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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca revela-se um problema de salde publica com grande
incidéncia, estando associada a uma elevada mortalidade e morbilidade. E uma
sindrome clinica que tem origem numa anomalia do funcionamento cardiaco. Essa
condicdo provoca um conjunto de sintomas com impacto no bem-estar fisico e
psicoldgico da pessoa que dela sofre. Sendo uma patologia de evolucao progressiva,
causa barreiras a capacidade funcional da pessoa, gerando limitacdes no
autocuidado da mesma na sua vida diaria (Monteiro, Guia & Bras, 2018; Kemp &
Conte, 2012).

O presente relatério de estagio tem como objetivo geral adquirir e desenvolver
competéncias especializadas de enfermagem na prestacdo de cuidados a pessoa
com insuficiéncia cardiaca, tendo como referencial teérico de enfermagem a Teoria
do Défice de Autocuidado (Orem, 2001). O documento apresenta o percurso de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias para a obteng&o do grau de mestre.

A Revisdo Integrativa da Literatura foi a linha metodologica que possibilitou
identificar as intervenc¢des de enfermagem promotoras do autocuidado da Pessoa em
Situacéo Critica com insuficiéncia cardiaca, determinando como objetivos especificos
do estagio: consolidar competéncias de enfermagem na prestacdo de cuidados a
Pessoa em Situagcdo Critica com insuficiéncia cardiaca e/ou em risco de faléncia
organica e familia; adquirir e desenvolver competéncias especializadas de
enfermagem na prestacdo de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica com
insuficiéncia cardiaca e familia no contexto de Servico de Urgéncia e adquirir e
desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestacéo de cuidados
a Pessoa em Situacdo Critica com insuficiéncia cardiaca e/ou faléncia organica e
familia em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos.

Apura-se que o cuidado de enfermagem por meio da intervengcdo apoio-
educacdo promove o autocuidado no designio individual, mas também fomenta a
literacia em saude, contribuindo para a reducdo das readmissdes hospitalares e
menores custos em saude, fomentando a qualidade dos cuidados prestados (Pedro,
Amaral, & Escoval, 2016; Silva, Carvalho & Guedes, 2020).

Palavras-chave: autocuidado; insuficiéncia cardiaca; intervencdo de

enfermagem






ABSTRACT

Heart failure proves to be a public health problem with high incidence, which is
associated with high morbidity and mortality. It is a clinical syndrome caused by a
cardiac functioning anomaly. This condition leads to signs and symptoms that cause
changes in the physical and psychological well-being of the person who suffers from
it. As a disease of progressive evolution, it causes barriers to the person’s functional
capacity, generating limitations in self-care in their daily life (Monteiro et al., 2018;
Kemp & Conte, 2012).

Thus, this internship report aims to acquire and develop specialized nursing
skills in providing care to people with heart failure, having as a theoretical reference of
nursing the Self-Care Deficit Theory (Orem, 2001). The document presents the path
of acquisition and development of skills to obtain a master’'s degree.

The Integrative Literature Review was the methodological line that made it
possible to identify the nursing interventions that promote the self-care of the person
in critical situation with heart failure, determining as specific objectives: Consolidate
nursing skills in providing care to person in critical situation with heart failure as well
as to the person at risk of organ failure and family; develop specialized nursing skills
in providing care to person in critical situation with heart failure and family in the context
of emergency and acquire and develop specialized nursing skills in providing care to
person in critical situation with heart failure and family in the context of Critical Care
Unit.

It is found that nursing care through the support-education intervention, using
strategies such as teaching, promotes the self-care in the individual design, but also
promotes health literacy, contributing to a reduction in hospital readmissions and lower
health costs, improving the quality of care provided (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016;
Silva, Carvalho & Guedes, 2020).

Key words: self-care; heart failure; nursing intervention
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do presente relatorio de estagio foi realizado no ambito da
Unidade Curricular Estagio com Relatorio, integrada no plano de estudos do 10° Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo a Pessoa em Situacao Critica
(CMEPSC), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Este documento espelha a concecdo de um percurso de adquisicdo e
desenvolvimento de competéncias com a finalidade de obtencdo do grau de mestre.
As mesmas estdo em congruéncia com as estipuladas no plano de estudos do
CMEPSC (ESEL, 2010), as determinadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de
estudos (Decreto de Lei n° 65/2018, de 16 de agosto de 2018), bem como as
competéncias presentes nos Regulamentos de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n°140/2019, de 16 de fevereiro de 2019), Competéncias
Especificas Enfermeiro Especialista em Enfermagem em PSC (Regulamento
429/2018, de 16 de julho de 2018), preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e
ainda com as competéncias de Enfermagem Avancada (Canadian Nurses Association
[CNA], 2008).

A escolha da tematica desenvolvida emergiu pelo facto de a pessoa com
insuficiéncia cardiaca (IC) ser uma realidade frequente no Servico de Urgéncia (SU)
onde sou enfermeira. Pude constatar que a mesma apresenta défice no seu
autocuidado, ndo s6 devido ao conjunto de sintomas que manifesta, que condicionam
limitacdes a sua capacidade funcional, mas também pelo escasso conhecimento que
tem sobre a patologia. Pude ainda observar que a maioria das descompensacdes
clinicas se devem a uma gestéo ineficaz da terapéutica. Manifesta-se assim a minha
inquietacdo ao reconhecer a importancia de ajudar a pessoa a promover 0 seu
autocuidado, pois de acordo com Silva et al. (2020), existe uma correlacdo direta entre
a pratica de comportamentos de autocuidado, com a reducao das re-hospitalizacdes
decorrentes da descompensacdo da IC. Considerei ainda pertinente abordar o
autocuidado na area da PSC, pois sendo um conceito transversal a todo o ser
humano, reconhece-se também a sua relevancia estando preconizado como um dos
padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem pela OE (Regulamento
n°361/2015, de 26 de junho de 2015). Na procura permanente pela qualidade e
exceléncia dos cuidados, a promoc¢édo do autocuidado € um desafio que requer no
cuidado de enfermagem a identificacdo de barreiras e fatores facilitadores, bem como

a concecao e implementacéo de estratégias adaptativas.
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Os autores Benner, Kyriakidis e Stannard (2011), definem a Pessoa em
Situacdo Critica (PSC) como alguém é incapaz de assegurar de forma autonoma a
sua estabilidade fisiolégica, ou se encontra huma situacdo de doenca, com elevado
risco de rapidamente desenvolver instabilidade, podendo assim comprometer a vida
da mesma. De acordo com Marques, Lopes, Rebola e Pequito (2016), a monitorizac&o
da pessoa com IC deve ser permanente “dada a volatilidade da situagao e o risco de
alteracdo rapida” da situagao clinica (p.441), podendo assim, a pessoa com IC evoluir
para a condicédo de PSC.

Desta forma, senti a necessidade de desenvolver estratégias que pudessem
enriquecer e melhorar a minha pratica de cuidados para a promocéao do autocuidado
na pessoa com IC. Por forma a orientar o meu pensamento e acéo, adotei como teoria
de enfermagem a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001).

De acordo com Benner (2001), é notoria a importancia de complementar a
teoria ministrada na formacao académica com a diversidade de situacdes reais nos
contextos de estagio. Segundo Boterf (2006), uma das dimensdes de competéncia é
a capacidade de distanciamento, isto €, quando o profissional é capaz de refletir a sua
pratica. Sendo capaz além de agir, explicar as razdes intrinsecas para desenvolver
essa acao. Entende-se assim que a reflexao critica da prética clinica contribui para o
desenvolvimento de competéncias. Deste modo, o percurso experiencial de aquisicdo
e desenvolvimento de competéncias que apresento sustenta uma pratica
especializada na area da PSC com IC, ancorado no Modelo da Aquisicdo de
Competéncias de Dreyfus adaptado por Benner (2001).

Face ao exposto, o presente relatorio tem como objetivo geral: adquirir e
desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestacéao de cuidados
a pessoa com insuficiéncia cardiaca e objetivos especificos:

e consolidar competéncias de enfermagem na prestacdo de cuidados a
Pessoa em Situacédo Critica com insuficiéncia cardiaca e/ou em risco de
faléncia organica e familia;

e adquirir e desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na
prestacéo de cuidados a Pessoa em Situacéo Critica com insuficiéncia
cardiaca e familia no contexto de servi¢o de urgéncia;

e adquirir e desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na

prestacéo de cuidados a Pessoa em Situacéo Critica com insuficiéncia
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cardiaca e/ou faléncia organica e familia em contexto de unidade de
cuidados intensivos.

No que respeita a estrutura deste documento, 0 mesmo esta organizado em
trés partes. Primeiramente surge o enquadramento tedrico onde é realizada uma
contextualizacdo sobre a pessoa com IC. Destacando-se o autocuidado como foco no
cuidar de enfermagem, ancorado sob o olhar da teoria de enfermagem de Dorothea
Orem — a Teoria do Défice do autocuidado onde se evidencia e destaca a intervencao
de enfermagem de apoio-educacdo. O segundo capitulo espelha a andlise do
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que os diferentes
contextos de estagio me proporcionaram. E por fim, as consideracdes finais.

A elaboracdo deste relatorio de estagio teve por base as normas para
elaboracgédo de trabalhos da ESEL e as referéncias bibliograficas de acordo com a 72

edicdo da American Psychological Association (APA).

21



22



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo encontra-se dividido em dois subcapitulos, nos quais se desenvolve
a teméatica do autocuidado a pessoa com IC tendo por base a Teoria do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem. Este construto foi conseguido através de pesquisa
bibliografica, que sustentou a pratica nos contextos de estagio, que proporcionou a
aplicabilidade de um conhecimento atualizado e fundamentado na tomada de decisdo
clinica, contribuindo para uma Prética Baseada na Evidéncia (PBE) (Danski, Oliveira
& Pedrolo, 2017). Também a realizacdo da Revisédo Integrativa da Literatura (RIL) foi
uma metodologia que possibilitou a identificacdo de intervencdes de enfermagem

promotoras de autocuidado a pessoa com IC.
1.1 A Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca

A IC é uma sindrome clinica, resultante da reduzida capacidade do coragéo
fornecer um fluxo sanguineo suficiente para satisfazer as necessidades da
metabolizacdo tecidular, sendo considerada como o ultimo estadio das doencas
cardiovasculares (Marques et al., 2016).

Revela-se um grave problema de saude publica, a nivel mundial, ndo so por atingir
um elevado numero de pessoas, mas também por estar associada a elevada
morbilidade e mortalidade (Kemp & Conte, 2012). De acordo com Fonseca (2017), a
IC atinge 1-3% da populacdo adulta da Europa, afirmando que é expectavel que um
em cada cinco adultos possa sofrer de IC. No contexto nacional, de acordo com o
estudo de Marques et al. (2016) a IC atinge mais de 260 mil pessoas, constituindo
elevados encargos economico-sociais. Com estes dados concordam Fonseca, Bras,
Araujo, e Ceia (2018), que no seu estudo estimam que a prevaléncia de IC em
Portugal aumente em cerca de 30% em 2035 e 33% em 2060.

Esta patologia caracteriza-se por sinais e sintomas caracteristicos, tais como
edema, fadiga, tosse, dispneia com evolugdo progressiva podendo mesmo
manifestar-se em repouso, ortopneia, intolerancia progressiva a esfor¢os, ascite,
alteracdes imagiologicas e elevacdo das pressfes pulmonar e venosa sistémica,
podendo comprometer a vida da pessoa (Kemp & Conte, 2012; Marques et al., 2016;
Ponce, 2012). A sua etiologia é multifatorial, desde a doenca cardiaca isquémica,
considerada a causa mais comum da IC, a hipertensdo, doencas valvulares,
pericardite, miopatias, arritmias, habitos etandlicos, tabagismo, obesidade e diabetes
(Ponce, 2012).
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Em concordancia com as guidelines para o diagnéstico e o tratamento da IC aguda
e cronica, esta patologia pode ser classificada de duas formas distintas. De acordo
com o grau de limitacdo imposto pela doenca na realizacdo das atividades do
quotidiano, utilizando a classificacdo da New York Heart Association (NYHA), ou tendo
por base a progressao da doenca, utilizando a classificacdo da The American College
of Cardiology/ The American Heart Association (ACC/AHA) (Ponce, 2012; Ponikowski
et al., 2016). Esta ultima divide-se em quatro fases (A, B, C e D), sendo que na fase
A existe risco de desenvolver IC, ndo existindo ainda sinais ou sintomas. Na fase B,
existe doenca cardiaca ainda sem manifestacdo de sintomatologia. A fase C é
caracterizada pelo aparecimento de sintomas, e por fim, na fase D a doenca cardiaca
ja é avancada, com a existéncia de sintomas em repouso. NO que respeita a
classificagao funcional NYHA, esta divide-se em quatro classes (I, Il, Il e IV), sendo
gue na classe |, as atividades n&do provocam fadiga, enquanto que na classe IV, a
sintomatologia esta presente até em repouso e perante a realizacdo de atividade o
desconforto aumenta (Ponce, 2012).

Relativamente ao tratamento o objetivo é o controlo sintomético e estabilizacdo
do quadro clinico. As estratégias para o tratamento variam de acordo com a
progressdo da patologia e englobam a abordagem farmacolbgica, medidas néo-
farmacoldgicas, implantacdo de dispositivos elétricos, sistemas de assisténcia
circulatdria mecénica e transplante cardiaco (Ponikowski et al., 2016).

De acordo com Marques et al. (2016) o autocuidado é estratégia indispenséavel
para o tratamento ndo farmacolégico da doenca, na medida em que a sua pratica
diaria possibilita resultados a médio e longo prazo, melhorando os outcomes da
pessoa com IC. Os mesmos autores afirmam que a pessoa com IC é particularmente
vulneravel ndo s6 por esta ser uma patologia de evolugcéo progressiva, provocando
limitagBes funcionais, mas também pelo facto de possuir concomitantemente outras
patologias associadas. Contribuindo também para essa vulnerabilidade, surge a
dificuldade na aquisi¢cdo de suporte socio-emocional e baixa literacia relativamente a
patologia. Tais fatores condicionam o seguimento das recomendacdes, a tomada de
decisdo e o entendimento sobre a influéncia da adog¢do das medidas de tratamento
no controlo da IC, provocando assim obstaculos ao autocuidado da pessoa que dela
sofre (Marques et al., 2016).

A enfermagem pelo contacto permanente no cuidar, possui oportunidade impar

para liderar a promog¢do do autocuidado a pessoa com IC. Considera-se essa
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intervencdo complexa ndo sO pelas diferentes e singulares necessidades de cada
pessoa, potencialidades e barreiras ao autocuidado, bem como a individual resposta
aos sinais e sintomas, dificultando a monitorizacdo dos mesmos (Marques et al.,
2016). Em concordancia, Cavalcante et al. (2018) afirmam que as caracteristicas
sociodemograficas como a fixa etaria, o sexo, rendimento familiar e estado civil
influenciam as praticas de autocuidado. Assim, a enfermagem devera colocar a
pessoa com IC no centro do cuidar e expandir a sua intervencao a familia, isto €, a
unidade social composta de pessoas interligadas por consanguinidade, afinidade,
relacbes emocionais ou legais (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem [CIPE], 2011). Deve valorizar a experiéncia singular relativamente a
doenca, identificar sentimentos, expectativas e o nivel prévio de conhecimento da
pessoa e assim individualizar as necessidades educativas, adequando a informacgao
e linguagem em funcéo das capacidades da mesma (McCormack & McCance, 2006).
Tendo como objetivo estabelecer uma relacéo de parceria no cuidar e desenvolver um
plano de intervencéo apropriado a pessoa que promova a adesao ao seu autocuidado.

Assim, no cuidado a pessoa com IC o enfermeiro perito deve mobilizar além das
competéncias técnico-cientificas, competéncias humanas por forma a melhorar os
outcomes da mesma. Fonseca et al. (2018) acrescentam ainda que a IC causa
repercussao nao so a nivel da pessoa enquanto ser individual, como também a nivel
da sociedade, pelo impacto econdmico devido as re-hospitalizacbes e a
morbimortalidade que lhe estdo adjacentes. Neste sentido, € de importancia basilar o
estimulo de comportamentos de autocuidado na pessoa com IC, influenciando
positivamente a sintomatologia, contribuindo para a reducéo das re-hospitalizacfes e

reduzindo o seu impacto a nivel economico (Marques et al., 2016).
1.2 O Autocuidado como foco de intervengéo de Enfermagem

Na CIPE (2011), o autocuidado é considerado um foco de atencédo relevante
para a enfermagem, sendo definido como uma atividade realizada pelo proprio, por
forma a manter-se efetivo para lidar com as suas necessidades individuais e com as
atividades de vida diaria. O conceito de autocuidado, segundo Dorothea Orem, € a
pratica de atividades que a pessoa realiza deliberadamente para seu beneficio por
forma a manter a saude, a vida e o bem-estar (Orem, 2001). De acordo com Petronilho
(2012), o autocuidado é um conceito que esta associado a autonomia, independéncia

e responsabilizacdo pessoal, revelando-se assim fundamental promover
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comportamentos de autocuidado na populagéo. Com a finalidade de reduzir o impacto
gue o envelhecimento populacional e os processos de doenca causam no sistema
financeiro e social, as politicas de saude colocam o enfoque na responsabilizacdo e
envolvimento ativo das pessoas nas decisdes sobre a sua saude. Para Petronilho
(2012), o autocuidado é um fendémeno que possibilita a pessoa a desenvolver de forma
eficaz 0 seu potencial para a saude, sendo capaz de dar resposta as suas
necessidades, com ou sem ajuda dos profissionais de saude.

Na enfermagem, o fendbmeno do autocuidado é concetualizado na perspetiva
da Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem que é constituida por trés teorias
que se relacionam entre si: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de
Autocuidado (nucleo da teoria) e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001).

De acordo com a Teoria do Autocuidado, 0 mesmo surge como o cuidado
pessoal por forma a regular o funcionamento e desenvolvimento. Sendo definidos trés
requisitos de autocuidado, isto €, grupos de necessidades identificados pela teodrica:
i) universais, comuns a todos os seres humanos durante o ciclo da vida; ii) de
desenvolvimento, estando associados a algum evento, situacdo ou condi¢do do
processo de desenvolvimento, nas diferentes fases do ciclo da vida e iii) desvios de
salde, exigidos em condicdes de doenca ou lesdo. E no comprometimento de algum
dos requisitos supracitados que se manifesta o défice de autocuidado.

Na Teoria do Défice de Autocuidado, a autora esclarece a razdo pela qual as
pessoas necessitam de cuidados de enfermagem. O défice de autocuidado pode
surgir quando a pessoa necessita de ajuda para recuperar de doenca/lesdo, por
diminuicdo da sua habilidade ou aumento da necessidade para satisfazer o seu
autocuidado. A intervencdo de enfermagem é necessaria quando a necessidade da
pessoa é superior a sua capacidade de autocuidado. Por forma a que a intervencéo
de enfermagem minimize os efeitos desse défice, no modelo proposto por Orem séo
identificados cinco métodos de ajuda, que podem ser usados de forma isolada ou
conjugada na intervencdo da enfermagem, sendo os mesmos: 1) agir ou fazer pela
pessoa, 2) guiar e orientar, 3) proporcionar apoio fisico e psicoldgico, 4) proporcionar
ambiente de apoio ao desenvolvimento e 5) ensinar (Orem, 2001).

Por fim, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem determina como a pessoa €&
ajudada pela acdo da enfermagem, tendo por base as necessidades e as capacidades
da mesma para desempenhar as atividades de autocuidado. Assim, Orem (2001)

identificou trés classificacdes de sistemas de enfermagem por forma a satisfazer os
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requisitos de autocuidado: i) totalmente compensatério — quando a pessoa €
totalmente dependente de outros para garantir a sua existéncia e bem-estar; ii)
parcialmente compensatorio — a enfermagem compensa as limitacbes do
autocuidado, no entanto a pessoa também é capaz de desempenhar algumas das
medidas; iii) apoio-educacgao, no qual a pessoa consegue efetuar ou pode e deve
aprender a executar todas as acOes de autocuidado. Carecendo de ajuda para a
tomada de decisdo, aquisicdo de conhecimento e habilidades, deste modo, a
enfermagem concebe a pessoa como um agente efetivo do autocuidado.

Face ao exposto, e tendo em consideracao a teoria anteriormente apresentada,
a pessoa com IC apresenta requisitos de autocuidado por desvio de saude, estando
assim comprometida a sua capacidade para se autocuidar, quer seja pelas limitacdes
funcionais impostas pela patologia, ou pela necessidade de aquisicdo de
conhecimentos face a mesma. Assim, e de acordo com Orem (2001), esta pessoa
carece de assisténcia na tomada de decisdo, no controle do comportamento e na
aquisicao de conhecimento e habilidades.

Al-Sutari e Ahmad (2017) afirmam que a intervencédo educativa tem resultados
no desenvolvimento de comportamentos de autocuidado na pessoa com IC. Segundo
a middle-range theory of self-care of chronic illness de Riegel, Jaarsma e Stromberg
(2012), o envolvimento da pessoa no autocuidado inclui comportamentos: de
autocuidado de manutencédo, autocuidado de monitorizacdo e o autocuidado de
gestdo. De acordo com os autores supracitados, os comportamentos de manutencao
promovem o bem-estar e a saude, preservando a estabilidade clinica. Consideram-se
comportamentos de monitorizacdo os que envolvem a observacao e identificacdo de
sinais e sintomas, ou seja, € um processo de vigilancia do corpo. Os comportamentos
de gestdo implicam o reconhecimento e interpretacéo dos sinais e sintomas, avaliando
a sua evolucdo com eventual necessidade de uma intervencéo especializada.

As intervencdes de enfermagem identificadas na realizacédo da RIL, no sentido
de promover tais comportamentos agruparam-se em trés categorias: i) intervencdes
educativas, comum a todos os estudos, que envolveram a explicacao da fisiopatologia
da IC, dieta, importancia da atividade fisica e habitos de vida saudaveis, vacinagéo,
monitorizag&do de peso e de sintomas, bem como a identificacdo de sinais de alerta;
i) intervencbes de suporte, que incluiram o apoio psicolégico, a escuta ativa,
tranquilizar, aconselhar, controlo de sintomas depressivos e ansiedade e iii)

intervencdes cognitivo-comportamentais, que abrangem a responsabilizacdo da
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pessoa, identificagcdo e gestdo de barreiras na adesdo aos comportamentos de
autocuidado, identificacdo de necessidades individuais. A motivacao pessoal e a
autoconfianca foram também identificadas nesta ultima categoria.

Para implementacéo das intervencdes identificadas diversas estratégias foram
utilizadas, nomeadamente: distribuicdo de panfletos informativos, partilha de
informacé&o verbal/escrita, utilizacdo das Tecnologias da Informac¢do e Comunicagao
(TIC), elaboracdo de plano de cuidados individualizado, visitas domiciliarias,
identificacdo de recursos e apoios presentes na comunidade e inclusdo da familia. A
realizacdo da RIL possibilitou a procura de evidéncia cientifica atualizada, permitindo
mobilizar os conhecimentos adquiridos e fundamentar a tomada de deciséo na pratica
clinica.

A educacdo para o autocuidado revela-se tdo importante que é abordada em
documentos que regem a profissdo de enfermagem. O Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, postula que a Enfermagem tem como objetivo a
prestacao de cuidados a Pessoa, de forma a que esta mantenha, melhore ou recupere
a sua saude, auxiliando-a a atingir a sua capacidade funcional maxima (Decreto de
Lei n®°161/96, de 4 de setembro de 1996). No Artigo 5° do mesmo documento, em
concordancia com a Teoria do Défice do Autocuidado, os cuidados de enfermagem
devem ser prestados de acordo com a dependéncia da pessoa, sendo que devem
incorporar a transmisséo de informacao que pretenda “mudanga de comportamento
para aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperagdo da saude” (p. 2960).
Também no Artigo 9°, séo consideradas como intervencfes autonomas de
enfermagem as “acbes realizadas sob sua uUnica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, seja na prestagdo de cuidados ou no ensino” (p. 2961). Face ao
exposto, a intervencdo educativa a Pessoa é uma obrigacdo profissional da
enfermagem, seja ha promocéo e manutencao da salude, bem como na readaptacéo
nos processos de desvios de saude. Revela-se assim fundamental que os enfermeiros
deem resposta a esse compromisso, devendo a educacao para o autocuidado integrar
as intervengdes de enfermagem no exercicio profissional, recorrendo ao ensino como
método de ajuda nessa intervencdo. De acordo com Orem (2001), o apoio, a
orientacdo e a promocao de um ambiente facilitador de desenvolvimento e
aprendizagem sao também estratégias solidas que os enfermeiros devem combinar.

Gongalves e Albuquerque (2014) afirmam que a intervencdo educativa de

enfermagem deve ser direcionada a pessoa com IC e familia com a intencdo de
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promover o0 autocuidado e ajudar a pessoa a enfrentar da melhor forma as
complicacbes associadas a evolugdo da patologia. Segundo Quezia, Frossard, e
Queluci (2010), a educacéao para o autocuidado é definida como um processo que
melhora o conhecimento e habilidades da pessoa e procura influenciar as suas
atitudes, por forma a manter um comportamento adequado no que respeita a sua
saude. Oliveira et al. (2020) reiteram que o objetivo é aconselhar, informar e ensinar
a pessoa sobre a saude e a doenca, bem como sobre o impacto do comportamento
pessoal e estilos de vida, visando influenciar e produzir mudangas nos mesmos. De
acordo com Aliti, Rabelo, Domingues, e Clausell (2007) fornecer informacdo é
essencial, no entanto, per si, ndo € suficiente para garantir uma mudanca de
comportamento. Assim, 0s mesmos autores, defendem que a enfermagem deve dirigir
a sua intervencdo educativa ndo sO para o que a pessoa deve saber, mas também
para 0 que a pessoa deve fazer para ter saude. Afirmam entdo que o processo de
educacado envolve cinco etapas: i) avaliacdo do conhecimento prévio, da cognicao,
das atitudes e motivacdo da pessoa; ii) identificacdo do que ensinar, identificando
potenciais barreiras; iii) planeamento do contetdo da educacéo, participacao ativa da
pessoa, para definir objetivos individuais e escolher as melhores intervencdes para
alcancé-los; iv) planeamento do modo como a educacao sera fornecida; v) avaliacao
do processo de educacdo instituido. Estas premissas articulam-se com os sete
dominios nos cuidados (Benner, 2001), transversais aos diferentes estadios, entre 0s
quais a funcéo de educacao e guia que encaminha para a educacao da pessoa. Para
Benner (2001), o enfermeiro perito enquadra a pessoa sobre o que esperar, adequa
o praticavel, corrige interpretacdes erradas, aconselha e oferece explicacoes,
considerando também os préprios saberes da pessoa, que poderao ser uma ajuda na
promocao da saude.

A educacdo para o autocuidado desenvolve-se através da comunicacao,
tornando-se fundamental que o enfermeiro desenvolva habilidades comunicacionais.
Oliveira et al. (2020) sustentam ainda que a comunicacdo € um processo intencional.
Para Almeida (2019), a comunicagdo é essencial a interagédo entre o enfermeiro e a
pessoa por forma a atingir objetivos terapéuticos. Esta autora advoga que o0s
profissionais de saude devem ter conhecimento de técnicas de comunicacdo em
saude, no sentido de se tornarem mais habilitados a comunicar, estimulando a pessoa
a participar nos assuntos relacionados com a sua saude, reforcando a compreenséo

e tomada de decisdo da mesma. Para tal, Almeida (2019) descreve o Modelo ACP
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gue integra de uma forma agregada e interdependente a utilizagdo de competéncias
de Assertividade, Clareza e Positividade, como sendo uma das técnicas de
comunicacdo em saude que possibilita ao profissional uma visao holistica e profunda
da pessoa. Refere também a técnica de teach-back, que consiste em solicitar a
pessoa que fazendo uso das suas proprias palavras, descreva novamente o que
precisa de saber/ fazer sobre a sua saude. Esta é uma estratégia também descrita por
Anderson, Leister, e Rego (2020), que permite aos profissionais de saude
promoverem uma comunicagdo eficaz com a pessoa melhorando os outcomes da
mesma, através de um melhor conhecimento e compreenséo da patologia bem como
na adesao ao tratamento, contribuindo para a reducao das re-hospitalizacdes.

O cuidado a pessoa na area da saude esta no amago do cuidar de
enfermagem, sendo notéria a sua relevancia social. O Artigo 80° do Cddigo
Deontolégico dos Enfermeiros enuncia que o enfermeiro tem o dever para com a
comunidade de promover a saude, proporcionando o desenvolvimento de habilidades
pessoais e sociais para o autocuidado no que respeita ao bem-estar e saude, através
da melhoria da informacéo, educacao e promocao de estilos de vida saudaveis com
um fim comum: melhorar a qualidade de vida da populacdo e comunidade (OE, 2015).
Assim a intervencdo de apoio-educacao revela-se basilar, pois ndo apenas promove
0 autocuidado isto €, a capacidade de a pessoa cuidar de si prépria, mas também
promove a literacia em saude, que € um conceito que abrange além da componente
pessoal, também a componente social da pessoa, melhorando os ganhos em saude
(Pedro et al., 2016).

No estudo realizado por Pedro et al. (2016), a populacdo portuguesa apresenta
um nivel de literacia em saude inadequado no que respeita a dimenséo dos cuidados
de saude, da prevencdo da doenca e promoc¢do da saude, sendo um fator de risco
para diversas doencas nomeadamente as cardiovasculares, estando também
associada a um numero elevado de hospitalizacdes. Os mesmos autores reiteram que
a literacia em saude é o caminho para a melhoria e qualidade dos cuidados, sendo
cada vez mais uma preocupacao das politicas em saude. Pedro et al. (2016) citam
Kickbusch et al. (2005), na definicdo de literacia em saude pois consideram essa
definicdo a mais completa e integradora, como sendo: a capacidade para tomar
decisbes fundamentadas no decorrer da vida do dia-a-dia, seja em casa, no local de

trabalho ou na comunidade na utilizacédo de servicos de salude e no contexto politico.
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Face ao exposto, considera-se que a intervencdo de enfermagem apoio-
educacdo a pessoa com IC, promove a saude da mesma e melhora as suas
habilidades de autocuidado, pois permite-lhe deter mais ferramentas para a tomada
de decisdo relativamente ao seu estado de saude. Ficando habilitada, na sua
componente individual, a prevenir a doenca, promover a saude e gerir complicagdes.
No que respeita a sua esfera social contribui para a reducdo das readmissdes
hospitalares, com impacto no sistema financeiro de saude (Pedro et al., 2016).

De acordo com o Regulamento n°361/2015 de 26 de junho de 2015, o
autocuidado é um indicador da qualidade dos cuidados de Enfermagem a PSC.
Atendendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados como Competéncia
Comum do Enfermeiro Especialista presente no Regulamento n°140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019, entende-se a educacdo para o autocuidado uma intervencgao
especializada de enfermagem. Podemos ainda concluir que a promoc¢ao do
autocuidado, € uma pratica de enfermagem avancada, pois tem como foco a
prestacado de cuidados centrados na pessoa e a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (CNA, 2008).

Atendendo ao autocuidado ser foco central na intervencao de enfermagem nos
diferentes contextos, seguidamente, no segundo capitulo, descrevo e analiso a minha
intervencdo no decorrer dos estagios. Os pressupostos tedricos apresentados

ancoraram o percurso de aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias.
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2. PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A reflexd@o intencional da pratica clinica € reconhecida por Peixoto e Peixoto
(2016) como uma habilidade indispensavel para a aprendizagem profissional e
desenvolvimento de competéncias. Em harmonia, Benner (2001) afirma que a pratica
reflexiva potencia o desenvolvimento pessoal de competéncias, contribuindo para
uma melhoria dos cuidados de enfermagem.

Assim, neste capitulo apresento uma reflexdo do percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias que sustentam uma prética especializada na area
da PSC com IC em contexto de SU e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Pretendo
espelhar a concecéo dos novos saberes e aprendizagens alcancados nos contextos
referidos, sustentados por pesquisa bibliografica orientadora da acéo, no suporte e
partilha de saberes das equipas multidisciplinares de cada contexto, bem como no
exercicio da pratica reflexiva.

No que respeita a estrutura do exercicio critico-reflexivo, a mesma € elaborada
de acordo com o0s objetivos especificos estabelecidos, descrevendo as atividades
desenvolvidas por forma a dar resposta aos mesmos, bem como as competéncias

intrinsecas ao Curso de Mestrado.
Estagio | - Servi¢o de Urgéncia Geral

Os SU séo considerados servicos multiprofissionais e multidisciplinares com a
finalidade de prestarem cuidados de saude em qualquer situacdo de urgéncia e
emergéncia (Despacho n°11/2002 de 6 de margo de 2002). De acordo com 0s seus
recursos e capacidade de resposta, sao categorizados em trés niveis: Servico de
Urgéncia Basico (SUB), Servico de Urgéncia Médico Cirurgico (SUMC) e Servico de
Urgéncia Polivalente (SUP) (Despacho n®10319/2014 de 11 de agosto de 2014). O
SU em questéo caracteriza-se pela sua elevada diferenciacéo técnica e polivaléncia,
integrando a Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia na tipologia de Polivalente
com Centro de Trauma (Despacho n°13427/2015 de 20 de novembro de 2015). No
que diz respeito a caracterizacdo fisica € constituido por quatro postos de triagem,
salas de espera, a zona dos balcbes, quatro salas de emergéncia, uma das quais
preparada para receber situacdes de traumatologia e cinco salas de observagéo com

capacidade total para 21 pessoas, assegurando uma monitorizagdo e vigilancia
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continuas. Devido & pandemia por SARS-COV-2, houve necessidade de remodelar o
espaco fisico e conceber duas areas distintas: uma que da resposta a ocorréncias de
urgéncia nao respiratéria e uma outra reservada a situacfes de sintomatologia
suspeita de infecdo de COVID-19. Relativamente a equipa de enfermagem, a mesma
é constituida por 146 enfermeiros, sendo que 28 sdo especialistas, dos quais 25 na
area da PSC, dois na area da Reabilitacdo e um na area da Saude Mental. O
enfermeiro especialista € o profissional que possui conhecimentos e habilidades,
capaz de as mobilizar para atuar em todos os contextos de vida da pessoa. Sendo-
lhe reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
especializados em enfermagem, sera fundamental o adequado numero destes
profissionais no SU (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019). Perante os
nameros apresentados, verifica-se que o niumero de enfermeiros especialistas por
equipa é inferior ao recomendado tendo em consideracdo o descrito no Artigo 21° do
Despacho n.°10319/2014 de 11 de agosto de 2014, que apresenta um minimo de 50%
dos enfermeiros com competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a PSC por cada equipa em contexto de urgéncia. A distribuicdo de
recursos humanos pelos setores é da responsabilidade do chefe de equipa, podendo
0 mesmo mobilizar elementos ao longo do turno, de acordo com as necessidades do
servico, por forma a garantir uma prestacao de cuidados com qualidade e seguranca.
Seguidamente, passo a descrever de forma refletida as atividades
desenvolvidas que permitiram alcancar os objetivos especificos a que me propus.
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Quadro 1 — Objetivos e atividades desenvolvidas no Servi¢co de Urgéncia

Objetivos Especificos

Atividades

a) Consolidar competéncias de

enfermagem na prestacao de

cuidados a Pessoa em

Situacéao Critica com
insuficiéncia cardiaca e/ou
em risco de faléncia orgéanica

e familia

- Conhecer a organizacéo e dinamica do
servigco de urgéncia, integrar a equipa
multidisciplinar e consultar normas e protocolos
- Colaborar com a equipa na prestacao de
cuidados adequados a Pessoa em Situacéo
Critica, gerindo tempo e prioridades, incluindo
situacBes de reanimacao

- Realizar transporte da Pessoa em Situacao
Critica

- Assistir ao webinar “Transporte do doente
critico em tempos de SARS-COV-2”

- Realizar estagio na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagéo

- Colaborar na promocéo da qualidade e da
seguranca dos cuidados prestados

b) Adquirir e

desenvolver
competéncias especializadas
de enfermagem na prestacéao
de cuidados a Pessoa em
Critica

Situacéao com

insuficiéncia  cardiaca e
familia no contexto de servico

de urgéncia

- Gerir a comunicacdo com a Pessoa em
Situacéo Critica com insuficiéncia cardiaca e
familia

- Assistir ao webinar “I international DigiNurse
Workshop: Learning ICT Supported Nursing for
Self-management of patients”

- Realizar Reviséo Integrativa da Literatura

- Refletir sobre a pratica clinica com o
enfermeiro orientador

- Realizar um jornal de aprendizagem

a) Consolidar competéncias de enfermagem na prestacdo de cuidados a
Pessoa em Situacédo Critica com insuficiéncia cardiaca bem como a pessoa

em risco de faléncia organica e familia

Para o processo de integracdo no servico foi primordial conhecer a sua
organizacdo e dinamica. Revelou-se fundamental conhecer a estrutura fisica, os

circuitos, articulacdo com outros servi¢os, bem como a localizagéo do material clinico,
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consultar normas e protocolos existentes e conhecer os diferentes elementos da
equipa, promovendo a participacdo autbnoma na prestacao de cuidados a PSC.

A participacdo colaborativa com a equipa na prestacao de cuidados a PSC, foi
realizada em diversos momentos do percurso da pessoa no servi¢o. A avaliacdo da
PSC neste contexto de estagio, inicia-se na triagem, onde o enfermeiro € responsavel
por atribuir uma prioridade de atendimento, identificando critérios de gravidade, tendo
por base a situacdo que motivou a ida a urgéncia e sua repercussao no estado
fisiologico da pessoa (Circular Normativa n°002/2018 de 9 de janeiro de 2018). O
protocolo de Triagem de Manchester ndo me era desconhecido, uma vez que no meu
servico faco uso do mesmo com regularidade. Ainda assim, neste contexto de estagio
as areas de especialidades para encaminhamento sdo mais diversificadas, pelo que
foi crucial compreender os circuitos contribuindo para direcionar corretamente as
pessoas apos a triagem. Num dos turnos houve uma avaria no sistema informatico,
pelo que, houve necessidade de realizar triagem de forma manual, situacdo para mim
nova, sendo necessario mobilizar conhecimentos por forma a solucionar o problema,
contribuindo para a competéncia saber aplicar conhecimentos e ter capacidade de
resolucéo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em diferentes contextos
(Decreto de Lei n.°65/2018 de 16 de agosto de 2018).

A passagem de turno era 0 momento que permitia transmitir a equipa
subsequente a situa¢do da pessoa, nomeadamente intervencdes ja prestadas e o que
a mesma aguardava, assegurando assim a continuidade do plano de cuidados. O
reajuste do horéario de administracdo da terapéutica, em especial no periodo noturno,
era por vezes necessario com o propésito de promover a pessoa o descanso noturno,
sempre de forma segura, individualizada e adequada ao estado clinico da mesma,
gerindo assim os cuidados de enfermagem, articulando com a equipa de saude e
otimizando a resposta da mesma (ESEL, 2010; Regulamento n°140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019). Ao colocar em pratica protocolos como o de triagem, de gestao do
controlo glicémico, o algoritmo de Suporte Avancado de Vida (SAV), SAV Trauma,
assim como a possibilidade de assistir a provas de morte cerebral, foi-me permitido
garantir a administragcdo de protocolos terapéuticos complexos (Regulamento
n°429/2018 de 16 de julho de 2018).

A polivaléncia deste SU possibilitou-me a oportunidade de vivenciar situacdes
clinicas e prestar cuidados a pessoas com grande diversidade de patologias,

nomeadamente: foi-me proporcionado prestar cuidados a pessoa com patologia
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cardiaca, a uma familia de nepaleses, que recorreram ao SU por intoxicacdo de
monoxido de carbono que careceram de encaminhamento para tratamento em
camara hiperbarica. De acordo com Cardiga, Proenca e Carvalho (2015), a
intoxicacdo por mondéxido de carbono é frequente e a principal causa de morte por
téxicos em todo o mundo. Pela sua alta toxicidade e afinidade a hemoglobina, leva a
formacdo de carboxiemoglobina podendo provocar lesdo cardiaca e alteracdes do
sistema nervoso central. Houve ainda a possibilidade de colaborar na prestacéo de
cuidados em situacdes de reanimacéo, gerindo tempo e prioridades, com necessidade
de aplicar o algoritmo SAV e uso do dispositivo de compressao automéatico externo, o
qgual me era desconhecido e com o0 qual nunca tivera contacto. A utilizacdo deste
dispositivo mecanico possibilita assegurar as compressdes toracicas de fora eficaz,
possibilitando que o0s elementos da equipa realizem outras intervencdes
complementares necessarias durante o processo de reanimagédo cardiorrespiratoria
(Pires et al., 2021). Pelo facto do presente servico ser um centro de trauma (Despacho
n°13427/2015 de 20 de novembro de 2015) tive a oportunidade de prestar cuidados a
pessoa vitima de trauma. De acordo com Schuck, Weber e Schaefer (2020), a
pandemia de SARS-COV-2 provocou impacto ha saude mental, podendo ser uma das
causas para o aumento dos comportamentos suicida. Em concordancia, Nascimento
e Maia (2021) afirmam que a pandemia exacerbou alguns fatores de risco que
potenciaram 0 comportamento suicida, nomeadamente, o0 isolamento social,
desemprego, uso de alcool, transtornos do sono e a restricdo no acesso aos Servicos
de saude. Obijetivei diversas formas de tentativa de suicidio, nomeadamente: uma
tentativa de afogamento, na qual apos estabilizacdo hemodinamica da pessoa, foi
prestada escuta ativa; uma outra com ingestao de um produto de uso doméstico, da
qual resultou uma esofagite caustica, sendo necessaria a colaboracdo na realizacédo
de uma endoscopia digestiva alta, colocacao de linha arterial e cateter venoso central,
para alimentacdo parentérica. Houve ainda um caso com tentativa de suicidio
consumada por arma de fogo, o que possibilitou assistir as provas de morte cerebral.
Perante esta situacao, refleti sobre as questdes morais, éticas e legais implicitas, bem
como vivenciei o processo de manutencdo do potencial dador de oOrgéos
(Regulamento n°429/2018 de 16 de julho de 2015). Os exemplos anteriormente
descritos permitiram-me fomentar a competéncia cuidar da pessoa que vivencia

processos complexos de doencga critica e/ou faléncia orgénica (ESEL, 2010).
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Durante a prestacdo de cuidados, foi por vezes, desafiador garantir a
privacidade da pessoa, em especial na area de ambulatorio pelas condi¢des fisicas
do espaco serem diminutas. Assim, foi necessario em diversas ocasifes arranjar
estratégias, nomeadamente, colocacdo de biombos ou deslocar a pessoa para uma
outra sala, promovendo um ambiente com maior privacidade, assegurando que as
intervencdes de enfermagem eram realizadas em prol da protecédo da intimidade e
defesa da dignidade da mesma (Artigo 86° e 99° do Codigo Deontologico da OE,
2015). Contribuindo para o desenvolvimento de competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, garantindo uma préatica de cuidados
respeitadora dos direitos humanos e capacidade para lidar com questdes complexas
desenvolvendo solucbes (Decreto de Lei n.°65/2018 de 16 de agosto de 2018 ;
Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

Tive a possibilidade de intervir na realizacdo de transportes quer a nivel intra-
hospitalar, bem como inter-hospitalar. Um exemplo de transporte inter-hospitalar
consistiu em a pessoa realizar sessao de tratamento de substituicdo da funcéo renal
numa outra unidade de saude. O transporte intra-hospitalar consistiu no
acompanhamento da pessoa para realizacdo de uma tomografia axial computorizada
e posteriormente ao bloco operatdrio devido a um traumatismo cranio-encefélico grave
no contexto de acidente de motociclo. Colaborei também no transporte de uma pessoa
com doenga de COVID-19 para a UCI. A minha intervencdo colaborativa durante a
realizacdo do transporte da PSC passou por garantir a seguranca da mesma,
assegurando que a vigilancia da pessoa e o0 nivel de qualidade dos cuidados
prestados era mantido durante a deslocacdo. Assim, nos transportes efetuados,
coadjuvei na decisao do nivel de monitorizagdo da PSC, de acordo com a avaliacao
da sua situacao clinica e estabilidade hemodinamica. Garanti, caso fosse necessario,
a existéncia de material e medicacdo antecipando o risco de instabilidade e risco de
faléncia organica (Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho de 2018).

Por forma a atualizar conhecimento, participei no webinar “Transporte do
Doente Critico em tempos SARS-COV-2”, no qual foi apresentado o modus operandis
na preparacao para a pandemia realizada em Portugal e em Franca. Assistir a este
webinar foi Util pois recordou conceitos anteriormente abordados na disciplina de
Intervencdo em Situacdes de Urgéncia Emergéncia e Catastrofe, permitindo ainda
conhecer uma realidade diferente da habitual.
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O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), tem por missédo gerir,
participar e avaliar o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica, isto
€, um conjunto de entidades que cooperam, garantindo uma correta prestacdo de
cuidados a pessoas vitimas de acidente ou doenca subita (Decreto de Lei n°® 34/2012
de 14 de fevereiro de 2012). O INEM dispdes de varios meios de intervencéo, entre
os quais, a VMER, onde tive possibilidade de realizar alguns turnos. A equipa deste
veiculo é composta por médico e enfermeiro, que dispdem de equipamento de SAV
para a estabilizagdo no extra-hospitalar e transporte da PSC.

Além da curiosidade em realizar estagio na area do extra-hospitalar, por ser
uma oportunidade interessante e desafiadora, que me proporcionaria conhecer uma
realidade diferente no que respeita a prestacdo de cuidados a PSC. Considerei esta
atividade pertinente na medida em que permitir-me-ia conhecer in loco o ambiente
individual da PSC e ter uma percecao mais real dos seus contextos. De acordo com
Cavalcante et al. (2018), as caracteristicas sociodemograficas influenciam as praticas
de autocuidado, assim a promocao do autocuidado tem de ser ajustada as reais
necessidades das pessoas, tal € mais facilitado se ocorrer através da consciéncia dos
contextos de cada um, permitindo proporcionar um cuidado holistico e individualizado.
Descreverei seguidamente algumas das situacdes significativas que ocorreram ao
longo dos turnos, nas quais me foi possibilitado prestar cuidados a PSC e sua familia.

Uma das experiéncias significativas foi um acidente de viagédo entre um veiculo
ligeiro e uma ambulancia que transportava dois bombeiros, uma enfermeira, uma
crianca de dois anos e a respetiva mae. Na abordagem a crianca objetivei que esta
estava assustada e a chorar copiosamente, imobilizada em plano duro e com colar
cervical. Apés ter conhecimento da cineméatica do acidente, questionei a equipa se
nao seria benéfico retirar as imobilizacdes e coloca-la no colo da mée, pois s6 esta a
conseguiria acalmar. A equipa concordou e a crianca acalmou, posteriormente
acompanhamo-las ao hospital pediatrico para realizacdo de exames complementares.
O meu julgamento clinico teve por base a competéncia clinica que caracteriza a
pratica de enfermagem avancada pois teve como foco central o modelo centrado na
pessoa - a crianga. As necessidades emocionais e vulnerabilidade da crianga foram
para mim uma preocupacao. Através da avaliacdo do seu estado clinico, da exclusao
de possiveis situacdes que potenciariam risco de vida e da parceria com a equipa para
uma decisdo clinica partilhada, possibilitou desenvolver estratégias promotoras do

bem-estar, do conforto e seguranca da crianga e assim profissionalizar a capacidade
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de cuidar que € uma acgéo nobre da enfermagem, contribuindo para a humanizacao
dos cuidados (Artigo 89° do Cdédigo Deontologico da OE, 2015; CNA, 2008; Paiva,
2007). Face ao exposto, dei resposta as competéncias presentes no Artigo 15.° do
Decreto de Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto de 2018, saber aplicar conhecimentos e
capacidade de resolver problemas em situacdes novas e nao familiares bem como ter
capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas e
desenvolver solugcbes em situacdes de informacédo limitada. Desenvolvi também as
competéncias abordar questbes complexas de modo sistemético e reflexivo e gestao
dos cuidados, otimizando a resposta em articulagdo com a equipa multiprofissional
(ESEL, 2010).

Uma outra ativacdo deste meio de intervencédo foi para uma alegada paragem
cardiorrespiratéria (PCR), numa senhora de 89 anos. A chegada verificou-se que a
senhora estaria apenas bastante sonolenta. ApGs a avaliacao inicial pudemos apurar
gue a mesma tivera tido alta hospitalar no dia anterior, com alteracdes na terapéutica.
Concluimos que a filha se tivera enganado no horario de administracdo da medicacéao,
tendo administrado os comprimidos da noite ao almocgo, pelo que, a senhora
adormeceu e a filha assustada, ligou 112 dizendo que a mé&e néo respirava. Esta
situacao levou-me a refletir sobre a minha pratica clinica e a importancia de validar a
compreensao da pessoa/familia sobre os ensinos realizados. Despertando-me para a
importancia de promover a literacia em saude da populacéo nos diferentes contextos
do seu quotidiano. Revela-se assim basilar que os profissionais de salde recorram a
estratégias de compreensao da informacéo, como a metodologia “teach-back” e “ask
me three” (Almeida, 2019; Zabala & Arnau, 2010). A intervencdo da equipa naquela
familia foi reforcar o ensino sobre a terapéutica, que de acordo com Freitas et al.
(2019), a gestdo da medicagdo é também uma das préaticas promotoras da literacia
em saude. Em concordancia, Benner (2001) remete para a importancia da funcéo de
educacdo e guia pela enfermagem, proporcionando explicacfes e corrigindo mas
interpretacbes. Neste sentido, as estratégias por nos desenvolvidas incluiram
escrever nas caixas a posologia dos farmacos assegurando a sua correta
administracao e dividir os mesmos numa caixa para uma administracao segura

Numa outra ocorréncia, a equipa foi ativada para uma PCR num senhor de 53
anos. Chegamos em simultdneo com os bombeiros, estando a companheira a realizar
massagem cardiaca. Apds apurar o contexto soube-se que o senhor tivera feito anos

no dia anterior. Passados 45 minutos de SAV sem retorno a circulagédo espontanea, a
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decisdo de interromper manobras emergiu, sendo que apoés validacdo de que todos
0s elementos da equipa se encontravam confortaveis com a decisdo, as mesmas
foram interrompidas. Colocamos o corpo na cama, mantendo a dignidade da pessoa,
respeitando o seu corpo apds a morte (Artigo 87° do Cdédigo Deontolégico da OE,
2015). Seguidamente informamos a companheira, a qual foi necessério prestar apoio
emocional através da escuta ativa, acompanha-la até ao corpo, havendo necessidade
de ativacdo do Centro de Apoio Psicolégico e Intervencdo em Crise do INEM. A saida
depois da descrita foi para um rapaz de 15 anos que se tivera enforcado, o
procedimento consistiu na verificacdo do Obito, preservando os vestigios para
exclusao de indicios de prética de crime (Regulamento n°429/2018 de 16 de julho de
2018). Este turno foi-me particularmente dificil, pois tal como me foi dito pelo
orientador “nesta profissao veras mais num dia que muitos numa vida”. Outra ativacao
da VMER foi para uma senhora de 92 anos com dispneia num lar. A chegada ao local,
a senhora estava em edema agudo do pulmdo provavelmente devido a
descompensacédo da sua IC. Inicialmente encontrava-se consciente e orientada, no
entanto, sem resposta a terapéutica administrada e com rapida deterioracdo do seu
estado de consciéncia e hemodinamico, comprometendo as condi¢des de seguranga
para o transporte da mesma até ao hospital. Perante o processo terminal e
impossibilidade de meios e terapéutica de cura, contactdmos a meédica do lar,
informando sobre o prognéstico reservado da senhora, que por unanimidade
permaneceu na instituicdo, na presenca da familia, que assegurou que estaria
acompanhada no seu processo de finitude. As intervencdes por nés desenvolvidas
tiveram como finalidade de promover a dignidade e o conforto, atenuando
sintomatologia, nomeadamente no que respeitara ao esforco respiratério e dor, assim:
otimizamos o posicionamento, administramos terapéutica e aspirdmos secrec¢des.
Face as situacfes descritas, demonstrei respeito pelo doente terminal, assisti a familia
nas perturbacdes emocionais, apoiando o processo de luto, cooperei para a
dignificagdo da morte, bem como contribui para a gestao diferenciada da dor e do
bem-estar da PSC (Artigo 87° do Cddigo Deontolégico da OE, 2015; Regulamento n°
429/2018 de 16 de julho de 2018). Devido a diversidade da casuistica tive a
oportunidade de vivenciar diferentes situacfes clinicas, envolvendo diversas
patologias, prestando cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica/ faléncia organica (ESEL, 2010; Regulamento n°429/2018 de 16 de julho de
2018).
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Além da ativagdo para assisténcia a PSC, muitas vezes a viatura médica é
solicitada para PCR com hora indeterminada, a chegada ja cadaver, pelo que, o alvo
do cuidar passa a ser a familia sendo importante ajudar a gerir sentimento de culpa
“por ndo ter chamado ajuda mais cedo”. Assim, face a situagdo de morte inesperada,
o apoio a familia e orientacéo nos procedimentos seguintes é de grande importancia.
Revelando-se elementar estabelecer uma relacdo terapéutica com a familia por forma
a identificar as necessidades da mesma e prestar cuidados de forma ajustada e
dirigida (Jorge & Madureira, 2020). Com esta experiéncia pude concluir que
atualmente, perante a atual situacdo pandémica, no contexto extra-hospitalar o
contacto com a familia € mais facilitado comparativamente ao intra-hospitalar,
existindo mais oportunidades para apoiar a familia e realizar ensinos no proprio
ambiente da pessoa. Assim, considero que promovi o desenvolvimento de relacao
terapéutica perante a pessoa e familia, bem como assisti nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situacao critica (Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho
de 2018).

A realizagdo destes turnos possibilitou-me o desenvolvimento de
competéncias:

i) no dominio da melhoria continua da qualidade, através da promoc¢ao de um
ambiente terapéutico e seguro em todas as abordagens realizadas a PSC
(Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019). E imperativo promover um
ambiente gerador de seguranca quer para a equipa, quer para a pessoa. Na medida
em que, por vezes a ativacdo do meio VMER é para locais com condi¢cdes de
seguranca limitadoras para a prestacdo de cuidados, havendo necessidade de ativar
a mobilizacao de meios de seguranca, como a policia de seguranca publica, conforme
tive a possibilidade de assistir. Revela-se crucial uma adaptacdo da equipa ao
contexto para onde séo ativados, fomentando o respeito pelas identidades culturais e
espirituais da pessoa/grupo, salvaguardando assim as condicbes de seguran¢a no
ambiente de prestacao de cuidados.

i) no dominio da gestado dos cuidados, pois neste contexto é importante uma
articulacdo e mutua colaboracdo nas decisdes entre médico e enfermeiro, por forma
a otimizar a resposta da equipa nos cuidados prestados. Assim como adaptar a
lideranga e gerir recursos quer humanos quer materiais, num contexto onde 0s
mesmos sao limitados, visando a qualidade dos cuidados (Regulamento n°140/2019

de 6 de fevereiro de 2019). Por forma a assegurar que 0S recursos materiais estao
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todos disponiveis e operacionais para qualquer ativacdo, uma das dindmicas diarias
da equipa, no inicio de cada turno € a verificacdo da carga da viatura.

iii) no dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, pois esta
experiéncia contribuiu para a construgdo da minha identidade e autoconhecimento
enquanto enfermeira, tendo contribuindo para uma melhorar gestéo de sentimentos e
emocdes na atuacdo sob pressdo (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de
2019).

Em suma, com a realizacdo deste estagio na VMER, pude verificar que a
intervencdo no extra-hospitalar € complexa. Nao s6 pela seguranca dos profissionais
de saude que pode estar condicionada, seja pelo atual contexto pandémico ou devido
a existéncia de alguns ambientes indspitos para prestacao de cuidados. Mas também
pela expectativa da familia, que a chegada de uma equipa diferenciada, é elevada e
muitas das vezes o desfecho ndo é o que desejam. Sustentado no exercicio reflexivo
sobre a pratica clinica, construi uma nova percecao sobre o saber experienciado, no
gue respeita a humanizacdo dos cuidados no extra-hospitalar. Concluindo que a
mesma € possivel e exigida pois naquele momento a equipa é a Unica resposta
possivel para a pessoa e familia. Assim, esta experiéncia permitiu-me um importante
crescimento profissional. Inicialmente pensei que integrar uma equipa previamente
otimizada e formatada para agir com apenas dois elementos seria uma dificuldade.
No entanto, a disponibilidade dos elementos permitiu que facilmente nos
organizassemos enquanto equipa. Estabelecemos a priori uma metodologia de
trabalho por forma a realizar uma avaliacio ABCDE de forma célere e eficaz,
facilitando a identificacdo de situacbes que potenciassem o risco de vida, sem que
nenhum dos elementos perturbasse a intervencéo dos restantes.

No contexto extra-hospitalar o trabalho em equipa tem de ser ainda mais
robusto, € necessario um ambiente colaborativo, com o compromisso de definir
objetivos para atingir resultados. De acordo com Soares et al. (2020) ndo ha interacéo
sem comunicacéo sendo que ambas sao intrinsecas ao cuidado. Afirmam ainda que
dificuldades na comunicacdo da equipa, podem influenciar negativamente o0s
resultados das intervencdes realizadas, condicionando a qualidade dos cuidados e
seguranca da pessoa. Assim, a comunicacdo revela-se fundamental entre os
membros da equipa devendo a mesma ser clara, fluida e de facil interpretagéo sendo

uma competéncia nao técnica determinante para assegurar uma eficaz intervencao.
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De sublinhar que na minha prética clinica, procurei sempre colaborar na
promocao da qualidade e da seguranca dos cuidados de enfermagem (Regulamento
n°361/2015 de 26 de junho de 2015, p.17241). E disso exemplificativo o maximizar a
prevencgéao e controlo da infecdo. Para tal, saliento o uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) a cada caso clinico (trauma, area de doentes respiratorios, prestacdo
de cuidados gerais e procedimentos especificos). Assegurei 0 uso pessoal da
mascara, sendo de cariz obrigatério durante toda a permanéncia nas instituicoes
hospitalares, bem como provi a troca das mesmas, no inicio de cada turno, as pessoas
a quem prestava cuidados. Procedi & desinfecdo e lavagem das maos sempre que
necessario assegurando a assepsia nos procedimentos invasivos. Para esta Ultima
intervencao contribuiu favoravelmente a existéncia de kit’s pré feitos que asseguravam
a existéncia de todo o material necessario para a técnica assética ou limpa.

Ainda sobre a competéncia maximizar a intervengc&do na prevencao e controlo
da infecdo (ESEL, 2010; Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho de 2018), a
contabilizacdo da diurese na pessoa com patologia cardiaca é fundamental, sendo
uma forma de avaliagdo da resposta a terapéutica. Sempre que possivel, de acordo
com o meu julgamento clinico, fornecia o urinol/arrastadeira, em vez de realizar o
procedimento de insercdo de cateter urinario, reduzindo o potencial risco de infecéo.

Por forma a assegurar que a sala de prestacdo de cuidados estaria em
condicdes de seguranca, em todos os turnos, era obrigatério a verificacdo dos
recursos materiais existentes garantindo que eram suficientes e estariam
operacionais. Era fundamental também garantir a reposicao do carro de emergéncia
apos cada utilizacdo, assegurando que o0 mesmo continha toda a medicacéo dentro
do prazo de validade, assim como 0 material necessario para proxima utilizagdo. Por
vezes foi indispensavel a gestdo dos recursos materiais, nhomeadamente i) a
colocacdo de mais monitores nas salas de emergéncia para monitorizacao
cardiorrespiratéria, permitindo antecipar precocemente deterioracbes do estado
hemodinamico da pessoa, ii) 0 uso de bombas/seringas infusoras para administracao
de farmacos de forma segura e iii) verificar se os monitores de transporte bem como
o dispositivo mecanico de compressdes externo teriam bateria. Solicitei ao enfermeiro
orientador que me explicasse o funcionamento do mesmo e monitor desfibrilhador,
para em caso de necessidade saber manusea-los de forma segura, quer para a
pessoa quer para a equipa. Sempre que surgia uma duvida relativamente a

terapéutica esclarecia-a, garantindo seguranca na administracdo da mesma. Através
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das atividades desenvolvidas garanti um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento
n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, p.4747).

O facto de o enfermeiro orientador ter uma vasta experiéncia e ja ter sido chefe
de equipa naquele local de estagio, foi facilitador para refletir sobre formas de
lideranca e gestao de recursos humanos, tais como, a distribuicdo dos elementos da
equipa pelos diferentes setores do servico por forma a atingir os resultados
pretendidos. Permitindo desenvolver competéncias no dominio da gestdo do
cuidados, através da gestéo de recursos adaptando-os as necessidades do contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n°140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019).

As escalas funcionam como instrumentos adequados para avaliacdo das
praticas clinicas, funcionando com indicadores mensuraveis da qualidade dos
cuidados. No contexto descrito, era obrigatério o preenchimento das escalas de
avaliacao de risco de desenvolvimento de Ulceras de presséo (Braden) e de risco de
gueda (Morse), na admissdo da pessoa no servico e a cada 24horas, definindo
intervencdes no sentido de prevenir as mesmas. No decorrer do estagio preenchi as
escalas sempre que necessario e ajustei estratégias preventivas consoante 0 risco
individual de cada pessoa. Desenvolvi intervencdes quer na prevencado de quedas,
procurando ter sempre as macas ao nivel mais baixo possivel e com as grades
subidas, quer na prevencdo do desenvolvimento de Ulceras por pressado, aplicando
creme hidratante, auxiliando a pessoa no posicionamento no leito e promovendo o
levante precoce. Em concordancia com a funcdo de administracédo e vigilancia dos
protocolos terapéuticos identificada por Benner (2001) no sentido de compreender a
importancia da mobilizacdo da pessoa, como estratégia preventiva no aparecimento
de Ulceras e promotora da recuperacao, bem como de prevencdes de complicacbes
respiratorias. Desta forma, assegurei de forma continua a qualidade dos cuidados
prestados (Benner, 2001; Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

b) Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestacéo de
cuidados a Pessoa em Situacao Critica com insuficiéncia cardiaca e familia

no contexto de Servigo de Urgéncia

O Artigo 89° do Cdodigo Deontologico, respeita a humanizacéo dos cuidados,
preconiza a individualidade na prestacdo de cuidados, promovendo um ambiente

potenciador ao desenvolvimento e potencialidades da pessoa, atendendo a sua
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insercdo numa familia (OE, 2015). Assim, a familia deve ser parte integrante da triade
PSC-enfermeiro-familia, pelo que na admisséo da pessoa neste servico, € obrigatério
o preenchimento do contacto de um familiar.

De acordo com a Lei n.°15/2014, que legisla os direitos e deveres nos servigos
de saude, presente no Decreto de Lei n.°24/2014 de 21 de margo de 2014, € legitimo
o direito a um acompanhante durante a permanéncia da pessoa no SU. No entanto,
devido ao atual contexto de pandemia de COVID-19, por forma a manter a seguranca
da saude publica da pessoa hospitalizada e profissionais de saude, a presenca fisica
dos mesmos foi restringida, o que tornou desafiante o envolvimento da familia no
cuidar. Devendo assim, os servi¢cos de saude adequar procedimentos e ferramentas
gue permitam a incluséo da familia no cuidar (Hart et al., 2020). No sentido de colmatar
esta dificuldade desenvolveram-se algumas estratégias, que se relevaram
fundamentais para manter a familia e o seu incalculavel valor para a esfera da PSC
nomeadamente: possibilitar que a pessoa ficasse com o telemével pessoal; era
disponibilizado um contacto telefénico para que os familiares solicitassem
informacg0des; pessoas a aguardar vaga de internamento que estivessem nas salas de
observacédo ou de emergéncia, era realizada uma chamada diaria pelo enfermeiro
responsavel transmitindo informacdes sobre o estado clinico, plano de cuidados e
esclarecidas duvidas. Sempre que era possivel, de acordo com o meu julgamento
clinico e validando com o enfermeiro orientador, criAvamos oportunidade para a visita
de familiares. Garantindo uma comunicagcdo constante, esclarecendo duvidas e
escutando necessidades, assegurando sempre a seguranca da pessoa e familia
através do uso de EPI face a situacdo pandémica. Perante o exposto, considero que
geri a comunicacgao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a familia,
informando sobre o plano de cuidados de forma clara e sem ambiguidades,
esclarecendo as duavidas da mesma (Decreto de Lei n°® 65/2018 de 16 de agosto de
2018; Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho de 2018). Assim ganhei consciéncia e
reconheco a importancia da influéncia da intervencao do enfermeiro perito no cuidado
a PSC e familia. Revelando-se para mim uma oportunidade de aprendizagem a
capacidade de aplicar conhecimentos e medidas inovadoras na resolugcdo de
problemas em situacdes novas e néo familiares (Decreto de Lei n° 65/2018 de 16 de
agosto de 2018; Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho de 2018).

Recordo uma situacdo especifica, na qual houve necessidade de gerir a

comunicacdo através da notificacdo de uma ma noticia, tornando-se evidente a
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importancia da equipa de saude assistir e apoiar a familia. Nos SU as ocorréncias séo
maioritariamente imprevisiveis e subitas, sendo por isso propicios a incidentes de
morte para 0s quais ndo € possivel fazer um luto antecipatério. Assim, a notificacao
da morte € um momento perturbador para a familia. De acordo com Meleis, Sawyer e
Im (2000), a familia experiencia um tipo de transi¢do situacional, pela perda de um
ente querido, a qual se associa um sentimento de impoténcia. A equipa de saude deve
estar atento para o impacto que a transicao tem na familia, que vive um momento de
grande instabilidade e ansiedade (Mendes, 2016). O enfermeiro deve ter consciéncia
de que pode fazer a diferenca no apoio a familia, devendo esta tornar-se o principal
alvo de cuidados. No caso que descrevo o modelo de protocolo SPIKES revelou-se
uma ferramenta importante de comunicacdo de uma ma noticia para com a familia
(Cruz & Riera, 2016). Colaborei com a equipa na partilha da noticia e conforto da
familia, transmitindo a noticia numa sala privada, com ambiente tranquilo e sem
interferéncias, tendo sido disponibilizado o tempo necessario para assimilacao e
resposta emocional, efetudmos escuta ativa e esclarecemos duvidas, nomeadamente,
sobre o encaminhamento e procedimentos seguintes, procurando contribuir para uma
condicao facilitadora da transicdo devido a perda inesperada (Meleis et al., 2000).
Assim, fomentei a relacdo terapéutica perante a familia, assistindo-os nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situagao critica (Regulamento n°429/2018
de 16 de julho de 2018).

Outra atividade desenvolvida no decorrer deste estagio foi assistir ao webinar:
“ International DigiNurse Workshop: Learning ICT supported nursing for self-
management of patients”. Neste webinar foi apresentado o projeto DigiNurse que
consiste num modelo de atuac&o colaborativo, no qual se faz uso das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacao (TIC) com o objetivo de manter o acompanhamento e
suporte da pessoa a distancia e uma prestacdo de cuidados inovadora e segura,
evitando a deterioracdo do seu estado de satde. E promovido um plano de cuidados
singular, sabendo que uma intervencao individualizada para ser efetiva, tem que ter
por base a motivagéo, o comportamento e o estilo de vida individual. Assim integrar a
familia no cuidar é estratégia essencial.

Face a atualidade do contexto pandémico, projetos como este revelam-se de
grande importancia pela sua utilidade. O projeto apresentado permite promover
comportamentos de autocuidado, fazer coaching digital, seminarios e treinar as

pessoas. Tem como vantagens: identificar necessidades da pessoa em tempo real;
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aumentar a literacia em saude e diminuir os riscos de saude associados ao contacto
fisico no atual contexto de pandemia, bem como os custos e o tempo despendidos
associados para deslocacdo as consultas. No que respeita as desvantagens: a
dificuldade em aceder as TIC; pouca literacia tecnolégica; a observacdo direta fica
comprometida condicionando a avaliagcéo e o “no touch” pode comprometer a adeséo,
uma vez que, culturalmente a nossa sociedade privilegia uma interagao préxima.

Conclui assim, que os recursos tecnologicos sao ferramentas com impacto
positivo ho acompanhamento da pessoa a distancia. Na pessoa com IC revela-se
especialmente util, devido a sintomatologia poder limitar a capacidade funcional e
condicionar a deslocacdo as consultas, comprometendo a vigilancia e
acompanhamento da salude da mesma. Assim, a utilizacdo das TIC permite uma
abordagem participativa da pessoa e um acompanhamento de enfermagem sob
monitorizagdo remota dos comportamentos de autocuidado, identificando a
necessidade de ajuda diferenciada. Russo et al. (2021) desenvolveram um estudo
para avaliar a efetividade do acompanhamento em ambulatério de pessoas com
patologia cardiaca, através de consulta telefonica de enfermagem. A necessidade
deste estudo deveu-se ao fato de durante a pandemia provocada pela doenca de
COVID-19, as consultas agendadas e procedimentos de intervencdo cardiaca, nao
urgentes terem sido adiados. Concluiram que a teleconsulta de enfermagem é uma
estratégia simples e bem tolerada, que assegura a continuidade dos cuidados e o
acompanhamento em ambulatério das pessoas com doencas cardiovasculares,
colmatando também a dificuldade de pessoas idosas no uso de computadores.

Para a exceléncia dos cuidados, o enfermeiro deve investir de forma continua
na atualizac&o e aquisicdo de novos conhecimentos, nesse sentido, desenvolvi uma
RIL (Apéndice 1). A identificacdo de intervengbes que permitem promover o
autocuidado na pessoa com IC, permitiu-me sustentar a pratica dos cuidados nos
contextos clinicos tendo por base evidéncia cientifica mais recente. Paralelamente
com a pesquisa bibliografica realizada durante o curso de mestrado, foi-me
possibilitado selecionar fontes de informacéo relevantes para a tomada de deciséo e
basear a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica (ESEL, 2010;
Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

De acordo com Zabala e Arnau (2010), o debriefing promove reflexdo sobre as
situagdes clinicas vivenciadas, tornando-as mais profundas e significativas,

contribuindo para o desenvolvimento e aquisicdo de novo conhecimento. Neste
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sentido, a reflexdo conjunta com o enfermeiro orientador, através da analise critica do
desempenho durante a prestacdo de cuidados promoveu um ambiente de partilha
possibilitando a consolidacéo e desenvolvimento de novas aprendizagens.

A realizacdo do jornal de aprendizagem, sustentado em pesquisa auténoma,
no qual descrevo uma situacao de cuidados significativa por mim vivenciada, permitiu
refletir sobre as praticas efetuadas a pessoa com IC em contexto de sala de
emergéncia. Esse exercicio, sob o olhar da linha de pensamento orientador defendida
por Orem (2001), permitiu-me descentrar da minha pratica de cuidados habitual e
construir uma nova perspetiva de que os cuidados na sala de emergéncia, podem
também e devem ser encarados como janelas de oportunidade para a promoc¢éo do
autocuidado, tendo presente que a nossa intervencdo naquela pessoa tera
repercussao positiva no seu futuro enquanto ser continuum.

Por dltimo, destaco que o exercicio reflexivo orientado e partilhado criou um
impacto positivo no desenvolvimento de aprendizagens profissionais, possibilitando-
me promover 0 autoconhecimento e consciéncia de mim enquanto enfermeira,
influenciando a minha futura pratica clinica, através do aperfeicoamento da minha

identidade profissional (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

Estagio Il - Unidade de Cuidados Intensivos

As UCI definem-se como locais qualificados para assumir a responsabilidade
integral por pessoas em condicao de processos patolégicos, com disfuncéo de érgaos.
A sua area de intervencao de natureza diferenciada e multidisciplinar permite suportar,
prevenir e reverter faléncias com implicacbes vitais, assim como, abordar a
prevencdo, diagnostico e tratamento situacbes de doenca aguda grave
potencialmente reversiveis (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2003).

As caracterizagOes adotadas pela Sociedade Europeia de Medicina, no que
respeita ao nivel de assisténcia nas unidades, definem-se em trés niveis. A UCI onde
decorreu o estagio possui uma lotacdo de oito camas de cuidados intensivos
cardiacos de nivel lll, pois contém equipas médicas e de enfermagem funcionalmente
dedicadas, assisténcia médica qualificada por intensivista, e em presenca fisica
nas 24 horas, pressupbe também a possibilidade de acesso aos meios de
monitorizagdo, diagndstico e terapéutica necessarios, devendo dispor ou implementar
medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em
cuidados intensivos (DGS, 2003).
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No que respeita a dotacdo de recursos, a equipa € constituida por 45
enfermeiros, nove assistentes operacionais e 34 meédicos. Por forma a garantir
cuidados de enfermagem de qualidade, privilegiando a satisfacdo da pessoa, a
prevencdo de complicacbes e o autocuidado, é feita a distribuicdo, por cada
enfermeiro, de uma a trés pessoas internadas, em funcdo da situacdo clinica das
mesmas. O método de trabalho instituido no servico € o método individual, onde cada
enfermeiro é responsavel por todos os cuidados de enfermagem prestados ao bindmio
pessoal/familia, que lhe é atribuido durante o turno.

Seguidamente apresento 0s objetivos a que me propus para sustentar o meu
percurso neste campo de estagio, bem como reflito sobre as atividades desenvolvidas

para dar resposta aos mesmos.

Quadro 2 - Objetivos e atividades desenvolvidas na Unidade de Cuidados Intensivos

Objetivo Especifico Atividades

- Integrar a familia nos cuidar

- Prestar cuidados de enfermagem a
pessoa com insuficiéncia cardiaca

- Participar no webinar “Grupo de Estudo de
Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade

e desenvolver
de

Adquirir competéncias | Portuguesa de Cardiologia — Heart Team

especializadas enfermagem na | 20217

prestacdo de cuidados a Pessoa em
Situacdo Critica e/ou faléncia orgéanica e
familia em contexto de unidade de

cuidados intensivos

- Colaborar com a equipa na
implementacéo de intervengdes de
enfermagem promotoras do autocuidado na
pessoa com insuficiéncia cardiaca

- Realizar um estudo de caso

- Desenvolver uma proposta de projeto de
teleconsulta de follow-up da pessoa com
insuficiéncia cardiaca

- Contribuir para a formag¢do continua em

enfermagem

Adquirir e desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na

prestacédo de cuidados a Pessoa em Situacao Critica com insuficiéncia

cardiaca e familia em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
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Neste contexto sdo admitidas pessoas com qualquer patologia do foro
cardiaco, quer seja em situacao eletiva, de urgéncia ou emergéncia. Aquando da
admissao no servico, sempre que a situacdo clinica/estado hemodinamico/nivel de
consciéncia da pessoa o0 permite, é proporcionado um momento de entrevista com
enfermeiro responsavel que se destina ao momento do acolhimento no servico. A
minha intervencdo neste processo passou por recolher os dados da pessoa,
guestionando o nome pelo qual gosta de ser tratado, assim como identificar e obter o
contacto telefébnico de um familiar. Neste momento, foram também facultadas
informacdes relativamente ao funcionamento do servigo e esclarecidas duvidas.

O internamento na UCI constitui um fator de stress com repercussdes quer na
pessoa, quer na sua familia. Tal facto foi agravado devido as restricbes de visitas
impostas, consequéncia da pandemia por SARS-COV-2, contribuindo para a solidao,
ansiedade e isolamento da pessoa internada (Sasangohar et al., 2020).

Por forma a facilitar o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado, a
integracdo da familia no cuidar € essencial. A familia além de ser um recurso
colaborativo, fornecendo informacgdes relevantes da pessoa, quando esta se encontra
incapacitada de fazé-lo, pode também ser um meio de suporte, reforcando a
autonomia para o autocuidado da pessoa apos a alta (Ulin, Olsson & Ekman, 2015).

Neste servico, a pessoa fica com o seu telemével pessoal sendo disponibilizado
0 numero do telemdével do servico para a realizacdo de visita virtual através de
videochamadas. A pessoa e sua familia foram sensibilizadas para privilegiarem o
horério diurno para a realizacdo destes momentos. Esta € uma estratégia de
humanizacéo dos cuidados que promove um maior conforto na PSC e familia (Artigo
89° do Cdédigo Deontoldgico da OE, 2015; Sasangohar et al., 2020).

A especificidade desta UCI deu-me oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem a PSC com patologia cardiaca. De acordo com Benner et al. (2011), a
PSC admitida na UCI caracteriza-se por ndo ser capaz de manter, de forma
independente a sua estabilidade fisioldégica, ou por apresentar risco elevado de
desenvolver instabilidade, carecendo assim de cuidados continuos e de tecnologia de
suporte. Vivenciei diferentes situacdes clinicas com necessidade de técnicas de
suporte vital que desconhecia. De destacar, Extra Corporeal Membrane Oxygenation,
Baldo intra-aortico, Pacemaker Transvenoso Provisorio, Hemodiafiltracdo
Venovenosa Continua. Apesar de ndo serem desconhecidas, destaco também as

técnicas de Ventilagcdo Mecéanica Invasiva e Ventilagdo Mecéanica néo Invasiva. Nos
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casos descritos, a vida da pessoa esta dependente do correto funcionamento dos
dispositivos o0 que evidencia a importancia da funcado de monitorizacéao e vigilancia do
enfermeiro (Benner, 2001). Em concordancia com o Regulamento n° 429/2018 de 16
de julho de 2018, que destaca que os cuidados de enfermagem sdo continuos,
qualificados e especificos, com o objetivo de manter funcdes basicas, prevenir
complicac@es, limitando incapacidades e com vista a recuperacdo. Assim, a vigilancia
e a monitorizacdo constantes destas pessoas sdo de relevancia maxima, sendo
responsabilidade do enfermeiro antecipar e identificar focos de instabilidade,
permitindo-lhes de forma prematura, a intervir e dar resposta aos mesmos
(Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho de 2018).

Sendo esta, uma UCI do foro cardiaco, todas as pessoas estdo sob
monitorizacdo cardiaca continua (telemetria) sendo exigido aos enfermeiros
competéncias na avaliacao de tracados cardiacos. Quando o mesmo era sugestivo
de alteracbes, o estado clinico da pessoa era examinado, verificando se existia
traducao fisiopatologica. A este propdsito, recordo uma situacdo clinica na qual
identifiquei um foco de instabilidade na pessoa, alertando a restante equipa e o clinico
responsavel e colaborei na prestacdo de cuidados, no sentido de estabilizar a
condicdo que se apresentava: um derrame pericardico com instabilidade
hemodinamica. Deste modo, geri eficazmente uma situacdo de evolucdo rapida,
identificando focos de instabilidade, respondendo aos mesmos de forma pronta,
antecipando a faléncia orgéanica e prestei cuidados a pessoa em situacdo emergente,
a vivenciar processos complexos de doenca critica (Benner, 2001; ESEL, 2010;
Regulamento n°429/2018 de 16 de julho de 2018). Face a este exemplo, contribui
para o direito ao cuidado na medida em que, sinalizei a situagdo em tempo Util para a
equipa, por forma a ndo haver atrasos no diagndéstico, como também coadjuvei no
tratamento em tempo util procurando responder ao problema da maneira mais
competente e segura para a pessoa (Artigo 83° do Cadigo Deontoldgico da OE, 2015).

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de colaborar e administrar
protocolos terapéuticos complexos, tais como: perfusdes de terapéutica inotrépica,
assim como perfusdo de levosimendan e furosemida, com a subsequente gestéo de
administracdo dos mesmos em funcao da resposta hemodinamica da pessoa, destaco
também a aplicacado e gestédo do protocolo de heparina e controlo de glicémia capilar.
A hiperglicemia em contexto de cuidados intensivos foi associada ao aumento da

mortalidade, assim, a monitorizacdo e controlo dos niveis de glucose melhora os
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outcomes da PSC (Krinsley, 2006). Houve também necessidade de demonstrar
conhecimentos e aptiddes na aplicacao do algoritmo de SAV, e posteriormente aplicar
o protocolo de cuidados pés paragem cardiorrespiratoria e controlo dirigido de
temperatura existente no servigco. Cumprindo assim a fungdo de administracdo e
acompanhamento de protocolos terapéuticos identificada por Benner (2001).

A realizacdo de procedimentos invasivos, assim como a complexidade de
cuidados prestados, como o0 manuseio de cateteres vesicais, cateteres venosos
centrais, de dialise ou cateter swan-ganz, edifica a competéncia maximizar a
intervencdo na prevencgdo e controlo de infecdo perante a PSC, garantindo a sua
seguranca e a qualidade dos cuidados (ESEL, 2010; Regulamento n®429/2018 de 16
de julho de 2018). Neste sentido, cumpri o protocolo de prevencdo e controlo de
colonizacéo e infe¢@o por Staphylococcus Aureus Resistente & Meticilina, rastreando
apos a admissao as pessoas transferidas de outras unidades de internamento ou de
outras instituices de saude, com permanéncia nas mesmas por periodo superior a
48 horas. Até o resultado da pesquisa ser conhecido, a higiene corporal € efetuada
com toalhitas de gluconato de clorohexidina a 2% e a higienizacéo oral com solugéo
de clorohexidina pelo menos duas vezes dia, durante cinco dias apés a admissdo. O
registo é efetuado diariamente no processo da pessoa, por forma a assegurar a
continuidade de cuidados e eficacia do protocolo. Quando uma pessoa € admitida no
servico sem resultado de teste de SARS-COV-2, é isolada das restantes e todo o
profissional de saude usa o EPI adequado, salvaguardando o cumprimento dos
procedimentos e circuitos estabelecidos na prevencao e controlo da infecéo.

Além do risco de infecdo associado aos procedimentos invasivos, o enfermeiro
deve também estar alerta para o potencial de dor que deles possa advir. Neste campo
de acdo, sempre que fosse previsivel que um procedimento pudesse potenciar dor
alertava a equipa clinica para a necessidade de administracdo de terapéutica prévia
a realizacdo do mesmo. A cada duas horas, 0s sinais vitais eram avaliados, entre 0s
quais, o nivel de dor através da escala numérica, sempre que o estado de consciéncia
da pessoa o permitia. Nos casos em gque a pessoa ndo comunicava, por se encontrar
sedada ou ventilada, procurei evidéncias fisiolégicas de dor, como por exemplo
taquicardia, hipertensdo ou sudorese, utilizando como recurso objetivo, a escala
comportamental da dor que avalia a expressao facial, o tonus dos membros superiores

e adaptacao a ventilacao.
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Sempre que objetivava presenca de dor, promovi medidas para gestdo da
mesma, quer de ambito farmacoldégico, administrando a terapéutica prescrita em
esquema ou de reforco, quer no ambito ndo farmacolégico, recorrendo a estratégias
como a alteragdo de decubitos, a massagem de conforto e mobilizagbes passivas. A
dor da pessoa era reavaliada apds cada intervencao, no sentido de perceber a eficacia
da mesma. Na realidade que descrevo, prestei cuidados a pessoas sedo-
analgesiadas, sob perfusdo de dexmedetomidina, a qual era gerida de acordo com o
valor da escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), titulada para uma
sedacdo idealmente moderada. Em alguns casos, era utilizado o indice bispectral
(BIS), que consiste na colocacao de elétrodos na regido fronto-temporal, permitindo
avaliar as ondas cerebrais, objetivando o nivel de consciéncia. Assim, considero ter
otimizado as intervencdes, no sentido de promover a gestdo diferenciada da dor e
bem-estar da PSC (Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho de 2018).

De acordo com a DGS (2003), as UCI caracterizam-se por locais responsaveis
pela prestacdo de cuidados a pessoas em risco de vida, tal facto promove ansiedade
na PSC, pois esta reconhece ndo sO a gravidade da sua situacdo clinica
acompanhada pelo medo da morte, como também enfrenta uma mudanca na sua
rotina diaria. A existéncia de grande quantidade de tecnologia e sistemas de
monitorizacao sofisticados e desenvolvidos, contribuem para o medo do desconhecido
e promovem ambiente ruidoso e iluminado, fatores que cooperam para 0 aumento da
ansiedade da pessoa, condicionando o descanso da mesma (Pedreirinho et al., 2016).

No caso da pessoa com patologia cardiaca, o fator ansiedade ndo é benéfico
ao seu diagnostico. Assim, a minha intervencéo neste ambito consistiu em ajustar os
limites dos alarmes, de acordo com estado clinico da pessoa monitorizada, quando
alarmavam identificava o tipo de alarme silenciando-o rapidamente. No periodo
noturno, as luzes eram reduzidas ao minimo possivel. Revelou-se também crucial
proporcionar apoio e suporte emocional estabelecendo uma relacéo de ajuda, empatia
e confianca para que a pessoa pudesse exprimir as suas emocdes e duvidas,
adaptando a comunicacédo a complexidade do estado de saude e conhecimentos de
cada pessoa (Orem, 2001; Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho de 2018). A
atuacado do enfermeiro envolve além de conhecimento técnico, cientifico e tecnoldégico,
também a humanizacdo dos cuidados, uma vez que todas as pessoas cuidam em
virtude da sua humanidade. Nem sempre podemos tratar, mas podemos sempre

cuidar, confortar e apoiar. Estes pressupostos enfatizam a necessidade de
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desenvolver um relacionamento interpessoal entre a pessoa e o enfermeiro, pois no
momento do cuidar, o enfermeiro interage intencionalmente com a pessoa cuidada,
valorizando-a enquanto ser unico e completo, vivenciando o cuidar momento a
momento (Boykin & Schoenhofer, 2013).

Os paréagrafos anteriores expdem a minha prestagéo de cuidados a pessoa com
IC, contribuindo concomitantemente para a promocao da qualidade e da seguranca
dos mesmos. Na medida em que a prevencao de complicacdes, como a infecao, bem
como a promogdo do bem-estar através da gestdo diferenciada da dor e do impacto
emocional da pessoa decorrente da sua situagao critica, sdo enunciados descritivos
da qualidade do exercicio profissional especializado a PSC (Regulamento
n.°361/2015 de 26 de junho de 2015).

Durante este estagio, participei no webinar “Grupo de Estudo de IC da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia — Heart Team 2021”, com destaque para a
educacdo em saude da pessoa com IC. Foi reiterada a importancia de fomentar a
comunicacdo com a pessoa com IC, de promover o desenvolvimento de
comportamentos de autocuidado de manutencao, monitorizagéo e gestao, de incluir a
familia no cuidar considerando a pessoa de forma holistica, com énfase no apoio
psicossocial da mesma. Foi ainda referida a importancia do trabalho em equipa
multidisciplinar. Os desafios apontados foram a articulagdo com os cuidados de saude
primarios e que seria importante existir formacdo diferenciada na area da
enfermagem, a nivel da tematica da IC. Sendo a experiéncia de saude individual, as
intervencdes de enfermagem também o devem ser pelo que foram enumeradas as
seguintes estratégias de promoc¢ado de comportamentos de autocuidado: i) avaliar a
literacia da pessoa, bem como da sua capacidade de cognicéo; ii) estabelecer relagao
terapéutica com a pessoa promovendo a escuta ativa, reforco positivo e
demonstrando disponibilidade; iii) criar uma linha telefénica de apoio. Como se
percebe, o ajuste de um plano de cuidados individualizado e centrado nas
especificidades de cada pessoa, € uma estratégia que melhora os seus outcomes,
havendo um parceria partiihada e ativa no processo de cuidar em enfermagem
(Suhonen, Valimaki, & Leino-Kilpi, 2008). Também os autores Jakimowicz e Perry
(2015), afirmam que um plano de cuidados centrado na pessoa e desenvolvido para
e com a pessoa, permite ndo sO que esta seja participante efetivo no seu cuidar,

expressando os seus medos, ansiedade e vulnerabilidade, como também que o
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enfermeiro identifique e melhor compreenda as necessidades da mesma, tornando a
implementacéo das intervencdes de enfermagem eficazes.

O internamento numa UCI €, para muitas pessoas, uma situacao transitoria,
pelo que é parte de um processo e ndo um fim, devendo a pessoa ser vista como um
continuum de vida (DGS, 2003). Apés a alta da UCI, a pessoa atravessa um estado
de convalescenca que carece de continuidade de cuidados, em conformidade com as
caracteristicas e exigéncias de cada situacdo em particular, assim, a promocao
precoce do autocuidado revela-se basilar.

Emergiu assim a necessidade de colaborar com a equipa na implementacéo de
intervencdes de enfermagem promotoras de autocuidado na pessoa com IC. De
acordo com Orem (2001), a pessoa com IC carece de “ajuda para recuperar da
doenca ou enfrentar os seus efeitos” (p.86); sinais e sintomas, perda de
independéncia, sentimentos de ansiedade, tristeza ou medo. Aprender a viver com a
IC depende das caracteristicas individuais, da forma como a pessoa encara a
patologia, da cultura, do apoio familiar, dos projetos de vida e recursos da sociedade
Silva et al. (2020).

De acordo com Suhonen et al. (2008), as intervencdes educativas de
enfermagem centradas na unicidade da pessoa demonstraram ser mais efetivas
relativamente aos ensinos padronizados e normativos. Em concordancia estao Riegel
e Dickson (2008), ao afirmarem que o autocuidado se revela mais eficaz em pessoas
com mais conhecimentos e habilidades. Reiteram a importancia do suporte dos
profissionais de satude na promocéao do autocuidado e identificam a adesdo ao mesmo
um componente essencial para melhorar os otcomes dos cuidados, revelando-se
primordial e de grande importancia um trabalho colaborativo entre o profissional e a
pessoa.

Por conseguinte, como forma a tornar a pessoa com patologia cardiaca um
parceiro efetivo no cuidar, a estratégia individualizada de apoio-educacao foi a
intervencdo de enfermagem que utilizei para a promocdo do autocuidado. Tive a
possibilidade de a realizar a PSC com Enfarte Agudo do Miocardio, com IC, a pessoa
em situacdo de pré e pés Coronary Artery Bypass Grafting, valvuloplastia e
angioplastia, tendo eu propria sentido a necessidade de realizar um turno no servigo
de hemodinamica por forma a presenciar os procedimentos, para melhor poder
preparar e esclarecer a pessoa antes da realizacdo dos mesmos. As estratégias

utilizadas para implementar a intervengdo de apoio-educagao foram a partilha de
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informacgéo escrita (distribuindo os folhetos informativos existentes no servigco) de
acordo com o diagnostico clinico individual, o esclarecimento de dividas bem como a
partilha de informacé&o verbal, utilizando uma linguagem clara e simples.

Uma situacgdo significativa neste periodo de estagio, que deu corpo ao estudo
de caso por mim desenvolvido, foi um senhor de 45 anos a quem foi diagnosticado IC,
consequéncia de um enfarte agudo do miocardio. Nesta situacéo especifica, o senhor
apresentava obstaculos ao seu autocuidado devido a falta de conhecimento sobre a
patologia, bem como sobre os sinais/sintomas de descompensacdo, apresentava
consumos tabagicos e de estupefacientes e tinha uma vida sedentaria. Apresentava
entdo todos os fatores descritos por Silva et al. (2020), que contribuem para 0 aumento
das hospitalizac6es da pessoa com IC.

Por forma a promover comportamentos de autocuidado, suportei o cuidar nos
métodos de ajuda estipulados por Orem (2001), entre 0s quais: a) guiar e orientar, b)
proporcionar apoio fisico e psicolégico, c) proporcionar e manter um ambiente de
apoio ao desenvolvimento pessoal e d) ensinar. No que respeita ao guiar e orientar, a
minha intervencéo consistiu em dar enfoque a importancia de manter a terapéutica
apos alta (descrevendo os efeitos secundarios e explicitando o objetivo de cada
farmaco) e na influéncia dos estilos de vida na patologia cardiaca (incentivar a
reducdo/cessdo de habitos tabagicos, dieta e hidratacdo). A informacédo foi
desenvolvida de forma gradual, partindo do conhecimento que a pessoa tinha.

Para avaliar a compreensdo da pessoa ap0s cada ensino, foi utilizada a
metodologia teach-back. Solicitei ainda que a pessoa descrevesse trés coisas que
decidiu fazer para controlar a sua IC. Em cada administracdo de terapéutica
perguntava a pessoa 0s conhecimentos que tinha sobre o tipo de farmaco e qual a
finalidade do mesmo por forma a fomentar a compreensdo da mesma sobre a
importancia da terapéutica. A informacao foi dirigida de forma fragmentada e repetida
sempre gue necessario e oportuno no decorrer do internamento, assegurando a
retencdo da mesma.

Relativamente ao proporcionar apoio fisico, providenciei a pessoa autonomia
supervisionada na realizagdo das atividades de vida diaria, numa situacao especifica,
a pessoa desencadeou um quadro de dispneia funcional. Este acontecimento
impulsionou a necessidade de informar a pessoa para 0 aparecimento de
sintomatologia como sendo fadiga e dispneia durante a realizacao das atividades de

vida diarias, e importancia de desenvolver comportamentos de monitorizacdo de
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autocuidado, tendo orientado para a necessidade de dosear/ajustar o esforco na
realizacdo das atividades do quotidiano (Pereira et al., 2012).

A minha intervencdo no apoio psicologico consistiu numa abordagem calma,
na promocdo da escuta ativa sem interrupcdes, encorajando a verbalizacdo de
sentimentos, percecdes, ansiedade e medos, envolvendo a familia através de
videochamadas. Estava atenta também a presenca de sinais ndo-verbais de
ansiedade, pois, de acordo com Almeida (2019), a identificacdo de comportamentos
nao verbais pode contribuir para alcangcar um eficiente resultado nos outcomes da
pessoa. Algumas das intervencgdes anteriormente descritas sdo também identificadas
como estratégias que promovem uma melhor comunicacdo em saude. A minha
intervencdo apenas foi possivel por ter estabelecido relacdo terapéutica com a
pessoa, ou seja, uma relagdo de parceria, cujo principal propdsito foi ajudar a pessoa
a mobilizar os seus proprios recursos para obter melhores resultados na sua saude
(Almeida, 2019).

De acordo com Orem (2001), procurei agir como elemento facilitador,
contribuindo no proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento.
Assim, sempre que me era possibilitado ajudei a pessoa a andar pelo servico
doseando o seu esfor¢o a atividade fisica, sendo esta uma das estratégias de ajuda e
capacitacao, por forma a promover o desenvolvimento de comportamentos de gestéo
de autocuidado, fomentando o seu julgamento clinico no controlo dos sintomas.
Proporcionei também treinar a habilidade da pessoa no reconhecimento precoce de
mudancas nos sinais e sintomas, fomentando comportamentos de monitorizacdo de
autocuidado e na identificacdo de sinais de alerta que carecam de ajuda profissional
(Sousa, Neves & Lobao, 2019). Para isso foi necessario conhecer a pessoa, através
de um dialogo auténtico, reconhecendo a sua individualidade, o que permitiu
transforma-la num parceiro no cuidar, responsavel pelo seu projeto de saude. Em
concordancia, Brink e Skott (2013) afirmam que a vivéncia experienciada pela pessoa
face a sua sintomatologia é subjetiva, Unica e individual. Os autores, afirmam que o
profissional que escuta a narrativa da pessoa, percecionando a experiéncia,
interpretacdo e significado que esta atribui, face as condicionantes que a
sintomatologia causa no seu quotidiano, contribui para uma melhor compreensao do
sofrimento, sensacdes e percecdes, promovendo um plano de cuidados mais

humanizado e centrado na pessoa.
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Face ao exposto, neste caso clinico, colaborei na implementacdo de
intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado na pessoa. Demonstrei
conhecimentos sobre técnicas de comunicacao, utilizando-as como estratégias
facilitadoras da mesma. Geri a comunicacéo interpessoal fundamentando a relacéo
terapéutica com a pessoa, 0 que permitiu cuidar da pessoa/familia a vivenciar
processos complexos de doenca critica. Refletindo sobre o significado das afirmacdes
da pessoa com IC, proporcionei um cuidado centrado na mesma, através da
intervencdo individualizada na promocdo do autocuidado, contribuindo para a
melhoria continua da qualidade. Atendendo que este € um dos enunciados descritivos
da qualidade dos cuidados (CNA, 2008; ESEL, 2010; Regulamento n® 429/2018 de 16
de julho de 2018; Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019). Evidencia-se
também a funcdo de ajuda e de educac¢do enunciadas por Benner (2001).

O objetivo das intervencdes descritas foi de ajudar a pessoa a melhorar o seu
conhecimento e habilidades, no sentido de influenciar a sua deciséo, para manter uma
conduta adequada e promotora do seu autocuidado. Para Riegel et al. (2012), o
processo de autocuidado é aprendido e aqueles que nao refletem o que aprendem
ndo atingem a mestria. Por forma a melhorar os outcomes é essencial, além da pessoa
ser detentora do conhecimento, ter também consciéncia e refletir sobre o mesmo, para
assim aderir aos comportamentos de autocuidado de forma livre e esclarecida.
Através de uma reflexdo critico-reflexiva sobre a pratica clinica em contexto de
estagio, considerei que seria benéfico existir uma avaliacdo da pessoa a posteriori da
alta clinica, no que respeita ao cumprimento dos ensinos adquiridos durante o
internamento.

Neste sentido, considerei pertinente o desenvolvimento de uma proposta de
projeto de teleconsultas de follow-up apés a alta. O desenvolvimento de projetos neste
ambito, permite dar visibilidade a intervencdo de enfermagem evidenciando os
outcomes da pessoa, contribuindo para os ganhos em saude, através da redu¢ao nos
reinternamentos e comorbidades associadas a doenca (OE, 2013). Os autores Silva
et al. (2020), defendem que a utilizacdo de mecanismos educativos ancorados em
metodologias ativas com recurso a tecnologias em saude podem favorecer a
consolidagéo das orientagbes/ensinos realizados pelo enfermeiro. Em reunido com o
enfermeiro orientador, e apesar da necessidade do projeto, foi identificada como
grande ameaca a implementacéo deste projeto a escassez de enfermeiros, ficando

como sugestao para o futuro.
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No servigco, o0s registos de enfermagem sao executados manualmente, em
narrativa aberta, o que dificultava a minha compreensao durante a passagem de turno.
Ao identificar esta dificuldade em toda a equipa, considerei oportuno elaborar um
documento guia, de acordo com a metodologia ABCDE, para a elaboracao de registos
de enfermagem (Apéndice Il). Esta ferramenta permite uma avaliagédo e abordagem a
PSC de forma sistematizada, facilitando a interpretacdo da informacdo e a
continuidade de cuidados. Em concordancia com a Circular Normativa
n°07/DQS/DQCO de 31 de marco de 2010, a sequéncia ABCDE definida pelo
American College of Surgeons é uma metodologia de avaliagdo rapida, eficaz e
segura da pessoa em deterioracdo ou em situacao critica. A abordagem compreende
a avaliacao de cinco etapas: A “Airway” — Permeabilidade da via aérea; B “Breathing”
— Ventilagdo e oxigenacao; C “Circulation” — Circulagdo com controlo de hemorragia;
D ” Disability” — Disfungédo Neurolégica e ainda E “Exposure” — Exposi¢cdo com controlo
de temperatura. Por forma a apresentar o documento para elaboracéo de registos de
enfermagem, realizei uma apresentacéo oral no servico cujo o plano de formacao da
sesséo se encontra em Apéndice Ill. Sendo um elemento facilitador da aprendizagem
em contexto de trabalho, desenvolvi competéncias na colaboragcdo com os pares,
clinicas, de lideranca, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais e no dominio da melhoria continua da qualidade (CNA, 2008; Decreto de
Lei n.°65/2018 de 16 de agosto de 2018; ESEL, 2010; Regulamento n°140/2019 de 6
de fevereiro de 2019).

Ainda no ambito da formacé&o continua em enfermagem, apresentei um péster
cientifico no VIII Congresso Internacional Ibero-americano de Enfermagem (Apéndice
IV), intitulado “Passaporte para o autocuidado da pessoa com insuficiéncia cardiaca”.
Este trabalho enaltece o autocuidado da pessoa com IC, onde sdo descritas
intervengbes de enfermagem que o promovem. Tal como o passaporte promove a
liberdade na circulacdo, a promocao de comportamentos de autocuidado permitem a
pessoa autonomia na monitorizacdo, manutencdo e gestdo da IC, permitindo
influenciar favoravelmente a sua vida diaria, reduzindo readmissdes hospitalares e
mortalidade (Riegel & Dickson, 2008). Recorrendo a competéncia de investigagéo, a
informacéo cientifica evidenciada no poster foi sustentada na realizagdo da RIL.
Fazendo uso intencional do conhecimento adquirido da evidéncia cientifica, sustentei
e aperfeicoei a minha pratica clinica e disseminei-o para o desenvolvimento da
enfermagem (CNA, 2008; Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio de estagio € um documento que autentica 0 meu percurso
de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem.
Sendo o foco do cuidar a promocdo do autocuidado a PSC com IC, revelo uma
preocupacdo constante na promocdo da qualidade dos cuidados nos contextos
clinicos, sustentando o meu agir numa PBE e através dela participar na disseminacao
do conhecimento.

Por forma a alcancar objetivos estabelecidos que guiaram 0 meu percurso,
recorri a um conjunto de fatores, tais como: o contributo das disciplinas teoricas ao
longo dos semestres do curso de mestrado, a promocdo da pratica reflexiva
evidenciada pela realizacdo do jornal de aprendizagem, de um estudo de caso, dos
contextos clinicos onde estagiei, da partiiha de saberes com as equipas
multidisciplinares bem como da orientagao tutorial com a professora orientadora.

De acordo com Kemp e Conte (2012), a IC é considerada um problema de saude
publica, devido a sua elevada prevaléncia bem como a morbilidade e mortalidade que
lhe estdo associadas. Consiste numa sindrome que estd em ascensdo, sendo
caracterizada por disfuncdo cardiaca, estrutural e/ou funcional, condicionando o
funcionamento cardiaco. Tal facto contribui para o desenvolvimento de sintomatologia
de agravamento progressivo que gera limitacdes ao autocuidado da pessoa Silva et
al. (2020). Neste sentido, Marques et al. (2016) reiteram a importancia da promocao
de comportamentos de autocuidado na pessoa com IC, refletindo-se de forma
benéfica na vida da mesma.

A relevancia do autocuidado no contexto de saude, é reconhecida. A promoc¢ao
do autocuidado através da construcdo de uma abordagem individual adquire
profundidade, possibilitando desta forma fomentar o impacto social do mesmo nas
reducdes das admissdes hospitalares e reducdo dos encargos econdémicos em saude.

Neste sentido, a intervencao de enfermagem a pessoa com IC, deve ter por base
a promocao do autocuidado. A mesma deve ser realizada de forma continua, nos
diferentes contextos, em resposta as necessidades afetadas, potenciando um
envolvimento ativo da pessoa. Possibilitando assim manter fungdes basicas, prevenir
complicagbes e limitando incapacidades (Regulamento n°429/2018 de 16 de julho de
2018).

Em concordancia com a informacéo obtida na RIL, também na Teoria do Défice

de Autocuidado, a intervencao de apoio-educacao, adequada as reais necessidades
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e capacidades de cada pessoa, € uma estratégia de promocdo do autocuidado,
através da melhoria do conhecimento e habilidades de autocuidado da pessoa (Orem,
2001).

A educacdo para o autocuidado n&o € livre escolha da enfermagem, mas sim um
dever profissional presente na legislagdo que rege o exercicio profissional de
enfermagem (Decreto de Lei n°161/96 de 4 de setembro de 1996). Assim, o
enfermeiro na sua pratica clinica, além de cuidador deve ser também educador,
contribuindo para melhores outcomes individuais da PSC, havendo também utilidade
social através da reducao de reinternamentos e, consequentemente dos custos em
saude. Reconhece-se a comunicacdo como uma ferramenta nobre e estruturante para
a prestacao de cuidados.

Os estagios realizados permitiram mobilizar os conhecimentos tedricos para as
reais situagbes por mim vivenciadas, contribuindo para uma experiéncia Unica e
individual na construcdo de diferentes saberes através de uma acédo holistica e real
em contexto de SU e UCI.

Relativamente ao estagio em contexto de SU, a diversidade de situacdes
presenciadas, permitiu uma prestacdo de cuidados a pessoa/familia a vivenciar
processos de doenca/ faléncia organica, contribuindo assim para consolidar
competéncias no cuidar da PSC (Regulamento 429/2018 de 16 de julho de 2018). Da
constante e profunda analise/reflexdo da pratica clinica, construi uma nova percecao
da prestacdo de cuidados em contexto de urgéncia, que contribuird para o meu agir
profissional enquanto enfermeira num SU. Em concreto, objetivei que a prestacéo de
cuidados na sala de emergéncia, deve ser aproveitada como uma oportunidade impar
na promocéao do autocuidado da PSC.

Ainda neste contexto, com a oportunidade de integrar a equipa da VMER,
colaborei no ambito da abordagem e resposta primarias, onde tive a possibilidade de
experienciar diferentes situacfes de emergéncia, respeitantes a patologias de
variados foros. Constatei que no extra-hospitalar € possivel e exigido, humanizacgéo
nos cuidados prestados sendo que a equipa no local, € a Unica resposta possivel para
a pessoa e familia. As intervencfes de enfermagem por mim desenvolvidas no
decorrer dos contextos de estagio, tiveram fundamento cientifico na realizagdo da RIL.

No que respeita ao estagio em contexto de UCI pelo facto de ser uma unidade
especificamente do foro cardiaco, associado ao facto de nunca ter contactado com a

realidade em contexto de UCI, tive a possibilidade de adquirir novos conhecimentos
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no que respeita a prestacado de cuidados especificos a pessoa com IC. A experiéncia
vivenciada neste contexto possibilitou-me refletir sobre a importancia da colaboracéo
da enfermagem em programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados e da
importancia de desenvolvimento de projetos fundamentados, contribuindo para o
desenvolvimento e visibilidade da enfermagem enquanto disciplina e profissao.

Nesta vivéncia em UCI tive a oportunidade de realizar uma apresentacao oral
aos pares, com o designio de produzir um guido de abordagem, avaliacéo,
intervencdo, tratamento e registo da PSC. Esta atividade promoveu o
desenvolvimento de competéncias de enfermagem avancada, através da identificacdo
das necessidades de aprendizagem da equipa. Com a participacao no VIII Congresso
Internacional Virtual Ibero-americano de Enfermagem, através da publicacdo de um
péster cientifico, possibilitou-me consolidar os conhecimentos adquiridos no que
respeita a intervencdo do enfermeiro na promoc¢ao do autocuidado a pessoa com IC,
mobilizando as competéncias necessarias para a disseminac¢ao do conhecimento.

Em ambos os contextos tive a oportunidade de comunicar e integrar a familia
no cuidar, apesar das limitagdes impostas pela pandemia por SARS-COV-2, considero
que as estratégias delineadas, para superar as mesmas foram eficazes. A pandemia
despoletou a necessidade de recorrer a tecnologia como aliada, promotora de impacto
positivo na prestacdo de cuidados (Sasangohar et al., 2020). Fazendo uso da visita
virtual, foi possivel a integracéo da familia no cuidar, promovendo a proximidade junto
da pessoa e colmatar também a necessidade de informacédo da mesma. Revelou-se
fundamental manter a dimensédo humana na prestacdo de cuidados a PSC e familia.

Assim, reconheci a importancia da comunicacéo no estabelecimento da relagéo
terapéutica, como ferramenta util que auxilia quer na reducao o impacto negativo da
situacdo de internamento, bem como nos obstéculos relacionadas com a restricdo de
visitas.

No decorrer deste trajeto desenvolvi em simultaneo, competéncias humanas
gue me permitiram mais crescimento e seguranca pessoal e profissional, devido ao
desenvolvimento de relacbes profissionais com as equipas, impulsionadoras do
desenvolvimento colaborativo de saberes, que contribuiram para a melhoria da minha
prestacao de cuidados. No que respeita as dificuldades sentidas, relacionaram-se com
a conciliacdo de horarios e exigéncia imposta aos profissionais de saude neste
contexto pandémico, as quais hoje reconheco que contribuiram para o meu

crescimento profissional e pessoal. Reconheco como limitagdo do estagio em SU a
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pouca casuistica da pessoa com IC, no entanto a reflexdo da pratica clinica realizada
nas situacoes reais vivenciadas permitiu ultrapassar essa barreira.

Futuramente com os ganhos adquiridos neste percurso e face as competéncias
adquiridas, assumo a responsabilidade de mobilizar as aprendizagens para a minha
pratica clinica, promovendo a qualidade dos cuidados. Estabeleco como designio,
partilhar conhecimentos com o0s pares ou outros membros da equipa de saude, seja
através de projetos de assessoria, formacao ou investigacao, contribuindo desta forma
para a qualidade dos cuidados em enfermagem na promocdo do autocuidado na
pessoa com IC. Evidenciando a profissdo de enfermagem através da minha préatica
profissional sustentada na teoria de enfermagem, isto €, com énfase no cuidado a
pessoa e as suas necessidades individuais.

O presente relatério permitiu dar énfase ao paradigma preventivo dos cuidados
prestados nos processos de saude/doenca. Enaltecendo a autonomia individual da
pessoa através do desenvolvimento de comportamentos de autocuidado, tornando-a
mais competente na tomada de decisdo. Evidenciando-se a necessidade do
envolvimento dos cuidados de enfermagem, em face das necessidades e
especificidades individuais da pessoa, recorrendo a estratégias como 0 ensino, 0
treino, a partilha de informacédo e o apoio ao desenvolvimento da pessoa com IC.
Desenvolvendo um plano de cuidados adaptado e dirigido as potencialidades e
dificuldades individuais, contribuindo para uma intervencdo de enfermagem mais
resolutiva.

No entanto, com a previsdo de aumento da incidéncia de pessoas com IC,
estudos devem ser desenvolvidos no sentido de habilitar as mesmas e familia a
tornarem-se efetivos no autocuidado, por forma a uma melhoria do quadro clinico,
com reducdo das descompensacdes e sofrimento individual, contribuindo para a
reducdo de novos internamentos promovendo ganhos a nivel social. Desejo que o
presente relatorio seja util para futuras pesquisas desenvolvidas na area da promocao

do autocuidado a pessoa com IC.
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RESUMO

Contexto: A insuficiéncia cardiaca revela-se um problema de saude publica
com notdrio impacto limitativo no autocuidado da pessoa que dela sofre, quer
seja pelas limitagdes funcionais devido a sintomatologia, quer seja pela
necessidade de esclarecimento da pessoa sobre a propria patologia. O
desenvolvimento de comportamentos de autocuidado é uma estratégia nédo
farmacoldgica promotora do tratamento da doenca que melhora os resultados
da pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Objetivo: Identificar intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado
na pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura, decorrente de pesquisa de
artigos cientificos realizada nas bases de dados CINAHL® e MEDLINE®.
Resultados: As intervengdes de enfermagem identificadas foram subdivididas
em trés categorias: educacdo, suporte e cognitivo-comportamentais. Nao se
objetivou relacéo direta entre determinada intervengcdo e um comportamento
especifico de autocuidado. No que respeita as estratégias de intervencao
identificadas constata-se que s&o variadas, destacando-se a informacao verbal
e escrita. Todos os estudos identificam comportamentos de autocuidado. Foram
considerados outros resultados relevantes nomeadamente, uma melhoria da
percecao da continuidade dos cuidados, consolidacéo da relacao de parceria no
cuidar, reducao das readmissdes hospitalares e melhor qualidade de vida.
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Conclusao: As intervencbes de enfermagem promotoras do autocuidado na
pessoa com insuficiéncia cardiaca sdo complexas, promovendo mais do que um
comportamento de autocuidado. A intervencédo individualizada de enfermagem
apoio-educacédo parecer ser fundamental para uma tomada de decisao
partilhada sobre o plano de cuidados melhorando os outcomes da pessoa com
insuficiéncia cardiaca.

Palavras-Chave: Intervencdes de enfermagem, Pessoa com insuficiéncia

cardiaca; Insuficiéncia cardiaca; autocuidado

SUMMARY

Context: Heart failure is a public health problem with a notorious limiting impact
on self-care of the person who suffers from it, either because of the functional
limitation due to the symptoms, or because of the need to clarify the person about
the disease itself. The development of self-care behaviors is a non-
pharmacological strategy that promotes the treatment of the disease that
improves the results of the person with heart failure.

Aim: Identify nursing interventions that promote self-care in people with heart
failure.

Methodology: Integrative Literature Review, resulting from research of scientific
articles carried out in the CINAHL® and MEDLINE® databases.

Results: The identified nursing interventions were subdivided into three
categories: education, support and cognitive-behavioral. It was not found direct
relationship between a specific intervention and a specific self-care behavior.
With regard to the identified intervention strategies, it appears that they are
varied, with emphasis on verbal and written information. All studies identify self-
care behaviors. Other relevant results were considered, namely, an improvement
in the perception of continuity of care, consolidation of the partnership relationship
in care, reduction in hospital readmissions and better quality of life.

Conclusion: Nursing interventions that promote self-care in people with heart
failure are complex, promoting more than self-care behavior. The individualized
support-education nursing intervention seems to be fundamental for a shared
decision-making about the plan of care to improve the outcomes of the person

with heart failure.



Keywords: Nursing interventions, person with heart failure; heart failure; self-

care

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca é definida como uma sindrome clinica que resulta
da incapacidade do coracdo em fornecer o fluxo de sangue necessario para
satisfazer as necessidades da metabolizacao tecidular (Marques, Lopes, Rebola
& Pequito, 2016). Caracteriza-se pela variabilidade de sintomas que variam
desde cansaco, edemas, ortopneia, reducdo da tolerdncia ao exercicio e
dispneia, que com a evolucéo da patologia se tornam mais frequentes, podendo
existir até mesmo em repouso e, em algumas situacées, comprometer a vida
(Ponikowski et al., 2016).

Representa um grave problema saude publica, pois, além de atingir
elevado numero de pessoas, esta também associada a elevada morbilidade e
mortalidade, promovendo impacto a nivel economico-social (Marques et al.,
2016). Estima-se que a sua prevaléncia aumente em Portugal, cerca de 30% em
2035 (Fonseca, Bras, Araujo & Ceia, 2018).

No que respeita ao tratamento, o objetivo coincide no controlo da
sintomatologia com estabiliza¢do do quadro clinico (Ponikowski et al., 2016). De
acordo com Margues et al. (2016), a evolugédo progressiva da sintomatologia
experienciada pela pessoa com insuficiéncia cardiaca, pode provocar limitacdes
funcionais, causando impacto na qualidade de vida pessoa que dela sofre.
Assim, consideram o desenvolvimento de comportamentos de autocuidado,
como uma estratégia basilar para o tratamento ndo farmacoldgico da doenca,
melhorando os outcomes da pessoa (Marques et al., 2016).

O autocuidado € definido como uma atividade realizada pelo préprio, por
forma a manter-se efetivo na satisfacdo das suas necessidades individuais, bem
como nas atividades de vida diaria (CIPE, 2011). Os enfermeiros, perante o
permanente contacto no cuidar, estabelecem uma relacéo de proximidade com
a pessoa, construindo assim uma oportunidade singular para promover o
autocuidado a pessoa com insuficiéncia cardiaca. Cavalcante et al. (2018),
reconhecem a influéncia das caracteristicas sociodemograficas na pratica do
autocuidado. De acordo com 0s mesmos, revela-se basilar um acompanhamento

clinico continuo da pessoa com insuficiéncia cardiaca, adequando o plano de



cuidados a especificidade, singularidade e unicidade da mesma, para que o
processo de autocuidado se torne efetivo. Em harmonia, Brink e Skott (2013)
afirmam que a vivéncia experienciada pela pessoa face a sua sintomatologia é
subjetiva, Unica e individual. Assim, a enfermagem deve adequar de forma
singular a sua intervencédo, colocando a pessoa no centro do cuidar,
reconhecendo e valorizando a sua experiéncia e conhecimento prévios, bem
como sentimentos, interpretacdes, expectativas e significado que atribuem a sua
situacao clinica (McCormack & McCance, 2006). Assim, é possivel estabelecer
uma relagcdo de parceria no desenvolvimento de comportamentos de
autocuidado, promovendo um plano de cuidados mais humanizado e centrado
na pessoa. A inclusdo da familia no cuidar é de cariz obrigatério. Devendo a
mesma ser considerada com um recurso colaborativo na promocao do
autocuidado a pessoa com insuficiéncia cardiaca, reforcando ndo sé a
autonomia da mesma apds a alta, bem como, auxiliando-a no sentido de
suportar/gerir possiveis complicacdes (Goncalves & Albuquerque, 2014; Ulin,
Olsson & Ekman, 2015).

O conceito de autocuidado tem tido cada vez mais énfase no dominio da
saude, sendo um dos descritivos de qualidade do exercicio profissional
(Regulamento n°361/2015). Assim, no sentido de desenvolver uma pratica
profissional que contribua para a qualidade dos cuidados prestados, o objetivo
da presente revisdo integrativa da literatura é identificar intervencdes de
enfermagem promotoras do autocuidado na pessoa com insuficiéncia cardiaca.
Suportado na seguinte questao de investigacdo: “Quais as intervengdes de
enfermagem que promovem o autocuidado na pessoa com insuficiéncia

cardiaca?”

METODOLOGIA

Para elaboracdo da presente Revisdo Integrativa da Literatura foram
necessarias cinco etapas: identificacdo da problematica, que suscitou interesse
ao desenvolvimento da pesquisa e elaboracdo da respetiva pergunta norteadora
da investigagao; pesquisa na literatura; selecdo dos estudos; extracdo e analise
dos achados e discusséo dos resultados (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

A pergunta de investigagdo foi formulada através da mnemonica PICO,

estabelecendo como populacédo (P) “pessoa com insuficiéncia cardiaca”,



intervencdo (I) “intervencbes de enfermagem” que promovam o
resultado/outcome (O) esperado - o “autocuidado”. O contexto néo foi definido
por forma a aumentar a abrangéncia da pesquisa.

Etapauz - Identificacdo da problemética: a pergunta norteadora da presente
revisao integrativa foi “Quais as intervencdes de enfermagem que promovem o
autocuidado na pessoa com insuficiéncia cardiaca?”. Os aspetos analisados
foram o tipo de intervencao; a estratégia de implementacdo das mesmas e 0s
comportamentos de autocuidado alcancados.

Etapaz — Pesquisa na literatura: A pesquisa foi desenvolvida no periodo
compreendido entre 29 de novembro a 1 de dezembro de 2020. As bases de
dados eletronicas consultadas foram CINAHL® e MEDLINE® no periodo
cronoldgico delimitado entre 2015-2020, por forma a garantir a sensibilidade na
procura e abordar a informacdo mais recente sobre a temética. Na Tabela 1
podem identificar-se 0s termos naturais e de indexados utilizados para
realizacdo da pesquisa em cada uma das bases de dados. O MeSH (Medical
Subject Headings) foi utilizado para a pesquisa ha MEDLINE® e os Titulos
CINAHL — CINAHL Headings para pesquisa na CINAHL®. Para realizagdo da
pesquisa foram utilizadas as expressdes booleanas “AND” em termos que
representem diferentes conceitos €” OR” em termos que representem o mesmo
conceito.

Etapas - Selecao dos estudos: foi feita através de identificacdo, selecéo,
elegibilidade e inclusdo de acordo com o fluxograma abaixo, presente na figura
1. Foram identificados 36 artigos na base de dados MEDLINE® e 20 artigos na
CINAHL®. Primeiramente foram excluidos os documentos duplicados.
Seguidamente, o titulo e resumo foram lidos, excluindo os que ndo cumpriam os
critérios de inclusdo estabelecidos (consultar tabela 2). Por fim, apés leitura do
texto integral, sete artigos foram incluidos na reviséao.

Por forma a avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados
foi utilizada a classificacdo hierarquizada em seis niveis de evidéncia, que
permite ponderar o rigor de cada estudo, dependendo da abordagem
metodoldgica adotada em cada um deles. O nivel 1 corresponde a um maior
grau, e o nivel 6 a um menor grau de evidéncia (Souza, Silva & Carvalho, 2010).
Verificou-se que o Eitem classificagéo de nivel 4. O Ez e Es classificam-se de

nivel 3, e os restantes de nivel 2.



Figura 1. Fluxograma de selec¢éo dos artigos

Artigos identificados nas bases
de dados eletrénicas
{n=56)

MEDLINE: 36 CINAHL: 20

Artigos duplicados removidos

(n=5)

Artigos excluidos apds leitura
do titulo

Artigos selecionados (n= 28)

{n=23)

Artigos excluidos apds leitura
do resumo

(n=10}

Artigos com full text

(n=13)
Artigos excluidos apos anglise
do texto integral + critérios de
inclusdo
Artigos incluidos na revisdo (n=8)
(n=7)

Etapas - Extracdo e andlise dos resultados: Foi desenvolvido um
instrumento por forma a extrair, analisar e sintetizar os resultados dos
documentos selecionados, composto pelos seguintes itens: 1- Dados sobre os
documentos; 2- Tipo de estudo; 3- Caracteristicas da amostra; 4- Objetivo do
estudo; 5- Tipo de intervencao e estratégia de implementacdo da mesma; 6-
Resultados no comportamento de autocuidado que foram desenvolvidos e 7-

Conclusodes do estudo.

RESULTADOS

Os documentos analisados foram todos publicados em jornais/revistas
cientificas de enfermagem ou médicas. De entre os sete estudos, dois foram
realizados na América no Sul, outros dois na América do Norte, um na Asia e
dois na Europa. Relativamente ao contexto de intervencdo, um estudo foi
realizado no servico de urgéncia, trés dos estudos realizados durante o
internamento hospitalar, outro em contexto domiciliario, € um outro em

ambulatério, numa clinica de insuficiéncia cardiaca. O E1 engloba estudos em



ambulatorio, durante a hospitalizagdo e na transicdo apés a alta. A média de

idades varia entre 0s 60.7 e 0s 78.7 anos, entre 0s quais a maioria sdo homens.

Intervencdes realizadas

Da andlise dos artigos, as intervenc¢des identificadas foram agrupadas em
trés categorias: i) intervencdes de educacéo, ii) intervencdes de suporte e iii)
intervencdes cognitivo-comportamentais. As intervencbes de educacdo
envolveram a explicacéo da fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca, identificacéo
de sintomas, sinais de alerta e tratamento, informacdo sobre a dieta, a
importancia da atividade fisica e estilos de vida saudéaveis, vacinagéo,
monitorizacdo de peso e de sintomas diariamente. Estas foram descritas em
todos os estudos, excetuando o Ea.

As intervencgdes de suporte incluiram o apoio psicoldgico, a escuta ativa,
tranquilizar, aconselhar, controlo de sintomas depressivos e ansiedade (Es),
assim como o incluir a familia nas intervencdes (E7) e identificar apoios da
comunidade (Es; E7).

As intervencoes cognitivo-comportamentais abrangem a
responsabilizacdo e consciencializacao da pessoa (Es; Es), a gestao de barreiras
na adesdao aos comportamentos de autocuidado e a identificacdo de
necessidades individuais (Es; E4), a motivacdo pessoal e autoconfiangca foram

também identificadas (E7).

Estratégias de implementacédo das intervencdes

Diversas foram as estratégias para implementar as intervencdes
identificadas, tais como: i) informacdo escrita através de livros, panfletos,
instrumentos para registo de sintomas (E1; Es; Es; E7), ii) informacéo verbal (Ex;
Es; Es; E7), i) utilizagdo das tecnologias da informagdo e comunicagao, como
exemplo, teleconsulta, aplicacdo audiovisual interativa, aplicacdo para
smartphone, (Ei1; Es; Es; Es; Ev), iv) visitas domiciliarias (E7), v) elaboracdo de
plano de cuidados individualizado (Ea4), vi) encontros de presenca fisica (Es),
identificacdo e mobilizacdo dos recursos e apoios presentes na comunidade (Ea4)

e, vii) inclusao de familiares/cuidadores informais (E7).

Comportamentos de Autocuidado



Da presente revisdo objetivaram-se comportamentos de autocuidado,
nomeadamente: comportamentos de autocuidado de manutencéo (E1; Ez; Es; Es;
Es), autocuidado de monitorizagéo (E1; Es) e autocuidado de gestdo (Es; E7),
todos concordantes com a Theory of heart failure self-care (Riegel & Dickson,
2008).

DISCUSSAO

O objetivo da presente revisdo foi identificar as intervengbes de
enfermagem promotoras de autocuidado em pessoas com insuficiéncia
cardiaca. Os conceitos-chave para o autocuidado incluem comportamentos de
manutencao, de monitorizacéo e de gestao de autocuidado (Riegel et al., 2012).

Da reviséo efetuada, as intervengdes de enfermagem identificadas foram
subdivididas em trés categorias: educacao (E1; E2; Es; Es; Ees e E7), de suporte
(Es; E7) e cognitivo-comportamentais (Ez; E4; Es; E7).

As intervencdes de educacgdo estiveram presentes em todos os estudos,
sendo que um deles ndo faz referéncia a sua utilizacdo. O que sustenta a
perspetiva de Al-Sutari e Ahmad (2017), ao afirmarem que os programas de
educacdo sdo uma estratégia eficaz no desenvolverem comportamentos de
autocuidado. As intervencBes menos visadas foram as de suporte. Nao se
objetivou relagéo direta entre determinada intervengdo e um comportamento
especifico de autocuidado, o que reitera a complexidade do cuidar em
enfermagem.

No que respeita as estratégias de intervencgdao identificadas constata-se que
sdo variadas, destacando-se a informacdo verbal e escrita. A destacar a
utilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo, que a luz do
paradigma que vivemos, devido a situacdo epidemioldgica provocada pela
doenca COVID-19 se revelam de grande utlidade, pois permitem o
acompanhamento e suporte da pessoa a distancia, mantendo uma prestacao
de cuidados segura, assim como reduzir os custos relacionados com o
transporte e o tempo nas deslocacfes. Reiterando que a pessoa com
insuficiéncia cardiaca, podera apresentar limitacdes funcionais, e a sua

mobilidade estar comprometida, assim, o uso da tecnologia emerge como um



inovador e conveniente recurso adjuvante da prestacdo de cuidados
(Sasangohar et al., 2020).

Em apenas um estudo ha referéncia ao envolvimento da familia no plano
de cuidados. Contrapondo com o defendido por Riegel et al. (2012), que
reconhecem a intervencao de familia basilar, como um fator que potencia o
desenvolvimento de habilidades para o AC através da construcdo de uma
relacdo de apoio, confianca e proximidade.

Nos resultados, todos os estudos demonstraram comportamentos de
autocuidado, emergindo também outro tipo de resultados, tais como: a melhoria
da percecéo da continuidade dos cuidados (Es), a consolidagéo da relacdo de
parceria no cuidar (Es4), a reducédo das readmissfes hospitalares (Es; Es), 0

aumento da satisfacao (Es) e melhor qualidade de vida (Es).

CONCLUSAO

Petronilho (2012), afirma que o autocuidado é um conceito que esta
associado a autonomia no que respeita ao envolvimento ativo da pessoa na sua
saude, tornando-se responsavel pela promocdo e manutencdo da mesma.
Revela-se assim crucial promover comportamentos de autocuidado de forma
individual, visando a reducédo do impacto que os processos de doenca e o
envelhecimento provocam a nivel financeiro e social. No Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, a Enfermagem tem como objetivo a
prestacdo de cuidados a Pessoa, de forma a que esta mantenha, melhore ou
recupere a sua saude, auxiliando-a a atingir a sua capacidade funcional maxima
(Decreto de Lei n°161/96 de 4 de setembro de 1996). Assim, a intervencéo de
enfermagem urge como determinante na promocéo do autocuidado da pessoa
com insuficiéncia cardiaca.

Os resultados da presente revisdo indicam que as intervencbes de
enfermagem por forma a promover o autocuidado na pessoa com insuficiéncia
cardiaca, sdo complexas pois promovem o desenvolvimento de mais do que um
comportamento de autocuidado. O autocuidado revela-se basilar na exceléncia
dos resultados da pessoa com insuficiéncia cardiaca, sendo os comportamentos
de autocuidado de manutencdo os mais identificados nos estudos. No que

respeita as intervengdes de enfermagem, a intervencdes de cariz educacional &



comum a maioria dos estudos. Destaca-se ainda a intervencdo de suporte e
desenvolvimento de um plano de cuidados com cerne nha pessoa com
insuficiéncia cardiaca. Assim, uma intervencédo individualizada de enfermagem
de apoio-educacao parece ser fundamental, para uma tomada de decisdo
partiilhada sobre o plano de cuidados e maior efetividade na promogé&o do
autocuidado da pessoa com insuficiéncia cardiaca.

De Pedro, Amaral e Escoval (2016), a populacdo portuguesa apresenta
um nivel de literacia em saude inadequado no que respeita aos cuidados de
saude, contribuindo para uma maior probabilidade de hospitalizacGes e piores
condicGes gerais de saude, sendo um fator de risco para diversas doencas,
nomeadamente, as cardiovasculares. O Artigo 80° do Cddigo Deontolégico dos
Enfermeiros enuncia o dever que o enfermeiro tem para com a comunidade, no
sentido de promover a saude, proporcionando o desenvolvimento de habilidades
pessoais e sociais para o autocuidado. Deste modo, as intervencdes de
promocao de autocuidado revelam-se basilares pois causam impacto na pessoa
nao so6 a nivel individual, isto é, desenvolvendo a capacidade de a pessoa cuidar
de si propria, mas também na sua componente social, através da promocéao da
literacia em saude, reduzindo as readmissfes hospitalares e suas repercussfées
no sistema financeiro de salde que consequentemente melhora os ganhos em
saude (Pedro, Amaral & Escoval, 2016).

No que respeita a operacionalizacao das intervencdes de enfermagem,
apurou-se que as estratégias sao variadas, com destaque para as tecnologias
da informacdo e comunicacdo. Além dos resultados na promocao do
autocuidado, outros ganhos foram alcancados, o que revela a importancia e
riqueza das intervencdes de enfermagem.

O presente estudo pode ser Util para futuras pesquisas desenvolvidas na

area da promocdo do autocuidado na pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Reiteramos a importancia de realizacdo de mais estudos na teméatica abordada.

CONFLITO DE INTERESSES

Os revisores declaram que a presente revisdo integrativa ndo possuli

conflitos de interesse.
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Tabela 3 - Termos de Pesquisa

Termos Naturais

Termos Indexados

CINAHL® MEDLINE®
e Heart Failure e Heart Failure e Heart Failure
e Cardiovascular | e Critically ill e Cardiovascular
Abnormalities patients diseases
Populacao e Critically ill e Critical illness e Critical care
Patients e Critical care e Patient care
e Cardiac e Critical illness
patients
e Cardiovascular
abnormalities
e Nursing Care | e Nursing Care e Nursing care
e Critical care ¢ Nursing e Critical care
nursing Interventions nursing
Intervencao e Critical Care e Cardiovascular
Nursing nursing
e Emergency
nursing
e Self Care e Self care e Self care
e self-care o Self
Resultado agency management
e Patient
participation

Tabela 4 - Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Incluséao

Populacéo Pessoa adulta (idade superior ou igual a 19 anos) com insuficiéncia
cardiaca

Intervencdo | Toda a documentacdo disponivel cujas intervencdes de enfermagem
evidenciem a promogdo do autocuidado da pessoa com insuficiéncia
cardiaca

Resultados Considerada toda a documentagdo disponivel em que os resultados
contribuam para a promoc¢éo do autocuidado da pessoa com insuficiéncia
cardiaca

Documentos | Todos os documentos redigidos em inglés ou portugués, publicados no

periodo de 2015-2020, desenvolvidos no ambito do autocuidado na pessoa
com insuficiéncia cardiaca, que cumpram os critérios de inclusdo acima

descritos

Critérios de Exclusao

Toda a documentacao que nao cumpra os critérios de inclusao







Tabela 3 — Resumo dos Estudos

Dados do documento

(Titulo, autor, ano)

Tipo de Estudo (Pais)

Caracteristicas da

amostra

Objetivo

Tipo de intervencéo e
estratégia de

implementacéo

Resultados

Conclusdes

E, “Revisdo integrativa sobre
intervencdes de enfermagem
voltadas para a promogéo do
autocuidado entre pacientes
portadores de insuficiéncia
cardiaca”

(Boisvert et al., 2015)

Reviséo integrativa da
literatura (Brasil)

42 estudos incluidos,
num total de n= 4799
pessoas com IC:

- 26 estudos em
ambulatério

- dois estudos em
pessoas hospitalizadas

- 13 estudos na
transicéo hospital — alta

- um estudo nao
mencionou

Avaliar as principais
caracteristicas das
intervencdes
implementadas por
enfermeiros para
otimizar o autocuidado
na pessoa com

insuficiéncia cardiaca

- Educacao/
aconselhamento em todos
os estudos (fisiopatologia,
sintomas, tratamento) —
informacé&o escrita e
verbal

-14 estudos: estratégias
cognitivo-
comportamentais (troca
experiéncias,
consciencializagéo,
gestao de barreiras)

- Foram usadas as
Tecnologia da Informacao
e comunicacao (consulta
telefénica, site de web)
(15 estudos)

Comportamentos de
manutencao:

- Dieta

- Adesédo a medicacéo
- Atividade fisica

- Redugéo do consumo
tabégico e alcool

- Vacinagdo

- Controlo de stress

Comportamentos de
Monitorizagao:

- Controle de peso, sinais
e sintomas

Comportamentos de
gestdo de sintomas

- As interveng8es de promocao de
autocuidado no contexto de
insuficiéncia cardiaca séo complexas
e diversas

-Todas as intervengdes descritas
foram de natureza educacional

- Os comportamentos de autocuidado
visados s&o maioritariamente de

manutencao

E, Treatment adherence in
patients with heart failure
receiving nurse-assisted home
visits” (Mantovani, Ruschel &
Souza, 2015)

Estudo experimental pré e

pos intervencéo (Brasil)

32 pessoas apos a alta
por descompensacéo da
insuficiéncia cardiaca
em dois hospitais de
referéncia no sul do
Brasil

Verificar a adesao ao
tratamento de pessoas
com insuficiéncia
cardiaca, em
acompanhamento
domiciliar, ap6s alta

hospitalar

- Educacao quanto a
doenca, adesdo ao
tratamento (farmacolégico
e ndo farmacoldgico)

- Trés visitas domiciliarias
para avaliar a adesao ao
tratamento através de
questionario

Comportamentos de
manutencao:

- Adeséo ao tratamento

- A intervengdo de educacgdo no
domicilio melhorou significativamente
a adesdo ao tratamento de pessoas
com internamento recente por

insuficiéncia cardiaca

E; “The impact of an
emergency department
nursing intervention on
continuity of care, self-care
capacities and psychological
symptoms: Secondary
outcomes of a randomized
controlled trial” (Cossette,

Ensaio controlado
randomizado (Canada)

203 pessoas (108 no
grupo experimental) e
(95 no grupo de
controlo) num servigco de
urgéncia

Avaliar o impacto da
intervencéo de
enfermagem, num
servico de urgéncia:

- Na procura do servico
de urgéncia

- Intervencéo
individualizada
consoante as
necessidades/
preocupacgdes das
pessoas (ensino, escuta
ativa, tranquilizar,
reconstruir significado,

Comportamentos de
manutencao:

- Maior capacidade de
autocuidado para lidar
com a doenga o
tratamento, terapéutica e
atividades de vida diaria

- N&o se observou reducéo das visitas
ao servico de urgéncia

- Efeito positivo significativo na
percecao da continuidade dos
cuidados, na capacidade de
autocuidado, percecéo da doenga e




Frasure-Smith &
Vadeboncoeur, 2015)

- Na percec¢éo das
pessoas no que respeita:
a compreenséo da
doenga, a continuidade
dos cuidados, a
capacidade de
autocuidado, aos
sintomas psicolégicos e
adesdo a medicagéo 30
dias apés a alta

confrontar, aconselhar,
refor¢o positivo,
reforcando o uso de
recursos médicos que ndo
na urgéncia).

- Trés encontros: um
encontro paciente-
enfermeiro antes da alta

- Duas chamadas
telefénicas até 10 dias
apos alta

na reducao da ansiedade e sintomas
depressivos

- Nao foram encontradas diferencas
na adeséo terapéutica

E, “Person-centred care — An

approach that improves the

discharge process” (Ulin,

Olsson, Wolf & Ekman, 2015)

Estudo experimental pré e

pés intervencéo (Suécia)

248 pessoas
hospitalizadas (123
grupo controlo) e (125
no grupo de intervencao)

- Avaliar a eficiéncia no
processo de alta, em
pessoas com
insuficiéncia cardiaca
descompensada, com
base em dois modelos
de cuidados: o pré
estabelecido e um
centrado na pessoa
(gPCC) — no qual é
desenvolvido plano de
cuidados proativo e

individualizado

- Acompanhamento ap6s
a alta, identificando as
necessidades e
expectativas

- Desenvolvimento de um
plano de cuidados
centrado na pessoa
(gPCC) através da
narrativa da pessoa
sinalizando os cuidados
de saude primarios e
servigos domiciliarios para
acompanhamento apos a

alta hospitalar

-Reduziu incerteza sobre a
doenca e o tratamento

- Reduziu o tempo de
permanéncia no hospital

O processo de alta com base no
modelo gPCC é vantajoso:

- Permite a melhoria dos resultados no
processo de alta

- As pessoas com insuficiéncia
cardiaca sao parceiras ativas no
planeamento dos seus cuidados

- Facilita a identificacéo e mobilizagdo
de recursos de apoio a pessoa ha
comunidade (cuidados de saide

primarios e servigos domiciliarios)

Es “Pilot Randomized
Controlled Trial to reduce
readmission for heart failure
using novel tablet and nurse
practitioner education”
(Breathett et al., 2018)

Teste Piloto Randomizado
Controlado
(EUA)

53 pessoas no grupo de
intervencéo e 60 no
grupo de controlo
admitidos num centro

académico quaternario

Determinar se
incorporando uma
aplicacé@o audiovisual a
educacéo em saude,
durante a hospitalizacéo,
reduz as

readmissoes

hospitalares,

- Educacao (informacéo

verbal e escrita)

-Educagéo interativa
(recurso a uma aplicagcao

interativa audiovisual)

- Aumentou a satisfacéo
com o tratamento;

- Melhorou a compreensao
da responsabilidade da
pessoa sobre a sua salude

Comportamento de
Manutencéo:

- Melhorou a compreenséo
da medicacéo e seus
efeitos secundarios;

Comparativamente a educagao por si,
a combinacéo da aplicagdo com a

educagédo demonstrou:

- Reduzir as readmissdes hospitalares
(de forma pouco significativa, mas

com tendéncia positiva)




comparativamente a

educacéo per si.

- Adeséo terapéutica
elevada em ambos os
grupos

- Aumento da educacao sobre a sua
saude e satisfagdo com o tratamento
das pessoas com insuficiéncia

cardiaca

Es “The effect on patient
outcomes of a nursing care
and follow-up program for
patients with heart failure: A
randomized controlled trial”
(Sezgin et al., 2017)

Ensaio clinico randomizado
(Turquia)

90 pessoas em
ambulatério de um
hospital universitario da
Turquia: (45 no grupo de
controlo) e (45 no grupo
de intervencgéo)

Examinar o efeito de um
programa de
acompanhamento e
cuidados de enfermagem
para pessoas com
insuficiéncia cardiaca no
autocuidado, qualidade
de vida e re-

hospitalizagbes

- Educacao

- Informacéo escrita
(livrete educacional; Folha
de instru¢cdes com iman)

-Informacéo verbal
(educacéo individualizada)

- Gréfico de monitorizagéo
diaria (peso, sintomas e
medicacdo extra)

- Acompanhamento

telefénico

Comportamentos de
gestao:

-Aumentou a capacidade
de reconhecer sintomas e
adapta-los ao tratamento
prescrito ou solicitar
reajuste da prescricdo
terapéutica

Comportamento de
manutengao:
-Melhorou a adeséo
terapéutica

Comportamento de
monitorizacao
- Melhorou a capacidade

de monitorizar sintomas

- O programa implementado melhorou
0 autocuidado e a qualidade de vida,
reduzindo as re-hospitalizacdes (até

ao 3° més apos alta clinica)

E; “The development and pilot
study of a nurse-led HOMe-
based HEart failure self-
Management Programme (the
HOM-HEMP) for patients with
chronic heart failure, following
Medical Research Council

guidelines” (Jiang et al., 2019)

Teste piloto de um
programa de intervencao
(Signapura)

Dez pessoas internadas
em enfermarias
cardiacas de um hospital
publico

- Descrever e
desenvolver um
processo sistematico
para desenvolver um
programa de intervengao
de enfermagem (HOM-
HEMP), avaliando a
eficicia da melhoria do
autocuidado em pessoas
com insuficiéncia

cardiaca

- Educacao Psicossocial
aos participantes e
cuidadores:

- Informac&o verbal
(Sesséo presencial de
educacao)

- Informag&o escrita
(manual de educacéo:
compreender, gerir e viver
com insuficiéncia
cardiaca)

- Kit de ferramentas
(manual, caneca com
régua de volume, comidas
regionais e respetiva dose
de sal, calendario para
monitorizar peso e caixa

- Durante a intervengéo
nao houve readmissées
hospitalares

Comportamentos de
gestao:

- Melhoria significativa no
controlo de sintomas
cardiacos

- O programa é viavel e
potencialmente eficaz na melhoria da
gestao do autocuidado, reduziu
ansiedade e sintomas depressivos,
melhorando a salde relacionada com
a qualidade de vida

-O programa pode ajudar as pessoas
a gerir a insuficiéncia cardiaca em
casa




de comprimidos com
alarme)

- Trés visitas domiciliarias
quinzenais

- Aplicacao para
smartphone




APENDICE II

Guia para elaboracdo de notas de enfermagem na Pessoa em Situagéo Critica






GUIA PARA ELABORACAO DE NOTAS DE ENFERMAGEM NA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

A sequéncia ABCDE é uma metodologia de avaliacéo rapida, eficaz e segura
da pessoa em deterioracdo ou em situacao critica. Foi originalmente desenvolvida nos
Estados Unidos da América para atendimento de vitimas de trauma grave, tendo sido
transposta para o contexto de cuidados em saude por forma a melhorar a seguranca
da pessoa, permitindo uma linguagem comum de abordagem (American College of
Surgeons, 2012).

De acordo com a Circular Normativa N° 07/DQS/DQCO, os cuidados a pessoa
em situacao critica carecem de coordenacéo e de uma abordagem sistematizada, com
uma comunicacao clara, por forma a que todos os intervenientes saibam como atuar.
Assim, a metodologia utilizada é de acordo com a sequéncia “ABCDE” definida pelo
American College of Surgeons (Direcao-Geral da Saude, 2010). Com a utilizacédo
desta metodologia € permitido realizar uma avaliacéo, identificando comprometimento
potencial de vida e solucionar os problemas identificados de forma célere (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2019).

De acordo com o INEM, 2019 e as recomendac¢des do European Resuscitation
Council, 2015 os principios subjacentes a avaliacdo da pessoa em situacéo critica
envolvem:

e Abordagem ABCDE consiste de forma estruturada em cinco etapas:
A:*Airway” — Permeabilidade da via aérea; B: “Breathing” — Ventilagédo e
oxigenacdao; C: “Circulation” — Circulagcdo com controlo de hemorragia;
D:”Disability” — Disfuncdo Neurolégica e ainda E: “Exposure” —
Exposigcédo com controlo de temperatura;

e Avaliacdo completa e com regularidade;

e Resolver os problemas encontrados em cada etapa antes de avancar
para a seguinte;

e Avaliar os resultados do tratamento;

e Solicitar ajuda adequada de forma atempada;

e Comunicar de forma eficaz com a equipa,



Fonte: Adaptado (INEM,2019)

ETAPA

ATITUDES/PARAMETROS DE REGISTO

A —Via Aérea
(Enfase nos sinais de Obstrucédo da Via

Aérea)

e Patente com ou sem adjuvantes
(Secrecbes, gorgolejo, estridor,
sibilos)

e VMI (Descrever parametros)

e Protocolo de extubacéo

B — Ventilacao
(Enfase nos Sinais de insuficiéncia

respiratoria)

e Auscultacdo Pulmonar

e Avaliar a simetria da expanséao
toracica/Drenos toracicos pleurais

e Frequéncia, amplitude e ritmo
respiratorio

e Verificar uso de musculos acessorios

e Descrever interface de aporte de Oz e
avaliar SpO:2

e Gasimetria arterial/ Rx

C - Circulacéao

(Enfase nos Sinais de choque)

e Monitorizagdo de TA, FC, TPC

e Observar caracteristicas da pele

e Frequéncia, amplitude e ritmo do
pulso

e Avaliar tracado cardiaco

e Numero e localizagdo dos acessos
venosos (medicagao/fluidos)

e Dreno pericardiocentese

e Analises/ Ecocardiograma

e Terapia de substituicdo Renal

e Débito urinario (caracteristicas)

D — Estado Neurolégico

e Avaliar Estado de Consciéncia:
Glasgow/AVDS/RASS/
Comportamental da dor/BIS

e Pupilas (tamanho e reatividade)

e Défices motores/sensitivos

e Glicémia

E - Exposi¢ao

e Controlo temperatura com privacidade
(Exantemas, pensos...)
e Protocolo de controlo dirigido da

temperatura
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APENDICE Il
Plano de Formacgéo da Sesséo



PLANO DE FORMACAO DA SESSAO

TEMA DA SESSAO: “Metodologia ABCDE — Guia para elaboracdo de notas de

Enfermagem”

DATA DE REALIZACAO: marco 2021 (Devido ao contexto pandémico, optou-se por

realizar quatro sessdes ao grupo de profissionais escalados nos dias da mesma).
HORA: 16:30

DURACAO: 15 minutos

LOCAL: Unidade de Cuidados Intensivos

DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servico e Estudantes de Enfermagem
FORMADOR: Enfermeira Anabela Lopes

OBJETIVO GERAL: Apresentar e explicar o guido de elaboracdo de registos de

enfermagem

OBJETIVO ESPECIFICO: Relembrar conhecimentos de abordagem da metodologia
“ABCDE”, de acordo com a Circular Normativa N°07/DQS/DQCO (2010)

METODOLOGIA: Expositiva
RECURSOS MATERIAIS: Computador; PowerPoint

RECURSOS HUMANOS: 32 enfermeiros, dois alunos do curso de licenciatura de

enfermagem



APENDICE IV
Poster Cientifico apresentado no VIl Congresso Internacional Ibero-americano de

Enfermagem






POSTER CIENTIFICO

"% PASSAPORTE PARA O AUTOCUIDADOQ DA

gaciény Desarrollo en Enfermaria Basada en la Evidencla
INTRODUGAO RESULTADOS

A insuficiéncia cardiaca & considerada uem |ﬂ“ﬂ.ﬂ;ﬂl‘ de -ﬂ"m-ﬁ
grande problema de sadde do século XX, com Cognitive Comportamental  Suparte Educac3o
elevados custos no orgamento para a sadde
dos paises desenvolvidas, * Molivaghs + Apoio *  Dieta
Diversos sBo of estudos gue afirmam gue » Gestdo das psicoldgice »  Mtividade fsica
pescoas com elicientes compartamentas de barreiras 4 (escula ativa, & sexual
autocuidade apresentam melhor gualidade de adesho de incentivar » Terapéutics
vida, menares readmissdes hospitalares e S nian meditacio, - Vacinacha
mortalidade. de sulacuidade técnicas de

« |dentificar rielaxamenta) » Tabato

necessidades » Envolver familia ~ Adaplar wisgens

MATERIAIS E METODOS individualizadas  « Otimizar sono e lazer
REVISAD INTEGRATIVA DA LITERATURA: |I" El‘lliﬂllillmphmmh;ln

MEDHLINE & I:IN.U.HL.. . Informacko Verbal
OQUESTAD: “Quais a5  intervengBes de

enferrmagerm que promovem o autocuidado * InformagBo Escrita

na pessoa com insuficiéncia cardiaca? + Teenologias de InformagBe e Comunicagio
ANO PUBLICACAD: 2015-2020. [Teleconsulla; Aplicagio audia- visual)
ICBOBAA: Porfuguis & Inglés. )

SELECAD: Todos os tipos de estudo que * Visitas Domicillbrias

cumgpram s critérios de inclusdo. +* Plana de Cuidados Individualizada

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca;

+ Encontros de presenca fisica
Intervengies de Enfermager; Autacuidado pr ¢

= Incluir culdadores infarmais

= |dentificar Mtuf!ﬂ!.lllpﬂlﬂ! da comunidade

OBJETIVO Comportamentos de Autocuidado
identificar  intervengbes de  enferrmagerm + Comportamentos de Manutengso
promotoras do aulocuidado da pessoa com .

Compartamentos de Manitorizagao
insuficigncia cardiaca.

+ Comportamentos de Gest3o

CONCLUSOES

Os comporiamentos de aulocuidads revelam-se esenciais na melhoria dos resultades em sadde da pessoa com
insuficiéncia cardiaca. As intervengBes de carie educacional s5o transversais & maioria dos estudos consultados. &
interventio individualizada de enfermagem apois-educacio parece ser fundamenital para um cuidadeo centrade na
pessoa, para uma tomada de decisio partilhada sobre o seu processo de saide.
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APENDICE V
Certificado da Participacdo de Comunicacéo tipo Pdster apresentado no VIl

Congresso Internacional Ibero-americano de Enfermagem
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ANEXO |

Certificado De Participacdo Webinar DigiNurse






DigiNurse

Learning ICT Supported Nursing for Self-Management of Patients

Certificate

This is to certify that Anabela Ribas Figueira Lopes, born on 1992-04-25, of Portuguesa nationality, ID no. 14201311,
valid until 2028-07-17, has attended the I International DigiNurse Workshop: Learning ICT Supported Nursing for
Self-Management of Patients, DigiNurse Project: 2017-1-FI01-KA203-034761, held on December 21st, 2020, at the

Nursing School of Coimbra.

Coimbra, 21st December 2020

On behalf of the Organizing Committee The President of the Nursing School of Coimbra

Ph.D. Professor Pedro Parreira Ph.D. Professor Aida Cruz Mendes

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra | Polo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Coimbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Colmbra | TIN 600081583
3 no. CODON2S-499 /2021






ANEXO Il
Certificado De Participacao Webinar Heart Team
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CERTIFICADO DE PRESENCA

SRR AL s e

CARDIOLOGIA

Certifica-se para os dewvidos efeitos que

Anabela Ribas

esteve presente na reunido do Grupo de Estudo de Insuficiéncia
Cardiaca da Sociedade Portuguesa de Cardiologia - Heart Team
2021, que teve Jugar de forma virtual, nos dias 28 a 30 de Janeiro de

2021.
Lisboa, 30 de Janeiro de 2021
Crosa -—u —_ ,.,' I,:., - TC—;\‘MQ(IJ .
José Silva Cardoso Aurora Andrade Marisa Peres

@ GRCLTLie .,






ANEXO Il
Certificado De Participacao no VIII Congresso Internacional Virtual Ibero-americano

de Enfermagem






Vil Congreso Intemacional

""“":("“"'I ok Yirtual Bhoroamerkcano do

FUNCIDEN
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D. José Maria Vizquez Chozas -
T T '
Certifica que:

RIBAS FIGUEIRA LOPES, ANABELA

Con Carla de ldentidad: 14201311

Ha participado en el
VIl Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

"Nuevos liempos, nuevos refos”

Celebrado en la Plataforma de Congresos de ks Fundacion para ta Cooperacién,
Investigacién y Desanollo de la Enfermeria FUNCIDEN
Desde el dia 17032021 al 24/03/2021

con un lotal de 54 horas.

Congreso dedarado de Injerds
Profesional, Cientifico y Formalivo
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