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PREFACIO

No ambito das atividades do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica /
Adulto e Idoso, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL] a realizagdo
deste 2° Webinar no dia 10 de novembro de 2022, das 16 as 21 horas, revelou-se
significativo para os seus membros, para a comunidade académica da ESEL e para
a comunidade clinica e social em que se insere.

O evento teve como finalidade: Pensar a enfermagem meédico-cirurgica
relativamente a evidéncia cientifica na intervencdo clinica aos 3 niveis de
formacdo: Licenciatura; Mestrado e Doutoramento da ESEL.

O seu programa contemplou com 3 registos distintos de intervencao:

e Apresentacdo de trabalhos, submetidos, no formato de Comunicacdo Livre
ou Poster;

e Conferéncia inaugural, tendo por titulo a “Pratica Baseada na Evidéncia:
Implementacdo na Intervencdo Clinica”;

e Mesas de trabalho, com os seguintes temas:

o O Cuidado a Pessoa e Familia em Situacao de Doenca Cronica e
Paliativa: A Evidéncia Cientifica na Intervencao Clinica;

o O Cuidado a Pessoa Adulta e Idosa e Familia em Situacdo de Doenca
Critica: A Evidéncia Cientifica na Intervencao Clinica;

o O Suporte Tecnoldgico no Cuidado a Pessoa Adulta e Idosa: A
Evidéncia Cientifica na Intervencao Clinica.

Este evento permitiu a apresentac¢do de trabalhos finais de Mestrado de estudantes
da ESEL, resultados de projetos de investigacdo do CIDNUR e intervencdo e
interacdo com peritos nacionais e internacionais. Contou, em cada um dos 3
registos de intervenc¢ao, com a avaliacdo, monitorizacdo e moderac¢do de docentes
do departamento, na inten¢do de garantir a qualidade e a finalidade do evento.
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Importou que a evidéncia cientifica se revelasse na intervencdo clinica pela sua
pertinéncia na apreciacao e tomada de decisdo, considerando as necessidades da
pessoa, cliente dos cuidados de enfermagem, nos diferentes processos de transi¢ao
saude-doenca que experiencia.

Verificou-se que este 2° Webinar, tal como o 1° Webinar, se demarcou enquanto
espaco de partilha do saber e subsidio para a estruturacdo e constru¢do do
pensamento clinico, na area da enfermagem médico-cirurgica.

Grata pela participacao e investimento de TODOS!

Até breve...

Presidente da Comissao Cientifica,

Anabela Mendes
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PROGRAMA

16HO00 - Comunicacgodes Livres & Posteres
Idalina Gomes - Presidente de Juri, ESEL

17HOO0 - Sessao de Abertura

Jodo Santos — Presidente da ESEL

Graca Vinagre — Presidente do CTC da ESEL

Andreia Costa - Coordenadora do CIDNUR da ESEL

Idalina Gomes — Coordenadora do DEMC/AI da ESEL

Helena José — Presidente do Colégio da Especialidade da OE

17H30 - Pratica Baseada na Evidéncia
Moderadora: Eunice Henriques, ESEL

Pratica Baseada na Evidéncia: Implementacdo na Intervencao Clinica
Maria do Céu Barbieri, Universidad de Huelva, Espafia

18H00 — O Cuidado a Pessoa e Familia em Situacdo de Doenca Crdnica e
Paliativa: A Evidéncia Cientifica na Intervencao Clinica

Moderador: Filipe Cristévdo, ESEL

Como Controlar a Hiperfosfatemia no Doente Renal Créonico em Dialise
Peritoneal?

Patricia Assungdo (Mestranda em Enfermagem Meédico-Cirurgica — Enfermagem Nefroldgica);
Filipe Cristévdo, Docente ESEL

O Conforto da Pessoa com Cancro Bilio-Pancreatico em Fim de Vida, no
Hospital: Intervencao de Enfermagem

Diana Gongalves (Mestranda em Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem Oncoldgica);
Eunice Sd, Docente ESEL

Cuidar a Pessoa Idosa com Infecao e sua Familia, Sujeita a Hospitalizacao

Domiciliaria: Uma Intervencao de Enfermagem Especializada
Jodo Castanheiro (Mestrando em Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a Pessoa
Idosa); Graca Melo, Docente ESEL

18H50 — Intervalo

19HO0O0 - O Cuidado a Pessoa Adulta e Idosa e Familia em Situagao de

Doenca Critica: A Evidéncia Cientifica na Intervencao Clinica
Moderadora: Carla Nascimento, ESEL

Intervengao do Enfermeiro no Controlo da Dor da Pessoa com Doenga
Oncolédgica no Servigco de Urgéncia: Mapeamento da evidéncia

Helena Borges (Mestranda em Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem Oncoldgica);
Sandra Neves, Docente ESEL
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PROGRAMA

O Cuidado Especializado de Enfermagem a Pessoa em Situacgao Critica com

Acesso Vascular de Insercdo Periférica

Zélia Ferreira (Mestre em Enfermagem - Pessoa em Situacgdo Critica); Eunice Henriques,
Docente ESEL

Informar a Familia da PSC: Conteudo e Estratégias em Enfermagem -

InfFUCI/CIDNUR
Anabela Mendes, Docente ESEL

19H50 - O Suporte Tecnoldgico no Cuidado a Pessoa Adulta e Idosa: A
Evidéncia Cientifica na Intervencao Clinica

Moderadora: Cdndida Durdo, ESEL

Technology and Caring in Nursing: Exploring Research Evidence in Clinical
Practice

Michael Joseph Dino, Our Lady of Fatima University, Philippines

A Tecnologia e o Cuidar no Mundo Real: Proximidade com as Pessoas
Maria JoGo Sousa, Centro de Medicina Digital P5

A Tecnologia na Gestao do Ambiente: O Ruido na UCI
Joaquim Simées e Jodo Branco (Hospital Cuf Tejo); Maria do Rosdrio Pinto, Docente ESEL

20H40 - Sessao de Encerramento
Florinda Galinha de S4, Presidente da Comissdo Organizadora, ESEL
Anabela Mendes, Presidente da Comissado Cientifica, ESEL
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COMUNICAGAO MESA

Pratica Baseada na Evidéncia: implementacao na intervencgdo clinica
Maria do Céu Barbieri Figueiredo'

! Investigadora Distinguida Sénior, Departamento de Enfermagem, Universidade de Huelva. Professora
Coordenadora Escola Superior de Enfermagem do Porto (ceu.barbieri@denf.uhu.es)

troducdo

O conceito “Pratica Baseada na Evidéncia” integra o Iéxico dos enfermeiros desde ha
algum tempo a esta parte, porém também é verdade que a tradi¢ao e a reproducdo de modelos
em uso coexistem com esta preocupacdo de basear os cuidados na melhor evidéncia.

A Pratica Baseada na Evidéncia ndo é mais do que o “processo através do qual as/os
enfermeiras/os tomam decisdes clinicas, usando a melhor evidéncia cientifica, a sua experiéncia
clinica e as preferéncias do paciente, no contexto dos recursos disponiveis” como escreveu
DiCenso et al em 1998 (DiCenso et al, 2010:38), numa das primeiras publicacBes sobre este tema
em enfermagem.

Porém esta aparente simplicidade torna-se muito complexa numa profissdo com uma
enorme tradicdo de “fazer” em vez de “decidir”, e em que os processos de tomada de decisdo sdo
mais coletivos do que individuais.

Objetivos
- Apresentar, de forma breve, alguns modelos de implementagao da evidéncia na pratica
clinica;

- Partilhar um estudo de caso de implementagao da evidéncia, com a utilizagdo do modelo
ACE (Academic Center for Evidence-Based Practice) Star Model of Knowledge Transformation®©.

Metodologia

Trata-se de uma reflexdo da autora sobre a implementacao e avaliacdo do Protocolo
“Teste da Cadeira de Transporte” (Bras et al, 2019; Oliveira et al, 2019) na Unidade de
Neonatologia do Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, Porto, seguindo as etapas do ACE Star
Model of Knowledge Transformation (Stevens, 2004).

Resultados e Discusséo

O protocolo para a realizagdo do “Teste da cadeira” permitiu melhorar as lacunas e
limitacGes do procedimento em uso, verificando-se, porém, a necessidade de aperfeicoar os
registos de enfermagem para que nao se verifique falta de dados. Trata-se de um procedimento
seguro para o recém-nascido, no seu transporte para casa apoés a alta da Unidade.
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Conclusao

Apesar dos constrangimentos da pratica clinica, no que concerne por exemplo a dotacdo
de pessoal, é possivel implementar a evidéncia na pratica clinica, sobretudo se houver a
conjugacao dos saberes e experiéncia dos enfermeiros da clinica e da academia.

Palavras-chave
Pratica Clinica Baseada em Evidéncia; Ciéncia da Implementacao; Guia de Pratica Clinica

Referéncias

Bras, A., Pratinha, C., Oliveira, S., Barbieri-Figueiredo, MC., Ramos, M., & Guimardes, H. (2019). Car seat
challenge test in the neonatal intensive care unit. Journal of Pediatric and Neonatal Individualized
Medicine (JPNIM), 8(2), e080202. https://doi.org/10.7363/080202.

Dicenso A, Cullum N, Ciliska D. (2010). Implementacdo da enfermagem baseada em evidéncias: algumas
interpretacées erréneas enfermagem. In N. Cullum, D. Ciliska, Rb. Haynes & S. Marks, Enfermagem
baseada em evidéncias: Uma introdug@o (pp.32-41). Artmed.

Oliveira, S., Bras, A., Pratinha, C., Ramos, M., Guimardes, H., & Barbieri-Figueiredo, MC. (2019). Preparacdo
para a alta do recém-nascido internado em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais: O teste "car-
seat challenge. In FG Sousa, KM Rolim, | Fernandes, MC. Barbieri-Figueiredo, Interfaces da pesquisa no
cuidado de enfermagem em terapia intensiva neonatal e pedidtrica (pp. 507-523). CRV.

Stevens, K.R. (2004). ACE star model of knowledge transformation: Academic center for evidence-based practice.
University of Texas Health Science Center San Antonio. www.acestar.uthscsa.edu.

22 Webinar DEMC-AI/Adulto e Idoso ESEL 2022


https://doi.org/10.7363/080202
http://www.acestar.uthscsa.edu/

COMUNICAGAO MESA

Como Controlar a Hiperfosfatemia no Doente Renal Crénico em Dialise
Peritoneal?

Patricia Assuncdo’, Anténio Filipe Cristovdo?

' Mestranda em Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
intervencdo em Enfermagem Nefroldgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(assuncao.patricia@campus.esel.pt)

2 Professor Coordenador na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (acristovao@esel.pt)
troducdo

A hiperfosfatemia é uma complicagdo comum da Doenca Renal Crénica (DRC) em pessoas
em Didlise Peritoneal, devido a faléncia renal para excretar o fésforo (Bodin, 2017). Entre outras
complica¢Bes pode causar calcificagdo vascular, que aumenta o risco de morte por doencas
cardiovasculares (Ponce, 2020), a principal causa de morte em Didlise Peritoneal (DP) (Galvao et
al., 2021). Logo, é fundamental ajudar a pessoa a controlar a hiperfosfatemia. O enfermeiro
especialista pode atuar em trés dimensdes: na restricdo dietética de fésforo; na administracao
de Medicamentos Fixadores de Fésforo (MFF) e na otimizacdo da prescricdo de DP (Glavinovic et
al., 2020). O enfermeiro pode intervir realizando educacdo, para capacitar a pessoa para o
autocuidado na gestdo do regime medicamentoso e dietético, e avaliando a membrana
peritoneal para otimizar a prescricdo de DP.

Objetivos

Este estudo teve como objetivo mapear o conhecimento disponivel e atual sobre as
estratégias que promovem o controlo da Hiperfosfatemia na pessoa com DRC Terminal em
programa de DP.

Metodologia

Procedemos a uma revisdao da literatura do tipo scoping review, de acordo com as
orientacGes do Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020). Pretendia-se responder a
questado: “Quais as estratégias que promovem o controlo da Hiperfosfatemia na pessoa com DRC
Terminal em programa de DP?". O titulo, a questdo de investigacdo e as palavras-chave foram
definidas utilizando o modelo populacdo, conceito e contexto. A populagdo estudada refere-se a
todos os artigos com adultos e/ou idosos, com DRC Terminal em programa de DP. Quanto ao
conceito, foram considerados todos os estudos que abordem a tematica do controlo da
hiperfosfatemia, em qualquer uma das areas de intervencdo. No que refere ao contexto foram
apenas incluidos estudos no ambito da DP. A estratégia de pesquisa foi conduzida através da
interface EBSCOhost, com o intuito de selecionar os artigos para inclusdo. O que levou a obtencao
de 8 artigos para inclusao no estudo, 2 artigos da CINAHL complete, 4 da MEDLINE complete, e 2
obtidos numa pesquisa adicional realizada no google académico.
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Resultados e Discussao

As estratégias encontradas através deste estudos, que promovem o controlo da
hiperfosfatemia, e que podem ser mobilizadas pelos enfermeiros no cuidado e na educagdo a
pessoa em programa de DP, sdo: educacdo continua, abrangente e individualizada sobre os MFF;
monitorizar os efeitos secundarios do MFF que podem levar a baixa adesdo; desenvolvimento de
uma aplicacdo para telemovel que permita ajustar a dose dos MFF de acordo com o teor de
fosforo de cada refeicdo; educacao regular sobre a restricdo dietética, incidindo no método de
confecdo, na selecdo dos alimentos com baixo racio fosforo-proteina, e na restricdo da ingestdo
de alimentos processados (carne, snacks e bebidas) com aditivos alimentares ricos em fosforo;
incentivar a pessoa a elaborar um diario alimentar para personalizar a educac¢do sobre a restricao
dietética de fésforo; e na otimizacdo da prescricdo de DP ter em conta as caracteristicas da
membrana peritoneal quanto ao transporte de fésforo. Foi ainda encontrada uma quarta area
de intervengdo que revelou ser fundamental no controlo da hiperfosfatemia, a manutencdo da
funcdo renal residual, realizando educag¢do sobre como a preservar.

Conclusao

Através deste estudo identificamos 3 areas de intervengao que podem ser eficazes no
controlo da hiperfosfatemia, verificando-se ainda que a preservacdo da fungao renal residual
contribui para este controlo. As estratégias mapeadas podem ser mobilizadas para a pratica de
enfermagem. O enfermeiro especialista pode intervir através da promocdo do autocuidado na
gestdo do regime terapéutico. Foram encontrados poucos artigos no contexto da DP, ou
produzidos por enfermeiros. Seria importante analisar a eficacia da intervencdo de enfermagem
no controlo da hiperfosfatemia.

Palavras-chave
Chronic kidney disease; Phosphorus; Hyperphosphatemia; Peritoneal Dialysis
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O Conforto da Pessoa com Cancro bilio-pancreatico em Fim de Vida, no Hospital:
(ntervengao de Enfermagem

Diana Gongalves', Eunice S42

' Mestranda em Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
intervencdo em Enfermagem Oncolégica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Enfermeira no
Hospital Egas Moniz (dianagoncalves@campus.esel.pt)

2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, Doutora em Enfermagem, Professora na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (esa@esel.pt)

gtroducao

O cancro do pancreas e o cancro das vias biliares apresentam das mais baixas taxas de
sobrevivéncia aos 5 anos, estando associados a um progndstico muito pobre. Os cuidados
paliativos constituem-se como uma componente chave na gestdo destas doencas, sendo que,
estes cuidados podem ser providenciados em qualquer fase no decorrer do continuum da
doenca oncoldgica, do momento do diagnodstico, ao final de vida. A promogao do conforto no fim
de vida, como resultado das interveng¢des de enfermagem, é um dos objetivos a ser atingido. No
entanto, cuidar de pessoas com cancro do pancreas e vias biliares em fim de vida, sobretudo em
servicos de internamento hospitalar ndo especializados e multidisciplinares, € um desafio para
os profissionais de saude.

Objetivos

Este projeto apresentou como principais objetivos contribuir para melhorar a qualidade
na prestacdo de cuidados de enfermagem a esta populagdo, assim como desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista.

Metodologia

Recorremos a metodologia de projeto, a partir dum problema identificado pelos
enfermeiros de um servico de internamento hospitalar multidisciplinar que atende pessoas com
cancro do pancreas e vias biliares, em fim de vida. Este projeto foi desenvolvido em trés campos
de estagio e as atividades implementadas incluiram a elaboracdo de uma revisdo scoping,
entrevistas a enfermeiros, reflexdes criticas, estudos de caso, colaboracdo em cuidados de
enfermagem e criacdo de documentos de apoio a pratica de enfermagem. Destaca-se o guia
orientador elaborado com a grelha de intervenc¢8es de enfermagem direcionada para o conforto
da pessoa com cancro bilio-pancreatico em fim de vida, no Hospital e utilizacdo da checklist de
observagdo de comportamentos de conforto, tendo como referencial te6rico a Teoria do
Conforto de Kolcaba (1994). Foram ainda realizadas formacdes em servigo para divulgacdo destes
documentos. Salientamos o cumprimento dos principios éticos inerentes.
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Resultados e Discussdo

Nas atividades desenvolvidas destacamos a revisdo scoping e a criagdo de um guia de
apoio aos cuidados de enfermagem as pessoas com cancro bilio-pancreatico em fim de vida,
organizado segundo tipos e necessidades de conforto, com linguagem classificada. Para os
enfermeiros implementarem as intervencdes que nele constam foi necessario realizar formacgoes
em servigo.

Paralelamente um estudo de caso no Ultimo campo de estagio foi executado. Neste, para
avaliar o conforto da pessoa em fim de vida com altera¢des do estado de consciéncia, utilizamos
uma versao traduzida pelas autoras da Comfort Behaviour Checklist (Kolcaba, 2021), apds ter sido
solicitado autorizacdo a autora, que prontamente a cedeu. Verificamos que o instrumento
facilitou a abordagem e avaliacdo dos resultados das intervencbes de enfermagem
implementadas, tendo por base as intervenc¢Bes constantes no guia, dando resposta as
necessidades de conforto identificadas. A utilizacdo do guia facilitou a execuc¢do do plano de
cuidados e a divulgacao deste instrumento junto da equipa foi bem recebido e considerado um
instrumento valioso, contribuindo para melhorar a pratica de cuidados de enfermagem.

Conclusédo

As atividades desenvolvidas contribuiram para o desenvolvimento das competéncias de
Enfermeiro Especialista e Mestre, e contribuiram para melhorar a qualidade dos cuidados
enfermagem prestados as pessoas com cancro bilio-pancreatico em fim de vida, no Hospital.
Existiram atividades planeadas que ndo foram executadas, nomeadamente as auditorias e
avaliacdo dos resultados dos cuidados prestados por outros enfermeiros no servico, por auséncia
de amostra no periodo apés as formacdes em servi¢o, condicionando a concretizagdo das
atividades subsequentes, sendo necessario dar continuidade as mesmas.

Palavras-chave

Cuidados de Conforto; Enfermagem; Neoplasias Pancreaticas; Neoplasias dos Ductos
Biliares; Cuidados de Fim de Vida
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Cuidar a Pessoa dglosa com ¢hfecdo e sua Familia, sujeita a Hospitalizagao
Domicilidria: Uma qhtervencdo de Enfermagem Especializada
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gntroducao

No contexto da pressao crescente colocada pelo continuo envelhecimento da populacdo
e simultaneamente da maximiza¢do da eficiéncia na utilizagdo dos escassos meios disponiveis, a
hospitalizacao domiciliaria surge como uma resposta que pretende conjugar estes objetivos e
ainda o aumento do bem-estar dos doentes e suas familias. Esta é definida como um modelo de
assisténcia hospitalar direcionado para a prestacdo de cuidados no domicilio a doentes agudos,
cujas condicdes biologicas, psicologicas e sociais assim o permitam. Neste momento, a
hospitalizacao domicilidria tem o potencial de constituir a primeira linha de cuidados hospitalares
ao idoso, sem que este nunca chegue a sair do seu domicilio, seja através da referenciagao do
servico de urgéncia ou através da referencia¢do direta do médico de familia.

Objetivos

Pretende-se evidenciar o percurso realizado durante a implementa¢do do projeto de
intervenc¢ado “Cuidar a pessoa idosa com infe¢do e sua familia, sujeita a hospitaliza¢do domiciliaria:
uma intervencao de enfermagem especializada”, que teve como objetivos gerais desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista e mestre em cuidados centrados na pessoa idosa com
infecdo e seu cuidador/familia; e promover a intervencao diferenciada da equipa de enfermagem
nos cuidados a pessoa idosa com infecdo e seu cuidador/familiar em contexto de hospitalizagao
domiciliaria.

Metodologia

Na unidade em questdo cerca de 63% das pessoas internadas tém mais de 65 anos de
idade e destes mais de 90% tém como diagndstico de admissao infe¢do. Pode-se afirmar que a
prevencdo e controlo de infecdo € uma preocupacdo da equipa de enfermagem na intervencao
e planificagdo de cuidados. No entanto manifestam dificuldade na implementacdo do
enquadramento normativo das precau¢des baseada nas vias de transmissdo (PBVT), uma vez que
a sua especificidade e padronizagdo, nem sempre é de aplicacdo linear no contexto domicilidrio.
Esta dificuldade centra-se na sua aplicacdo ao cuidador em continuo contacto com a pessoa idosa
e na questdo subjacente “como se mantém a familia em seguranca?”’. Propds-se a realizacdo de
uma revisao scoping para mapear o cuidado de enfermagem na implementacao das PBVT no
domicilio. Esta revelou-se infrutifera, sendo que o proprio Centers for Disease Control recomenda
investigacdo sobre o assunto.
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Assim decidiu-se focar a interven¢do nas precau¢des basicas de controlo de infe¢do e
medidas complementares focadas no plano de cuidados formulado, aplicando uma metodologia
de formacdo on the job recorrendo a reflexdo na pratica baseada em artigos cientificos.

Resultados e Discussao

Todo este processo, resultou num crescente aumento da complexidade dos cuidados de
enfermagem, onde a fundamentacdo dos cuidados em fun¢do da pessoa idosa e, principalmente,
do seu cuidador familiar acabou por contribuir para a melhoria generalizada dos cuidados a
todos as pessoas que usufruem dos cuidados da unidade de hospitalizagdo domiciliaria. Esta
revisdo das praticas levantou entdo uma questdo importante, que foi a necessidade continua de
informacdo por parte da pessoa idosa e cuidador/familia. Neste sentido, foi necessario
complementar a implementacdo das medidas com uma suplementacdo de contactos entre a
equipa e a diade pessoa idosa/cuidador familiar através do contacto telefonico. A discussdo dos
artigos sobre a infe¢do na pessoa idosa, manifesta¢des e impacto na qualidade de vida, alertaram
para o facto de que a evidéncia generalista sobre as manifestacdes e consequéncias da infe¢do
na pessoa, por vezes nao se aplica a pessoa idosa, exigindo das equipas de enfermagem um
corpo de conhecimento especifico e adaptado a esta faixa etaria a uma implementacao dos
principios de controlo de infecdo centrada nas necessidades de cada pessoa, sua familia e seu
ambiente.

Conclusao

Concluimos que uma verdadeira intervencdo na pessoa idosa com infecdo e cuidador
familiar em contexto de hospitalizacdo domiciliaria, exige um conhecimento especifico e
adequado as necessidades de ambos e ao seu ambiente. Este conhecimento é fundamental para
fazer face a vulnerabilidade acrescida da pessoa idosa a vivenciar um processo de infecdo e
promover a seguranca dos cuidados prestados pelo cuidador familiar, sob a gestao dos cuidados
por parte da equipa de enfermagem da unidade de hospitaliza¢do domiciliaria.

Palavras-chave
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Oncolégica no Servico de Urgéncia: Mapeamento da evidéncia
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troducdo

A doenca oncolégica é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo
o mundo (EONS,2018). A dor moderada a intensa é frequente em toda a sua trajetoria. E um dos
principais motivos de atendimento no servico de urgéncia (SU) e afeta grandemente a qualidade
de vida da pessoa com doenca oncolégica e familia (Kwon, 2014). A gestdo da dor oncologica é
funcdo dos enfermeiros que desempenham funcdes no SU e “pressupbe que o enfermeiro
possua um conhecimento adequado, permitindo analisar o fenémeno, implementar estratégias
terapéuticas e avaliar corretamente os resultados” (Raposo et al., 2016 p.12). Para o efeito os
enfermeiros necessitam de aprofundar conhecimentos sobre a avaliacdo e gestdo da dor (Mota
et al., 2020).

Objetivos

Mapear a evidéncia disponivel sobre as interven¢des de enfermagem para o controlo da
dor da pessoa com doenca oncoldgica no servico de urgéncia.

Metodologia

A revisao scoping foi realizada em 3 etapas, de acordo com a metodologia Joanna Briggs
Institute (JBI, 2020), no sentido de responder a questado de investigacao “Quais as intervengdes de
enfermagem para o controlo da dor da pessoa com doenca oncologica no servico de urgéncia?”.
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A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE (via EBSCO),
com recurso a frase booleana (especifica para cada base de dados, de acordo com os termos
indexados, combinados com os operadores booleanos) e no final da terceira etapa da revisao
(apbs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo) obtiveram-se 5 artigos para analise: 3
resultantes desta pesquisa, 1 que surgiu da analise das listas das referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados e outro artigo encontrado na literatura cinzenta. O processo de decisao
efetuado ao longo da pesquisa ficou documentado no diagrama PRISMA. De referir que foi
utilizado o Mendeley® como sistema de gestao de referéncias bibliograficas.

Resultados e Discussao

Esta pesquisa revela que a gestdo da dor oncolégica no SU é um desafio (Coyne et al.,
2021), especialmente nas pessoas que apresentam tolerancia aos opioides (Patel et al.,2017),
verificando-se que em quase 1/3 destas a dor é subtratada. A literatura recomenda a realizacao
de uma avaliagdo multidimensional da dor e sua documentacdo, dado ser essencial para
determinar a eficacia da intervencdo (Patel et al., 2017), assim como uma reavalia¢do periodica
nas pessoas que se encontram a aguardar observacdo, de modo a garantir uma espera segura
(Alsharawneh et al., 2021). Para o efeito é essencial que os enfermeiros do SU possuam
conhecimentos e habilidades especificas (McBrien, 2021), conhecam as caracteristicas do doente
oncolégico que ai recorre (Faria et al., 2020), considerem os sintomas prevalentes nas
emergéncias oncolégicas, de modo a atribuir a prioridade adequada, particularmente o
enfermeiro da triagem (Alsharawneh et al., 2021). E ainda recomendada a articulacdo com
equipas peritas (Patel et al., 2017) e o estabelecimento de protocolos ou procedimentos para o
acompanhamento célere das pessoas com emergéncias oncolégicas (Alsharawneh et al., 2021).

Conclusao

Esta revisao respondeu a questdo que a norteou, revelando que no SU a gestdo da dor
oncolégica continua a ser um desafio, quer pelas caracteristicas do servico, quer pela natureza
complexa e multidimensional do sintoma. A intervencdo do enfermeiro inicia-se no momento da
triagem e prolonga-se durante a permanéncia da pessoa no SU. Para intervir adequadamente o
enfermeiro deverd deter conhecimentos e habilidades especificas na gestdo da dor, promover
uma abordagem multidisciplinar e articular com equipas especializadas.

Palavras-chave
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Cuidado especializado de enfermagem a pessoa em situacao critica com acesso
vascular de inserc¢ao periférica
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troducdo

Um acesso vascular é um dispositivo necessario na presta¢do de cuidados a pessoa em
situacdo critica em contexto hospitalar. Os cateteres venosos de insercao periférica ndo estdo
excluidos deste cenario, e cada vez mais a evidéncia cientifica demonstra que o cuidado de
Enfermagem proporciona a sua otimizagdo. Numa tentativa de aprofundar o conhecimento sobre
o fendbmeno anteriormente referido, recorrendo a uma fundamentacdo tedrica atual, pertinente
e alinhada com os prossupostos da qualidade dos cuidados de Enfermagem, foi articulado com
0 Modelo Qualidade-Cuidado de Duffy (2003) nos elementos que o constituem: estrutura,
processo e resultados. Este modelo pode ser usado como base para avaliagdo de Enfermagem,
para orientar descri¢des de cargos e programas, como base para intervencdes de enfermagem e
como base para pesquisa e melhoria. E, 0 mais importante, como o modelo é integrado a pratica
e usado para avaliar e melhorar a qualidade rotineiramente, o profissionalismo é avancado
(Duffy, 2018).

Objetivos

Neste ambito, este exercicio tedrico surge como uma estratégia que visa confrontar a
teoria sobre acessos vasculares de insercdo periférica com a presta¢ao de cuidados de exceléncia,
numa visdo teoricamente concebida do ponto de vista do cuidar em Enfermagem.

Metodologia

A metodologia utilizada consistiu numa pesquisa bibliografica através da qual resultou a
elaboragdo de um Revisdo Integrativa da Literatura, que vem conferir um suporte tedrico aos
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esquemas elaborados, segundo os elementos e os conceitos operacionais do Modelo Qualidade-
Cuidado de Duffy (2003).

Resultados e Discussdo

Esta forma de abordagem é corroborada segundo o Modelo de efetividade dos cuidados
de enfermagem (Amaral, 2010). O modelo assenta no pressuposto, de que existem relacdes
especificas entre as componentes da estrutura, processo e resultados e entre outros elementos
dentro de cada uma das componentes. Este modelo esta validado para a realidade portuguesa.
Apesar da evidéncia cientifica abordada fazer parte de um espetro de ambito internacional, a
informacdo nela contida é extremamente Util enquanto evidéncia cientifica sobre o tema, e que
até certa medida, pode ser transposta para a realidade da intervencdo da Enfermagem em
Portugal. Em Portugal, é preciso que os enfermeiros estejam mais despertos e recetivos a este
tipo de dispositivo (Salgueiro, 2021).

Conclusao

Assim, a esta analise representativa permitiu constatar que nao é razoavel olhar para o
cuidado especializado de enfermagem a pessoa em situagdo critica com acesso vascular de
insercdo periférica de forma unilateral, ou seja, simplesmente como uma técnica. E fundamental
“saber executar”, mas paralelamente existe uma dimensdo maior que é “saber cuidar”, e isso é
responsabilidade dos enfermeiros. O Enfermeiro tem uma responsabilidade cabal, ndo s6 na
centralidade dos cuidados a pessoa, mas também na construcao de uma sociedade melhor e
com mais saude. O papel do enfermeiro especialista encaixa neste conceito de efetividade de
cuidados de enfermagem, que remete para a qualidade na prestacdo de cuidados, em todas as
suas diretrizes que lhe sdo inerentes. E este um dos caminhos que confere autonomia e
visibilidade a profissdo, cujo intuito é conceder uma perspetiva univoca da Enfermagem.
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troducdo

A necessidade de informacgdo destaca-se na familia da pessoa em situagao critica (PSC)
internada em Unidade de Cuidados Intensivos (UCl) (Mendes, 2019). Os enfermeiros sdo
portadores de informacdo relevante para a familia, face a proximidade com a PSC e a sua
intervencao clinica (Benner, Stannard, & Hooper-Kyriakidis, 2011). Na interacdo, os enfermeiros
encontram a possibilidade de: dar, questionar e receber, analisando a sua forma e conteudo. No
conceito de informagdo identificam-se dois dominios: a familia que procura compreender o
estado da PSC e o enfermeiro que procura conhecer a pessoa e a familia (Mendes, 2021). Importa
que o enfermeiro construa a interven¢do comunicar, para informar (Buchanan & Godfrey, 2021)
e identifique o que procura o membro da familia (MF).

Objetivos

Identificar que aspetos inerentes a comunicagao consideram os enfermeiros aquando da
transmissdo de informacdo; Identificar que informacdo procuram os enfermeiros na interacdo
com o membro da familia; Identificar da interacdo com o membro da familia, e do ponto de vista
deste, que focos de enfermagem emergem com mais frequéncia.

20
22 Webinar DEMC-AI/Adulto e Idoso ESEL 2022


mailto:monicafsbento@gmail.com
mailto:anabelapmendes@esel.pt
mailto:fleal@chlo.min-saude.pt
mailto:eunice.henriques@esel.pt
mailto:fernandasimoes@esel.pt
mailto:ana.alves1@esel.pt
mailto:rguerreiro@esel.pt
mailto:simao.silva@campus.esel.pt

COMUNICAGAO MESA

Metodologia

Primeira parte de um estudo mais alargado de matriz quantitativa e qualitativa. Resultou
da aplicacdo de inquérito por questionario (Batista, Rodrigues, Moreira, & Silva, 2021),
estruturado e misto; cujo referencial tedrico surge da evidéncia cientifica (para a definicdo dos
conceitos centrais), da teoria do Autocuidado de Orem, do “The structure of caring” proposto por
Swanson, "Person-centredness” de McCormack e McCance e da CIPE (2011). O instrumento foi
submetido a um pré-teste com 3 enfermeiros referenciados, pelo conhecimento e contributo
para o processo. Os subsidios conferiram ao instrumento, na sua versao final, maior coeréncia e
congruéncia. O acesso ao instrumento foi concretizado pela disponibilizacdo de um link direto a
todos os enfermeiros do servico. Definiu-se como universo temporal de aplicacdo do
guestionario de 29 de julho a 21 de setembro de 2022. O estudo reuniu a participacdo de 23
enfermeiros. Garantiram-se os procedimentos éticos, pelo esclarecimento da intencionalidade
do estudo, possibilitando ao participante anuir do seu Consentimento Livre e Esclarecido.
Assegurou-se a anonimizacdo dos questionarios. O estudo tem parecer positivo da comissao de
ética do Centro Hospitalar.

Resultados e Discussdo

Das 10 hipéteses apresentadas no inquérito, em cada um dos 3 pontos em analise,
elencam-se as 5 identificadas como mais relevantes. Nos aspetos inerentes a comunica¢do na
transmissdo de informacao, elencaram: Postura/linguagem corporal adequada (87%); Mostrar-se
disponivel para atender as necessidades multidimensionais do MF (87%); Tom de voz calmo e
baixo (82,6%); Escuta ativa (82,6%); Escolher o ambiente adequado a transmissao de informacgdo
(65,2%). Na identificacdo da informagdo que os enfermeiros procuram, na interacdao com o MF,
destacaram: Compreender o que é que o MF sabe acerca do estado de saude do cliente (95,7%);
identificar qual o MF de referéncia (78,3%); Compreender qual a relacdo do cliente com os MF
(65,2%); Mudancas no sistema familiar face ao internamento do MF (60,9%); Estratégias
implementadas pela familia para lidar com a situacdo de internamento do MF (82,6%). Dos focos
de enfermagem que emergem com mais frequéncia da interacdo com o MF indicaram:
Comunicacao (78,3%); Ansiedade (78,3%); Angustia (56,5%); Medo (56,5%); Negacdo (52,2%).
Constata-se que os focos revelam, pelo significado, uma necessidade de cuidado, conseguida pela
interacdo, na compreensao do que sabe e precisa o MF.

Conclusao

Verifica-se que a interacao com a familia, na perspetiva dos enfermeiros, € conseguida
pelas questdes de linguagem verbal e ndo verbal que possibilitam a compreensao, do cliente MF,
face ao processo de transicao situacional que experiencia. Sabendo-se que uma resposta efetiva
as necessidades, nomeadamente de informacdo, se traduz em sossego para a familia (Mendes,
2021) a recolha de informagdo, produzida pelos enfermeiros, é essencial no cuidado de
enfermagem (Buchanan & Godfrey, 2021), possibilitando a construcao da intervencdo terapéutica
centrada no cliente familia.
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Technology and Caring in Nursing: Exploring Research Evidence in Clinical
Practice

Prof. Michael Joseph Dino, PhD, MAN, RN, LPT'

" President, Phi Gamma Chapter, Sigma Theta Tau International Honor Society in Nursing, Director, Research
Development & Innovation Center, Our Lady of Fatima University (mjdino@fatima.edu.ph)

troduction

The emergence of the Fourth Industrial Revolution (also 4IR, FIRe) technologies continues
to revolutionize the health care system. This industry shift is accompanied by exciting
opportunities and inevitable challenges to nursing practice globally that have already captured
the interests of scholars in the field. Now more than ever, nurses shall be equipped with both “hi-
tech” and "hi-touch” competencies to provide quality and efficient nursing care effectively.
Inspired by the Diffusion of Innovation Theory, the PEACE model for evidence-based practice, and
contemporary frameworks of technology and caring, this session will highlight the healthcare
changes and challenges associated with 4IR. It will also showcase evidence-based insights,
research examples, and various creative and proactive solutions to maximize the benefits of this
industry shift and mitigate its potential perils to quality and human-centered nursing practice.

Objectives
* Showcase nursing practice in the era of 4IR, including robotics and the metaverse.

* Present the challenges, solutions, and practical examples of evidence-based practice and
translation of research knowledge into clinical practice.

+ Highlight best practices and recommendations to sustain quality and caring in the
technology-driven nursing world.

Keywords
Nursing; Informatics; Technology; Caring; Robotics; Humanoid technologies
Publications
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A Tecnologia e o Cuidar no Mundo Real: Proximidade com as Pessoas
Maria Jodo Sousa’

" Enfermeira, Coordenadora Equipa Clinica Centro de Medicina Digital P5
(mariajoacsousa82@mail.com)

troducdo

A telemedicina consiste na disponibilizacdo de cuidados de saude a distancia, por
qualquer profissional de saude, usando tecnologias de informacdo e comunica¢cdo para o
diagnostico, tratamento e prevencdo de doenca, investigacdo e avaliacdo e para a educagao
médica continua de prestadores de cuidados de salde, com o interesse de desenvolver a saude
dos individuos e da sua comunidade (WHO, 2009).

Os cuidados de saude a distancia aumentam a acessibilidade aos cuidados, possibilitam
uma gestdao de tempo mais eficiente e a obten¢do de dados da vida real, proporcionam o
acompanhamento de mais pessoas com menos recursos, o diagndstico mais precoce e a previsao
(e prevencdo) de agudizacdes. No entanto, como desvantagens destacam-se: auséncia de
contacto humano com potencial repercussao na relacao profissional de salude-doente, a ndo
possibilidade de um exame fisico completo (ainda), a seguranca e privacidade da informacao, a
ndo acessibilidade de toda a populacdo e o excesso de dados.

O Centro de Medicina Digital P5 é uma associacdo sem fins lucrativos sediado em Braga,
sendo uma iniciativa da Escola de Medicina da Universidade do Minho e da Alumni Medicina. O
P5 foi criado em 2019 e é constituido por uma equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos,
psicélogos, engenheiros informaticos, administrativos e técnicos de marketing e comunicagao)
que tém a disposicdao uma série de aplicacdes e plataformas para prestacdo de cuidados de salde
a distancia. O P5 tem como missao contribuir para a melhoria do estado de saude dos cidaddos
através do recurso a tecnologias digitais, maximizando o impacto e eficacia das interven¢des e
promovendo a redug¢do do burden econémico e emocional. Os 5 P's constituem os pilares da
prestacdo de cuidados em Saude: preventiva, participativa, personalizada, preditiva e préoxima.

Objetivos

Apresentar os servicos e os projetos P5, demonstrar o trabalho realizado pela equipa de
enfermagem e seu impacto na comunidade, discutir sobre as vantagens e desvantagens da
prestacao de cuidados de saude na era digital.

Palavras-chave

Telemedicina; Enfermagem; Estratégias de eSaude; Atencdo a Saude
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A Tecnologia na Gestdao do Ambiente: O Ruido na Unidade de Cuidados
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Helga Henriques3, Candida Durao?

" Enfermeiros no Hospital Cuf Tejo, Unidade de Cuidados Intensivos, Joaquim Simdes
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Rosario Pinto (mrosario.pinto@esel.pt); Helga Henriques (hrafael@esel.pt); Candida Durdo
(candida.durao@esel.pt)

qtroducgdo

Os ambientes tecnolégicos, nomeadamente os contextos de cuidados intensivos, sdo
reconhecidos como locais com elevados niveis de ruido. A evidéncia demonstra que mais de 50%
dos picos de ruido estdo associados a comportamentos modificaveis. Demonstra ainda que a
estimulacdo da consciencializacdo dos profissionais relativamente aos niveis de ruido, através da
utilizacao de dispositivos tecnolégicos que monitorizem este nivel, associando este dado a um
alerta visual, permite a visualizagdo do nivel de ruido em tempo real e, consequentemente, uma
diminui¢do sustentada dos seus niveis (Plummer et al., 2019). Pelo impacto que este fenémeno
apresenta na qualidade dos cuidados e na recuperacdo das pessoas, importa aprofundar
conhecimentos sobre o efeito que esta tecnologia podera ter na qualidade de cuidados.

Objetivos

Finalidade: Promover a seguranca e gestao dos fatores ambientais junto de pessoas com
doenca crénica complexa, em contextos de cuidados criticos e de longa duragao.

Objetivos: Rever a evidéncia acerca das medidas e intervenc¢des relacionadas com a
gestdo do ruido em ambiente de cuidados criticos; Enumerar as fontes de ruido em UCI;
Identificar a variacdo do nivel de ruido em UCls, através da utiliza¢do do dispositivo SoundEar;
Descrever a intervengdo dos enfermeiros face a indicacdao luminosa do dispositivo.

Metodologia

Enquadrados num projeto de investigacdo associado ao CIDNUR|ESEL, que segue a
metodologia das intervencdes complexas de acordo com o Medical Research Coucil (Skivington
et al., 2021), desenvolveu-se uma Revisdo Integrativa da Literatura, com um protocolo focado na
identificagdo das medidas e intervenc¢8es relacionadas com a gestdo do ruido em ambiente de
cuidados criticos, operacionalizado através das bases de dados CINAHL, MEDLINE e Google
Académico (Martin-Martin et al., 2018), entre julho e agosto de 2022, que levou a identificacdo de
294 artigos, dos quais foram integrados 55, apds aplicagdo das mais recentes recomendagdes
para o desenvolvimento desta estratégia de pesquisa (Page et al., 2021).
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Desenvolveu-se ainda um estudo de cariz exploratorio, observacional e transversal, numa
UCl de um hospital da Regiao de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo entre setembro e outubro de
2022, durante o qual se procedeu a 40 horas de observacdo distribuidas nos periodos da manh3,
tarde e noite. Para a sua operacionalizacdo, foi utilizado o dispositivo SoundEar, que permite a
medi¢do do ruido num intervalo de dB, associado a um indicador visual do nivel de ruido (de
verde a vermelho).

Resultados e Discusséo

Os resultados obtidos reforcam que as fontes de ruido nas UCIs sdo variadas,
frequentemente associadas a vigilancia e monitoriza¢do da situagdo clinica dos clientes. No
entanto, estas fontes ndo estdo apenas associadas ao cuidado técnico, sendo provenientes de
dispositivos ndo técnicos e também de comportamentos humanos. Sdo destacadas como
eficazes na reducdo do ruido nestes ambientes, a adequacdo do volume dos alarmes dos
equipamentos a especificidade da situagdo da pessoa e ao periodo do dia (diurno/noturno); a
gestdo da programacao e temporizacdo de procedimentos, respeitando o ciclo de sono/vigilia das
pessoas. No ambito comportamental, as medidas focam-se na prevencao do ruido, intervindo na
sensibiliza¢ao, tanto dos elementos da equipa multidisciplinar como das visitas, no sentido da
reducdo do tom de voz e das conversas junto do doente, estando identificados como promotores
de uma reducdo dos niveis de ruido os dispositivos de alerta visual. Durante o estudo
observacional, o sistema identificou momentos de ruido intenso, na maioria dos casos
relacionados com o tom de voz, permitindo ainda verificar a introdu¢do de comportamentos
corretivos para reducdo do ruido.

Conclusao

Os sistemas de detecdo de ruido com alarme visual, ao fornecerem feedback em tempo
real sobre os niveis de ruido podem ser promotores da redu¢do dos seus niveis, tanto no
ambiente em geral como nas situagdes de pico de elevacdo. Embora os resultados apresentados
resultem de um estudo exploratério, sejam ainda preliminares, e portanto ndo generalizaveis,
permitem desde ja identificar esta tecnologia como uma ferramenta que pode contribuir para a
reducdo dos niveis de ruido em UCls, pelo que se sugere dar continuidade a investigacdo sobre
esta tematica.

Palavras-chave
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gtroducao

A presenca de sintomas provocados pela doenga e pelos tratamentos, tais como dor,
ansiedade, fadiga e distress, pode comprometer o conforto da pessoa com doenca oncolégica. A
massagem terapéutica emerge da literatura como uma intervencao que pode ser utilizada pelos
enfermeiros no alivio de sintomas e melhoria do conforto. O enfermeiro deve identificar as
necessidades de conforto da pessoa manifestadas no contexto fisico, psicoespiritual sociocultural
e ambiental, implementar os cuidados e avaliar os resultados das suas intervenc¢des (Kolcaba,
2003). Sendo o conforto o resultado desejavel de todo o cuidado de enfermagem foi delineado
um projeto de intervencao, norteado pela Teoria do Conforto de Kolcaba, que pretende analisar
o contributo da massagem terapéutica enquanto intervengdo promotora de conforto.

Objetivos

Com este projeto pretendeu-se avaliar a eficacia da massagem no alivio de sintomas e na
melhoria do conforto e desta forma contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem implementando a massagem terapéutica como interveng¢do ndo farmacolégica na
promocdo do conforto da pessoa com doenca oncolégica numa Unidade de Hospital de Dia.

Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido segundo a metodologia de projeto centrando-se na
necessidade de dar visibilidade as intervencdes ndo farmacolégicas implementadas pelos
enfermeiros na promo¢do do conforto da pessoa com doenca oncolégica. Realizou-se uma
revisdo scoping com base na questao de investigacao, “De que forma os enfermeiros utilizam a
massagem no contexto de cuidados a pessoa com doenga oncolégica?”. Desta revisdo emergiram
os procedimentos necessarios para implementar um programa de massagem terapéutica. Foram
respeitados os procedimentos éticos e legais junto das entidades competentes. A amostra foi
definida por conveniéncia, tendo sido incluidos 10 doentes assistidos em Hospital de Dia,
mediante aceitagdo em consentimento informado. Foram realizadas 3 sessdes de massagem
terapéutica, com duracdo de cerca de 30 minutos cada, com intervalo de uma semana. Como
instrumentos de avaliacdo dos resultados utilizou-se a Escala de Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton (ESAS) antes e apds cada sessao de massagem e a Escala de Conforto Holistico (HCQ-
PT-DC) no inicio e final do programa de massagem terapéutica.
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Resultados e Discussao

Na amostra, predomina o género feminino (70%). As idades variam entre os 31 e os 72
anos. O diagndstico oncolégico mais frequente foi tumor da mama (60%), célon (20%), reto (10%)
e pancreas (10%). A maioria (70%) ndo apresentava metastizacdo a distancia, sendo que todos os
participantes se encontravam a realizar quimioterapia. A aplicacdo da ESAS antes da massagem,
identificou a ansiedade, sensacdo de mal-estar e cansaco, como 0s sintomas reportados com
maior intensidade. Apds a realizacdo da massagem, verificou-se uma diminui¢cdo mais expressiva
da pontuacdo na ansiedade (-2,9), distress (-2,7), sensacao de mal-estar (-2,7) e cansaco (-2,4).
Antes da aplicacdo do programa de massagem terapéutica, a HCQ-PT-DC revelou que é no estado
de conforto “alivio” que os doentes apresentam menor conforto. No final do programa de
massagem terapéutica obteve-se uma melhoria do conforto nos trés estados - alivio,
tranquilidade e transcendéncia -, sendo o “alivio” o estado onde se verificou maior beneficio da
massagem, com aumento do conforto em 5,6 pontos.

Conclusao

A massagem pode ser integrada nos cuidados de enfermagem prestados em Hospital de
Dia. Ap6s a massagem houve alivio dos sintomas reportados e o conforto foi melhorado nos trés
estados. Como limitagdo do estudo aponta-se a amostra de pequena dimensdo e a auséncia de
um grupo de controlo. A implementac¢do deste projeto deu visibilidade ao conforto como um
resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa com doenca oncolégica.

Palavras-chave
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Translagao do Conhecimento no Cuidado a Pessoa em Situagdo Critica: Projeto
para o Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem MC

Ana Alves’, Helga Henriques?

T Enfermeira, mestranda do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializa¢do da Pessoa
em Situagao Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e investigadora no projecto id.Care_SMdS.
do CIDNUR (armv@campus.esel.pt)

2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Doutorada em Enfermagem, Professora
Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e investigadora no projecto id.Care_SMdS. do

CIDNUR (hrafael@esel.pt)
qtroducgdo

A promogdo da seguranca nos cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(PSC) assenta numa abordagem integrada, centrada no cliente e exige uma permanente
integracdo e atualizagdo do conhecimento cientifico na pratica de cuidados. Pela faléncia
iminente ou estabelecida de uma ou mais fung¢8es vitais, mas também pela presenca de
multimorbilidades (Simpson et al., 2021) da PSC, a reconciliacdo terapéutica € um momento
critico na seguranca de cuidados, sobretudo quando utilizado Cateter Central de Inserc¢do
Periférica (CCIP). Assente nos referenciais tedricos das Necessidades Humanas Fundamentais e
Technological Competency as Caring in Nursing desenvolveu-se um projeto de estagio para o
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem MC, cujas primeiras etapas se
apresentam nesta comunicagao.

Objetivos

Descrever as primeiras etapas de desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) nomeadamente competéncias promotoras da seguranca da
PSC com Cateter Central de Insercao Periférica (CCIP).

Metodologia

Recorremos a metodologia de projeto, orientados pelo Modelo conhecimento-a¢do
(Graham et al., 2006), para sustentar o processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas no ambito do Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo PSC. Prevemos
que o estagio decorra em 3 contextos clinicos distintos e percorra as 7 etapas do Modelo
conhecimento-a¢do. Incluiu-se neste percurso a realizagdo de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL) partindo da questdo “Quais as intervencdes de enfermagem no cuidado a pessoa
com CCIP para prevencao de complicacBes?”. Esta sintese de conhecimento permitiu identificar e
selecionar o conhecimento e determinar as lacunas existentes (etapal). Prevemos a adaptacao
contextual da evidéncia encontrada nos 3 contextos de estagio. No contexto 3, espera-se que
esta adaptacgdo seja coparticipada, através de um questionario dirigido aos enfermeiros (etapa2)
que também auxiliara na identificacdo de dificuldades sentidas pelos mesmos (etapa 3).
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Os resultados das etapas anteriores permitirdo agregar um conjunto de intervencdes a
implementar no contexto 3 (etapa 4). Pretende-se definir, com a equipa, indicadores para
monitorizar a adesdo as interven¢des propostas (etapa5).

Resultados e Discussdo

A RIL permitiu identificar intervencBes de enfermagem direcionados a insercao,
manutencdo e remogdo de CCIP para preveng¢do ou minimizar as complicacdes, tais como, flebite,
oclusao, trombose venosa profunda (TVP), infecdo, entre outras.

A literatura é consensual na recomendacao de uma equipa multidisciplinar de acessos
venosos nas institui¢des de salde. Estas equipas demonstram uma pratica baseada na evidéncia,
identificam os clientes elegiveis, avaliam e articulam as necessidades do cliente com o dispositivo
inserido e monitorizam os resultados.

Este conhecimento foi partilhado e discutido num congresso internacional e sera
proximamente alvo de adaptacao contextual. Do processo de adapta¢do contextual faz parte a
sensibilizacdo da equipa para o tema, através da aplicacdo de uma escala de avaliagdo da rede
venosa (ja autorizada pelo autor e C. Etica).

Por fim, este percurso, até agora bastante caracterizado pela formacdo e investigacao
(Mick & Ackerman, 2000), permitiu desenvolver competéncias para uma resposta especializada a
promocdo da seguranca a PSC com CCIP.

Conclusao

No fim deste percurso prevé-se o desenvolvimento de competéncias de enfermagem
especializadas no cuidado a PSC num permanente exercicio de translacdo de conhecimento. A
integracao da melhor evidéncia disponivel na prestacdo de cuidados de enfermagem permite
prevenir ou minimizar as consequéncias dos efeitos adversos relacionados com CCIP. Espera-se
definir estratégias para medir os outcomes da intervencdo (etapa 6) e sustentar a mudanca
contextual pretendida (etapa 7).

Palavras-chave

CCIP; Promocgao; Seguranca; Translacdo de conhecimento

Referéncias

Graham, I. D., Logan, J., Harrison, M. B., Straus, S. E., Tetroe, J., Caswell, W., & Robinson, N. (2006). Lost in
knowledge translation: time for a map? The Journal of Continuing Education in the Health Professions,
26(1), 13-24. https://doi.org/10.1002/chp.47.

Mick, D. J., & Ackerman, M. H. (2000). Advanced practice nursing role delineation in acute and critical care:
Application of the strong model of advanced practice. Heart and Lung: Journal of Acute and Critical Care,
29(3), 210-221. https://doi.org/10.1067/mhl.2000.106936.

Simpson, A., Puxty, K., McLoone, P., Quasim, T., Sloan, B., & Morrison, D. S. (2021). Comorbidity and survival
after admission to the intensive care unit: A population-based study of 41,230 patients. Journal of the
Intensive Care Society, 22(2), 143-151. https://doi.org/10.1177/1751143720914229.

31
22 Webinar DEMC-AI/Adulto e Idoso ESEL 2022



COMUNICAGAO ORAL

(ntervencdes de Enfermagem Promotoras do Conforto a Pessoa com Cancro de Cabeca
e Pescoco em Fim de Vida - Scoping Review

Ana Rita Oliveira’, Sandra Neves?

'Mestranda em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area de
Intervencdo em Enfermagem Oncolégica na ESEL; Enfermeira no Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar
e Universitario Lisboa Norte (anaritaoliveira@campus.esel.pt)

2Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica; Professora Adjunta na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (sandraneves@esel.pt)

gntroducao

As doencas oncolégicas esta associada consideravel morbilidade e mortalidade e, apesar
dos avancos cientifico-tecnolégicos, nem sempre a cura é uma realidade. O cancro de cabeca e
pescoco, apresenta uma sintomatologia difusa, o que frequentemente gera procura tardia dos
servicos de saude, o que contribui para diagndsticos de doenga em fase avancada, limitando as
op¢Bes de tratamento (Felippu et al.,, 2016). Nestes casos assoma a necessidade de uma
intervencdo de enfermagem centrada na promocgdo do conforto do doente e sua familia, dado
estes apresentarem inUmeras necessidades de foro fisico, psicoldégico/emocional, espiritual e
socioecondmico. Tal sustentou a questdo de investigagao: 'Quais as intervencdes de enfermagem
promotoras do conforto da pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco em fim de vida?'

Objetivos

Mapear as interven¢Bes de enfermagem promotoras do conforto a pessoa com doenca
oncolégica de cabeca e pescoco em fim de vida e familia.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo scoping orientada pela metodologia do Joanna Briggs Institute
(Aromataris et al., 2020). A questdo investigacdo teve por base a mneménica PCC: populacao,
conceito e contexto. A populacdo refere-se a adultos com doenca oncolégica de cabeca e pescoco
em fim de vida; o conceito diz respeito as intervenc¢bes de enfermagem; o contexto, todos, uma
vez que esta populacdo esta presente em diversos servicos de saude. Estabeleceu-se como
critérios de inclusao: estudos de natureza quantitativa, qualitativa e mistos, revisdes da literatura
e estudos de caso, que englobem as intervencdes pretendidas. Estarem redigidos em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, num periodo temporal de 13 anos, de 2008-2021.

Como estratégia de pesquisa, numa primeira etapa foi realizada busca nas bases de
dados CINAHL e MEDLINE utilizando linguagem natural, a partir da qual se estabeleceu os termos
indexados que constituiram a nossa frase booleana, da qual se prosseguiu para a segunda etapa
de pesquisa. Daqui emergiram 34 artigos aos quais se aplicou os critérios de inclusdo e exclusdo,
tendo integrado esta revisdo scoping 11 artigos.
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Resultados e Discussao

Os resultados demonstram que esta populacdo (pessoa doente e familia), apresenta
diversas necessidades fruto das altera¢des decorrentes da evolu¢do da doenca, sendo estas de
natureza fisica, psicolégica, social e ambiental, pelo que é relevante uma correta avaliacdo das
mesmas, realizada de forma individualizada e sistematizada (Luca et al.,, 2012). A literatura
identifica a dor e dispneia como sintomas de dificil controlo nesta populagdo, pelo que a
interven¢ao do enfermeiro no alivio das altera¢des respiratérias, na gestao da dor e nos cuidados
a cavidade oral assume particular relevancia (Luca et al., 2012). Assim como na prevenc¢ao de
processos psicopatolégicos, como a depressao (Mayland et al., 2021). Neste sentido os autores
recomendam uma intervengdo precoce e atempada, com recurso ao planeamento antecipado de
cuidados, o que permitira, ndo so, individualizar o cuidado, tendo em conta as preferéncias e
valores da pessoa, mas também podera ser orientador da intervencao dos enfermeiros quando
a pessoa apresentar compromisso na capacidade decisdo (O'Sullivan & Higginson, 2016). A
formacdo em cuidados paliativos aparentemente promove um cuidado humanizado,
maximizador do conforto (Nilson & Johnson, 2017).

Concluséo

Esta revisdo deu resposta a questdo de partida e sublinha a relevancia do controlo
sintomatico enquanto intervenc¢do de enfermagem promotora de conforto. Estas intervencdes
devem ser individualizadas e ter por base uma atitude antecipatdria, assente no conhecimento
dos desejos e preferéncias da pessoa em relacdo ao cuidado, os quais devem integrar e orientar
o plano individual de intervencao. Ndo obstante, considera-se pertinente a realizacao de mais
estudos com esta populacdo, de modo a melhor compreender as suas necessidades e como
prestar um cuidado confortador.

Palavras-chave
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Referéncias

Aromataris, E., & Munn, Z. (2020). JBI Manual for Evidence Synthesis. Joanna Briggs Institute.  https://jbi-
global-wiki.refined.site/space/MANUAL.

Felippu, A. W., Freire, E. C,, Silva, R., Guimardes, A. V., & Dedivitis, R. A. (2016). Impact of delay in the diagnosis
and treatment of head and neck cancer. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, 82(2), 140-143.
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.10.009.

Luca, M., Santos, |., & Berardinelli, L. (2012). Caracteristicas nosolégicas de clientes com cancer em cuidados
paliativos: autorrelato através da consulta de enfermagem. Revista Enfermagem UERJ, 20(3), 293-299.
https://www.e-publicacoes.uerj.br/enfermagemuerj/article/view/4077.

Mayland, C. R., Doughty, H. C., Rogers, S. N., Gola, A., Mason, S., Hubbert, C., Macareavy, D., & Jack, B. A.
(2021). A qualitative study exploring patient, family carer and healthcare professionals' direct
experiences and barriers to providing and integrating palliative care for advanced head and neck
cancer. Journal of Palliative Care, 36(2), 121-129. https://doi.org/10.1177/0825859720957817.

O'Sullivan, E. M., & Higginson, I.J. (2016). 'I'll continue as long as | can, and die when | can't helpit": a qualitative
exploration of the views of end-of-life care by those affected by head and neck cancer (HNC). BMJ
Supportive & Palliative Care, 6(1), 43-51. https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2014-000664.

33
22 Webinar DEMC-AI/Adulto e Idoso ESEL 2022



COMUNICAGAO ORAL

Vigilancia e Controlo da Dor da Pessoa Vitima de Trauma: Revisao ghtegrativa
Bernardete Barbosa', Florinda Galinha de S42

" Mestranda em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, Enfermeira do Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central, Hospital Curry Cabral, Medicina (bbarbosa@campus.esel.pt)

2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, Professora Adjunta na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (fgalinha@esel.pt)

gntroducao

As lesBes decorrentes do trauma provocam instabilidade hemodindmica e requerem
tratamento emergente, consequentemente, induzem uma sensac¢do de dor aguda intensa, com
necessidade de interven¢do imediata, com potencial agravamento do risco de mortalidade e
morbilidade. Torna-se pertinente estabelecer um padrao especifico de interven¢8es na vigilancia
e controlo farmacolégico da dor, que esta inerente na avaliacdo especializada do Enfermeiro
Perito a pessoa em situagao critica vitima de trauma.

Objetivos

Identificar a intervengdo especializada em enfermagem na vigilancia e controlo da dor a
pessoa em situagdo critica vitima de trauma.

Metodologia

Estudo de revisdo integrativa da literatura, de acordo com as 5 etapas preconizadas por
Cronin et al. (2008). Pesquisa realizada através das bases de dados MEDLINE, CINAHL e
COCHRANE Database of Systematic Reviews, bem como, em pesquisa direta nas bases de dados
de acesso livre, no periodo de 2012 a 2022. Foram identificados 341 registos dos quais apenas 13
cumpriam os critérios de inclusao.

Resultados e Discussao

Relativamente a caraterizagdo temporal, os artigos selecionados apresentam-se entre o
ano de 2014 e 2021, dos quais, um artigo publicado no ano de 2014; um artigo publicado no ano
de 2015; trés artigos publicados no ano de 2016; quatro artigos publicados no ano de 2017; um
artigo publicado no ano de 2018; um artigo publicado no ano de 2019; e dois artigos publicados
no ano de 2021. No que representa a origem, quatro artigos foram produzidos na Europa, trés
no Médio Oriente, e seis nos Estados Unidos da América. Da analise emergiram cinco categorias;
Tratamento Farmacologico (C1), Tratamento Ndo Farmacolégico (C2), Avaliacdo e Reavaliagdo da
Dor (C3), Tempo de Inicio de Administracdo de Terapéutica Farmacolégica (C4) e, Vias de
Administracdo de Terapéutica Farmacologica (C5). As cinco categorias sdo da responsabilidade
da intervencdo especializada do Enfermeiro Perito, que incide nas competéncias especializadas
de vigilancia e controlo da dor com gestao da terapéutica farmacoldgica e ndao farmacoldgica.
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Conclusao

A intervencdo especializada do Enfermeiro Perito na gestdo da dor deve incidir na
avaliacdo precisa da dor com utilizacdo de instrumentos de avaliacdo adequados e cooperagao
com a equipa multidisciplinar na determinacao das modalidades analgésicas, tipo de
analgésicos e quantidade adequada a pessoa, de acordo com o score de dor avaliado e
caracteristicas da dor. Vigilancia da eficacia das terapéuticas analgésicas instituidas e
conhecimento aprofundado do seu efeito terapéutico e efeitos adversos com reavaliagdo
constante da dor apds administracdo de terapéutica analgésica.
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gntroducao

A supervisdo clinica em enfermagem (SCE) visa a estruturacdo da aprendizagem,
constru¢do de conhecimento e desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e
reflexivas, promovendo a tomada de decisdo autbnoma, a valorizacdo da protecdo da pessoa e a
seguranca dos cuidados, através de processos de reflexdo e analise da pratica clinica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). A SCE esta enraizada nos modelos conceptuais ou tedéricos de enfermagem
(Bernard & Goodyear, 2018). Segundo Abreu (2007, p.190) "um modelo é um quadro concetual o
qual pode ser entendido como uma matriz explicativa". Desta forma, a SCE abarca a compreensao
dos modelos tedricos enquanto pilares no desenvolvimento do conhecimento e na preservacao
de boas praticas de enfermagem, sendo orientadores para a pratica clinica dos enfermeiros.

Objetivos

Os objetivos definidos para este trabalho sao: descrever um momento de orientagdo de
um estudante durante o ensino clinico e refletir sobre a respetiva interven¢do do enfermeiro
supervisor, tendo em conta a concecdo de enfermagem inerente ao processo supervisao.

Metodologia

O nosso estudo de caso retrata um momento de orientacdo durante o ensino clinico de
um estudante do terceiro ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem que decorreu no servico
Ortotraumatologia. A situacdo vivenciada reporta a primeira semana do ensino clinico. O modelo
tedrico da Dorothea Orem (Orem, 2001) foi o modelo utilizado para analisar este caso clinico. O
caso clinico reporta a uma pessoa de 68 anos, sexo feminino, vilva e previamente autbnoma no
autocuidado; ap6s uma queda da propria altura, sofreu fratura do colo do fémur, sendo
submetida a prétese total da anca (PTA). A intervencdo cirurgica decorreu sem intercorréncias e
sem complica¢des pds-operatdérias. Durante a pratica clinica, no terceiro dia de pds-operatdrio, o
enfermeiro supervisor deparou-se com o estudante a substituir totalmente a pessoa no seu
autocuidado higiene no chuveiro. Apds o procedimento, o enfermeiro supervisor reuniu com o
estudante numa sala com privacidade e solicitou-lhe que analisasse e refletisse sobre os cuidados
prestados a pessoa.
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Resultados e Discussao

O enfermeiro supervisor deparou-se com o estudante a substituir a pessoa no seu
autocuidado higiene. Assim, o enfermeiro supervisor desenvolveu as estratégias supervisivas
feedback e analise critico-reflexiva da pratica, que levaram numa mudanga na tomada de decisao:
o estudante apresentou uma intervencao através de estratégias adaptativas para o autocuidado
gue capacitou a utente ser parcial nos autocuidados. Face ao momento de supervisdo descrito, o
estudante dentro do modelo da Orem, deveria desenvolver a Teoria dos Sistemas, mais
especificamente, o Sistema de Apoio. Quando o enfermeiro supervisor solicita ao supervisado
uma analise reflexiva acerca dos cuidados prestados, incentiva-o a aprofundar conhecimento
sobre uma determinada tematica. O enfermeiro apresenta-se como um motor para o
desenvolvimento pessoal e profissional do estudante através da reflexdo critica; este
comportamento faz parte do exercicio da supervisdo clinica preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A SCE é vital para assegurar um suporte efetivo e integral na relacdo supervisiva,
garantindo a qualidade no processo de acompanhamento e desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais.

Concluséo

A SCE ganha importancia para uma tomada de decisdo promotora do autocuidado. Apés
a identificacdo da necessidade de o estudante desenvolver este aspeto, o supervisor desenvolveu
estratégias supervisivas para promover uma adequada tomada de decisdo do estudante e
ganhos em saude para o utente.

Palavras-chave
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Ganhos em Saude das Intervenc¢des do Enfermeiro na Promogdo da Autoimagem
e Autoestima na Pessoa com Colostomia: Revisdo Integrativa da Literatura

Catarina Emidio’, Helga Martins2, Mariana Branco?, Eduarda Miranda#, Ricardo Mestre>

T Aluna do curso de Licenciatura em Enfermagem na Escola Superior de Saude de Beja, Instituto Politécnico
de Beja (catarinaemidio99@gmail.com)

2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria, Professora Adjunta na Escola Superior de Salde de
Beja, Instituto Politécnico de Beja (helga.martins@ipbeja.pt)

3 Enfermeira generalista, Centro Hospital Universitario do Algarve (maribranco.92@gmail.com)

4 Enfermeira generalista, Centro Hospital Universitario do Algarve (eduardaffm2@gmail.com)

> Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, Enfermeiro Coordenador no Centro Hospital
Universitario do Algarve (rsmestre@chalgarve.min-saude.pt)

qtroducgdo

A presenca de um estoma intestinal, nomeadamente a colostomia, tem um impacto
significativo na vida da pessoa, a varios niveis, destacando-se o compromisso na qualidade de
vida, na autoimagem, pela presenca desta mudanca corporal significativa, e na autoestima.

Objetivos

O objetivo da presente revisdo é identificar os ganhos em saude das interven¢des do
enfermeiro que promovem a autoimagem e a autoestima na pessoa com colostomia.

Metodologia

A realizacdo da presente revisdo integrativa da literatura vai de encontro a metodologia
de Whittemore e Knafl (2005). No que concerne a formulacdo da pergunta de investigacdo,
utilizou-se a metodologia PI[C]OD, formulando-se a pergunta de investigacdo “Quais sdo 0s
ganhos em saude das interven¢des do enfermeiro que promovem a autoimagem e a autoestima
na pessoa com colostomia?”’. A extracao dos artigos foi realizada dia 29 de julho de 2022, em
bases de dados eletrdnicas online através da plataforma EBSCOhost. A equacdo de pesquisa foi
feita de forma individualizada em cada base de dados e segundo os descritores MESH. Na
primeira etapa de selecdo de artigos, foram obtidos trés artigos na base de dados MEDLINE, oito
na base de dados CINAHL, dez na base de dados Academic Search Complete e dois na Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive ficando com 23 artigos no total. Ap6s exclusdo por leitura
do titulo, resumo e texto integral, foram incluidos nesta revisdao sete artigos. O processo de
selecdo foi realizado por dois investigadores independentes em blind-review.

Resultados e Discussédo

Esta revisdo releva que a intervengdo do enfermeiro é de extrema importancia e pertinéncia no
sentido de amenizar o impacto negativo, consequente da presenca de colostomia, mais
especificamente a nivel da autoestima e autoimagem, através de intervencBes e estratégias de
coping utilizadas perante estas alteracBes negativas e sentimentos percecionados pela pessoa.
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A limitacdo desta revisdo prende-se na existéncia de poucos estudos, nos ultimos cinco
anos, sobre o presente tema, e consequentemente o numero reduzido de resultados
apresentados, porém conseguimos dar resposta a questdo de partida. Os pontos fortes desta
revisdo foram a pesquisa em varias bases de bases, assim como uma estratégia de pesquisa
ampla e com uma pesquisa individualizada.

Em relacdo a investigacdes futuras a nivel deste tema, sugere-se a realizagdo de mais
estudos quantitativos, qualitativos e mistos, de modo a aprofundar esta tematica, de forma a
existir mais evidéncia sobre quais as interven¢des de enfermagem que promovem a autoimagem
e autoestima, na pessoa colostomizada.

Conclusao

As interven¢des de enfermagem que promovem a autoestima e autoimagem, na pessoa
com colostomia, traduzem ganhos em saide, nomeadamente na satisfacdo do cliente, promoc¢ao
da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado e articulagdo com
recursos/instituicdes.
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troducdo

Esta-se a assistir a um crescimento da proporcdo de pessoas idosas na sua populagao,
pelo que o envelhecimento populacional esta prestes a tornar-se uma das transformacges sociais
mais significativas de século XXI (ONU, 2022). A pessoa idosa, enquanto individuo, vivencia
situacbes de grande vulnerabilidade decorrente do envelhecimento e situa¢des de doenca
crénica.

Sendo a espiritualidade reconhecida pela WHO como um dos principais determinantes
da saude, a existéncia de instrumentos que permitam avaliar o bem-estar espiritual constitui-se
numa mais-valia para um cuidar holistico e centrado no paciente. Um destes instrumentos € a
Spiritual Assessment Scale, que ja demonstrou boas propriedades psicométricas na populacdo
portuguesa. Importa assim analisar o seu comportamento em pessoas idosas.

Objetivos

Analisar as propriedades psicométricas da versao portuguesa da Spiritual Assessment Scale
(SAS), em pessoas idosas que residem em contexto domiciliario.

Metodologia

Estudo metodolégico de natureza ndo experimental, transversal, quantitativo de tipo
descritivo e correlacional, com parecer favordvel da Comissdo de Etica de ARSLVT
(Proc.086/CES/INV/2018). Amostra constituida por 400 pessoas idosas, recrutadas em centros de
dia e consultas de enfermagem (6 UCSP e 8 USF). Idades compreendidas entre os 65 e 0s 97 anos,
maioritariamente do género feminino (68,5%), vivendo com companheiro (58,3%) ou sozinhos
(23,5%). A maioria referiu sentir-se saudavel ou com capacidade para realizar atividades habituais
de cuidar de si, apesar da doenca (88,5%) e apenas 11,5% afirmavam serem incapazes de realizar
atividades habituais de cuidar de si, necessitando da ajuda de outrem. Aplicou-se a SAS (Rego,
2008), constituida por 21 itens, organizados em trés subescalas, cuja resposta aos itens é
apresentada numa escala de Likert de cinco pontos. A dimensdo da espiritualidade é avaliada nos
termos dos conceitos da Fé Pessoal e Paz Espiritual, enquanto a religiosidade do constructo é
refletida no conceito da Pratica Religiosa (O "Brien, 2014). Com recurso ao IBM SPSS Statistics
Base versao 27.0 procedeu-se a analise das propriedades psicométricas.
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Resultados e Discusséo

A andlise dos dados obtidos resulta numa escala com 17 itens, menos quatro que a
original de O Brien (21 itens) e menos dois que a da versao traduzida e adaptada por Rego (19
itens), mantendo, ndo obstante, a estrutura fatorial suportada teoricamente pela autora. O
primeiro fator integra os itens de 1 a 7, 13 e 14 (avalia Fé Pessoal); o segundo fator integra os
itens 8,9, 11 e 12 (avalia Praticas Religiosas) e o terceiro integra os itens 16, 19, 20 e 21 (avalia Paz
Espiritual). O alfa de Cronbach para a escala global é .916, variando entre .9 e .7 nas suas
subescalas (Fé Pessoal - .933, Praticas Religiosas - .782 e Paz Espiritual - .773), valores
considerados como muito bons para a escala global, tendo como referéncia os valores de
propostos por Pestana e Gageiro (2014). Todas as dimensdes da SAS apresentam correla¢des
estatisticamente significativas (p<0.01) com a escala global.

Conclusao

A importancia do impacto da dimensdo transcendental na vida da pessoa idosa implica
uma avaliacdo das necessidades espirituais e planeamento de intervenc¢des visando dar resposta
as necessidades identificadas, devendo ser parte integrante do cuidar em enfermagem. Os
resultados obtidos demonstram que a SAS se constitui como um instrumento fidvel e preciso,
que permite avaliar o Bem-estar espiritual da populacdo idosa salientando-se que o numero
baixo de itens se constitui como uma mais-valia para uma avaliacdo célere destas necessidades
em contextos saude.
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gtrodugao

A pessoa com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) vive um processo de transi¢cdo salde-
doenca abrupto com impacto significativo no seu exercicio de autocuidado. Os cuidados de
enfermagem tém, no imediato e ao longo de todo o processo de doenga, como intencionalidade
potenciar a capacidade de autocuidado. A informacao clara e oportuna associada as atividades
de educacgao para a saude realizadas pelos enfermeiros a pessoa com EAM sdo fundamentais
para possibilitar o autocuidado e potenciar o bem-estar e qualidade de vida. Simultaneamente
contribuem para uma menor recorréncia aos servi¢cos de urgéncia, com ganhos diretos e
indiretos nos custos de saude a nivel familiar e global.

Objetivos

Identificar as intervenc¢bes de enfermagem que possibilitam o autocuidado da pessoa
com EAM; Compreender de que modo as intervencdes de enfermagem podem subsidiar o
exercicio de autocuidado, no quotidiano, da pessoa com EAM.

Metodologia

Considerando a tematica, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, tendo por
suporte um protocolo de pesquisa. A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL e literatura cinzenta. Aplicados os critérios de inclusao e exclusdo ficou-se com um total
de 5 artigos para extragao e analise. A analise dos dados foi ancorada na teoria do Défice de
Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem.

Resultados e Discussdo

Nos estudos analisados, encontrou-se uma certa similaridade no que concerne as
interven¢des de enfermagem. Mostram que os programas educacionais dirigidos a pessoa com
EAM sdo mais eficazes quando esta incluido o cuidador, o fornecimento de documentacdo
educacional escrita em forma de folhetos, existéncia de contacto telefénico ap6s a alta e sempre
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gue a pessoa se faz acompanhar por suporte tecnolégico com aplicativos interativos, para o
domicilio. Como estratégia influenciadora para a tomada de decisdao dos doentes na aceita¢ao da
mudanca de habitos, é descrito o "pensamento futuro episédico" e a necessidade de habilidades
de autorregulagdo para superar as dificuldades encontradas. Verifica-se que a intervencao de
enfermagem tem por foco a pessoa doente e a familia na qual se insere, considerando que o
impacto da transicao salde doenca afeta toda a dinamica familiar. Os recursos e as estratégias,
guando adaptadas a pessoa e as suas circunstancias, revelam-se facilitadores e promovem
efetivamente o autocuidado.

Conclusédo

Considera-se imperativo avaliar as necessidades das pessoas e 0s recursos disponiveis na
comunidade para delinear as intervencdes de enfermagem. A constru¢do de programas que
tenham por finalidade possibilitar o exercicio de autocuidado, devem ser individualizados,
centrados na pessoa e ter metas realistas, que garantam o conforto e, necessariamente, atendam
as necessidades da pessoa com EAM.
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gntroducao

O delirium é uma sindrome neurocognitiva de etiologia multifatorial, que afeta os
dominios da atengdo, consciéncia e cognicdo. A sua incidéncia na pessoa em situacdo critica (PSC)
pode atingir os 80%, com um impacto negativo nos seus outcomes a curto e longo prazo, com
aumento da mortalidade, morbilidade, tempo de internamento e compromisso cognitivo,
traduzindo-se também num aumento significativo dos custos em sadde. A gestdo do delirium na
PSC deve focar as causas precipitantes e abranger os fatores de risco modificaveis, sendo que o
uso de opidides e benzodiazepinas é considerado um fator de risco. Realca-se assim, a
importancia da gestdo da analgesia e sedacdo, enquanto intervencdo de enfermagem
farmacoldgica, que contribui para minimizar os efeitos do delirium na PSC.

Objetivos

Identificar e analisar quais as intervenc¢des de enfermagem farmacolégicas com impacto
positivo na gestao do delirium na PSC.

Metodologia

Foi efetuada uma revisdo integrativa da literatura, com pesquisa nas bases de dados da
CINAHL, MEDLINE e Cochrane Database of Systematic Reviews, assim como, através de outras
fontes. De modo a dar resposta a questao de investigacdo - ‘Quais as interven¢des farmacoldgicas
na gestao do delirium na PSC? - foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo/exclusdo:
PSC com idade superior ou igual a 18 anos, intervencdes farmacolégicas cujo outcome seja a
gestao do delirium e documentos escritos apds 2013. A estratégia de pesquisa assentou na
mnemonica PI(C)O, tendo sido utilizados os termos indexados de cada base de dados, e na sua
auséncia, foram utilizados como palavras-chave.

Resultados e Discussao

Obtiveram-se 136 documentos, quatro dos quais através de outras fontes. Apds aplicacao
dos critérios de inclusdo/exclusdo, leitura do resumo e texto integral, foram obtidos 10
documentos finais, para extra¢do e analise. Ndo existe comprovado de forma inequivoca que as
intervenc¢des farmacolégicas permitam de forma direta e isolada prevenir o delirium na PSC, ndo
se recomendando a administracao de farmacos como antipsicéticos tipicos ou atipicos. cetamina.
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estatinas ou dexmedetomidina, por rotina e de forma preventiva. Ressalva-se a administracdo de
antipsicoticos tipicos e atipicos em situacBes de agitacdo, ansiedade, alucinacdes, e durante o
tempo estritamente necessario. Nas estratégias de sedac¢do, advoga-se uma manutenc¢do de
sedacdo leve, destacando-se a administracdo de dexmedetomidina na PSC sob ventilacdo
mecanica invasiva (VMI), principalmente em alternativa as benzodiazepinas, diminuindo a
duracdo de delirium, favorecendo também a restaura¢do do ritmo circadiano e do padrao do
sono. Nas estratégias de analgesia, os opidides surgem para controlo da dor moderada a grave,
contudo representam um fator de risco de delirium, pelo que devem ser titulados para o minimo
eficaz, com recurso a analgesia multimodal.

Conclusdes

A gestdo do delirium na PSC é complexa, integrando nas interven¢8es de enfermagem a
importancia da gestdo de protocolos farmacolégicos complexos, associados a gestdo da
analgesia, sedacdo e delirium, que requerem do enfermeiro, competéncias de vigilancia,
monitorizacdo e avaliagdo. Neste ambito, a analgesia deve ser priorizada face a sedacdo,
recorrendo a analgésicos alternativos aos opidides. Destaca-se a necessidade de estudos que
comprovem o beneficio da dexmedetomidina de modo inequivoco e que apontem novos
farmacos assentes na compreensdo da fisiopatologia do delirium.
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qtroducgdo

Aspetos fisioldgicos, psicossociais e ambientais estdo relacionados com a percecao de dor
pela parturiente, sendo a hidroterapia uma das estratégias nao farmacolégicas recomendadas
pela World Health Organization (WHO) (Lee et al., 2013; WHO, 2018) na promo¢ao de uma
experiéncia de parto positiva. O enfermeiro obstetra na prestacdo de cuidados durante o parto,
pode promover a implementacdo desta estratégia de forma auténoma, garantindo a qualidade
dos cuidados e a promocdo da saude e bem-estar da parturiente, do feto e da familia.

Objetivos

Caracterizar os fatores que influenciam a utilizacdo da hidroterapia no cuidado de
enfermagem especializado a parturiente com dor.

Metodologia

Foi realizada uma scoping review seguindo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute (Peters et al., 2020). A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a mneménica
PCC: Quais os fatores que influenciam a utiliza¢cdo da hidroterapia no cuidado de enfermagem
especializado a parturiente com dor? Através da plataforma EBSCOhost foi realizada pesquisa
nas bases de dados MEDLINE Complete, MedicLatina e CINAHL Complete. Depois de aplicados os
critérios de inclusdo/exclusdao foram selecionados 31 artigos. Apds a exclusdo dos artigos
duplicados e a leitura do titulo (25) selecionaram-se 6 artigos para leitura do resumo e destes,
todos foram eleitos para leitura integral e incluidos na scoping review.

Resultados e Discussédo

Os autores dos artigos selecionados referem que os enfermeiros obstetras consideram
como fatores facilitadores da utilizagdo da hidroterapia no alivio da dor das parturientes: a
existéncia de protocolos/guidelines, a formag¢ao em servico (Cooper et al., 2018; Hyatt et al., 2017)
e uma boa colaboracao inter e multidisciplinar promotora da autonomia do enfermeiro obstetra
(Dykes et al., 2017; Hyatt et al., 2017). Como fatores dificultadores emergiram: a desadequacao
das infraestruturas e das instala¢Bes para a utilizagdo da hidroterapia (Cooper et al., 2018; Dykes
etal, 2017; Lewis et al., 2018), a cultura institucional quando ndo é promotora da autonomia dos
enfermeiros obstetras e prioriza a utilizacdo de estratégias farmacologicas (Hyatt et al., 2017) e
as atitudes dos profissionais sobre a utilizacdo da hidroterapia (Dykes et al., 2017). Realca-se
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ainda que sucesso da hidroterapia implica a colaboragao de toda a equipa multidisciplinar sendo
gue as crencgas pessoais de cada profissional podem condicionar as op¢8es para o alivio da dor
gue sao disponibilizadas as parturientes (Dykes et al., 2017).

Conclusao

Considerando os fatores que dificultam a utilizacao da hidroterapia torna-se importante
investir na criacdao de infraestruturas que possibilitem a interven¢do e na formag¢do dos
enfermeiros e de outros profissionais envolvidos nos cuidados pré-natais e durante o parto.
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gntroducao

O envelhecimento demografico tem levado ao aumento da prevaléncia das doencas
crénicas, nomeadamente a diabetes mellitus (World Health Organization, 2020) que a pandemia
SARS-CoV-2 veio potenciar. Como enfermeiros na area de enfermagem Médico-Cirurgica é
fundamental promover a seguranca das pessoas idosas com diabetes mellitus tipo2 no contexto
onde vive, adequando a nossa intervencdo e potenciando o Cuidado-de-Si (Gomes, 2020). Assim
desenvolvemos um projeto numa Unidade de Saude Familiar em Lisboa, visando a
implementacdo de uma Intervencdo de Enfermagem sistematizada numa Teleconsulta de
Enfermagem com base no Modelo de Intervencao em Parceria para a Promogao do Cuidado-de-
Si de Gomes (2021) centrado nas pessoas idosas com diabetes mellitus tipo2 (DM2).

Objetivos

Avaliar os beneficios da Intervencdo de Enfermagem na Teleconsulta de Enfermagem,
tendo por base o Modelo de Intervencao em Parceria para a Promoc¢do do Cuidado-de-Si na
pessoa idosa com situa¢do de diabetes mellitus tipo2 insulinodependente e familia na perspetiva
dos clientes.

Metodologia

Estudo descritivo qualitativo, utilizando a metodologia de estudo de casos multiplos de
Yin (2003), como estratégia de pesquisa e o Modelo de Parceria para a Promoc¢do do Cuidado-de-
Si (Gomes, 2021) para dar suporte a interven¢do. Respeitaram-se os aspetos éticos, autorizagdo
da comissdo de ética, da instituicdo e consentimento esclarecido, livre e informado dos
participantes. Os participantes dos estudos caso foram 2 pessoas. Os critérios de selecdo foram:
ter idade maior ou igual a 65 anos, serem portadoras de diabetes mellitus tipo2, sendo seguidas
em consulta/teleconsulta de enfermagem na USFX, terem a Ultima avaliagdo presencial em 2019,
apresentarem altera¢des metabdlicas e analiticas, nomeadamente a hemoglobina glicada
(HgA1c) maior do que 8% e a glicémia capilar em jejum maior do que 130 mg/dl (American
Diabetes Association, 2022) e com necessidade de nova abordagem medicamentosa
(insulinoterapia). Utilizamos como instrumentos de colheita de dados entrevistas
semiestruturadas. As mesmas foram analisadas segundo analise de contelido de Bardin (2016).
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Resultados e Discussao

O estudo de caso selecionado foi de duas pessoas idosas uma do sexo feminino com 65
anos e outra do sexo masculino com 73 anos. Da analise das entrevistas semiestruturadas
evidenciaram-se sete categorias: importancia do enfermeiro na consulta de
enfermagem/teleconsulta (telefone); na educacdo para a saude; participa¢do da pessoa idosa na
tomada de decisdo; sentimentos associados ao inicio do novo regime medicamentoso
(insulinoterapia); estratégias de adaptac¢do; importancia da informacgdo escrita; ferramentas de
apoio a gestdo do controle glicémico; beneficios da teleconsulta de enfermagem para a pessoa
idosa. Os participantes do estudo destacam a teleconsulta (telefone) como um recurso valioso
gue lhes permitiu uma maior proximidade do enfermeiro para esclarecimento de duvidas e apoio
guando necessario. Estes resultados corroboram a perspetiva de outros estudos que referem
gue a teleconsulta e a telemonitorizacdo por telefone podem ser consideradas uma estratégia
com repercussdes significativas no acompanhamento de proximidade das pessoas idosas com
doencas crénicas, como é o caso da diabetes tipo2 (Reis et al.,2020).

Conclusao

O enfermeiro especialista na area de intervencdo a pessoa idosa tem um papel
fundamental na promo¢do de um envelhecimento ativo/saudavel e consequentemente na
qualidade de vida da pessoa idosa com DM2. A realizagdo de um planeamento estruturado para
teleconsulta de enfermagem a pessoa idosa com DM2, a implementacgao e avaliagdo do mesmo
com a realizagdo de um estudo qualitativo com a metodologia de estudo de caso multiplos
permitiu perceber a capacitacdo das pessoas idosas para o Cuidado-de-Si.

Palavras-chave
Teleconsulta; Pessoa idosa; Diabetes; Cuidado-de-Si
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gntroducao

No Centro Multidisciplinar da Dor (CMD) muitas pessoas idosas sdo sujeitas a
procedimentos invasivos para controlo da dor crénica. A relacdo estabelecida com a pessoa idosa
com dor crénica e familia reveste-se de grande importancia, tendo a constru¢do conjunta de
cuidados de ser suportada numa abordagem holistica e integradora.

A interven¢do do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica deve ser
orientada para o cuidado centrado na pessoa idosa com dor crénica e familia, quando submetida
a procedimentos invasivos, adaptada a sua singularidade, dando continuidade ao seu projeto de
vida e saulde (Gomes, 2020), incluindo a pessoa idosa e familia no seu processo de cuidados, e
considerando o envelhecimento ativo e saudavel como meta (José & Gomes, 2021).

Este projeto enquadra-se na filosofia de cuidados que este servico vem adotando,
nomeadamante com o projeto “Centro Multidisciplinar Dor Amigo das Pessoas ldosas” em
desenvolvimento em parceria com a ESEL, baseado no modelo de Gomes (2020).

Objetivos

Identificar os fatores que podem contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa
idosa com dor crénica submetida a procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica,
visando a promoc¢ao do Cuidado-de-Si.

Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem através da
implementacdo de boas praticas nos cuidados de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e
da reflexdo na a¢ao e sobre a acao.

Metodologia

A metodologia assentou na metodologia de projeto, suportada na investigacdo-acao, o
alicerce tedrico de enfermagem para o desenvolvimento do presente projeto é o Modelo de
Parceria de Gomes (2020), com o envolvimento da equipa de enfermagem e as pessoas idosas
com dor cronica submetidas a procedimentos invasivos para o controlo da dor, num centro
multidisciplinar de dor.
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Foi realizado um estudo qualitativo, utilizando como instrumentos de colheita de dados
o Focus Group com uma amostra intencional de cinco enfermeiros, e realizadas entrevistas
semiestruturadas na abordagem a 8 pessoas idosas submetidas a procedimentos invasivos para
o controlo da dor crénica. Foram cumpridos os principios éticos, autorizagao da comissdo de ética
da respetiva instituicao e foi pedido o consentimento informado aos participantes e tivemos em
conta os principios da beneficéncia, da autonomia, da equidade, da confidencialidade e do
anonimato (OE, 2015), na preparacdo e desenvolvimento do presente estudo.

A recolha dos dados decorreu entre outubro de 2021 e janeiro de 2022 num Centro
Multidisciplinar Dor da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Para o processo de analise de conteudo,
optamos pelo método Framework, apropriado para a andlise tematica dos dados textuais, e pela
sua aplicacdo na pesquisa qualitativa em salde, seguindo a abordagem de Gale et al. (2013). As
categorias e os temas foram definidos de forma indutiva.

Resultados e Discussédo

Da caracterizagao sociodemografica da equipa de enfermagem afere-se homogeneidade
do género feminino, com idades compreendidas entre o0s 46 e os 57 anos, salientando-se o facto
de todos colaborarem nos procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica na pessoa
idosa e familia.

Os participantes submetidos a procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica
eram 62,5% género feminino, e 37,5% género masculino, com uma média de idade de 74 anos; a
maioria dos entrevistados encontravam-se na situacdo de reforma e a totalidade da amostra
experienciava dor com duracdo superior a 1 ano. Apos aplicacdo da escala de autoavaliacdo da
dor, antes e depois do procedimento invasivo, verificou-se maioritariamente que o procedimento
realizado contribuiu para o controlo da dor, indo ao encontro do estudo de Ferreira et al. (2020).

A analise dos dados da equipa de enfermagem permitiu conhecer a atual intervencdo de
enfermagem a pessoa idosa com dor crénica e familia submetida a procedimentos invasivos,
tendo emergido temas relacionados com a atual intervencdo de enfermagem a pessoa idosa e
familia quando sujeitas a procedimentos invasivos para o controlo da dor crénica, identificados
0s constrangimentos inerentes a preparagao, realizacdo e apds o procedimento invasivo, e
identificadas areas de melhoria nas intervenc¢des de enfermagem a pessoa idosa com dor crénica
e familia com procedimentos invasivos.

Da analise dos dados das entrevistas as pessoas idosas emergiram 4 temas que se
salientaram nomeadamente a sua opiniao relativamente aos cuidados prestados pela equipa de
saude no procedimento invasivo realizado, a informacdo disponibilizada acerca do procedimento
invasivo realizado, e as sugestdes de melhoria da intervencao da equipa de saude.

Dos resultados emergiram um conjunto de pressupostos que possibilitaram o
enquadramento para a implementag¢do de um guido orientador que permita a estruturacdo dos
cuidados a pessoa idosa e familia submetida a procedimentos invasivos para o controlo da dor
cronica, com base num modelo de cuidados (Gomes, 2021), dando resposta as necessidades da
pessoa idosa e familia e promovendo a continuidade dos cuidados.

51
22 Webinar DEMC-AI/Adulto e Idoso ESEL 2022



COMUNICAGAO ORAL

Conclusao

O conhecimento das principais necessidades sentidas pelas pessoas idosas submetidas a
procedimentos invasivos e pelos enfermeiros no CMD permitiu a identificacdo de oportunidades
de melhoria nos cuidados de enfermagem. E importante continuar a aprofundar estudos
qualitativos acerca desta tematica, e desenvolver um conhecimento especializado e uma pratica
de enfermagem baseada na melhor evidéncia, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias como enfermeira especialista em enfermagem médico-cirdrgica, nesta area.
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Cuidado-de-Si
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qtroducgdo

O cliente que recorre ao Servico de Urgéncia (SU) experiencia alteracdes subitas no seu
estado de saude, que despoletam transicdes multiplas, simultaneas e sequenciais (Meleis, 2010).
Devido a imprevisibilidade das situa¢des subsequentes, a sua vivéncia pode ser afetada pela
comunicacdo de mas noticias, definidas como toda a informacdo que envolva uma mudanca
drastica e negativa na vida do cliente e na sua perspetiva do futuro (Buckman, 1992).

As interven¢Bes de Enfermagem na area da comunicacao de mas noticias assumem-se
como das mais dificeis e importantes em contexto de urgéncia e tém um impacto importante na
satisfacdo do cliente/familia e na promoc¢do da sua saude, bem-estar e empowerment.

Objetivos

Identificar, na evidéncia cientifica, as intervencdes de enfermagem na comunicag¢do de
mas noticias ao cliente e familia no SU a luz da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.

Metodologia

Para a elaboracdo da presente Revisdo Integrativa da Literatura, foi utilizado como base
o referencial tedrico de Cronin et al. (2008). A primeira etapa pressupde a delimitacdo da tematica
aserinvestigada, pelo que, como ponto de partida da nossa pesquisa, dando resposta ao objetivo
major da revisdo, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as intervencdes de
enfermagem na comunicacdo de mas noticias ao cliente e respetiva familia no servico de
urgéncia?’. Mantendo em mente a mnemanica PCC, definiu-se enquanto populagdo-alvo o cliente
adulto ou idoso carente de cuidados de salde e/ou a respetiva familia, sempre que possivel;
enquanto conceito a investigar as intervenc¢des de Enfermagem na comunica¢do de mas noticias;
e enquanto contexto o SU. Posto isto, procedeu-se a pesquisa de artigos em bases de dados
(CINAHL, MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Psychology and Behavioral Sciences Collection e MedicLatina), bem como de
documentos de literatura cinzenta, utilizando critérios de inclusao e exclusdo. Identificaram-se 25
resultados, dos quais se selecionaram 7 artigos para a devida analise critica.
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Resultados e Discussdo

A forma como uma ma noticia é comunicada pode diminuir ou exacerbar o impacto que
esta provoca no cliente/familia, tendo em conta que a maioria das rea¢des emocionais se traduz
em ansiedade, medo, distress, raiva e culpa. De forma a diminuir este impacto, é imperativo que
o enfermeiro reflita sobre os fatores que podem facilitar ou dificultar cada situacdo de
comunicagdo de mas noticias, nomeadamente o ambiente do SU, a sobrecarga de trabalho, a
falta de competéncia dos profissionais de saude envolvidos e a utilizacdo de terminologia
cientifica desajustada ao nivel de literacia em saude do cliente/familia.

Posto isto, os enfermeiros devem desenvolver competéncias relacionais e
comunicacionais sustentadas na deliberacdo ética e na transmissdo de informagdo, tanto na
formacao como na pratica clinica. Na literatura analisada, a estratégia de elei¢do corresponde a
aplicacdo do protocolo SPIKES (Buckman, 1992), sendo as intervencbes de Enfermagem
predominantes a preparacdo do ambiente, a construcdo da relagdo terapéutica com o
cliente/familia, a gestdo das suas reacdes emocionais e expectativas, a facilitacdo da sua
adaptacao as transicdes e o seu envolvimento na tomada de decisdo.

Conclusao

As intervencdes de Enfermagem, fundamentadas pela evidéncia cientifica, sao
fundamentais para a compreensdo, aceitacdo e adaptagao do cliente/familia a sua nova condigao.

Porém, a reduzida evidéncia cientifica encontrada no contexto do SU e a superficialidade
da sua aplicacdo na pratica apontam para a necessidade de investigacdo e formacao nesta
tematica, tanto académica como profissional. Por outro lado, revela-se pertinente a traducgado e
validacdo de protocolos de atuagdo na comunicacdo de mas noticias em saude, especialmente
do protocolo SPIKES.
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gtroducao

Alongevidade e o éxodo da populagao jovem das zonas rurais do interior do Portugal deu
origem a regides com elevado indice de envelhecimento e dependéncia. A dispersao geografica
dos locais, o declinio na mobilidade, os constrangimentos sécio-financeiros e escassos meios de
transporte colocam as pessoas idosas destas regifes em elevado risco de isolamento social,
precaria vigilancia de saude e de controlo das doencas crénicas frequentes nas pessoas mais
velhas. Considerando a evidéncia cientifica, as recomendacdes para as politicas publicas em
saude, nacionais e internacionais, surge a concecdo de uma consulta domiciliaria de enfermagem,
numa Unidade de Saude Familiar, para acompanhar pessoas idosas que vivem isoladas.

Objetivos

Diminuir o isolamento social promovendo o acesso aos cuidados de saude das pessoas
idosas/familias que vivem em regiBes isoladas;

Manter vigilancia ativa e identificacdo precoce de potenciais necessidades em saude da
diade, prevenindo complica¢8es;

Promover a literacia em saude, com implicagdes para o processo de tomada de decisdo;

Desenvolver a pratica Cuidados Centrados na Pessoa.

Metodologia

O projeto sera desenvolvido por etapas sucessivas: identificacdo da popula¢do idosa que
integre os critérios definidos; apresentac¢do do projeto a pessoa idosa e familia sendo dadas todas
as informag8es necessarias e esclarecidas duvidas que permita obter um consentimento
informado, livre e esclarecido para participacdo no projeto; estabelecimento de contacto para a
construcdao de uma relacdo de confianca com a equipa de salde; discussao da proposta de
programacao de consultas domiciliarias; avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e familia
que permita a definicao de plano individual de cuidados e a construcao da ficha terapéutica; nesta
fase, importa a articulagdo com entidades de saude e sociais para a satisfacdo das necessidades
ndo atendidas; posteriormente, a fase de integracdo de cuidados com as consultas domiciliarias
de vigilancia de saude, gestdao do regime terapéutico, promocdo da literacia em saude e de
comportamentos saudaveis; realizacdo de registos em sistema informatico e retificacdo dos
planos anteriormente mencionados e, por ultimo, a apreciacdo dos resultados em saude,
decorrente de avaliagdo evolutiva.
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Resultados e Discussao

O projeto pretende obter resultados de melhoria na qualidade de vida destas pessoas
idosas e satisfacdo com os cuidados de saude e sociais prestados. A multimorbilidade, antecede
em 10 a 15 anos, na populac¢do idosa que reside em zonas rurais ou desfavorecidas pela dupla
condicionante de menor acesso e diminui¢cdo da oferta de servicos de saude. Nestas regides, os
Cuidados de Saude Primarios, apesar de constituirem a primeira linha de abordagem, denotam
um papel de maior destaque pela prestacdo de cuidados de proximidade e capacitagdo dos
individuos na otimizacdo e protec¢do da prépria saude (Almeida, Tavares & Ferreira, 2021).

Este projeto segue orientac¢Bes internacionais de diversas entidades como a World Health
Organization (WHO, 2020) e o National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2016) e
reporta ao conceito contemporaneo de ageing in place, numa perspetiva referente a capacidade
de viver no seu meio local, pela criacdo e manutencdo de ambientes facilitadores do
envelhecimento, respeitosos no que concerne a evolucdo das capacidades individuais, por forma
a manter autodeterminacdo, preservar a confianca e autoestima (Fonseca, 2018).

Conclusao

Resumidamente, este projeto apresenta-se como uma estratégia apropriada para
colmatar as complexas necessidades das pessoas idosas que vivem isoladas, no seu domicilio,
em contexto rural com melhoria dos resultados em saude e qualidade de vida.

Palavras-chave
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Avaliacao do Supervisor
Carina Cacdo’, Conceicdo Henriques?

'Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermeira no Enfermeira no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (carinacac@hotmail.com)

2Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria, Professora Adjunta, na Escola Superior de Saude
Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa (phenriques@esscvp.eu)

qtrodugdo

A formacdo em Enfermagem depende da qualidade das aprendizagens em contexto
clinico (Abreu, 2007). A Supervisao Clinica em Enfermagem (SCE) proporciona a estruturacao da
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias essenciais para a seguranca da pessoa,
qualidade dos cuidados e construcdo da identidade profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2018),
pelo que a interagdo estabelecida com o supervisor é fundamental na cria¢cdo de aprendizagens
significativas e desenvolvimento de competéncias (Alarcdo & Tavares, 2007).

A avaliacao é uma estratégia de SCE, pois permite refletir e analisar a pratica, identificar
os incidentes criticos e delinear intervenc¢8es para os corrigir, culminando em momentos de
aprendizagem (Carvalho, 2004).

Objetivos

Construir um instrumento para feedback do supervisado sobre o desempenho do
supervisor.

Metodologia

Com base na questao 'Quais os instrumentos de avaliacdo de desempenho do supervisor
utilizados em ensino clinico de estudantes de enfermagem?' foi realizada pesquisa nas bases de
dados CINHAL e MEDLINE e no Site Google Académico, com limite temporal dos ultimos 5 anos,
usando os descritores inerentes as palavras-chave: Instrumentos de Avaliacdo; Supervisor Clinico;
Ensino Clinico; Estudantes de Enfermagem. Identificaram-se sete instrumentos para avaliacdo do
supervisor.

Apo6s a sua analise concluiu-se que nenhum comtempla a totalidade do que se pretende
avaliar, ou seja, as competéncias pedagogicas, profissionais, relacionais e comunicacionais do
supervisor e que identifique as estratégias de SCE que o supervisor utilizou com maior frequéncia
e a frequéncia desejada de cada estratégia.

Pelo que surgiu a necessidade de desenvolver um instrumento para feedback do
supervisado sobre o desempenho do supervisor com base nos instrumentos identificados e na
bibliografia consultada. Construiu-se uma escala na qual se definiram os parametros de avaliagdo
das competéncias pedagogicas, profissionais, relacionais e comunicacionais do supervisor e a
frequéncia de utilizacdo de estratégias de SCE.
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Resultados e Discussao

O instrumento criado ficou divido em quatro partes: relacionamento na supervisao,
desempenho do supervisor clinico, frequéncia de implementac¢do das estratégias de SCE e uma
pergunta aberta na qual o estudante pode manifestar o seu grau de satisfacdo com o processo
de SC e pode dar sugestdes de melhoria.

O instrumento para avaliacdo do supervisor ainda ndo se encontra concluido; carece de
testagem e validagdo. Este instrumento apenas deve ser aplicado apds a avaliagdo sumativa do
supervisado, no ultimo dia de ensino clinico.

A avaliagdo do desempenho do supervisor clinico potencia o seu desenvolvimento
pessoal e profissional uma vez que lhe favorece a conscientizacdo e proporciona a reflexdo sobre
o seu desempenho ao longo de todo o processo de SCE. Esta permite ao supervisor posicionar-
se face aos objetivos aos quais se propde, identificar e colmatar falhas e reformular o
planeamento do préximo processo supervisivo. Assim, o instrumento de suporte a SCE deve:
permitir ao supervisado dar a sua opinido sobre o desempenho do supervisor de modo objetivo
e fidedigno; espelhar o desempenho do supervisor; fornecer um contributo valido para o
desenvolvimento das competéncias pessoais e profissionais do supervisor.

Concluséo

Nado ha instrumento de avaliagdo que dé uma imagem completa, nitida e definitiva da
realidade.

O desenvolvimento de competéncias em Enfermagem requer uma atitude de
permanente interrogacdo das praticas, reflexdo, confronto de ideias, debate e investigacdo. Esta
atitude constitui um modo de estar na profissao, que deve ser fomentado no inicio do curso de
licenciatura, potencializando a formacao de profissionais de Enfermagem reflexivos e
competentes.

Palavras-chave
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Avaliacao em Ensino Clinico: Revisao ntegrativa da Literatura
Carina Cacado’, Teresa Silveira?

"Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermeira no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (carinacac@hotmail.com)

2 Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, Escola Superior de Saude Cruz Vermelha
Portuguesa, Lisboa (tsilveira@esscvp.eu)

gtroducgdo

A Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) desempenha um papel preponderante na
qualidade do processo de formacdo, uma vez que proporciona a estruturacao da aprendizagem,
a construc¢do de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e
reflexivas.

A qualidade da SCE reflete-se na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos
cidaddos. No desempenho das suas fun¢bes, o supervisor clinico (SC) tem como missao
desenvolver atividades no dominio de supervisar, ensinar, instruir, treinar, aconselhar e avaliar.
A maior dificuldade dos SC reside na sua proépria preparacdo para a avaliacdo do supervisado,
sendo esta o aspeto que mais desconforto lhes causa no seu desempenho.

Objetivos

Identificar quais os instrumentos de avaliacdo utilizados em Supervisao Clinica em
Enfermagem (SCE) no ambito do Ensino Clinico (EC).

Metodologia

Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura partindo-se da questdao ‘Quais os
instrumentos de avalia¢do utilizados em SCE no dmbito do EC de estudantes de pés-licenciatura
em enfermagem?’

A pesquisa de literatura foi realizada com recurso as bases de dados eletrénicas MEDLINE
e CINAHL. Foram procurados todos os artigos em texto integral, num periodo de tempo
delimitado entre abril de 2016 e abril de 2021, usando os descritores inerentes as palavras-chave;
Instrumentos de Avaliacdo; Supervisdo Clinica; Ensino Clinico; Estudantes de Enfermagem.
Obtiveram-se 191 artigos potencialmente relevantes, dos quais foram excluidos: 1 por se repetir
em ambas as bases de dados referidas, 182 através aplicacao dos critérios de inclusdo/exclusao
definidos para esta pesquisa. O corpo da analise foi constituido por 8 artigos.

Resultados e Discussédo

Identificaram-se os instrumentos de avaliagao do supervisado: Objective Structured Clinical
Examination (OSCE);, National Certification Examination for Nurse Anesthetists; Holistic Clinical
Assessment Tool (HCAT); Basic Physical Assessment Skills (B-PAS); Critical Thinking Disposition
Inventory. Ap6s a analise dos artigos pode-se afirmar que existem poucos instrumentos de
avaliacao utilizados em SCE e que nenhum destes instrumentos se adequa ao nosso contexto da
pratica clinica. A escassez de literatura relacionada com os instrumentos de avaliagdo pode-se
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prender com o fato das institui¢cdes de ensino de Enfermagem fornecerem uma grelha de
avaliacdo para o EC.

Pelo exposto, é essencial que exista articulacdo entre a instituicdo de ensino e o contexto
da pratica clinica. Esta articulacdo deve ser sedimentada na relagdo de parceria e suporte entre o
supervisor pedagdgico e o supervisor clinico. Pelo que é premente o estabelecimento de
protocolos de colaboragdo, a partilha de recursos e valores (rela¢des e tradi¢do) e a ocorréncia
de reunides antes do inicio do EC e no decorrer do mesmo, com o intuito de discutir os objetivos
de aprendizagem, planear o EC e realizar a avaliacdo conjunta de processos e resultados.

Conclusao

Identificaram-se cinco instrumentos de avalia¢do utilizados em SCE no ambito do EC:
OSCE; National Certification Examination for Nurse Anesthetists; HCAT; B-PAS; Critical Thinking
Disposition Inventory. Como nenhum se adequa ao nosso contexto, concluiu-se que a SCE deve
ser baseada na triade supervisor pedagdgico, supervisor clinico e supervisado, numa cultura de
formagdo partilhada, desenvolvendo profissionais equilibrados, humanistas, detentores de
conhecimentos cientificos e técnicos atualizados e com atitudes de aprendizagem continua.

Palavras-chave

Instrumentos de Avaliacdo; Supervisdo Clinica; Ensino Clinico; Estudantes de Enfermagem
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htervencao de Enfermagem na Adesdo ao Regime Terapéutico da Pessoa Pos
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gntroducao

O numero de pessoas em situacdo de enfarte agudo do miocardio (EAM) em Portugal,
torna-se preocupante, uma vez que esta patologia constitui a principal causa de morte por
doenca cardiaca isquémica. A evidéncia refere que muitas dessas pessoas sdo reinternadas por
apresentarem comportamentos de ndo adesdo ao regime terapéutico, provocando assim a
reincidéncia destes eventos isquémicos. Por esta razdo, os enfermeiros representam um pilar
fundamental na capacitacdo da pessoa para a adesdo ao regime terapéutico pés EAM, tendo em
vista a diminui¢do da reincidéncia destes eventos e a vivéncia de uma transi¢do positiva pela
pessoa e familia, pelo que importa conhecer o que a evidéncia sugere como intervenc¢des do
enfermeiro nesta area, através da realizacdo desta revisdo narrativa de literatura.

Objetivos

Analisar a evidéncia cientifica mais atual relativa a intervencdo do enfermeiro na
promocdo da adesdo ao regime terapéutico da pessoa p6s EAM.

Metodologia

De forma a dar resposta a questdo de investigacdo - “Quais as intervencfes de
enfermagem na adesdo ao regime terapéutico (I) na pessoa p6s EAM (P), com vista a diminuicao
da reincidéncia de eventos cardiovasculares(O)?” -, recorreu-se ao motor de busca EBSCO nas
bases de dados CINAHL e MEDLINE, assim como a literatura cinzenta, para realizar uma revisdo
narrativa da literatura. Os termos e estratégia de pesquisa foram organizados e estruturados de
acordo com a mnemonica PI[C]O, e estabeleceram-se como critérios de inclusdo a pessoa poés
EAM, documentos que incluiam resultados relacionados com a adesdo ao regime terapéutico,
empowerment e prevenc¢dao de novo EAM e documentos publicados ap6s 2016, inclusive. Foram
excluidos todos os documentos que ndo cumpriam os critérios de inclusdo e cujo idioma ndo
fosse compreendido pelas investigadoras.
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Resultados e Discussao

Segundo os 13 documentos finais para analise, as intervencdes de enfermagem associam
a promogao da terapéutica farmacoldgica e a promocgdo da adogdo a estilos de vida saudaveis,
nomeadamente uma dieta saudavel, cessacdo tabagica e atividade fisica regular. Importa
inicialmente avaliar os comportamentos do cliente nestes parametros, através de escalas,
seguindo-se com a negociacao da adesdo, promovendo o empowerment. Depois, deve-se, entre
outras coisas, explicitar as indicacdes da terapéutica, instruir sobre o que é uma dieta saudavel,
fornecendo informacgdes acerca da dieta mediterranica, ensinar sobre a importancia e incentivar
uma atividade fisica moderada, entre 30 e 60 min, 5 dias por semana, estimular momentos de
educagdo para a saude com o auxilio de folhetos informativos, adequando aos estilos de vida do
cliente e familia e, por ultimo, avaliar a vontade do cliente de iniciar e negociar a cessa¢ao
tabagica, utilizando estratégias comportamentais e ferramentas de autocontrolo. Salienta-se a
familia como recurso facilitador no decorrer da transicdo vivenciada pelo individuo. Assim,
através de um acompanhamento ativo, promove-se a qualidade de vida da pessoa pés EAM,
diminuindo-se a taxa de reincidéncia de EAM.

Conclusao

A adesdo ao regime terapéutico da pessoa p6s EAM é uma area de intervencdo do
enfermeiro com impacto quer na reducdo do nimero de reinternamentos, quer na vivéncia de
uma transicdo positiva pela pessoa e familia. Verificou-se escassez de estudos referentes a
interven¢gdes de enfermagem de acompanhamento da pessoa a longo prazo, sendo assim
apontada a necessidade de investigacdo no ambito do follow-up do cliente a longo prazo,
enquanto contributo promissor para a manutencdo da adesdo ao regime terapéutico.

Palavras-chave
Enfermagem; Empowerment; EAM; Pessoa; Adesao
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qtroducgdo

A obesidade tem uma crescente incidéncia e a cirurgia bariatrica surge como um
tratamento para a obesidade grave e mérbida, bem como, para as suas doencas associadas, com
taxas de sucesso comprovadas. Neste contexto, 0 acompanhamento do paciente por um gestor
de caso (case manager), que oriente a prestacao de cuidados especializados focados na adaptacao
do paciente a nova realidade, pode demonstrar ser essencial para alcancar resultados positivos.

Objetivos

Este estudo, orientado pela Design Science Research Methodology (DSRM), tera como
objetivo principal desenhar uma intervencao (programa de Case-managing) dirigida a pacientes
sujeitos a cirurgia bariatrica, de forma a verificar como uma nova intervencdo e-health liderada
por enfermeiros pode contribuir para a qualidade de vida, processo de adaptagdo e manutengao
da perda de peso de doentes pds-cirurgia bariatrica. Como objetivos secundarios, pretende-se
analisar a influéncia da nova intervencdo no peri operatorio e impacto em diversos endpoints
clinicos e humanisticos destes pacientes.

Metodologia

Para a medicao dos dados clinicos, parametros antropométricos e dados cirurgicos, sera
utilizado um questionario de dados de saude e as restantes variaveis serao definidas com base
no estudo desenvolvido pela DSRM.
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A amostra sera baseada no n° pacientes operados no ano anterior, tendo como referéncia de
100 pacientes, incluidos todos os pacientes que aceitem participar e excluidos cirurgia bariatrica
secundaria.

Variaveis: Definidas com base nas atividades do ciclo de DSRM; Qualidade de vida; Pratica de
atividade fisica; Antropometria; Dados clinicos; Satisfacdo dos pacientes com os cuidados de
enfermagem especializados.

Endpoint primario: Propor¢do de pacientes que mantém a sua perda de peso primaria no final do
primeiro ano medida pela percentagem de perda de peso e taxa de reganho de peso (10

Endpoint secundario: Patient Reported Outcome Measures - PROM's

Resultados e Discussdo

Na fase de avaliagdo da intervencdo, sera desenvolvido um estudo experimental,
controlado e randomizado (RCT), com grupo de intervencao (Gl) e grupo de controlo (GC). O GC
ird receber os cuidados habituais e o Gl, para além destes cuidados, também ird receber a
intervencao durante um periodo expectavel de um ano. Prevé-se que o programa NURLIFE (NURse
+ LIFEstyle) tenha no maximo 5 momentos presenciais, onde serdo aplicados os instrumentos de
avaliacdo e 7 momentos ndo presenciais por tele ou video consulta, para o grupo de intervengao.

O primeiro contacto com os participantes sera na primeira consulta de avaliacdo, onde o
paciente é inscrito para cirurgia, no momento baseline (A1). Neste momento, e apds aceitacdo do
consentimento informado é efetuada a randomizacdo, o Gl iniciara o protocolo de intervengao e
os pacientes do GC seguirdo com os cuidados habituais. Os pacientes do GC terdo avalia¢cdes
presenciais, antes da cirurgia (A2) e trés meses (A3) ap6s a cirurgia, no final do periodo
perioperatorio, e por fim, seis meses (A4) e doze meses (A5) apds a cirurgia. O Gl, terda as mesmas
avaliacBes presenciais que o GC e para além disso tera uma teleconsulta um més antes da cirurgia
(T1), consulta presencial no intraoperatério (T2), no pds-operatério imediato (T3), no pds-
operatoério mediato, quinze dias ap6s a cirurgia terdo uma teleconsulta (T4), outra um més apés
a cirurgia, no pés-operatério tardio (T5), sera a ultima teleconsulta.

Conclusao

Este projeto pretende ser o primeiro estudo a investigar o efeito das intervencdes
especializadas, lideradas por enfermeiros, nos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, com
evidéncia baseada em programas mistos, face-to-face e e-health, na gestao e resultados da cirurgia
bariatrica.

Palavras-chave

Nurse Manager; Bariatric Surgery; Perioperative Care; eHealth Strategies
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Percecao dos Enfermeiros na area de Formacdo na USFY para ser considerada
Amiga das Pessoas glosas

Daniela Cruz?, Idalina Gomes?

1 Enfermeira Especialista de Médico-Cirlrgica na area de Intervencdo em Enfermagem a Pessoa ldosa,
servico de Medicina no Centro Hospital Universitario Lisboa Norte (danielacruz90@hotmail.com)

2 Professora Doutora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (idgomes@esel.pt)

qitroducgdo

O progressivo envelhecimento populacional é responsavel por uma nitida mudanca do
perfil epidemiolégico dos doentes que hoje recorrem aos servicos de saude, sendo as pessoas
idosas (Pl) as principais consumidoras de cuidados de saude primarios. Pelo que se torna
fundamental proporcionar um centro de saude amigo das pessoas idosas (Chiou & Chen, 2009;
WHO, 2004). A Unidade de Saude Familiar (USF) numa atitude pioneira assumiu ser reconhecida
como uma USF amiga das pessoas idosas, projeto este inserido no projeto major “Instituicdes de
Ensino e Saude Amigas das Pessoas ldosas” da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).
Neste contexto torna-se um desafio para os enfermeiros especialistas na area da Enfermagem
Médico-cirdrgica Adulto e Idoso identificarem as necessidades especificas da pessoa idosa.
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Objetivos

Identificar a perce¢ao dos enfermeiros na area de formacgao da USFY para ser considerada
amiga das pessoas idosas.

Metodologia

Optou-se por uma metodologia de estudo de investigacdo descritivo qualitativo. Os
instrumentos de colheita de dados foram as entrevistas semiestruturadas e focus-group, tendo
por base as dimensdes assinaladas em “Towards Age-friendly Primary Health Care" (WHO, 2004).
Participaram 5 enfermeiros - Critérios de inclusdo: serao incluidos todos os enfermeiros que
pertencam ao quadro de pessoal da USFY e que aceitem participar no estudo. A selecdo dos
individuos foi realizada de forma intencional, reconhecendo o potencial para partilhar
informacdo pertinente para a investigacdo. A andlise dos dados foi realizada de acordo com a
analise de conteddo de Bardin (2016). As categorias foram definidas a priori, com base na
informacao das caracteristicas identificaveis de uma USF amiga das pessoas idosas pela WHO
(2004) e as subcategorias, definidas a posteriori, resultaram dos significados referidos pelos 5
participantes do estudo.

O estudo de investigacdo respeitou, todos os principios éticos e deontolégicos, a
confidencialidade e anonimato da informacdo e dados, o consentimento informado, esclarecido
e livre, bem como o cumprimento das normas internas da USFY.

Resultados e Discussao

Na andlise de conteudo do tema formagdo os profissionais mencionaram que s6é um
participante tinha formagdo na area da PI, que a formacado implicaria qualidade nos cuidados e
despertar para os problemas da Pl. Contrariamente, a falta de formacdo implicaria que os
cuidados ficassem aquém do desejado. De igual forma, a maioria dos enfermeiros no estudo de
Melo et al. (2019) afirmou que ndo tinham formacao especifica para a Pl e quando tinham
necessidade de responder aos problemas das pessoas idosas direcionava-os para contetdos
focados na doenca, mencionando que a saude da Pl era mais direcionada para as doencas
cronicas. Foi também referido pelos participantes a importancia de procurar conhecimentos e
da falta de formacdo, tal como salientou Schimith et al. (2019), onde reforca a necessidade de os
profissionais estarem preparados para que seja possivel qualidade, continuidade no acesso aos
servicos e ao cuidado integral. A sugestdo dos participantes passou por: um plano de formacgao
anual para a Pl, um espaco fisico para as pessoas partilharem experiéncias, investir na formacao
dos profissionais melhorando desta forma a habilidades dos mesmos e investir em politicas de
envelhecimento bem-sucedido.

Conclusao

Neste sentido, denota-se a necessidade de haver mais forma¢do na USFY para os
cuidados a pessoa idosa e cuidador familiar. Para além das questBes relacionadas com o
processo saude e doenca porque as pessoas devem ser cuidadas de modo integral numa
perspetiva holistica.
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O presente estudo pretende contribuir para a melhoria continua dos cuidados prestado
a pessoa idosa e cuidador familiar através da formacdo dos profissionais na especialidade da
pessoa idosa, permitindo uma pratica baseada na melhor evidencia cientifica garantindo um
ambiente terapéutico seguro.

Palavras-chave
Pessoa idosa; Atengdo primaria a saude; Pessoas idosas; Formacgdo
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A Seguranga da Pessoa em Situacao Critica Vitima de Trauma no Hando8: Como
Promover?

Eliana de Sousa’, Carla Nascimento?

' Enfermeira, Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Mestranda no Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de especializagdo Pessoa em Situagdo Critica (epsousa@campus.esel.pt)

2 Professora Adjunta, Departamento Médico-Cirtrgica/Adulto e Idoso, Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, Doutorada em Educagao (carla.nascimento@esel.pt)

gntroducao

Atualmente, nas organizacBes de salde existe um aumento das transmissfes de
informacao, pelo fracionamento dos sistemas de saude, que conduz a uma maior ocorréncia de
falhas de comunicacdo durante o handoff (transicao de cuidados), tendo a seguranca do doente
como consequéncia. A complexidade dos doentes possibilita a falhas na transmissdo de
informacdo, que traz implicagdes na condicdo clinica e no tratamento da pessoa em situagao
critica, principalmente na vitima de trauma, uma vez que o trauma é considerado uma das
maiores causas de mortalidade em todo o mundo. O enfermeiro possui competéncias que o
tornam um elemento importante na promogdo da seguranca no handoff da pessoa em situagao
critica vitima de trauma, sendo premente identificar quais as intervenc¢des de enfermagem que
contribuem para a mesma.
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Objetivos

Identificar as interven¢bes de enfermagem promotoras da seguranca no handoff da
pessoa em situacdo critica vitima de trauma.

Metodologia

Realizdmos uma pesquisa preliminar para identificar os estudos relevantes deste tema e
se existiam revisdes publicadas sobre o tema proposto, comprovando-se a inexisténcia das
mesmas. Posteriormente, pesquisamos nas bases dados MEDLINE e CINAHL para identificar os
termos mais apropriados de pesquisa. Uma segunda pesquisa foi realizada nas restantes bases
de dados da plataforma EBSCOHost.

Formulou-se a questdo de investigacao para esta revisao integrativa da literatura, a partir
da estratégia PICO, em que se considerou: “Qual a intervencdo do enfermeiro no handoff
(Intervencdo) da pessoa em situacdo critica vitima de trauma (Popula¢do) para a promogdo da
seguranca (Outcome)?” Os critérios de inclusdo para elaboracdo desta revisdo foram: Tipos de
estudo - Estudos quantitativos, qualitativos e mistos; Artigos com texto integral disponivel; Idioma
- Estudos em Portugués, Inglés e Espanhol; Data de publicagdo - Publicados de Jan. 2017 a Out.
2022; Participantes - Estudos com popula¢do com idade superior a 18 anos; Intervenc¢do -
Estudos publicados que analisem intervencdes de enfermagem realizadas no handoff da pessoa
em situacdo critica vitima de trauma; Outcomes - Artigos que incluam a seguranca do doente.

Resultados e Discussdo

As interven¢Bes ao nivel dos estilos de lideranga, das competéncias profissionais, da
responsabilidade profissional, das técnicas de comunica¢do presencial, da colaboracdo em
equipa, da utilizacdo de instrumento de transicdo de cuidados estruturada, da realizacdo de
treino e exercicios de simulacdo proporcionam uma transicdo de cuidados eficaz. O handoff é
visto como uma forma de trabalho em equipa, onde a responsabilidade profissional pela pessoa
em situagao critica, os instrumentos de transicao de cuidados e o respeito por todos os elementos
da equipa sao tido como fatores importantes para aumentar a seguranca do paciente.

A utilizagdo de instrumentos de transicdo de cuidados durante o handoff evita omissdes
de informacgdo, erros na transmissdo de informacdo e falta de precisdo da informacao
transmitida. Um estudo demonstrou que o treino e o exercicio de simulacdes de handoff tem
impacto significativo em comparacdo com outras estratégias de aprendizagem na melhoria da
qualidade dos cuidados de saude.

Conclusao

Esta revisdo integrativa da literatura contribui para o conhecimento sobre a tematica visto
que identifica intervencdes de enfermagem, como a utilizacdo de um instrumento de transicao
de cuidados estruturado, a realizacdo de treino e exercicio de simulacdo e a utilizacdo de técnicas
de comunicagdo presencial. As limitagBes deste estudo poderdo ser pela possibilidade de alguns
estudos relevantes serem excluidos, pela realiza¢do da analise somente de artigos publicados em
inglés, portugués e espanhol e, também, podera ser pela exclusdo de outros conceitos que
possam ser necessarios.
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A Teleconsulta como ¢nterven¢ao de Enfermagem com a Pessoa em Situa¢ao
Paliativa

Inés Duarte’, Eunice S42

' Mestranda na érea de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de intervengdo em
Enfermagem Oncolégica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Enfermeira da Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
(ines fm_duarte@hotmail.com)

2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, Doutora em Enfermagem, Professora na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (esa@esel.pt)

qtrodugdo

Nos ultimos anos temos assistido a uma mudanca de paradigma no cuidar, associado a
uma sociedade cada vez mais envelhecida. Sdo necessarios mais e melhores cuidados. O foco
deixou de ser a doenca, para passar a ser o que é importante para o doente/familia, tendo em
conta as complica¢Bes inerentes a um processo de doenca. A Ordem dos Enfermeiros define
teleconsulta como “consulta de enfermagem realizada a distancia, com recurso a utilizacdo de
comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados, com registo obrigatério no equipamento e no
processo clinico do doente”. Por forma a garantir uma prestacdo de cuidados de forma holistica
e individualizada recorremos a Teoria de Final de Vida Pacifico de Cornelia Ruland e Shirley Moore
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Objetivos

Demonstrar a importancia da teleconsulta nos cuidados de enfermagem a pessoa em
situagdo paliativa e sua familia, acompanhados pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos.

Metodologia

Metodologia de Projeto, visando a identificacao de problemas e a sua resolucao através
da intervencdo na pratica. Este projeto permitiu o desenvolvimento de um manual de boas
praticas com fluxogramas de intervencao e de um algoritmo para agendamento, com a avaliagao
sintomatica dos doentes e o planeamento dos cuidados de enfermagem. Foi utilizada a
"Integrated Patient Care Outcome Scale" (IPO-S) para avaliacdo sintomatica dos doentes em todas
as consultas presenciais ou a distancia. Foi feita a reavaliacdo em teleconsulta em 3/4 dias se
existéncia de descontrolo sintomatico, ou em 7/8 dias se sintomas controlados. A utilizacdo desta
escala permitiu ainda a articulagcao com a restante equipa, uma vez que integra itens de avaliagao
multidisciplinar. Foram cumpridos os principios éticos inerentes.

Resultados e Discussédo

Aplicada a IPO-S na totalidade das consultas de 4 doentes num espaco de 6 semanas,
perfazendo um total de 5 consultas presenciais e 10 consultas a distancia. Verificou-se, por
norma, a melhoria de um sintoma avaliado, como a dor, surgindo por vezes o descontrolo de
outros sintomas, por exemplo a obstipacdo. Além disso permitiu uma articulagdo com outros
profissionais (assistente social, psicélogo) quando foi identificada essa necessidade no ambito da
sua intervencdo.

Conclusao

A teleconsulta permite um aumento da eficacia em termos clinicos, pela "proximidade"
do contacto se surgir algum sintoma, uma poupanca de custos monetarios e uma maior
qualidade dos cuidados de enfermagem no atendimento e da comunicacdo, evitando
deslocag¢des ao hospital. Em cuidados paliativos é um recurso facilitador da comunicagao direta
e centrada no doente, entre o doente e a sua familia, e as equipas de salde. A possibilidade de
utilizacdo de uma plataforma que permita a realizagdo de uma videoconferéncia € uma mais-valia
na avaliacdo clinica dos doentes e ajuda as suas familias.

Palavras-chave
Enfermagem; Cuidados Paliativos; Teleconsulta
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CUGAR DA SOLPAO DA PESSOA POSA: A NTERVENCAO DO ENFERMEGRO NA
COMUNGADE

Lina Fernandes’, Ana Nobrega?, Fernando Godinho3

! Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Intervencdo de Enfermagem na
Pessoa Idosa, Mestre em Enfermagem, Unidade de Saude Familiar Arandis (linafermandes.13@gmail.com)

2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, na Area de Intervencdo Enfermagem
Oncolégica, Mestre em Enfermagem, Unidade de Sadde Familiar Arandis (alnobregasilva@gmail.com)

3 Enfermeiro  Especialista ~em  Reabilitagdo, Unidade de Salde Familiar  Arandis
(enf.fernando.godinho@gmail.com)

troducdo

Segundo Rodrigues (2018), a solidao constitui um problema social cada vez mais
prevalente. A Organizacao Mundial de Saude (2021) alerta que a ndo inclusdo da pessoa idosa
em estratégias de desenvolvimento provoca sofrimento e podera resultar em processos de
exclusdo e de abandono. Define soliddo como a auséncia de contato e sensacdo de se estar
isolado, com influéncia na qualidade de vida. O processo de envelhecimento torna a pessoa idosa
mais suscetivel a perturbac8es da saude mental, tratando-se de um risco para a ocorréncia da
soliddo. O estudo desenvolvido por Lopes e Matos (2018) com 64 idosos com mais de 75 anos,
através da escala Solidao Social e Emocional para Adultos, revelou uma percentagem média
global de solidao de 40,25%. Muitas atividades com envolvimento social tém um custo econémico
associado, o que podera constituir uma barreira e um fator promotor de soliddo perante
reduzidas pensdes de reforma e gastos em saude.

Objetivos
Conhecer os fatores que influenciam a soliddo na pessoa idosa; Identificar as

interven¢8es do enfermeiro na prevencdo da soliddo na pessoa idosa.
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Metodologia

Seguindo a metodologia de revisdo narrativa da literatura formulou-se a Pergunta: Qual
a intervencao do enfermeiro na prevencdo da solidao da pessoa idosa na comunidade? Foi usada
a metodologia PCC tendo como quadro de referéncias: P (populacdo): Pessoa idosa, C (conceito):
Intervenc¢ao do enfermeiro na prevencdo da solidao, C (contexto): Pessoa idosa na comunidade.

A estratégia de pesquisa passou pela utilizacdo e cruzamento das palavras-chave com
descritores controlados em ciéncias da saude DeCS, registados no Medical Subject Heeding (MeSH),
com o uso dos operadores boleanos “and “e “or". Abrangeu a pesquisa por um periodo temporal
de sete anos, estudos em full text, publica¢des indexadas em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa. A revisdo da literatura foi baseada num conjunto de revisdes sistematicas e pesquisadas
através da base de dados PubMed e literatura cinzenta, tendo sido encontrados nove
documentos e incluidos cinco.

Resultados e Discussédo

Na literatura distinguem-se quatro tipos principais de intervencdes de enfermagem na
soliddo: treino das capacidades sociais; aumento do suporte social; aumento das oportunidades
de interacao social e abordagem das cognic¢des sociais mal adaptativas, sendo esta Ultima a mais
eficaz na reducdo da soliddo. E fundamental que os profissionais de satide compreendam a forma
como a pessoa idosa comunica, ja que a soliddo pode ser percebida pela comunicacdo verbal e
pela comunicacdo ndo verbal (expressdes faciais, gestos, comportamento, queixas fisicas e
inclusive, tentativas de suicidio).

No estudo de Cavalcanti et al (2016), 55,32% das pessoas, responderam que “ndo se
sentem sozinhos”. Tratava-se de pessoas idosas que participavam num grupo de
confraternizacdo semanal, o que pode justificar a resposta positiva. No estudo de Kusomota et al
(2022) verificou-se resultados positivos (63,6%) sobre o uso de meios digitais para partilha de
informacBes e mensagens com a familia e amigos, minimizando a percecdo de soliddo e maior
senso de pertenca numa comunidade. Torna-se necessario criar métodos alternativos para
manter a comunicacao satisfatéria, de forma a garantir o contacto social na pessoa.

Conclusao

O enfermeiro tem na comunidade um papel preponderante na prevenc¢do e amenizacao
da soliddao na pessoa idosa (estratégias de combate), melhorando a sua qualidade de vida.
Pretende-se continuar a investir em estudos reveladores deste flagelo, dos seus fatores
desencadeantes, e das interven¢8es de enfermagem mais eficazes na sua prevencdo. Objetiva-
se obter linhas orientadoras para uma futura investigacao primaria, aplicando escalas validadas
da solidao e mobilizar recursos disponiveis na comunidade para prevenir a soliddo da pessoa
idosa, evidenciando a esséncia do cuidar.

Palavras-chave
Enfermeiro; Soliddo; Comunidade; Pessoa idosa
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