos da equipa de enfermagem; gestdo de material clinico e
nao clinico; gestao do armazém farmacéutico local; em estreita articulagdo com o enfermeiro
gestor e restante equipa multidisciplinar, gestdo de camas do servigo; participacdo na
reunido de equipa multidisciplinar do servico; atribuicdo dos postos de trabalho para o turno
seguinte; em articulacdo com a assistente técnica, garantir o agendamento e transporte
interno para a realizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)
realizados fora do servigo. Todas estas atividades facilitam deste modo a articulagdo da
atividade assistencial, através das dinamicas préprias inerentes de cada servigo, mas também
facilitam a interacdo de todos os elementos da equipa multidisciplinar (Kerr & Macaskill,
2020).

Foi de igual forma, possivel, ndo so, constatar, mas também refletir, junto da equipa
de enfermagem e enfermeira tutora, que a atribuicdo do papel de RT ia ao encontro daquilo
gue sdo os pressupostos regulamentares para a profissdo, isto é, a sua designacdo devera ser
assumida por um elemento que demonstre possuir competéncias de gestdo em diversos
niveis (exempli gratia [e.g.] gestdo de cuidados, gestdo da drea assistencial dos restantes
elementos de enfermagem, entre outros) indo ao encontro das necessidades assistenciais
exigidas para aquele servigo de internamento (Ordem dos Enfermeiros, 2017b, 2019b). Esta
designacdo era na medida do possivel assumida por um EE, que dadas as suas competéncias,
é o elemento mais capacitado para a assungdo deste papel (Ordem dos Enfermeiros, 2017b).
De ressalvar a importancia para a existéncia de um EEEMCPSC, que através do seu core de
conhecimento especializado em enfermagem, e em particular, nesta area de especializacado,
evidencia uma visdo caleidoscépica daquilo que sdo as necessidades da populacdo alvo de
cuidados, e também da importancia da sua pratica avangada no que se refere a uma acao
guer a montante, quer a jusante, no que toca a vivéncia e adaptacao a doenca crdnica nos
varios momentos de possivel oscilagao (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Apesar do anteriormente descrito, e pela inexisténcia de EEEMCPSC, constatou-se
que este servico de internamento ainda fica aguém daquilo que estd descrito no
Regulamento da Norma para Calculo de Dotag¢Ges Seguras dos Cuidados de Enfermagem,
podendo incorrer-se em alguns constrangimentos no alcance dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, revelando-se dessa forma como

algo ndo facilitador na gestao de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2017a, 2019b).
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Este facto é ultrapassado pelo papel do enfermeiro gestor no que toca a identificagdo
do RT quer pela existéncia na equipa de enfermeiros especialistas ou aqueles que evidenciam
as competéncias mais ajustadas face ao desempenho e assunc¢do desta fungdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b).

Nesta linha de desenvolvimento devera pois estar sempre presente, enfermeiros que
demonstrem competéncias de mentoria para dar resposta a necessidades desta natureza e
consultoria por parte de enfermeiros mais juniores (Benner, 2012; Kerr & Macaskill, 2020;
Ozdemir, 2019). Ndo devera também ser esquecido que a elegibilidade para a atribui¢do do
papel de RT devera de igual forma permitir o desenvolvimento das competéncias inerentes
a esse mesmo papel por parte de todos os elementos, pois s através do treino dessas
competéncias, de forma tutorada por um enfermeiro sénior e perito na area assistencial dos
contextos de prestacdo de cuidados, sera possivel alcancar mestria no desempenho de RT
(Benner, 1984; Kerr & Macaskill, 2020; Ozdemir, 2019; Schober, 2020).

Deste modo, enaltece-se a importancia do EE, no dominio desta competéncia, como
mais um ator facilitador para a obtencdo de ganhos em salde pela maximizacdo da eficacia

na estrutura¢do dos cuidados prestados.

2.4.  Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No ultimo dominio das competéncias comuns do EE, este profissional devera munir-
se de estratégias que o permitam desenvolver a sua capacidade de autoconhecimento e
assertividade, bem como sustentar a sua pratica avangada em evidéncia cientifica (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a).

A procura de um desenvolvimento e aprendizagem profissional continua é essencial,
uma vez que revela-se como um fator facilitador na otimizacdo dos processos terapéuticos
na populacado alvo de cuidados, nos préprios profissionais e em ultima analise, nas préprias
instituicdes (Vazquez-Calatayud et al., 2021). Este percurso devera ser consistente, num
caminho que, pela passagem por vérios estagios de desenvolvimento, alcance um nivel em
gue o enfermeiro, nomeadamente o EE, demonstre uma habilidade natural e fluida no uso
de todos os seus conhecimentos, habilidades e atitudes na obtencao de solugdes inovadores
para que, consequentemente, os recetores dos seus cuidados atinjam melhores resultados
em saude (Benner, 1984; Benner et al., 2009; Ozdemir, 2019).

As vivéncias dos processos e ambientes terapéuticos do local do estagio, permitiram

o aprimorar destas habilidades como referem os autores anteriores. Com os momentos de
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reflexdo junto da equipa de enfermagem, junto dos restantes enfermeiros especialistas
constituintes da equipa, junto da enfermeira tutora e restante equipa multidisciplinar, foi
possivel acrescentar valor a constru¢gdo de um juizo clinico avangcado e em concreto aos
contextos onde decorreu este momento de formacao.

O EE deverad ser detentor de capacidades de autoconsciéncia que o permita construir
um relacionamento harmonioso com a popula¢do alvo dos seus cuidados e/ou equipa
multidisciplinar (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Capacidades que o permitam eficazmente
reconhecer e gerir situagdes de eventual conflito (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). O conflito
esta descrito por varios autores na literatura. Pode ser descrito como um desequilibrio entre
individuos ou grupos quando estes percecionam diferencas a outros individuos ou grupos
(Pina e Cunha et al.,, 2016). Os conflitos ocorrem quer por fatores pessoais, e.g.
personalidade, quer organizacionais, e.g. carga elevada de trabalho (Mosadeghrad &
Mojbafan, 2019). Apesar de tradicionalmente ter uma conotagdo negativa, este devera ser
entendido como algo necessario para o crescimento pessoal/grupo, e consequentemente,
positivo para as proprias instituicdes, uma vez que ajuda no fortalecimento das relacdes, e
por isso promove o sentido de pertenca facilitando a concretizagdo das linhas de governacao
das instituicdes (Al-Hamdan et al., 2019; Mosadeghrad & Mojbafan, 2019).

Alguns momentos durante o estagio, bem como a sua reflexdo sobre os mesmos com
a equipa, permitiram ir ao encontro do que os autores citados anteriormente referem.
Momentos de maior carga de trabalho, dada a frequente rotatividade de pessoas que
necessitam de internamento neste servigo, os varios elementos da equipa multidisciplinar,
gue pela necessidade do cumprimento de a¢des interdependentes, sdo, entre outros, fatores
gue promovem o estabelecimento de conflito. A necessidade de afinar a gestdo e capacidade
de prever a ocorréncia destes momentos, foi de facto algo que contribui de forma positiva
para o desenvolvimento de uma certa inteligéncia emocional, como estratégia que contribua
para um maior equilibrio neste contexto assistencial e por isso caminhar rumo a uma
produtividade mais eficiente e harmoniosa.

O EE devera nortear os seus processos de tomada de decisdo e prdatica avancada
sustentado em conhecimento valido, atual e pertinente, constituindo-se como um ator
facilitador nos processos de aprendizagem e elemento ativo na area da investigacdo e
cuidados baseados em evidéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Schober, 2020). Por
conseguinte, este ator em saude devera atentar na importancia de uma pratica assistencial
reduzida de varia¢cbes, promovendo robustez nas suas intervengdes e consequentemente,

melhorar os resultados na populacdo alvo dos seus cuidados, reduzindo de igual forma custos
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em saude, caminhando rumo ao que é o objetivo de uma pratica baseada na evidéncia
(Connor et al., 2023).

Neste sentido, e indo ao encontro do desenvolvimento de competéncias no ambito
deste dominio, mas de igual forma de outros objetivos enunciados, como itinerario de
desenvolvimento de competéncias no desenrolar deste estagio, e que vao de igual forma ao
encontro do desenvolvimento de competéncias deste nivel, foram apresentadas duas
sessOes de formagao em contexto de trabalho aos enfermeiros constituintes da equipa de
enfermagem deste servico. Desta forma, enaltece-se o papel do EE como um elemento
facilitador da aprendizagem nos locais de trabalho, pela sua capacidade em identificar
necessidades formativas e consequentemente, a posteriori, incrementar oportunidades de
melhoria nos cuidados assistenciais praticados pelos restantes elementos da equipa de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Ozdemir, 2019; Vazquez-Calatayud et al.,
2021). A sua necessidade prendeu-se ndo sé pelo facto, de otimizacdo dos processos
terapéuticos e reflexdo das praticas existentes neste servigco, mas também pela necessidade
individual de treinar de alguma forma um papel de consultoria por parte dos restantes
elementos da equipa, indo de encontro aquilo que s3o as reflexdes enunciadas por Benner
para um enfermeiro perito numa determinada drea de enfermagem, em concreto na area de
enfermagem a pessoa em situagdo cronica (Benner et al., 2009; Ordem dos Enfermeiros,
2019a).

Por fim, realizou-se outra atividade no ambito da investigacdo, com a apresentagao
de um pdster no “Il SIMPOSIUM EM SAUDE «O DOENTE MEDICO: O Utilizador Frequente dos
Cuidados de Saude»”>. Embora realizado fora do ambito deste estagio, realca-se a
importancia da sua concretizacdo, como mais um exercicio, ndo so no desenvolvimento de
competéncias neste dominio, mas também por contribuir para o desenvolvimento de uma
consciencializacdo na construcdo de planos de cuidados individualizados a pessoa em
situacdo crdnica. Em adigdo, referir a presenga no Congresso APTFeridas - Gala 25 Anos®.

Em suma o EE devera ter presente a importancia de procurar, ao longo da sua vida
profissional, a constante aprendizagem nos diversos dominios da sua intervencdo com vista

a melhor pratica assistencial possivel.

5 Anexo | — Certificado de apresentagdo de podster no Il Simposium em satde «O doente médico: o utilizador
frequente dos cuidados de saude»
6 Anexo Il — Certificado de presenga no Congresso APTFeridas - Gala 25 Anos

46 Jorge Tiago Franga Teixeira Pinto



Necessidades da pessoa adulta com asma

3. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a

Pessoa em Situagao Crodnica

As doencas crénicas sdo consideradas doencas de inicio e progressdo lenta, que
resultam habitualmente da combinagao de varios fatores e que podem variar igualmente ao
longo do tempo (Lorig et al., 2021; World Health Organization, 2023d). Esta combinagdo
multifatorial pode resultar de aspetos genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais,
podendo gerar na pessoa com doenca crdnica situacdes de grande vulnerabilidade e
potencialmente incapacitantes (Ordem dos Enfermeiros, 2017a; World Health Organization,
2023d).

Na ajuda da pessoa com doencga crénica para a adaptacdo e vivéncia das novas
condicbes que possam surgir no continuum deste percurso, surge o papel e a competéncia
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlirgica na drea de enfermagem a
pessoa em situacdo crdnica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Deste modo este ator em saude
terd um papel determinante através da sua intervencao avancada e especializada, no cuidado
a pessoa com doenga crdnica a vivenciar processos médicos e cirdrgicos complexos (Ordem
dos Enfermeiros, 2017a). As suas areas de referéncia, tendo em conta o descrito no
documento dos Padroes de Qualidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, deverdo incidir
sobre a prevencdo da doenga, promocdo de estilos de vida saudaveis, promog¢do de
processos de adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico, com o objetivo de capacitar a
pessoa, familia e cuidadores para a vivéncia da doenga crénica, reestabelecendo na medida
do possivel, ndo sé a percec¢ao de uma vida saudavel, bem como a redefinicao de um projeto
de vida, por parte da populagdo alvo das suas intervencdes (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).
Os seus sets de atuagdo poderao surgir no resultado de varias oportunidades quer em meio
hospitalar, domiciliar ou comunitario (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

A atuacgdo por parte deste profissional especializado, nestas areas de referéncia serdo
devidamente concretizadas pelo recurso ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
especificas, que estdo legalmente previstas pelo Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, e em concreto, pelo EEEMCPSC
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). A andlise e reflexdo sobre o anteriormente enunciado, tendo

em contas as vivéncias no local de estagio, serdo agora apresentadas ao longo desta parte
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do relatério. De referir ainda, que este exercicio tera como linha norteadora o Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatodria e na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, tendo em conta as competéncias transversais do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, e também as competéncias

especificas do EEEMCPSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

3.1.  Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doeng¢a cronica

No amago deste dominio de competéncias o EEEMCPSC devera, e tendo presente as
implicagGes decorrentes da vivéncia da doenga crénica e também a concecdo de estratégias
eficazes e inovadoras caminhando para a gestdo desta vivéncia, ndo sé mobilizar
conhecimentos e habilidades para a producdo da sua intervencdo especializada e avangada,
mas também resgatar de igual forma essas estratégias, para avaliar o impacto das suas
intervencdes, mantendo patente uma cultura de seguranca e qualidade da sua pratica
assistencial (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Esta cultura de seguranca e qualidade de cuidados sdao aspetos, como ja analisado e
refletido no ambito das competéncias comuns do EE, que se constituem de igual forma focos
de atencdo para a pratica do EEEMCPSC, em concreto na assungdo do seu papel como um
ator facilitador no desenvolvimento de praticas de prevencao, intervencdo e controlo de
infecdo associado aos cuidados de salde e resisténcia a antimicrobianos (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Estas praticas deverdo ser baseadas em evidéncia atual promovendo o
controlo da instalacdo de infecOes, potencialmente evitaveis, quer na populacdo alvo de
cuidados, quer nos atores que prestam cuidados a esta mesma populacdo (World Health
Organization, 2024a). A ndo existéncia, ou existéncia ineficiente, destas praticas pode, ndo
s6 originar dano, ou até mesmo morte, as pessoas alvo de cuidados, mas também traduzir-
se por um desgaste econdmico naquilo que é a gestdo dos sistemas de saude, pelos
constrangimentos, que poderdo surgir, em todo o continuum dos processos terapéuticos
(World Health Organization, 2023c, 2024a).

No caminho para a gestao do anteriormente descrito surgem linhas norteadores
globais, como a Global Action on Patient Safety e a Global Strategy on Infection Prevention
and Control, e nacionais, alinhadas com as linhas norteadoras globais, nomeadamente o

Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, como ja referido anteriormente
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(Direcao-Geral da Saude, 2021; World Health Assembly, 2019; World Health Organization,
2023c). O pilar numero cinco deste plano nacional diz respeito as praticas seguras em
ambientes seguros e num dos seus objetivos estratégicos estd descrito a reducdo das
infecGes associadas aos cuidados de saude e as resisténcias a antimicrobianos (Dire¢do-Geral
da Saude, 2021). Na concretizacdo deste objetivo, e ainda de acordo com esse mesmo plano,
foi estabelecido como meta, uma redugdo de 30% na incidéncia da infe¢cdo urindria associada
a cateter vesical até o ano de 2026 (Direcdo-Geral da Saude, 2021). A infecdo urinaria
associada a cateter vesical foi, de entre as infe¢des associadas aos cuidados de saude, a
segunda infecdo mais frequente em Portugal (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2024).

Como estratégia para o alcance da meta referida anteriormente, a DGS adota uma
abordagem combinada, constituida por documentos que emanam diretrizes sobre
precaucdes bdsicas de controlo de infecdo e um conjunto de intervengdes sobre a prevencao
da infecdo urindria associada a cateter vesical (Direcdo-Geral da Saude, 2015a, 2017b).

Relativamente as precaugdes basicas de controlo de infecdo, revelam-se como uma
estratégia multimodal, de boas praticas que devem ser realizadas por todos os profissionais
diretamente relacionados com a pratica assistencial, com o objetivo de reduzir o risco de
infecdo e transmissdo cruzada de infecdo (Dire¢do-Geral da Saude, 2017b). Assentam sobre
os seguintes pressupostos de qualidade: avaliagao individual do risco de infe¢do na admissao
da pessoa alvo de cuidados e colocagdo/isolamento dessa mesma populagdo; higiene das
maos; etiqueta respiratdria; utilizagdo de equipamento de protegdo individual;
descontaminacdo do equipamento clinico; controlo ambiental e descontaminacdo adequada
das superficies; manuseamento seguro da roupa; gestdao adequada dos residuos; praticas
seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis; prevencao da exposicdo a agentes
microbianos no local de trabalho (Direcdo-Geral da Saude, 2017b).

As intervencGes dirigidas a prevencado da infe¢do urindria associada a cateter vesical
concretizam-se pela operacionalizacdo da norma clinica da DGS, 019/2015, atualizada em
2022, “«Feixe de Intervengdes» para a Prevencao da Infecdo Urindria Associada a Cateter

I”

Vesical” (Dire¢do-Geral da Saude, 2015a). Esta norma apresenta um conjunto de
intervengdes, trés a cinco, que devem ser implementadas de forma conjunta — bundles
(Direcdo-Geral da Saude, 2015a). O termo traduzido, e usado na respetiva norma, é “feixe de
intervengdes”, termo que sera igualmente adotado daqui em diante neste relatério. Estas
intervencdes quando agrupadas e implementadas de forma integrada promovem melhor

resultado do que executadas de forma individual (Direcdo-Geral da Saude, 2015a). Ainda

nesta norma e para o feixe de intervengdes descrito, estdo igualmente apresentados os niveis
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de recomendacdo associadas a cada intervengao propostos pelo Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee e adotados pelo Centers for Disease Control and Prevention
(Centers for Diseases Control and Prevention & Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee, 2015; Direcdo-Geral da Saude, 2015a).

Face ao anteriormente descrito, e caminhando no sentido da concretizacdo do
objetivo de estagio: Desenvolver competéncias que permitam maximizar a preveng¢do,
intervenc¢do e controlo de infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa que
estd a vivenciar processos médicos complexos decorrentes de doenga créonica e com
necessidade de cateter vesical, foram realizadas um conjunto de atividades que permitissem
o exercicio do papel do EEEMCPSC, como um ator crucial na prevencdo deste tipo de
infecdes. Um elemento na equipa de sadde que se revela como um agente que intervém nao
s6 como facilitador na implementagdo das melhores praticas, em concreto na analise desta
problematica, mas também como alguém que possa servir de elo de ligacdo quer para o
enfermeiro gestor, tendo em conta o seu papel maximo de responsabilidade das praticas
assistenciais oferecidas nos contextos de prestacdo de cuidados, quer para organismos de
consultoria/observatdrio, responsaveis pela monitorizacdo deste tipo de infecdes, que
possam existir nas instituicdes de saide (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, 2018). Destaca-se
deste modo que, através de um conhecimento avancado e baseado na evidéncia e pela
lideranca na implementagdo de processos deste tipo, o EEEMCPSC age como um perito na
sua operacionalizagdo para oferecer a melhor pratica assistencial a populagdo que necessita
deste tipo de cuidados (Ozdemir, 2019; Schober, 2020).

Deste modo realizaram-se duas auditorias clinicas’, tendo como documento standard
a norma referida anteriormente. Uma primeira auditoria®, para compreender e refletir em
conjunto com a equipa de enfermagem, e enfermeira tutora, o estado da pratica assistencial
relativamente ao assunto em analise. Além de servir o propdsito descrito anteriormente,
serve igualmente para consciencializar a restante equipa sobre possiveis oportunidades de
melhoria. Realizou-se uma sessdo de formacgdo® sobre o tema em anadlise e por fim nova
auditoria. Esta formacg&do'° teve como intuito principal dar a conhecer a respetiva norma e

promover a consciencializagao das praticas efetuadas em relagdo as praticas recomendadas

7 Apéndice V — Instrumento de auditoria clinica: Monitorizagdo da norma “Feixe de intervengdes” de Prevengdo
da infe¢do Urinaria associada a Cateter Vesical

8 Apéndice VI — Resultados da primeira auditoria clinica: Monitorizagdo da norma “Feixe de intervengdes” de
Prevencgdo da infegdo Urinaria associada a Cateter Vesical

9 Apéndice VIl — Plano de sessdo de formacgdo: “Feixe de Intervengbes” — Prevencgado da Infe¢do Urindria Associada
ao Cateter Vesical

10 Apéndice VIIl — Sessdo de formagdo: “Feixe de intervengdes” - Prevengdo da infegdo Urindria associada a
Cateter Vesical
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pela DGS relativamente a esta mesma norma; e a segunda auditoria’! teve o propésito de
verificar possiveis mudancas apds reflexdo promovida pela realizacdo da sessao de formacao.

Nos resultados da primeira auditoria obteve-se um indice de conformidade de 50%
na parte da implementacdo do feixe de intervengdo no momento de manuseamento do
cateter urindrio pela ndo observacdo dos seguintes critérios: Existe evidéncia de que é
mantido cateter vesical sequro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziado
sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade; Existe evidéncia de que é efetuada
avaliagdo didria da possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que possivel
e registar diariamente no processo clinico as razdes para manter o cateter vesical.
Relativamente ao primeiro critério, apesar de ser observado que a sua capacidade ndo
ultrapassava 2/3 da sua totalidade, ndo foi observado a sua colocagdo em local seguro. No
que diz respeito ao segundo critério, foi observado a avaliacdo diaria de remocdo deste
dispositivo, nos momentos de transicdo de cuidados, pela partilha de reflexdes sobre a
necessidade de o manter, contudo ndo se observou atualizagdo desse status no respetivo
processo clinico.

Os achados da primeira auditoria, juntamente com a sessiao de formacgao,
promoveram a reflexdo sobre as praticas existentes com os elementos da equipa de
enfermagem, comparativamente as praticas recomendadas pela DGS na norma em analise,
e consequentemente estimularam o estabelecimento da melhoria nos critérios que nao
foram observados no primeiro momento. De referir ainda que os formandos da sessdo de
formagdao percecionaram a relevancia e pertinéncia dos conteldos apresentados na
mesma?’?, destacando a importancia para os niveis de recomendag¢io de cada feixe de
intervencdo. Os incrementos de melhoria foram efetivamente observados, uma vez que apds
a realizacdo da segunda auditoria, obteve-se um indice de conformidade de 100% em todos
os momentos de implementacdo do feixe de intervencGes na prevencdo da infecdo urinaria
associada a cateter vesical. Em concreto, e pela reflexdo com os restantes elementos da
equipa de enfermagem, as oportunidades de melhoria traduziram-se por um reforco da
supervisao das assistentes operacionais no que concerne a colocacdo do saco coletor em
local seguro, uma vez que foi notado pela equipa de enfermagem que estas apds o
esvaziamento deste saco coletor, frequentemente ndo o voltavam a colocar em local seguro.

Estas oportunidades de melhoria traduziram-se igualmente pelo esforco e compromisso em

11 Apéndice IX — Resultados da segunda auditoria clinica: Monitorizagdo da norma “Feixe de intervenc¢des” de
Prevencgdo da infegdo Urinaria associada a Cateter Vesical

12 Apéndice X — Resultados do questionario de avaliagdo do grau de satisfagdo da sessdo de formagdo: “Feixe de
intervengdes” - Prevengdo da infegdo Urinaria associada a Cateter Vesical
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atualizar o processo de enfermagem, pelos respetivos atores envolvidos neste processo, no
devido sistema de informacdo em uso pela instituicdo, no que toca a necessidade de manter
a colocagdo de cateter vesical.

A utilizacao de instrumentos desta natureza, para monitorizacdao da implementacao
e manutencdo deste tipo de processos, por parte do EEEMCPSC, revela-se de extrema
importancia pois sé assim é possivel verificar o impacte da sua a¢do, promovendo o nao
retrocesso de praticas ja alinhadas com aquilo que é a melhor evidéncia.

Ainda no exercicio do treino no ambito desta competéncia, o EEEMCPSC devera
desenvolver estratégias para identificar de forma precoce as necessidades da pessoa,
familiares/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenca crdnica, bem como
conceber abordagens eficientes e inovadoras face a estes mesmos processos, promovendo
uma transicdo saudavel para a vivéncia da doenca crénica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As doencas crdnicas, nomeadamente as respiratorias, caracteristicas do local de
estagio, podem ter diversas causas e a sua evolugdo pode ser insidiosa e demorada (Lorig et
al.,, 2021). Pela existéncia de multicausualidade, como ja analisado anteriormente, e
inexisténcia de um caminho diagndstico e terapéutico ndo linear, a sua vivéncia pode originar
nas pessoas, nos seus familiares/cuidadores, e nos profissionais de saude, sentimentos de
frustracdo (Lorig et al., 2021). E nesta linha que os cuidados de enfermagem, nomeadamente
a concecdo de cuidados de enfermagem avangados devem emergir (Lorig et al., 2021).
Cuidados que facilitem a vivéncia ndo s6 destes processos patoldgicos, mas também a sua
adaptac¢do a nova condigdo de vida e o caminho pelos processos de diagndstico e terapéutico
(Lorig et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Aintervengao do EEEMCPSC tem um papel crucial na facilitagdo desta vivéncia, mais
em concreto no contexto de internamento, uma vez que identifica em momentos de
agudizacdo da doenga crénica, oportunidades de acomodacdo a novas situagdes que
originaram instabilidade na populacdo alvo de cuidados, e desta forma tentar colocar esta
mesma populagcdo, novamente, na linha do equilibrio da vivéncia deste tipo de patologias
(Goodridge et al., 2019; Scullion, 2018).

Esta intervengdo deve facilitar o processo de transicdo, isto é, a passagem de uma
fase da vivéncia da doenca croénica, condicdo ou estado para outro mais harmonioso (Chick
& Meleis, 1986). Ou seja, atendendo a natureza multifatorial das transi¢cdes, descrita por
Meleis, a concegdo das terapéuticas de enfermagem, nomeadamente dos cuidados
avancados e especializados a pessoa, familiar/cuidador que estd a vivenciar a doenca crénica,
deverdo facilitar a construcdo de uma nova identidade dessa mesma populacdo face as

condicBes impostas pela vivéncia dessa doenca crénica (Meleis, 2010). Durante este percurso
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as pessoas, familiares/cuidadores podem percecionar uma maior ou menor estabilidade,
pelo movimento do fluxo, caracteristico deste caminho, que se traduz por manifestacdo de
diversas emogdes (Chick & Meleis, 1986; Murphy, 1990; Palmira & Zagonel, 1999;
Schumacher & Meleis, 1994).

A gestdo destes eventos, quando relacionados com a vivéncia da saude ou doenca,
deve ser tida em conta pelos enfermeiros, em particular com cuidados especializados
oferecidos pelo EEEMCPSC, que permitam a preparac¢ao para a mudanga e prevengao de
eventuais efeitos negativos sobre a pessoa, familiares/cuidadores (Chick & Meleis, 1986;
Murphy, 1990; Ordem dos Enfermeiros, 2018). Um cuidado transicional, que deve ser
acompanhado de uma maior sensibilizacdo, conscientizacdo e humanizacao, atendendo de
fato a toda a idiossincrasia daquela pessoa, familiar/cuidador (Meleis, 2010; Palmira &
Zagonel, 1999).

Um dos modelos de concetualizacdo de cuidados, que facilitard a gestao dos eventos
anteriormente descritos, é aquele que diz respeito ao modelo de cuidados centrado na
pessoa (Fix et al., 2018). Um modelo que, de entre outros pressupostos, tem em conta a
unicidade da pessoa, estimulando a cocriagdo da assisténcia em saude, e de, entre outros
resultados, demonstra aumentar a adesdo a aspetos terapéuticos fulcrais e
consequentemente aumentar a qualidade de vida dessa mesma pessoa, com bons resultados
e efetivamente levar a um consumo harmonioso de cuidados de saude (Fix et al., 2018).

Em adicdo a este modelo de cuidados, estd a promocdo da literacia em saude,
intrinsecamente ligada a literacia. Esta implica o conhecimento, motivagdo e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informac¢do em salde,
de forma critica com o objetivo de tomar decisdes sobre os cuidados de saude, prevencao da
doenga e promog¢do da salde, mantendo, ou melhorando, assim, a qualidade de vida durante
todo o ciclo vital (World Health Organization, 2017). Estdo disponiveis varias estratégias para
a promogao da literacia em saude (Almeida et al., 2019). Destacam-se as seguintes: usar uma
linguagem simples, clara e concisa, sem uso de jargao clinico (Almeida et al., 2019). Usar uma
terminologia consistente na abordagem e envolvimento dos recetores dos cuidados de saude
rumo a cocriagdo de estratégias de gestdo dos processos terapéuticos (Almeida et al., 2019).
Independentemente da estratégia usada, esta devera ter sempre em conta a pessoa como
um ator indispensavel e central na gestdo da sua prépria saude, num ambiente propicio e
facilitador ao esclarecimento de todas as duvidas inerentes aos processos terapéuticos
adjacentes (Sgrensen et al., 2012).

Diretamente relacionado com a promocao da literacia em saude, esta o conceito de

empoderamento, como mais um processo transformador pelo qual as pessoas ganham
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controlo sobre a sua prépria saude, cuidados de salde e consequentemente caminham para
uma adaptacdo fluida da sua doenga crénica (Bravo et al., 2015). O nivel de empoderamento
das pessoas é influenciado por intervengGes que carecem de planeamento personalizado, de
decisdes partilhadas pela diade pessoa-provedor de salde e no caminho da capacitagdo
centrada nessas mesmas pessoas (Bravo et al., 2015).

Na navegacao pelos processos terapéuticos associados a vivéncia das condi¢des
cronicas, enaltece-se o papel do EEEMCPSC como um gestor destes processos, pela sua
posicdo privilegiada no ambiente terapéutico, e também por ser um ator com um nivel de
conhecimentos, habilidades e atitudes, que o permite ter uma visdo holistica da pessoa,
familia/cuidador, e por isso afinar os cuidados oferecidos, através de uma pratica baseada na
evidéncia e consequentemente uma tomada de decisdo ajustada, per si ou mesmo no seio
da equipa multidisciplinar, e no limite nos sistemas de saude, para uma vivéncia fluida destas
condicdes (Luther et al., 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Schober, 2020).

Os assuntos anteriormente analisados, revelam-se como areas emergentes de
atuacdo do EEEMCPSC e estiveram presentes para o exercicio e reflexdao, quer com a Enf.2
Tutora, quer com os restantes elementos da equipa multidisciplinar, sobre as praticas
assistenciais, que permitissem ir ao encontro das necessidades da popula¢do recetora de
cuidados de saude, deste local de estdgio. Em particular, com a frequente reflexdo dos
cuidados oferecidos, e indo ao encontro da literatura analisada, e também ao objetivo de
estagio: Desenvolver competéncias que permitam gerir processos terapéuticos de preveng¢do,
estabilidade e manutengGo na pessoa adulta com asma, bem como nos
cuidadores/familiares, prevenindo a ocorréncia de eventos adversos inerentes a vivéncia
desses mesmos processos, e em estreita colaboragdo com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar, foi possivel otimizar e integrar estas praticas assistenciais, tendo em conta
a idiossincrasia da populacdo alvo de cuidados. Deste modo, e de forma a orientar e tentar
caminhar rumo a sistematizacdo destas mesmas praticas surgiu a necessidade de conhecer
quais as necessidades das pessoas com patologia respiratdria, nomeadamente as pessoas
com asma. Motivo pelo qual posteriormente neste relatério serd apresentado uma

componente de investigacdo nesse ambito.

3.2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica
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No dominio desta competéncia o EEEMCPSC, tendo em conta o ambiente e a
necessidade de adequar a sua intervenc¢ao na administracdao dos processos terapéuticos,
devera imprimir uma gestdo equilibrada naquilo que podera traduzir-se por um risco na
concretizagdo de todo o set terapéutico, e desta forma garantir ndo sé a seguranga das suas
praticas assistenciais, mas também da populacdo alvo dos seus cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

A administracdo destes processos terapéuticos, no decorrer do continuum da
assisténcia da populagdo que estd a vivenciar condi¢Ges crénicas, pode sofrer a necessidade
de mutacdo, imposto pelas alteracGes e incapacidades infligidas por estas condi¢des (Ordem
dos Enfermeiros, 2018; Schultz et al., 2013). Deste modo, salienta-se o papel determinante
dos atores que providenciam a assisténcia em salde a esta populagdo, nomeadamente o
EEEMCPSC, no que toca a identificacdo precoce destas necessidades para que contribua e
acrescente valor a gestdo quer dos processos, quer do ambiente terapéutico (Schober, 2020).
Assim, e através do seu core de conhecimento especializado alicer¢ado numa pratica baseada
na evidéncia, e ainda na lideranca e consultoria por parte de enfermeiros mais juniores, serd
possivel caminhar rumo a obtenc¢do dos melhores resultados em saude (Benner et al., 2009;
Connor et al., 2023; Schober, 2020).

As intervengdes do enfermeiro podem ser auténomas ou interdependentes (Ordem
dos Enfermeiros, 2022). As primeiras sdo realizadas por Unica e exclusiva responsabilidade
deste profissional, de acordo com o seu nivel de atuacdo e em varios contextos de
intervengdo (Ordem dos Enfermeiros, 2022). As segundas, realizadas de igual forma de
acordo com o seu nivel de atuagdo, mas agregadas com outros profissionais, surgindo deste
modo no seio de uma equipa multidisciplinar, sempre com um denominador comum, obter
os melhores resultados para os recetores alvo da assisténcia em saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2022). Em ambas as modalidades de intervencdo, este ator em saude tem
autonomia para decidir sobre a sua implementacdo, pois é-lhe reconhecido a competéncia
técnico-cientifica no processo de identificacdo do problema em saude, os beneficios, riscos
e dificuldades potenciais que possam surgir no decorrer na administracdo dos processos
terapéuticos (Ordem dos Enfermeiros, 2022). Deste modo, o enfermeiro tem o dever, no
ambito do seu exercicio profissional, de procurar a constante atualizacdo dos seus
conhecimentos com vista a oferecer os melhores cuidados, garantindo assim a sua qualidade,
o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar de quem recebe a sua
assisténcia (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

De acordo com o analisado anteriormente, com reflexdes promovidas pela Enf.2

Tutora no ambito da administracdo de processos terapéuticos com recurso a acessos
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vasculares alternativos, nomeadamente cateter central de insercao periférica, e dado que no
local de estagio se constatou o uso cada vez mais frequente de dispositivos desta natureza,
seguiu-se no caminho da concretizacdo do objetivo de estagio Adquirir e treinar
competéncias que permitam maximizar a qualidade de vida, bem-estar e conforto da pessoa
que estd a vivenciar processos médicos complexos decorrentes de doenca cronica e que
necessite da introdug¢éo de um cateter central de insercdo periférica.

A utilizacdo de cateter central de insercdo periférica, que doravante sera descrito
como peripheral inserted central catheter (PICC), na gestdo da administracdo de processos
terapéuticos, apresenta vantagens relativamente a outros dispositivos de acesso vascular
(Wang et al., 2020). A seguir ira descrever-se de forma sumaria algumas caracteristicas e
vantagens do PICC, pois ndo é objetivo deste relatério analisar de forma exaustiva a sua
aplicabilidade. De referir ainda que a sua inser¢dao ou manutencao poderd ser executada pelo
profissional de saiide melhor preparado para o efeito (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A introducdo deste dispositivo é realizada por acesso vascular periférico com apoio
de ecografia, ao nivel da veia cefdlica ou basilica (Lacostena-Pérez et al., 2019; Moulin &
Monti, 2022). Por esta razdo, a sua colocagdao traduz-se por um procedimento menos
invasivo, comparativamente com a introducdo de um cateter venoso central (CVC), e desse
modo, com menor probabilidade de riscos associados (e.g. pneumotdrax) (Braga et al., 2019;
Lacostena-Pérez et al., 2019). Note-se ainda que além de possibilitar a administracao de
hemoderivados, colheita de amostras sanguineas, a semelhanca de um cateter venoso
periférico (CVP), sé com a utilizagdo de acessos venosos centrais, como um PICC, é possivel a
administracdo de qualquer fluido endovenoso, traduzindo-se por isso em maior seguranca
para administracdo de determinados processos terapéuticos (Braga et al., 2019; Lacostena-
Pérez et al., 2019). A sua durabilidade, comparativamente com outros dispositivos de acesso
vascular, pode estender-se até as 12 semanas (Moulin & Monti, 2022). Deste modo, a escolha
e utilizacdo do PICC, traduz-se por maior seguranca na gestdo da administracdo de processos
terapéuticos a pessoa com condi¢do crénica complexa, prevenindo possiveis complica¢es
no decorrer da sua assisténcia, mas também traduz-se por uma oportunidade de garantir um
melhor custo-efetividade aquando da disponibilizagcdo desta mesma assisténcia (Wang et al.,
2020). Ao prevenir-se complicacBes, previne-se de igual forma prolongamentos na
assisténcia em saude, com todo o impacte socioeconémico associado (lzumi et al., 2018;
Wang et al., 2020).

Na sua utilizacdo e manutencdo, os utilizadores, nomeadamente os enfermeiros,
deverdo ter presente, para a concec¢do das suas acdes, e a semelhanca de um CVC, um

conjunto de intervengdes que permitam prevenir a infegao relacionada com este dispositivo
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(Direcdo-Geral da Saude, 2015b). A infecdo do local de inser¢do do PICC é uma das
complicacbes mais frequentes (Lacostena-Pérez et al.,, 2019). Para evitar outras
complicagdes, nomeadamente mecanicas, deverdo ser utilizados dispositivos de fixacdo e
estabilizacdo para o efeito e usar uma técnica de push-pause, com flush de 10-20ml de
solucdo salina antes e depois da utilizacdo do PICC (Duwadi et al., 2019; Marschall et al.,
2014; Moulin & Monti, 2022; Ray-Barruel et al., 2022; Ullman et al., 2021; Wang et al., 2020).

Deste modo, os atores em saude, nomeadamente os enfermeiros, deverdo ter
presente aquando da administragao de processos terapéuticos através do uso de acessos
vasculares deste género, os conteudos analisados anteriormente. Enaltece-se o papel do
EEEMCPSC como um elemento que, através da competéncia técnico-cientifica nele
reconhecida, seja capaz de mobilizar a melhor estratégia para a gestao destes processos, pela
identificacdo precoce de alternativas mais ajustadas a condicdo da pessoa croénica, pela
cocriacdo dessas mesmas alternativas através da integracdo dos cuidados tendo como
centralidade a pessoa assistida, pela facilidade na auscultagdo de possiveis stakeholders que
poderdo colaborar nestes processos, caminhando assim pela melhor evidéncia disponivel na
abordagem a pessoa com necessidade de ser assistida através do uso deste tipo de
dispositivos (Connor et al., 2023; Fix et al., 2018; Luther et al., 2019; Ordem dos Enfermeiros,
2018; Ray-Barruel et al., 2022).

Face ao analisado anteriormente, e dando resposta ao objetivo de estagio referido
anteriormente, planeou-se®® uma sessdo de formac&do'* com o objetivo de facilitar a tomada
de decisdo, nomeadamente pelos enfermeiros, no que toca a gestdo da administragao de
processos terapéuticos com recurso ao PICC. Destaca-se mais uma vez, a importancia do
papel do EEEMCPSC na lideranca deste tipo de processos tendo em conta a sua posicao
privilegiada face a assisténcia em curso, e como um elemento coordenador de cuidados
promovendo a obtencdo de respostas mais eficientes as necessidades da pessoa em situacdo
cronica (lzumi et al., 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2018). No local de estagio constatou-se
gue a introducdo de PICC era assegurado por outro servico da instituicio e que os
enfermeiros estavam efetivamente despertos para a existéncia de alternativas para a
abordagem de acessos vasculares através de dispositivos desta natureza. No entanto, e em
reflexdo com estes mesmos elementos, notou-se ainda algumas fragilidades no que diz
respeito ao respetivo uso e manutencdo destes acessos. Motivo pelo qual elaborou-se a

sessdo de formagao anteriormente enunciada. Deste modo, e pela reflexdao e demonstragao

13 Apéndice XI — Plano de sessdo de formagdo: Cateter Venoso Central de Inser¢do Periférica — uma opgdo
terapéutica
14 Apéndice XII — Sessdo de formagdo: Cateter Venoso Central de Insergdo Periférica — uma opgdo terapéutica
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da melhor pratica baseada em evidéncia, recorrendo a formagdo em servico, foi possivel
constatar que o método usado contribui para a melhor clarividéncia das praticas a serem
levadas a cabo por estes elementos®® promovendo deste modo o seu empoderamento na
abordagem a pessoa em situagdo crénica com necessidade de utilizagdo de PICC.

Em suma, a atuacdo do EEEMCPSC no ambito desta competéncia assume uma
posicdo importante, ndo s6 pelo uso da melhor evidéncia a disposi¢do na assisténcia a pessoa
em situacdo crénica, mas também se afigura pela importdncia de acrescentar valor aos
cuidados praticados e por isso promover respostas assistenciais ajustadas no seio da

instituicao onde este exerce a sua atividade.

15 Apéndice XIII - Resultados do questionario de avaliagdo do grau de satisfagdo da sessdo de formagdo: Cateter
Venoso Central de Insergdo Periférica — uma opgdo terapéutica
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4. Consideragoes finais

As vivéncias proporcionadas pelo percurso ao longo do estagio permitiram a
concecdo de uma andlise critico-reflexiva dos objetivos a concretizar durante este periodo,
mas também permitiram refletir sobre as competéncias a adquirir e treinar enquanto EE, e
mais em concreto enquanto EEEMCPSC. O exercicio e explanagdo desta analise permitiu de
igual forma treinar outras competéncias, nomeadamente as que dizem respeito a obtencdo
do grau académico de mestre de acordo com o Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto -
Graus académicos e diplomas do ensino superior.

Deste modo, reconhece-se a importancia do desenvolvimento de competéncias
comuns ao EE e especificas na sua area de especialidade, concretamente em enfermagem
médico-cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em situagdo crdnica. SO através do
desenvolvimento e aprimorar destas competéncias, é possivel chegar-se a um nivel de
assisténcia em saude, nomeadamente cuidados de enfermagem especializados e avancados,
gue promovam a obtencdo dos melhores resultados, garantindo de igual forma a sua
qualidade, face as necessidades da populacdo alvo dos cuidados, em concreto a pessoa que
estd a vivenciar doenca cronica.

Algumas dificuldades foram sentidas durante este periodo, nomeadamente pela
dificuldade em articular o hordrio laboral e o horario para a concretizagdo do referido estagio,
dado que ndo ha tempo protegido no hordério laboral para a obtencdo de titulos profissionais
e académicos desta natureza. Em adicdo, existem sempre fatores de indole pessoal que sdao
indissocidveis da vida profissional e que acarretam mais um estimulo na gestdo a
concretizagdo deste ciclo de estudos. De referir ainda o desafio em procurar vivenciar o
maximo de experiéncias que pudessem promover o exercicio de todas as unidades de
competéncia adstritas a cada competéncia, quer comuns do EE, quer das competéncias
especificas do EEEMCPSC. Tendo em conta o anteriormente descrito, foi mantido o esforco
e dedicagdo para tentar minimizar essas dificuldades percecionadas, considerando-se por
isso que foi possivel concretizar os objetivos propostos. Deste modo, ao longo da sua
concretizacdo, foi possivel caminhar rumo ao empoderamento do cuidado de enfermagem
avancado e especializado nesta drea da enfermagem, baseado na melhor evidéncia, e por
isso acrescentar valor aos cuidados praticados.

Por fim, serviu de igual forma para reforgar a consciencializagao para necessidade da

procura constante do desenvolvimento profissional, e também pessoal, respondendo ao
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mandato da profissdo, e assim corresponder as necessidades cada vez mais exigentes
relacionadas com as praticas assistenciais no dominio destes cuidados e das linhas de

governagdo das instituicdes de saude.
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1.Resumo

Enquadramento — As doencas crdnicas, e em particular a asma, no decorrer da sua evolucdo
natural adquirem caracteristicas que no seu corolario sdo vistas como um fardo para as
pessoas que as vivenciam. Devido as necessidades de cada pessoa com asma, ao longo do
percurso da doenga vdo haver consumos desequilibrados de cuidados em saude.

Objetivo — Mapear a evidéncia cientifica sobre as necessidades da pessoa adulta com asma.
Metodologia — Revisdo da literatura tendo em conta o referencial tedrico de Joanna Briggs
Institute para a realizagdo de uma scoping review, tendo como questao de investigagdo:
Quais as necessidades da pessoa adulta com asma? Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
definidos de acordo com a mnemédnica PCC: P — estudos com pessoas adultas; C — estudos
gue abordem as necessidades das pessoas com asma; C — estudos realizados em hospitais. A
pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Repositdrios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
e na CINAHL Complete/EBSCOhost. O resultado da pesquisa e do processo de triagem das
fontes de evidéncia seguiram as etapas do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR): identificacdo, selecdo e
inclusdo. Essas etapas foram levadas a cabo por revisores independentes e de forma cega.
Resultados — Dos 449 estudos identificados foram incluidos quatro nesta scoping review.
Identificaram-se necessidades relacionadas com fatores internos (conhecimento sobre a
doenca, gestdo regime terapéutico, gestdo de emocdes/expectativas relativamente a
vivéncia desta doenca crdnica, gestdo de outras comorbilidades) e externos (redes de apoio,
educacdo para a saude, exposicdo ambiental, fatores socioeconémicos) das pessoas adultas
com asma.

Conclusao — As necessidades da pessoa adulta com asma concorrem para o estabelecimento
e manutenc¢do de comportamentos de autogestdo e consequentemente para o controlo da
asma. Ao compreenderem-se estas necessidades é possivel ajustar os processos

terapéuticos, a cada pessoa, e obterem-se ganhos em saude.

Palavras-chave: Chronic Disease; Asthma; Needs Assessment; Patient Participation;

Advanced Practice Nursing
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2. Abstract

Background — Chronic diseases, and asthma in particular, in the course of their natural
evolution acquire characteristics that in their corollary are seen as a burden for the people
who experience them. Due to the needs of each individual with asthma, there will be
unbalanced consumption of healthcare services throughout the course of the disease.
Objective — Map the scientific evidence regarding the needs of adults with asthma.

Study Design — Literature review considering the theoretical framework of the Joanna Briggs
Institute to carry out a scoping review, with the research question: What are the needs of
adults with asthma? The inclusion and exclusion criteria were defined according to the PCC
mnemonic: P — studies with adults; C — studies addressing the needs of people with asthma;
C — studies carried out in hospitals. The search was conducted in the following databases:
MEDLINE/PubMed, Portuguese Open Access Scientific Repositories, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), and CINAHL Complete/EBSCOhost. The results of the search and the
process of screening the sources of evidence followed the steps of the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR):
identification, selection and inclusion. These steps were carried out by a blinded revision of
independent reviewers.

Results — Of the 449 studies identified, four were included in this scoping review. Needs
related to internal factors (knowledge about the disease, management of therapeutic
regime, management of emotions/expectations regarding the experience of this chronic
disease, management of other comorbidities) and external factors (support networks, health
education, environmental exposure, socio-economic factors) of adults with asthma were
identified.

Conclusion — The needs of adults with asthma contribute to the establishment and
maintenance of self-management behaviors and consequently to asthma control. By
understanding these needs, it is possible to adjust therapeutic processes to each individual

and achieve better outcomes.

Keywords - Chronic Disease; Asthma; Needs Assessment; Patient Participation; Advanced

Practice Nursing
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

As doencas cronicas podem ser entendidas como condi¢des que se prolongam no
tempo (mais de trés meses), e que no seu continuo vdo exigir cuidados de saude
permanentes (Jans et al., 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2018). As iniUmeras doencgas
respiratérias cronicas, ou determinados condicionantes que possam potenciar o seu
desenvolvimento, poderdo ser vistas como um conjunto de doencas ou manifestacGes
(Momtazmanesh et al.,, 2023). A literatura evidencia que as mais comuns sdo a DPOC,
doengas pulmonares ocupacionais, hipertensdo pulmonar, uso de tabaco, poluicdo do ar,
exposicdo a quimicos/poeiras ocupacionais, infecdes do trato respiratério inferior e a asma
(Momtazmanesh et al., 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018; World Health Organization,
2023a).

Estas doengas respiratdrias, segundo a GBD tém uma prevaléncia mundial de
aproximadamente 5875 casos por 100 mil habitantes e representam a terceira causa de
morte a nivel mundial associada a um elevado consumo de cuidados de saude, bem como
elevados custos econdmicos (European Respiratory Society, 2013; Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2019; Momtazmanesh et al., 2023). A asma em particular, apresenta
uma prevaléncia mundial de aproximadamente 3391 casos por 100 mil habitantes (Institute
for Health Metrics and Evaluation, 2019). Dados deste mesmo instituto, apontam para um
incremento dos Disability-Adjusted Life Years (DAYLs) desde 2015, fixando-se,
aproximadamente, nos 21,4 milhdes a escala mundial em 2021 (Institute for Health Metrics
and Evaluation, 2021). Em Portugal estima-se que esta patologia apresente uma prevaléncia
de aproximadamente 10 400 casos por 100 mil habitantes (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2019). Relativamente ao niumero de internamentos por esta doenga em Portugal,
dados do Programa Nacional para as Doencas Respiratérias da DGS apontam para 2728
internamentos em 2016 (Direcdo-Geral da Saude, 2017c). Verifica-se também, de acordo
com dados divulgados neste programa, um aumento de diagndsticos de asma entre 2011 e
2016 (Diregcdo-Geral da Saude, 2017c).

A asma é uma sindrome caracterizada por uma inflamacao crénica das vias aéreas
superiores que causa consequentemente a sua obstrucdo (Barnes, 2008; Mims, 2015). E uma
das mais importantes doencgas ndo transmissiveis a nivel mundial (World Health
Organization, 2023b). Este tipo de inflamag¢do associado ao estreitamente das vias aéreas,

traduz-se por uma clinica heterogénea de sinais e sintomas com resolucdo terapéutica ou
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espontdnea: pieira, dispneia, tosse, sensa¢cdo de aperto no peito, hiperproducdo de
secrecOes com dificuldade em expetorar (Barnes, 2008; Mims, 2015; World Health
Organization, 2023b). A sua manifestacdo pode ocorrer de duas formas: crises e estados
agudos da doencga, ou o desenvolvimento de sinais e sintomas ligeiros caracteristicos de
determinado episddio identificado (Barnes, 2008; World Health Organization, 2023b).

A clinica pode surgir por varios fatores de risco ou desencadeantes da mesma, de
entre os quais: substancias irritantes (e.g. fumo do tabaco, poluentes no ar), ar frio,
determinados medicamentos (e.g. acido acetilsalicilico, inibidores da enzima conversora de
angiotensina), infec¢Oes, stress, exercicio fisico (associado a hiperventilagdo) (Barnes, 2008;
Lorig et al., 2021).

O percurso diagndstico e terapéutico é fulcral e deve ser adequado a cada pessoa
para que se obtenham os melhores resultados na gestao das manifestacdes da asma. Neste
sentido, estdo a disposicio MCDT, e.g. espirometrias para avaliar a funcdo pulmonar,
diversas terapéuticas, que apesar de ndo tratarem as doencas cronicas, nomeadamente a
asma, ajudam no controlo efetivo da sua clinica, e.g., broncodilatadores e corticéides
inalados, mucoliticos (Lorig et al., 2021). E de facto importante que os profissionais de satde
tenham presente conhecimento que dé uma resposta proficiente na gestdao desta doenca,
utilizando efetivamente as medidas anteriormente descritas obtendo-se, dessa forma,
resultados tangiveis. No entanto, continua-se a observar um consumo excessivo de cuidados
de saude, nomeadamente nos servigcos de urgéncia com necessidade de internamento, por
exacerbacdo dos sinais e sintomas desta patologia (Mims, 2015; T. Zhang et al., 2013). Este
consumo traduz-se nao so, por gastos diretos na saude, mas também por custos indiretos,
pela diminuicdo da produgdo laboral, com todo o impacte socioecondmico associado
(Kuruvilla et al., 2019).

A ocorréncia destes eventos leva a crer a ndo existéncia de uma fluidez no que diz
respeito a vivéncia e gestdo desta doenca crénica (Meleis, 2010). Um conceito introduzido e
descrito pela teoria das transi¢cdes (Meleis, 2010). Esta teoria descreve a transicdo como uma
passagem de uma fase da vida, condicdo ou estado para outro (Chick & Meleis, 1986).
Durante a transicdo, a popula¢do identificada pode percecionar uma maior ou menor
estabilidade, pelo movimento do fluxo, caracteristico deste caminho, que se traduz por
manifestacdo de diversas emocgdes (Chick & Meleis, 1986; Murphy, 1990; Palmira & Zagonel,
1999; Schumacher & Meleis, 1994).

Deste modo, é importante que a conceg¢do de cuidados, nomeadamente cuidados de
enfermagem avangados, tenham em conta a existéncia da multicasualidade e inexisténcia de

um caminho diagndstico e terapéutico linear (Lorig et al., 2021). E ent3o nesta linha que os
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cuidados de enfermagem especializados devem emergir. Cuidados que facilitem a vivéncia
nao sO destes processos patoldgicos, mas também a sua adaptagao a nova condicao de vida
e o caminho pelos processos de diagnodstico e terapéutico (Lorig et al., 2021). A gestdo de
eventos, quando relacionados com a vivéncia da salde ou doenga, deve efetivamente ser
alvo dos cuidados de enfermagem especializados, que permitam consequentemente a
preparacdo para a mudancga e prevengao de eventuais efeitos negativos sobre a populagdo
identificada (Chick & Meleis, 1986; Murphy, 1990). Um cuidado transicional, que deve ser
acompanhado de uma maior sensibilizacdo, conscientizagdo e humanizagao, atendendo de
facto a toda a idiossincrasia dessa mesma populagdo (Meleis, 2010; Palmira & Zagonel, 1999).

Para se otimizarem os processos terapéuticos, tendo em conta a vivéncia das pessoas
com asma, e desse modo criarem-se respostas proficuas as necessidades dessa populagao, é
preponderante conhecer-se de forma concreta essas mesmas necessidades que este grupo
de pessoas evidencia.

A literatura demonstra varios aspetos a serem considerados para uma vivéncia
equilibrada das pessoas com asma, destacando-se a auto-monitorizacdo de sintomas, gestao
e uso eficiente dos medicamentos a disposicdo para que se evite o desenvolvimento de
episodios agudos da doenca, a adesdo a esta mesma terapéutica, a manutenc¢do de um estilo
de vida sauddvel, ir de encontro aquilo que sdo as preferéncias individuais e expectativas face
a vivéncia desta patologia aquando da assisténcia em salde a esta populacdo, a gestdo das
emocoes face a momentos de desequilibrio no decorrer do continuo desta condicdo croénica,
a forma mais eficiente de transmitir estas mesmas emogdes aos profissionais de saude e
ainda os recursos a disposi¢cdo que possam contribuir para uma manutencado harmoniosa de
alguém que vive com asma (Direcdo-Geral da Saude, 2018; Lorig et al., 2021; O’Byrne et al.,
2017; Reddel et al., 2019).

Deste modo, e de acordo com a andlise anteriormente descrita é importante
perceber quais as necessidades da pessoa adulta com asma com o objetivo de planear de
forma mais eficiente os respetivos cuidados de enfermagem avangados. Assim, considerando
o impacte da transicdo saude-doenca da pessoa adulta com asma, o objetivo desta ScR é

mapear a evidéncia cientifica sobre as necessidades da pessoa adulta com asma.
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4.Finalidade e objetivos

A investigacdo em enfermagem tem um papel importante no desenvolvimento de
uma pratica baseada na evidéncia e deste modo orientar a pratica assistencial,
nomeadamente cuidados avangados e especializados (Fortin, 2009).

Ainvestigacdo que aqui se apresenta teve como finalidade aumentar o conhecimento
sobre o tema em estudo de forma a orientar a tomada de decisdo responsdvel e auténoma,
expressando-se na melhoria dos cuidados, com impacte na qualidade e seguranca da
populacdo assistida.

Esta ScR teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as necessidades da
pessoa adulta com asma. A identificacdo das necessidades da pessoa adulta com asma
permitird prever e adequar a concecdo de cuidados de enfermagem avancados rumo a uma
melhor vivéncia por parte das pessoas com esta patologia. A otimiza¢do das respetivas
terapéuticas permitird de igual forma, caminhar a um consumo equilibrado de cuidados de
saude, nomeadamente servicos de urgéncia com respetivo internamento, e por conseguinte,

reducdo de todo o impacte econdmico associado.
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5. Metodologia

Nesta etapa do processo de investigacdo é importante clarificar o percurso que a
investigacdo tomou, para que se obtenham fontes de evidéncia robustas e fidedignas (Fortin,
2009). Sera aqui apresentada, a estratégia, que foi usada para a realizacdo da pesquisa desta
revisdo da literatura, bem como a formulacdo da questdo de investigacdo, quais os critérios
de inclusdo e exclusdo definidos, selecdao das fontes de evidéncia e respetiva extracdo de
dados e ainda as consideragdes éticas deste estudo. Note-se que o desenho do estudo que
doravante se descreve foi registado no Open Science Framework (OSF): Needs of adults with

asthma: Scoping Review Protocol (Teixeira-Pinto & Maciel, 2024).

5.1. Desenho do estudo

A definicdo do problema em andlise devera ser o ponto de partida para qualquer
investigacdo, dado que é a partir desta premissa que o investigador caminha em direcdo ao
estudo do tema considerado como algo a esclarecer (Fortin, 2009). Neste sentido, com a
realizacao desta ScR pretendeu-se mapear quais as necessidades da pessoa adulta com asma.

O estudo que aqui se apresenta, trata-se de uma ScR e foi construida de acordo com
o referencial da JBI para a elaboragdo de ScR (Aromataris et al., 2024). A sua elaboragao
devera assentar num protocolo que lhe confira rigor, transparéncia, confiabilidade e

reprodutibilidade (Peters et al., 2020).

5.2.  Questdo de investiga¢do

A gquestdo de investigacdo é um enunciado do tipo interrogativo, elaborado de forma
clara, que permite identificar os conceitos essenciais da investigacdo (Fortin, 2009). A sua
construcdo numa ScR devera orientar e estar diretamente relacionada com a criagao dos
critérios de elegibilidade (Peters et al., 2020).

Deste modo, com a realizacdo desta ScR pretendeu-se dar resposta a seguinte

questdo de investigacdo: Quais as necessidades da pessoa adulta com asma?
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Os critérios de elegibilidade, atendendo a questdo de investigacdo, foram definidos
de acordo com a mnemonica P (Populacdo), C (Conceito), C (Contexto), como referido no
manual da JBI (Aromataris et al., 2024): P — estudos com pessoas adultas; C — estudos que

abordem as necessidades das pessoas com asma; C — estudos realizados em hospitais.

5.3.  Critérios para a sele¢do dos estudos

Ap0ds a definicdo dos critérios de elegibilidade, de acordo com o referencial da JBI,
foram incluidos estudos que mencionam as necessidades da pessoa adulta com asma. Para
a concretizacdo desta ScR foram definidos como critérios de inclusdo: estudos escritos em
portugués, inglés, espanhol e francés, sem limite temporal.

Quanto ao tipo de fontes, consideraram-se estudos alinhados com a questdo de
investigacdo; estudos primarios (quantitativos, qualitativos e mistos) e secundarios, ensaios
clinicos, estudos relevantes encontrados nas referéncias bibliograficas secundarias, teses ou
dissertacGes (literatura cinzenta).

Relativamente aos critérios de exclusao, na realizacdo desta ScR excluiram-se estudos
em que a populacdo estudada tivesse idade inferior a 19 anos e com comorbilidades que
concorressem para uma vivéncia auténoma desta doenca cronica; estudos em que nao
estivesse disponivel o contacto do(s) autor(es) caso fosse necessario obter mais informagoes
acerca do mesmo; estudos sem free full text; ou estudos que se revelassem em desacordo
com a questdo de investigacdo. Foram também excluidos resumos de conferéncias, trabalhos
apresentados em congressos no formato de comunicagdo oral e/ou pdster, editoriais, cartas

ao editor e protocolos de revisao.

5.4.  Estratégia de pesquisa

No que concerne a concec¢ao da estratégia de pesquisa, esta baseou-se num processo
de trés etapas (Peters et al.,, 2020). Numa primeira etapa fez-se uma pesquisa para se
identificar termos-chave e termos de indexacdao como os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS)/Medical Subject Hedings (MeSH) a usar na pesquisa (Health Sciences Descriptors:
DeCS, 2024; National Library of Medicine, 2024; Peters et al., 2020). A utilizacdo de
terminologia indexada, ao ser reconhecida a nivel mundial, permite a utilizacdo de termos

comuns para pesquisas em diferentes idiomas e consequentemente torna o processo de
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pesquisa bibliografica célere e horizontal, permitindo por isso o acesso a varias investigacdes
(Guia Para Utilizacéo Do Novo Portal DeCS/MeSH, 2024).

Deste modo, nesta primeira fase, realizada a cinco de novembro de 2023, e limitada
a MEDLINE via PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e CINAHL Complete via EBSCO/host*®,
identificaram-se, através dos titulos e resumos dos artigos publicados sobre o tema a
investigar, os descritores DeCS/MeSH, CINAHL Subject Headings e termos-chave
apresentados na tabela um. Apesar da pesquisa efetuada ter demonstrado termos indexados
de acordo com a PCC, optou-se por manter o termo-chave identificado na tabela para uma

maior abrangéncia de estudos.

Populagdo Conceito Contexto

Needs assessment

Descritores Asthma
Adult Hospitals
DeCS/MeSH Advanced practice nursing
Patient participation
Needs assessment
CINAHL
Asthma
Subject Adult Hospitals
Advanced practice registered nursing
Headings
Patient participation
Termos-
Hospital
chave

Tabela 1 - Descritores DeCS/MeSH/CINAHL Subject Headings e termos-chave

Na segunda etapa, os descritores e os termos-chave incluidos foram combinados
numa estratégia de pesquisa Unica e adaptada a cada base de dados. Assim, procedeu-se a
elaboracdo da respetiva frase booleana, e sempre que o investigador entendeu, ndo so,
utilizou os operadores booleanos AND, OR E NOT, mas também particulas adicionais como
parénteses, aspas e asterisco. O seu uso permitiu definir as relagdes (inclusdo/exclusdo)
entre os descritores e os termos-chave nas fontes de evidéncia. Deste modo, usando uma
estratégia de combinagdo entre os descritores e os termos-chave, foi realizada uma pesquisa
inicial, sem qualquer limite temporal e em free full text, na MEDLINE via PubMed, dia cinco

de novembro de 202377,

16 Apéndice XIV — Descrigdo e sele¢do dos termos de indexagdo
17 Apéndice XV — Teste para pesquisa inicial
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A pesquisa final, realizada a trés de junho de 2023, foi efetuada na
MEDLINE/PubMed, Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e na CINAHL Complete/EBSCOhost®®. Na terceira etapa,
procedeu-se a analise das referéncias bibliograficas de cada um dos estudos incluidos

resultando no incremento de novos estudos.

5.5.  Selecdo dos estudos

Seguindo em direcdo a sele¢do das fontes de evidéncia, estas podem ser triadas pelas
seguintes etapas: identificagdo, selecdo e inclusdo (Peters et al., 2020). Apds uma andlise dos
resultados de acordo com o titulo, resumo e leitura do texto integral, foram eliminados
aqueles que ndo cumpriram com os critérios de inclusdo. As razGes para a exclusdo serao
descritas mais a frente. Este processo de selecdo foi realizado por dois revisores
independentes, e de forma cega, com o objetivo de haver consenso para a inclusdo do
respetivo artigo.

Este processo foi realizado com recurso a aplicacdo Rayyan® (https://new.rayyan.ai,
versdao [vers.] 2022). Esta ferramenta permite a partilha em streaming do contelddo em
analise o que facilita a colaboracdo entre todos os intervenientes promovendo eficiéncia no
processo de sele¢do das fontes de evidéncia. As fontes que reuniram os critérios de inclusdo

passaram a fase de extragdo de dados.

5.6.  Extragdo e andlise dos dados

Seguindo para a fase de extracdo dos dados, esta forneceu um resumo légico e
descritivo dos resultados que vao ao encontro do objetivo e questao de investigacdo (Peters
et al., 2020). Para a sua concretizacao, foi elaborado um instrumento de extracdo de dados,
sob a forma de tabela, com construtos padronizados de acordo com a metodologia

preconizada pela JBI na realizagdo de ScR: enumeracao do estudo (E); primeiro autor, ano,

18 Apéndice XVI — Estratégia de pesquisa para cada base de dados
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Pais; revista; titulo; metodologia, nivel de evidéncia, de acordo com os niveis de evidéncia da
JBI (Joanna Briggs Institue, 2013); participantes/amostra; objetivo; necessidade identificada
e conclusdo (Aromataris et al., 2024). Utilizou-se a denominagdo ndo aplicavel (N/A) sempre

que adequado.

5.7.  Consideragdes éticas

A ScR que aqui se apresenta insere-se num tipo de estudo de revisdo secundario
(Aromataris et al., 2024). Este tipo de revisdao nao recolhe dados pessoais, sensiveis ou
confidenciais dos participantes (Suri, 2020). As evidéncias apresentadas estdo disponiveis em
documentos publicos e por isso ndo carece de um parecer de uma comissao de ética em
investigacdo (Suri, 2020). Ndo obstante, a investigacdo, como uma drea de intervencdo e um
dever dos enfermeiros, deve assentar num rigoroso cumprimento dos principios éticos
descritos nos referenciais que regulamentam a respetiva profissdo: Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros/Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (Nunes, 2020;
Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

O protocolo desta ScR foi submetido a Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento
(UID) da ESSNorteCVP para que seja integrante do projeto de investigacdo umbrella dessa
mesma UID- ePowerCare4All, aguardando validagao de integracgdo.

As referéncias bibliograficas usadas na fundamentagcdo/enquadramento tedrico e na
metodologia sdo fidedignas e foram devidamente referenciadas.

Esta investigacdo ndo teve qualquer financiamento, ndo representando por isso um
potencial conflito de interesse com qualquer instituicdo. O investigador principal e a
orientadora ndo tém nenhuma relagdo com alguma instituicdo ou empresa que possa
beneficiar dos possiveis resultados que se obterdo com esta investigacdo. Nega-se, portanto,
qualquer conflito de interesse.

Prevé-se a publicacdo de um artigo com os resultados desta ScR e a sua divulgagao

em eventos cientificos sob a forma de comunicagao oral ou péster.
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Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021; Peters et al., 2020).

Identificagdo

Selegdo

O resultado da busca e do processo de inclusdo das fontes de evidéncia estdo apresentados na figura um sob a forma de um fluxograma baseado na

[ Identificacdo de estudos através de bases de dados e repositérios cientificos ]

[ Identificagdo de estudos por outros métodos

)

Artigos identificados:
MEDLINE/PubMed (n= 231)
RCCAP (n=1)

SciELO (n=40)

CINAHL Complete/EBSCOhost
(n=118)

n= 390

A 4

Artigos removidos antes da selecdo
pelo uso da aplicagdo Rayyan® vers.
2022:

Artigos duplicados (n= 25)

Artigos identificados:
Referéncias bibliogréficas dos
artigos incluidos (n=59)

Artigos com critérios de
elegibilidade para a selegdo
(n=365)

A

A

Artigos excluidos apds analise do
titulo:

(n=303)

Artigos com critérios de
elegibilidade para a selegdo
(n=59)

Artigos analisados por resumo
(n=62)

A4

Artigos excluidos apds andlise do
titulo:

(n=29)

y

Artigos excluidos apds andlise do
resumo

(n=24)

Artigos analisados por resumo
(n=31)

Artigos excluidos apds analise do
resumo

(n=3)

Artigos analisados por texto integral
(n=38)

A4

A4

Artigos excluidos por:
Populagdo errada (n=17)
Conceito errado (n=11)
Contexto errado (n=7)
Tipo de evidéncia (n=1)

Artigos analisados por texto integral
(n=28)

Artigos incluidos na revisdo (n=2)
Artigos das fontes incluidos
(n=2)

n=4
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Artigos excluidos por:
Populagdo errada (n =6)
Conceito errado (n =16)
Contexto errado (n=3)
Tipo de evidéncia (n=1)

Figura 1 - PRISMA-ScR
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Apos a realizacdo da pesquisa, tendo em conta o referencial da JBI para a realizacdo
de ScR, foram incluidos quatro estudos nesta revisao. Estes mesmos estudos cumprem com
os critérios de inclusdo previamente definidos e dado igualmente resposta a questdo de
investigacao.

Das bases de dados e do repositdrio cientifico considerados, identificaram-se 390
estudos: MEDLINE/PubMed n=231; RCCAP n=1; SCELO n=40 e CINAHL Complete/EBSCOhost
n= 118. Depois de uma primeira triagem, e com recurso a ferramenta Rayyan® (vers. 2022),
excluiram-se 25 artigos duplicados. Deste modo, resultaram 365 artigos com critérios de
elegibilidade para a fase de selecdo. Destes 365, e ap0ds leitura e analise do titulo, 303 foram
excluidos por ndo responderem a questdo de investigacdo. Por resultado desta exclusdo,
vislumbraram-se 62 artigos para leitura de resumo. Apds essa analise, excluiram-se 24 artigos
pela possibilidade de maior escrutinio acerca dos critérios de inclusdo. Deste modo, e
posteriormente a exclusdo anteriormente referida, passaram-se a analisar 38 artigos por
texto integral. Nesta fase da selecdo, excluiram-se os artigos pela aplicagdo da PCC
previamente estabelecida, como é possivel observar na figura um. Como resultado desta
selecdo, obtiveram-se dois artigos para a inclusdo nesta ScR. Para uma maior compreensdo
de analise foram ainda verificadas as referéncias bibliograficas desses artigos incluidos, e
como resultado dessa analise, adicionaram-se mais dois artigos a fase de inclusdo. Assim
sendo, incluiram-se quatro artigos para extracao de dados a esta revisdo. De referir que este
processo foi realizado, de forma cega, por dois revisores independentes.

Passando a descri¢cdo dos estudos incluidos, verificou-se que estes foram publicados
entre 2017 e 2003 em diferentes localizagGes geogréficas a nivel mundial: Estados Unidos da
América (EUA), Grécia, Holanda e Reino Unido (O’Conor et al., 2017; Papaioannou et al.,
2015; Steuten et al., 2006; Wrench & Morice, 2003). Relativamente a publica¢do dos estudos,
observou-se que dois foram publicados em revistas da area da especialidade médica a que
diz respeito a condicdo crénica em analise (E; e E;) e os restantes em revistas que se
debrugam quer sobre a qualidade dos cuidados (Es), quer sobre gestdo de doencas crénicas
(E4) (O’Conor et al., 2017; Papaioannou et al., 2015; Steuten et al., 2006; Wrench & Morice,
2003). A metodologia usada nos estudos incluidos foi diversa: estudo qualitativo com grupo
focal (E1), estudo quase experimental (Es) e duas revisdes de literatura (E; e E4) (O’Conor et
al.,, 2017; Papaioannou et al., 2015; Steuten et al., 2006; Wrench & Morice, 2003). As
evidéncias retiradas dos estudos incluidos foram sistematizadas e sumarizadas sob a forma
de tabela, elaborada pelo investigador, como referido no subcapitulo extracdo e analise dos

dados, as quais passam-se apresentar:
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Primeiro Metodologia,
Necessidade
autor, Revista Titulo nivel de Participantes/Amostra Objetivo Conclusao
identificada
Ano, Pais evidéncia
E; O'Conor, Journal A qualitative Estudo Seis grupos focais, 31 Recolher a Gestdosintomas fisicos Os adultos idosos com
R., 2017, of investigation of qualitativo participantes opinido de e emocionais. asma identificam varias
EUA Asthma the impact of grupo focal, pessoas Estratégias de necessidades para a
asthma and self- 3.e idosas com autogestdo: gestdo autogestdo desta
management asma sobre regime  terapéutico, patologia. A sua
strategies as suas gestdo sintomas. Evitar identificacdo  permite-
among older vivéncias ambientes Ihes compreender
adults com esta potenciadores de fatores facilitadores e
patologia episédios de sintomas. inibidores para a vivéncia

Apoio familiar.
Educacao:

conhecimento de
indicadores sobre o

status da asma.

da sua condigdo crénica.
A descricao desta
vivéncia pode servir de
alinhamento para a
concegdao de programas

de gestdo da asma.

Jorge Tiago Franga Teixeira Pinto
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Primeiro Metodologia,
Participantes/
autor, Ano, Revista Titulo nivel de Objetivo Necessidade identificada Conclusao
Amostra
Pais evidéncia
E; Papaioannou, European Control Revisdao de Estudos de Descrever a Fatores socioecondmicos, As razdes para um controlo
A, 2015, Respiratory of literatura, revisao de importdncia  adesdo/gestdo regime inadequado da asma
Grécia Review asthma N/A literatura, da gestdo da terapéutico, gestdo das parecem estarrelacionadas
in  real estudos asma expectativas relativamente com a presenca de
life: still a guantitativos, baseada no ao controlo da doenga. comorbilidades, exposicdo
valuable qualitativos e controlo e Educacdo sobre sinais e ambiental, fraca
goal? mistos descrever os sintomasagudos, exposicdo adesdo/gestdo regime

beneficios e
limitacdes
desta
abordagem
na pratica

clinica diaria

ambiental promotora de
exacerbacdo de sintomas,
gestao de outras
comorbilidades que possam
concorrer para o controlo
da asma. Relacao
terapéutica profissional de

salide/pessoa com asma.

terapéutico por falta de
educacdo e a qualidade da
diade terapéutica
profissional de
salde/pessoa com asma.
Controlo inadequado da
asma  expressa-se

maiores custos em saude.
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Primeiro Metodologia,
Necessidade
autor, Revista Titulo nivel de Participantes/Amostra Objetivo Conclusao
identificada
Ano, Pais evidéncia
E; Steuten, International Evaluation of a Quase 975 Avaliar o Autogestdo: Apds o
L., 2006, Journal for regional disease experimental, impacte  de adesdo/gestdo programa de
Holanda Quality in  management 2 um programa regime terapéutico; gestdo
Health Care programme for de gestdo de Atividade fisica; notaram-se
patients with doenca para Cessacdo tabagica; ganhos em
asthma or chronic adultos com Educacdo sobre a saude.

obstructive

pulmonary disease

asma ou DPOC

doenga.

Diminuicdo de
custos em
saude por
melhor gestdo

da doenca.
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Primeiro Metodologia,
Necessidade
autor, Revista Titulo nivel de Participantes/Amostra Objetivo Conclusao
identificada
Ano, Pais evidéncia
Es Wrench, Disease The Revisdao Grupo controlo/grupo Verificar a Educacgdo: Para melhor
C., 2003, Management effectivene  sistematica de experimental, N/A razdo pela comportamento busca controlo da asma
Reino & Health ss of estudos qual algumas de assisténcia; as intervengoes
Unido Outcomes asthma descritivos, 4.b intervencdes percecdo/crencas sobre de enfermagem
nurse revelam-se a doenga; alteracdo de devem ter em
interventio mais eficazes comportamentos; auto- conta as
n: the need na obtengdo monitorizagao de necessidades
for change de melhores sintomas; forma de agir individuais de
resultados em situacdo de crise de cada pessoa.
das pessoas sintomas. Plano de Educagao
com asma cuidados para a auto- continua é
gestdo no domicilio sob  essencial na
a forma escrita. manutencdao de
Influéncia do contexto competéncias de
cultural na auto-gestdo. auto-gestao.
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7.Discussao

A realizacdo desta ScR teve como questdo de investigacdo: Quais as necessidades da
pessoa adulta com asma? Deste modo, foram incluidos estudos que dessem resposta a
guestdo de investigacdo enunciada, de forma a identificar as necessidades da populacdo em
analise, nomeadamente necessidades de cuidados em saude (National Library of Medicine,
2024).

Ao iniciar a andlise dos resultados obtidos, e de uma forma horizontal, é possivel
vislumbrar, ndo s6 a compreensao das necessidades da populagdo em estudo, com o intuito
de se adequar os processos terapéuticos a essas mesmas necessidades, mas também que
este entendimento devera ser continuo e mutavel a populagdo alvo de cuidados (O’Conor et
al., 2017; Papaioannou et al., 2015; Steuten et al., 2006; Wrench & Morice, 2003). Os estudos
incluidos na ScR, concordam de forma homogénea, nas necessidades das pessoas com asma.

Em particular no Es, os seus autores, ao compreenderam as necessidades da
populacdo em analise, inferem sobre a existéncia de intervengdes de enfermagem que se
revelam mais eficazes no controlo da asma (Wrench & Morice, 2003). Note-se que nao foi
objetivo desta ScR mapear a evidéncia cientifica sobre a eficacia das intervengdes de
enfermagem no controlo da asma, apenas se constata este achado, satélite aos resultados
obtidos nos estudos incluidos. Este estudo, em adi¢ao ao evidenciado em E,, sugere ainda a
importancia de providenciar planos de cuidados escritos e individualizados que estimulem a
participacdo na autogestdo desta patologia pelas pessoas com asma (Papaioannou et al.,
2015; Wrench & Morice, 2003). Nos resultados destes dois estudos também constata-se o
papel determinante da relacdo terapéutica estabelecida pela populagdo assistida e pelos
atores responsaveis pela sua assisténcia em saude (Papaioannou et al., 2015; Wrench &
Morice, 2003). Em concreto, revela-se a necessidade de se estabelecer uma abordagem de
cocriacdo dos processos terapéuticos, para que se promova uma sensac¢do de pertenca e
unicidade desses mesmos processos nas pessoas alvo de cuidados (Papaioannou et al., 2015;
Wrench & Morice, 2003).

Ainda na andlise de E4, e continuando no exercicio da identificacdo das necessidades
das pessoas com asma, observa-se a influéncia do contexto cultural (Wrench & Morice,
2003). Segundo estes autores, do resultado da influéncia cultural pode surgir uma maior ou
menor facilidade no estabelecimento de comportamentos preventivos rumo ao controlo

eficaz desta condicdo crénica (e.g. reconhecer quando é oportuno o uso de medicagdo de
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resgate) (Wrench & Morice, 2003). Na linha deste facto, todos os estudos incluidos nesta ScR,
revelam a importancia das necessidades educativas, e consequentemente promoc¢ao de
maiores niveis de literacia em saude, no que toca a adogdo e manutengdo de
comportamentos de autogestdo (O’Conor et al., 2017; Papaioannou et al., 2015; Steuten et
al., 2006; Wrench & Morice, 2003).

No E; nota-se a importancia de mudanca de paradigma no que toca a identificacdo
de necessidades relacionadas com a gestdao da asma, em concreto, transitando de uma
vertente direcionada para a intensidade de sintomas, para uma mais focalizada no controlo
de sintomas desta patologia (Papaioannou et al., 2015). Isto é, ao identificarem-se as
necessidades que concorrem para um controlo eficaz da sintomatologia desta condicao
cronica, é possivel haver uma gestao harmoniosa dessas manifestacbes sem antes se
demonstrar severidade das mesmas (Papaioannou et al., 2015). Estes autores demonstram
assim, a importancia por se manterem niveis de controlo adequados a cada necessidade, e
consequentemente um equilibrio naquilo que devera ser a gestdo desta doenga
(Papaioannou et al., 2015). Neste estudo e também no E;, identificam-se necessidades
relacionadas com a ativagdo das pessoas com asma que possam favorecer o controlo
sintomatico desta patologia. Fatores socioecondmicos/laborais, gestdo de emocgdes,
cessacdo tabagica ou atividade fisica (Papaioannou et al., 2015; Steuten et al., 2006). Estes
fatores vao concorrer para a instalacdo de sintomas pela sua natureza inter-relacional
(Papaioannou et al., 2015; Steuten et al., 2006). Os primeiros com enfase na possibilidade de
constituirem-se como um catalisador para o desenvolvimento de sintomatologia (e.g.
exposicdo a quimicos no local de trabalho); os segundos pela dificuldade de por exemplo em
controlar a ansiedade por parte desta populacdo quando em contacto com ambientes que
possam revelar-se potenciadores de sintomas e notam que n3do tém consigo a terapéutica
inalatdria de resgate; e os dois Ultimos por estarem diretamente relacionados com a imediata
eviccdo de sintomas (Papaioannou et al., 2015; Steuten et al., 2006).

Ao analisar o E1, e pela natureza da metodologia usada neste estudo, qualitativo com
grupo focal, constata-se a relevancia de serem as préprias pessoas com asma a identificarem
as suas necessidades (O’Conor et al., 2017). Estes achados demonstram que, pelo exercicio
de identificacdo dessas necessidades, os participantes do referido estudo sdo ainda capazes
de compreender fatores facilitadores e inibidores que possam promover o estabelecimento
de comportamento de autogestao da asma (O’Conor et al., 2017). Como fatores facilitadores
os participantes relatam a importancia de dominarem eficazmente o regime medicamentoso
(indicagdes, beneficios, efeitos adversos e demonstrarem o uso correto de medicacdo

inalada, se aplicavel), o conhecimento sobre a monitorizacao de sintomas e sobre a evic¢ao
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de estimulos que possam desencadear a instalacdo de sintomas (O’Conor et al., 2017). De
referir que esses mesmos participantes reconhecem que estes fatores indicados
anteriormente podem igualmente ser considerados como situagées que possam condicionar,
e por isso inibir, a navegacdo até estados de controlo da asma (O’Conor et al., 2017). Em
adicdo, aos fatores que esta populacdo descreve como inibidores, e ainda de acordo com o
E;, estdo a competéncia em gerir outras comorbilidades e os efeitos adversos que a
terapéutica inalatéria pode desencadear (O’Conor et al., 2017). Por conseguinte, as pessoas
gue vivenciam este tipo de efeitos, quer no uso de terapéutica inalatéria de base ou de
resgaste, referem abandonar a sua toma por receio de experienciar novamente efeitos
secundarios (O’Conor et al., 2017). A gestdo de outras comorbilidades demonstra-se como
fator inibidor pelo facto de surgir mais um desafio naquilo que é gestdo do seu regime
medicamentoso (O’Conor et al., 2017). Apesar de neste estudo ndo se evidenciar nenhuma
referéncia a um modelo tedrico de enfermagem é possivel constatarem-se aspetos
diretamente relacionados com a teoria das transi¢oes. Isto é, pela identificacdo dos aspetos
descritos por estes participantes poder-se-a inferir acerca dos fatores facilitadores e/ou
inibidores a que estes mesmos revelam estar expostos, e desse modo adequar as
terapéuticas de enfermagem de modo a contribuir para uma transicio saude-doenca
saudavel, ou restabelecimento de uma fluidez na sua vivéncia desta doenca crdnica (Meleis,
2010).

Deste modo, a literatura demonstra que as necessidades da pessoa adulta com asma
podem estar relacionadas com fatores internos ou externos (Patchanok Witheethammasak
et al., 2022). Relativamente aos fatores internos podem-se elencar o conhecimento sobre a
doenga, com énfase para o conhecimento e monitorizagdo de sintomas; gestdo regime
terapéutico; gestdo de emogbes e expectativas relativamente a vivéncia desta doenga
crénica e o conhecimento sobre a gestdo de outras comorbilidades (O’Conor et al., 2017,
Papaioannou et al., 2015; Patchanok Witheethammasak et al., 2022; Steuten et al., 2006;
Wrench & Morice, 2003). Como fatores externos podem ser considerados as redes de apoio,
quer social, quer as relagOes terapéuticas estabelecidas entre os profissionais de salde e a
populagdo alvo de cuidados; a educagdo para a saude, e consequentemente promogdo de
maiores niveis de literacia em saude; exposicdo ambiental; fatores relacionados com o stress
laboral e fatores socioecondémicos (O’Conor et al., 2017; Papaioannou et al., 2015; Patchanok
Witheethammasak et al., 2022; Steuten et al., 2006; Wrench & Morice, 2003).

Com a determinagdo destes fatores, e as possiveis dindmicas entre eles, sera possivel

promover a participacdo e manutengio de comportamentos de adesdo e caminhar rumo ao
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estabelecimento de comportamentos de autogestdo e consequentemente controlo efetivo
da condicdo crénica considerada (Patchanok Witheethammasak et al., 2022).

Como analisado anteriormente podem ser enumeradas diversas circunstancias, que
efetivamente originem situacdes de instabilidade da transicdo. No entanto, existem de igual
forma, indicadores que possam informar acerca da fluidez da transicdo (Meleis, 2010). Estes
indicadores, denominados de processo, evidenciam-se pela demonstracdo de
comportamentos de adesdo, e.g. quando esta populagdo recorre a sua rede de apoio, quer
social, quer de profissionais de salude, e ndo se resigna a aceita¢do de determinada condigao
(Meleis, 2010; O’Conor et al., 2017). Como indicadores de resultado, ou seja, dados que
mostrem uma relacdo equilibrada e efetiva das necessidades destas pessoas, e por isso uma
vivéncia saudavel desta condigdo crénica, sdo aqueles que demonstram que esta populagado
é capaz de ter um controlo étimo desta patologia, isto é, evidenciam comportamentos de
autogestdo que permitem antecipar a agudizacdo da asma e por isso o seu maior controlo
(Meleis, 2010). Este tipo de indicadores observam-se por exemplo com o reconhecimento
antecipado de agudizacdo de sintomas e o demonstrar como saber atuar precocemente no
sentido de interromper a sua evolugdo e consequentemente procurar assisténcia em saude
diferenciada (Meleis, 2010; Papaioannou et al., 2015).

A identificacdo das necessidades da pessoa adulta com asma revela-se deste modo
de extrema importancia, pois ira influenciar os processos terapéuticos providenciados pelos
profissionais de saude, em particular a concecdo de cuidados de enfermagem avancados e

especializados pelo EEEMCPSC face as necessidades individuais de cada pessoa.
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8. Conclusao

Com a realizacdo desta ScR observou-se que a identificacdo das necessidades da
pessoa adulta com asma estd diretamente relacionada com a determinagdo de fatores
internos e externos da populacdo em andlise. Ndao se vislumbram nos estudos incluidos a
denominacdo da linguagem natural necessidades, em particular, necessidades em saude,
como termo aglomerador do contexto em estudo. Face a esta evidéncia, considera-se ter
dado resposta a questdo de investigacdo e consequentemente ao objetivo desta revisao.

Esta ScR permitiu assim identificar necessidades intrinsecas a pessoa com asma:
conhecimento sobre a doenca, gestdo do regime terapéutico, gestdo de emocdes e
expectativas face a vivéncia desta doenca crénica, gestdao de outras comorbilidades. E
necessidades extrinsecas a pessoa com asma: redes de apoio, educag¢do para a saude,
exposicao ambiental e aspetos socioecondmicos.

As necessidades desta populagdo, e a influéncia de cada fator anteriormente
analisado, concorrem em Ultima instancia para a manutencdo de comportamentos de
autogestdo e consequentemente para o controlo da asma. Ao compreenderem-se as
necessidades das pessoas com asma, e com o ajuste dos processos terapéuticos fornecidos
a estes atores, obtém-se melhores outcomes e consequentemente menos gastos em saude.

Como limitagdes a revisao realizada destaca-se a idade da populagdo considerada nos
critérios de elegibilidade, o que podera ter diminuido os resultados obtidos. Note-se que se
considerou a idade de acordo com os termos de indexacdo. Também foram eliminados
estudos em que o contexto da sua realizacdo fosse outro que ndo o internamento hospitalar,
contribuindo de igual forma para a reducdo da amostra de inclusao desta ScR.

Com a identificacdo destas necessidades espera-se ter contribuido para uma maior
sistematizacdo daquilo que devera ser a concec¢do de cuidados de enfermagem, em concreto
pelo EEEMCPSC, promovendo o caminho a (re)adaptacdo desta populacdo tendo como
produto final uma vivéncia sauddvel da sua condic¢do croénica.

Para finalizar, apesar da evidéncia demonstrar quais as necessidades da pessoa
adulta com asma, e de acordo com a contextualizacdo realizada anteriormente, revela-se
importante a continua investigacdo neste ambito para que se afinem, ou eventualmente

alterar, o status atual da assisténcia em saude a esta mesma populacao
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CONSIDERAGOES FINAIS

As vivéncias proporcionadas ao longo do percurso do estdgio permitiram aplicar os
conhecimentos adquiridos em momentos anteriores deste ciclo de estudos. A aplicacdo
desses conhecimentos, em adicdo as experiéncias e na concretizacdo dos objetivos de
aprendizagem definidos para o local de estdgio, culminaram com o coroldrio do treino e
aquisicdo de novas competéncias em enfermagem. Competéncias no ambito da enfermagem
especializada, nomeadamente competéncias comuns ao EE e também competéncias
especificas, em concreto ao EEEMCPSC. O acrescentar destas novas competéncias, as
previamente existentes, permitiram de igual forma o aprimorar de competéncias pessoais e
critico-reflexivas.

Com o planeamento dos objetivos definidos para o local de estégio, foi possivel
identificar necessidades pedagdgicas que dessem resposta, ndo s6 a aquisicdo das
competéncias esperadas alcangar e também que promovessem o desenvolvimento de uma
tomada de decisdo informada e baseada em evidéncia cientifica. As atividades que
concretizaram esses objetivos permitiram de igual forma compreender a importancia da
procura e desenvolvimento profissional continuo, respondendo assim, ndo sé, ao que sdo os
designios da profissdo, mas também procurar providenciar uma praxis que responda aos
desafios atuais da assisténcia em saude, e em concreto a assisténcia em enfermagem
especializada e avancgada.

Como dificuldade elenca-se a ardua gestdo de tempo para a concretizagdo do estagio,
dado que, para a concretizacao deste tipo de ciclo de estudos, ndo esta comtemplado tempo
dedicado e protegido nos horarios laborais onde se exerce a profissdo. Deste modo, destaca-
se a empatia e compreensdo por todos os colegas de trabalho e a enfermeira tutora no
contributo para a minimizagdo desta dificuldade sentida. Como limitagdo neste estagio
aponta-se a impossibilidade de verificar se os processos de auditoria iniciados terdo
continuidade. Numa tentativa de minimizar esta limitacdo, todas as grelhas de auditoria
elaboradas ficaram disponiveis no servico onde se realizou o estagio.

Relativamente a componente de investigacdo, esta permitiu o contacto e adaptacao
ao método cientifico no que toca a realizacdo de revisbes como a concretizada. A sua
execucdo permitiu a navegacao pelo método que lhe é caracteristico e o desenvolvimento
de competéncias neste ambito. Pela inexperiéncia neste percurso realga-se o papel da

orientadora cientifica que promoveu momentos de aprendizagem e momentos critico-
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reflexivos rumo a concretizacdo desta etapa e deste modo acrescentar valor aquilo que
devera ser uma pratica fundamentada em evidéncia cientifica.

Para finalizar, considera-se que, com este percurso académico adquiriram-se
competéncias técnico-cientificas e humanas, que promoveram o empoderamento para o
exercicio da profissdo e que permitirdo ter um papel mais ativo e decisivo no meu

desempenho enquanto EEEMCPSC.
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INTRODUCAO

A Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final
inserida no 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirtrgica na éarea de
Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Crénica, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP). ira permitir, na sua tipologia de estigio, entre
outros, e de acordo com os objetivos descritos no respetivo guia de orientagao:

“Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolugédo de
situagdes complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na drea cientifica de
enfermagem,; Refletir sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultam do processo de tomada de decisdo na drea da enfermagem especializada.”
(ESSNorteCVP, 2023, p. 3).

Este estagio ird decorrer de 20 de setembro 2023 a 16 de abril de 2024 e
compreendera um total de 384 horas de contacto. O estagio ira desenvolver-se num servi¢o
de internamento de Pneumologia de um hospital da zona norte de Portugal. sob orientacdo
da Prof? Mestre Eloisa Maciel e tutoria da Enf? Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica desse mesmo servico.

De forma a ir de encontro, aos objetivos desta Unidade Curricular, elabora-se o
presente documento como estratégia de planeamento dos objetivos de aprendizagem e
competéncias a desenvolver durante o estagio. Em cada objetivo, sdo apresentadas um

conjunto de atividades que da melhor forma tentardo dar resposta a sua concretizagdo.
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1. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM/ATIVIDADES QUE OS
CONCRETIZAM

As doengas cronicas podem definir-se como condi¢des duradouras, prolongadas
no tempo (mais de 3 meses), e que necessitam de cuidados de satde continuos (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). As doencas respiratorias crénicas, ou fatores que precipitem o
seu desenvolvimento, estdo inseridas neste conjunto de patologias. As mais comuns sio
a doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), asma, doen¢as pulmonares
ocupacionais, hipertensdo pulmonar, uso de tabaco, poluicdo do ar, exposi¢do a
quimicos/poeiras ocupacionais e infe¢des do trato respiratério inferior (Ordem dos
Enfermeiros, 2018; WHO. 2023). Estas doengas respiratorias. segundo a Global Burden
of Disease (2019) tém uma prevaléncia mundial de aproximadamente 5875 casos por
100 mil habitantes. Deste modo, torna-se importante adquirir conhecimentos,
competéncias e habilidades. enquanto enfermeiro especialista, para que se desenvolva
uma pratica avancada que possa contribuir para uma transi¢do saudavel e vivéncia da
pessoa e cuidadores/familiares dos processos terapéuticos adjacentes.

Os cuidados de enfermagem especializados, nomeadamente do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situac¢do Crénica (EEEMCPSC), podem ser praticados a varios niveis, nomeadamente o
hospitalar e incidem sobre os seguintes enunciados de qualidade: satisfacdo do cliente,
promocdo da satde, prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacio
funcional, organiza¢do dos cuidados de enfermagem, prevencdo e controlo da infecdo e
de resisténcia a antimicrobianos e seguranca nos cuidados especializados (OE. 2017). O
desenvolvimento e aplicagdo de conhecimentos, bem como o treino de competéncias e
habilidades, de acordo com os objetivos mais a frente apresentados. no ambito deste
estagio, tentardo, da forma mais proficiente, ir de encontro a estes mesmos enunciados.

As competéncias do Enfermeiro Especialista podem ser descritas em
competéncias comuns e especificas (OE, 2019). As primeiras, horizontais a todos os
Enfermeiros Especialistas, independentemente da area de especialidade, demonstram,
nao so6, a sua vertente de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados. mas também
competéncias que evidenciam a capacidade de prestar apoio a pratica profissional
especializada (formacdo. investigacdo e assessoria) (OE. 2019). As segundas., sdo

aquelas que, de uma forma geral, estdo inerentes a resposta dos processos

4
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humanos/problemas de satide de acordo com o campo de intervencdo de cada éarea de
especialidade (OE. 2019).

As competéncias do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica, podem ser
ainda, categorizadas em competéncias transversais as diferentes areas de enfermagem
médico-cirirgica e competéncias especificas apenas do dominio de cada area de
enfermagem médico-cirirgica, nomeadamente na area de enfermagem a pessoa em
situagdo croénica (OE, 2018).

Na reunido de inicio de estagio, no dia 6 de outubro 2023, foi apresentado a
Prof?* Eloisa Maciel, um possivel itinerario de aprendizagem a desenvolver neste
periodo. No fim desta reunido ficou acordado estabelecer dois objetivos inerentes as
competéncias comuns/transversais do Enfermeiro Especialista/Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica e trés objetivos inerentes as competéncias
especificas na area de enfermagem a pessoa em situacdo cronica.

Deste modo, e de acordo. ndo s6 com as necessidades do servico, mas também
pela minha necessidade de desenvolvimento enquanto estudante deste ciclo de estudos,
apresento como objetivos de aprendizagem no dominio das competéncias

comuns/transversais:

[ Desenvolver competéncias que contribuam para a promog¢do de um ambiente
terapéutico seguro, no ambito da comunica¢do aquando da transicdo de
cuidados. Para a concretizacdo deste objetivo listam-se as seguintes
atividades:

— Ser um agente facilitador na continuidade do processo de
implementacdo/manutencdo da técnica de transicdo de cuidados:
ISBAR:

— Realizacgdo de auditoria face a implementacao desta técnica:

— Divulga¢ao dos achados de auditoria na equipa de enfermagem:

— Implementar oportunidades de melhoria se assim aplicavel.

[0 Desenvolver conhecimentos que visem a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, através de revisdo de literatura pertinente, contribuindo para uma
melhor tomada de decisdo, em direcdo a um ambiente terapéutico mais
sistematizado. Para a concretizacdo deste objetivo listam-se as seguintes

atividades:
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— Realizar pesquisa bibliografica para melhor fundamentar os
documentos a desenvolver no ambito da qualidade e que fomentem a
pratica baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel:

— Caminhar para a construcdo de um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das linhas de governagdo clinica do

servigo e respetiva institui¢@o.

Como objetivos de aprendizagem no dominio da area de enfermagem a pessoa

em situacdo cronica, pretendo:

[0 Desenvolver competéncias que permitam gerir processos terapéuticos de
prevencao, estabilidade e manutencdo na pessoa adulta com asma, bem como
nos cuidadores/familiares, prevenindo a ocorréncia de eventos adversos
inerentes a vivéncia desses mesmos processos. Para a concretizacdo deste
objetivo listam-se as seguintes atividades:

— Aprofundar conhecimento sobre os processos terapéuticos inerentes a
pessoa adulta com asma:

— Treinar competéncias e habilidades na concecdo de estratégias
adequadas para a prevencdo, estabilidade e manutencdo dos
processos terapéuticos da pessoa adulta com asma:

— Ser um agente facilitador e dinamizador na prevencao, estabilidade e

manutencdo dos processos terapéuticos da pessoa adulta com asma.

[0 Desenvolver competéncias que permitam maximizar a prevencao,
intervencao e controlo de infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa que esta a vivenciar processos médicos complexos decorrentes de
doenga crénica e com necessidade de cateter vesical. Para a concretizacdo
deste objetivo listam-se as seguintes atividades:

— Mobilizar conhecimentos, competéncias e habilidades no dominio da
estratégia multimodal em precaucdes basicas de controlo de infecao.
preconizado pelo PPCIRA e mais em concreto nas bundles de
Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical;

— Ser agente facilitador na implementacdo e manutencio das bundles

de Prevencdo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical;

Jorge Tiago Franca Teixeira Pinto
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— Elaborar sessdo de formacdo em servico sobre as bundles de
Prevencdo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical:

— Disponibilizar sessdo de formacdo em servico sobre as bundles de
Prevencdo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, para

consulta da equipa sempre que necessario.

Adquirir e treinar competéncias que permitam maximizar a qualidade de
vida, bem-estar e conforto da pessoa que esta a vivenciar processos médicos
complexos decorrentes de doenca cronica e que necessite da introducio de
um cateter central de inserc@o periférica. Para a concretizacdo deste objetivo
listam-se as seguintes atividades:
— Adquirir conhecimentos sobre cateteres centrais de insercdo
periférica;
— Mobilizar e aplicar conhecimentos para uma tomada de decisdo
avancada na introdugao de cateteres centrais de insercao periférica;
— Elaborar sessdao de forma¢do em servico sobre cateteres centrais de

inserc¢do periférica.
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Instrumento de auditoria clinica

Monitoriza¢dao da implementagdo de transicao de cuidados segundo a técnica ISBAR

Momentos da transi¢ao de cuidados:
O Inter-hospitalar (servicos do mesmo hospital)
QO Inter-instituigdes (servicos exteriores ao hospital)

(O Mudanca de turno

Data: / /

Equipa auditora:

indice de Conformidade (IC)

Critérios: Sim | N3o | N/A | Evidéncia/Fonte
1. Na transi¢cdo de cuidados é utilizada a técnica

de comunicagao ISBAR?
2. Na transicdo de cuidados, na transmissdo de

informacdo critica, é utilizada a técnica de

comunicagao ISBAR?
3. Nos momentos vulneraveis/criticos, a

transferéncia de informacao entre profissionais

é prioritaria?
4. Os responsaveis pelo processo de transmissdo

de informacdo, na transicao de cuidados, estdo

identificados de forma inequivoca?
5. A transmissdo de informacdo nas transicGes

ocorre de forma escrita?

Subtotal
%

Adaptado da norma Norma 001/2017 - Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de saude da DGS

Total de respostas SIM

IC
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Total de respostas aplicaveis
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APENDICE IIl - Resultados da auditoria da clinica: Transi¢do

de Cuidados segundo a técnica ISBAR
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Instrumento de auditoria clinica

Monitoriza¢dao da implementagdo de transicao de cuidados segundo a técnica ISBAR

Momentos da transi¢ao de cuidados:
@ Inter-hospitalar (servicos do mesmo hospital)
O Inter-instituicdes (servicos exteriores ao hospital)

O Mudanga de turno

Data: 200ut2023

Equipa auditora: Enf.2 Jorge Pinto + Enf.2 Tutora

Critérios: Sim | N3o | N/A | Evidéncia/Fonte
1. Na transicdo de cuidados é utilizada a técnica Observacdo
X
de comunicagdo ISBAR? direta
2. Na transicdo de cuidados, na transmissdo de
Observacado
informacdo critica, é utilizada a técnica de | x
direta
comunicagdo ISBAR?
3. Nos momentos vulnerdveis/criticos, a
Observacao
transferéncia de informacao entre | X
direta
profissionais é prioritaria?
4. Osresponsaveis pelo processo de transmissdo
Observacao
de informag¢do, na transicdo de cuidados, | x
direta
estdo identificados de forma inequivoca?
5. A transmissdo de informacdo nas transicoes Observacao
X
ocorre de forma escrita? direta
Subtotal 5
indice de Conformidade (IC) 100%
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Instrumento de auditoria clinica

Monitorizagao da implementacgdo de transicdo de cuidados segundo a técnica ISBAR

Momentos da transi¢ao de cuidados:
QO Inter-hospitalar (servicos do mesmo hospital)

QO Inter-instituigdes (servicos exteriores ao hospital)

@ Mudanga de turno

Data: 250ut2023

Equipa auditora: Enf.2 Jorge Pinto + Enf.2 Tutora

Critérios: Sim | N3o | N/A | Evidéncia/Fonte
1. Na transicdo de cuidados é utilizada a técnica Observacdo
X
de comunicagao ISBAR? direta
2. Na transicdo de cuidados, na transmissdo de
Observacao
informacdo critica, é utilizada a técnica de | x
direta
comunicagdo ISBAR?
3. Nos momentos vulnerdveis/criticos, a
Observacao
transferéncia de informacao entre | x
direta
profissionais é prioritaria?
4. Osresponsaveis pelo processo de transmissdo
Observacdo
de informagdo, na transicdo de cuidados, | x
direta
estdo identificados de forma inequivoca?
5. A transmissdo de informacdo nas transicoes Observacao
X
ocorre de forma escrita? direta
Subtotal 5
indice de Conformidade (IC) 100%
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Instrumento de auditoria clinica

Monitoriza¢dao da implementagdo de transicao de cuidados segundo a técnica ISBAR

Momentos da transi¢dao de cuidados:

O Inter-hospitalar (servicos do mesmo hospital)
@ Inter-instituigdes (servigos exteriores ao hospital)

O Mudanga de turno

Data: 21nov2023

Equipa auditora: Enf.2 Jorge Pinto + Enf.2 Tutora

Critérios: Sim | N3o | N/A | Evidéncia/Fonte
1. Na transicdo de cuidados é utilizada a técnica Observacdo
X
de comunicagdo ISBAR? direta
2. Na transicdo de cuidados, na transmissdo de
Observacado
informacdo critica, é utilizada a técnica de X
direta
comunicagdo ISBAR?
3. Nos momentos vulnerdveis/criticos, a
Observacao
transferéncia de informacao entre | X
direta
profissionais é prioritaria?
4. Osresponsaveis pelo processo de transmissdo
Observacao
de informag¢do, na transicdo de cuidados, | x
direta
estdo identificados de forma inequivoca?
5. A transmissdo de informacdo nas transicoes Observacao
X
ocorre de forma escrita? direta
Subtotal 3 2
indice de Conformidade (IC) 60%
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APENDICE IV — Instru¢do de trabalho — Transi¢io de cuidados

segundo a técnica ISBAR
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Instrucdo de Trabalho

Objetivos

Melhorar a seguranca e a comunicag¢do na transi¢cdo de cuidados, de acordo com o plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2021-2026;

Capacitar os enfermeiros do servico de pneumologia acerca da metodologia ISBAR na transi¢cdo de
cuidados;

Uniformizar a comunicagdo relativamente a transi¢do de cuidados através da metodologia ISBAR, de

acordo com a norma 001/2017 da DGS — Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de saude.

Ambito

a) Aplica-se a todos os Enfermeiros do Servigo de Pneumologia

Descrigao

a) A transicao de cuidados pode ser realizada usando informacéo verbal, escrita ou
ambas, por diferentes profissionais de saude;

b) E importante que durante este periodo os profissionais de salde, nomeadamente
os enfermeiros, estejam alerta para prevenir erros e incidentes criticos,
mantendo-se assim elevados niveis de seguranca nos cuidados a pessoa;

c) Uma das ferramentas que podem ser utilizadas para otimizar a transigdo de
cuidados e diminuir possiveis falhas de comunicacdo ou informagéo pouco clara
€ a técnica ISBAR.

d) Esta ferramenta ndo so facilita o processo de transigdo de cuidados, bem como
melhora a comunicagdo com outros profissionais de saude.

e) Metodologia com uso de cinco componentes: Identificacao
(Identification)/Situagao atual (Situation)/Antecedentes
(Background)/Avaliacdo (Analysis)/Recomendagbées (Recommendation) —
ferramenta de comunicagao padronizada usada na otimizagao da transmissao
da informagdo sobre os cuidados prestados a pessoa, de um prestador de
cuidados para outro, reduzindo os erros/eventos adversos/falta de precisao e
priorizagao.

Publicagao Revisdo Classificacao Pagina
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Instrucdo de Trabalho

Documentacdo associada

Pessoa

significativa/cuid | sinais e sintomas;

principal, alteragdes,

Medicagdo habitual (relevante

para o internamento);

(medicamentosas e/ou n&o);

Alteragbes do estado de saude

Identificagao Situacao Atual Antecedentes (Background) Avaliagao Recomendagodes
Nome/ldade; Motivo de admissado; | Nivel de dependéncia; Focos/  diagndsticos/ intervengdes | Atitudes e plano
Cama; Data de admisséao; Antecedentes patoldgicos | ativas de relevo para o internamento; terapéutico

Proveniéncia; Condigao Clinica: | (relevantes para o internamento); Medidas terapéuticas instituidas | previstos para

continuidade;

Necessidades do

ador. MCDT realizados; Alergias; significativas; cuidador informal
Teto terapéutico. Diretivas antecipadas de vontade; | Monitorizagdes/Vigilancias/Parametros | (capacitagéo);
Técnicas invasivas prévias ou | vitais relevantes; MCDT
realizadas; Alimentagaol/jejum; pendentes;
Presenga ou risco de IACS e | UPP/feridas. Outras
medidas respetivas; recomendagoes.
Situacdo social (se dependente,
menor ou caso social).
Tabela 2 - Referencial da norma 001/2017 da DGS — Comunicacio eficaz na transi¢do de cuidados de saude
c C
a - - Antecedentes - - a
- Identificagao Situagao Atual (Background) Avaliagao Recomendagdes =
a a
Dependéncia Aue:auidade
Pessoa/ldade
Especificar servigo
proveniente
Pessoa
significativa/Cuidador/Institui
¢ao prestadora de cuidados
e.g. ERPI
(€9 ) RR' | 2| Secregdes | 3
Teto terapéutico PGC | ¢ HOAS 2

1Reabilitagdo Respiratdria; 2Assinalar com X se realiza; 3Descri¢do do tipo [vigiar]; “Pesquisa de glicemia capilar; 5 Hidratag3o Oral

Abundante

Tabela 3 - Exemplo adaptado de acordo com norma 001/2017 da DGS - Comunicagéo eficaz na transi¢do de cuidados de satde

Publicagao
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Responsabilidades

Versdo A Data Alteragdes
Elaboragao
Nao aplicavel na
Validagdo | N.A. N.A primeira verso.
Aprovagdo | CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
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APENDICE V - Instrumento de auditoria clinica:

Monitorizacao da norma “Feixe de Intervengoes” de

I”

Prevencao da infecao Urinaria associada a Cateter Vesica
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Instrumento de auditoria clinica

Monitorizagao da norma “Feixe de intervenc¢des” de Prevengao da infegdo Urindria associada a Cateter Vesical

Data: / /

Equipa auditora:

Implementagao do Feixe de Intervengdao no momento de Colocagao do Cateter Vesical

Critérios: Sim N3o | N/A | Evidéncia/Fonte

1. Existe evidéncia de que é efetuada avaliacdo da possibilidade de evitar o cateterismo vesical e de que

é documentado no processo clinico, a indicacdo apropriada da utilizacdo de cateter vesical.

2. Existe evidéncia de que é efetuado cumprimento da técnica assética no procedimento de cateterismo

vesical e de conexdo ao sistema de drenagem.

Subtotal

indice de Conformidade (IC) %
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Implementagao do Feixe de Intervengdo no momento de Manutengao do Cateter Vesical

Critérios:

Sim

N/A | Evidéncia/Fonte

3.

Existe evidéncia de que é efetuado cumprimento da técnica limpa, nomeadamente com higiene das
maos e uso de luvas e avental, no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, de
forma individualizada, mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito

fechado.

Existe evidéncia de que é realizada a higiene didria do meato urinario, pelo doente (quando possivel)
ou pelos profissionais de saude com acdo de educacdo para a saude dirigido ao

doente/familia/cuidadores sobre cuidados de prevencdo de infe¢do urinaria associada a cateter vesical

5. Existe evidéncia de que é mantido cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga
e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade.
6. Existe evidéncia de que é efetuada avaliagdo didria da possibilidade de remover o cateter vesical,

retirando-o logo que possivel e registar diariamente no processo clinico as razGes para manter o cateter

vesical.

Subtotal

indice de Conformidade (IC)

%

Adaptado da norma 019/2015 - “Feixe de Intervengdes” para a Prevencdo da Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical da DGS
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APENDICE VI — Resultados da primeira auditoria clinica:
Monitorizacao da norma “Feixe de Intervengoes” de

Prevencao da infe¢ao Urinaria associada a Cateter Vesical
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Instrumento de auditoria clinica

Monitorizagao da norma “Feixe de intervenc¢des” de Prevengao da infegdo Urindria associada a Cateter Vesical

Data: 11dec23

Equipa auditora: Enf.2 Jorge Pinto

Implementagao do Feixe de Intervengdao no momento de Colocagao do Cateter Vesical

Critérios: Sim N3o | N/A | Evidéncia/Fonte
1. Existe evidéncia de que é efetuada avaliacdo da possibilidade de evitar o cateterismo vesical e de que o
X Observacdo direta
€ documentado no processo clinico, a indicacdo apropriada da utilizacdo de cateter vesical.
2. Existe evidéncia de que é efetuado cumprimento da técnica assética no procedimento de cateterismo o
X Observacao direta
vesical e de conexdo ao sistema de drenagem.
Subtotal 2
indice de Conformidade (IC) 100%
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Implementagao do Feixe de Intervengdo no momento de Manutengao do Cateter Vesical

Critérios:

Sim

Nio | N/A

Evidéncia/Fonte

3.

Existe evidéncia de que é efetuado cumprimento da técnica limpa, nomeadamente com higiene das
maos e uso de luvas e avental, no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, de
forma individualizada, mantendo a conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito

fechado.

Observagao direta

Existe evidéncia de que é realizada a higiene didria do meato urinario, pelo doente (quando possivel)
ou pelos profissionais de saude com acdo de educagdo para a saude dirigido ao
doente/familia/cuidadores sobre cuidados de prevencdo de infe¢do urindria associada a cateter

vesical

Observacao direta

Existe evidéncia de que é mantido cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga

e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade.

Observacgdo direta

Existe evidéncia de que é efetuada avaliacdao didria da possibilidade de remover o cateter vesical,
retirando-o logo que possivel e registar diariamente no processo clinico as razbes para manter o

cateter vesical.

Observacdo direta

Subtotal

indice de Conformidade (IC)

50%
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APENDICE VII - Plano de sessdo de formag¢do: “Feixe de
Intervengdes” - Prevenc¢ao da infe¢ao Urindria associada a

Cateter Vesical
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGCAO

Urinaria Associada ao

Cateter Vesical

Pneumologia

Pneumologia

Titulo Data Tempo estimado Local Destinatarios Recursos
“Feixe de Intervencoes” —
Prevencdo da Infecdo Internamento Enfermeiros do Internamento de Computador com ligagdo a
13dec23 60 minutos

internet.

Formador

Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Jorge Pinto, Enfermeiro, Mestrando Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Cronica, Escola Superior de Saude do

Objetivo Geral

Atualizacdo de conhecimentos sobre a Prevencdo da Infecdo Urinaria Associada ao Cateter Vesical

Objetivos especificos

Dotar conhecimentos sobre conceito de seguranga do doente;

Dotar conhecimentos sobre estratégias globais e locais sobre seguranca do ambiente/processos terapéuticos;

Dotar conhecimentos sobre Plano Nacional de Segurancga para o Doente 2021-2026 — objetivo estratégico 5.3;

Dotar conhecimentos sobre “Feixe de IntervencGes” para a Prevengdo da Infe¢do Urinaria Associada ao Cateter Vesical.

Descri¢ao Metodologia Tempo dedicado
Apresentacgao
Interativa;
formador;
Conteutdos Introdugao Expositiva — apresentacdo de slides no Microsoft 15 minutos
Briefing sobre
PowerPoint’.
formacao.

Jorge Tiago Franga Teixeira Pinto
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Necessidades da pessoa adulta com asma

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Descrigao Metodologia Tempo dedicado
Conceito de seguranca do doente;
Estratégias globais e locais sobre seguranca do
ambiente/processos terapéuticos;
Interativa;
Desenvolvimento Plano Nacional de Seguranca para o Doente 2021-2026 30 minutos
Expositiva —
— objetivo estratégico 5.3;
apresentacao de
“Feixe de Intervengdes” para a Prevencao da Infecao
slides no Microsoft
Contetidos Urindaria Associada ao Cateter Vesical.
PowerPoint®.
Consideracoes finais;
Debriefing - Reflexdo do status atual das praticas
Conclusao 5 minutos
assistenciais na prevencdo da infecdo urindria
associada ao cateter vesical.
Questionario de avaliagdo de
Mentimeter® 10 minutos
satisfagdo da sessao de formacgao
154 Jorge Tiago Franga Teixeira Pinto




Necessidades da pessoa adulta com asma

APENDICE VIl - Sess3do de formagdo: “Feixe de Intervenc¢des”

- Prevengao da infegao Urindria associada a Cateter Vesical
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Crénica

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Estagio de Natureza Profissional com
Relatdrio Final

Jorge Pinto, 4602 @essnortecvp.pt
Orientag@o Prof.2 Especialista Eloisa Maciel e tutoria Enf.2 Especialista em Enfermagem Médico—Cirdrgic-

Feixe de Intervengdes
Prevencao de Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical

PRR REPUBLICA Financiado pela
Shenectn e sz 0 PORTUGUESA -U.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situagado Crénica

Escola Superior de Satude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Conteudo

* Conceito seguranca do doente;
* Estratégias globais e locais sobre seguranca do ambiente/processos terapéuticos;
* Plano Nacional de Seguranga para o Doente 2021-2026 — objetivo estratégico 5.3;

* “Feixes de Intervengao” para a Prevencdo da Infe¢do Urindria Associada ao Cateter
Vesical;

* Debriefing.

REPUBLICA Financiado pela
PORTUGUESA - Unido Europela
« —

NexiGenerationEU
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Seguranca do doente?

* Competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Crénica:
= Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar

processos médicos e/ou cirtrgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica (Regulamento n.© 429, 2018).

* Factos sobre seguranca do doente (WHO, 2019):
= Aseguranca do doente é uma preocupagdo a nivel global;
= 1em cada 10 doentes sofre dano enquanto recebe cuidados hospitalares;

= Vérios sdo os eventos adversos que podem resultar em danos evitdveis aos doentes. As infegdes associadas aos cuidados de
saude apresentam-se como um desses eventos, nomeadamente aquelas relacionadas com o cateter urinério;

= O investimento na melhoria da seguranga do doente pode levar a uma poupanga de custos e melhores resultados para o mesmo.

REPUBLICA - Financiado pela
Unido Europela
% PORTUGUESA

NexiGanerationEU

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Seguranca do doente

* Redugdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo
aceitavel. O minimo aceitavel é de uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos
disponiveis, contexto da prestagao de cuidados em oposi¢do ao risco de ndo tratamento ou de outro (DGS,
2017).

F REPUBLICA - Financiado pela
Unido Es i
PORTUGUESA —
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Necessidades da pessoa adulta com asma

ESSH

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

* Plano de A¢do Mundial para a Seguran¢a do
Doente 2021-2030 (WHO, 2019):
= Visdo — Promogdo de cuidados seguros,
caminhando para a ndo existéncia de danos
relacionados com os cuidados de salde,
cuidados de saude personalizados, de respeito
a todos os doentes, em todo o ciclo de vida.

 Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude, Despacho n.2 14223/2009, de 24 de
junho e do Despacho n.2 5613/2015 de 27 de

maio:
® Plano Nacional de Seguranca dos Doentes
2015/2020, 2021/2026, Despacho n.2

9390/2021 de 24 de setembro.

OPRR.

Estratégias

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica

Plano Nacional
para a Seguranga

dos Doentes

20212026
Fontes: https://s .who.int/t /integ: health-services/p: fety e
https://www.dgs.pt/fi de-upload-2013/: infog 2-pdf.aspx

Financiado pela
Unido Europeia

NextGeneratonE

REPUBLICA
PORTUGUESA

@

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

* Plano de A¢ao Mundial para a
Seguranca do Doente 2021-
2030 (WHO, 2019).

OPRR.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica

Estratégias

Mesltn care facite

Fonte: https://w

Financiado pela
Unido Europeia

NexiGeneratonE

REPUBLICA
PORTUGUESA

@
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Estratégias

Fonte: https:// dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/: 2

REPUBLICA Financlado pela
PR [
ittt NextGeneratonEU

ESSNorteCVP, Jorge Pinto, 2023/2024

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica

Escola Superior de Satide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

* O ambiente e os processos terapéuticos condicionam a seguranga na prestagdo dos cuidados

Plano Nacional de salde, dai a reconhecida importancia que estes representam para os resultados em saude.
para a Seguranga

dos Doentes . ~ . - . 2
21 a2 * Os recursos existentes, a formagdo dos profissionais de satde, a forma como o trabalho é

organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho
e confiabilidade dos processos sao algumas das condicionantes dos ambientes seguros.

0 Promover a odesdo das insuices de soGde & eshalégio multimodal em
precoucdes bésicas de confrolo de infegdo do PPCRA:

Qo gl

5 . - 3 O Apoiar 0 senicos na implementacio e monforizagdo das bundles pora

Reduzir as infegoes associadas prevencoo de IACS:

aos cuidados de saude (IACS) S PisoveC Alenenionae, SO DAY SEVES el “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Infecao
e as resisténcias aos antimicro- B o oo - R Urinéria Associada a Cateter Vesical
bianos (RAM) monitorzacdo das ACS o @ operocionalzogdo do PAPA nas insiuicdes do
sadde:
o Cs.cAM
© RAM com s profissonais de saice, bem como a relago com infervencdes
pora a methoda da qualidade.

(PNSD 2021-2026 e DGS, 2017)

] Financiado pela
P e

ESSNorteCVP, Jorge Pinto, 2023/2024
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

ESSH

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Feixes de Intervencdes - Categorizacdo das recomendacdes Centers
for Disease Control and Preventation (CDC)

* Categoria lA
= Fortemente recomendada apoiada por estudos epidemioldgicos, clinicos e experimentais bem desenhados.

* Categoria IB

= Fortemente recomendada, apoiadas por alguns estudos epidemioldgicos, clinicos e experimentais e por uma forte
recomendagao teorica.

* Categoria IC
= Medidas preconizadas pelas recomendacdes de Associagdes ou Federagdes.

* Categoria ll
= Medidas de adocdo sugeridas para implementagdo, apoiadas em estudos epidemioldgicos ou clinicos sugestivos ou em
undamentagao teorica.
* Questdo ndo resolvida
* No recommendation; (CDC, 2015)
= Evidéncia insuficiente ou sem consenso sobre a sua eficacia. .

pRR p REPUBLICA - Financiado pela
‘ Unido E:
OFRR. PORTUGUESA L

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Bundles - “Feixes de Interven¢des”

* Conjunto de intervengbes (geralmente 3 a 5) que quando agrupadas e
implementadas de forma integrada:
= Promovem melhor resultado;
= Tém maior impacto quando executadas de forma combinada do que individualmente.

(Direcdo-Geral da Saude, 2022)

PRR REPUBLICA Financiado pela
0 Pane 6o Seaspmerts % PORTUGUESA - Unido Europeia -

NextGeneratonEL
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGCUESA

Infecdo associada ao Cateter Urinario - Factos

* A Infecdo Urindria associada ao Cateter (IACU) Urinario foi uma da infecGes
mais frequentes em Portugal, presente em 64,3% dos doentes com IACS.

* Por cada dia de cateterizagao urinaria, o risco de IACU aumenta entre 3 a
10%, aproximando-se dos 100% ao fim de 30 dias.

* 12 a 16% dos doentes adultos sao cateterizados durante o internamento.

* A utilizagcdo de cateter urindrio poderd ainda estar associada a inflamagao
uretral, traumatismos e redug¢do da mobilidade.

(Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, 2023; Direcao-Geral da Satde, 2022)

PRR g REPUBLICA Financiado pela
Unido E i
OFRR. rorrcoisn [ e

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

IACU - Fatores de Risco

* Relacionados com a pessoa: * Relacionados com o procedimento:
= Género feminino; * Duragado do cateterismo;
= Diabetes Mellitus; * Tipo de cateter;
® Imunodepressao. = Técnicas de inser¢do e manipulagdo;

= Utilizagdo de antimicrobianos;

(Dire¢ao-Geral da Saude, 2022)

PRR ? REPUBLICA - Financiado pela
Uniso Europeia
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

ESSH

Escola Superior de Satude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Tomada de decisdo para inser¢do/manutencdo cateter urinario

* Sempre tempo minimo necessario;
* Retencgdo urinaria;

* Monitorizagdo do débito urinario quando a utilizagdo de outros dispositivos esta
impossibilitada;

* Doentes criticos e/ou com necessidade de imobiliza¢do prolongada no leito;

* Doentes com incontinéncia urindria e com feridas na regido sagrada/perineal;
* Realizagao de MCDT;

* Conforto em cuidados paliativos. (Diregio-Geral da Satde, 2022)

PRR REPUBLICA Financiado pela
QOPRR. @ik, R )

NexiGeneratonEU

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Contraindicacdes:

* Doentes com incontinéncia urindria;

* Realizagao de colheitas de urina quando existe capacidade de colaborac¢ao do
doente;

* Durante o periodo pds-operatoério prolongado quando nao existe indicacao.

(Diregao-Geral da Saude, 2022)

PRR REPUBLICA Financiado pela
QOPRR. @i, [ .

NextGeneratonEU
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Tomada de decisdo para insercdo/manutencdo cateter urinario

* Sempre tempo minimo necessario;
* Retengdo urinaria;

* Monitorizagdo do débito urindrio quando a utilizagdo de outros dispositivos estd
impossibilitada;

* Doentes criticos e/ou com necessidade de imobilizagdo prolongada no leito;

* Doentes com incontinéncia urinaria e com feridas na regido sagrada/perineal;
* Realizagdao de MCDT;

* Conforto em cuidados paliativos. (Direcio-Geral da Satide, 2022)

QOPRR B acisa [

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Contraindicagdes:

* Doentes com incontinéncia urindria;

* Realizagao de colheitas de urina quando existe capacidade de colaboracao do
doente;
* Durante o periodo pds-operatdrio prolongado quando nao existe indicacao.

(Diregao-Geral da Saude, 2022)

PRR ? REPUBLICA - Finenciedo pea
niso Europeia
0; e PORTUGUESA Unido Europela
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

“Feixes de Intervencdes” - IACU

* Evitar o cateterismo vesical (Categoria IB) e documentar no processo clinico, a indicagdo
apropriada para a utilizagdo de cateter vesical (Categoria Il);

* Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao
sistema de drenagem (Categoria IB);

* Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem,
mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito fechado
(CategorialB);

(Direc@o-Geral da Saude, 2022)

PRR REPUBLICA Financiado pela
e o aneans rot..  |P¥ PORTUGUESA Unido Europeia

NextGenerationEU

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

“Feixes de Intervencdes” - IACU

* Realizar a higiene diaria do meato urinario, pelo doente (quando possivel) ou pelos profissionais de satude
(Categoria IB), com agao de educagdo para a saude, dirigida ao doente e cuidador(es), sobre cuidados de
prevengao e infegdo urindria associada a cateter vesical (Categoria IB);

* Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no chao) e esvaziar
sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade (Categoria IB);

* Avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que possivel e registar
no processo clinico as razdes para a necessidade de manter o cateter (Categoria IB).

(Diregao-Geral da Saude, 2022)

PRR REPUBLICA Financiado pela
NorteCVP, Jorge Pinto, 2023/2024 o PORTUGUESA -UniaoEumum
[~ panand '« e

NextGeneration€U
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Necessidades da pessoa adulta com asma

ESS+

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Retirar o cateter vesical

Plano Nacional
logo que possivel

para a Seguran¢a
dos Doentes

20212026 Verificar diarlamente a

necessidade de manter

cateter vesical

* Operacionalizagdo:

Registar ciariamente no

* Direcdo Geral da Saude, Norma ~ pocesse dmco ™ w
n? "019/2015, atualizada a meseende
29/08/22 - “Feixe  de

Realizar higiene didria
Pelo doente, sempre____y do meato urinario
que possivel ou
profissional de sadde

IntervengGes” para a Prevencdo
da Infegao Urinaria Associada a
Cateter Vesical;

AcSo de educacdo pard a sadde
20 doente e famila sobre
cuidados  de 30 de

* Objetivo Estratégico 5.3:
= Metas 2026: Reduzir em, pelo
menos, % a incidéncia da
infecao urinaria associada a
cateter vesical.

prevenc:
infecdo urindria assoceda o
cateter vesica

REPUBLICA
PORTUGUESA

@

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica

Documentar sistematicamente a
Iz

Avabiar a
possibildade de evitar
cateterismo vesical

vesical no processo dinico

“Feixe de Intervengoes”
Prevencio de
Infegdo Urindria Associada a
Cateter Vesical

Cumprir técnica
assética ro procedimento
e cateterismo vesical e de
conexdo ao sistema de
drenagem

-—

Cumprir técnica limpa, No manusesmento do

nomesdsmente. correts  ———p. 35tEMa ragem de
higiene das mdos € uso de orma _ individualizada
Iavas e aventsl doents a goente
Manter cateter vesical
seguro, com © 3aco coletor
constantemente abaixo do
i da be:
Manter constantemente
a conexdo do cateter
vesical a0 sistema de
crenagem

Esvaziar 0 4co coletor
sempre que é atngido 2/3
da sua capacidade

(Dire¢do-Geral da Sadde, 2022; PNSD 2021-2026)

Financiado pela
Unido Europeia

NexiGenerationEL

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

* Monitorizagdao da implementagao:
= Direcdo Geral da Saude, Norma n2 019/2015,
atualizada a 29/08/22 - “Feixe de Intervengoes”
para a Prevencao da Infegao Urinaria Associada
a Cateter Vesical
= Resultados da monitorizagdo — Ultima semana
de estagio.

REPUBLICA

@

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica

o Equips sudtors

PORTUGUESA

Norma
Unidade do Sadde
Servica:

Tmplementarc o Folxe ds Intarven

chnens T s | Wae | Wi | EvENGIA
| oo

INDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE

chimos Tom ] 3 :./.j.:mm'

X100+ (1Q) de

Financiado pela
Unigo Europeia 18

NexiGeneratonEU
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Consideragdes finais Referéncias Bibliograficas

* A utilizagdo de estratégias _eficazes de
prevenc¢do que incluam a redugdo do nimero
de algaliagdes _desnecessdrias, permite
reduzir ~ significativamente o numero de
infecdes assim como os custos diretos e
indiretos que |he estao associadas.

* O uso de normas sustentadas na melhor
evidéncia permite fornecer cuidados o mais
consistentes e robustos caminhando-se na
obtengdo de melhores resultados.

REPUBLICA Financiado pela
& PORTUGUESA - ‘\’""05""09«‘«‘

i Mentimeter

Questiondrio de Avaliagcéo do Grau de Satisfacéo da
Formagdo em Servico - Feixes de Intervencdes Prevencdo de
IUACV, Internamento Pn

Este questiondrio tem um conjunto de questdes relativas ao
modo como perceciona a formagao de modo a aferir o seu
grau de satisfagdo.

E de toda a conveniéncia que responda com o maximo de rigor
e honestidade, pois s6 assim & possivel apostar numa melhoria
continua da qualidade.

N&o ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer
dos itens, pretende-se apenas a sua opinido pessoal e sincera.
Este questiondrio é de natureza confidencial. O tratamento
deste, por sua vez, € efetuado de uma forma global, nGo sendo
sujeito a uma andlise individualizada, o que significa que o seu
anonimato é respeitado.

As respostas podem ser classificadas em:

1- Nada satisfeito(a).

2 - Satisfeito(a). Responses are hidden
3 - Muito satisfeito(a).
4 - Totalmente satisfeito(a).

Jorge Tiago Franca Teixeira Pinto 167






Necessidades da pessoa adulta com asma

APENDICE IX — Resultados da segunda auditoria clinica:
Monitorizacao da norma “Feixe de Intervengoes” de

Prevencao da infe¢ao Urinaria associada a Cateter Vesical

Jorge Tiago Franca Teixeira Pinto 169






Necessidades da pessoa adulta com asma

Instrumento de auditoria clinica

Monitorizagao da norma “Feixe de intervenc¢des” de Prevengao da infegdo Urindria associada a Cateter Vesical

Data: 02jan24

Equipa auditora: Enf.2 Jorge Pinto + Enf.2 Tutora

Implementagao do Feixe de Intervengdao no momento de Colocagao do Cateter Vesical

Critérios: Sim N3o | N/A | Evidéncia/Fonte
1. Existe evidéncia de que é efetuada avaliacdo da possibilidade de evitar o cateterismo vesical e de que o
X Observacdo direta
€ documentado no processo clinico, a indicacdo apropriada da utilizacdo de cateter vesical.
2. Existe evidéncia de que é efetuado cumprimento da técnica assética no procedimento de cateterismo o
X Observacao direta
vesical e de conexdo ao sistema de drenagem.
Subtotal 2
indice de Conformidade (IC) 100%

Jorge Tiago Franga Teixeira Pinto
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Implementagao do Feixe de Intervengdo no momento de Manutengao do Cateter Vesical

Critérios:

Sim

N/A | Evidéncia/Fonte

3.

Existe evidéncia de que é efetuado cumprimento da técnica limpa, nomeadamente com higiene das
maos e uso de luvas e avental, no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, de
forma individualizada, mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem em circuito

fechado.

Observagao direta

Existe evidéncia de que é realizada a higiene didria do meato urinario, pelo doente (quando possivel)
ou pelos profissionais de salide com acdo de educagdo para a saude dirigido ao
doente/familia/cuidadores sobre cuidados de prevencdo de infecdo urinaria associada a cateter

vesical

Observacao direta

Existe evidéncia de que é mantido cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da

bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade.

Observacgdo direta

Existe evidéncia de que é efetuada avaliacao diaria da possibilidade de remover o cateter vesical,
retirando-o logo que possivel e registar diariamente no processo clinico as razdes para manter o

cateter vesical.

Observacdo direta

Subtotal

indice de Conformidade (IC)

100%

172
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Necessidades da pessoa adulta com asma

APENDICE X — Resultados do questionario de avaliagio do
grau de satisfacao da sessao de formagao: “Feixe de
Intervengdes” - Prevencao da infecao Urinaria associada a

Cateter Vesical
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Classifique, de um modo geral, o seu grau de satisfagdo relativamente & sessdéo de formacgéo.

4
Na sua opinid@io, a metodologia utilizada foi adequada?

4
Qual o seu grau de satisfagéo quanto & pertinéncia da agéo de formagdo.

4
Na sua opinido os contetdos apresentados serdo Uteis ao seu contexto de trabalho?

4
Classifique o seu grau de satisfacéo quanto ao desempenho do formador.

4
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APENDICE XI - Plano de sessdo de formag3o: Cateter Venoso

Central de Insergao Periférica — uma opg¢ao terapéutica
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGCAO

opcao terapéutica

Pneumologia

Pneumologia

Titulo Data Tempo estimado Local Destinatarios Recursos
Cateter Venoso Periférico
Internamento Enfermeiros do Internamento de Computador com ligagdo a
de Insercdo Central —uma 26fev24 60 minutos

internet.

Formador

Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Jorge Pinto, Enfermeiro, Mestrando Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, Escola Superior de Saude do

Objetivo Geral

Dotar conhecimentos sobre Cateter Venoso Periférico de Insercdo Central — uma opcdo terapéutica

Objetivos especificos

Dotar conhecimentos sobre conceito de seguranga do doente;

Dotar conhecimentos sobre estratégias globais e locais sobre seguranca do ambiente/processos terapéuticos;

Dotar conhecimentos sobre Plano Nacional de Seguranca para o Doente 2021-2026;

Dotar conhecimentos sobre Cateter Venoso Periférico de Inser¢do Central — uma opgao terapéutica: definicdo, indicagdes,

contraindicacBes/precaucdes, complicagdes, manutencio e vigilancia.

Descrigao Metodologia Tempo dedicado
Apresentagao
Interativa;
formador;
Contetidos Introdugao Expositiva — apresentacdao de slides no Microsoft 15 minutos
Briefing sobre
PowerPoint”®.
formacgao.

Jorge Tiago Franga Teixeira Pinto
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Necessidades da pessoa adulta com asma

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Descrigao Metodologia Tempo dedicado
Conceito de seguranca do doente;
Estratégias globais e locais sobre seguranca do
ambiente/processos terapéuticos;
Plano Nacional de Seguranga para o Doente 2021- Interativa;
Desenvolvimento 2026; Expositiva — 30 minutos
Cateter Venoso Periférico de Inser¢do Central — uma apresentacdo de
opgao terapéutica: definigao, indicagdes, | slides no Microsoft
Conteudos
contraindicacbes/precaucdes, complicacoes, PowerPoint”®.
manutencao e vigilancia.
Consideracoes finais;
Conclusao Debriefing - Reflexdio sobre o papel do enfermeiro no 5 minutos
uso do PICC.
Questionario de avaliagdao de .
Mentimeter 10 minutos
satisfagdo da sessdo de formacao
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APENDICE XIl — Sessdo de formagdo: Cateter Venoso Central

de Insergao Periférica — uma opgao terapéutica
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Estagio de Natureza Profissional com
Relatorio Final

Internamento Pneumologia

Jorge Pinto, 4602 @essnortecvp.pt

Orientacdo Prof.2 Especialista Eloisa Maciel e tutoria Enf.2 Esiecialista em Enfermagem Médico—CirL’Jrgica-

Cateter Venoso Central de Insergdo Periférica - uma opgao
terapéutica

' Financiado pela
oo op (@QPRR. 0 s [ e
N S ——— NexiGenerationEU

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica

Escola Superior de Salde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Conteudo

* Conceito seguranga do doente;
* Estratégias globais e locais sobre seguranca do ambiente/processos terapéuticos;
* Plano Nacional de Seguranga para o Doente 2021-2026;
* Cateter Venoso Periférico de Inser¢do Central — uma opgao terapéutica:
= Definicao;
= |ndicacdes;
= Contraindicagoes/precaugoes;
= Complicagdes;
= Manutencao e vigilancia.

* Debriefing.

pRR REPUBLICA Financiado pela
to, 2023/2024 0 k- PORTUGUESA - =
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Seguranca do doente?

* Competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Crénica:

= Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica (Regulamento
n.c 429, 2018).

* Parecer do Conselho de Enfermagem n.229/2020 - Introducdo de Cateter Central de Insercdo Periférica por
Enfermeiros;
* Factos sobre seguranga do doente (WHO, 2019):
= A seguranca do doente é uma preocupacdo a nivel global;
= 1em cada 10 doentes sofre dano enquanto recebe cuidados hospitalares;

= Varios sdo os eventos adversos que podem resultar em danos evitaveis aos doentes. As infegdes associadas aos cuidados de
salde apresentam-se como um desses eventos;

= O investimento na melhoria da seguranca do doente pode levar a uma poupanga de custos e melhores resultados para o mesmo.

PRR REPUBLICA Financiado pela
ESSNorteCVP, Jorge Pinto, 2023/2024 0 £7 PorTUGUEsA Uniso Europela i

neratonEU

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Seguranca do doente

* Reducdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo
aceitavel. O minimo aceitavel é de uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos
disponiveis, contexto da prestagao de cuidados em oposigao ao risco de ndo tratamento ou de outro (DGS,
2017).

) Financiado pela

NextGeneraton€EU
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Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica

Escola Superior de Satide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Estratégias

* Plano de A¢dao Mundial para a Seguranca do
Doente 2021-2030 (WHO, 2019):
® Visdo — Promogdo de cuidados seguros,
caminhando para a ndo existéncia de danos
relacionados com os cuidados de salde,
cuidados de saide personalizados, de respelto
a todos os doentes, em todo o ciclo de vida.

* Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude, Despacho n.2 14223/2009, de 24 de
junho e do Despacho n.2 5613/2015 de 27 de
maio:

* Plano Nacional de Seguranca dos Doentes
2015/2020, 2021/2026, Despacho n.2

9390/2021 de 24 de setembro. Fontes: https:// i health-services/patient-safety e
https://www.dgs.pt/ficheiros-de- upload 2013/sama -infografias-2-pdf.aspx

REPUBLICA Financiado pela
Fene R o P, 20z OPRR-»— §7 porTUGUESA -

Plano Nacional
para a Seguranca
dos Doentes
2021|2026

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Estratégias

Heshth care fciltes and »

Stabenciders
Werkd Haalth Organczation

* Plano de Agdo Mundial para a
Seguranga do Doente 2021-
2030 (WHO, 2019).

Fonte: https:// int/ts

REPUBLICA Financiado pela
PORTUGUESA - Unido Europela

NextGeneraton€y
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Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

Escola Superior de Saiide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Estratégias

Plano Nacional
para a Seguranca
dos Doentes

201|202

mbientes seguros
s+ e b st g ot b o i st s g e
W eacan oo« st o vason i,
A — ot o omcon e

Préncas seguras em ar
oy

Fonte: https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/: infografias-2

pdf.aspx
PR

REPUBLICA Financiado pela
e« PORTUGUESA - Unisio Europela ,
—_— NextGenerationEy

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

* O ambiente e os processos terapéuticos condicionam a seguran¢a na
prestacdo dos cuidados de saude, dai a reconhecida importancia que estes

Plano Nacional representam para os resultados em saude.

para a Seguranc¢a

dos Doentes * Os recursos existentes, a formagao dos profissionais de saude, a forma
2021|2026

como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos,
os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sao
algumas das condicionantes dos ambientes seguros.

(PNSD 2021-2026 e DGS, 2017)

REPUBLICA Financiado pela
%~ PORTUGUESA - Unido Europeia ;
e NextGenerationEy
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Cronica

ESSH

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Cateter Venoso Central de Insergdo Periférica (PICC) - uma opgdo
terapéutica
* E uma alternativa a utilizacdo de outros acessos vasculares periféricos ou centrais.

* Menos invasivo na colocacdo comparativamente com o cateter venoso central
(CVC) - diminuicdo do risco de pneumo/hemotdrax.

* Permite a administracao de fluidos, de qualquer medicacdo endovenosa (EV), e
ainda medicacao irritante e vesicante.

* Permite a administracdo de hemoderivados.
* Permite a colheita de amostras sanguineas.

(Braga et al., 2019; Lacostena-Pérez et al., 2019)

PRR REPUBLICA Financiado pea
ot ¥ PORTUGUESA nifo Europela

NextGenerationEU

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica

Escola Superior de Sa(ide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Cateter Venoso Central de Inser¢do Periférica (PICC) - definigdo

Extrémité
du cathéter

* Via de acesso vascular venoso de
insercdo periférica.

Material de constituigdo  variavel
(habitualmente poliuretano).

Diametro do Iiumen variavel: 4-7 Fr.

* Introdugdo na veia basilica ou cefélica,
acima da flexura cubital até ao terco rE—
inferior da veia cava superior. \{J atheter avec ralongs

* Inser¢do com apoio de ecografia.

(Lacostena-Pérez et al., 2019; Moulin & Monti, 2022)
REPUBLICA Financiado pela
oo ns (Q)PRR. (0 mcs, S

Nex
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica

Escola Superior de Satide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Cateter Venoso Central de Insergao Periférica (PICC) - indicagdes

* Maus acessos venosos periféricos.

* Colheitas sanguineas repetidas.

» Tentativa de preservar restante patrimonio vascular.
* Previsdo de duragdo terapéutica superior a 15 dias.

* Administragdo de terapia endovenosa altamente irritante ou potencialmente
necrosante.

(Duwadi et al., 2019; Moulin & Monti, 2022; Ponsoye et al., 2021)

PRR REPUBLICA Financiado pela
ESSNorteCV 4 to, 2023/2024 0““ % PORTUGUESA Unisio Europela 1

NexGeneratonEU

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Cateter Venoso Central de Inser¢do Periférica (PICC) -
precaugdes/contra-indicagbes

* Pessoas que necessitem de terapia EV num periodo inferior a cinco dias.
* Eventos trombdticos prévios relacionados com dispositivos do género.

* Estenose central conhecida.

* Linfedema.

* Parésia do membro alvo de inser¢do do dispositivo.

* Infegdo cutanea junto do possivel local de insergao do dispositivo.

* Alteragdes renais.
(Moulin & Monti, 2022; Ray-Barruel et al., 2022)

PRR REPUBLICA Financiado pela
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NextGeneratonEU
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Crénica

Escola Superior de Salide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Cateter Venoso Central de Insergao Periférica (PICC) - complicagdes

* Status clinico da pessoa:
= |mobilidade - maior probabilidade de eventos trombdticos;
* Trombose venosa. * |munossupressao - infe¢ado;
* Sépsis. = Agitacado - remogao acidental, reposicionamento do PICC.
. = Sensibilidade cutanea.
* Falha Mecénica.

. o * Profissional de Saude:
* Migragao.

= Assépsia ha manipulagao do dispositivo;
* Quebra. = Vigilancia para sinais de infecao;

= Desinfecao das maos/cuidados com a pessoa.
* Falha mecanica:

= Obstrugdo - flebite, trombose;

(Braga et al., 2019; Duwadi et al., 2019; Lacostena-Pérez et al., 2019; Liu et al., 2023; Moulin & Monti, 2022)

PRR REPUBLICA Financiado pela
0;; rremie %  PORTUGUESA u m

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Cronica

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Cateter Venoso Central de Insergdo Periférica (PICC) - manutencgao
e vigilancia

* Reavaliagdo didria que justifique a permanéncia do PICC.

* Via oral indisponivel.

* Instabilidade hemodindmica/metabdlica.

* Necessidade de colheitas sanguineas frequentes.
* Via EV preferencial.

(Moulin & Monti, 2022)

REPUBLICA Financlado pela
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Crénica

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Cateter Venoso Central de Insergao Periférica (PICC) - manutengdo
e vigilancia

* Inspecgao do local de insergdo:
= Sinais inflamatdrios/infecdo;
= Complicagdes mecanicas - extravasamento, permeabilidade, hemorragia.

* Sinais de trombose no membro onde o dispositivo esta inserido.

(Duwadi et al., 2019; Moulin & Monti, 2022)

PRR REPUBLICA Financiado pela
0 -5 440, 9% %” PORTUGUESA - Unifio Europela

NextGeneratonEL

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de

m Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) - manutencgdo
e vigilancia
* Usar pensos transparentes.

* Trocar penso 24h apds inser¢do e depois
semanalmente.

* Manipulagdo assética, solugao com clorohexidina 2%.

» Usar dispositivos de fixagdo para o efeito -
SecurAcath®.

* Usar dispositivos de estabilizagdo para o efeito.

* Flush de _10-20ml soro antes e depois de
administracdo de terapéutica.

* Técnica push-pause.

(Duwadi et al., 2019; Marschall et al., 2014; Moulin & Monti, 2022; Ray-Barruel et al,, 2022; Uliman et al., 2021; Wang et al., 2020)
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Necessidades da pessoa adulta com asma

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica

Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGCUESA

Consideragdes finais Referéncias Bibliograficas

* Tem-se verificado cada vez mais o uso do PICC,
relacionado com a sua seguranca, facil uso, custo-
efetividade.

* O incremento do conhecimento acerca do uso do PICC
concorre para a diminuigdo das morbilidades dos
doentes, custos na saude pela diminuicao de
complicagdes associadas.

* O uso de normas sustentadas na melhor evidéncia
permite fornecer cuidados o mais consistentes e
robustos caminhando-se na obtengao de melhores
resultados.

PRR REPUBLICA Financiado pela
NorteCV € 3/2024 O - PORTUGUESA - Unifio Europela

NextGenerationé

Questiondrio de Avaliagdo do Grau de Satisfa
Formagéo em Servico - PICC, Internamento Pn

Este questiondrio tem um conjunto de questées relativas ao
modo como perceciona a formagdo de modo a aferiro seu
grau de satisfagdo.

E de toda a conveniéncia que responda com o méximo de rigor
e honestidade, pois s6 assim é possivel apostar numa melhoria
continua da qualidade.

Néo hd respostas certas ou erradas relativamente a qualquer
dos itens, pretende-se apenas a sua opiniéio pessoal e sincera.
Este questiondrio é de natureza confidencial. O tratamento
deste, por sua vez, é efetuado de uma forma global, néo sendo
sujeito a uma andlise individualizada, o que significa que o seu
anonimato é respeitado.

As respostas podem ser classificadas em:
1-Nada satisfeito(a).

2 - Satisfeito(a).

3 - Muito satisfeito(a).

4 - Totalmente satisfeito(a).
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APENDICE XIIl — Resultados do questiondrio de avalia¢do do
grau de satisfacao da sessao de formacgao: Cateter Venoso

Central de Inser¢ao Periférica — uma opg¢ao terapéutica
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Necessidades da pessoa adulta com asma

v Classifique, de um modo geral, o seu grau de satisfagdo relativamente a
sessdo de formagdo.

B

0% 0% 9%

0 0 1

1 2 3
—

Nada Satisfeito (a) Totalmente Satisfeito (a)

v Na sua opinido, a metodologia utilizada foi adequada?

—nm

0% 0% 18% 82%
0 0 2
1 ' -
Nada Satisfeito (a) Totalmente Satisfeito (a)

v Qual o seu grau de satisfag@o quanto a pertinéncia da agdo de formagéao.

0% 0% 9%
0 0 1
1 2 3
=
Nada Satisfeito (a) Totalmente Satisfeito (a)
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Necessidades da pessoa adulta com asma

v Na sua opinido os conteudos apresentados serdo Uteis ao seu contexto de
trabalho?

0% 0% 0%
0 0 0
1 2 3
Nada Satisfeito (a) Totalmente Satisfeito (a)

v Classifique o seu grau de satisfag@o quanto ao desempenho do formador.

Nada Satisfeito (a) Totalmente Satisfeito (a)
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Necessidades da pessoa adulta com asma

APENDICE XIV — Descri¢do e sele¢do dos termos de indexagao
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Necessidades da pessoa adulta com asma

P C C

Health Care Category, Health Care Quality, Access, and Evaluation, Delivery of Health Care Category, Health Care

Health Care, Needs Assessment Facilities, Manpower, and Services, Health

Diseases Category, Respiratory Tract Diseases, Respiratory Hypersensitivity Facilities, Hospitals
Adult [19-44

Asthma, Asthma-Chronic Obstructive Pulmonary Disease Overlap Syndrome,
years old]

Asthma, Aspirin Induced, Asthma, Exercise-Induced, Asthma, Occupational,
Middle Aged

Cough-Variant Asthma, Status, Asthmaticus

DeCS/MeSH [45-64 years
Disciplines and Occupations Category, Health Occupations, Nursing, Specialties,

old]

Nursing, Advanced Practice Nursing
Aged [>65

Health Care Category, Health Care Quality, Access, and Evaluation, Delivery of
years old]

Health Care, Attitude to Health, Treatment Adherence and Compliance, Patient
Acceptance of Health Care

Patient Participation

(National Library of Medicine, 2024)
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Necessidades da pessoa adulta com asma

P

C C

CINAHL
Subject
Headings

Adult [19-44
years old]
Middle Aged
[45-64 years
old]

Aged [>65
years old]

Physical Sciences, Science, Research, Research by Type and Subject, Needs assessment Facilities, Labor, Supply and

Respiratory Tract Diseases, Bronchial Diseases, Asthma, Asthma, Exercise-Induced, Services, Health Facilities,
Asthma-Chronic, Obstructive Pulmonary Disease Overlap Syndrome, Cough-Variant Hospitals

Asthma, Asthma, Occupational, Status, Asthmaticus

Health Occupations, Nursing as a Profession, Advanced Practice Registered Nursing

Behavior and Behavior Mechanisms, Psychology, Social, Attitude, Attitude to Health,
Attitude to Breast Feeding, Health Beliefs, Patient Compliance, Patient Participation,

Patient Satisfaction

(EBSCO Connect, 2022)
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Necessidades da pessoa adulta com asma

APENDICE XV — Teste para pesquisa inicial
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Necessidades da pessoa adulta com asma

# Frase booleana Resultados
(((((((Adult[Title/Abstract]) AND (Asthmal[Title/Abstract])) AND
(Nursing Care[Title/Abstract])) OR (Transitional Care[Title/Abstract])) 1159
#1 OR  (Self-Management  Skills[Title/Abstract])) @ OR (Patient
Adherence|[Title/Abstract])) OR (Health Care Needs[Title/Abstract]))
AND (Hospital[Title/Abstract])
((((((((Adult[MeSH Terms]) AND (Middle Aged[MeSH Terms])) AND
(Aged[MeSH Terms])) AND (Asthma[MeSH Terms])) AND 2978
#2  (Nurs*[MeSH Terms])) AND (Needs Assessment[MeSH Terms])) OR
(Self-Management[MeSH Terms])) OR (Treatment Adherence[MeSH
Terms])) AND (Hospitals[MeSH Terms])
#3  (#1) OR (#2) 4110
#4  (#1) AND (#2) 27
#5  (#4) NOT (Child[MeSH Terms]) 22
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Necessidades da pessoa adulta com asma

APENDICE XVI - Estratégia de pesquisa para cada base de
dados
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Necessidades da pessoa adulta com asma

# Frase booleana Resultados
#1  (adult[Title/Abstract]) OR (adult[MeSH Terms]) 147835
((((((((asthma[Title/Abstract]) OR (asthma[MeSH Terms])) OR (needs
assessment|[Title/Abstract])) OR (needs assessment[MeSH Terms])) )
OR (advanced practice nursing[Title/Abstract])) OR (advanced 28007
#2 practice nursing[MeSH Terms])) OR (patient
participation[Title/Abstract])) OR (patient participation[MeSH
Terms])
205814
#3  (hospital[Title/Abstract]) OR (hospitals[MeSH Terms])
#4  ((#1) AND (#2)) AND (#3) 456
#5  ((child*) OR (pediatric*)) OR (infant, newborn*) 309202
#6  ((critical care) OR (care, intensive)) OR (emergency treatment) 110084
#7 (ambulatory) OR (outpatient care) 37973
#8 #4 NOT #5 NOT #6 NOT #7 231
Tabela 2 - Pesquisa na MEDLINE/PubMed
# Frase booleana Resultados
#1  (adulto[assunto]) 1669
#2  (asmalassunto]) 1494
#3  (hospital[assunto]) 5235
#4  ((#1)E (#2)) E (#3) 1
Tabela 3 - Pesquisa no RCAAP
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Necessidades da pessoa adulta com asma

# Frase booleana Resultados
#1  (ab:(adult)) OR (ti:(adult)) 25126
(ab:(asthma)) OR (ti:(asthma)) OR (ab:(needs assessment)) OR
2 (ti:(needs assessment)) OR (ab:(advanced practice nursing)) OR 5 365
(ti:(advanced practice nursing)) OR (ab:(patient participation)) OR
(ti:(patient participation))
#3  (ab:(hospital)) OR (ti:(hospital)) 64042
#4  ((#1) AND (#2)) AND (#3) 58
#5 (child) OR (pediatric) OR ("infant, newborn") 35395
#6  (critical care) OR ("care, intensive") OR (emergency treatment) 7880
#7  (ambulatory) OR (outpatient care) 4979
#8 #4 NOT #5 NOT #6 NOT #7 40
Tabela 4 - Pesquisa na SciELO
# Frase booleana Resultados
#1 Tl adult OR MW adult 1420698
TI asthma OR MW asthma OR Tl needs assessment OR MW needs
2 assessment OR Tl advanced practice registered nursing OR MW 28758
advanced practice registered nursing OR Tl patient participation OR
MW patient participation
#3 Tl hospital OR MW hospitals 226825
#4  ((#1) AND (#2)) AND (#3) 658
#5  child OR pediatric OR "infant, newborn" 1000888
#6  critical care OR "care, intensive" OR emergency treatment 102781
#7 ambulatory OR outpatient care 60471
#8  #4 NOT #5 NOT #6 NOT #7 118
Tabela 5 - Pesquisa na CINAHL Complete/EBSCOhost
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