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RESUMO

As doencas crénicas representam uma das principais causas de morbimortalidade a nivel
mundial, esta conjuntura exige uma adaptacao dos cuidados saude direcionados a pessoa,
familia/ cuidador. Neste sentido, os enfermeiros tém um papel preponderante no
tratamento e na manuten¢do da condicdo de saude da pessoa com doenga crdnica,
confrontando-se diariamente com a necessidade constante de renova¢do de competéncias
para garantir uma prestacao de cuidados seguros, de qualidade e baseados na mais recente
evidéncia cientifica. A especialidade de enfermagem direcionada a pessoa em situagdo
crénica contribui para o desenvolvimento continuo de competéncias que imputam qualidade
aos cuidados prestados.

Este relatdrio desenvolvido no ambito do Estagio de Natureza Profissional com Relatério
Final, inserido no 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, na Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa tem por objetivo demonstrar as competéncias adquiridas enquanto
enfermeiro especialista no decorrer deste percurso.

A primeira parte apresenta uma visdo critico-reflexiva sobre o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirdrgica a pessoa em situacdo crénica. Procurou-se apresentar os objetivos especificos
previamente tracados e concretizados, relatar as atividades desenvolvidas e as competéncias
adquiridas e aperfeigoadas, recorrendo a um metodologia critico-reflexiva, demonstrando a
importancia do papel do enfermeiro especialista a pessoa em situacdo crénica.

Na segunda parte do relatdrio, desenvolveu-se a componente de investigacado,
nomeadamente uma revisao da literatura do tipo scoping review baseada na metodologia de
Joanna Briggs Institute que se dedicou ao mapeamento das interveng¢des de enfermagem
direcionadas a pessoa com doenca oncolégica em tratamento com imunoterapia em
contexto de ambulatério, tendo por base um corpus de andlise constituido por 8 artigos, que
permitiram identificar e classificar as interven¢ées de enfermagem em cinco categorias.

A especializagdo em enfermagem a pessoa em situagdes crdnica conferiu competéncias que
contribuem para uma prestac¢do de cuidados especializada e centrada na pessoa com doenga

cronica.

Palavras-chave: Doenca crénica; imunoterapia; cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Chronic diseases represent one of the main causes of morbidity and mortality worldwide,
and this situation demands an adaptation of healthcare services directed toward the person,
family, or caregiver. In this context, nurses play a key role in the treatment and maintenance
of the health condition of people with chronic diseases, facing a daily need for constant
renewal of skills to ensure safe, high-quality care based on the latest scientific evidence. The
specialty of nursing directed toward individuals in chronic conditions contributes to the
continuous development of skills that enhance the quality of care provided.

This report, developed as part of the Professional Internship with Final Report, within the 1st
Master's Degree Program in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for People in
Chronic Situations, at the Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, aims
to demonstrate the competencies acquired as a specialist nurse throughout this journey.
The first part presents a critical-reflective view on the development of the common and
specific competencies of the specialist nurse in medical-surgical nursing for individuals in
chronic situations. The specific goals previously set and achieved were presented, as well as
the activities carried out and the competencies acquired and developed, using a critical-
reflective methodology to highlight the importance of the specialist's role in caring for
individuals in chronic conditions.

In the second part of the report, the research component was developed, specifically a
scoping review based on the Joanna Briggs Institute methodology, focusing on mapping
nursing interventions directed toward people with cancer undergoing immunotherapy in an
outpatient setting. This review was based on a corpus of eight articles, which allowed the
identification and classification of nursing interventions into five categories.

The specialization in nursing for individuals in chronic situations has provided skills that

contribute to specialized, person-centered care for individuals with chronic diseases.

Keywords: Chronic Disease; Immunotherapy; Nursing Care.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Estdgio de Natureza Profissional com
Relatério Final, inserido no 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, na Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), realizado entre 20 de setembro de 2023 e 12 de abril
de 2024, sob orientacdo da professora mestre Eloisa Maciel.

A célere evolugdo da ciéncia atribui aos profissionais de saude desafios no seu dia-a-dia
subjacentes a prestacdao de cuidados, intimando uma constante renovacdo de saberes
técnicos, cientificos e humanisticos com o objetivo de otimizar os cuidados prestados. Posto
isto, este trabalho pretende espelhar as competéncias aprofundadas ao longo deste percurso
académico a luz da mais recente evidéncia cientifica, assim como da analise critico-reflexiva
sobre este processo de desenvolvimento, com o objetivo de obter o grau de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Crénica.

De acordo com a World Health Organization (WHQO) (2023), as Doencgas Crdnicas (DC) nao
transmissiveis definem-se por condi¢cdes de longa duracdo, sendo o resultado de uma
combinagdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais. Estas doencas
comprometem as atividades de vida diaria e implicam um acompanhamento continuo nos
cuidados de saude, representam cerca de 74% das causas de morte no mundo. As doengas
cardiovasculares, oncoldgicas, respiratdrias crénicas e, por fim a diabetes sdo consideradas
as principais DC, traduzindo-se numa preocupagdo para a WHO, que desenvolveu um plano
de acgdo global para a sua prevengdo e controlo (World Health Organization, 2023). Em
Portugal, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2021, a presenga de DC
ou de um problema de saude prolongado afetou 43,9% da populagdo com idade igual ou
superior a 16 anos, verificando-se um aumento percentual comparativamente a anos
anteriores (Instituto Nacional de Estatitica, 2022). A realidade descrita imp0e a necessidade
de investir nos cuidados de enfermagem direcionadas a pessoa com DC.

A profissdo de enfermagem tornou-se complexa em consequéncia da necessidade da
prestacdo de cuidados altamente especializados. Benner (2001), refere que a especializacdo
€ o culminar de um processo de formac¢dao bem direcionado alicercado ao conhecimento
pratico que é adquirido ao longo do tempo. Neste sentido, este percurso objetivou alcancar
a pericia na presta¢do dos cuidados de enfermagem especializados, direcionados a pessoa

com DC.

Marisa Lopes 17
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De acordo com o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n2
140/2019, publicado em diario da republica a 6 de fevereiro de 2019, a especializacdo em
determinada area de cuidados é, atualmente, transversal a maioria dos profissionais de
saude. O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) acompanha esta exigéncia através da
atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista (EE) conferindo-lhe um conjunto de
competéncias técnicas, cientificas e humanas para a prestacdo de cuidados especializados
numa determinada area de especialidade de enfermagem. Apesar desta diferenciacdo
existem um conjunto de competéncias comuns do EE que sdo transversais a qualquer
contexto e referem-se a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
gualidade, a gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
cruciais para a melhoria dos cuidados.
De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirtrgica a Pessoa em Situacdo Crdnica (EEEMCPSC) n2429/2018,
publicado em didrio da republica a 16 de junho de 2018, é o enfermeiro especialista que
centra a sua pratica na prevencao da doenca, na promocao de processos de adaptacado e de
adesdo ao regime terapéutico, assim como na capacitacdo da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar a DC, adaptando-se a condi¢cdo de saude com impacto positivo na qualidade de
vida. Estes cuidados especializados sdo continuos e transversais ao meio hospitalar,
domiciliario e comunitario.
No que se refere ao desenvolvimento de competéncias do EEEMCPSC, realizou-se um estagio
num hospital de dia da zona norte do pais, considerando-se um contexto enriquecido pela
sua estrutura organizacional, desde o espaco fisico, aos meios técnicos e humanos,
valorizado também pelas inumeras areas de cuidados a que da resposta, com maior
assiduidade de pessoas com doenga oncoldgica, hematoldgica ou autoimune, com o
propdsito de receber tratamentos especificos de contexto hospitalar, em regime de
ambulatério.
Assim sendo, neste periodo aprofundaram-se conhecimentos técnicos, cientificos e
humanisticos e, como sera possivel expor ao longo deste relatério, foram planeados projetos
dedicados a areas core dos cuidados de enfermagem, com vista ao desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC.
O modelo de iniciado a perito de Patricia Benner, aplicado a enfermagem, sustentado pelo
modelo de Dreyfus (1981), esteve presente ao longo deste percurso, o qual, defende que a
aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias atravessam cinco estadios consecutivos:

iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001).

18 Marisa Lopes
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O estadio um, designado iniciado, caracteriza-se pela auséncia de experiéncia no contexto
da pratica clinica, vivenciado por estudantes e novos profissionais que se centram no
cumprimento de normas (Benner, 2001). No estadio dois, iniciado a avancado, percebe-se a
dificuldade no estabelecimento de prioridades e, apesar da necessidade de supervisao, existe
associacdo entre situacles idénticas (Benner, 2001). No estadio trés, competente, o
enfermeiro tem experiéncia suficiente que lhe permite responder as reais necessidades da
pessoa. A autora defende que os cuidados enderecados aos doentes devem ser garantidos
por enfermeiros que pelo menos estejam neste nivel (Benner, 2001). No estadio quatro,
proficiente, a experiéncia confere a capacidade de prever os acontecimentos seguintes e agir
em conformidade (Benner, 2001). Por fim, o estadio 5, compreende um nivel de experiéncia
avancado, cuja prestacdo de cuidados decorre de um entendimento global da situacdo e o
enfermeiro é capaz de gerir situacGes complexas de forma impar (Benner, 2001).
A especializacdo em enfermagem vem valorizar o percurso profissional enderecado a pessoa
com DC, prevendo-se que a luz da teoria de Patricia Benner espelhe o desenvolvimento de
competéncias técnico, cientificas e humanisticas, que aliadas a experiéncia profissional,
permitam alcancar a pericia na prestacdo de cuidados.
Este Relatdrio Final de Estdgio, também pretende dar a conhecer o trabalho de investigacao
elaborado paralelamente, inerente as intervencdes de enfermagem direcionadas a pessoa
com doenca oncoldgica em tratamento com imunoterapia em contexto de ambulatério.
Desde cedo, em contexto de estagio foi percetivel que a imunoterapia é um tratamento em
franca evolugdo no que diz respeito aos tratamentos oncoldgicos, sendo pertinente o
aprofundamento do conhecimento sobre a intervencdo dos enfermeiros nesta area de
cuidados.
De acordo com a WHO (2023), as doengas oncoldgicas representam a segunda causa de
morte no mundo. De modo similar, em Portugal, a segunda causa de morte em 2021, estava
associada a tumores malignos (Instituto Nacional de Estatistica, 2024). No que respeita as
doengas oncoldgicas, a WHO (2023) afirma que nos paises desenvolvidos a detegdo precoce
e o tratamento adequado estdo intrinsecamente associados ao aumento da sobrevivéncia.
Neste contexto, a imunoterapia apresenta-se como um dos tratamentos que se estd a
disseminar na area da oncologia, sendo o papel do enfermeiro preponderante neste
processo, exigindo um conhecimento aprofundado nesta area de cuidados (Bayer et al.,,
2017; Wiley et al., 2017). Neste sentido, realizou-se um estudo, segundo a metodologia de
scoping review, ancorado no modelo Joanna Briggs Institute (JBI), cujo objetivo foi mapear a
evidéncia sobre as intervencdes de enfermagem a pessoa com doenca oncolédgica em

tratamento com imunoterapia em contexto de ambulatério, a fim de dar resposta a questdo
Marisa Lopes 19
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de investigacdo: Quais as intervencdes de enfermagem direcionadas a pessoa com doenca
oncolégica em tratamento com imunoterapia em contexto de ambulatério?

Estruturalmente, este relatério estd organizado em duas partes. A parte |, subjacente a
componente de estdgio, contempla o enquadramento do contexto de estagio, a analise
critica e reflexiva do desenvolvimento das competéncias comuns do EE e das competéncias
especificas do EEEMCPSC, finalizando-se com breves consideragées finais. A parte I, integra
a componente de investigacdo, na qual é apresentada uma scoping review sobre as
intervengdes de enfermagem direcionadas a pessoa com doenca oncoldgica em tratamento
com imunoterapia em contexto de ambulatério, que contempla o enquadramento tedrico, a
finalidade e objetivos, critérios de inclusdao, metodologia, resultados, discussao e conclusao.
Para finalizar, sdo apresentadas as conclusdes finais relativas a elaboracdo do relatério e as

referéncias bibliograficas.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final inserido no Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica
realizou-se num hospital de dia da zona norte do pais, cujo core dos cuidados se centra na
realizacdo de tratamentos programados, exclusivos do contexto hospitalar, em regime de
ambulatério, com uma duracao inferior a doze horas.

O tratamento em regime de ambulatdrio representa inimeras vantagens, nomeadamente o
impacto positivo na qualidade de vida das pessoas, uma vez que evita hospitalizacdes,
ajudando a permanéncia no ambiente familiar, contribuindo para a manutencao da atividade
profissional em alguns casos, com a garantia dos cuidados de salde necessarios serem
assegurados, assim como a diminuicdo de custos em saude (Oncology Day Hospital Task
Force et al., 2017).

O hospital de dia integra multiplas areas clinicas, direcionadas ao tratamento de DC, como
sdo exemplo a oncologia, a hematologia clinica, a medicina interna, a urologia, a neurologia,
a dermatologia, a nefrologia, a infeciologia e a imunoalergologia, sendo passivel qualquer
outro servico carecer da sua utilizacdo desde que o solicite de forma programada. Apesar da
multiplicidade de especialidades médicas, durante o periodo de estagio, constatou-se uma
maior assiduidade de pessoas com doenca oncoldgica, hematoldgica ou autoimune.

Este servico dd resposta a inUmeros tratamentos e procedimentos, tais como a administragao
de tratamentos antineopldsicos, imunoterapia, hormonoterapia, analgesia ou terapéutica de
suporte, realizacdo de pungdes lombares diagndsticas e terapéuticas, transfusdo de
hemoderivados, realizagdo de bidpsias hepdticas e terapéuticas, paracenteses,
toracocenteses, medulogramas, flebotomias, manutenc¢do de cateteres venosos centrais
(CVC) ou recobro de exames.

A somar-se aos tratamentos/procedimentos descritos anteriormente ainda existe a consulta
de enfermagem direcionada a pessoa com doenca oncoldgica, realizada pelos enfermeiros,
sendo prévia ao inicio do tratamento.

A equipa de enfermagem distribui-se por uma sala de camas, duas salas de cadeirdes e uma
sala de cateteres. A area com doze camas é dedicada, essencialmente, a tratamentos mais
prolongados, situagdes particulares de vulnerabilidade, tratamentos intravesicais ou exames
complementares de diagndstico e/ou terapéutica e recobro dos mesmos. Disp&e também de
duas areas fisicas distintas com um total de doze cadeirdes, destinados a tratamentos de

curta, média e longa duragdo, até duas horas, até quatro horas e superior a quatro horas,
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respetivamente. A sala de manutencdo de cateteres destina-se a manutencdo de CVC e
procedimentos com uma duracao inferior a uma hora.

A equipa multidisciplinar distribui-se pelos diferentes espacos fisicos e é constituida pelos
administrativos, assistentes operacionais, médicos e enfermeiros. A equipa de enfermagem
é constituida por um total de dezasseis enfermeiros generalistas, sete enfermeiros
especialistas dos quais trés sdo enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica
e a enfermeira chefe. O servico tem uma equipa médica que da resposta as suas necessidades
tendo em permanéncia um médico de hematologia. A equipa de enfermagem é alocada aos
diferentes espacos fisicos. Na sala de cateteres permanecem dois enfermeiros no turno da
manha e nos restantes locais, cada enfermeiro tem atribuidas quatro unidades por turno.
Posto isto, a multiplicidade de areas de cuidados integradas no hospital de dia contribuiu
para que este fosse um contexto clinico enriquecedor para a realizacdo do estagio,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias no ambito dos cuidados de enfermagem

especializados a pessoa com DC.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Os cuidados de enfermagem refletem-se, atualmente, numa maior exigéncia técnica e
cientifica, determinando a necessidade do desenvolvimento das especialidades de
enfermagem que conferem competéncias diferenciadas aos enfermeiros. A competéncia em
enfermagem define-se pela integracdo de conhecimentos que agregam o pensamento critico
do profissional, as aptiddes, os valores e as atitudes com implicacao pratica nas diferentes
circunstancias (Fukada, 2018), sendo conferido ao EE um conjunto de competéncias comuns
e especificas. De acordo com o regulamento das competéncias comuns do EE n2 140/2019,
publicado em didrio da republica a 6 de fevereiro de 2019, estas sdo transversais a todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da area de especializagdo, conferindo-lhes
competéncias nos dominios da concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados e, ainda, em
areas de suporte aos cuidados, nomeadamente no ambito da investigacdo, formacdo e
assessoria.
Estas competéncias assentam em quatro dominios:

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;

Dominio da melhoria continua da qualidade;

Dominio da gestao dos cuidados;

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
O regulamento das competéncias comuns supracitado confere ao EE aptid3o para intervir na
educagdo dos pares e das pessoas alvo dos cuidados, para orientar, para aconselhar, para
liderar e, ainda para desenvolver trabalhos na drea de investiga¢ao que contribuam para a
melhoria continua dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.°140, 2019).
O percurso académico integrou o aprofundamento dos quatro dominios comuns, para os

quais se fez uma explanagao do seu desenvolvimento de seguida.

2.1.  Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A profissdo de enfermagem tem por objetivo a prestacdo de cuidados, centrados na pessoa,
em resposta as reais necessidades ao longo de diferentes momentos do ciclo vital com o
intuito de melhorar, recuperar ou manter a saude (Ordem dos Enfermeiros, 2015). O

exercicio profissional do enfermeiro rege-se por um conjunto de deveres, representados pela
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deontologia profissional, que vao de encontro a prestacdo de cuidados de exceléncia,
garantindo o direito das pessoas receberem cuidados de qualidade (Ordem dos Enfermeiros,
2015). No mesmo seguimento, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) define que todos os profissionais na sua pratica de cuidados devem adotar uma
conduta responsavel, ética e legal que promova o respeito pelos direitos de todas as pessoas,
refletindo-se na pratica profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No dia-a-dia os enfermeiros sdo confrontados com questdes éticas, morais e legais que
obrigam a uma reflexdao permanente. O percurso desenvolvido espelha esta realidade, sendo
a partilha e a sedimentagdo de conhecimentos a base para cuidar da pessoa, familia/
cuidador de forma holistica, honrando os direitos, as crencas e as vontades expressas,
integrando novos paradigmas alicercados ao cuidado centrado na pessoa, considerando a
protecdo pela liberdade e dignidade da pessoa cuidada.

O hospital de dia é um contexto singular da prestacdo de cuidados, na medida em que ha
uma elevada rotatividade de pessoas em tratamento ao longo de um dia, com vista a dar
resposta, em tempo util, aos inumeros procedimentos que dele dependem. Nesta
conjuntura, os recursos fisicos e humanos vém-se obrigados a acompanhar o aumento
exponencial de tratamentos, procurando uma cultura de adaptac¢do e reinvengdo com o
objetivo maximo de prestar os melhores cuidados, assegurando aspetos core dos cuidados
de enfermagem, tais como o dever de informacdo, o dever de sigilo e o respeito pela
intimidade, tal como vem mencionado no REPE (2015) nos artigos 1042, 1052, 1062 e 107¢.
O respeito pelo direito de cada pessoa aceder a informacdo foi concedido, como aspeto
fundamental da prestacdo de cuidados. Ao longo do desenvolvimento do estagio, todos os
cuidados foram previamente explicados a pessoa, familia/cuidador, com recurso a uma
comunicagdo terapéutica adequada considerando aspetos da comunicag¢do verbal e nao
verbal, ou seja, uma comunicagao clara, objetiva, adequada a cada pessoa, considerando o
toque, o olhar e o posicionamento face a pessoa, havendo espac¢o para a escuta ativa e,
consequentemente, o esclarecimento de qualquer informagdo. De acordo com Campos,
permanecer ao lado do doente e ouvi-lo é uma intervengdo essencial ao processo de
recuperacgao, representa a humanizagdo dos cuidados, concebendo cada pessoa de forma
holistica, repercutindo-se na satisfacdo das necessidades (Campos, 2017).

O desempenho dos cuidados considerando o respeito pela intimidade e, naturalmente, o
respeito pela privacidade impde uma unido de esforcos pela equipa para que sejam
asseguradas. O local onde foi desenvolvido o estagio, apresenta condigGes fisicas menos
favoraveis a sua manutencdo, nomeadamente a presenca de salas amplas com multiplos

cadeirdes, que do ponto de vista do profissional permite uma monitorizacdo continua e
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iminente de cada pessoa, no entanto do ponto de vista da pessoa pode por em causa o direito
a sua privacidade. A dualidade representada nesta situacdo é alvo de atencdo, no entanto
apesar desta lacuna, foi evidente o esforco em encontrar formas de a minimizar,
nomeadamente conduzir as pessoas para um gabinete do servico disponivel em situa¢des
qgue se considere necessario, havendo sempre a necessidade de realizar o tratamento e,
consequente monitorizacdo nesse espaco amplo. A sala de cateteres e as salas de camas sdo
espacos mais reservados que permitem que a pessoa seja salvaguardada com o direito a sua
intimidade, neste seguimento, também a consulta de enfermagem oncoldgica prévia ao
tratamento, realizada num gabinete préprio, garante esta questdo, dando espaco a pessoa,
familia/cuidador, num ambiente reservado receber informacdo sobre o tratamento e expor
guestdes, garantindo que o mesmo ndo é feito em ambientes desprovidos de privacidade.
Ao longo do estdgio foi desenvolvida uma consulta direcionada as pessoas com doenga
autoimune que irdo iniciar tratamento em contexto de hospital de dia, que vai de encontro
a consulta de enfermagem referida previamente. Esta consulta funciona como acolhimento
ao hospital de dia e da resposta a inUmeras questdes que serdo abordadas detalhadamente
a posteriori, todavia representa uma forma de melhorar o respeito pela privacidade da
pessoa, impedindo que este acolhimento seja feito em ambientes que ndo respeitem o
direito a privacidade. Neste contexto de prestacdo de cuidados, o acolhimento das pessoas
que realizam o tratamento na sala de cadeirdes, poderia ser revisto de forma a proporcionar
mais privacidade, todavia face ao elevado nimero de tratamentos que sdo realizados, os
responsaveis do servico deparam-se com a impossibilidade de reformular o espaco.

De acordo com o cddigo deontoldgico, artigo 1052, o enfermeiro tem o dever de informar a
pessoa, familia/cuidador sobre os cuidados de enfermagem, assim como tem o dever de
respeitar e promover o direito da pessoa ao consentimento informado, atendendo com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdao ou explicagao feita pela pessoa,
familia/cuidador sobre os cuidados de enfermagem, assim como os recursos que a pessoa
tem a sua disposicdo e como as pessoas os podem obter. O EE é dotado de um conjunto de
competéncias que o coloca num lugar privilegiado, devido ao seu conhecimento
aprofundado e as competéncias acrescidas, no sentido de compreender a pessoa de uma
forma holistica e lhe dar informacGes precisas sobre os cuidados que esta podera obter e,
adquirir um consentimento livre e esclarecido da pessoa.

O regulamento das competéncias comuns do EE n? 140/2019, publicado em diério da
republica a 6 de fevereiro define que o EE tem competéncias técnicas, cientificas e humanas
para desenvolver cuidados de enfermagem especializados. A literatura, também menciona

que o EE é essencial aos cuidados de saude, oferece cuidados apropriados, individualizados,
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promove a aquisicao de boas praticas e, consequentemente contribui para uma melhor
prestacdo de cuidados (M. A. Lopes et al., 2018).
O contexto de estagio permitiu cimentar as competéncias explanadas, a reflexao sobre as
mesmas, assim como incitou o seu treino, estimulando a responsabilizacao e a flexibilizacao
dos cuidados prestados, considerando a pessoa na centralidade dos cuidados. O EE assume

um papel preponderante na operacionalizagao.

2.2.  Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados, inerente as competéncias
comuns do EE remete-nos para a importancia da mobilizacdo de saberes e habilidades rumo
a melhoria continua da qualidade dos cuidados. De acordo com o regulamento, o EE tem um
papel preponderante na dinamizacdo de projetos de melhoria continua, com o
desenvolvimento de praticas de qualidade, garantindo ambientes terapéuticos seguros
(Regulamento n.°140, 2019).

O Servico Nacional de Saude (SNS) tem reunido esforgos para ir de encontro as necessidades
e expectativas da pessoa que recebe cuidados de saude, atribuindo um papel central a
pessoa na gestdo dos seus processos de saude/doencga (Servico Nacional de Saude, 2017).
Este processo podera refletir-se na valorizagdo dos recursos de saude disponibilizados, com
repercussdo na sustentabilidade do SNS, a semelhanga do que acontece em outros sistemas
de saude europeus (Ventura et al., 2022).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 enaltece a importancia
da transparéncia, quer por parte da pessoa, familia/cuidador quer pelo profissional, na
partilha de informacdo, fomentando a confianca, antecipando fragilidades e desafios
inerentes a complexidade da prestacdo de cuidados de saude (Lebre et al., 2022).

Este plano evidéncia a relevancia da qualidade e seguranca nos cuidados de saude,
acrescentando que, na atualidade, os incidentes sdo uma fatalidade associada a prestacao
de cuidados de saude. Assim sendo, para a melhoria da qualidade dos cuidados, o PNSD
2021-2026, defende a dotagdo dos sistemas de saude de politicas e estratégias que reduzam
incidentes evitaveis, que privilegiem uma cultura de aprendizagem com os erros e com as
melhores praticas, associada a uma cultura de responsabilizagdo e ndo culpabilizagao,
fomentando o trabalho em equipa, a voligdo para aprender, a valorizagao e o apoio aos

profissionais de saude (Lebre et al., 2022).
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O contexto de estdgio revelou-se favorecedor relativamente as politicas instituidas para a
melhoria da prestacao dos cuidados de enfermagem. Atendendo a especificidade de
doentes, tratamentos e, consequentemente, a tipologia dos cuidados, o servico de hospital
de dia dispunha de um conjunto de normas, procedimentos e instrucdes de trabalho que
promoveram o aumento de conhecimentos técnicos e cientificos, exigidos para uma
prestacdo de cuidados de qualidade e em seguranca. Para além disto, verificou-se que o
espaco para a partilha de conhecimento entre pares, para o trabalho em equipa, assim como
os momentos de reflexdo e discussdo sobre as praticas adotas contribuiram
indubitavelmente para o construto profissional de EE. Desta forma, o contexto de estagio
assemelha-se aos ambientes potenciadores de aprendizagem especializada retratados na
literatura, que incutem uma politica reflexiva e de discussdo, potenciando o
desenvolvimento de competéncias avancadas de qualidade (Sundler et al., 2019).
Simultaneamente, as reunides mensais dedicadas a equipa multidisciplinar revelaram-se
cruciais para a unido de sinergias com impacto na revisdao de normas e procedimentos, assim
como para a reflexao sobre os cuidados desenvolvidos na pratica clinica e como meio de
divulgacdo da mais recente evidéncia cientifica, refletindo a preocupacdo da equipa em
seguir uma politica sistemdtica e mensuravel de melhoria da qualidade dos cuidados. O EE
pelas competéncias cientificas, técnicas e humanisticas que lhe sdo reconhecidas assume um
papel preponderante no aconselhamento e orientacdo dos pares (Regulamento n.°140,
2019).

O PNSD 2021-2026 projeta a promocdo da seguranca na prestacdo de cuidados de saude, o
gue tem impacto na melhoria continua dos cuidados prestados. Este plano sustenta-se em
cinco pilares: Pilar 1 — Cultura e Seguranca; Pilar 2 — Lideranga e Governanga; Pilar 3 —
Comunicagdo; Pilar 4 — Prevencao e Gestdo de Incidentes; Pilar 5 — Prdaticas seguras em
Ambientes Seguros, os quais integraram a pratica clinica desenvolvida em contexto de
estagio.

O pilar cinco do PNSD (2021-2026) corrobora a importancia da monitorizagdo regular da
implementacgdo de praticas seguras como meio de melhoria. Neste seguimento, imergem
outras dinamicas que impactam diretamente a prestacdo de cuidados seguros,
nomeadamente a identificagdo inequivoca do doente, a seguranca na administracdo de
medicacdo e a reducdo de Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).

No local de estagio constatou-se uma alta rotatividade de pessoas nas unidades com
diversificados tratamentos ao longo de um dia, pelo que, a identificacdo da pessoa é um
processo essencial a administracdo de cuidados seguros, pois é facil cruzarem-se pessoas

com nomes idénticos, tratamentos semelhantes em unidades homdlogas. Durante o periodo
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de estagio foi percetivel a importancia imposta a esta questdo, sendo uma pratica alvo de
auditoria, com vista a identificacdo de lacunas e posterior implementacdo de estratégias de
melhoria. Ao longo do estagio, a identificacdo positiva e inequivoca da pessoa foi perentodria.
Atendendo que é o enfermeiro que faz a admissdo da pessoa no servico, administra a
terapéutica e a pessoa estd integralmente ao seu cuidado é fundamental que o enfermeiro
realize a identificagdo positiva e inequivoca da pessoa, no momento do acolhimento e ao
longo do tratamento, isto é, no inicio da terapéutica, na mudanca e antes da realizacao de
algum procedimento. A pessoa verbalizava os seus dados havendo a confirmagdao do nome
completo, da data de nascimento e do numero do processo clinico. As pulseiras de
identificacdo eram colocadas a todas as pessoas no inicio do tratamento e rejeitadas
imediatamente antes de sairem da unidade. Esta pratica coaduna-se com a norma n?2
018/2011 instituida pela Direcdo Geral da Saude (DGS) relativa a identificacdo de doentes no
SNS, nomeadamente em contexto de hospital de dia. A reflexdo sobre o tema leva a
consciencializacdo da problemadtica associada a auséncia ou erro na confirmacdo da
identificacdo positiva e inequivoca nos ambientes de prestacao de cuidados de saude, o que
poderd representar o principio de um conjunto de passos que imputam consequéncias
nefastas as pessoas que recorrem a estes servicos. Estudos dedicados a esta drea
demonstram que os erros associados a identificacdo dos doentes resultam em eventos
adversos graves que podem ser evitados (Alkhagani, 2023).

A prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de hospital de dia transpGe-nos a
inimeros desafios. A complexidade associada aos cuidados prestados requer conhecimentos
e habilidades que permitam aos enfermeiros uma dinamiza¢do segura dos cuidados,
nomeadamente no que se refere a administracdo da terapéutica. A seguranga na
administracdao da medicagdo é neste contexto uma prioridade, uma vez que a maioria das
pessoas que frequentam este servico tem este propdsito, acrescentando a este facto a
administracdo de medica¢do especifica, que necessita de cuidados particulares, como é
exemplo a administragdo de terapéutica antineoplasica. A administragdo segura de
guimioterapia é uma tarefa complexa que exige o cumprimento de normas sustentadas pela
evidéncia (Coyne et al., 2019). Desta forma, o servico adotou estratégias para garantir os
cuidados inerentes a administracdo de medicagdo segura, criou um conjunto de normas e
instrucdes de trabalho, baseados na mais recente evidéncia cientifica, disponiveis para os
profissionais e que contemplam cuidados relacionados com a administragdo da terapéutica.
O EE assume um papel fundamental na consciencializacdo da equipa para a ado¢do destas
praticas seguras, sendo também um elemento de referéncia para a partilha de conhecimento

na area. O reconhecimento do papel do EE na equipa, pelos pares, foi evidente,
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considerando-o um elemento de pericia impar, com conhecimentos profundos e com
capacidade para mobilizar saberes de forma eficaz e eficiente, adaptando-os as diversas
situacdes da pratica clinica, destacando-se pela proatividade, postura de lideranca e, com um
papel eximio no processo de tomada de decisdo. Estas competéncias foram treinadas ao
longo do estdgio com a aquisicdao e aprofundamento de conhecimentos e habilidades das
areas core dos cuidados, com a partilha e mobilizacdo destes conhecimentos e, integracdo
de reflexdes conjuntas, havendo espaco para balizar questGes e integrar processos de
tomada de decisdo de forma consciente e eficaz. O conhecimento aprofundado traduz-se
numa maior segurancga dos cuidados prestados, tendo um impacto positivo na forma como
estes sdo recebidos, traduzindo-se pela satisfacdo da pessoa (M. A. Lopes et al., 2018).

De acordo com o programa de prevencdo e controlo de infecbes e de resisténcia aos
antimicrobianos de 2017, as IACS estdo associadas ao aumento da morbilidade, mortalidade,
ao prolongamento dos internamentos e, consequentemente incrementam custos em saude
(Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017).
Ao longo do periodo de estdgio as precaucdes basicas de infecdo, como por exemplo a
higienizacdo das maos ou a utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) adequado
foram adotadas como cuidado basilar durante a prestacdo de cuidados de enfermagem. As
pessoas em tratamento em contexto de hospital de dia, frequentemente, tém condicGes de
salde que aumentam a predisposicdo para o risco de infecdo, como sdo exemplo o
tratamento com quimioterapia ou a terapéutica imunossupressora associada as doencgas
autoimunes, pelo que a prestacdo de cuidados num ambiente seguro implica a atencdo dos
profissionais relacionada com as questdes bdsicas associadas ao controlo de infecdo, que
devem transcender a qualquer pessoa sob o cuidado do enfermeiro.

Neste contexto, houve a necessidade de aprofundar os meus conhecimentos relacionados
com os cuidados ao Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC), cujo objetivo foi o
desenvolvimento de uma grelha de avalia¢do do local de insergao, no sentido de identificar
precocemente sinais de infecdo associados ao dispositivo evitando o agravamento. E de
salientar que a reflexdao acerca deste objetivo, serd apresentada neste relatério mais a frente.
O hospital tem normas e procedimentos que abarcam todos os servicos com diretivas
relacionadas com a promocdo das precaucGes basicas do controlo de infecdo,
nomeadamente sobre a higienizacdo das maos, havendo inclusive profissionais, designados
interlocutores, que realizam auditorias nos respetivos servicos sobre o cumprimento destas
normas, garantindo assim que a pratica se assemelha a melhor e mais recente evidéncia

cientifica e que as pessoas recebem cuidados de qualidade.
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O servigo esta certificado pela norma ISO 9001 e incluido na acreditagdo internacional pelo
Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS). O processo de acredita¢do garante a prestacado
de cuidados de elevada qualidade, na medida em que demonstra a preocupacao do mesmo
em submeter os cuidados prestados a avaliagGes sistematicas que confirmem o seguimento
de principios reconhecidos internacionalmente sob um processo rigoroso e imparcial (APCER,
2015). Neste seguimento, o hospital de dia é sujeito a processos de avaliacdo semestrais,
que incluem aspetos relacionados com o tempo de espera pelo tratamento, conformidade
dos registos com as intercorréncias clinicas, critérios de avaliacdo das atividades dos
processos de gestdo e avaliagdo do nivel de satisfacdo das pessoas com os cuidados de
hospital de dia e consulta de enfermagem, entre outros, que serdao explanados de seguida.
Os resultados obtidos tém o objetivo de ser analisados e transformados em planos de
melhoria nas situacdes em que se adequa.

No seguimento da melhoria continua dos cuidados foi projetada uma consulta de
enfermagem dedicada as pessoas com doenca autoimune a iniciar tratamento médico. As
pessoas com doenca autoimune em tratamento no hospital de dia representam uma taxa
importante de afluéncia, recebem tratamentos diferenciados, os quais exigem dos
profissionais o desenvolvimento de competéncias especificas nesta area, havendo um
conjunto de cuidados subjacentes aos tratamentos, que também, requerem a capacitagao
da pessoa. Neste seguimento, identificou-se uma oportunidade de melhoria da qualidade
dos cuidados e foi desenvolvido um projeto durante o estagio subjacente a realizagdo de uma
consulta de enfermagem precedente ao inicio de tratamento sistémico, cujo objetivo major
é contribuir com ganhos em salde e melhorar a qualidade dos cuidados as pessoas com
patologias do foro autoimune. O projeto foi recebido de forma positiva pela equipa de
enfermagem. A OE redigiu um parecer sobre a consulta de enfermagem em que consta que
esta é favorecedora de ganhos em salde, permite a capacitagdo da pessoa com resultados
subjacentes a maximiza¢do do bem-estar e autocuidado e, consequentemente melhoria da
qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Este projeto serd abordado
detalhadamente neste relatério mais a frente.

O EE é reconhecido na equipa como um elemento facilitador do processo de mudanga, pelas
competéncias que lhe estdo subjacentes. Desta forma, o contexto de estagio revelou-se
facilitador para treinar e cimentar competéncias enquanto EE convergindo para a melhoria

da qualidade dos cuidados.
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2.3.  Dominio da gestéo dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, de acordo com o regulamento das competéncias
comuns, o EE assume um papel importante na gestdo dos cuidados de enfermagem, gere,
otimiza e articula respostas associadas aos cuidados de salde, garantindo a seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.°140, 2019).

O EE deve perceber as suas fun¢des de lideranca e mobiliza-las em prol de situa¢des inerentes
aos cuidados de enfermagem que assim o exijam, deve também, coordenar, resolver
problemas e verificar se as regras e padrdes sdo cumpridos, divulgar informacdo e dar
estabilidade a equipa (Pires et al., 2023). O EE tem um papel preponderante na organizacdo
dos cuidados de enfermagem, com repercussdo na otimizacdo da eficécia e eficiéncia dos
mesmos (Cantante et al., 2020).

No contexto de estagio, foi evidente a importancia do EE na organizacdo dos cuidados de
enfermagem. A funcdo de responsavel de turno era assumida pelo EE, sendo da sua
competéncia a organiza¢do dos cuidados, a gestdao dos recursos humanos e materiais, a
gestdo de vagas e respetiva otimizacdo, a delegacdo de tarefas, a supervisdo das tarefas e a
coordenacdo da unidade, havendo oportunidade de colaborar nestes processos. Apesar
disso, a equipa ndo se podia dissociar do seu papel, havendo necessidade de colaboragdo na
gestdo das vagas, na comunica¢do de intercorréncias, percebendo-se a importancia do
trabalho em equipa para a manutengao de uma boa dinamica do servigo.

O processo de tomada de decisao foi uma constante, desde decisdes simples a decisdes com
complexidade e implica¢do direta nos cuidados. As competéncias adquiridas contribuem
para um processo de tomada de decisdo consciencioso e favorecedor da equidade e
qualidade dos cuidados.

O processo de tomada de decisdo foi aperfeicoado objetivando a maximizacdo dos cuidados
prestados. A constante necessidade de priorizar cuidados, a identificacdo de situacOes
desfavoraveis a realizagcdo dos tratamentos, a discussdo entre a equipa multidisciplinar bem
como a atuacdo em situagdes urgentes e emergentes, normalmente, associadas a reagdes a
terapéutica instituida desencadearam habilidades subjacentes ao processo de tomada de
decisdo e responsabilizagdo profissional, contribuindo para o construto enquanto EE.

Todas as pessoas tém direitos na saude, mas também responsabilidades, pela sua
manutencdo enquanto seres individuais, contribuindo em primeira instdncia para a
manutenc¢do da mesma (Cantante et al., 2020). Desta forma, todas as pessoas devem ter um
papel ativo nas decisdes inerentes aos cuidados de salde, o que implica terem um

conhecimento aprofundado sobre a sua condi¢gdo para assim tomarem decisGes em
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consciéncia e ponderadas. Pelo que desta forma, a tomada de decisdo partilhada também
constitui um dos principais aspetos dos cuidados de enfermagem. A manutencado da parceria
de cuidados entre a pessoa e o profissional ou a equipa de saude esta na génese do cuidado
centrado na pessoa e estd intrinseca ao processo de tomada de decisdo (Ventura etal., 2022).
Esta colaboragdo mutua entre a pessoa e o profissional € um conceito essencial e complexo
subjacente a pratica de enfermagem e tem impacto no restabelecimento do processo de
salide/doenca (Johansen & O’Brien, 2016). Assim sendo, assegurar a individualidade de cada
pessoa, com respeito pelas suas crengas, valores e vontades foi uma premissa constante nos
cuidados, transpondo-nos a desafios multiculturais que atualmente sdo uma constante nos
cuidados de saude. O EE tem competéncias, saberes e técnicas, que o coloca num papel
privilegiado na gestdo de casos complexos, colaborando de forma impar com as pessoas,
familias e cuidadores na gestdo dos processos de satide/doenca, assistindo nos processos de
tomada de decisdo (Regulamento n.°140, 2019).

No seguimento da prestacdo de cuidados seguros e de qualidade é indissociavel o conceito
de dotacbes seguras. De acordo com o regulamento da norma para o calculo de dotacdes
seguras dos cuidados de enfermagem n2 743/2019, publicado em Diario da Republica, 22
série, N2184, a 25 de setembro de 2019, a dotacdo adequada, o nivel de qualificacdo e o
perfil de competéncias dos enfermeiros é determinante para atingir altos indices de
seguranca e de qualidade dos cuidados, tendo repercussdes na organizacao e eficiéncia dos
cuidados de saude (Regulamento n°743, 2019). O célculo para as dotagGes seguras dos
cuidados de enfermagem tem em conta ndo sé o numero de horas de prestagdo de cuidados
como, também integra a qualificacdo e as competéncias dos enfermeiros para que os
recursos humanos sejam adequados as reais necessidades da populagao alvo dos cuidados
e, consequentemente, se obtenha uma qualidade impar na seguranga e qualidade dos
mesmos. De acordo com o regulamento desenvolvido pela OE inerente a esta tematica
preconiza-se que num servigo de hospital de dia o calculo das dotagdes seguras se realize de
acordo com o numero de atendimentos ou por posto de trabalho, devendo ter,
preferencialmente, um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crdnica, podendo ainda integrar EE ou com
competéncias acrescidas em outras areas de cuidados de acordo com as necessidades dos
contextos. Atualmente o hospital de dia, onde foi realizado o estagio, da resposta ao
preconizado pela OE no que se refere as dotagdes, o que concorre para a crescente
capacidade de prestacdo de cuidados eximios em prol da pessoa cuidada.

Ao longo deste dominio, esteve patente a importancia da gestdo dos cuidados para a
manutencdo da qualidade e da seguranga dos mesmos. Neste ambito, o EE assume um papel

essencial no ceio da equipa, de organizacao, otimizacao e supervisao dos cuidados prestados,
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sentido.

2.4.  Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O quarto dominio das competéncias comuns do EE, o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, remete-nos para as competéncias do EE associadas a
capacidade de autoconhecimento, com um papel fundamental no estabelecimento das
relacdes terapéuticas e multiprofissionais. O EE assume, também, um papel preponderante
na equipa como elemento facilitador de processos de aprendizagem com um papel ativo no
campo da investiga¢do, promovendo a pratica baseada na evidéncia (Regulamento n.°140,
2019).

De acordo com Benner (2001), a especializacdo assume um papel importante na profissao
uma vez que tem impacto significativo no aumento do conhecimento dos profissionais e, em
consequéncia capacita-os no sentido de compreender, interpretar e responder as
necessidades apresentadas pelas pessoas alvo dos cuidados.

De acordo com o regulamento das competéncias comuns do EE (Regulamento n.°140, 2019)
e o International Council of Nurses (ICN) (2020), o EE reconhece os seus limites ao nivel do
conhecimento e das competéncias, adaptando os cuidados prestados as reais necessidades.
O envolvimento na aquisicdo de novos saberes é crucial para garantir a manutenc¢ao de
cuidados especializados, baseados na evidéncia, seguros e competentes (Schober et al.,
2020).

O percurso explanado neste relatdorio teve impacto no autoconhecimento e no
amadurecimento profissional, refletindo o desenvolvimento de competéncias que permitem
uma prestacao de cuidados proficua e sustentada na evidéncia. As experiéncias vivenciadas,
a partilha e a reflexdao sobre as mesmas integraram este processo contribuindo para o
progresso. Neste contexto, desenvolveram-se novas aprendizagens de forma auto-orientada
ou sob a participacdo em eventos dedicados a divulgacdo de saberes e técnicas inovadoras
para os cuidados de saude.

A participagdo no 52 congresso internacional de IACS (ANEXO I) revelou-se um momento de
aprendizagem de grande importdncia. A consciencializacdo da problematica associada as
IACS é, hoje em dia, essencial. De acordo com o Observatério Portugués dos Sistemas de
Saude, representam um problema de saude publica a escala mundial independentemente do
sistema de saude, constituindo uma ameaca para a seguranca do doente (Observatdrio
Portugués dos Sistemas de Saude, 2018). A consciencializacdo e a reflexdo sobre as

problemdticas abordadas despertaram o interesse neste dominio, pelo que ao longo do
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estagio foram aprofundados conhecimentos cientificos numa area que cruza este tema,
relacionada com os cuidados direcionados ao PICC, que serd abordada detalhadamente a
posteriori neste relatério.
Ao longo do periodo de estagio foram, também, aprofundados conhecimentos cientificos
sobre o tratamento com imunoterapia. Atualmente, a imunoterapia emerge como um
importante complemento ao tratamento convencional nas doengas oncoldgicas (American
Cancer Society, 2019). No hospital de dia é um tratamento comum, despoletando o interesse
e a exigéncia de aprofundar os saberes técnicos e cientificos. Durante o estdgio a pesquisa
baseada na evidéncia foi constante permitindo aplicar a pratica as competéncias adquiridas,
com intervencgdo direta junto da pessoa, familia/cuidador. Neste contexto, juntamente com
a enfermeira gestora identificou-se a necessidade de aprofundar o conhecimento da equipa
sobre o tratamento com imunoterapia, surgindo desta forma a oportunidade de difundir
estes conhecimentos através de uma formacado em servigo (ANEXO Il e lll). A equipa partilhou
da opinido que a formacao veio trazer ganhos nos conhecimentos assim como a qualidade
dos cuidados, reconhecem a renovacao de saberes como algo positivo para o dia-a-dia da
pratica clinica. Apesar de haver informacdo sobre a qual ja tém conhecimento, estes
momentos ajudam na estruturacdo do processo de pensamento, na partilha de
conhecimentos, no esclarecimento de duvidas e, na reflexao sobre o que ja é feito e o que
ainda pode ser melhorado. Efetivamente, o EE é o profissional que se apresenta como um
agente ativo no ceio da equipa, assume um papel de lideranga junto dos pares através da
orientacdo, do ensino e da consultadoria, garantindo que os cuidados de enfermagem
correspondem a pratica baseada na evidéncia (Schober et al., 2020).
Ainda relacionada com a imunoterapia, no ambito do trabalho de investigacdo, realizou-se
uma scoping rewiew sobre as intervengGes de enfermagem a pessoa a realizar tratamento
com imunoterapia em contexto de ambulatério, da qual se pretende a divulgagdo e cujo
estudo sera apresentado neste relatério.
Outra area de atencdo no periodo de estagio foi a neutropenia, a literatura refere que a
neutropenia é uma das principais complicagdes associadas ao tratamento com quimioterapia
(Klastersky et al., 2016). Desde o inicio do estagio, percebeu-se o elevado nimero de pessoas
sob tratamento direcionado a doenca oncoldgica, sendo comum haver tratamentos adiados
por alteragGes analiticas. A neutropenia era uma problemdtica constante no contexto,
impondo uma necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a mesma, representando
também uma drea de interesse para o desenvolvimento de competéncias. Face ao exposto,
realizou-se uma pesquisa em diferentes bases de dados cientificas, a qual sustentou a
elaboracdo de um pdster sobre as intervengdes de enfermagem relacionadas com a
neutropenia febril. De forma a disponibilizar este conhecimento de apoio a tomada de

decisdo dos enfermeiros sobre as intervenc¢des de enfermagem na neutropenia, o péster foi
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colocado estrategicamente num gabinete de enfermagem para que toda a equipa pudesse
consultar (ANEXO V).
A experiéncia profissional aliada ao continuo desenvolvimento de aprendizagens
relacionadas com os saberes técnicos e cientificos e a oportunidade de partilha contribuiu
para o desenvolvimento profissional enquanto EE, concorrendo para uma prestacao de

cuidados continuamente mais segura, assertiva, tecnicamente mais atualizada e agil.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao cronica

O percurso profissional desenvolvido, desde cedo, pautou-se pela prestacdo de cuidados a
pessoa com DC. O ingresso no mestrado foi impulsionado pela necessidade de melhorar a
minha conduta profissional na prestacao de cuidados.

De acordo com a WHO (2023), as DC tendem a ser de longa dura¢do, podem comprometer
as atividades de vida didria da pessoa e implicam um acompanhamento continuo nos
cuidados de saude. Em Portugal, estas doencas tém uma tendéncia crescente (Instituto
Nacional de Estatitica, 2022), o que requer o investimento em cuidados de saude
direcionados a pessoa com DC. Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa com
doenca crdnica representam um cuidado continuo no dominio da prevencao da doenca, na
promocdo de estilos de vida sauddveis, na adesdo e adaptacdo ao regime terapéutico, no
sentido de capacitar a pessoa, familia/cuidador e contribuir para a redefinigdo dos papéis de
vida, podendo ser desenvolvido tanto a nivel hospitalar, domiciliar ou comunitario
(Regulamento n°429, 2018).

Este capitulo pretende demonstrar as competéncias adquiridas enquanto EE na area de
enfermagem a pessoa em situacao crénica, dando énfase aos objetivos especificos definidos

no contexto de estagio.

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

De acordo com o regulamento do EE, este mobiliza conhecimentos e habilidades para
responder eficazmente as necessidades da pessoa com DC, estabelecendo parcerias nos
cuidados que promovam a sua qualidade e seguranca (Regulamento n°429, 2018). Desta
forma, para a obtencdo de competéncias no ambito do EE definiam-se os seguintes objetivos:
desenvolver competéncias que fomentem intervengbes especializadas, direcionadas a
pessoa com neutropenia e desenvolver competéncias no ambito dos cuidados de
enfermagem, direcionados a pessoa, familia/cuidador que promovam a capacitacdo da
pessoa, familia/cuidador face aos processos terapéuticos subjacentes ao tratamento com
imunoterapia. Estes objetivos serdo abordados detalhadamente de seguida, refletindo a
importancia de um cuidado de enfermagem especializado quando se cuida da pessoa e

familia/cuidador a vivenciar a doenca crénica.
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As DC ndo transmissiveis caracterizam-se por condi¢des de longa duracao e resultam de uma
combinacao de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais, implicam um
acompanhamento continuo nos cuidados de saude pelo impacto que tém nas atividades de
vida didria de cada pessoa (World Health Organization, 2023). Por sua vez, as doencas
oncoldgicas representam umas das principais DC no mundo (World Health Organization,
2023). De acordo com a WHO (2022), o cancro é uma das principais causas de morte a nivel
mundial, representando 10 milhGes de mortes em 2020, aproximadamente 1 em cada 6
mortes (World Health Organization, 2022).

Apesar da evolugdo na area da prevencdo e nos tratamentos oncoldgicos, a neutropenia
febril continua a ser uma das complicacGes mais frequentes e graves deste tipo de
tratamento (Klastersky et al.,, 2016; Qadire et al., 2023), sendo a sua prevaléncia de
aproximadamente 8 casos por cada 1000 pessoas que estdo sob tratamento com
quimioterapia (Klastersky et al., 2016). Ainda é considerada uma urgéncia médica com
repercussdo no aumento dos dias de hospitalizacdo (Alsharawneh, 2021; Barré et al., 2022;
Klastersky et al., 2016). A mortalidade associada a esta complicacdo tem vindo a diminuir
paulatinamente, contudo ainda é considerada significativa. A neutropenia febril apresenta-
se como umas das principais causas de morbilidade, sendo que 20% a 30% das pessoas tém
necessidade de tratamento em contexto hospitalar, contribuindo assim para uma maior
utilizacdo de recursos de saude bem como atrasos no tratamento ou ajuste das doses e
consecutivamente comprometimento da eficicia do mesmo (Klastersky et al., 2016).

No contexto de estdgio, a neutropenia representa uma realidade com a qual os enfermeiros
se confrontam frequentemente face a tipologia de tratamentos que sdo realizados. Por
conseguinte, aprofundar os conhecimentos neste dominio, rumo ao desenvolvimento de
uma intervencgdo especializada, foi uma mais-valia para o desenvolvimento de competéncias
enquanto EE. O desenvolvimento de conhecimentos com base na melhor evidéncia cientifica,
relacionados com a neutropenia, permitiu a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades
para o contexto da pratica, contribuindo para a melhoria da prestagao direta de cuidados,
centrada na pessoa, familia/cuidador, diminuindo possiveis complicacbes que pudessem
advir deste efeito adverso tdo comum associado a quimioterapia. A partilha destes
conhecimentos, a divulgacdo de estratégias e intervengdes referidas na evidéncia cientifica
sdo uma mais-valia para os cuidados desenvolvidos diariamente, visto que apoiam a tomada
de decisdo do enfermeiro. Com efeito, o enfermeiro com conhecimentos avangados na area
de oncologia desempenha um papel preponderante na melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem, contribui para a manutencdo da autonomia da pessoa e,

consequentemente é reconhecido e valorizado pelo desempenho do seu papel enquanto

40 Marisa Lopes



Intervengdes de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento com imunoterapia em
ambulatério

prestador de cuidados, permitindo o estabelecimento de uma relagdo empatica com a
pessoa (Nascimento et al., 2014).
A neutropenia febril é classificada por uma temperatura corporal superior a 38,32C ou duas
leituras de superiores a 382C por um periodo de 2 horas associada a uma contagem de
neutrofilos <0,5x109/1, ou uma previsdo de uma contagem de neutréfilos inferior a 05x109/I
(Klastersky et al., 2016; Qadire et al., 2023).
Ha uma relacdo entre a gravidade da neutropenia e a intensidade da quimioterapia, sendo
que os diferentes regimes de tratamento sdo classificados como alto risco (>20%), risco
intermédio (10%-20%) ou baixo risco (<10%) (Klastersky et al., 2016). Para além da
intensidade da quimioterapia existem outros fatores associados a um maior risco de
desenvolver neutropenia febril, nomeadamente a idade (pessoas mais velhas); a presenca de
doengca avancada; antecedentes de neutropenia febril; pessoas que ndo estdo sob
antibioterapia profilatica ou sob fatores de crescimento dos granulécitos (G-CSF); mucosite;
doenca cardiovascular e um pior status funcional; havendo um maior risco de
desenvolvimento de neutropenia febril e de complicagGes associadas quando estdo
presentes uma ou mais comorbilidades (Klastersky et al., 2016). Na maior parte dos
tratamentos de quimioterapia, no primeiro ciclo de tratamento para tumores comuns o risco
de desenvolvimento de neutropenia febril € maximo (Klastersky et al., 2016). Atualmente, as
diretrizes recomendam a avalia¢do de risco de neutropenia para a identificagdo precoce de
infe¢Oes, situagdes de neutropenia febril e complicagbes subjacentes a neutropenia (Barré
et al., 2022; Wilson et al., 2018).
De acordo com as diretrizes da European Society of Clinical Oncology (2016) o instrumento
mais utilizado para avaliagdo do risco de neutropenia é o indice de Multinational Association
for Supportive Care in Cancer (MASCC), permite aos profissionais avaliarem com brevidade a
possibilidade de a pessoa desenvolver neutropenia febril (Klastersky et al., 2016). O
protocolo de orientagado clinica hospitalar também inclui a avaliagao do risco de neutropenia
segundo o indice de MASCC. O indice de MASCC estratifica em alto e baixo risco de acordo
com o score do instrumento de avaliagdo. Este instrumento tem uma pontuag¢dao maxima de
26, sendo que valores inferiores a 21 pontos, baixo risco, valores superiores ou iguais a 21
sdo pessoas com alto risco de neutropenia febril (Klastersky et al., 2000).
A literatura defende o uso de escalas para a monitorizagdo do risco de desenvolver
neutropenia, contudo no hospital de dia, onde se decorreu o estdgio, ainda ndo é uma
intervencdo adotada com frequéncia. No entanto, é de uma mais-valia impar a sua
introducdo nos cuidados prestados, uma vez que esta estratificacdo objetiva ajuda a definir
intervengdes num dominio multidisciplinar, ajustadas a cada pessoa, contribuindo para o
desenvolvimento de cuidados personalizados na exata medida das necessidades de cada

pessoa, familia/cuidador. Os instrumentos de avaliacdo permitem a obtencdo de dados
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objetivos contribuindo para o processo de tomada de decisdo e qualidade dos cuidados
(Gardona & Barbosa, 2018).
Percebeu-se que a alta rotatividade das pessoas que realiza tratamentos diariamente, tem
impacto na gestao do tempo dos cuidados prestados, influenciando diretamente a aplicacao
de instrumentos de avaliacdo. A equipa reconhece que a adogdo destes instrumentos é
importante, porém a organizac¢do estrutural do servico, bem como a alta afluéncia de pessoas
em tratamento diariamente, sdo fatores que dificultam a sua implementacao.
N3o obstante, a capacitacdo da pessoa, familia/ cuidador é uma das intervenc¢des que é
frequentemente implementada perante a pessoa em situa¢do crdnica, e a luz da literatura,
estd associada a ganhos em saude. De acordo com as diretrizes da European Society for
Medical Oncology (ESMO) a educacdo das pessoas em contexto de ambulatdrio sobre os
sintomas associados a neutropenia febril é fulcral, nomeadamente capacitar a pessoa para
monitorizar a temperatura corporal e instruir para o contacto de servicos adequados em caso
de alteracGes (Klastersky et al., 2016).
Na consulta de enfermagem que antecede o inicio do tratamento é iniciado este processo de
capacitacdo da pessoa, familia/cuidador. Nesta consulta é ainda divulgado o contacto do
servico para que as pessoas possam ligar e esclarecer questdes com a equipa de
enfermagem, permitindo primar pela proximidade.
As pessoas com doenga oncoldgica em tratamento no hospital de dia, vislumbram-se com
um processo de transi¢do salde/doenca, que abarca uma série de mudancas que impactam
diretamente a vida da pessoa e dos seus familiares. A teoria das transices oferece uma
estrutura que visa compreender as experiéncias dos individuos que enfrentam vivéncias
que requerem a aquisicdo de habilidades, redefinicdo de objetivos, adaptacdo de
sentimentos e alteracGes de comportamento (Smith & Parker, 2015). Esta teoria de médio
alcance de Afaf Meleis suporta os cuidados de enfermagem direcionados as pessoas que
vivenciam transi¢cbes (Geary & Schumacher, 2012; Smith & Parker, 2015). Neste contexto,
esta teoria suportou os cuidados prestados de forma diferenciada. Desde o diagndstico, ao
tratamento, as alteragGes exigidas pelo mesmo, incluindo as complicages que lhes estdo
intrinsecas, o papel dos enfermeiros estd em constante adaptacdo, a par do processo que
esta a ser vivenciado.
O objetivo da intervengdo de enfermagem é atingir resultados que facilitem a vivéncia deste
processo de forma saudavel e bem sucedida (Smith & Parker, 2015). Os cuidados de
enfermagem assumem-se imprescindiveis nestas situacdes, funcionam como agentes
facilitadores do processo de transicdo, sendo indubitdvel o seu contributo para que este
decorra de forma saudavel (Smith & Parker, 2015). Desta forma, as intervengdes de
enfermagem direcionadas a pessoa com doenca oncolédgica deverdo encaminhar-se para a

consciencializacdo, para o envolvimento e para o apoio a mudanca. Para além disso, deverao
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contribuir para a integracdo de conhecimentos e habilidades que melhorem a autogestao
dos efeitos adversos intrinsecos ao processo de tratamento e, por conseguinte, promovam a
autonomia no processo de autocuidado (Magalhaes, 2020). A operacionalizacdo da teoria
das transicdes auxilia os enfermeiros a terem uma compreensao holistica das crencas, das
visOes, das experiéncias e dos resultados desejados, direcionando as interven¢bes para as
necessidades especificas da pessoa e dos cuidadores, promovendo transi¢coes facilitadoras
(Smith & Parker, 2015).
Posto isto, no contexto de estagio as pessoas que estdo em processo de tratamento, estdo a
vivenciar um processo de transicdo saude/doenca que requer mudancgas significativas e este
modelo sustenta os cuidados de enfermagem na promocao de transicdes facilitadoras que
potenciem o bem-estar de cada pessoa.
Tanto o cuidado centrado na pessoa como o processo de transicdo sdo core nos cuidados de
enfermagem (Koinberg et al., 2018). O EE tem um papel preponderante no cuidado centrado
na pessoa e na difusdo desta pratica pela equipa. Como ja foi referido anteriormente neste
trabalho, o cuidado centrado na pessoa prima pela tomada de decisdo partilhada, com
respeito pelaindividualidade de cada pessoa, pelas suas crencas e valores. Durante o estagio,
o contacto com a consulta de enfermagem foi pontual, contudo a oportunidade de reflexao
sobre as necessidades subjacentes a mesma foi constante.
As pessoas com baixo risco de desenvolvimento de neutropenia febril podem ser tratadas
em contexto ambulatério desde que tenham perfeita compreensdo sobre os riscos e a
necessidade de vigilancia. Por outro lado, as pessoas com alto risco de desenvolver
neutropenia febril devem ser internadas. A necessidade de acompanhamento didrio, a
avaliacdo da resposta ao tratamento e a frequéncia de avaliacdo clinica é definida pela
classificagdo da gravidade da neutropenia (Klastersky et al., 2016).
Um recente estudo mapeou um conjunto de intervencbes de enfermagem especializadas
direcionadas a pessoa com neutropenia febril que visam a prevencao do choque sético nestas
pessoas, distinguindo as intervengbes auténomas de enfermagem das intervengdes
interdependentes. De acordo com este estudo as intervengdes de enfermagem auténomas
e especializadas direcionadas a pessoa com neutropenia febril centram-se na utilizacdo de
escalas para avalia¢do do risco, cumprimento de protocolos/guidelines de atuacgdo, controlo
ambiental, educacdo para a saude e avaliacdo do doente; por sua vez, as intervencgdes
interdependentes de enfermagem sdo a administracdo de antibioterapia, realizacdo de
exames complementares de diagndstico e administracdao de terapéutica profilatica (C. Santos
& Sousa, 2021).
Ao longo do periodo de estagio foram inimeros os cuidados direcionados a pessoas com

risco de desenvolver neutropenia, permitindo a reflexdo e a partilha de conhecimentos sobre
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a temadtica. Neste sentido, procedeu-se ao aprofundamento de conhecimentos neste
dominio, recorrendo também a elaboracdo de uma pesquisa em bases de dados, a qual
culminou com a elaboragdo de um pdster sobre os cuidados de enfermagem a pessoa com
neutropenia (ANEXO V), afixado estrategicamente na sala de enfermagem para que
facilmente pudesse ser consultado por todos os enfermeiros.
Os protocolos de cuidados de enfermagem inerentes a neutropenia febril podem contribuir
para que mais pessoas beneficiem do tratamento completo com quimioterapia contribuindo
para o aumento da qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, contribui para
uma melhoria dos resultados (Dolan et al., 2005; Kaplow & Spinks, 2015). Este tipo de
protocolos auxiliam os enfermeiros menos experientes na tomada de decisdo ajudando na
resolucdo de questdes dubias (Dolan et al., 2005).
Os enfermeiros poderdo liderar iniciativas destinadas a equipas multidisciplinares na gestao
da neutropenia através da sua partilha de experiéncias. Para além disso, podem partilhar as
suas vivéncias com os restantes elementos, naquilo que se refere a avaliacdo do risco de
neutropenia, monitorizacdo de sintomas, educacdo da pessoa e continuidade dos cuidados
(Dolan et al., 2005). De acordo com um estudo de Dolan e colaboradores, que evidéncia a
importancia do desenvolvimento de protocolos subjacentes aos cuidados prestados, para o
desenvolvimento de um protocolo relacionado com a neutropenia febril devem ser
considerados varios aspetos tais como os fatores de risco para a neutropenia pré-
tratamento, eventos que suscitem a necessidade do uso proativo das colonias de
granuldcitos em ciclos subsequentes; contextos de doenca que seria vantajoso evitar
reducGes ou atrasos na dose de medicagdo; frequéncia com que a contagem de células
sanguineas dos pacientes é monitorizada (Dolan et al., 2005). Este mesmo estudo refere a
importancia de se criar uma lista de verificacdo de fatores de risco relevantes que possam
usar na avaliagdo do risco de neutropenia (Dolan et al., 2005).
A capacitagdo tanto da pessoa como da familia tem como objetivo prevenir e minimizar o
risco de complicagGes da neutropenia febril, considerando-se importante que os enfermeiros
estabelecam uma relagdo de cooperagdo entre as pessoas e a sua familia (Dolan et al., 2005).
De modo a garantir uma identificagdo precoce de sinais e sintomas de complicagbes
associadas a quimioterapia, defende-se que cada pessoa devera receber uma lista de sinais
e sintomas para procederem a uma espécie de autoavaliagdo; para além disto, os
enfermeiros devem ensinar e instruir sobre a monitorizacdo da temperatura, medidas de
prevencdo de infecdo (higiene geral, higiene das maos, higiene oral, ingestdo alimentar
adequada, evitar aglomerados de pessoas) (Dolan et al., 2005; Kaplow & Spinks, 2015).
A capacitacdo da pessoa, familia/cuidador é uma intervengdo frequente no contexto do
hospital de dia, desde a consulta de enfermagem pré-tratamento assim como durante a

realizacdo dos mesmos. A equipa de enfermagem esta sensibilizada para a tematica e prima
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por desenvolver um trabalho colaborativo com a pessoa, familia/cuidador. Mesmo assim,
reconhece-se espaco a melhoria da qualidade dos cuidados, nomeadamente com a aplicacao
de escalas de risco de desenvolvimento de neutropenia, de acordo com a literatura, que
permitem a personalizacdo dos cuidados.
Em suma, a prevencdao de complicacdes associadas a neutropenia exige um trabalho
colaborativo entre a equipa multidisciplinar com uma participagao ativa, dos enfermeiros, da
pessoa e familia/cuidadores (Nascimento et al., 2014). Neste sentido, o EE é fundamental no
desenvolvimento de cuidados de enfermagem de alta qualidade, uma vez que o pensamento
critico-reflexivo que lhe estd subjacente incentiva a sua melhoria. O contexto de estdgio foi
favorecedor ao desenvolvimento de competéncias no ambito da especialidade pois
proporcionou oportunidades para aprofundar conhecimentos e habilidades, refletir sobre as
praticas adotadas e compara-las com a evidéncia cientifica, disseminando o conhecimento
mais atual e contribuindo para a melhoraria continua da prestacao de cuidados, centrados
na pessoa.
Posto isto, aborda-se de seguida o segundo objetivo inerente a esta competéncia especifica
gue se relaciona com o desenvolvimento de competéncias no ambito dos cuidados de
enfermagem, direcionados a pessoa familia/cuidador que promovam a capacitacdo da
pessoa, familia/cuidador face aos processos terapéuticos subjacentes ao tratamento com
imunoterapia.
Tal como ja foi referido anteriormente neste capitulo, as doengas oncoldgicas representam
umas das principais DC do mundo (World Health Organization, 2023), sendo que os tumores
malignos representaram uma das principais causas de morte em 2021 a nivel nacional
(Instituto Nacional de Estatistica, 2024). Por conseguinte, é urgente o investimento na
prevencdo, na identificacdo precoce e no tratamento para diminuir a mortalidade
relacionada com esta enfermidade (Murthy et al., 2024). Apesar de atualmente estarem
disponiveis multiplos tratamentos, a sua escolha depende de diversos fatores, contudo o
processo revela-se sempre complexo (Farkona et al., 2016; World Health Organization,
2022). Neste contexto, a imunoterapia destaca-se como uma terapéutica em progressdo e a
consolidar-se entre os diferentes tratamentos para o cancro (Bayer et al., 2017; Galioto et
al.,, 2019; Wiley et al., 2017). Os cuidados de enfermagem direcionados a pessoa sob
tratamento com imunoterapia sdo inUmeros (Fontoura et al., 2021), o que exige as equipas
de enfermagem um vasto conhecimento nesta area (Bayer et al., 2017; Wiley et al., 2017).
Por conseguinte, devem ser capacitadas para o acompanhamento, para a vigilancia,
monitorizagdo e gestdo dos sinais e sintomas relacionados com este tratamento (Fialho et
al., 2021; Fontoura et al., 2021; Galioto et al., 2019).
O hospital de dia, face a conjuntura das condi¢Ges de saude das pessoas que o frequentam,

disponibiliza multiplos tratamentos diariamente entre os quais o tratamento com
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imunoterapia. Os enfermeiros tém de ter um vasto conhecimento no sentido de adequar os
cuidados prestados e, também se cruzam com a necessidade de uma constante renovacao
de saberes e competéncias no sentido de adequar os cuidados a mais recente evidéncia.
Efetivamente, os enfermeiros necessitam de formacdo/ educacdo na area da oncologia, a
curto prazo, sendo que, a realizacdo de formagdes de curta duracdo tem impacto imediato
na prestacdo de cuidados (Mohammad, 2023). Posto isto, e em reflexdo com a chefia
percebeu-se que havia espaco para a realizacdo de formacdo neste dominio (ANEXO lll), que
acrescentou valor a qualidade dos cuidados prestados.
A integracdo de elementos novos na equipa assim como a evolucdo dos préprios cuidados
justificam esta necessidade, embora seja uma equipa dindmica, com multiplos
conhecimentos, a formacdo em servico é sempre um espaco de partilha que leva a ganhos
na prestacao dos cuidados diretos. A prépria equipa partilha que a formacado trouxe ganhos
para a prestacdo de cuidados, vendo nesta renovacdo do conhecimento oportunidade de
melhorar as praticas nos contextos de prestacao de cuidados, refletindo sobre o que j3 é feito
atualmente e o que ainda pode melhor.
O tratamento com imunoterapia exige uma abordagem interprofissional e especializada,
nomeadamente no que diz respeito a gestdo dos efeitos adversos, exigindo uma
coordenacdo dos cuidados eficaz, destacando-se neste contexto a importancia da educacao
por pares e da definicdo de orientagbes para a organizacdo dos cuidados (Galioto et al.,
2019). Este dado, vem reforgar a necessidade da formagdo continua para aquisicdo imediata
de alguns conhecimentos e dar oportunidade a momentos de partilha entre os elementos da
equipa.
Ao longo do periodo de estdgio, a procura pela melhoria dos cuidados prestados as pessoas,
impulsionou o constante aprofundamento de conhecimento para melhorar a prestagdo dos
cuidados. A capacita¢do das pessoas relativamente aos efeitos adversos relacionados com a
imunoterapia é a intervengdo com maior enfoque na literatura e, por conseguinte, a
intervencdo com maior atengdo no periodo de estdgio. Tal como ja foi referido
anteriormente, na consulta de enfermagem pré-tratamento, inicia-se o processo de
capacita¢do da pessoa, familia/cuidador, em fungdo do tipo de tratamento que sera iniciado
e, portanto, este € um processo continuo ao longo de cada sessdo de tratamento.
O EE tem também o dever de primar pelo dinamismo no ceio das equipas, orientar os seus
pares, divulgar conhecimento e ser o elemento de referéncia, incentivando a prestagdo de
cuidados baseados na evidéncia (Schober et al., 2020). Acrescenta-se, ainda, que o EE presta
cuidados especializados a uma pessoa ou grupo de pessoas, que se repercutem ndo sé nos
cuidados diretos mas em simultaneo na avaliagdo continua da prestacdao de cuidados

introduzindo alteracbes na mesma que cursem no sentido de alcancgar a pratica baseada na

46 Marisa Lopes



Intervengdes de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento com imunoterapia em
ambulatério
mais recente evidéncia cientifica, efetuando mudancas de forma a remover barreiras e
facilitar a introducdo das melhores praticas de enfermagem (lIseler et al., 2023).
Ao longo da elaboragdo da componente de investigacdo deste relatdrio, identificaram-se um
conjunto de intervengdes de enfermagem direcionadas a pessoa com doencga oncoldgica, a
realizar tratamento com imunoterapia, em contexto de hospital de dia, percebendo-se que

ainda hd oportunidade de melhoria inerente aos cuidados prestados.

3.2 Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e

familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica

O EE tem um papel preponderante na maximiza¢do do ambiente terapéutico, articulando os
cuidados com a pessoa, familia/cuidador, considerando o contexto dos cuidados e a
diversidade das intervengOes para a gestdo do risco e do ambiente, adequando os cuidados
de enfermagem em seguranca (Regulamento n°429, 2018). Neste ambito, foram
estabelecidos dois objetivos especificos inerentes as competéncias do EE. O primeiro
objetivo relacionou-se com o planeamento dos cuidados de enfermagem direcionados a
pessoa, familia/cuidador em tratamento da doenga autoimune e o segundo objetivo referiu-
se ao desenvolvimento de competéncias que promovam a melhoria continua e a seguranga
na prestacao dos cuidados direcionados a pessoa com doenga cronica, especificamente
pessoas com PICC. Estes objetivos serdo abordados detalhadamente neste capitulo,
refletindo a importancia de um cuidado de enfermagem especializado para o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMCPSC.

O EE contribui para a adaptacdo e adesdo ao regime terapéutico, capacitando a pessoa,
familia/cuidador para vivenciar a DC de acordo com as implicagbes desta e o seu impacto na
qualidade de vida, gerindo os processos terapéuticos em resposta a adaptagdo a DC
(Regulamento n°429, 2018) . Desta forma, o primeiro objetivo refere-se ao planeamento dos
cuidados de enfermagem direcionados a pessoa, familia/cuidador em tratamento da doenca
autoimune.

As doengas autoimunes sdo consideradas raras, afetam entre 3% a 5% da populagdao mundial
e integram cerca de 100 tipos diferentes de patologias autoimunes, sendo o Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) e a Artrite Reumatdide (AR) as mais comuns (Wang et al., 2015;
Xiao et al., 2021). Estudos recentes apontam para um tendéncia crescente da prevaléncia
deste tipo de patologias (Miller, 2023). As doengas autoimunes sdo consideradas um desafio
para os profissionais de saude, contudo a evolugao da ciéncia melhorou significativamente o

progndstico e, prevé-se que esta evolugcdo continue numa perspetiva positiva (Xiao et al.,
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2021). Estas doengas tém um impacto significativo nas pessoas e nas familias, bem como na
sociedade implicando custos acrescidos aos cuidados de saude (Miller, 2023).
Os dados sobre a prevaléncia de doencgas autoimunes em Portugal ainda s3o escassos
contudo, um estudo nacional sobre doengas autoimunes reporta a AR, o LES e a Sindrome de
Sjérden como as mais prevalentes (Abreu et al., 2006). De acordo com a Sociedade
Portuguesa de Reumatologia (SPR) estima-se que a AR afete entre 0,8 a 1,5% da populagao,
com maior incidéncia em mulheres e, apesar de poder aparecer em qualquer idade, percebe-
se que existe um pico de incidéncia em mulheres apds a menopausa (Sociedade Portuguesa
de Reumatologia, 2019). O LES atinge cerda de 0,07% da populacdo portuguesa,
maioritariamente mulheres em idade reprodutiva, entre os 20 e os 30 anos, embora possa
atingir criangas ou pessoas com mais de 65 anos (Sociedade Portuguesa Reumatologia,
2019).
A AR é uma DC, inflamatéria, autoimune que provoca inflamacao das articulacdes, apesar de
ser incurdvel, quando tratada eficazmente, tem um bom progndstico vital e funcional
(Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2019). O LES também é definido por uma DC,
inflamatéria e autoimune, todavia manifesta-se pela producdo de anticorpos direcionados a
componentes autélogos, com atingimento sistémico, repercussées em diferentes érgaos e,
em muitos casos, com apresentacdo de lesdes cutaneas (Ferenkeh-Koroma, 2012; Sociedade
Portuguesa Reumatologia, 2019).
De acordo com dados fornecidos pela prépria instituicdo, no hospital de dia, um nimero
significativo de pessoas recebe tratamentos especificos direcionados a doenga autoimune,
nomeadamente AR e LES. Os tratamentos direcionados a pessoas com estas patologias
exigem cuidados particulares emergindo assim a necessidade de um cuidado personalizado,
centrado na pessoa e que dé resposta as reais necessidades. Desta forma, surge o objetivo
especifico de estagio referente ao planeamento dos cuidados de enfermagem direcionados
a pessoa, familia/cuidador que ird iniciar tratamento para a doenga autoimune em contexto
de hospital de dia. Para a sua concretizagdo, procedeu-se ao planeamento de uma consulta
de enfermagem direcionada as pessoas com doenga autoimune que irdo iniciar tratamento
em contexto de hospital de dia, nomeadamente AR e LES.
O EE tem um papel preponderante na prestacdo de cuidados, sendo responsavel pela
melhoria da qualidade dos mesmos, desenvolvendo, planeando e orientando programas,
direcionados a individuos e/ou populac¢Bes especificas, integrando-os no ceio das equipas
com o objetivo que melhorar a qualidade dos cuidados (Schober et al., 2020). Posto isto, o
planeamento desta consulta revelou-se um desafio, pela especificidade das patologias e do
contexto, que por si sé exigem cuidados de enfermagem particulares, que aliados a

inexperiéncia no desenvolvimento de projetos semelhantes, numa fase inicial implicou o
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aprofundamento de uma vasta rede de conhecimentos, contribuindo simultaneamente para
o desenvolvimento e amadurecimento de competéncias enquanto EE.
A gestdo eficaz destas patologias exige uma priorizacdo dos cuidados integrados e
multidisciplinares, em que os enfermeiros tém um papel chave uma vez que, pelo exercicio
do seu papel estao expostos por longos periodos a presenca da pessoa conduzindo a uma
maior proximidade, sendo este aspeto fulcral para o processo de capacitacdo, de gestdo da
doenca e de suporte (Bech et al., 2020; Cano Garcia et al., 2023; Garcia et al., 2021).
A European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) (2020) nas recomendacgées
qgue emanou sobre os cuidados direcionados as pessoas com doengas reumatoldgicas
evidenciou o impacto positivo do papel do enfermeiro na capacitacdo da pessoa,
familia/cuidador, na gestdo continua da doenca, no apoio psicossocial, refletindo-se na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, da seguranca e do aumento da satisfacdo
com os mesmos (Bech et al., 2020). Para além disto, as intervencGes de enfermagem tém
impacto positivo na percecdo da autoeficicia, na definicdo de estratégias de coping, na
gravidade dos sintomas apresentados, no estado fisico e mental, no estadio da doenca e na
propria qualidade dos cuidados (Bech et al., 2020). Atendendo ao facto de que as doencas
reumadticas autoimunes sistémicas, onde se incluem a AR e o LES, sdo patologias incuraveis,
o tratamento destas condi¢cGes tem como objetivo interromper a progressao da doenca,
diminuir os sinais e sintomas e, consequentemente melhorar a qualidade de vida das pessoas
(Wojeck et al., 2023). O tratamento é complexo, pelo que requer cuidados holisticos e
especializados, onde os enfermeiros tém um papel fundamental na gestao e apoio continuo
destas pessoas através de intervengdes no ambito da capacitagdo sobre a doenga, que se
realizam de forma continuada quer presencialmente, quer com recurso a telesaude (Wojeck
et al., 2023).
Com base nestes pressupostos elaborou-se este projeto, explanado no ANEXO V, que
contempla a integra¢do da consulta de enfermagem direcionada a pessoa com doenga
autoimune que iniciam tratamento em contexto de hospital de dia.
A complexidade dos cuidados subjacentes a estas patologias exige um planeamento dos
cuidados de enfermagem, desde a colheita de dados, a nomeacdo de diagndsticos de
enfermagem, o planeamento dos cuidados per si e a avaliacdo dos resultados, permitindo
uma humanizagao dos cuidados, o que concorre, por um lado, para a diminuicao das
complicagBes associadas as doengas, com impacto na melhoria da qualidade de vida das
pessoas (Souza et al., 2022).
O planeamento da consulta de enfermagem direcionada as pessoas com doenga autoimune
que irdo iniciar tratamento em contexto de hospital de dia emerge para colmatar uma
necessidade identificada na atual organizacdo dos cuidados, com vista a garantir a seguranca

e a melhoria continua dos mesmos. Desta forma, cumpre-se com o dever de garantir a
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gualidade e exceléncia dos cuidados de enfermagem de forma eficaz e eficiente sendo a
consulta de enfermagem enquanto auténoma e independentemente do contexto, um meio
a otimizar (Ordem do Enfermeiros, 2021). Apesar do planeamento da consulta se direcionar
a pessoas com AR e LES, especificamente, num futuro préximo prevé-se que seja replicada
para pessoas com outras patologias do foro autoimune em tratamento em contexto de
hospital de dia, indo de encontro ao objetivo da equipa.
Com efeito, a consulta de enfermagem representa uma intervencao essencial da prestacao
de cuidados de enfermagem, exige envolvimento, motivacdo e disponibilidade por parte da
equipa e visa promover a saude, prevenir a doenga e/ou complica¢gdes contribuindo para o
processo de recuperacdo e/ou adaptacdo ao estado de saude, para a capacitacdo da pessoa
direcionada a gestdo da saude e, consequentemente melhoria da qualidade de vida (Ordem
do Enfermeiros, 2021).
O inicio do estagio implicou o reconhecimento do contexto e, consequentemente, a
identificacdo das necessidades do mesmo. Desta forma, elaborou-se o planeamento da
consulta, que aguarda parecer do conselho de administracdo, para posterior implementacao,
passando pelo processo de formacado da equipa e, por fim avaliacdo dos resultados obtidos
com o mesmo. A implementacdo da consulta implica um processo gradual, o cronograma
que se apresenta no ANEXO V, representa as varias etapas, na expectativa que se ajuste quer
a equipa multidisciplinar quer aos recursos humanos, fisicos e materiais para que atinja o
maximo do seu potencial.
A consulta planeada é especificamente destinada ao contexto de hospital de dia e centra-se
nas pessoas que tém doengas autoimunes, nomeadamente AR e LES, que irdo iniciar
tratamento. Desta forma, definiram-se objetivos enderegados a consulta de enfermagem,
nomeadamente acolher a pessoa, familia/cuidador e capacitd-la face ao novo regime
terapéutico que ird iniciar em contexto de hospital de dia.
Varios estudos refletem a importancia do papel do enfermeiro na gestdo destas doencgas
(Bech et al., 2020; Cano Garcia et al., 2023; Garcia et al., 2021; Wojeck et al., 2023). O estudo
de Bech e colaboradores, nas recomendagdes sobre o papel do enfermeiro na gestdo de
pessoas com AR enaltece a importancia da consulta de enfermagem e da disponibilizacdo de
um enfermeiro em tempo util, com recurso a métodos como a telessaude; valoriza, também,
a capacitagdo centrada na pessoa baseada nas suas necessidades, com impacto na
diminuicdo de sintomas, melhoria dos cuidados e otimizacdo da relagdo custo-beneficio
intrinseca aos cuidados de saude (Bech et al., 2020).
A intervencdo de enfermagem no dominio de autogestdo da DC deve atender as
especificidades da mesma, o enfermeiro deve orientar as suas intervengdes de acordo com
os resultados pretendidos e as necessidades das pessoas em concomitancia com o cuidado

centrado na pessoa (Aranda, 2008; Souza et al., 2022). O processo de enfermagem pode estar
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divido em varios momentos desde a colheita de dados, ao diagndéstico de enfermagem, o
planeamento, a implementacdo e a avaliagdo (Alvim, 2013).
Posto isto, no planeamento definiu-se que a primeira consulta seria de cariz presencial,
realizada pré-tratamento com o objetivo de capacitar a pessoa, familia/cuidador face ao
novo regime terapéutico. Para esta consulta, foram delineados pontos-chave a abordar com
base na revisdo da literatura realizada face a patologia, a sintomatologia subjacente e as
possiveis complicacdes induzidas pelo tratamento.
A doencas autoimunes alvo desta consulta podem apresentar um conjunto de sinais e
sintomas que podem variar de pessoa para pessoa. A AR apresenta como sintomas mais
prevalentes a fadiga, dor, edema, perda de sensibilidade e rigidez articular, tendo impacto a
nivel psicoldgico, funcional e na qualidade de vida das pessoas (Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, 2019; Wojeck et al., 2023). No caso do LES, os sintomas mais prevalentes sao
a fadiga, o cansaco, as mialgias, dor e/ou inflamac&o nas articulacdes, lesdes cutaneas ou da
mucosa oral e nasal, alopecia, ou eritema malar com a forma de asa de borboleta, ou
fendmeno de Raynaud (Pullen & Hammond, 2023; Sociedade Portuguesa Reumatologia,
2019).
O AR e o LES apresentam alguns sinais e sintomas que se cruzam como sao exemplo a fadiga,
0 cansago e a dor. No entanto, ndo sdo apenas coincidentes nestes pontos, ambas tém
impacto significativo a nivel psicolégico e na qualidade de vida das pessoas (Branco et al.,
2016; Pullen & Hammond, 2023; Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2019; Sociedade
Portuguesa Reumatologia, 2019; Wojeck et al., 2023).
A fadiga tem um grande impacto na vida das pessoas com AR e LES, sendo que a EULAR
recomenda por isso a gestdo da mesma como uma prioridade, realgando o impacto positivo
das intervencGes nao farmacoldgicas e a importancia do enfermeiro na gestao holistica (E.
Santos et al., 2023; Sezgin & Bektas, 2022). Esta recomendacao fala ainda da monitorizagdo
através de instrumentos (E. Santos et al., 2023). Neste sentido, no projeto integrou-se a
escala da severidade da fadiga, uma vez que é uma escala validada para a populacdo
portuguesa (Gomes, 2011). Foi efetuado um pedido de autorizagdo aos autores da validagdo
da mesma para que esta fosse usada na consulta de enfermagem e integrada no programa
informatico dedicado a documentacéo dos cuidados de enfermagem, sendo concedido um
parecer positivo. Apds a aprovagao da consulta planeou-se o pedido de autoriza¢gdo aos
servigos partilhados do ministério da saude para a integragdo da escala da severidade da
fadiga no sistema de informacdo em uso.
Os tratamentos da AR e do LES estdo intrinsecamente interligados com as manifesta¢des
clinicas e da atividade da doenca tendo como principal objetivo a remissdo e a evic¢do de
agudizacGes (Bech et al., 2020; Fanouriakis et al., 2024; Pullen & Hammond, 2023; Sociedade

Portuguesa de Reumatologia, 2019; Sociedade Portuguesa Reumatologia, 2019). Na AR e no
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LES os farmacos mais utilizados sdao medicamentos modificadores da atividade da doenca,
anti-inflamatérios, corticosteroides, imunossupressores e bioldgicos (Fanouriakis et al.,
2024; Pullen & Hammond, 2023; Sociedade Portuguesa de Reumatologia, 2019; Sociedade
Portuguesa Reumatologia, 2019; Valdoleiros et al., 2021).
Assim sendo, na primeira consulta de enfermagem, presencial, planeou-se a realizacao do
acolhimento da pessoa no hospital de dia, a avaliagdo do conhecimento da pessoa face a
doenca e ao regime terapéutico, avaliacao dos sinais e sintomas da doenca e capacitacao da
pessoa, familia/cuidador sobre o novo regime terapéutico, possiveis complicacbes
associadas, cuidados a ter e recursos disponiveis. Ao longo da consulta é importante validar
a informacgdo que a pessoa, familia/cuidador retém e compreende com recurso as técnicas
teach-back e chunk and check.
O chunk and check é uma técnica de comunicag¢do que consiste em dividir a informacgdo dada
em partes (chunking) e verificar se a pessoa compreendeu a informacéo fornecida (checking)
(Hersh et al.,, 2015). Este método complementa-se com o teach-back, que, também
representa uma técnica de comunicagao, usada essencialmente em contextos de cuidados
de saude, que tem por objetivo que a pessoas compreendam corretamente as informacgdes
gue lhe estdo a ser dadas. Desta forma, a técnica consiste em pedir a pessoa que repita por
palavras suas a informacdo que |he foi transmitida (Talevski et al., 2020). Ambas as técnicas
sdo essenciais no processo de capacitagado para a gestao da DC, na medida em que garantem
que as informagbes complexas sdo compreendidas de forma clara e precisa contribuindo
desta forma para uma melhoria da comunica¢do, maior seguranca nos cuidados e melhoria
da qualidade dos mesmos (Hersh et al., 2015; Talevski et al., 2020). O EE tem um papel
preponderante na estrutura¢do do processo de capacitagao e na difusdo do mesmo pela
equipa a fim de garantir a qualidade e o sucesso das interveng¢des de enfermagem.
Desta forma para além da colheita de dados realizada, atendendo aos sinais e sintomas
frequentemente associados a AR e ao LES, propods-se a utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo como a escala numérica ou a escala qualitativa da dor, a Escala da Ansiedade e
Depressdo e a aplicagdo do Mini COGO (ANEXO V). Os instrumentos de avaliagdo sdo um
meio de obter dados de forma objetiva, que permitem identificar altera¢cdes do estado de
salde, nomeadamente aspetos subjetivos, permitindo um acompanhamento assiduo e
pormenorizado, tendo a vantagem de permitir a uniformiza¢dao dos cuidados (Gardona &
Barbosa, 2018).
Apds o inicio do tratamento planeou-se a realizacdo de uma consulta de enfermagem
telefénica, estando prevista a sua concretizagdo entre o segundo e o quarto dia apds o
tratamento. Esta consulta centra-se no seguimento da pessoa em contexto do domicilio, com
o objetivo de avaliar o cumprimento do regime medicamentoso inerente ao protocolo de

tratamento prescrito, detetar precocemente a presenca de efeitos secundarios inerentes ao
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tratamento realizado em contexto de hospital de dia, bem como esclarecer duvidas
adicionais. Neste sentido, elaborou-se um documento “Didrio de registo de sinais e
sintomas” o qual contempla os sinais/sintomas adversos mais frequentes e de mensuravel
autovigilancia no domicilio, associados aos tratamentos realizados no hospital de dia, o qual
deve ser preenchido diariamente apés a realizacdo do tratamento. No momento da consulta
telefénica, a pessoa deve estar na posse do documento “Didrio de registo de sinais e
sintomas” (ANEXO V) a fim de dar informacdes mais precisas aos enfermeiros e, assim
permitir uma tomada de decisdao mais objetiva. Os Critérios Terminoldgicos Comuns para os
Efeitos Adversos (CTCEA) (2017) sustentaram o planeamento da intervencao de enfermagem
de acordo com o grau de gravidade dos sintomas apresentados. De salientar que as pessoas
gue apresentam sinais e sintomas de grau 1 ou menor gravidade serdo capacitadas face aos
cuidados e mantém autovigilancia; sinais e sintomas de gravidade superior de acordo com os
CTCAE serdo referenciados a equipa médica, uma vez que exigem observacao clinica de
acordo com o CTCAE (Common Terminology Criteria & for Adverse Events, 2017).
As pessoas que apresentem complicagdes associadas ao tratamento nomeadamente
nauseas, vomitos e fadiga em grau 1 mantém autovigilancia no domicilio. As pessoas que
apresentem nauseas e vomitos igual ou superior ao grau 2, erupc¢des cutaneas, febre,
aumento da fadiga (Grau igual ou superior 2) e/ou dor devem ser referenciadas para a equipa
médica.
Para além destes sintomas podera ser benéfico a criagao de protocolo clinicos, em equipa
multidisciplinar, que auxiliem a tomada de decisdo na presenca de sinais e sintomas
especificos para além dos anteriormente referidos, representando uma mais-valia na
qualidade dos cuidados. A padronizagdo dos cuidados facilita a aplicagdo das
recomendacdes, diminuindo a incerteza durante a tomada decisdo relacionada com os
cuidados prestados e contribui para a qualidade dos mesmos (Cano Garcia et al., 2023; Souza
et al.,, 2022).
As pessoas devem ter acesso em tempo oportuno a um profissional de enfermagem para lhe
dar apoio baseado nas suas necessidades (Bech et al., 2020). Este acompanhamento para a
monitoriza¢do de sinais e sintomas apds cada tratamento tem um impacto significativo na
qualidade dos cuidados, visto que contribui para a diminuicdo dos custos em saude, pela
eviccdo da recorréncia aos servigos de urgéncia e simultaneamente, permite um seguimento
mais personalizado.
E importante que a instituicdo garanta os recursos humanos e materiais adequados as
necessidades de cada pessoa e para a consulta de enfermagem deve existir um espaco
proprio (Ordem do Enfermeiros, 2021). No planeamento desta consulta foram definidos os

recursos humanos, fisicos, materiais e temporais necessarios a sua realizacdo (ANEXO V).
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A equipa demonstra interesse no projeto, reconhece vantagens e considera o mesmo uma
mais-valia para a seguranca e qualidade dos cuidados, pelo que sdo vantagens que devem
ser consideradas para a implementacao do projeto.
Em suma, a implementacdo da consulta de enfermagem pré-tratamento permite uma
abordagem mais holistica, um maior conhecimento sobre a pessoa, familia/cuidador,
contribuindo para a continuidade dos cuidados ao longo dos tratamentos, centrados na
pessoa, personalizados e ajustados as suas reais necessidades.

No ambito da competéncia que se refere ao EEEMCPSC, que salienta que este enfermeiro
maximiza o ambiente terapéutico em articulagcdo com a pessoa, familia/cuidador a vivenciar
a DC, surge outro objetivo especifico inerente as intervengdes de enfermagem a pessoa com
PICC.

Os tratamentos oncoldgicos tém vindo a crescer, tanto em quantidade como em
complexidade, exigindo a existéncia de um acesso vascular central seguro e adequado a
administracdo de terapéutica endovenosa, promovendo uma melhor prestacao de cuidados
(A. Santos et al., 2022).

A administracdo de terapéutica antineopldsica exige competéncias dos enfermeiros neste
dominio, nomeadamente na utilizacdo, na manutencdo e na gestdo de eventos adversos
associadas aos acessos venosos (Associacdo Enfermagem Oncoldgica Portuguesa, 2021; A.
Santos et al., 2022). Os enfermeiros capacitados para a manipulacdo destes acessos sdo
imprescindiveis para minimizar complicacGes decorrentes da sua utilizacdo. No entanto, a
literatura refere que ainda, existem lacunas relacionadas com o conhecimento e as
habilidades para a manutengdo e inser¢cdo destes dispositivos (Di Santo et al.,, 2017;
GGorosrksik, 2021; Moureau & Chopra, 2016).

Face ao exposto, foi definido como objetivo especifico: desenvolver competéncias que
promovam a melhoria continua e a seguranga na prestagao dos cuidados direcionados a
pessoa com doenga crénica, especificamente pessoas com PICC. Desta forma, foi
irrepreensivel a aquisicdo de conhecimentos técnicos e cientificos neste dominio,
destacando-se o papel do EE na promog¢dao de um ambiente seguro e da qualidade dos
cuidados intrinsecos a este dispositivo, assim como na capacitacio da pessoa,
familia/cuidador nos cuidados inerentes ao PICC.

O EE assume um papel fundamental na equipa no que diz respeito a disseminagdo da melhor
e mais recente evidéncia cientifica e na uniformiza¢do de procedimentos, contribuindo para
processos de melhoria. Os cuidados de enfermagem do EE refletem-se em termos de
conhecimentos tedricos, praticos e empiricos num dominio avanc¢ado, influenciando a

obtencdo de resultados positivos relacionados com os cuidados prestados (Schober, 2020).
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O parecer do conselho de enfermagem sobre a introducao do PICC por enfermeiros, defende
gue é importante o desenvolvimento de protocolos institucionais sobre os cuidados a pessoa,
guer associados ao procedimento de insercao, quer a manutencao do PICC, no sentido de
garantir que os enfermeiros tenham as habilidades necessarias para manipular este
dispositivo (Ordem dos Enfermeiros, 2020). No hospital de dia, a equipa de enfermagem é
constituida por elementos que tém competéncias acrescidas para a colocagao de PICC, sendo
este um procedimento eletivo que requer a distribuicdo de elementos da equipa para esta
fung¢do. Em paises como Espanha ou Reino Unido, os enfermeiros ja assumem competéncias
relacionadas com a colocagdo destes dispositivos hd algum tempo, sé mais recentemente
esta realidade foi introduzida em alguns hospitais portugueses (Ordem dos Enfermeiros,
2020).

Santos e colaboradores referem que todos os enfermeiros sdo dotados de competéncias
relacionadas com a manutenc¢do de acessos venosos centrais (A. Santos et al., 2022). Esta
premissa corrobora a realidade do hospital de dia onde decorreu o estdgio, visto que sdo os
enfermeiros que asseguram a manipulacdo e administracdo de fdrmacos através dos PICC.
Os PICC's sdo dispositivos para administracdo de medicacdo endovenosa, inseridos por
puncgdo percutanea, através de uma veia superficial ou profunda de extremidade e progridem
até ao terco distal da veia cava superior ou proximal da veia cava inferior. O seu comprimento
pode variar entre 20 a 65 centimetros (cm) e o calibre entre 1 a 6 French (Fr), podendo ter
de uma a trés vias. Caracterizam-se pelo material flexivel, radiopaco, com paredes lisas e
homogéneas, podendo ser de silicone, polietileno, poliuretano ou carbonato (Di Santo et al.,
2017).

Estes dispositivos apresentam indmeras vantagens comparativamente a outros cateteres
convencionais para a administracdo de medicagdo endovenosa, uma vez que estdo
associados a menos tentativas de pun¢do e como sdo colocados sob anestesia local hd um
menor desconforto (Di Santo et al., 2017; GGorosrksik, 2021). Para além disto, apresentam
uma via segura para a administragao de qualquer terapéutica endovenosa, nomeadamente
nutricdo parentérica prolongada, solugBes vesicantes/irritantes, hiperosmolares e
administracdo de quimioterapia (Di Santo et al, 2017; GGorosrksik, 2021).
Concomitantemente, estdo associados a um menor nimero de complicagOes iatrogénicas,
como sao exemplo as infe¢cdes (Di Santo et al., 2017; GGorosrksik, 2021). Desta forma, sado
considerados dispositivos seguros e eficazes principalmente em situacGes que a pessoa tenha
uma rede vascular danificada (GGorosrksik, 2021). Os PICC’s permitem a administracdo de

terapéutica antineopldsica com impacto positivo na qualidade de vida da pessoa (A. Santos
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et al., 2022), sendo este tratamento o principal motivo para a sua coloca¢do no hospital de
dia.
Os enfermeiros tém um papel preponderante na prevencao, na avaliacdo e na gestdo de
complicagBes associadas aos cateteres, tendo a responsabilidade de avaliar regularmente a
presenca de sinais e sintomas de complicagdes associadas a este dispositivo (GGorosrksik,
2021).
De acordo com a Infusion Nursing Society (INS), deve ser realizada uma avaliacdo diaria da
necessidade do PICC, sendo removido assim que ja ndo se preveja a sua utilizacdo. Deste
modo, é imprescindivel introduzir no plano de cuidados dos enfermeiros uma avaliagao
assidua da necessidade do cateter, realizando-se monitorizacdes frequentes com recurso a
uma ferramenta de apoio que inclua fatores preponderantes a esta decisdo, como sdo
exemplo a presenca de sinais e sintomas de complicacdes ou alteracdes no seu
funcionamento (GGorosrksik, 2021). O hospital de dia é um contexto de ambulatorio em que
as pessoas com PICC fazem tratamentos programados e, por conseguinte, é neste contexto
gue se realiza a avaliacdo do acesso. No decorrer do estdgio percebeu-se que apesar de o
contacto com estes dispositivos ser frequente ndo ha nenhum procedimento que sistematize
e uniformize os cuidados ao dispositivo.
De acordo com o regulamento do EE, este tem um papel preponderante na gestdo das
circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados aos
cuidados de enfermagem, tomando atitudes que salvaguardem as questées de seguranca da
pessoa (Regulamento n°429, 2018). De modo similar Schober refere que o EE tem um papel
essencial no que diz respeito a prevencdo de complicagbes em pessoas com DC complexas,
assim como na melhoria da qualidade dos cuidados, com impacto na diminuicdo de
internamentos e idas ao servigo de urgéncia (Schober, 2020).
Desta forma, realizou-se uma pesquisa em bases de dados cientificas relacionada com os
cuidados inerentes ao PICC e elaborou-se uma grelha no sentido de sistematizar a
monitorizagdo do mesmo (ANEXO VI) com o objetivo de padronizar os cuidados
desenvolvidos no servico.
Algumas das complica¢des associadas ao PICC sdo a flebite, a trombose venosa profunda e a
infiltracdo/extravasamento (GGorosrksik, 2021).
Os enfermeiros devem avaliar o local de insercdo do PICC e monitorizar a presenga de sinais
e/ou sintomas de flebite com regularidade. Simultaneamente, é indispensavel a capacitacdo
da pessoa, familia/cuidador inerentes aos cuidados a ter com a flebite, avaliando também a

resposta ao tratamento da mesma (GGorosrksik, 2021).
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Apesar da equipa de enfermagem estar instruida relativamente a manuten¢do destes
dispositivos e aos sinais de alerta de complica¢des, atualmente ndao usam qualquer tipo de
instrumento para a sua avaliacdo. As escalas permitem a sistematizacdo do processo de
avalia¢do, nunca esquecendo o juizo do enfermeiro como imprescindivel para o processo de
cuidados. No que se refere aos cuidados de salde, os instrumentos de avaliagdo, servem
como método auxiliar de avaliagdo, permitem a estratificacdo de riscos, auxiliam na
priorizacdo das intervenc¢des entre outras utilidades, que contribuem para a seguranca da
pessoa (Rodriguez Acelas & Cafion Montafiez, 2018).

As escalas de avaliagdo dos graus de gravidade de flebite sdo um recurso util que para além
de possibilitar a padronizacdo dos cuidados, apoiam na efetividade dos mesmos. Neste
contexto a INS menciona a Phlebitis Scale como um exemplo de instrumento de avaliacao
dos graus de flebite associados a cateteres, nomeadamente PICC’s (GGorosrksik, 2021). Esta
escala estd, também, validada para a populacdo portuguesa, e apresenta 4 graus de
gravidade. Na flebite de grau 1 existe eritema no local do acesso associado a dor ou ndo; o
grau 2 caracteriza-se pela presenca de dor no local do acesso associado a eritema ou edema;
o grau 3 representa-se pela presenca de dor com eritema ou edema e, também, com o
corddo venoso palpavel; por fim, no grau 4 estdo presentes os mesmos sinais e sintomas do
grau 3 com a agravante de haver drenagem de conteudo purulento, sendo que
independentemente do grau de gravidade de flebite o cateter deve ser removido (Braga et
al., 2016). Durante o periodo de estagio, o hospital de dia ndo utilizava qualquer escala para
a avaliacdo da presenca de flebite. No sentido de desenvolver competéncias no papel de EE,
elemento percursor da melhoria dos cuidados, com um pensamento critico reflexivo
amadurecido e um papel proativo na equipa, refletiu-se em varios momentos de partilha que
seria uma mais valia a ado¢do de uma escala para a padronizagdo dos parametros de
avaliacdo da flebite, assim como a integracdo da mesma no plano de cuidados de
enfermagem, permitindo a uniformiza¢do da avaliagao dos sinais de flebite de acordo com a
evidéncia, sendo indiscutivel que poderia levar a uma melhoria progressiva dos cuidados,
representando uma melhoria para a avaliagdo dos sinais de flebite, com impacto positivo na
qualidade dos cuidados prestados.

Assim sendo, aliou-se o papel do EE a necessidade identificada no contexto de estagio e
desenvolveu-se a grelha de avaliacdo do PICC, no sentido de otimizar a qualidade dos
cuidados, pelo meio da sistematizacdo, estruturacdo e melhoria dos conhecimentos da
pratica caminhando para a melhoria dos cuidados e, consequentemente aumento da
seguranca do doente. O PNSD (2021-2026) enaltece a importdncia da promoc¢do de uma

cultura de seguranga nos servicos de salde aliada a um processo de melhoria continua, que
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integre de forma imperativa comunicacdo, formacdo e sensibilizacdo para todos os
profissionais. A cultura de seguranca do doente tem um papel importante na promocao da
qualidade dos cuidados de saude (Almutairi et al., 2022). Os enfermeiros assumem um papel
fundamental na seguranca dos doentes (Almutairi et al., 2022; Labrague, 2023), uma vez ha
continuidade na sua prestacdo de cuidados e estdo em constante comunicagdo com outros
profissionais de salde (Almutairi et al., 2022). De acordo com a literatura, a adesdo a
protocolos de seguranga, nomeadamente a instru¢des de trabalho/diretrizes, tem impacto
positivo na seguranga dos doentes com melhoria da qualidade dos cuidados, uma vez que ha
uma valorizacdo da seguranga do doente e, consequentemente um trabalho continuo para
reduzir os efeitos adversos (Labrague, 2023). Desta forma, emerge a importancia do EE na
equipa, como vetor da melhoria da qualidade dos cuidados e como elemento crucial no
processo de apoio a tomada de decisdao, que mobiliza conhecimentos no sentido de integrar
as melhores praticas clinicas.
Um dos principais motivos de remogao precoce dos acessos venosos centrais esta associada
a complicacdes (Akhtar & Lee, 2021; Curtis et al., 2024). Desta forma, o desenvolvimento da
grelha tinha como objetivo a identificacdo precoce de sinais de complicacbes, evitando
eventos adversos major, sustentando-se na evidéncia sobre os cuidados ao PICC para
identificar precocemente alteragdes. A grelha serve de apoio a observacdo do dispositivo e
considerou-se de facil aplicagdo. Uma vez que o programa dedicado aos registos de
enfermagem nado transpde a informacgdo contemplada na grelha, o registo ndo esta desta
forma estruturado, considerando-se que pode ser uma barreira a continua documentacdo da
mesma, pelo que como sugestdo seria a introducdo destes pontos no programa dedicado aos
registos de enfermagem associados a vigilancia do PICC.
Posto isto, O EE também tem um papel importante no incentivo a notificagdo de eventos
adversos (Regulamento n°429, 2018). De acordo com o PNSD (2021-2016) a notificacdo dos
eventos adversos é um aspeto fundamental dos cuidados de salde, que adotou uma politica
nao punitiva, confidencial e, que incentiva a ndo culpabiliza¢do, direcionada para a melhoria
da qualidade dos cuidados de saude através de uma aprendizagem com o erro e com o
objetivo da sua evicgdo (Lebre et al., 2022). O hospital onde decorreu o estagio, tem uma
plataforma de notificacdo de eventos adversos, na qual os profissionais devem proceder a
notificacdo sempre que verifiguem alguma ocorréncia, uma ndo conformidade ou um evento
adverso com o doente. No entanto, ao longo do periodo de estagio ndo foi utilizada uma vez
gue ndo se verificaram eventos adversos que o exigissem.
Em contexto de ambulatério a capacitacdo da pessoa, familia/ cuidador assume uma

dimensdo essencial para um cuidado colaborativo, centrado na pessoa, onde sejam
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prevenidos efeitos adversos. No hospital de dia, para além dos cuidados ao PICC
desenvolvidos pelos enfermeiros, a capacitacdo da pessoa, familia/cuidador sobre os
cuidados a ter com o dispositivo, os sinais e sintomas associados a complica¢des é primordial,
com o objetivo de identificar precocemente alteracées que devem ser comunicadas aos
profissionais de saude para uma resolu¢do atempada.

A literatura corrobora com a pratica clinica adotada, visto que, a par da avaliacdo do
profissional de satde é imperativo instruir a pessoa, familia/cuidador a comunicar qualquer
alteracdo que percecione com o diapositivo (GGorosrksik, 2021). Sharp e colaboradores,
referem que as pessoas que tém PICC no domicilio relatam uma ampla necessidade de apoio
nos cuidados, sendo que os enfermeiros tém um papel privilegiado no que diz respeito a
capacitacao das pessoas para viver com um PICC, contribuindo para cuidados seguros e de
qualidade (Sharp et al., 2024). Apesar de ainda ndo ter sido desenvolvido nenhum
instrumento de avaliacdo das necessidades de cuidados destinado a pessoas com PICC no
domicilio este estudo concluiu que seria uma ferramenta de apoio crucial para as pessoas
identificarem as suas proprias necessidades e posteriormente comunica-las aos profissionais
de saude (Sharp et al.,, 2024). A capacitacdo da pessoa, familiar/cuidador é deveras
fundamental em contexto de hospital de dia, realizada previamente ao tratamento, na
consulta de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica prévia ao tratamento ou durante
as sessoes de tratamento, sendo crucial avaliar e reforcar conhecimentos e habilidades longo
das sessodes.

Em suma, ao longo do periodo de estagio elaborou-se uma pesquisa aprofundada em bases
de dados, da mais recente evidéncia cientifica, que aliada ao treino de habilidades no
contexto da prestacdo de cuidados permitiu a aquisicdo de competéncias inerentes a
manipulagdo dos PICC’s. De acordo com a teoria de Benner (2001), é este cruzamento de
competéncias técnico e cientificas aliado a experiéncia profissional, que permite alcancgar a

pericia na prestacdo de cuidados.
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4. Consideragoes finais

A primeira parte deste relatdrio explanou a reflexdo critica das competéncias desenvolvidas,
enquanto EE, quer comuns, quer especificas, ao longo do periodo de estagio em contexto de
hospital de dia. Foi uma experiéncia enriquecedora, uma vez que possibilitou a aquisicdao e o
desenvolvimento de competéncias especializadas, ancoradas numa enfermagem avancada,
com o objetivo de obter o grau de mestre em enfermagem médico-cirlrgica a pessoa em
situacdo crénica.

As doencas crdnicas sdo transversais a uma grande maioria das pessoas que necessitam de
cuidados de saude, havendo necessidade de desenvolver competéncias profissionais que
aumentam a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, da mesma forma que se
acompanha o atual desenvolvimento da ciéncia. Percebeu-se, desta forma, que os cuidados
de enfermagem sdo fundamentais para a manutencao da qualidade de vida da pessoa com
doencga crénica, ainda mais quando centrados na pessoa e baseados na mais recente
evidéncia cientifica. Incitando, assim a necessidade de uma constante renovacdo de
habilidades e saberes com o propdsito de os transferir para o contexto da prética clinica e
difundindo-os pelos pares.

Ao longo do periodo de estagio foi premente o crescimento pessoal e profissional, com o
desenvolvimento de novas competéncias e o aprofundamento de outras previamente
presentes, que contribuiram para uma tomada de decisdo autéonoma e devidamente
fundamentada. Este percurso primou pela analise critico-reflexiva sobre o papel do
EEEMCPSC e como este profissional pode ser uma mais-valia nos contextos, gerando
mudanga e contribuindo para a melhoria dos cuidados.

As vicissitudes relacionadas com a assoberbada carga hordria obrigaram a uma metodologia
eximia de organizacdo no sentido de dar resposta aos objetivos propostos. A especificidade
das patologias e dos tratamentos alocados ao contexto de estagio representou, inicialmente,
uma dificuldade, que foi perfeitamente ultrapassada com o empenho e dedicacdo em busca
de mais e de melhor conhecimento, culminando na integracdo de ferramentas associadas ao
papel do EE. Findo o estagio, considero que os objetivos inicialmente propostos, bem como
as atividades previstas para a sua concretiza¢do, foram desenvolvidos com sucesso.

Posto isto, este percurso tem um papel crucial do ponto de visto do desenvolvimento
profissional, dando resposta as atuais e emergentes necessidades de cuidados de saude,

fortalecendo competéncias que permitem melhorar praticas e, consequentemente prestar
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cuidados de alta qualidade e seguranca, obtendo ganhos significativos em salde, para a

pessoa em situacdo cronica.
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3. Resumo

Enquadramento: As doencas oncoldgicas representam uma das principais doengas crénicas
mundialmente. Em Portugal, os tumores malignos representaram umas das principais causas
de morte em 2021. O tratamento é um processo complexo e, apesar deste se poder
diversificar, a imunoterapia emerge como uma estratégia promissora e inovadora. Um
conhecimento profundo sobre o tratamento é fundamental para a intervencdao de
enfermagem ao nivel da sua administracdo, da gestdo dos efeitos adversos ou da capacita¢do
da pessoa, familia/cuidador sobre o tratamento. Por conseguinte, os enfermeiros sdo
imprescindiveis para a prestacdo de cuidados complexos nesta drea e de alta qualidade.
Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencGes de enfermagem a pessoa com
doenca oncoldgica em tratamento com imunoterapia em ambulatdrio.

Metodologia: O presente estudo é uma scoping review, elaborada de acordo com a
metodologia do Joanna Briggs Institute. A questdo de investigacao foi formulada a partir da
mnemodnica PCC. A populacdo inclui estudos com pessoas com doenca oncolégica
submetidas a tratamento com imunoterapia; o conceito incluiu todos os estudos relativos as
intervengdes de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento com
imunoterapia; o contexto incluiu estudos em contexto de ambulatério. Por conseguinte, a
questdo de investigacdo foi a seguinte: Quais as intervenc¢des de enfermagem direcionadas
a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento com imunoterapia, em contexto de
ambulatédrio?

Resultados: A pesquisa devolveu 177 artigos, dos quais 8 cumpriam os critérios de
elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo. Os estudos permitiram identificar as seguintes
intervencdes de enfermagem: educacdo a pessoa, familia/cuidador; avaliacdo das condi¢es
para a realizacdo do tratamento; monitorizacdo de sinais e sintomas; administracdo de
terapéutica e coordenacdo dos cuidados.

Conclusao: Os cuidados de enfermagem direcionados a pessoa com doenga oncoldgica em
tratamento em ambulatério sdo imprescindiveis, revelam-se cuidados diferenciados,
adaptados as reais necessidades das pessoas e, por conseguinte, tém impacto positivo nos
resultados obtidos no tratamento.

Palavras-chave: Imunoterapia; Cuidados de enfermagem; Ambulatério hospitalar
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4. Abstract

Background: Oncological diseases represent one of the leading chronic illnesses worldwide.
In Portugal, malignant tumors were one of the main causes of death in 2021. Treatment is a
complex process and, despite its potential variety, immunotherapy emerges as a promising
and innovative strategy. A deep understanding of the treatment is essential for nursing
interventions, whether in administering it, managing adverse effects, or educating the
patient, family, or caregiver about the treatment. Therefore, nurses are essential in providing
complex and high-quality care in this field.

Objective: To map the scientific evidence on nursing interventions for patients with
oncological diseases undergoing outpatient immunotherapy treatment.

Methodology: This study is a scoping review, conducted according to the Joanna Briggs
Institute methodology. The research question was formulated using the PCC mnemonic. The
population includes studies with people diagnosed with oncological diseases undergoing
immunotherapy treatment; the concept included all studies related to nursing interventions
for people with oncological diseases receiving immunotherapy; the context included studies
in an outpatient setting. Therefore, the research question was: What are the nursing
interventions directed toward people with oncological diseases undergoing outpatient
immunotherapy treatment?

Results: The search returned 177 articles, of which 8 met the eligibility criteria and were
included in this review. The studies identified the following nursing interventions: education
for the patient, family/cariger; assessment of conditions for administering the treatment;
monitoring of signs and symptoms; administration of therapy, and care coordination.
Conclusion: Nursing care directed toward people undergoing outpatient treatment for
oncological diseases is essential. It provides specialized care, adapted to the real needs of

patients, and consequently has a positive impact on treatment outcomes.

Keywords: Immunotherapy; Nursing Care; Ambulatory Care
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5. Fundamentag¢do/enquadramento tedrico

De acordo com OMS (2023), as DC nao transmissiveis definem-se por condi¢Ges de longa
duracdo, com impacto consideravel na qualidade de vida de cada pessoa, sendo responsaveis
por aproximadamente 74% das causas de morte no mundo. As doencgas oncoldgicas estao
entre as principais DC mundialmente (World Health Organization, 2023) e sdo uma das
principais causas de morte a nivel mundial, associadas a cerca de 10 milhGes de mortes em
2020, aproximadamente uma em cada seis (World Health Organization, 2022).

Em Portugal, os tumores malignos representaram a segunda causa de morte em 2021,
havendo uma tendéncia decrescente comparativamente com o ano anterior (Instituto
Nacional de Estatistica, 2024). A regido norte do pais comparativamente com a regido centro
e a regido da grande Lisboa apresentou uma maior taxa de mortalidade associada a tumores
malignos, com cerca de 31,7% (Instituto Nacional de Estatistica, 2024). Desta forma, o
investimento na prevencao, na detecao precoce e no tratamento sdo considerados essenciais
para a diminuicdo da mortalidade associada a estas doencas (Murthy et al., 2024).

O tratamento oncoldgico é um processo complexo que depende de varios fatores, entre os
quais se destaca a especificidade do tumor, porque cada tipo de cancro requer um
tratamento especifico (Farkona et al.,, 2016; World Health Organization, 2022). Existem
multiplos tratamentos desde cirurgia, radioterapia e/ou tratamentos sistémicos como a
quimioterapia, hormonoterapia, terapias bioldgicas direcionadas, imunoterapia (World
Health Organization, 2022).

A imunoterapia emerge como uma estratégia inovadora, promissora e um importante
complemento aos tratamentos tradicionais, atuando ao nivel do sistema imunitario de cada
pessoa (Farkona et al., 2016). Os tratamentos com imunoterapia estdo em evolugdo e a
disseminar-se entre os tratamentos para o cancro (Bayer et al., 2017; Galioto et al., 2019;
Wiley et al., 2017). O tratamento com anticorpos monoclonais, com os inibidores de
checkpoint, com células T do recetor antigénio quimérico e com virus oncolitico sdo
considerados os principais tratamentos com imunoterapia (Bayer et al., 2017).

Um conhecimento profundo sobre o tratamento com imunoterapia é imprescindivel para a
prestacdo dos cuidados de enfermagem (Bayer et al.,, 2017; Wiley et al.,, 2017). Os
enfermeiros sdo responsdveis pelo manuseamento, administra¢do e pela gestdo dos efeitos

adversos subjacentes a imunoterapia (Fontoura et al., 2021). Desta forma, devem estar
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capacitados para o acompanhamento, para a vigildncia e para a avaliacdo dos sinais e
sintomas relacionados com esta terapéutica (Fialho et al., 2021; Fontoura et al., 2021; Galioto
et al., 2019).
A imunoterapia poderda despoletar efeitos colaterais, designados efeitos adversos
imunorrelacionados, que sdo induzidos pelo aumento da resposta imunoldgica (Almodovar,
2021). Estes efeitos estdo relacionados com a exacerbagao da resposta inflamatdria e podem
manifestar-se pela presenca de fadiga, colite, pneumonite, dermatite e/ou hepatite
(Almodovar, 2021; Bayer et al.,, 2017), comummente tratados com corticoterapia. No
entanto, alguns casos poderao exigir internamento (Bayer et al., 2017).
Os efeitos adversos relacionados com a imunoterapia, distinguem-se dos efeitos intrinsecos
a quimioterapia convencional, pelo que conhecer as diversas formas de tratamento com
imunoterapia e os possiveis efeitos imunorrelacionados é imprescindivel para a prestacao de
cuidados de enfermagem seguros, baseados na melhor evidéncia cientifica e em colaboracao
com a pessoa (Bayer et al., 2017; Galioto et al., 2019). A capacitacdo da pessoa, familia/
cuidador estd intrinseca aos cuidados de enfermagem relacionados com o tratamento com
imunoterapia, sendo de carater fundamental (Bayer et al., 2017; Fialho et al., 2021; Galioto
et al., 2019).
Os cuidados de saude prestados em contexto de ambulatdrio caracterizam-se pela sua
intermiténcia, ocorrendo em diferentes intervalos de tempo e por periodos limitados, o que
acarreta desafios especificos para os enfermeiros e para as pessoas alvo dos cuidados, sendo
crucial a inclusdo da pessoa no seu processo de tratamento com o objetivo de melhorar a
seguranca dos cuidados assim como os resultados obtidos (Agency for Healthcare Research
and Quality, 2019).
O modelo conceptual da teoria das transicdes suporta os cuidados de enfermagem
direcionados a pessoa que vivéncia uma transi¢ao. A transicdo representa um evento que
pode desencadear mudangas significativas na vida de uma pessoa (Meleis, 2015). Esta teoria
integra as transi¢cdes intrinsecas aos cuidados de saude, englobando os cuidados de
enfermagem (Geary & Schumacher, 2012). Estas podem atingir varios agentes como a
pessoa, a familia, os cuidadores e o sistema de salde gerando novos comportamentos e
resultados (Geary & Schumacher, 2012). As intervencbes de enfermagem funcionam como
agentes facilitadores do processo de transicdo, sendo indubitdvel o seu contributo para que
este decorra de forma saudavel (Meleis, 2015). O modelo conceptual referido é transversal
aos cuidados de enfermagem representando uma estrutura fundamental, associado a

especificidade do contexto, da doencga e da terapéutica instituida, que requerem mudancas
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significativas. Com efeito, a teoria de médio alcance aqui referida, contribui para a promoc¢ao
de transicdes facilitadoras que promovam o bem-estar e os cuidados centrados na pessoa.

Acompanhar a evolugao da imunoterapia é, atualmente, um desafio. Os enfermeiros com
competéncias especificas na drea da oncologia sdo essenciais para a prestacdo de cuidados
de alta qualidade e seguros, tendo um papel preponderante no desenvolvimento de projetos
de investigacdo nesta drea e na sua disseminacdo (Galioto et al., 2019). As intervengGes de
enfermagem sdo essenciais nos cuidados a pessoa com doenca oncoldgica em tratamento
com imunoterapia (Galioto et al., 2019). E percetivel a constante evolugdo das mesmas a par
da evolucdo dos tratamentos, reforcando a importancia de mapear a evidéncia cientifica
sobre esta tematica, com o objetivo de capacitar os enfermeiros neste ambito promovendo

a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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6. Finalidade e objetivos

A investigacdo cientifica, trata-se de um método ordenado, sistematico e rigoroso, através
do qual se encontram respostas para questBes especificas, permitindo a resolugdo de
problemas no dominio do conhecimento (Fortin, 2009). O objeto de investigacado das ciéncias
de enfermagem esta intrinseco a evolucdo dos cuidados de enfermagem, contribuindo para
a pratica baseada na evidéncia e imputando a responsabilidade aos enfermeiros de
contribuirem para o desenvolvimento de conhecimentos para a disciplina de enfermagem
com repercussdo na pratica clinica (Fortin, 2009).

Desta forma, espera-se que este estudo tenha repercussao na pratica clinica de enfermagem
através da mobilizacdo de conhecimentos, capacidades e competéncias, que contribuam
para a redefinicao de orientagGes e protocolos que promovam a melhoria da qualidade e a
seguranca dos cuidados de enfermagem direcionados a pessoa com doenca oncoldgica em
tratamento com imunoterapia em contexto de ambulatério. Por conseguinte, o objetivo
deste estudo de investigacdo visa o mapeamento da evidéncia cientifica sobre as
intervengdes de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica, em tratamento com

imunoterapia em contexto de ambulatério.
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7. Metodologia

Na fase metodoldgica devem defenir-se os métodos através dos quais se dard resposta a
guestdo de investigacdo. As decisdes metodoldgicas sdo cruciais para garantir a fiabilidade e
a qualidade dos resultados da investigacdo (Fortin, 2009). O presente capitulo apresenta a
metodologia utilizada para a realizacdo do estudo de investigacdo de forma permonorizada.
O estudo exposto trata-se de uma scoping review e seguiu as recomendag¢des metodoldgicas
do Joanna Briggs Institute (JBl) que constam no Manual for Evidence Synthesis (Aromataris
et al., 2024). A metodologia adotada é util para mapear a evidéncia sobre uma determinada
area em estudo sustentada num processo rigoroso, transparente e confidvel (Peters et al.,
2020).

Assim sendo, o presente estudo pretende dar resposta a seguinte questdo de investigacdo:
Quais as intervencdes de enfermagem direcionadas a pessoa com doenca oncolégica em
tratamento com imunoterapia em ambulatério?

Posteriormente serdo explanadas as estratégias de pesquisa utilizadas, os critérios de
inclusdo e exclusdo e as questdes éticas subjacentes.

O desenho de estudo foi previamente registado no Open Science Framework (OSF), para
evitar a duplicacdo de revisoes, intitulado: Intervengées de enfermagem a pessoa com
doenca oncoldgica em tratamento com imunoterapia em ambulatério: Scoping Review (M.

Lopes & Maciel, 2024).

7.1. Desenho Do Estudo

O estudo realizou-se segundo os critérios do JBI, pelo que a formulagdo da questdo de
investigacdo baseou-se na mnemanica PCC (Populag¢do, Conceito e Contexto) (Aromataris et
al., 2024). Através desta mnemoénica, definiram-se critérios de elegibilidade, sendo que, no
que se refere a populagdo foram incluidos estudos sobre pessoas adultas com doencga
oncoldgica submetidas a tratamento com imunoterapia; o conceito incluiu todos os estudos
relativos as interven¢ées de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento
com imunoterapia e o contexto contemplou estudos em ambulatdrio. Por conseguinte, a
questdo de investigacdo que suporta esta revisdo é: Quais as intervenc¢des de enfermagem
direcionadas a pessoa com doenca oncoldgica em tratamento com imunoterpaia, em

ambulatério?
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A selecao dos estudos teve por base os critérios de inclusao, o tipo de fontes e os critérios de
exclusdo.
Como critérios de inclusdo e atendendo aos critérios de elegibilidade de acordo com a
metodologia da JBI foram incluidos estudos que abordem as intervenc¢des de enfermagem a
pessoa com doenca oncolégica em tratamento com imunoterapia em contexto de
ambulatério, em qualquer idioma e sem limite temporal.
Para esta scoping review consideram-se como tipos de fontes: estudos qualitativos e
guantitativos, revisGes sistematicas, ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte,
estudos de caso-controlo, relatos de casos, bem como literatura cinzenta relevante para a
questdo de investigagao.
Os critérios de exclusdo definidos foram os seguintes: estudos cuja populacdao tenha uma
idade inferior a 18 anos e estudos que ndo estejam relacionados com o tema em andlise.
Foram também excluidos artigos duplicados, protocolos de revisdo, resumos de
conferéncias, posters, comunicacdes orais, cartas a editores (por serem artigos com baixo

nivel de evidéncia).

Estratégia De Pesquisa

De acordo com o modelo do JBI a estratégia de pesquisa subdivide-se em trés fases. A
primeira fase, realizou-se a cinco de novembro de 2023. Elaborou-se uma pesquisa inicial e
limitada as seguintes bases MEDLINE complete e CINAHL complete (via EBSCO), para
identificar estudos sobre o tema em andlise, com o objetivo de catalogar as palavras-chave
e os termos de indexagdo utilizados frequentemente no titulo e resumo de estudos obtidos.
Na tabela 1, estdo representadas os termos MeSH (Medical Subject Headings) e os CINAHL
Subject Headings que foram usados para a elaboragdao da pesquisa. Na segunda fase,
utilizaram-se os MESH terms e os CINAHL subject headings combinados com os operadores
boleanos “AND” e “OR”, para a construcdo da frase boleana, que se indexou a formulagdo da
pesquisa de acordo com cada base de dados (ANEXO VII).

A pesquisa final deste estudo realizou-se a cinco de margo de 2024 nas seguintes bases de
dados: CINAHL Complete (via EBSCOhost), MEDLINE Complete (via EBSCOhost), Nursing &
Allied Health Collection: comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methology Register, Mediclatina,
Scielo, Pubmed e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.

Por ultimo, na terceira fase, realizou-se a analise da lista de referéncias bibliograficas de cada

estudo, para a inclusdo de novos estudos na revisao.
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MESH TERMS CINAHL Subject Headings
Pessoas com
doenca oncoldgica
Populaciio . Immunotherapy Immunotherapy
submetidas a
tratamento com
imunoterapia
Nursing Care Nursing Care
Conceito Intervengdes de Oncology Nursing Oncology Nursing
enfermagem
Nursing Nursing
Nurse Practitioners Oncology Nurses
Outpatient Clinics, Outpatient Clinics, Hospital
Hospital
Contexto Ambulatério

Ambulatory Care

Ambulatory Care

Tabela 1: Descritores MeSH e CINAHL Subject Headings

Sele¢do Dos Estudos

Os estudos obtidos pela pesquisa foram exportados para a plataforma Rayyan®, a qual

eliminou os estudos duplicados. Posteriormente, a andlise dos estudos realizou-se por dois

revisores independentes, de forma cega, com o objetivo de reunir consenso relativamente a

inclusdo dos artigos para a revisdo. Deste processo ndo resultou nenhuma divergéncia, pelo

gue nao houve necessidade de recorrer a um terceiro revisor para a sele¢do de artigos.

Numa primeira fase, os estudos foram analisados por titulo e resumo e incluiram-se os que

atenderam aos critérios de inclusdo. Posteriormente, os estudos incluidos nesta primeira

anadlise foram lidos integralmente, procedendo-se ao processo de inclusdo e exclusdo de

acordo com os critérios definidos. Os restantes estudos foram eliminados, e as razdes para a

sua exclusdo sdo descritas adiante.

Os resultados deste processo serdo apresentados de acordo com o fluxograma Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: PRISMA (Tricco et al., 2018),

gue permite descrever o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos

artigos.
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Extragdo dos dados

O processo de extracao de dados foi realizado por dois revisores independentes, de forma
cega, com recurso a um tabela sintese dos dados previamente elaborado para o efeito
(ANEXO VIII). Esta tabela foi, adaptada do JBI e incluiu o titulo, autor, ano, tipo de estudo,
objetivo do estudo, intervencdes de enfermagem e as conclusées do estudo, prevendo-se
gue dé resposta ao objetivo e questdo de investigacdo. Durante esta fase, ndo houve

necessidade de alterar a tabela previamente desenhada.

Andlise e apresentagdo dos resultados

Os resultados obtidos sustentardo a elaboracdo de um estudo de investigacdo de acordo com
metodologia da JBIl para a scoping review referente as intervenc¢des de enfermagem a pessoa
com doenca oncolégica em tratamento com imunoterapia. A semelhanca do que aconteceu
nas outras fases deste processo metodoldgico, a sintese e apresentacdo dos resultados, foi
realizada por dois revisores independentes e como ndo se verificaram divergéncias, nao

houve necessidade de consultar um terceiro revisor.

7.2. Consideragoes éticas

O estudo de investigagdo incorporara o projeto ePowerCaredAll integrado na Unidade de
Investigacdo e Desenvolvimento da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa.

A metodologia do estudo, baseou-se na analise de artigos previamente publicados na
literatura, prevendo-se desta forma a garantia do anonimato, privacidade e
confidencialidade, bem como a auséncia de necessidade de obtencdo do consentimento
informado para a realizacdo do estudo.

O projeto de estudo apresentado é da inteira responsabilidade da investigadora, sendo
validado pela sua orientadora. A investigadora declara a inexisténcia de qualquer conflito de
interesses aquando da realizacao deste projeto de investigacgao.

Prevé-se a publicacdo deste trabalho de investigacdo sob forma de artigo a fim de divulgar
os resultados obtidos, assim como a sua divulgagdao em eventos cientificos sob a forma de

poster.
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8. Resultados

A pesquisa elaborou-se de acordo com as instru¢des do manual do JBI e devolveu um total
de 177 artigos. Destes, com recurso a plataforma Rayyan®, 16 foram excluidos por estarem
em duplicado. Analisaram-se 161 estudos quanto ao titulo e resumo, sendo excluidos 136
por ndo se integrarem nos critérios de inclusdo previamente descritos, visto que ndo
respondiam a questdo de investigacdo. Posteriormente, analisaram-se integralmente 25
estudos, dos quais 17 ndo cumpriam os critérios de elegibilidade para integrarem este estudo
de acordo com o PCC, 3 foram eliminados pela populacdo, 6 pela intervencdo e 8 pela
tipologia do estudo. De modo a incluir outros estudos relevantes para esta revisao, foram
consultadas as referéncias bibliograficas dos estudos selecionados, mas pela analise do titulo
e resumo nenhum cumpria critérios de inclusdo definidos. Desta forma, para esta revisao
foram selecionados 8 estudos. O processo de selecdo dos estudos encontra-se ilustrada na

Figura 1, através do fluxograma PRISMA (Tricco et al., 2018).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA

Como referido anteriormente, foram selecionados para esta scoping review 8 estudos,
publicados no espaco temporal entre 2002 e 2024, com maior concentracdo dos estudos
apods 2019, os quais sdo apresentados na Tabela 2, por ordem cronolégica, ascendente. No
que se refere a sua origem, os estudos sdo provenientes de diferentes regides geograficas,
sendo que, 6 estudos sdo dos Estados Unidos da América (Beaupierre et al.,, 2019;
Cunningham et al., 2021; Hoffner et al., 2016; Hom et al., 2019; Seeley & DeMeyer, 2002;
Taylor et al., 2019), 1 estudo da Europa (Ellard et al., 2022) e 1 estudo da Asia (Dailah et al.,
2024).

De acordo com a literatura, os estudos incluidos classificam-se quanto a sua metodologia
em revisdes narrativas da literatura, em revisdes integrativas da literatura, em estudos
descritivos qualitativos e em guidelines para a pratica clinica (Aromataris et al., 2024; Lacerda

& Costenaro, 2016; Néné & Sequeira, 2022).
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Os estudos incluidos mencionam diferentes categorias de imunoterapia: terapia com células
T do recetor antigénio quimérico (CAR-T cells) (Beaupierre et al., 2019; Cunningham et al.,
2021; Ellard et al., 2022; Taylor et al., 2019), terapia com virus oncoliticos (Hoffner et al.,
2016; Hom et al., 2019) e terapia com anticorpos monoclonais (Seeley & DeMeyer, 2002).
Apesar da variabilidade dos tratamentos, todos os artigos selecionados, inUmeraram
intervengdes de enfermagem direcionadas a pessoa com doenca oncoldgica sob tratamento
com imunoterapia; que para efeitos de tratamento de dados deste estudo, foram divididas
em cinco categorias: educagdo a pessoa, familia/cuidador; avaliagdo das condicBes para a
realizacdo do tratamento; monitorizacao de sinais e sintomas; administracdo de terapéutica
e coordenacdo dos cuidados.
Aintervencado de enfermagem presente em todos os estudos refere-se a educacao da pessoa,
familia/cuidador sobre o tratamento e efeitos adversos (Beaupierre et al., 2019; Cunningham
et al., 2021; Dailah et al., 2024; Ellard et al., 2022; Hoffner et al., 2016; Hom et al., 2019;
Seeley & DeMeyer, 2002; Taylor et al., 2019). Paralelamente, a monitorizacdo de sinais e
sintomas relacionados com a administracdo de imunoterapia foi referida na maioria dos
artigos (Beaupierre et al., 2019; Cunningham et al., 2021; Dailah et al., 2024; Ellard et al.,
2022; Taylor et al., 2019). A semelhanca, a administracdo da terapéutica, relacionada com
imunoterapia, foi referida em quatro estudos (Ellard et al., 2022; Hoffner et al., 2016; Seeley
& DeMeyer, 2002; Taylor et al., 2019). Por sua vez, a coordenagdo dos cuidados de saude
também foi uma das intervengGes de enfermagem referida por quatro estudos (Beaupierre
et al., 2019; Dailah et al., 2024; Seeley & DeMeyer, 2002; Taylor et al., 2019).
A avaliacdo das condigOes para a realizacdo do tratamento foi a categoria com intervengdes
mais diversificadas, incluida em quatro estudos (Cunningham et al., 2021; Dailah et al., 2024;
Ellard et al., 2022; Seeley & DeMeyer, 2002). Esta categoria inclui intervencbes de
enfermagem no ambito da avaliagdo: psicossocial, dos acessos venosos ou das condi¢des de
seguranca para a realizacdo do tratamento (Cunningham et al., 2021). Ainda intrinsecas a
esta categoria, outros autores enumeram as seguintes interven¢des de enfermagem:
avaliagdo dos resultados (Dailah et al., 2024), avaliagdo da qualidade de vida (Ellard et al.,
2022), avaliagdo das condi¢cbes ao nivel das infraestruturas do local de realizagdo do
tratamento ou da presenca de fatores relacionados com risco de infecdo (Seeley & DeMeyer,
2002).
Globalmente, os artigos concluem que os enfermeiros sdo imprescindiveis na realizagdo do

tratamento com imunoterapia em contexto de ambulatério (Beaupierre et al., 2019;
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Cunningham et al., 2021; Dailah et al., 2024; Ellard et al., 2022; Hoffner et al., 2016; Taylor et
al., 2019).
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Autor Ano Titulo Metodologia Objetivo Intervengdes Conclusdes
Seeley et al. 2002 Nursing care of Revisdo Descrever os cuidados | Educar a pessoa/ cuidador sobre os sinais e | Os enfermeiros tém oportunidade de
patients receiving integrativa da de enfermagem | sintomas dos efeitos adversos associados a | melhorar a qualidade dos cuidados
Campath literatura direcionados as | terapéutica; o tratamento e o risco de | prestados através de uma avaliagdo pré-
pessoas que recebem | infegdo. tratamento adequada, do processo de
tratamento com um capacitagao da pessoa e do
anticorpo monoclonal | Monitorizar sinais e sintomas dos efeitos | jesenvolvimento de  orientacdes e
(Campth) em regime | adversos associados a terapéutica. ferramentas de registo.
de ambulatdrio.
Administrar a terapéutica.
Coordenar os cuidados: desenvolver
orientagdes subjacentes ao tratamento
Avaliar a condigdo da pessoa para a
realizacdo do tratamento: presenca de
fatores de risco de infegdo; avaliar a
qualidade das instalagGes (nivel de conforto;
rdcio dos enfermeiros/pessoa; recursos
humanos; recursos materiais)
Hoffner et al. 2016 Administration Revisdo Descrever os cuidados | Educar a pessoa sobre o risco de transmissdo | Os enfermeiros sdo fundamentais para a
and Handling of integrativa da para  administrar e | secundaria do virus e precaugbes a adotar; | administracdo adequada da terapéutica com
Talimogene literatura manusear o virus | os procedimentos a adotar em caso de | virus oncolitico em ambulatério, garantem
Laherparepvec: oncolitico- contacto com o local de administragdo do | um ambiente apropriado para a realizagdo
An Intralesional talimogene virus. do tratamento de forma eficaz.
Oncolytic laherparepvec-
Immunotherapy Imunoterapia Administrar a terapéutica.
for Melanoma oncolitica de primeira
classe.
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Beaupierre et al. 2019 Management Revisdo Apresentar uma visdo | Educar a pessoa/ familia sobre: sinais e | Os enfermeiros sdo lideres na coordenagdo
Across Settings: narrativa da geral das principais | sintomas dos efeitos adversos associados a | dos cuidados de saude, assegurando a
An Ambulatory literatura consideragGes, para | terapéutica; o periodo expectdvel para a | transicdo dentro e entre os contextos de
and Community instituicoes e | produgdo das células CAR-T; a possibilidade | prestacdo de cuidados.
Perspective for profissionais de | deinviabilidade da produgdo das mesmas; o
Patients salude, sobre os | papel do profissional de referéncia durante
Undergoing CAR cuidados antes, | e apds o tratamento; e a importancia da
T-Cell Therapy in durante e apods o | continuidade dos cuidados.
Multiple Care tratamento com
Settings células T do recetor | Monitorizar sinais e sintomas dos efeitos
antigénio  quimérico adversos associados a terapéutica.
(CAR-T cell).
Coordenar os cuidados entre os centros de
referéncia para o tratamento e prestagdo de
cuidados.
Taylor et al. 2019 Building a Estudo Apresentar uma | Educar as pessoas/ familia sobre o | Apadronizagdode métodos de trabalho e de
Program: descritivo abordagem tratamento. educagdo dos profissionais é essencial para
Implications for qualitativo operacional para o melhorar os resultados associados aos
infrastructure, desenvolvimento de | Monitorizar sinais e sintomas dos efeitos | cidados prestados.
nursing programas para | adversos  associados a  terapéutica;
education, and administracio de | reconhecer emergéncias oncoldgicas;
training for CAR terapia com células N L
T-cell therapy CAR-T Administrar a terapéutica.
Coordenar os cuidados em ambiente
hospitalar e ambulatorial.
Hom et al. 2019 Development of a Revisdo Descrever o | Educar a pessoa/ cuidador sobre os sinais e | A equipa responsavel pela administragdo do

84

Nursing Policy for
the
Administration of
an Oncolytic Virus

integrativa da
literatura

desenvolvimento de
um guia de orientagdo
para enfermeiros para

administrar  terapia

sintomas dos efeitos adversos associados a
terapéutica; o tratamento; os cuidados com
o cateter para administragdo da terapéutica
e os cuidados com o penso; o contacto de
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in the Outpatient

com virus oncolitico

emergéncia; as precaugbes de isolamento e

tratamento devem ser capacitadas de

Setting em ensaios clinicos e | os equipamentos de prote¢do individual a | acordo com as orientagdes.

os desafios para o | utilizar.

controlo de infecdo e Os enfermeiros sdo essenciais para garantir

para a enfermagem. Capacitar a equipa de enfermagem para | a seguranca da equipa e dos doentes,

administragdo do virus oncolitico. integrando

equipas multidisciplinares para o
desenvolvimento de orientagdes que
garantiram a seguranca dos cuidados.

Cunninghametal. | 2021 Tisagenlecleucel Estudo Apresentar Educar a pessoa/ familia sobre: sinais e | Os enfermeiros sdo fundamentais ao longo
Therapy: Nursing descritivo orientagdes sobre o | sintomas dos efeitos adversos associados a | deste tratamento. Definir um enfermeiro
Considerations for qualitativo papel dos enfermeiros | terapéutica e a sua comunicagdo precoce. coordenador pelo tratamento facilitou a

the Outpatient na administragdo do colaboragdo da equipa multidisciplinar e foi
Setting tratamento com | Monitorizar sinais e sintomas dos efeitos | essencial para o desenvolvimento de
células T do recetor | adversos associados a terapéutica. cuidados individualizados e altamente
antigénio quimérico . o . .| complexos.
. Avaliar possiveis problemas psicossociais
(tisagenlecleucel) em ] ) )
- que influenciam a capacidade da pessoa
ambulatdrio. .
realizar o tratamento em seguranga em
ambulatdrio.
Avaliar as condi¢Ges de seguranga para
administracdo da terapéutica.

Ellard et al. 2022 The EBMT Guideline Fornecer a Educar a pessoa/cuidador sobre: sinais e | As orientagdes apresentadas servem como
Immune  Effector enfermeiros sintomas dos efeitos adversos associados a | um suporte aos cuidados prestados pelos
Cell Nursing orientagles que terapéutica e os cuidados apds a alta enfermeiros.

Guidelines on permitam o
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CAR-T Therapy: A
Framework  for
Patient Care and

reconhecimento, a
monitorizagdo e a
classificagdo das

Monitorizar sinais e sintomas dos efeitos
adversos associados a terapéutica.
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Os enfermeiros tém um papel essencial em
cada fase do tratamento.
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Managing
Common
Toxicities

toxicidades inerente
ao tratamento com
células CAR-T para
apoiar a prestagao de
cuidados altamente
complexos com

Administrar a terapéutica

Avaliar a qualidade de vida da pessoa em
tratamento.

seguranga.

Dailah et al. 2024 Potential role of Revisdo Fornecer uma visdo | Educar a pessoa/ familia sobre sinais e | Os enfermeiros que prestam cuidados a
immunotherapy narrativa da geral sobre | sintomas dos efeitos adversos associados a | pessoa com doenga oncoldgica apresentam
and targeted literatura terapéuticas-alvo e | terapéutica e a sua comunicagdo precoce; um conhecimento profundo sobre os
therapy in the imunoterapia tratamentos, nomeadamente a sua eficacia,
treatment of utilizadas no | Monitorizar sinais e sintomas de efeitos | o5 seus mecanismos de acdo, assim como
cancer: A tratamento do cancro, | adversos associados a terapéutica; estratégias para a capacitacdo da pessoa,
contemporary a gestdo dos eventos ) fundamental para garantir resultados

. . . Coordenar os cuidados; a L ) . o
nursing practice adversos e estratégias terapéuticos eficazes e a continuagdo do
de educagdo da . . . tratamento.
Avaliar os resultados; apoio emocional.
pessoa lideradas por
enfermeiros.
Tabela 2: Tabela de extragdo dos resultados
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9. Discussao

As pessoas que recebem tratamentos como imunoterapia, quimioterapia ou outro
tratamento direcionado a uma doenca oncolégica defendem modelos de cuidados centrados
na pessoa, multidisciplinares e eficientes (Kaufmann et al., 2020).

As intervencbes de enfermagem incluem qualquer cuidado prestado por um enfermeiro
sustentado pelo seu julgamento clinico e pelo conhecimento do enfermeiro para manter ou
melhorar a condig¢do clinica da pessoa alvo dos cuidados (Montoro-Lorite et al., 2024).

O presente estudo permitiu identificar um conjunto de intervencdes de enfermagem
direcionadas a pessoa com doenga oncoldgica sob tratamento com imunoterapia em
contexto de ambulatério, categorizadas da seguinte forma: educagdo a pessoa,
familia/cuidador, monitorizagdo de sinais e sintomas, administracdo de terapéutica,
coordenacdo dos cuidados e avaliagao das condices para a realizagdo do tratamento.

A imunoterapia mudou o paradigma do tratamento para o cancro, associada a menos efeitos
secunddrios e melhores resultados. Contudo, este tratamento poderd mesmo assim induzir
efeitos adversos com impacto na morbilidade, interrupgdo dos tratamentos e efeitos
imprevisiveis na evolucdo da doenga (Dailah et al., 2024). Neste contexto é destacada a
importancia do papel do enfermeiro na identificagdo precoce dos efeitos
imunorrelacionados, na colaboragao com outros profissionais como médicos e na gestao
destes eventos (Dailah et al., 2024).

Adicionalmente, com o desenvolvimento destes novos tratamentos, os enfermeiros também
tém um papel crucial no processo de educagéo, individualizado, da pessoa/ familia e dos seus
cuidadores, havendo obrigatoriedade na colaboracdo continua entre a equipa de
enfermagem e a pessoa, familia/cuidador para que o processo de ensino seja eficaz,
contribuindo para a seguranca dos cuidados (Lasa-Blandon et al., 2019). De acordo com Lasa-
Blandon e colaboradores (2019), a educacdo a pessoa, familia/cuidador, como foi possivel
constatar através dos estudos desta revisdo, é a intervengdo mais consensual, sublinhando a
sua importancia implicita aos cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros tém um papel fundamental na educa¢do das pessoas e dos cuidadores,
nomeadamente na identificagdo precoce de efeitos adversos imunorrelacionados (Lasa-
Blandon et al., 2019), o que vai ao encontro dos resultados dos estudos incluidos nesta
revisdo (Beaupierre et al., 2019; Cunningham et al., 2021; Dailah et al., 2024; Ellard et al.,

2022; Hoffner et al., 2016; Hom et al., 2019; Seeley & DeMeyer, 2002). O aparecimento de
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sintomas inesperados ou de novo sdao um dos principais motivos que levam as pessoas a
recorrerem a um servico de cuidados agudos pelo que se recomendam um conjunto de
intervencdes que previnam esta situacdo, nomeadamente a educacdao da pessoa para a
identificacdo e gestdo dos sinais e sintomas, o conhecimento de redes de apoio e a
disponibilizacdo de meios alternativos de contacto (Kaufmann et al., 2020). Por outro lado,
no estudo de Dailah e colaboradores (2024), aferiu-se que o medo da suspensdo do
tratamento leva as pessoas a omitirem o aparecimento de sinais e sintomas relacionados
com os efeitos adversos, pelo que a educagdo da pessoa, da familia e dos seus cuidadores
tem um papel preponderante. No campo particular da gestdo dos possiveis eventos
adversos, a sua identificacdo precoce e comunicacao aos profissionais de saude, permitira
uma abordagem atempada e crucial para a continuacao do tratamento; para além disto, se
ndo houver esta comunicacdo surge a possibilidade de agravamento desses sintomas,
imputando a responsabilidade de autogestdo dos sinais e sintomas a pessoa no contexto de
ambulatério (Dailah et al., 2024). Outro estudo, realga a importancia da capacita¢do da
pessoa e dos cuidadores pelo impacto positivo subjacente ao nivel de funcionalidade,
autonomia e conforto da pessoa em tratamento (Montoro-Lorite et al., 2024)

Apesar dos estudos que constituem o corpus de andlise ndo corresponderem ao contexto
portugués, a Associacdo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (AEOP) também evidenciou
a importancia da educacdo das pessoas, nos seus guias de orienta¢do para a pratica clinica
dos enfermeiros, relacionada com a presenca de efeitos adversos imunorrelacionados
(Domingues et al., 2020).

A monitorizacdo de sinais e sintomas dos efeitos adversos associados a imunoterapia, é outra
das categorias de intervengdes de enfermagem referida nos estudos em analise (Beaupierre
et al., 2019; Cunningham et al., 2021; Dailah et al., 2024; Ellard et al., 2022; Taylor et al.,
2019). Os enfermeiros devem ter um conhecimento profundo dos efeitos adversos
imunorrelacionados com o objetivo de os identificar precocemente (Dailah et al., 2024; Ellard
et al., 2022; Taylor et al., 2019). O conhecimento acerca dos efeitos adversos do tratamento
com imunoterapia permitird a comunica¢do atempada aos profissionais de saude e,
consequentemente uma tomada de decisdo oportuna e eficaz relativamente a condi¢do de
saude de cada pessoa (Ellard et al., 2022). Acresce ainda que a identificagdo precoce dos
sinais e sintomas, permite uma gestdao adequada dos mesmos, contribuindo para a
manutencdo do tratamento levando a melhores resultados clinicos (Dailah et al., 2024). No
entanto, em contexto de ambulatério a avaliacdo da gravidade dos efeitos adversos
representa um desafio para os profissionais de saude, exigindo uma coordenacgdo de

cuidados excecional entre a equipa multidisciplinar, a pessoa alvo do tratamento e a sua
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familia (Cunningham et al., 2021). Taylor e os seus colaboradores (2019), reforcam ainda a
importancia de equipas interprofissionais para a prestacao de cuidados eficazes e seguros
em contexto de ambulatorio.
Esta pesquisa, defende que a administracdo de terapéutica relacionada com imunoterapia
por enfermeiros exige um conhecimento aprofundado (Beaupierre et al., 2019; Cunningham
et al., 2021; Seeley & DeMeyer, 2002; Taylor et al., 2019). Os enfermeiros tém um papel
preponderante na educacdo da pessoa e da familia, assim como na administracdo segura do
tratamento com imunoterapia (Bayer et al., 2017). Os enfermeiros devem receber formacao
continua, atualizada e baseada na mais recente evidéncia, integrando avaliagGes periddicas
das suas competéncias, a fim de manter a qualidade dos cuidados prestados (Taylor et al.,
2019). No mesmo seguimento, os achados de outro estudo incluido nesta revisdo defendem
o investimento no desenvolvimento de protocolos/guias de orientacdo subjacentes ao
tratamento com imunoterapia, no sentido de uniformizar procedimentos, contribuindo para
a minimizacdo do erro e facilitando os cuidados de enfermagem (Seeley & DeMeyer, 2002).
A padronizacdo de procedimentos, aliada a consistente adesdo das equipas e a atualizacao
regular desses procedimentos contribui para uma melhoria continua dos cuidados (Oliveira
et al., 2019).
Na presente revisdo, a coordenacgdo dos cuidados de enfermagem é uma das intervengdes
mencionada em varios estudos (Beaupierre et al., 2019; Dailah et al., 2024; Seeley &
DeMeyer, 2002; Taylor et al., 2019). A coordenacdo de cuidados por um lado pode entender-
se como o desenvolvimento de orientacGes para a prestacdo de cuidados de enfermagem
(Seeley & DeMeyer, 2002; Taylor et al., 2019) ou, por outro lado, a agilizacdo do processo de
transi¢do de cuidados entre diferentes servigos ou instituicdes (Beaupierre et al., 2019;
Taylor et al., 2019).
Da mesma maneira, a avaliagao das condi¢Oes para a realizagdo do tratamento é exposta em
diferentes artigos deste estudo (Beaupierre et al., 2019; Dailah et al., 2024; Ellard et al., 2022;
Seeley & DeMeyer, 2002) representando a versatilidade dos cuidados de enfermagem. Ha
estudos que enumeram a avaliagdo da condicao da pessoa para a realizagdo do tratamento,
nomeadamente a avaliagao psicossocial que influencia a capacidade da pessoa receber
tratamento em ambulatdrio, a avaliacdo da condicdo dos acessos venosos para a
administracdo da terapéutica (Cunningham et al., 2021), a avaliagdo dos resultados do
tratamento (Dailah et al., 2024) ou a avaliacdo da presenca de fatores relacionados com o
risco de infecdo (Seeley & DeMeyer, 2002). Por outro lado, existe um conjunto de estudos
que se refere a avaliagdo da condicdo das infraestruturas, especificamente a avaliacdo das

condicdes de seguranca para a realizacao do tratamento, a fim de dar resposta aos efeitos
Marisa Lopes 89



IntervengGes de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento com imunoterapia em

ambulatério

adversos relacionadas com a imunoterapia (Cunningham et al., 2021) ou avaliagcdo das
condicbes ao nivel das infraestruturas do local de realizacdo do tratamento (Seeley &
DeMeyer, 2002).

Nesta pesquisa é percetivel que os cuidados de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica
sob tratamento com imunoterapia em contexto de ambulatério sdo imprescindiveis para a
realizacdo do tratamento, incidem nas particularidades intrinsecas a cada tratamento e a
cada pessoa, contribuindo para garantir a qualidade dos cuidados prestados. Corroborando
com outros estudos realizados previamente, que destacam a necessidade de enfermeiros
especialistas no cuidado a pessoa com doenga crdnica no tratamento com imunoterapia,
para que em contexto de ambulatdrio, detenham os conhecimentos adequados, atendendo
as necessidades especificas das pessoas e promovam a autogestao da sua condicdo de saude
(Kisielewski & Naegele, 2024). Desta forma, é esperado que o enfermeiro especialista preste
cuidados de enfermagem de alta qualidade e centrados na pessoa (Kisielewski & Naegele,

2024).
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10. Conclusao

A realizacdo desta scoping review permitiu reunir um conjunto de intervenc¢bes de
enfermagem direcionadas a pessoa com doenca oncolégica em tratamento com
imunoterapia em ambulatério, categorizadas da seguinte forma: educacdo a pessoa,
familia/cuidador; avaliacdo das condicGes para a realizacdo do tratamento; monitorizacdo de
sinais e sintomas; administracdo de terapéutica e coordenacao dos cuidados, exigindo que o
enfermeiro tenha um papel ativo neste campo de atuacgao.

Por conseguinte, percebeu-se que os cuidados de enfermagem assumem-se adaptaveis,
ancorados numa abordagem holistica e especializada, orientada para as reais necessidades
da pessoa, familia/cuidador e de cada tratamento, resultando na melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados.

O presente estudo tem como principal limitacdo o contexto de ambulatério definido nos
critérios de elegibilidade, podendo ter contribuido para o nimero reduzido de estudos
incluidos nesta revisdo, pelo que se sugere a elaboragdo de novos estudos neste dominio,
gue possam dar continuidade a presente revisdo. Para além disto, este estudo foi percursor
a nivel nacional, podendo representar o ponto de partida para o desenvolvimento de novos
estudos cujo core se centre no papel do enfermeiro especialista no acompanhamento a
pessoa com doenga oncoldgica em tratamento com imunoterapia.

Pretende-se que as intervengbes de enfermagem identificadas contribuam para a
sistematizacdo dos cuidados de enfermagem no contexto da pratica clinica. Que permita a
disseminagao do conhecimento e por conseguinte a presta¢do de cuidados baseados na
evidéncia, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados, centrados na pessoa e nas

suas reais necessidades.

Marisa Lopes 91






Intervengdes de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento com imunoterapia em

ambulatério

CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso desenvolvido no ambito do mestrado em enfermagem médico-cirurgica, na area
de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao crénica foi explanado neste relatério
de forma detalhada, representando a mobilizagdo, sedimentacdo e a consolidacdo de um
conjunto de competéncias trabalhadas ao longo de todo o ciclo de estudos.

O enriquecimento profissional que advém deste processo é inegdvel, embora seja desafiante
em muitas das etapas que lhe estdo subjacentes, particularmente pela sobrecarga de horario
que é necessdria. Todavia, o impeto de conhecimento foi transversal e contribuiu para
beneficiar desta oportunidade de aprendizagem, que se acredita ser uma mais-valia no
percurso profissional daqui em diante.

Os cuidados especializados, centrados na pessoa, assentes na mais recente evidéncia
cientifica contribuem para a melhoria da qualidade e seguranca dos mesmos. A sua difusao
as equipas e instituicées de saude é fundamental, considerando que neste momento a
aquisicdo destas competéncias permitem-me ser um veiculo condutor destes mesmos
padrdes de cuidados de alta qualidade.

O trabalho desenvolvido para dar resposta aos objetivos propostos revelou-se ambicioso,
mas considera-se que os mesmos tiveram a atencdo merecida de acordo com a limitacdo de
tempo subjacente ao periodo de estagio.

O periodo de estagio foi fulcral para o amadurecimento de competéncias critico-reflexivas,
aliadas a pratica baseada na evidéncia, que se coadunam com o desenvolvimento de
processos de melhoria continua, para além do conhecimento de novas realidades e de
profissionais, criando a oportunidade de partilhar conhecimentos e ideias que ampliam
horizontes no contexto profissional. Neste sentido, foram desenvolvidas competéncias
comuns do EE, competéncias especificas do EEEMCPSC e competéncias do grau de mestre,
as quais se revelam fundamentais para uma prestacdo de cuidados especializados com
reflexo na qualidade dos cuidados de enfermagem.

O mapeamento das intervenc¢des de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica em
tratamento com imunoterapia em contexto de ambulatério, permitiu aprofundar e atualizar
conhecimentos nesta drea que serdo fundamentais para a tomada de decisdo autonima,
segura e com qualidade. A divulgacao dos resultados da investigacdo também se reveste de
especial importancia na medida que contribui para o conhecimento dos enfermeiros e
confere apoio na tomada de decisdo.

O culminar desta etapa que contribuiu para o desenvolvimento profissional e pessoal

revelou-se um processo moroso, contudo este percurso tem por objetivo a mobilizagdo
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destas competéncias ao longo do meu percurso profissional, incitando a ado¢do de cuidados
especializados, de alta qualidade e que contribuam significativamente para a melhoria das

intervengdes de enfermagem direcionadas a pessoa com doenga croénica.
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PLANO DA SESSAO

Data 23/02/2024

Hora 08:00

Local |

Duragdo 30 minutos

Formader Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica

em Enfermagem a Pessoa em Situag3o Cronica — Marisa Lopes

Destinatario

Enfermeiros do Hospital de Dia

Materiais e
equipamentos

Computador e projetor

Objetivo

Melhorar o conhecimento dos profissionais de enfermagem do
hospital de dia sobre o tratamento com imunoterapia

Etapas

Conteudos Técnica

Introdugido

- Apresentacgo;
- Introdug@o a tematica:
- Contextualizacdo;
- Definicdo de imunoterapia.

Expositiva

Desenvolvimento

- Indicagdes para a imunoterapia;
- Contraindicacdes para a imunoterapia;

Expositiva

- Tipos de imunoterapia;

- Tratamentos com imunoterapia frequentes no hospital
de dia;

- Eventos adversos associados 8 imunoterapia;

- Papel do enfermeiro no tratamento com imunoterapia.

Conclusdo

- Esclarecimento de duvidas;
- Conclus3o da apresentagéo.

Expositiva
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Imunoterapia

Mestrado de Enfermagem Médico-Cinirgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica
Mestranda: Marisa Lopes

Orientadora: Mestre Eloisa Maciel

.
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—

CONTEXTUALIZAGAO

‘/0 cancro € a 22 principal causa de morte a nivel mundial (OMS, 2023)

‘/Em Portugal, em 2021, os tumores malignos foram a 22 causa de morte (INE,

2023)

“/Nos paises desenvolvidos a evolugio dos cuidados de sadde permite a detecio
precoce, o tratamento adequado e aumento da sobrevivéncia das pessoas

diagnosticadas com doenga oncoldgica (OMS, 2023)

.

DEFINIGAO - IMUNOTERAPIA

1'/Emerge como um importante complemento aos tratamentos convencionais

(ACS, 2019; Farkona et al., 2016)
‘/Atua ao nivel do sistema imunitario (ACS, 2019; Farkena et al., 20186)

‘/Altera o funcionamento do sistema imunitario, permitindo que este reconheca

novamente células malignas, eliminando-as (ACS, 2019)
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azs Momm

DEFINIGAO - IMUNOTERAPIA

‘/Respnstas a0 tratamento duradouras com menor toxicidade (ACS, 2019)

‘/Eventos adversos raros (~10% dos casos em monoterapia), mas podem ser fatais

se ndo forem antecipados e tratados (Champiat et al,, 20186)

-

CONTRA-INDICAGOES PARA IMUNOTERAPIA

‘/Doen;a autoimune ativa

‘/Hist-:':ria de doenca pulmonar intersticial a realizar corticoterapia

‘/Condigﬁes clinicas que exijam imunossupressio sistémica

(Almodovar, 2021)

TRATAMENTOS FREQUENTES

16)

Anticorpos

Inibidores
Monoclonais

checkpoint
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TIPOS DE IMUNOTERAPIA

1. ANTICORPOS MONOCLONAIS

- Tratamento direcionado para blogquear uma proteina anormal da célula

tumoral (Pandey & Mahadevan, 2014).

2. INIBIDORES DE CHECKPOINT
- NZo tém uma atuacio direta nas células neoplasicas (ACS, 2019).

- A resposta imunolégica € mediada por pontos de controlo no organismo que

identificam células neoplasicas (ACS, 2019).

Bayer et al 2017

.

TIPOS DE IMUNOTERAPIA

3. CELULAS T DE RECETOR ANTIGENIO QUIMERICO (CAR T CELLS)
- Usada para tratamento de doenca hemato-oncolégica (ASC, 2019);
- Consiste na modificagio de células sanguineas, previamente recolhidas, de
modo a adguirirem a capacidade de reconhecer células malignas, serdo
infundidas posteriormente para tratamento da doenga (ACS, 2019);

4. VIRUS ONCOLITICO
- Tratamento dirigido, em gue se usa um virus geneticamente modificado para
induzir a necrose das células tumorais (ASC, 2019);

5. ENTRE OUTROS
-Imunoterapia inespecifica; vacinas (ACS, 2019).
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EVENTOS ADVERSOS - IMUNOTERAPIA

V’Imunoterapia estd associada a menos eventos adversos (Haanen et al., 2022; Almodovar,
2021)

‘(Eventos adversos sdo transitorios (Almodovar, 2021)
"/Ds efeitos adversos sdo maioritariamente do tipo inflamatério (Almodovar, 2021)

‘/Inici-:] variavel (8-12 semanas), normalmente a toxidade cutinea & a primeira a aparecer
{Haanen et al., 2022)

v Recomenda-se vigilancia durante 1 ano apds descontinuac3o de imunoterapia (Champiat
at al,, 2018)

=

EVENTOS ADVERSOS - IMUNOTERAPIA

IMUNOTERAPIA IMUNOTERAPIA

+ +*

IMUNOTERAFIA QUIMIOTERAPIA

Maior incidéncia d= eventos

Associagdo de duas imunorrelacionados,
modalidades
diferentes de comparando com os eventos

imunoterapia geralmente bem adverse eam imuroterapia
tolerada (Almodaovar, 2021). em monoterapia (Almodovar,

2021).
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e

EVENTOS ADVERSOS - IMUNOTERAPIA

Fatores de risco para o desenveolvimento de eventos adversos:

‘/Histéria pessoal ou familiar de doencas autocimunes:

Ao mivel dos virios sisternas: digestivo (doenga de Crohn, colite ulceross, doenga celiaca), pele (psoriase),
reurndticn (espondileartrite, artrite reumateide, [dpus), endéerine (disbetes, trecidie), respiratdrio [preumonite
intersticial, sarcoldose), pancredtico (pancreatite), rengl (nefrite], hematoldgico anemia hemaolitica, pdrpura
tromboctopénice Imenolbgical, neuraldgico (miastenia, ssclernse mdltipla), ocular (uvelte, esclersite, retinite) ou
cardiovascular {insuficiéncia cardiaca, disfungdo sistdlica ventricular esquerda, miocardite, vasculite)

‘/ﬁntecedentes de infecBes virais anteriores:

- WIH ou hepatite virzl

(Champiat et al., 2016}

e

EVENTOS ADVERSOS — IMUNOTERAPIA

SISTEMICOS Fadiga Cefaleias
- - MNEUROLOGICOS Neuropatia sensorial
Rash eritematoso reticular e -
periférica
CUTANEOS maculopapular na tronco
extremidades CARDIACOS Cardintoxicidade
Hipatiroidisma; Ll S0
- INOLBGICOS | Hipertiroidismas; REUMATOLOGICOS Artrite Inflamatdria
. Vasculite
Hipofisite; - -
Diabetes mellitus tipo 1 Episclerite
OFTALMICOS Conjuntivite
GASTROINTESTINAIS | Colite Uveite ou inflamagda da
Hepatite orbita
PULMUNARES Pneumaonite RENAIS Lesdo Renal Aguda
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Rt - Amimzrrdsics o viviomar e - Simtorman maderdce, cam capackdnda fan VT | - Sitoman grvarcom scapacidade VI - Fieen g wicka; mervencan Logeste.
- Wexemiduce s hesptal ks
coltm - Al Zas dejeg fe o 8cia. dearraniic dus Snjacies sk 4-8ci. - Aurranto du - Bico dm wicy; inferverlo ungeste
Iscanum :
- Kecesiidace o hawtalnessa
Hezatre - Awimeorrdtes; alierscdes anafticay; - fasirn red oo aneracies analeay

- lmsulicibo hepdten smizeilicy, siterate
analtizn

- Corrane cu Fhross mm bedpis,

- Raitaghe de bepatits erbnica.

- Fabers bepities;

Frmsmanits

ARITHT AT

- MazbAm ITenose I
- Vigliinda ana it ca sanaraisans

Sl
- Intervenghc mibdics o altersctar nas AT,

EVENTOS ADVERSOS - IMUNOTERAPIA

E seguro reiniciar imunoterapia apos toxicidade prévia?

‘/Mantém tratamento:

-Toxicidade de grau |;

‘{Suspende permanente o tratamento:

118

- Toxicidade de grau 4;

Padapasde Almedoser, 2001)

- Se elevado risco mortalidade ou morbilidades, nomeadamente pulmaonar,

hepdtica, pancreatica, oftalmoldgica e neuroldgica;

- Se toxicidade cardiaca grau=2.

(Champiat et al., 2016)
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—

EVENTOS ADVERSOS - IMUNOTERAPIA

Tratamento de eventos adversos da imunoterapia:
‘(Corticoterapia: 12linha

‘/0 tratamento pode incluir a utilizacdo de imunossupressores

‘/A toxicidade grave implica um estudo etioldgico e exclusio de outras

causas

(Almodovar, 2021; Haanen et al , 2022)

o

EVENTOS ADVERSOS — IMUNOTERAPIA

Tratamento de eventos adversos da imunoterapia:
‘/Desmame da corticoterapia deve ser lento (Almodovar, 2021; Haanen et al.,
2022);
\/Profilaxia em associagdo com a corticoterapia:

- Inibidor da bomba de protdes + suplementagso com calcio + vitamina D + trimtroprim-sulfametocazaol &

eventualmente fluconazol (Haanen et al., 2022).
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Qual o papel do enfermeiro
no tratamento com

imunoterapia?

s

" GESTAO DA PESSOA EM TRATAMENTO - 5 PILARES

PREVENGAO
~lonkhecer o aipetre de imunotosicidese
Idun | i ar Tatoret de risco pars mnueod oo idads
Caparitar apessoafamiliae euidades

MONITORIZACAD
-Recaida;
Lomplicaghes di imussssupressia

PESSOAS
FAMILLARY
CUIDADOR

ANTECIPACAD
“CheTA-Lp antEs Se IniClar Tataments
iverifisar imunstexicidade antenar
examae fisson, anallses).
Fellow-up JUrante ¢ Apos © irataTERTS.

TRATAMENTO

~Trakements wnipmition;
Anformar 8 pevsoa:

Decinda chinaca: Referenciar pars especimidade:
medicaT Fenderar outros s umossapressres?
SuspERET ImuRSTErapa T

—dalore de raferbneia sValbres de basa;
-DELétar pretsdaments @ lralar imunolaritidades; .
i s e weentn adverss con drrar dmErs 4 imunotos cdads (Adaptado de Champiat et al., 2018)
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o

PAPEL DO ENFERMEIRO - IMUNOTERAPIA

“/Adrninistragﬁo da terapé@utica com seguranca e baseada na evidéncia (Bayer et

al., 2017)

‘/Capacitar a pessoaffamilia/cuidador em relacdo a doenca/regime terapéutico
(Bayer et al., 2017; Kaufmann et al., 2020):
-Prevencio e controlo de infeg@o/higiens das maos/atividade sexual segura

- Adegio de habitos de vida saudiavels, nomeadamente integracido de uma alimentagde saudavel e habitos

de exercicio fisico

o

PAPEL DO ENFERMEIRO - IMUNOTERAPIA
| SNASESNTOMAS Champlatetal, 2018)

Diarreia, sangue ou muco nas fezes, dor

‘/ S . DIGESTIVOS abdominal intensa,

Gerir sinais e sintomas (Kaufmann et - -
SCRINDS Fadiga, perda de peso, nduseas, womitos,

ENDOCRIN polidipsia ou polifagia, polidria.
al., 2020) #
PELE Erupcdo cutdnea extensa, prurldo grave.
RESPRATORIOS Disgnela, tosse.
v Incentivar as pessoas a comunicar Cefalelas, confusio, diminuigBo da forga

NEUROLOGICOS muscular, parestesias,

sinails e sintomas precocemente

Artralgias ou edema das articulacfes;
Mizlgias; Febre Inexplicivel; Sindrome
hemaorrigice; Perda grave de visio num ou
em ambos o5 ohos,

(Champiat et al., 2016) OUTROS
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sce Nomn

PAPEL DO ENFERMEIRO - IMUNOTERAPIA

\'/Capacitar a pessoa/familia/cuidador para a gest3o de sinais e sintomas:
¥ Gerir a energia, distribuindo as tarefas ao longo do dia; realizar sestas de 30 minutos; realizar
atividades fisicas sejam agradaveis para a pessoa
V’,Aumentar a frequéncia das refeiches e adotar refeiches mais leves e pequenas; evitar alimentas com
alto teor de gordura, picantes ou doces; beber liquidos/bebidas geladas paulatinamente
¥ Aumentar a ingestdo de liguidos atraves da ingestdo de chd ou sopa leve, por exemplo (1,51 dia); Evitar

a ingestao de lactidnios e derivados; dlcool, cafeina; alimentos picantes; bebidas com chocolate; fruta

com potendal efeito laxante assim como pde e bolacha integral

PAPEL DO ENFERMEIRO - IMUNOTERAPIA

1'/I'\a'lr::»r'i'ltorizar antes, durante e apds o tratamento:
- Bxame fisico: peso/IMC
- Sinais vitais
- Sinais/sintomas: astenia/fapetite, entre outros

- Historia de febrefinfe¢do recente

Champiat et al., 2016
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QUESTOES ?

Obrigada pela atengao!

enf.marisalopes@gmail.com
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ANEXO IV: Poster “Neutropenia Febril”
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NEUTROPENIA FEBRIL

o

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica em Enfermagem & Pessoa em Situagdo Crénica - Estagio de Natureza profissional com Relatério Final
Estudante: Marisa Cruz Lopes |4603| Orientadora: Eloisa Maciel Tutoral

CONTEXTUALIZAGAOD:

A neutropenia febril (NF) é uma das mais frequentes e graves
complicagées associada ao tr: ) com quimi apia (QT).
representando um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de infe¢des em doentes oncoldgicos. Contribui
para uma maior utilizagdo de recursos de salde bem como atrasos
no ftratamento ou diminuigdo das doses e consecutivamente
comprometimento da eficicia do mesmo (Klastersky et al,, 2016).

A NF ocorre no periodo de nadir, periodo em que ha a menor
contagem de neutréfilos apés o qual se inicia a recuperagdo

medular, normalmente verifica-se entre o 7° e o 14° dia apos a
sessdo de QT (Ferreira et al,, 2017)..

DEFINIGAO DE NF (Klastersky et al, 2016):

Aumento isolade da Contagem de neutréfilos

iNDICE DE MASCC:

Instrumento mais utilizado para avaliagédo do risco
de complicagdes associadas 3 NF, inclui a histéria
da pessoa, idade, estado clinico e a presenga de
comorbilidades. A estratificagdo do risco permite
aos profissionais a definicdo de uma estratégia
terapéutica individualizada e centrada na pessoa.
A pontuagdo maxima & de 26 (Klastersky et al,
2016).

ALTO RISCO <21pontos
BAIXO RISCO 221pontos

Fi

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM AUTONOMAS

« Avaliar a pessoa com recurso a escalas associadas a
neutropenia:
o indice de MASCC.
+ Cumprir protocolos/ guidelines de atuagao:
o Protocolo de Orientagdo Clinica: Neutropenia febril
em doentes oncolégicos - POC.SOM.GER.009/0);

hi 1

A ar o controlo

iNDICE DE MASCC 1

Sem sintomas ou com sintomas ligeiros

Is)

temperatura corporal superior a <0,5x109/1 Sintomas moderados 8|
38,3°C ou Auséncia de hipotensio Isl
ou Previsdo de uma cont: P h P
o . - N s Auséncia de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica |5|
Duas leituras de superiores a de neutrdfilos inferior a
38°C por um periodo de 2 horas 05x109/1 Tumeor sdlido ou auséncia de infegao fiingica 4
Auséncia de desidratagio 3|
_ Em o o inicio de si (ex.: febre) 2
« Idade (mais de 65 anos); Idade <60 anos 2
ro—— . - ey
Relacionados  « Sexo feminino; Neutropenia febril em m%égim-mcdgs;d GER.oug%nm'
com a « Pior status funcional/nutricional;
pessoa « Presenca de uma ou mais comorbilidades; -
« Antecedentes de neutropenia febril/ mucosite. FAENEIEAD LalIE
Recomenda-se profilaxia com filgastrim ou
Relacionados  + Doenga em estadio avangado/ maligna; medicamentos biossimilares, em pessoas que

com a deenga

Linfopenia

Protocolos de quimioterapia com alto risco de
neutropenia;

Relacionados
com o « Pessoas com alto risco de neutropenia febril
que ndo estdo sob antibioterapia profilatica ou
tratamento

sob fatores de crescimento dos granulocitos
(G-CSF) (ex.: filgastrim).

126

tenham desenvolvido NF previamente com risco
NF

intermédic de desenvolver
Bayonas et al,, 2019).

(Carmona-

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS:

o Adotar medidas de isolamento de protegdo do
doente; higienizar as mdos; assegurar a desinfegdo
de superficies e equipamentos hospitalares.

« Capacitar a pessoa de acordo com a sua condigao de
salide:

© Ensinar sobre sintomas associados a neutropenia

febril (temperatura);
Instruir sobre a monitorizagdo da temperatura
corporal;
Instruir para o contacto de servigos adequados em
caso de sinais e sintomas de alarme;
Ensinar sobre medidas de prevengdo de infegdo
(Cuidados de higiene das mdos e oral; cuidados com
a pele para manter a integridade cutanea; evicgdo de
multidées e espagos fechados; ingestdo alimentar
adequada).
« Avaliar a pessoa:

o Identificar potenciais focos de infegéo;

< Identificar fatores de risco.
(Amaral et al, 2021; Santos & Sousa, 2021; Carmona-
Bayonas et al,, 2019; Wilson et al,, 2018; Klastersky et al,
2016)

o

©

°
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ANEXO V: Planificacao da “Consulta a pessoa com doenca
autoimune a iniciar tratamento em contexto de hospital de
dia”
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ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA

CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM
DOENCA AUTOIMUNE A INICIAR TRATAMENTO EM
CONTEXTO DE HOSPITAL DE DIA

Estudantes: Antdnio Vila Pouca 4594

Marisa Lopes 4603

Projeto de estagio apresentado para a planificagdo da consulta de enfermagem a
pessoa com doenga autoimune a iniciar tratamente em hospital de dia, sob
orientagao da Professora Doutora Cecilia Rodrigues e Mestre Eleisa Maciel e tutoria

fos smiermeires Seped alis‘tES_

-
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

AR — Artrite Reumatdide

CTCAE — Comman Terminalogy Criteria for Adverse Events
EULAR — European Alliance of Associgtions for Rheumatology
ESSMorteCWP — Escola Superior de Sadde do Norte da Cruz Vermelhs Portuguesa
F33 — Escala de Severidade da Fadiga

HADS — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio

LES — Lupus Eritematoso Sistémico

5PR — Sociedade Portuguesa de Reumatologia

SLICC — Systemic Lupus International Collabarating Ciinics
OMS — Organizagiio Mundial d= Szuds

DS — Diregie Geral de Saide

ULS — Unidade Local de 5aide

ULS3A— Unidade Local de Saude de Santo Antdnio
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INTRODUGAD

O presente trabalho foi desenvelvide no ambitc do Estagio de Matureza Profissional com
Relatorio Final, inserido no 12 Curse de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem & Pessoa em Situagio Crdnica, na Escola Superior de Sadde More ds Cruz
Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVF), realizade em contexto de hospital de dia de uma Unidade
Lecal de Sadde (ULS) da regido norte de pais. O projeto de estruturagio de uma consulta de
enfermagem dirigida & pezsos com doenga autoimune a iniciar tratamento em hospital de dia
foi elaborado sob a orientagio das Professoras Cedlia Redrigues e Eloisa Maciel e tutoria das
Enfarmeira:

O haospitzl de dia desta ULS tem como centro dos cuidados de salds centenas de pessoas e,
apesar da pessoa com doenga oncologica representar 2 grande maioria da populagao alvo dos
cuidados, o mesmo da resposta 3 oUtros tratamentos, nomeadaments no dmbito das doengas
sistémicas inflamatdriaz cronicas, como a: doengas sutomimunes onds se indui o lOpus
eritematoso sistémico e a artrite reumatgide. Assim, no ambito desta unidade curricular temas
como objstive desenwolver uma consulta de enfermagem dirigida & pessos com doencs
sutcimune gue ird iniciar tratamento em contexto de hospital de diz & uma consulta de
enfermagem telefonica de seguimente 3 pessoa com doenga autoimune apas o traamento. O
enfermeire assume um papel fundamentzsl no tratamenta pele gue o desenvolvimento da
consulta tem como cbjstive @ avaliagdo do doente, = promogio da sua qualidads de vida = 2

capacitagao da pessoa face ao tratamento realizado em contexto de hospital de dia.
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2. ENOUADRAMENTOD TEQRICO: A PESSOA COM DOENCA CROMICA

A= doengas cronicas s3o uma das principais causas de morte e de comerbilidades na Europa,
havendo estudes que sugerem o aumento destes ndmeros no futuro. Outrora, pensava-se gue
as doengas cronicaz eram um problems excluzivo dos paises mais ricos & mais envelhecidos, no
entanto, atualmente, sabe-s2 que s3o um problema mundial e sem uma faixa etdria definida,
representando um impacte economico elevado, uma vez gue reduzem a capacidade das
peszoas para trabalharem, levande @ um sumento do sbsentizmo e até mesmo a3 reformas
prematuras, traduzinde isto num grande impacto nas econmomias das familias e dos paises
(Busse et al,, 2010).

Az doengas sistémicas inflamatdrias crénicas representam um conjunto de doengas cronicas,
nas guais se integram a Aririte Reumatdide [AR) e o Lipus Eritematoso Sistémico (LES). De
acordo com um estudo reslizado & populagdo portuguess, as dosngas reumdticas e
musculossqueléticas comparstivamente com outros paises do sul da europa tém alha
prevaléncia, sendo das doengas cronicas nio transmissiveis mais comuns em Portugal (Branco

et al, 2016).

21. DOENGAS SISTEMICAS INFLAMATORIAS CROMICAS: ARTRITE REUMATOIDE E
LUFUS ERITEMATOSO SISTEMICO

2.1.1.  Artrite reumatoide

A& AR e, geralmente, definida come uma doenga inflamatoria gque pode surgir nas articulagbes
daz mios/punhos, pésftornozelos, cotovelos & joelhos [Sezgin & Bektaz, 2022). Segundo a3
Orgznizagio Mundial de Sadde (OM3] & uma doenga crdnica, autsimuns e sistémica, que pode
originar danos graves nas articulagbes, assim como o apareciments de doengas
cardiovasculares, pulmenares & dp sistema nervosc (OMS, 2023).

Em 2019, 18 milhSes de pessoas viviam, em todo o mundo, com AR, cerca de 70% =ram
mulheres e 55% tinham mais de 55 anos (OMS, 2023). Em Portugal em 2016, a prevaléncia
desta doengs erz de, aproximadamente 0,7%, estimando-se qus afets cerca de 7O mil
portugussss (Branco et al, 2016).

A pessoa com doenga reumatica autoimune enfrenta um conjunto de desafios, nomeadamente
o curso imprevizivel da dosngs, a limitagio dos tratamentos eficazes & uma grande varisdade
de sintomas, sendo os mais frequentes a dor, a perda de sensibilidade, a fadiga, o edema e a
rigidez articular. Com isto, estes doentes est3o sujeitos a danos psicologicos significativos,

sofrimentao, redugio da fungio fisica & diminuigio dz qualidade de vida (Wajeck et zl., 2023).
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Ma maior parte dos paises da Europa a disparidade na opeortunidade de emprego e na
participagEo no trabalho entre pessoas com doengas cronicas e a3 populagio em gersl varia
entre 10% e 15% sendo que, as doengas reumaticas & musculo-esqueléticas s5o responsaveis
até 60% da:z asuséncias prolongadas por dosnga & ocupam o primeiro ou segundo lugar nas
cauzas de incapacidade parz o trabalho em todos os paises (Boonen et al, 2023). Pelo menos
50% das pesscas diagnosticadas com AR e gue vivem em paises desenvolvidos, ndo trabalham
em tempo integral nos ditimas 10 anos desde o inicio da doenga, devido & sintomatologiz da

mesma (Sezgin & Bekraz, 2022).

212 LOPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

A Sociedade Portugussa d= Reumatologia (3PR] define o LES como uma doengs cromica
imunomediada (SPR, 2023). S3egundo a 5PR o LES afeta 0,07% da populagio portuguesa, em que
75% das pessoas tem inicio da doenga entre os 16 & 49 anos, sendo caracteristico em mulheres
em idade reprodutiva [SPR, 2023).

O LES pode apresentar um conjunto de sinais e sintomas que podem variar de pessoa para
pessoa. A maicria das pessoas com este diagnostico, cerca de 30%, apresentam manifestagies
cutineas efou articulares, no entanto podem apresentar manifestagBes com maior gravidads,
nomeadamente com atingimento renal, em 37%, ou apresentar alteragles psiquiatricas, em
18% [SPR, 2023). Os sinziz = sintomas gue se destacam do LES zfo = fadigs, o cansago ou
mizlgiaz, febre [pode estar ndo 50 associzda & evolugdo da dosngs, mas também a uma infegdo
ou reagao a farmaces), dor efou inflamagdo articular, lesdes cutaneas sensiveis ao sol, lestes
orais ou nasais, alopecis, eritema malar com 3 forma de asa de borbolsts, fendmenc de
Raynaud (ocorre em 16 a 40% das peszoas). Podem zinda ocorrer outros sintomas,
nomeadamente renzis com manifestagic ao nivel de edemas dos membros infericres ou
hipertens3o arterial; sintomaz gastrointestinais como por exemplo alteragio do transito
gastrointestinal ou gueixas dispépticas; alteragdes pulmonares particularmente inflamagio da
pleura, pneumcnite, doenga intersticial do pulm3o, hipertensido pulmonar ou hemorragia
alveolar; doenga cardiovazcular como & exemplo a inflamagio do pericardio, do miccardio ou
outras valvulas cardiacas, sendo gue as pessoas com esta doenga tBm maior risco de
desenvolver doenga arteriosclercticas havendo maior risco de enfarte agudo do miocardio ou
acidents vascular cerebral em idades mais jovens ou, sinda, manifestagdes do foro trombatico
como tromboses venosas profundas, embolias pulmonares; alteragbes neuropsiquiatricas
como por exemplo alteragbes cognitivas, psiguidtricas, cefaleias ou neuropatia periferica;

manifestagdes oftalmicas como a secura ocular; manifestagies hematoldgicas como 2 anemis,
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leucopeniz ou trombocitopenia e, por fim produgdc de anticorpos antinucleares, caracteristico
de mais de 98% das pessoas com o diagndstico de LES [SPR, 2023).

Az dosngas reumatoldgicas & mdsculo-ssgueléticas ndo estdo associzdas spenas alteragdes
fisicas ou na salde mental, traduzem-se também numa baixa qualidade de vida em salde
levando a um aumentc do consume de recursos em sadde, remetende para Uma preocupagac
adicional sobre os recursos disponiveis para o tratamento de pessoas com =5tas doengas
(Branco et al., 2018).

De acordo com a SPR (2023) o tratamento da doenga ndo se pode dissociar das manifestagbes
clinicaz & da stividade da doenga tenda como principal objstivo a remisz3c = 2 prevengio de
agudizagbes. Comeo medidas n3o farmacologicas destacam-se 2 evicgio da exposigao solar, o
uzo de protstor solar com fator de protegdo elevado disriaments, = pratice de exercicio
regularments, 3 sdocio de umsz dista squilibrada, = ceszagdo tzbigica, bem como a gestdo de
outras condigbes de salude associadas como a diabetes, a hipertensao ou a dislipidemia.

Mo tratamento da AR e no LES os farmacos mais utilizados sio os anti-inflamatdrios ndo
esteroides, oz corticostercides, os antipalddicos de sintese, o: imunossupressores & os
biotecnologicos (SPR, 2023).

De scordo com a litersturs, os medicamentos modificadores da atividade da doenga associados
a0 tratamento de dosngas autoimunes, nomeadaments AR e LES, tém um conjunto de efeitos
adversos gue est3o representados na tabela 1.

Tabela 1 — Efeitos adwersos associados aos medicamentos modificadores da atividade da

doenga

Efeitos adwersos frequentes

Medicamentos
Modificadores da Atividade
da Dosnga [amti
paludicos/antimalaricos;
inibidores de calcinewring,
antimetabdlicos;

antineocplasicos)

- Reagdes infusionais;

- Reagdes no local da administraga;

- Elevagdo das enzimas hepaticas,

- Citopenias (pouco frequentss se existir suplementagdo
concomitants como uso dos antimetabdlicos andlogos do
Acido folica);

- Sintomas gastrointestinais — nauseas e vomitos,

- Erupgdes cutdneas;

- Aumento do risco de infegles.

Antimazlaricas

- Retinopatis;
- Migopatia;

- Neuropatia.
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Inibidores de calcineurina - Hirsutismao;
- Hiperenzia Arterial;

- Alteragdo dz fungdo renal.

Agentes Alguilantes - Citopenias graves;
- Infertilidads;

- Cistite hemorragica.

0Os Common Terminology Criteria for Adverse Events [CTCAE] [2017) para os efeitos adversos sao
uma terminalogia descritiva que pode ser utilizada parzs = comunicagio de efeitos adversos
AMEXO |. A escala classifica oz efeitos adversos por grau de gravidade, entre 1 & 5, para cada
termo. O grau 1 (ligeira) associado a sintomas ligeiros cu mesme assintomaticos, exige apenas
observacio clinica sem intervengio. O grau 2 (moderado) exige uma intervencio localizads ou
uma intervengio minima. O grau 3 (grave) tem efeitos clinicamente significativos, mas zem risco
imediato de vida, necessidade de hospitalizag3o ou prolengamento da hospitalizagdo. O grau 4
(risco de vida) exigs intervengdo urgente. Por fim, o grau 5 traduz-se em morte relacionada com

os efeitos adversos [CTCAE, 2017).

3. PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS A PESSOA COM LES E AR

O enfermeiro & essencial nos cuidadeos a pessoa com o diagnostico de uma doenga autoimune
(Cano Garda et al., 2023; Garcia et al., 2021), uma vez que devide & proximidade que tem com a
peszoa, familia &fou cuidador assume um papsl preponderante na capacitagSo, na gestio da
doenga e no suporte 3 pessoa (Eijk-Hustings et al., 2012 & Bech et al., 2020)

A& Eurcpean Allignce of Assccigtions for Rheumarology (EULAR) concebeu e stualizou as
primeiras recomendagdes acerca do papel do enfermeirc na gestdo das dosngas reumaticas.
Mestas recomendagdes ficou bem vincado o impacte positive de enfermeire na capacitagio do
doente efou familiar/cuidador, na gestio continua da dosnga, no spoic psicossocizl & no
empoderamenta da pessoa, familiar/cuidader, o que se traduz num melhor acesso aos cuidados
de salde e da satisfagSc com os mesmos, melhorando assim a eficiencia dos cuidadeos e a
seguranga dos mesmos |Eijk-Hustings =t al,, 2012 & Bech eral., 2020).

Um dos principais foces de stengdo dos cuidados de enfermagem esta relacionade com a
capacitagio da pessoa, atraves de intervengies de enfermagem no ambito de ensinar, instruir &
treinar, nomesdaments scbre 3 patologia & o tratamento, com o cobjetive de fomecer
ferramentas, conhecimentos e competéncias gue promovam uma melhor gest3o da doenga.

Assim sende, & aconselhavel gue a informagio seja doseada e estruturada, sem sobrecarregar a

9
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pessoa e que seja fornecida em linguagem adegquada as suas capacidades (Garcia et al., 2021)_ A
EULAR, defende também, nas suaz recomendagde: direcionadas & pessos com AR gue o
processo de capacitagdo deve ser planeado, permitindo o apoio, a gest3o e a otimizagio da
salde & do bem-estar [lones et al, 2022)

Para = EULAR a capacitagio dosz doentes & 3 promogio da saude deve sbordar tépicas como o
humer, o seno, o exercico fisico, o estilo de vida saudavel, as habilidades de relaxamento e de
comunicagdo. Aszim, = capacitagSc do doente & uma parte crucial na gestdo da AR = deve
contribuir para aumentar 3 vontade, 3 capacidade & o5 conhecimentos da pessos com AR ds
modo a que esta consiga assumir um papel ative na gestio da sua doenga e tomar decisdes
sabre 3 sua condigio de salde (Jones eral, 2022).

Concomitantemente, o papel do enfermeirc em relagdo & pessoa com LES também inclui 2
sensibilizagio para a2 importancia de habitos de vida saudaveis gue incluam uma dieta
equilibrada, hibitos de somo sdequados, pratica de exercicio fisico, bem como s=szacio ds
habitos etilicos ou tabagicos. A redugdo de stress @ tambeém importante, dando pricridade as
atividades de vida diaria, ao intercalar periodos de descanso com periodos de atividade assim
coma a dedicagio de tempo 3os cuidados pessosis & 3 atividades de lazer. Para além destes, o
LES exige alguns cuidades especificos nomeadaments relzcionados com a aplicagao de protetor
solar com alte fator de protegSo, evicgdo & exposigio solar nas horas de maior intensidade,
westir roupas confortdveis & base de fibras naturzis que cubram os bragos = as pernas assim
como uso de chapeu e oculos de sol. A par dos cuidados de enfermagem referidos, o
enfermeiro deve de assumir a responsabilidade na aplicagio periodica de instrumentos de
avaliagio, como por exemplo @ Escala Hospitzlzr da Ansiedade = Deprezsdo (HADS) ou Escals da
dor. Este estudo propde, ainda, o estabelecimento de programas de apoio guer individuais ou
em grupa dirigidos por uma equipa multidisciplinar (Garcia et al, 2021).

Moz cuidzdos de enfermagem direcionados & pessoa com LES estd integrada a educagdo em
salde, a administrag3o do tratamento e a gestio da adesdo ao mesmo, assim como a
identificagdio @ monitorizagdo de =feitos adverses (Sarda et al, 2021).

Az guidelines sobre oz cuidados d= enfermagem dirscionadas 3 pessos com LES zinda 8o
escassas. Contudo, as diretrizes existentes centram os cuidados de enfermagem no tratamento
da nefrite ldpica, na administragio de imunoglobulinas ou no tratamento da artrite inflamatdriz
cronica [Bech et al 2020).

Um estudo realizado em Espanha corrobora a importancia do LES ser tratado por uma equipa
multidisciplinar em gue estejam incluidos enfermeiras, destacando o papel deste profissionais
na gestdo de programas de apoio a pessoas com LES, todavia identificam a falta de formagao

esperializada come uma barreira a implementagao destes programas pelo que & importante
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desenvolver programas de formagdo neste dmbito com o intuito de promaover a melhoria dos
cuidados prestados [Cano Garcia et al,, 2023).

Posto isto, o desenvalvimenta de uma consulta dedicads &5 pessoas gue irdo iniciar tratamento
em hospital de dia e com diagnostico de uma doenga autoimune tem como objetivo organizar,
estruturar e adequar os cuidados as necessidades das pessoas, permitindo a equipa a melhoria

daz competéncias nesta drea & por conssguints uma melhoria continua dos cuidadaos.

4. PERTINENCIA DA CONSULTA E A REALIDADE DO CONTEXTO HOSPITALAR

O Hospital de Dia da rezposta a inumeros tratamentos, com grande sfluéncia o tratamento de
pessoas com doenga oncoldgica, havendo por outro lado cutros tratamentos como s3o
exemplo o3 tratamentos de pessoas com doengs autoimune, tendo sido reslizadas 2245 e 2530
sessdes no ano de 2022 e 2023, respetivamente (ULSSA, 2024).

Atualmente, neste contexto ja esta implementada uma consulta de enfermagem destinada a
peszoas com doengs oncoldgica em tratamento em regime de ambulatdrio. Meste sentido, oz
profissionaiz percebem gue estz consulta s& traduz numa mais-valia a par do que & refletido na
literatura. Desta forma, a necessidade de uma consulta destinada a pessoas com dosnga
autcimune & premente, pelo que 3 planificagdo deste projeto viza colmatar esta necessidade =

cenduzir a melhoria continua da qualidade dos cuidades prestades.

5. PRINCIPIOS ORIENTADORES DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

4 consulta de enfermagem viza a3 promogdo da zzlde = 3 prevencio da dosngs, de
complicagdes &/ou incapacidades, fadilitando o processo de zdaptacio =/ou recuperagio da
salide, tendo tambem come objetive a capadtagio da pessoa na gestie do processo de salide,
maximizando o sew bem-estar e sutocuidado de forma s promover uma melharia da qualidads
de vida (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

Durante o dltimo meio século, a visZo da pessoa no centro dos cuidados de enfermagem traduz-
g na zha gualidade dos mesmos pelo gue, atualments, 3 perspetive da pessoa, a sus
envolvencia & a tomada de decizio compartilhada 80 cada vez mais importantes (Langberg et
al, 2019). O empoderamento da pessoa face a sua condigio de sadde requer que a relagio
entre o5 profizsionais de salde = as pessoas assents numa parceria &, ndo uma sbordagem em
que o profiszsional € o especizlista enguanto a pessoa segue um cuidado formalments guiado.
Assim, € mecessaria uma abordagem que permita a pessoa com doenga cCromica gerir 3 sua

szude no diz-3-diz, sendo gue este apoic 3 sutogsstdo ds dosnca zjudard az pessoas 3
11
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desenvolver os conhecimentos, as habilidades e a confianga que necessitam [The Health
Foundation, 2018).

Segundo [Aranda, 2008), o desenho da intervengic de enfermagem para a autogestio da
doenga cranica deve considerar o problema da pessos assim como a prevaléncia do mesma na
populagio defininda-s2, aszim uma populago alve [Aranda, 2008), que neste contexto serdo as
pessoas com doenga autoimune a iniciar tratamento em contexto de hospital de dia. O mesmo
zutor, refere que = intervencEoc de enfermagem deve ser orizntads segundo um guadro
conceptuzl, assim como devem ser definidoz o5 resultados desejados com a intervengio de
enfermagem, uma wez gue este processe € crucdial para que o impacie da intervengso seja
medido. Na definigio de medidas parz avaliagdo = monitorizagdo dz populagBo dewvem ser
considerados instrumentos validades, para alem disto menciona gue o conteddo da intervengao
deve procurar aberdar a relago entre o problema da pessoa e os resultades dessjados, como
também se deve zdotar uma abordagem centrada na pessoa, permitindo & personalizagio da
intervengio de enfermagem [Aranda, 2008). Este auter refere, ainda, que no planeamento da
intervengic de enfermagem dewem ser considerades aspetos como a frequéncia das
intervengie: de enfermagem assim como o meétodo através do qual esta se realiza, por exemplo
presencialmente ou com recursos a tecnclogia. Por fim, & importante perceber em gue medida
a intervengdc foi rezlizada de acordo com o planeamento [Aranda, 2008). A semelhanga das
stapas definidas por este estudo 3 OF tem um Parecer do Conzelho de Enfermagem ME53/2021
inerente & consulta de enfermagem, cnde menciona que esta deve respeitar as etapas do
processo de enfermagem nomeadamente a colheita de dados, a formulagio dos diagndsticos, o
planeamenta de intervengies, = evecucdo & implementacio das intervengdes de enfermagem =
a avaliagdo dos resultados obtidos.

A conszulta de enfermagem carsce de uma preparagio onde devem ser considersdos os azpetos
inerentes 3o contexto COMo 3558gUrar a privacidade, arganizar o meio fizica, minimizar o ruide =
prevenir interrupgdes (Simdes & Cardoso, 2012). O enfermeire deve desenwolver uma relagio
empatica & estzbelecer uma boa comunicagio pars que seja bem-sucedido no desenvalvimento
da consulta de enfermagem (Phansuf 2005). Complementarments, & importants asssgurar as
competéncias de comunicagio como: a escuta ativa, o uso das técnicas de comunicagdo nao
verbal, o formecimento de peguenas guantidade: de informagio, o uso de lingusgem
compreensivel, o respeito pela informagio transmitida pela pessca como os sentimentos, as
preferancias e as crengas (Silva & Carvalho, 2012).

Parz 3 planificagdo da consulta, uma vez gue esta tamibém s= desting & capacitagdo da pessos,
familia/cuidador, identificaram-se na literstura técnicas de comunicagdo gue auxiliam a

intervengic de enfermagem neste ambito como por exemplo o teash-back e o chunk and check.
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O teach-back implica que o profissional de salide pega a pessoa gue explique pelas suas proprias
palavras & informagdo que lhe foi transmitids, permitindo que qualgusr mal-entendido zsja
esclarecido, havendo nova verificagio da compreensio da informagae até que a pessoa recorde
corrstaments a informagdo fornecids, sendo um proceszo continuo (Talewski et al, 2020). O
chunk and check pode ser usadzs em conjunto com o teach-back, esta técnica consiste em dividir
a informagao que sera dispenibilizada ao doente em blecos, havendo consecutivaments uma
confirmagdo da informagio compresndida = retida pelo método tecch-back antes de prosseguir
(The Health Literacy Place, 2023).

Paro o desenvolvimento do projeto, percebe-s= que a consula de seguimento & essendal para o
acompanhamento de sinais e sintomas, desta forma pretende-s= reslizar uma consulta de
seguimento, telefonicamente, apos o tratamento, de acordo com o fluxograma apresentado no
ANEXO II.

A tzlemedicina pode ser definida como = prestagdo de servigos de sadde 3 distdncia, quando 3
pessoa efou familiar/cuidader e o profissional de salde nSo estio no mesmo espago fisico,
sendo feita remotamentz (Mehl et al., 2018). & OMS recomenda o uso desta ferramenta, para
complementar oz cuidados de sadde, em vez de oz substituir, para tal tem gque ser garantido um
ambiente de privacidade, de responsabilidade e de seguranga para o doente [OMS, 2013).

A consulta de enfermagem 3 pessoa com doenga autoimuns que ira iniciar tratamentic em
hospital de dia (ANEXO Il) tem dois momentos de intervengdo, uma consults presencizl qus
precede o tratamentc em regime de hospital de diza e outrz consulta n3c presencial de
seguimento, teleconsulta, que decorrera entre o segundo e o quarte dia apos cada tratamento.
Muma primeira consulta, que s=ra prezencial, serdo sbordados aspetos inerentss 3 doenga bem
como ao tratamento e integragic no espago fisico onde serd realizado o tratamento. Mesta
consulta o enfermeire zssume um papel preponderante na capacitagdo da pessos face a0 s=u
regime de tratamento, sendo essencizl @ disponibilizagio de informagio 3 equips
nomeadamente apresentagio do planeamento da consulta e das particularidades do mesmo,
uma vez que & sua auséncia pode s=r umsa barreira & melhoriz dos cuidades prestados (Cano
Garciz et al., 2023). Arendenda & revizZo da literaturs previaments formalizads, destacaram-ze
pontos-chave a abordar na consulta, nomeadamente sinais e sintomas da doenga: a dor Ja
avaliads no servigo pela escala da dor (ANEXO III); a fadiga que serd avaliada com recurso 2
Escala da Severidade da Fadiga (F55) [ANEXOD IV); e os aspetos psicologicos com o auxilio da
Escala Hospitalar da Ansiedade e Depress3o (HADS) (ANEXO V). A escalas FS5 e HADS,
stualments, ndo =30 utilizadas no servigo, contudo 3 escala de HADS j& estd em vigor na ULS. A
capacitagao da pessoa face a condigio de salde e do tratamento gque ira iniciar sera um dos

focos de atengao desta comsulta, desta forma € premente avaliar a capacidade cognitiva da
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peszoa gue recebe 3 informagio definindo-s2 comao instrumento de avaliagio o Mini COGE
[ANEXD V1), que at8 20 momento, tambem nZe & utilizade no servigo.

Ma consulta de= seguimenta, serd privilegiadz = detecdo precocs de sinais & sintomas associados
ao regime de tratamento. Desta forma, de acordo com a revisdo bibliografica, elaborou-se um
didrio de registo [ANEXO VII} dos sinais e sintomas mais prevalentes nas pessoas com doenga
autcimune em tratamentos em hospital de dia, com o objstive d= instruir & pessoa a reslizar a
autovigilancia de sinais e sintomas no demicilio, havende uma facilidade na transmiss3o de
informagdoc na consulta telefonica. As intervengdes de enfermagem, associadas aos efeitos
adversos da medicagio sustentaram-ze nos critérios terminoldgicos comuns pars os efeitos
adversos [ANEXO |), procedendo-se a estruturagao dos cuidados de enfermagem com base nos
mesmaos. O fluxograma presente no anexa ||, representa 3 tomada de decizdo face 305 zinais
sintomas presentes. £ de salientar que & presencas de nauseas = vomitas de grau 2, erupgdes
cutineas, febre e aumento da dor efou fadiga que n3o alivia com repousc e compromete a
rezslizagio daz atividade:s de vida didriz & indicagdo parz se procsder & referenciagio para a
equipa médica uma vez que sxigem observagio dinica de acordo com CTCAE (2017). Mesta
fase, tambeém pode ser pertinente o desenvolvimento de protocoles clinicos que auxiliem a
tomzda de decisdo na presengs de sinaiz e sintomas especificos parz além do referido
anteriormente, representando uma mais valia para a qualidade dos cuidados.

De seguida, serao apresentades os objetivos inerente 3 consulta de enfermagem bem como a

sua planificagio.

51. OBIETIVOS DAS COMSULTAS DE ENFERMAGEM A FPESSOA COM DOENGA
AUTOIMUNE EM TRATAMENTO EM CONTEXTO DE HOSPITAL DE DIA

5.1.1. Objetivos da consulta de enfermagem & pessoa com doenga autoimune gue ird iniciar
tratamento em contexto de hospital de dia

- Acolher a pessos, familia/cuidador com dosnga sutoimune antes de iniciar o tratamanto em
hospital de dia;

- Apoiar a pessoa, familia/cuidador no processo de transigio e adaptagao ao novo regime de
tratamenta;

- Envolver a pessea, familia/cuidader na gestdo do regime terapéutico que ird iniciar em hospital
de dia;

- |dentificar 25 necessidades de intervengio nas dreas de stengdo consideradaz importantes
para a capacitagao e empoderamento da pessoa, familia/cuidador com doenga autocimune antes
de iniciar e durante o tratamento em hospital de dia;

- Documentar de forma sistematizada o processo de enfermagem.

IntervengGes de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento com imunoterapia em

Marisa Lopes



Intervengdes de enfermagem a pessoa com doenga oncoldgica em tratamento com imunoterapia em

ambulatério

5.1.2. Objetivos da consulta de enfermagem telefonica de seguimento & pessoa com doenga
autoimune em tratamento no hospital de dia

- Walidar o regime medicamentoso inerente ao protocolo do tratamento prescrito para o
domicilio (cazo se adequs)

- Avzliar 2 gestio do regime terapéutico;

- Avaliar os efeitas secundarios ao tratamento para a doenga autcimune;

- Ezclarecer ddvidas;

- Documentar de forma sistematizada o processo de enfermagem.

52 F‘LANIFICACEG DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DOENCA AUTOIMUME EM

TRATAMENTO EM CONTEXTO DE HOSPITAL DE DIA

A planificagdo do roteire da consulta e enfermagem permite ac profissional a estruturagdo da
mesma impedindo mudangas inconsistentes [Oliveira et al,, 2012). As orientagdes que a seguir
s& seguem derivam da articulagdo das diferentes ideizs & concsitos nomeadaments da obra de
Phaneuf denominada “Comunicagie, Entrevista, relagdo de ajuda e Validagio” (2005), do livro
de Rui Maota Cardosa intitulado “Competéncias Clinicas de Comunicagdo” (2012), do parecer do
Conzelno de Enfermagem ME253/2021 da OF e da revisdio da literatura para a =lzboragio do
projeto.  Ma tabela 2, apresenta-se a estrutura definida parz a consulta de enfermagem

destinada & pessoa com doenga autoimune que ird iniciar o tratamento em hospital de dia.

Tabela 2 — Planificagdc da consulta de enfermagem a pessoa com doenga autoimune gue ira

iniciar tratamento em contexto de hospital de dia

Etapa da consulta Atividades
Inicic da consulta - Recsber 2 pezzoa, familia/cuidzdor;
{5 minutos) - Aprezemtar-s2  enquanto  enfermeirc e

referir qual o ssu papel na =guipa

multidisciplinar;

Colheita de dados - Awsliar o conhecimento ds pessos
{15 minutos) familia/cuidador sobre = doenga & o regime
de tratamento proposto;

- &valizr o estadao cognitiva (Mini COGE);

- Awvaliar o conhecimento da pessoa sobre a

doenga;
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- Awvaliar sinaiz e simtomaz associados 3
doenga [Permitir @ pessca respostas abertas
e aplicar instrumentos de avaliagio como a
Ezcala da Dor, Escals de Severidade da Fadiga
|FS8) e Escala Hospitalar de Ansiedade e

Depress3o (HADS).

Flaneamento & intervengio de enfermagem

{10 minutos)

- Capacitar a pessoa, familia/cuidador sobre o
tratamento 3 realizar (tipologia de
tratamentao, wias de administragio,

periodicidade e durag3o);

- Capacitar a pessoa, familiafcuidador sobre
oz efeitos adversos & autovigiléncis;

- Capacitar a pessea, familiafcuidador sobre
o5 cuidados a ter;

- Infarmar a pessos, familia/cuidador sobre
os recursos disponiveis em caso de diwvidas

ou descompenzacio;

{5 minutos)

- Awaliar a compreens3c e retengic da
nformagio com recurso 3 técnica teach-bock
e chunk ond check (A avaliagio da
compreens3o da informagdo sera realizada
paulztinaments 3 medida que 5= avangs no
processo de capacitago no final de cada
tematica abordada).

- \isita guiada ao hospital de diz polivalente.
-  Agendar consulta de  seguimento-

teleconsulta.
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Tabela 3- Planificagdo da consulta de enfermagem telefonica de seguimento a pessea com

doenga autcimune em tratamenta no hospital de dia

Etapa da consulta Atividades

Inicie da consulta - Apresentar o enfermeiro

{5 minutos) - Identificagdc da pessoa, familiar/ cuidador;
Colheita de dados, planeamento e |- Awaliar sinais e sintomas associados a
intervengic de enfermagem doenga;

{10 minutos) -Avzliar a3 presenga de  efeitos  adversos

inerentes ao  tratamentc  (grelha de

avaliagio);

Avaliagio - Esclarecimento de dividas

{5 minutos)

5.3 ESTRUTURA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DOENCA AUTOIMUNE QUE
IRA INICIAR TRATAMENTO EM CONTEXTO DE HOSPITAL DE DIA

Recursos humanos: Enfermeiro; Assistente operacional; Administrativos; Medica.

Recursos fisicos: Gabinsts pars a consults;

Recursos materiais: Computador; Mesa e cadeiras; Armaric para arrumagie de material de
apoio [publicaghes informativas, consentimos).

Recursos temporaiz: & consultz de enfermagem ird precedsr o inicic do tratamento no
hospital de dia, a decorrer em dia fixo conforme a aprovagio da diregio de servigo, com
uma duragao de aproximadamente 30 minutos de acordo com o Regulamentio da Morma
parz Cilculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, n.2 743/2013, N2134,

publicade em Diario da Republica a 25 de setembro de 2019, na p. 128

5.4 ESTRUTURA DA COMSULTA DE ENFERMAGEM TELEFOMICA DE SEGUIMENTO A PESSOA COM
DOENCA AUTOIMUNE EM TRATAMENTO NO HOSPITAL DE DIA:

Recursos humanos: Enfermeiro;

Recursos fisicos: Gabinsts pars a consults;

Recursos materiais: Computador; Telefone para a consulta de seguimento; Mesa e cadeiras;
Armario para arrumagide de material de apoio.

Recursos temporais: A consulta de enfermagem ird realizar-s= apds o primeiro tratamento
no hospital de dia, a decorrer em dia fixo conforme a aprovagse da diregio de servigo e de

acordo com as necessidades identificadas em cada pessoa.

17
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6. PERSPETIVAS FUTURAS

O projeto desenvolvido em contexto de estagio criou um medele de consulta destinado a
pessoas com doengas autoimunes, especificamente para pessoas com LES e AR, no sentido de
dar resposta & ums necessidade do servigo =, complementarments, coma um projetc de
desenvolvimento de competéncias no ambite do mestrado de enfermagem medico-cirlrgica na
area de enfermagem a pessoa em sitwagdoc cronica. Por se balizar num pericde de estagio
limitou 2 escalha das dosngas abordadas &3 mais frequentes, contudo prevé-se gue =5ta mesma
consulta seja alargada a todos as pessoas que tenham dosnga autoimune em tratamento em
contexto de hospital de dia.

Mo dezenvolvimento do projeto considerou-se pertinents o uso de varias escalas, no entanto 2
FS3 nic esta integrada no sistema de registos de enfermagem (SClinico), desta forma o registo
dos dados pode ser uma limitagio. Assim sendo, efetuou-s2 o pedido de sutorizaglio pars 3 suz
utilizagio & autora da validagdo do instrumenta para 3 populagio portugussa, do qual s= obteve
parecer positivo, e fez-se seguir o processo de acordo com as normas legais, aguardando o
parecer do conselho de =dministragc para @ integragdc da conzulta no servigo e
posteriorments serd emitido o pedido aos servigos partilhados do ministério da sadde para 3
integragio da escala no sistemna de registos.

Por fim, apesar da planificagSo percebe-se que 3 implementagio da consulta sera um processo
gradual, repressntado no cronograma de planeamento (ANEXO VI, = sjustar 3 equipa
multidisciplinar & aos recursos, no sentido de atingir o seu potencial maxime contribuindo de

forma eximia para & melharia da qualidade dos cuidados prestados.
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7. CONCLUSAD

Este trabalho centrou-se no planeamento de uma consulta de enfermagem a pessca com
doenga autocimune a iniciar tratamento em contexto de hospital de dia, dando resposta ao
objetivo de estagio de natureza profizsional, realizade no &mbito do Curso de Mestrado de
Enfermagem Meédico-Cirlirgica em Enfermagem a Pessoa em Situagao Cronica.

O cuidado centrado na pessoa a luz da mais recente evidéncia cientifica tem um papel
preponderante na otimizagio da qualidade dos cuidadosz prestados, promovendo a melhoriz
continua da gualidade, da seguranga & da manutengio da gualidade de vida da pessoa com
deenga cronica, da familia efou cuidador e da prevengao de futuras agudizagbes. O enfermeiro
especialista assume, assim, um papel dindmico na equipa multidisciplinar

O planeamento desta consulta advem da necessidade perspetivada pelos profissionais do
servigo, dos cuidados de enfermagem direcionzdaos 3 pessos com doenga autcimune gue iniciz
trataments em hospital de dia, 3 par de outra conzulta j& desenvalvida no zervigo dirigida 2
pessoa com doenga oncologica. Ao longo do estagio esta necessidade foi alve da nossa reflexdo,
percecionando 35 reais caréncias da equipa aszim como das pessoas que realizavam tratamento,
permitinde com o planeamente desta consulta de enfermagem dinamizar e incrementar novas
solugdes e otimizando o modelo do planeamenteo dos cuidados de enfermagem.

Apezar do presents modelo estar direcionado = patologias especificas, percebe-se gque padera
ser facilmentz ampliado a outras doengas autcimunes, sendo es538 o objetivo da equipa.

Em suma, a melhoria da gualidade dos cuidados deve ser um foco da atengdo dos enfermeiros
especialistas contribuinde com um papel dindmico, proativo e incentivador da equipa ds

enfermagem refletindo-se em ganhos para & pessoa alvo dos cuidados.
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CLASSIFICAGAD DO GRAU DE GRAVIDADE DOS EFEITOS ADVERSOS DE ACORDO COM O

CTCAE w5.0
TERMO GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 GRAL 4 GRAU S
CTCAE
MNiusea Perda de Diminuigio da | Ingsstio - -
Perturbacio | apetite sem ingestio alimentar
caracterizada | alteragio dos | alimentarsem | [liquidos &
por uma habitas perda de peso | sdlidos),
sensacdc de | alimentares. significativa, nutrigio
enjoo efou desidratagao parentérica,
vontade de ou indicagac para
vomitar. malnutrigao. hospitalizagao.
Vomito Sem Hidratagao EV, | Alimentagio Consequéncias | Morte
Ato reflexo intervengao Indicagao para por sonda; com risco de
de deitar o indicada. intervengac nutrigio vida -
conteudo do medica. parentérica; intervengao
2stomago indicagdc para | urgente.
pela boca hospitalizagda.
Afegdes da Assintomatico; | Moderado, Grave ou Consequéncias | Morte
pele e do Sintomas sintomas clinicaments com risco de
tecido ligeiros; minimos/locais, | significative, vida -
subcutineo- | Observacio sem sem risco intervengio
outras clinica, sem intervengic imediato de urgente.
intervengao nao invasiva. vida,
indicada. hospitalizagao
ou
prolongamento
da
hospitalizagda.
Febre 38eC —352C =>392C-402C =402C por um =402C por um Morte
Doenga periodo periodo
caracterizada inferior ou superior a 24
pela igual a 24 horas.
elevagio da horas.
temperatura
do corpo
acima do
limite
superior do
normal.
Fadiga Fadiga gque Fadiga que nao | Fadiga que nao | - -
Perturbagao | alivia com o alivia com o alivia com o
caracterizada | repousc. repouso; repouso;
por um Ha Ha
estado de compromisso COMpromisso
fraqueza na realizacio na realizacio
generalizada das atividades das atividades
com uma de vida didria. de vida didriz &
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incapacidade
pronunciada
de reunir
energia
suficiente
para realizar
as atividades
didrias.

na realizagao
dos

autocuidados.
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ANEXO It

Fluxograma da consulta de enfermagem a pessoa eorn doenc.a autoimune a iniciar
tratamento em hospital de
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ANEXO I

ESCALA DA DOR

Escala Numérica

SamDorlO‘1‘2|3|4|5|B|?|8|9|10| Dor Maxima

Escala Qualitativa

Sem Dor | Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa ‘ Dor Maxima

Fomte: https://www.aped-dor.orz/documentos/DGS-dor como 5 sinal wvital - 2003 .pdf
{Acedido a 03/01/2024)
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ANEXO0 IV

ESCALA DA SEVERIDADE DA FADIGA [F55) — VE RSAD PORTUGUESA

INETRUGOER:

Em seguids seeds spresesisdas § afimagcies sabre somo a fadips pede
afectar uma Eossca. A tidigs & uma sansacan de caneacs Malco & penda oe
ororgis gue walies pessoss sentem de iempos em jempos. Pars cada
afivaghe devord dar uma nota de 1 a B A ot i significe que discorda
injeimmants rias afemacan @ & Aola 7 Bignitics que concords ImMeimnan cam
a ofimagbe. [Exins sfimagies rlerem-oe uricamanie bs d dliinm semanss.
Poar laver, laim cada afmacio custidenanmants o tananbe um circuks sm vaila
B0 n(mnern quss melhor dBSCTEN & DU rESGOBES. B raCossRsr 81 Kuds g
mERCEr &S SO LS, PRGE 80 antewislESon, iNdCENds o ANREN Gl M lBaT
comesporce s nespoata. Por (aven. rassonds 8 tdas BN Quasiden. Ba nda
Hvar corezs sobee qusl B PGS B SECs ner. S5coRA By qUE SEIVET
s pedaisi dafuiln guk discreve 6 GUE bR Rt & MAtE O anteviseSer
podent axplicar algamas palmeras 0w frasos que nfio comproanda,

Discards Carcards
i ramanis inlsramens
1. A T T G
smaror quarco 12 31 4 o8 o8 7
welurs Taageran
T ToReonon
L Qoo sl Impiamane Iz e
pravica-ma adiga
1 T 31 4 B & 7
Tiaconh Corcoth
I Euficsisgass  imsramans Insransmn
facikmeriia.
LI R NI T
A Afadige inerier  Dincono
i mas cemsmzentn  misramants Iniseamenas
fimicn.
11 3 4 B & 7
A st Dmceton Concaroe
problomas ‘muramenis imlaranan
[
12 31 4 o8 o8 7
Tiacanin [
£ A lalgs R Vi ai oo
o
s panha fniss 11 3 4 B & 7
o,
7. Afacige imsrisre  Oncordo Corgams.
om asmCagho ds msraments Intsramems
corta obrigacéen s
reaponnsbiliciacien. LI R NI T
T ATaige 4 i oo e ToReon0n
tréa sisiomas rmis insramens il amenta
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Cempoaighe da varsdo sriginal e 1 a0

Compoaighe da virkio portuguasd. e 2al

Fonte: https://repositorium.sdum .uminho.pt/handle/1822 /17541 {Acedido a 03/01/2024)
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ANEXO V

ESCALA HOSPITALAR DA ANSIEDADE E DEPRESSAO [HADS)

Exrala Hospiralar de Ancdedade e Depretcio

Leia todes a: frazes. Marque com um ™" a respasta que mehaor corresponder a come wock tem e sentida rz ULTIMA
SEMANA. Nio @ preciso ficar parsande muito em cada quastia. Mesta quastionaria as respostas espontireas tam

Mais yakar 0o gie 3uelEs e g

L= 5 (TS UT0 METUE 3080ES

FREQ0ETA [Era Calla e

A1) Fu me sinto tenso ow confbralida:
3] A maiar parte do tempo

2{ ]| Boa parte do tempa

1{] Do ver em quanda

01 ] Munca

(2] Euainda sinte gosto pelas mesmas
colsas de antes:

0 ) Sam, dio miesero pedta que ariles

L{] MNéa barvts quanio antes

2{) 54 um pouco

3 ]Ja ndo sinko mais prazer em nada

A (3] Eusinto uma espeicie de medo, como se
alguma colsa rulm fosse acontecer;

3] 5am. & de um jelto muito forte

2{) San, mes nda tho forte

L{] Urn poues, mas isse nd o me preocupa

O ) M3a ginto nada disso

[ 4] Dow risada & me divirte quandeo vejo
coisas engragadas:
0{] Do mesmo jelte que antes
L] Atualmente urmn pouco memas
2() Atuslments bermn menos

3{ ] M3a consigo mais

A (5] Estou com 3 cabea cheid de
prencupag es:

30 ) A maior parte do tempo

2{) Boa perte do tempo

L{] De ver em cuanda

0 | Rararnerte

D (&) Eume sinto alegre:
0() A malor parte do tempo
L{] Muitas vazes

2{) Pouas wezes

3] Munca

A [7) Consigo ficar sentado 3 vontade @ me
sentr relaxado:

O ) Sam, quase sempre

L{] Muitas vaes

2{) Pouas vezes

3 0] Nunca

D (3} Bu estou lento para pensar e fazer as colsas;
31| Guase sempre

21 | Muitas vezes

11| Dewver am gquande

01 | Munca

& [9] Eu tenho uma sensacio ruim de medn, como um frio
na barrga ow um aperio no estdmago:

O Munca

11| Dewver am guande

21 | Muitas vezes

31 | Couase sempre

O [10) Bu perdi o interesse om cuidar da minha aparéncia:
3| Completamente

21| Mo eston maks me culdando come deverla

11| Tebvez nio tanto quanta anles

01 | Me cuido do mesmo jete queantes

8 [11) Eu mc smte inquicte, coma ¢ eu nio pudeste Hear

parade em lugar nenhum:
31| Sim, darmai.
21| Bastante

10| Um paucs
O | Mao me sinka a3zim

D (12) Fieo esperanda animade a3 coicas beas que estio
pear wirz

0 | Do mesma jeits que antes

Um poucae menos do que antes

21 | Bem rmend: oo que anles

31| Cuwase nurea

A [13) De repents, tenho a sensagie de antrar em pdnico:
A0 | & quase todo momento

Z Arkas veles

10| De vz am quando

01 | Mao sinto sso

D [19) Consige sentr prazer quando assists a um bom
programa de televisdo, de radia ou quanda leio algurma
coisa:

O | Cuareer somipe e

Warias veres

21 | Foucds vezes

31| Cuase nurea

Ezczla adaptada do impresso interno da Unidade Local de Sadde de Santo Anténio —

IM.SPP5.GER.0O14/1
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ANEXO VI

MINI COGE

MINI-COG=

Aresacusy

eTRUe PRI ——— 4

1 pelisase srambadie. Yage
1T v mrew st w14 e
1l e daes - snsrmsl IR, Fons
B el e s etidic Poaprom pan

ane

Fonte: https://mini-cog.com/wp-content/uploads/2022/0%/PORTUG UESE-Mini-Cog-in-
Portuguese pdf (03/02/2024)
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ANEXO VI

DIARIO DE REGISTO DE SINAIS E SINTOMAS

NOME:

O pressnte documento visa o registo didrio dos sinais & sintomas nos dias imediatamente apds
o tratamento em hespitzl de dia. Devera preencher cada campe de acorde com a legenda
abaixe identificada. Precizarda do documentc no momento da consulta de seguimento

telefonica.

DATA NAUSEA/VOMITO | PELE TEMPERATURA | FADIGA DOR

NAUSEASVOMITO PELE

0- Sem nauseafvomito 1- Sem alteragtes

1- Perda de apetite sem alteragao dos habitos alimentares 2- Com alteragbes

2- Diminuigao da ingestao alimentar sem perda de peso significativa,
desidratacdo cu malnutrigio

FADIGA

0- Sem fadiga

1- Fadiga que alivia com o repouso.

2- Fadiga que n3o alivia com o repouso; hd compromisso na realizacdio das atividades de
vida didria.

3- Fadiga que n3o alivia com o repouso; hd compromisso na realizagdo das atividades de
vida didria & na realizagio dos autocuidados.
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Cronograma de planeamento da consulta

PRnsamenta

Aptovacio | ke

Mouembro

Dezembro

langira

Fuir- |

Feuersino

Wargn

Abrll

Junho

Julho

Agosto

Fare ]

Sotembra

ik |

Mousmbro

2
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ANEXO VI: Grelha de avaliagao do PICC
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GRELHA DE AVALIAGCAO DO PICC

SIM

NAO

O PICC estd a ser utilizado

Permeavel

Dor

Rubor

Calor

Edema

Trajeto venoso palpavel

Saida de fluidos pelo local de inser¢do do cateter

LesGes subcutaneas na drea subjacente ao cateter (p.e. vesiculas)

Alteragdo da coloragdo dos tecidos circundantes ao cateter
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ANEXO VII: Pesquisa preliminar — Frase boleana
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Populacao/ Conceito/ Contexto Mesh Terms

Populacéo (Immunotherapy OR immunotherapies)

(Nursing Care) OR (Care, Nursing) OR
(Management, Nursing Care) OR (Nursing
Care Management)

(Oncology Nursing) OR (Nursing, Oncology) OR
Conceito (Oncologic Nursing) OR (Cancer Nursing) OR
(Nursing, Cancer) OR (Nursing, Oncologic) OR
(Oncological Nursing) OR (Nursing,
Oncological)

(Nursing or Nursings)

(Outpatient Clinics, Hospital) OR (Ambulatory
Care Facilities, Hospital) OR (Hospital
Outpatient Clinics) OR (Clinic, Hospital

Outpatient) OR (Clinics, Hospital Outpatient) OR
(Hospital Outpatient Clinic) OR (Outpatient
Clinic, Hospital)

Contexto

(Ambulatory Care) OR (Care, Ambulatory) OR
(Outpatient Care) OR (Care, Outpatient) OR
(Health Services, Outpatient) OR (Health Service,
Outpatient) OR (Outpatient Health Service) OR
(Service, Outpatient Health) OR (Outpatient
Health Services) OR (Outpatient Services)
(Outpatient Service) OR (Service, Outpatient) OR
(Services, Outpatient) OR (Services, Outpatient
Health) OR (Urgent Care) OR (Care, Urgent) OR
(Cares, Urgent) OR (Urgent Cares) OR (Clinic
Visits) OR (Clinic Visit) OR (Visit, Clinic) OR
(Visits, Clinic)
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Pesquisa preliminar com os MeSH Terms RESULTADOS
MEDLINE Complete (EBSCO - OE) 6
Nursing & Allied Health Collection: 13
Comprehensive (EBSCO - OE)
Cochrane Central Register of Controlled Trials 2
(EBSCO - OE)
Cochrane Database of Systematic Reviews 0
(EBSCO - OE)
Cochrane Methodology Register (EBSCO - OE) 0
MedicLatina (EBSCO - OE) 0
Scielo 0
RECAAP 0
PubMed 124

Marisa Lopes
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Populacao/ Conceito/ Contexto Mesh Terms e CINAHL subject headings
Populacao (Immunotherapy OR immunotherapies)

(Nursing Care) OR (Care, Nursing) OR
(Management, Nursing Care) OR (Nursing

Care Management)

Conceito (Oncology Nursing) OR (Nursing, Oncology) OR

(Oncologic Nursing) OR (Cancer Nursing) OR

(Nursing, Cancer) OR (Nursing, Oncologic) OR
(Oncological Nursing) OR (Nursing,

Oncological)

(Nursing or Nursings)

(Oncology Nurses)

(Outpatient Clinics, Hospital) OR (Ambulatory
Care Facilities, Hospital) OR (Hospital
Outpatient Clinics) OR (Clinic, Hospital

Outpatient) OR (Clinics, Hospital Outpatient) OR
(Hospital Outpatient Clinic) OR (Outpatient

Contexto i .
Clinic, Hospital)

(Ambulatory Care) OR (Care, Ambulatory) OR
(Outpatient Care) OR (Care, Outpatient) OR
(Health Services, Outpatient) OR (Health Service,
Outpatient) OR (Outpatient Health Service) OR
(Service, Outpatient Health) OR (Outpatient
Health Services) OR (Outpatient Services)
(Outpatient Service) OR (Service, Outpatient) OR
(Services, Outpatient) OR (Services, Outpatient
Health) OR (Urgent Care) OR (Care, Urgent) OR
(Cares, Urgent) OR (Urgent Cares) OR (Clinic
Visits) OR (Clinic Visit) OR (Visit, Clinic) OR
(Visits, Clinic)
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Pesquisa preliminar com os MeSH Terms + CINAHL | RESULTADOS
Subject headings

CINAHL Complete (EBSCO - OE) 14
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ANEXO VIII: Desenho inicial da tabela de extracao de dados
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Autor Ano de Titulo | Metodologia | Objetivo | Intervencbes | Conclusoes
publicacéo do do estudo
estudo
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