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RESUMO

A alta hospitalar € um momento de transicdo critica na gestdo da saude dos
doentes. A precocidade com que as altas sdo dadas ap0s cirurgia tende a complicar
a sua preparacao, devendo os enfermeiros serem capazes de recolher e analisar
informacé&o pertinente para uma adequada organizacdo da alta de enfermagem. Os
enfermeiros devem ter um papel ativo nas estratégias de transicdo dos cuidados a
fim de aprimorar a preparagcdo da alta e garantir a continuidade dos cuidados no
domicilio.

Este projeto é desenvolvido no ambito da unidade curricular de Estagio com
Relatorio do 12° Curso de Mestrado na area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, vertente Enfermagem Oncoldgica. Pretende dar visibilidade as
intervencdes auténomas do enfermeiro especialista na capacitacdo para o
autocuidado do doente hepato-bilio-pancreético, constituindo ainda um importante
contributo na construcdo de estratégias de melhoria de cuidados no periodo
perioperatdrio. A sua finalidade é promover o autocuidado na preparacao para a alta
do doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia, implementar uma consulta
de enfermagem de follow-up telefénica e prevenir reinternamentos hospitalares.
Neste sentido, pretendo dar resposta a seguinte questao de investigagcao: “Quais as
intervencdes de enfermagem que permitem capacitar o doente hepato-bilio-
pancreatico submetido a cirurgia, com vista a uma alta segura para a comunidade?”
A metodologia foi sustentada pela pesquisa bibliogréfica e a realizacdo dos estagios
onde adquiri e consolidei conhecimentos e estratégias adotadas para a
implementacéo da consulta de enfermagem follow-up telefonica.

A capacitacdo do doente para o0 autocuidado, desde a admissdo, periodo
perioperatério e acompanhamento poés-alta revela-se uma intervencdo de
enfermagem decisiva. A consulta de enfermagem de follow-up telefénica e a
avaliagc&o do enfermeiro sobre os problemas ou necessidades identificados mostrou-
se eficaz na sua resolucéo. E considerada pertinente nos beneficios que proporciona
ao doente e familia e no desempenho dos enfermeiros, que assumem um papel
dinamizador relativamente ao ensino, a promocdo do autocuidado ao longo da

preparacao para a alta hospitalar e continuidade dos cuidados.

Palavras-chave: Neoplasias hepato-bilio-pancreaticas, Cirurgia oncolégica, Alta

hospitalar, Complicacdes pds-operatorias, Cuidados de Enfermagem.






ABSTRACT

Hospital discharge is a time of critical transition in patient health management. The
precocity with which discharges are given after surgery tends to complicate their
preparation, and nurses should be able to collect and analyse pertinent information
for an adequate organization of nursing discharge. Nurses should play an active role
in care transition strategies to improve discharge preparation and ensure continuity of
care at home.

This project is developed within the scope of the curricular unit of internship with
report of the 12th Master in Medical Surgery Nursing Specialization, Oncological
Nursing branch, for the Nurse Specialist and Master degree title. It intends to give
visibility to the autonomous interventions of the specialist nurse in the training for the
self-care of the hepatic-bile-pancreatic patient, constituting an important contribution
in the construction of strategies to improve care in the perioperative period. The
purpose is to promote self-care in preparation for the discharge of hepatic-bile-
pancreatic patients undergoing surgery, to implement a telephone follow-up nursing
consultation and to prevent hospital readmissions. In this sense, | intend to answer
the following research question: “What are the nursing interventions that allow
training the hepatic- bile- pancreatic patient undergoing surgery, with a view to a safe
discharge to the community?” The methodology was supported by bibliographic
research and the completion of internships where | acquired and consolidated
knowledge and strategies adopted for the implementation of the telephone follow-up
nursing consultation.

Patient empowerment for self-care, from admission, perioperative period and post-
discharge follow-up, proves to be a decisive nursing intervention. The telephone
follow-up nursing consultation and the nurse's assessment of the identified problems
or needs proved to be effective in their resolution. It is considered relevant in the
benefits it provides to the patient and family and in the performance of nurses, who
assume a dynamic role in terms of teaching, promoting self-care throughout the

preparation for hospital discharge and continuity of care.

Keywords: Hepatic-bile-pancreatic neoplasms, Oncologic surgery, Hospital

discharge, Postoperative complications, Nursing care.
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INTRODUGAO

Ao longo dos Ultimos anos, temos assistido em Portugal, a semelhanca do
gue se passa no resto do Mundo, a um aumento da incidéncia do cancro. Segundo
estimativas do Global Cancer Observatory, produzidas pela International Agency for
Research on Cancer acerca da incidéncia e mortalidade do cancro, estima-se que
em todo o mundo cerca de 19.3 milhdes de novos casos de cancro e quase 10
milndes de mortes por cancro tenham ocorrido em 2020 (Global Cancer
Observatory, 2020).

O sistema de saude é constantemente desafiado com dois problemas, a
pressdo para aumentar a qualidade e a necessidade de contencéo de custos (Jha;
Orav; Epstein, 2009). Os hospitais séo pressionados a responder ao aumento da
procura de cuidados e simultaneamente a gerir com eficiéncia o uso de camas
hospitalares, através dos tempos de internamento e da gestdo de reinternamentos
hospitalares ndo programados (Scott, 2010).

A doenca oncoldgica revela-se, atualmente, como uma das prioridades nos
programas nacionais de saulde por toda a Europa. H4A uma clara necessidade de
investimento na prevengdo, no diagnostico e no acompanhamento dos
sobreviventes de cancro. Além disso, entramos na era da "medicina personalizada”,
gue traz novos conceitos, novos tratamentos e cada vez mais especificidade e
complexidade (European Cancer Organization, 2017). Torna-se, por isso,
fundamental assegurar cuidados especializados que tragam melhores resultados
para as pessoas com doenca oncoldgica e isso passa pelo bom planeamento da
alta, de forma a possibilitar uma transicéo segura entre o hospital e a comunidade e
consequente acompanhamento através de uma consulta de enfermagem poés-
operatoria.

A Direcao Geral da Saude (DGS) define o planeamento de alta como:

“Um processo complexo que exige uma efetiva comunicacdo entre os membros da
equipa, o doente e a sua familia, que deve considerar as necessidades de
equipamentos materiais e sociais e a ligacdo com quem na comunidade providencia

os cuidados e servigos necessarios” (2004, p. 3).

E um processo organizado e multidisciplinar que permite que no momento da
alta hospitalar tudo esteja preparado para que ocorra continuidade. O planeamento

de alta imp&e aos profissionais de saude uma abordagem centrada no doente, no
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cuidador e no meio social que os envolve. Exige ainda, uma resposta integrada,
eficaz e coordenada entre os diferentes niveis de prestacéo de cuidados, garantindo
a continuidade de cuidados e a utilizacao adequadas de recursos (Petronilho, 2007).

Os enfermeiros sé@o os profissionais de saude que, por exceléncia, se
encontram na linha da frente, em contato permanente com o doente e com a cultura
organizacional, assumindo uma posi¢cao estratégica na percecao das caracteristicas
do ambiente de trabalho e na forma como estas influenciam a qualidade dos
cuidados e a cultura de seguranca (Dorigan & Guirardello, 2018). Segundo a Ordem
dos Enfermeiros (OE) (2015), o exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num
contexto de atuacdo multiprofissional, contudo a tomada de decisdo autonoma do
enfermeiro tem por base uma abordagem sistémica e sistematica que incorpora 0s
resultados da investigacdo na sua pratica e que constitui a base estrutural
fundamental para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional.

Ao longo do meu percurso profissional enquanto enfermeira sempre me
dediquei ao cuidado do doente e familia que vivencia processos cirdrgicos,
decorrentes de doenca aguda ou cronica, num servico de internamento cirargico.
Neste sentido, a ingressdo no curso de mestrado emergiu como resposta a uma
necessidade de desenvolvimento pessoal e profissional, consequéncia dos grandes
avancos tecnolégicos e cientificos na area de Enfermagem, tendo como finalidade,
garantir a maxima qualidade de cuidados ao doente oncolégico submetido a cirurgia.

Este trabalho insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério integrada no plano de estudos do 12° Curso de Mestrado e POs-
Licenciatura em Enfermagem na Area de Especializagdo Médico-Cirlrgica, vertente
Oncoldgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e consiste no
culminar de um caminho iniciado em 2020. A sua finalidade é documentar o
percurso desenvolvido desde a elaboracdo do projeto de intervencéo até a sua
implementacdo, de uma forma critica e reflexiva com vista ao desenvolvimento e a
aquisicao de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e especificas de
Enfermeiro Especialista em Pessoa e Situagdo Cronica e Paliativa, ambas
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (2019, 2018) bem como Enfermeiro
Especialista em Oncologia da European Oncology Nursing Society (EONS, 2018) e
do 2° ciclo de estudos de Bolonha — Descritores de Dublin (Decreto-lei n°® 74/2006)

para a obtenc&o de grau de Mestre.
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O desenvolvimento de competéncias nos cuidados de enfermagem ao doente
oncoldgico centralizaram-se no dominio da prestacdo de cuidados, no dominio da
formacdo, no dominio da gestdo e no dominio da investigacdo, em combinacdo com
as competéncias do enfermeiro especialista, particularmente em contexto de
Oncologia. A prestacdo de cuidados ao doente oncoldgico retratou uma porgao
significativa de todo o percurso, onde se incluem as competéncias cientificas,
técnicas, relacionais e humanas, em que as situacdes de reflexdo e os estudos de
caso alicercados a pesquisa bibliografica retrataram momentos essenciais de
aprendizagem.

Na unidade curricular Opc¢éo Il foi-me pedido que identificasse na pratica
profissional um problema atual e que desenhasse um plano de resolu¢édo do mesmo,
através da elaboracdo de um projeto de intervencdo que fosse implementado no
servico onde exerco funcdes. Trabalho num servico de cirurgia, onde a populacéo
predominante sdo doentes com cancro hepato-bilio-pancreético e, ao longo dos
ultimos anos, tem-se vindo a constatar um aumento dos reinternamentos a 30 dias.
Scott (2010), refere que os reinternamentos hospitalares ndo programados sé&o
comuns nos 30 dias apo6s a alta e podem refletir falhas no planeamento de alta
hospitalar. Estes reinternamentos ndo programados, e possivelmente evitaveis,
implicam uma utilizag&o significativa de camas hospitalares.

O interesse por esta problemética surgiu das preocupacfes e vivéncias da
prética clinica a pessoa em situacao de dependéncia, apés intervencao cirdrgica,
onde se verificou que o modelo ainda dominante ndo valoriza devidamente o
envolvimento do doente e familia na preparacdo da alta hospitalar. A equipa de
enfermagem reconhece o valor das interven¢des educativas no planeamento de alta,
contudo, estas intervengcfes nem sempre se refletem na pratica diaria. Tem-se
verificado falhas a este nivel, resultantes de intervencdes nao sistematizadas no
decurso do plano educativo e de duvidas frequentes dos doentes e familia no
momento da alta, 0 que compromete a adesao ao regime terapéutico e aos cuidados
a ter aquando do regresso a casa. Foram varias as conversas informais realizadas
com a equipa de enfermagem e com a enfermeira chefe, a fim de perceber se o
projeto de intervencdo era ou ndo adequado e pertinente para o0 servico. Apos
discussdo em equipa foi reconhecido o impacto do problema e a relevancia do

projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Segundo Jorddo (2012), a falta de investimento na preparacdo da alta
hospitalar e a falta de acompanhamento adequado do doente no domicilio, sdo tidos
como fatores que contribuem para as elevadas taxas de reinternamento hospitalar.
Devido a esta problemética considera-se urgente tomar medidas para evitar 0s
reinternamentos, por serem um forte contributo para o aumento dos custos na
saude. A nédo existéncia de um planeamento de alta de enfermagem contribui para
gue os doentes ndo estejam preparados para a alta, ndo compreendam o seu plano
terapéutico nem o motivo por que estiveram internados (Jack et al., 2009). De
acordo com Scott (2010) em doentes com alto risco de reinternamento hospitalar
ndo programado, a educacado para a saude e a preparacdo para a alta, tal como o
follow-up telefonico, sdo estratégias que demonstraram relativa eficacia na sua
prevencao.

Porém, comparando a pratica no meu local de trabalho com a pratica descrita
na evidéncia cientifica, verifica-se uma lacuna na preparacdo para a alta da pessoa
submetida a cirurgia oncologica. Neste sentido, surgiu o projeto de investigacéo
intitulado como “Planeamento de alta e follow-up do doente hepato-bilio-
pancreatico submetido a cirurgia - intervencbes especializadas de
enfermagem”. Este foi apoiado pela Teoria do Défice do Autocuidado, de Dorothea
Orem, através da elaboracdo de estratégias e planeamento de a¢gdes, com o intuito
de perspetivar resultados sensiveis ao cuidado de enfermagem.

O conceito de autocuidado, base do referencial teérico de Dorothea Orem,
pode ser definido como sendo a pratica de atividades que a pessoa realiza em seu
préprio beneficio, que visam a manutencé&o da vida, da saude e do bem-estar (Orem,
2001). Segundo Orem (2001), as pessoas podem beneficiar da enfermagem quando
tém limitacdes derivadas ou relacionadas com a saude que comprometem o
envolvimento na manutencdo do autocuidado. O papel dos profissionais de saude &
essencial e indispensavel no processo de capacitacdo e planeamento de alta que
deve ser estruturado, multidimensional e ocorrer no momento certo tendo em conta
a especificidade de cada situacéo (Dorant & Krieger, 2017).

Nesta perspectiva, com a elaboracdo e implementacdo do projeto de
intervencdo pretendeu-se um planeamento adequado de alta de enfermagem, a
capacitacdo do doente para o autocuidado e planear uma consulta de enfermagem
telefonica de follow-up pés-operatério. Paralelamente procurou-se melhorar o bem-

estar dos doentes submetidos a cirurgia oncolégica hepato-bilio-pancreatica,
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minimizando o risco complicacdes poés-operatérias e a recorréncia a unidades de
saude ap6s a alta hospitalar, com consequente diminuicdo da taxa de
reinternamento.

Para alcancar o aperfeicoamento na prestacao dos cuidados de enfermagem,
foram realizados estagios em quatro locais distintos: na Consulta Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) e Hospital de Dia Oncoldgico (HDO) do Hospital A
(entre 11 de outubro e 19 de novembro de 2021), na Unidade do Digestivo do
Hospital B (entre 22 de novembro de 2021 e 14 de janeiro de 2022) e no Servico de
Cirurgia Hepato-bilio-pancreatica do Hospital C (entre 17 de janeiro e 25 de fevereiro
de 2022). O ultimo campo de estagio € referente ao meu local de trabalho, no qual
implementei o projeto de intervencgéo.

O modelo de desenvolvimento de competéncias de Dreyfus, aplicado a
disciplina de enfermagem por Benner (2001), menciona que a competéncia se
transforma com a experiéncia profissional e com o dominio do conhecimento, o que
fundamenta a minha presenca neste Curso de Mestrado, acreditando que seja 0
inicio de um percurso que me possibilite atingir o nivel de competente e no futuro de
perito na area do planeamento da alta e follow-up do doente hepato-bilio-pancreatico
submetido a cirurgia.

Na elaborac&o do presente relatorio, foram delineados os seguintes objetivos:

- Analisar de forma critica e reflexiva as atividades planeadas e realizadas
bem como os resultados obtidos.

- Descrever e refletir sobre as competéncias adquiridas nos respetivos
campos de estagio (Enfermeiro Especialista, Enfermeiro Especialista em Pessoa em
Situacdo Cronica e Paliativa, European Oncology Nursing Society e Mestre).

- Expbr os contributos deste projeto para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem no planeamento sistematico da alta de enfermagem,
capacitacdo para o autocuidado do doente hepato-bilio-pancreatico submetido a
cirurgia e o follow-up telefénico 48 horas apos a alta.

Este documento integra trés capitulos fundamentais. O primeiro, apoés a
introdugdo ostenta o enquadramento tedrico com base em evidéncia cientifica
relacionada com o tema trabalhado. O segundo capitulo apresenta a execucao das
atividades previstas, em que se elabora uma analise critica e reflexiva das atividades
realizadas em cada campo de estagio e dos resultados atingidos. O terceiro capitulo

contempla a avaliacdo do percurso desenvolvido ao longo dos campos de estagio,
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os pontos fortes e fracos do projeto, questdes éticas, bem como os contributos da
implementacédo para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Por
ultimo, a conclusdo do relatério que inclui uma sintese do trabalho e ainda as

perspetivas futuras do projeto de intervencao desenvolvido.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A metodologia do projeto tem como objetivo a aquisicdo de capacidades e
competéncias na concretizacdo de projetos numa situagcao real tendo em vista a
resolucdo de um problema, promovendo uma pratica fundamentada e baseada na
evidéncia (Ruivo & Ferrito, 2010). Transversalmente foi essencial realizar uma
revisdo bibliografica extensa para aperfeicoar conhecimentos e fundamentar o
projeto de intervencdo. Considerando a minha problematica, foi realizada uma
revisdo scoping sobre o tema (Apéndice I). Neste seguimento foi formulada a
seguinte pergunta de investigacdo: “Quais as intervengoes de enfermagem que
permitem capacitar o doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia,
com vista a uma alta segura para a comunidade?” O conteldo extraido foi
substancial, uma vez que permitiu estabelecer um vinculo entre o conhecimento
existente sobre o tema e o problema que se pretende investigar (Coutinho, 2011).
Nesta perspectiva, € notorio que a Préatica Baseada em Evidéncia constitui um
movimento que atua como um elo entre os resultados de pesquisas e sua aplicacéo
prética, garantindo a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos doentes e
maior visibilidade da profissdo ao demonstrar as bases cientificas do seu cuidado
(Oliveira, Carvalho & Rossi, 2015).

1.1Hospitalizacéo

O hospital tem uma representacéo social de grande impacto junto do doente,
tende a provocar uma rutura com o seu contexto habitual de vida, modificando os
seus habitos, a sua capacidade de auto-realizagcdo e de cuidado pessoal. O
processo de hospitalizagao provoca no individuo uma certa “despersonalizacao” em
relacdo ao ambiente onde esté inserido pelo facto, de passar a ser tratado de acordo
com a sintomatologia da patologia que apresenta, e ndo pela sua singularidade
enquanto pessoa (Moura Sartor, 2017). Quando a hospitalizagéo inclui a realizacao
de uma cirurgia, esta € percecionada como um acontecimento stressante e com uma
conotacdo negativa, assustadora e ameacadora da integridade fisica e mental do
individuo (Ribeiro, 2011).

O cancro hepato-bilio-pancreatico € o cancro que esta localizado no figado,
na vesicula biliar e/ou nas vias biliares, ou no pancreas. Existem diferentes tipos de
cancro com estas localizagcbes. Muitos desenvolvem-se a partir de células que
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constituem estes 6rgaos (tumores primarios), outros tém origem em células tumorais
oriundas de tumores localizados noutros Orgdos — metastases ou tumores
secundarios (Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC), 2020).

O cancro do figado, ou carcinoma hepatocelular, tem vindo a aumentar e
continua a ser um cancro de elevada mortalidade. Nos ultimos 10 a 15 anos duplicou
0 numero de casos e 0 numero de mortes. A estatistica a que temos acesso em
Portugal junta o cancro do figado ao das vias biliares. No Gltimo ano, registaram-se
pelo menos 1.500 mortes (Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia, 2020a). As
metastases sdo de longe o tumor que mais frequentemente atinge o figado. Nas
fases avancadas da doenca, 30 - 70% dos doentes com cancro tém metastases no
figado. O cancro coloretal € o que mais origina metastases no figado. Na data do
diagnéstico ja 25% dos doentes tém metastases no figado. Mais 25 - 30% destes
doentes tém a probabilidade de desenvolver metastases nos anos seguintes, apesar
de j& terem operado ou retirado o tumor coloretal. No que respeita ao cancro
primério do figado, os niumeros situam-se em cerca de 782 mil novos casos a nivel
mundial em termos de incidéncia e 745 mil casos a nivel de mortalidade. E o sexto
tumor digestivo mais comum. Em Portugal, a incidéncia situa-se em cerca de 1000
novos casos e cerca de 900 casos de mortalidade (European Society for Medical
Oncology, 2016).

Os tumores das vias biliares definem-se como um grupo heterogéneo de
neoplasias, na sua maioria adenocarcinomas, com origem a partir do epitélio do
tracto biliar. De acordo com a sua distribuicdo anatomica, classificam-se como
tumores da  vesicula biliar, colangiocarcinomas intra-hepéaticos ou
colangiocarcinomas extra-hepaticos, estes Ultimos ainda subdivididos em peri-
hilares, ou tumores de Klatskin e distais (Valle et al., 2016). Os tumores das vias
biliares sdo considerados raros, representando menos de 1% da totalidade das
neoplasias humanas. Na Europa Ocidental e Estados Unidos da América, a sua
incidéncia varia entre 1.6 - 2.0/100.000 para os tumores da vesicula biliar, e 0.3 -
3.5/100.000 no caso dos colangiocarcinomas (Valle et al., 2016).

O cancro do péancreas é a terceira neoplasia do sistema digestivo mais
frequente em Portugal, logo a seguir ao cancro do célon e do estbmago. Existe uma
maior prevaléncia no sexo masculino, sendo a mortalidade global mais elevada entre
0s 75 - 79 anos de vida. Contudo, parece haver uma tendéncia para um numero

crescente de mortes em idades cada vez mais precoces (Sociedade Portuguesa de
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Gastroenterologia, 2020b). Atualmente, a taxa média de sobrevida aos 5 anos é de
3% a 9%. A expetativa de vida no momento do diagndstico € de apenas 4 a 6 meses
e 0 numero de mortes por cancro do pancreas quase duplicou nas ultimas trés
décadas (Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia, 2020b).

As opcOes para o tratamento do cancro hepato-bilio-pancreéatico dependem
de varios fatores e podem incluir: cirurgia, quimioterapia, radioterapia, técnicas de
imagiologia e endoscoépicas. O tratamento pode iniciar-se por uma intervencao
cirdrgica, por quimioterapia, por quimioradioterapia ou radioterapia consoante o
estadio do tumor quando foi feito o diagnostico. Se o tumor desaparecer ou for
removido durante o tratamento cirargico o tratamento pode ser curativo (CHUC,
2020).

Numa pessoa hospitalizada visa-se, sobretudo, a sua recuperagao face a um
problema de saude, com o intuito de a melhorar e de a reintegrar na sociedade o
mais rapidamente possivel. Cabe ao enfermeiro avaliar todas as necessidades em
gue a pessoa precisa de auxilio para maximizar o autocuidado e a capacidade
funcional (OE, 2014). Um adequado planeamento de alta hospitalar € fundamental,
nao s6 para reduzir o tempo de internamento e o nimero de readmissdes, mas
também para assegurar o sucesso da reintegracdo dos doentes e familia na
comunidade (Gargéao, 2013).

Os doentes com diagnostico oncoldgico submetidos a cirurgia hepato-bilio-
pancreatica experienciam uma grande mudanca nas suas Vvidas, perdendo
temporaria ou definitivamente a sua autonomia. Desta forma, € essencial promover a
capacitacdo do doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia para o
autocuidado durante o internamento no Servico de Cirurgia, apoiando-o, orientando-
0 e criando um ambiente facilitador de desenvolvimento de aprendizagens na

preparacgdo para a alta.

1.2 Planeamento de alta
A alta hospitalar € um momento de transicao critica na gestdo da saude dos
doentes. Durante o internamento alguns doentes ndo chegam a recuperar
totalmente e manifestam necessidade de apoio e avaliacdo da sua saude apds o
momento da alta. Se néo existir um planeamento de alta apropriado, as mudancas

biopsicossociais que ocorrem no doente, resultantes do internamento, podem gerar
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um conjunto de eventos adversos e resultar em reinternamentos hospitalares néo
programados (Halasyamani et al., 2006).

O planeamento de alta hospitalar deve iniciar-se logo no acolhimento do
doente ao servigo/unidade e consiste na criagcdo de um plano de alta individual para
o doente, com a finalidade da promocdo da continuidade dos cuidados, da
contencédo de custos hospitalares e da contribuicdo para os resultados de saude do
individuo, permitindo assim uma integracdo entre os diferentes niveis de cuidados
(Shepperd et al., 2010). O processo de planeamento de alta esta dividido em cinco
(5) fases: acolhimento prévio a admissédo; levantamento de dados na admisséo;
preparacdo da alta baseada no individuo e nas suas necessidades; implementacao
do plano de alta; e por ultimo, monitorizacdo do mesmo (Shepperd et al., 2010).

Corroborando com Grimmer & Moss (2001), Mallett & Dougherty (2004),
podem considerar-se 0s seguintes objetivos do planeamento da alta: (1) minimizar o
namero de dias de internamento hospitalar; (2) permitir & pessoa reassumir a sua
vida social; (3) facilitar a rapida transicdo do doente do meio hospitalar para a
comunidade; (4) conduzir a resolugcdo de problemas e a obtencdo de metas, tendo
em conta a expetativas dos doentes, cuidadores e profissionais de salde, sem
prejudicar os imperativos dos hospitais.

O planeamento de alta em enfermagem é o culminar de um investimento dos
enfermeiros na capacidade de cuidar da pessoa e assegurar que a dependéncia e 0
isolamento social das mesmas sejam minimizados, maximizando a sua autonomia
(DGS, 2015a). A precocidade com que as altas sdo dadas apds cirurgia tende a
complicar a preparacdo para a mesma, uma vez que o tempo disponivel para tal
diminui, devendo o enfermeiro ser capaz de colher e analisar informacéo pertinente
para o desenvolvimento de uma preparagao para a alta adequada (Cornelius, 2000;
Friedlander & Lage, 2002; Mizuno, Kakuta & Inoue, 2009).

Para Holland e Hermann (2011), a standartizacdo do processo de
planeamento de alta hospitalar e a formacéo das equipas de saude relativamente a
este tema s&o importantes fatores a considerar nas mudancas de praticas da
instituicdo. De acordo com Jha, Orav e Epstein (2009) os enfermeiros sdo um
recurso que contribui para um planeamento de alta efetivo e que podem reduzir os
reinternamentos hospitalares.

Num estudo realizado por Wong et al.. (2011) em que se procurou

compreender as perspetivas dos diferentes profissionais e gestores de saude

28



relativamente ao planeamento de alta hospitalar e as suas barreiras, verificou-se que
a opinidao foi geral quanto a necessidade de se estabelecer um protocolo
standartizado de planeamento de alta, de modo a facilitar todo o processo e a torna-
lo efetivo. Os participantes sugerem um programa de planeamento de alta hospitalar
standartizado, com guidelines e protocolos definidos, que englobe todos os doentes
com risco de reinternamento hospitalar, e que permita a identificacdo e o
acompanhamento destes doentes e, ainda, a implementacdo de uma checklist com
0s procedimentos a realizar.

De acordo com, o Victorian Government Health Information (2011), o
planeamento de alta hospitalar € o termo mais comum para se referir ao processo
em que o planeamento é uma atividade e que deve ser iniciada previamente a
admissdo do doente, no caso de internamentos planeados, ou no momento da
admisséo, quando ndo sédo programados. Este processo € composto por quatro (4)
fases e permite que sejam organizadas as atividades a realizar de modo a dar
resposta as necessidades dos doentes e familia:

v Conhecimento das necessidades do doente: onde estdo incluidas as
necessidades biopsicossociais e culturais, tal como o ambiente domiciliar do
doente.

Procura-se compreender, 0s recursos que estdo disponiveis a familia e as
suas preferéncias, ou seja, se a familia tem recursos suficientes para prestar os
cuidados necessarios a recuperacdo do doente; as necessidades culturais,
linguisticas e religiosas; o ambiente familiar que possa impedir a recuperacao; a
capacidade do doente de desempenhar as atividades diarias de vida; e 0s servigcos
comunitarios ja utilizados antes do internamento e que serdo igualmente necessarios
no pos-alta.

v" Desenvolvimento do plano de cuidados: onde sdo documentadas as
estratégias utilizadas como parte do planeamento e identificados os
problemas atuais e potenciais.

Os doentes devem estar incluidos no processo de planeamento dos cuidados,
tal como a comunidade, de modo a garantir a sua capacidade de resposta.

v" Implementacdo do plano de cuidados: em que hd uma coordenagdo com o
doente e a familia, e ainda o0s servicos necessarios para assegurar a
continuidade dos cuidados ao doente e para o fornecimento de apoio a

familia.
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O plano de cuidados pode ser implementado logo apdés a elaboragdo do
mesmo e conter atividades como, fornecimento da informagcdo e educacéo
necessarias ao doente e familia (relativamente ao fornecimento de contatos para
davidas, esclarecimento sobre a medicacdo, servicos de apoio na comunidade,
possiveis complicagcfes e sinais e sintomas, entre outras); estabelecer contato com
os Cuidados de Saude Primarios de modo a que haja um adequado
acompanhamento do doente; criar e entregar ao doente um resumo do seu
internamento; confirmar que o doente compreendeu a informacéao fornecida; garantir
o transporte do doente para o domicilio; e contatar os familiares para confirmacao da
alta do doente.

v" Follow-up pos-alta e avaliacdo da efetividade das estratégias: o follow-up
pos-alta é efetuado com o objetivo de avaliar o impacto do planeamento das
intervencdes na recuperacdo do doente; identificar novas e possiveis
necessidades; e também compreender a efetividade e a eficiéncia do
processo de alta.

O periodo de inicio do planeamento de alta é determinante para identificar as
necessidades dos doentes e ativar as respetivos meios (dentro e fora do hospital)
gue garantam a sua satisfacdo. Para que sua intervencdo, seja valida para a

continuidade de cuidados, os enfermeiros necessitam:

‘Identificar o mais cedo possivel as necessidades em cuidados apds a alta,
desenvolvendo com a participagdo do doente e seus familiares (ou pessoa
significativa), planos de cuidados apropriados que minimizem o risco de readmissdes
ou de complicacdes, promovendo ac¢des programadas de ensino (informacao,
demonstracdo e treino), envolvendo-os desde o inicio no processo de cuidados”
(Augusto & Carvalho, 2005, p.47-48).

O processo de planeamento de alta hospitalar iniciado na admisséao, contribui
para um plano de cuidados mais rico, permite uma avaliagdo mais detalhada da
familia e situacdo social do doente e, em consequéncia possibilita a programacéo de
solucdes e a procura de recursos, que melhor se adaptem a cada caso.

A standartizacédo de elementos relacionados com o planeamento de alta pode
contribuir para a qualidade e transicdo dos doentes. Halasyamani et al. (2006)
criaram uma lista com um conjunto de elementos que consideraram essenciais ter
em conta no planeamento de alta de doentes cirargicos, tendo em conta a

bibliografia existente. De entre os diversos elementos mencionados pelos autores
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sdo de destacar a terapéutica, consultas de follow-up, resultados pendentes de
exames complementares de diagnostico, a educacgao, capacitacdo e entendimento
dos doentes. Desta forma, a equipa de enfermagem perioperatéria necessita
identificar e definir a assisténcia de enfermagem mais apropriada ao doente, durante
o periodo do pré, intra e pos-operatério. A enfermagem perioperatoria apresenta,
assim, uma abordagem holistica multidisciplinar na medida em que se preocupa em
proporcionar um ambiente seguro, proteger o doente de eventos adversos, obter
resultados positivos, promover o conhecimento e as competéncias dos membros da
equipa multidisciplinar e respeitar a dignidade de todas as pessoas,
independentemente da sua origem e cultura (Hamlin et al., 2009).

O processo de planeamento de alta hospitalar é efetivo na reducdo dos
reinternamentos hospitalares nédo programados quando: ha uma atempada
identificacdo das necessidades pés-alta; sdo realizados ensinos e aconselhamentos
ao doente ou pessoa significativa; ha uma atempada transferéncia de informacéao
entre os profissionais de saude dos cuidados secundarios e os primarios; é realizado
um follow-up dos doentes com risco de reinternamento nas primeiras 24 a 48 horas
pos-alta; sdo realizadas visitas domicilidrias ou telefénicas aos doentes e ha uma
adequada referenciacdo para os cuidados continuados, em caso de necessidade
(Scott, 2010).

A preparacao do regresso a casa implica um compromisso de toda a equipa
multidisciplinar. Porém, para garantir que a continuidade de cuidados seja efetiva, é
imprescindivel que os doentes e familia se comprometam também neste processo.
Muitas vezes, a familia ndo vé os servicos hospitalares como parceiros, mas como
uma necessidade, porque as instituicbes os excluem da tomada de deciséao,
ignorando o seu papel e necessidades (Teixeira, 2012). Petronilho (2007) ressalva
gue o envolvimento dos familiares no processo de cuidados é um aspeto
fundamental para a continuidade de cuidados.

A familia deverd, assim, ser convocada atempadamente e com frequéncia
para participar nos cuidados de forma a adquirir capacidade para lidar com as
situacOes adversas que possam resultar para o doente. Torna-se importante reforcar
0 acompanhamento, orientacdo e capacitacdo do cuidador/prestador de cuidados
promovendo a sua autonomia na prestacao de cuidados no domicilio (Dinis, 2007).

No planeamento de alta de cada doente, existem varios profissionais

envolvidos, embora sejam trés as categorias compreendidas em todas as situacdes:

31



a equipa médica, a equipa de enfermagem e o0 assistente social. Os outros
profissionais interferem quando é relevante, face a cada situagdo: o dietista, o
psicdlogo e o terapeuta, bem como outros servicos clinicos envolvidos no
internamento e no processo de alta. Para que alta hospitalar possa ser considerada
adequada € preciso que a alta médica, alta de enfermagem e alta social coincidam
com a alta efetiva do doente da instituicdo e que estejam disponiveis todo o tipo de
cuidados apropriados a cada situacao em particular.
Assim, cada profissional contribui com o0 seu conhecimento e
responsabilidade durante a preparacédo da alta do doente.
v' O papel do Enfermeiro
O enfermeiro deve avaliar as capacidades do doente para o autocuidado e o
interesse da familia, nomeadamente do cuidador/prestador de cuidados, em ajuda-lo
tendo como finalidade a continuidade dos cuidados no domicilio. O papel de
enfermeiro € o de capacitar o doente e /ou cuidador/prestador de cuidados
orientando-os tecnicamente, transmitindo-lhes conhecimentos necessarios para a
realizacdo dos procedimentos e treinando-os para a prestacao de cuidados (Morais,
2010). O enfermeiro, assume ainda, um papel dinamizador, com outros servicos e
apoios na comunidade.
v" O papel do Médico
O médico é o profissional que recebe o doente, faz o diagnéstico clinico,
elabora o plano terapéutico e faz o0s encaminhamentos necessarios. Tem
conhecimento dos servicos disponiveis quer no hospital, quer na comunidade,
desempenhando o papel de coordenar a articulagdo entre os diversos servigos de
saude (Silva, 2010). De acordo com 0 mesmo autor € o responsavel pelo diagnostico
clinico e por decisdes criticas ao longo da evolugdo do doente. O médico deve
comunicar a equipa o diagnostico base, pré-morbilidades fatores sociais relevantes e
historial médico. E também o principal responséavel pela decisdo da alta do doente.
v' O papel do Assistente Social
O assistente social tem um papel relevante no processo de planeamento da
alta, nomeadamente se for previsivel algum grau de dependéncia que seja
decorrente da doenca que levou ao internamento. Pretende-se, nestes casos, que 0
assistente social identifique meios de apoio e que se articule com instituicdes na
comunidade que possam anular o isolamento social do doente e maximizar a sua

autonomia. Segundo Ramos (2015), o assistente social dever prestar o apoio
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psicossocial indispenséavel e coordenar a ligagdo com os servicos prestadores de
cuidados necessarios ao doente, bem como, informar e orientar o doente e seus
familiares quanto aos recursos disponiveis na comunidade.

A pratica do planeamento de alta multidisciplinar sera o procedimento
adequado, no sentido de conjugar a eficacia dos meios usados com uma maior
humanizacdo dos servicos de saude. Mesmo apoés a alta, os servicos hospitalares
devem, tanto quanto possivel, realizar o follow-up estabelecendo contato com o
doente e/ou cuidador/prestador de cuidados de forma a avaliar a eficacia do
processo de preparacao para a alta.

O follow-up é visto como uma mais-valia para a pessoa e familia por ter como
objetivo identificar as necessidades e manter a continuidade dos cuidados (Burch &
Taylor, 2012; Bernard & Foss, 2014). O enfermeiro detém capacidades e
competéncias para realizar a avaliacdo do poés-operatério através do contacto
telefonico, a qual garante a continuidade dos cuidados e a vigilancia pés-operatéria
(Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP), 2012).
H& assuntos que devem ser avaliados durante o contacto, nomeadamente, a
eficacia da terapéutica prescrita para o pdés-operatorio, a presenca de perda
sanguinea ou hemorragia no local cirdrgico, sinais de compromisso neurovascular,
alteracdo do padréo de eliminagéo vesical e intestinal, toleréncia alimentar e hidrica,
cumprimento das restricdes inerentes ao tipo de intervencdo, e também perceber o
nivel de satisfacdo do utente com os cuidados recebidos (Lima, 2006). O
acompanhamento por telefone permite complementar os cuidados poés-operatorios
no domicilio e, nesta perspectiva € fulcral envolver o doente na tomada de deciséo
de modo, a promover ganhos em saude e o uso racional dos servicos de salde,
porém, é imperativo investir na (in)formacé&o dos cidaddos de modo a atingir niveis

aceitaveis de literacia (Simé&o, 2009).

1.3 A capacitacao para o autocuidado no periodo perioperatorio
A cirurgia € um dos meétodos de tratamento de cancro podendo esta ser
profilatica, curativa, reconstrutiva e paliativa (Otto, 2000; Sociedade Portuguesa de
Oncologia (SPO), 2020). O numero de cirurgias oncoldgicas realizadas em Portugal
Continental tem aumentado ao longo dos anos, tendo sido realizadas 44.865
cirurgias em 2014 (DGS, 2016). No doente oncoldgico sujeito a tratamento cirdrgico

existe uma maior probabilidade de este desenvolver complicacbes decorrentes da
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sua situacdo de doenca, uma vez que é um doente imunodeprimido (Otto, 2000;
SPO, 2020).

O periodo perioperatério € um termo abrangente e que integra em si as trés
fases pelas quais a pessoa, que necessite de uma intervencao cirlrgica, ir4 passar,
sao elas: pré-operatério, o intra-operatoério e o pés-operatério (Duarte et al., 2014). A
pratica da enfermagem perioperatoria inclui todas as atividades, quer autbnomas,
guer interdependentes, desenvolvidas pelo enfermeiro nas varias fases que envolve
uma intervencdao cirargica (Duarte et al., 2014).

De acordo com AESOP (2012, p. 108), o papel do enfermeiro no contexto
perioperatorio pode ser referido como “o conjunto de atividades orientadas nao sé
para a técnica, mas também para as necessidades humanas centradas na relagao
de ajuda e no cuidar”. Deste modo, a intervencao do enfermeiro ao doente cirurgico
oncoldgico no periodo perioperatério prende-se com a observacao individualizada de
cada doente com a finalidade de diminuir o risco de complicagdes resultantes do
procedimento anestésico e cirdrgico e promover um ambiente seguro (Nascimento e
Rodrigues, 2020).

Os cuidados perioperatérios de enfermagem consistem em identificar as
necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do doente/familia para planear
e implementar intervengdes a fim de restabelecer ou conservar a saude e o bem-
estar do individuo antes, durante e depois da cirurgia (AESOP, 2012).

Na enfermagem, o conceito de autocuidado tem sido muito usado e estudado
ao longo dos tempos, sendo Dorothea Orem considerada, pela comunidade
cientifica internacional, a precursora do desenvolvimento da sua conceptualizacéo.
O autocuidado é a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro do tempo previsto
(Orem, 2001). Dorothea Orem propde trés teorias que se inter-relacionam: a Teoria
do Autocuidado, a do Défice do Autocuidado e a dos Sistemas de Enfermagem,
dando origem a sua teoria geral, a Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem
(Tomey & Alligood, 2004).

De acordo com Orem (2001), existem trés categorias de requisitos de
autocuidado: universais, de desenvolvimento de autocuidado e requisitos de desvio
de saude. Os requisitos universais de autocuidado podem ser definidos como a¢des
dirigidas a promoc¢édo do autocuidado e estdo associados com 0s processos de vida

e com a manutencao e integridade da vida humana. Em termos comuns podemos
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designa-los como as atividades de vida diaria (Orem, 2001). A capacidade de
colocar em prética o autocuidado exige requisitos especificos. Sao seis 0s requisitos
sugeridos por Orem (2001): (1) manutencao de uma ingestao de ar, 4gua e comida;
(2) cuidados associados aos processos de eliminacdo e de excrementos; (3)
preservacdo do equilibrio entre atividade e descanso; (4) preservacao do equilibrio
entre solidao e interacdo social; (5) prevencao de riscos para a vida, funcionamento
e bem-estar humano e (6) promo¢do do desenvolvimento humano nos grupos
sociais, consoante o potencial humano, as limitacdes conhecidas e o desejo de ser
normal.

Os requisitos de desenvolvimento de autocuidado podem definir-se como
eventos ou situagdes novas que ocorrem na vida de um ser humano com o propoésito
do seu desenvolvimento (Orem, 2001). Por ultimo, os requisitos de desvio da saude,
gue se dividem em seis, séo referentes aos cuidados ou tomadas de decisbes
relativamente ao problema identificado ou diagnosticado com o objetivo da sua
recuperacao e reabilitacdo (Orem, 2001).

No défice do autocuidado ocorre uma parceria entre enfermeiro e doente, na
gual sdo identificados os problemas e determinadas as a¢des e o tipo de intervencao
apropriada (Orem, 2001) no sentido de munir o doente de capacidades que lhe
permitam ser autonomos para cuidarem de si mesmos. Quando a pessoa nao
consegue cuidar de si propria, o défice de autocuidado conduz a ativacdo de
sistemas de enfermagem, que se definem como acdes desencadeadas pelos
enfermeiros que perspetivam minimizar as limitacbes do doente com défice de
autocuidado (Orem, 2001).

De acordo com a intervencdo do enfermeiro na agcdo, Orem (2001) criou trés
sistemas de enfermagem: o totalmente compensatério, o0 parcialmente
compensatorio e o sistema de apoio e educacdo. No sistema de enfermagem
totalmente compensatério a pessoa encontra-se incapacitada para cuidar de si
mesma, pelo que necessita que o enfermeiro o substitua. No parcialmente
compensatorio, existe uma partilha na realizagdo do autocuidado entre enfermeiro e
doente. No sistema de apoio e educacdo a pessoa € capaz de executar o
autocuidado com o apoio e ensino por parte do enfermeiro (Tomey & Alligood,
2004). Quando uma pessoa com diagnostico de cancro hepato-bilio-pancreatico é

submetida a cirurgia, perde provisoriamente a aptiddo para a execucao de algumas
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atividades de vida diarias, perdendo a capacidade de se autocuidar. O enfermeiro
tem, assim, um papel preponderante na promog¢ao do autocuidado destas pessoas.

O enfermeiro assume um papel fundamental na capacitacdo do doente
cirdrgico ao longo do periodo perioperatério, uma vez que este € o profissional
responsavel pela organizacdo e gestdo dos cuidados. Capacitar € um processo
multidimensional que envolve o conhecimento, decisdo e acdo, em que 0s
conhecimentos séo construidos com base nos valores individuais de cada individuo,
alterando-se ao longo da vida, uma vez que séo influenciados por fatores sociais,
culturais e religiosos (Sousa & Carvalho, 2017).

Os enfermeiros usufruem assim, de um lugar privilegiado na éarea da
educacdo e promoc¢ao da saude, devido as diversas oportunidades de contato com a
pessoa e familia, ao longo do processo de cuidados, no decurso do ciclo vital
(Pestana, 2017). O enfermeiro, através do exame fisico e histéria do doente, é capaz
de identificar problemas, sinais e sintomas que necessitam de intervencao
profissional, a fim de ajudar o doente na melhoria do seu estado de saude (Vieira et
al., 2017).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define
autocuidado como “uma atividade executada pelo proprio com as caracteristicas
especificas: tratar do que € necessario para manter, manter-se operacional e lidar
com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida diaria”
(International Council of Nurses (ICN), 2010, p. 41).

O autocuidado é um conceito transversal a enfermagem, que tem evoluido ao
longo dos anos e estd associado a autonomia, independéncia e responsabilidade
pessoal, sendo um processo inato, mas também aprendido. E entendido como a
‘percecao, a capacidade e os comportamentos dos individuos em realizarem
atividades praticas destinadas a promover e manter a saude, a prevenir e gerir as
doencas” (Petronilho, 2012, p. 92).

A evolucéao do conceito de autocuidado acompanha os multiplos contextos de
prestacdo de cuidados de enfermagem. Para Sidani (2011), o autocuidado surge
como uma dimensédo chave nas intervencdes de enfermagem em todas as areas e
dimensdes do cuidar, simultaneamente como um foco de intervengdo e um resultado
das intervencdes de enfermagem. Assim, este representa uma base teérica para as

intervengcdes psicoeducativas, cognitivas e comportamentais, o que implica o
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planeamento de atividades de aprendizagem que visem o0 aumento dos
conhecimentos e habilidades das pessoas face a tomada de deciséo.

As recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (2016) em
consonancia com as recomendacfes de boa pratica clinica sdo unanimes em
considerar que a capacitacdo do doente/familia/cuidador € um aspeto fundamental
para o sucesso da transicdo de cuidados entre o hospital e a comunidade. Este
processo nem sempre é simples ou efetivo quer do ponto de vista dos doentes e
familia, quer do ponto de vista dos profissionais de salde. Sdo indicados problemas
relacionados com a educacdo dos doentes e familia particularmente na dificuldade
de envolver a familia na equipa de cuidados durante o processo de capacitacéo,
dificuldades de compreensédo acerca da condi¢ao clinica, dificuldades na aceitagcéo
do estado de saude e incapacidade do seu doente (Organizagdo Mundial de Saude,
2016).

1.4Complicagcdes pos-operatorias

A necessidade de gerir com eficiéncia o uso de camas hospitalares, otimizar
recursos e despesas decorrentes dos internamentos hospitalares tém uma influéncia
significativa na decisdo de alta dos doentes (Sousa et. al, 2020). Decorrente disso,
observa-se um aumento precoce da alta hospitalar e consequente transferéncia de
cuidados para o ambiente domiciliar. A alta pode ser viabilizada sem o devido
planeamento, expondo o0 doente a complicacbes e, consequentemente, a
readmissodes e/ou Obitos (Mouchtouris et. al, 2019).

A intervengéo cirurgica nunca é isenta do risco de complicagbes em qualquer
um dos seus momentos (Koivisto et. al, 2019), razdo pela qual deve ser motivo de
atencdo da equipe de saude. O risco cirargico é resultado da predisposicdo as
complica¢®es cirurgicas, visto que, varios fatores podem estar envolvidos, desde o
estado de saude geral do doente, até as boas praticas profissionais (The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2019). Estes eventos sao
frequentes e estdo associados ao problema em si, que pretende ficar resolvido com
0 ato cirurgico, com o tipo de anestesia, com o nivel de invasividade e abrangéncia
da intervencdo, com os cuidados poés-operatérios e com a possibilidade de erro
humano (Duarte et al., 2014). Os cuidados cirargicos e complicacdes que deles

podem advir representam uma faixa substancial, sendo em muitos casos
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preveniveis, 0 que merece a atencdo por parte da comunidade de saude publica
nacional e mundial (Haynes et al., 2009).

O pébs-operatério configura-se como um periodo de alto risco de complicagdes
e compreende trés etapas especificas: pds-operatorio imediato, mediato e tardio. A
primeira etapa, pods-anestésica, dura até 24 horas péds-cirurgia. A segunda é
intermédia e corresponde ao periodo entre a fase pds-anestésica e a alta hospitalar
(entre as 24 horas e os sete dias). Por fim, a terceira é a fase de convalescencga que
compreende o continuo desde a alta hospitalar até a recuperacdo esperada
(Stracieri, 2008).

As complicacdes pos-operatorias podem ser imediatas, mediatas ou tardias.
Imediatas quando ocorrem até as quarenta e oito horas, mediatas quando ocorrem
até ao sétimo dia e tardias quando ocorrem depois da retirada de pontos até a alta
hospitalar definitiva (Manley e Bellman, 2003; Stracieri, 2008).

As complicacBes pos-operatérias tardias mais frequentes sao:

» Dor

De acordo com Romao & Santos (2013, p. 668) “a dor € o sintoma que mais
frequentemente leva as pessoas a procurarem ajuda médica’. A dor aguda pos-
operatoria € por norma um fator protetor, funcionando como sinal de alarme e

provocando na pessoa a necessidade de defesa.

> Nauseas e vomitos pos-operatorios
Estas complicagcdes séo dois efeitos colaterais bastante comuns no contexto
anestésico e cirargico. A ocorréncia das nauseas e vomitos pos-operatorios € uma
das experiéncias mais desagradaveis para a pessoa submetida a cirurgia, caso se
manifestem apos a alta sdo cumulativamente um dos maiores motivos para
reinternamento (Gondim et al., 2009).

» Hipertermia
Uma das complicagdes pés-cirurgicas mais comuns é a febre. Ela aparece em
aproximadamente 25% dos doentes que sao submetidos a procedimentos de médio
porte. Isso exige que os profissionais da salde sejam capazes de distinguir uma
resposta fisioldgica normal a cirurgia de uma resposta patoldgica, que, por sua vez,

pode ser infecciosa ou nao infecciosa (Lederer, et al.,, 2017). A intervencdo do
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enfermeiro aqui é fortemente influenciada pela causa da hipertermia. Tem um papel
primordial quer nos cuidados com a ferida cirurgica quer ao nivel dos ensinos
realizados com vista a alta para o domicilio (Machado et al., 2013; Manley e
Bellman, 2003; Phipps, Sands e Marek, 2003).

» Hematoma

A causa principal do hematoma é a hemostase incorreta, podendo ser
agravado pelo estado de hipocoagulacdo da pessoa intervencionada, hipertenséo
poOs-operatoria ou tosse vigorosa. A abordagem, quando ndo esta envolvido o risco
de vida para a pessoa intervencionada, é essencialmente conservadora (Way et al.,

2011).

» Infecdo daferida cirargica

As infecBes da ferida cirurgica dependem de inimeros fatores, podendo estes
estar relacionados com a pessoa intervencionada, com o0s procedimentos
perioperatorios e ainda com fatores ambientais e organizacionais. A infecdo pré-
existente, maior idade, indice de massa corporal acima de trinta, diabetes mellitus,
imunosupressao, alterac6es da tiréide, a duracdo do ato cirdrgico, a assépsia do
procedimento cirdrgico, a preparacdo inadequada da pele no pré-operatério ou
outras complica¢gfes, como o hematoma ou o seroma sdo exemplos de fatores com
impacto direto na cicatrizacdo e que potenciam o risco de infecdo da ferida cirdrgica
(Pina, Maia & Pereira, 2012).

Torna-se fundamental a combinacao de varias medidas basicas na prevencao
da infecdo da ferida cirdrgica tais como: a preparacdo adequada pré-operatoria, a
técnica cirdrgica assética, a profilaxia antibiética e os cuidados pés-operatérios
(Norma n° 024/2013 de 23 de dezembro de 2013 - DGS, 2013).

» Deiscéncia da sutura

E uma complicagdo que pode ocorrer em qualquer momento do pos-
operatorio. No pos-operatério imediato ocorre por recorréncia de vomitos ou tosse.
No pds-operatério tardio a causa mais comum é a infecdo, mas existem outras
causas como: diabetes mellitus, corticoterapia, obesidade, imunossupressao,
ictericia, desidratacao, subnutricdo, entre outros (Tidy, Knott & Bonsall, 2013; Way et

al., 2011). A abordagem a este problema pode ser a reintervenc&o ou a cicatrizacao
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por segunda intencdo, conforme a situagcdo, o0 momento do pdés-operatério ou a
causa. Os cuidados de enfermagem sé&o inUmeros e podem ir desde a prevencao
das causas, ensino, identificacdo da complicagcdo (particularmente importante caso
exista deiscéncia aponevroitica e consequente evisceracdo), aos cuidados com a

ferida ou mesmo a nova preparacao cirargica (Manley e Bellman, 2003).

> AlteracOes gastrointestinais

O sistema digestivo em contexto perioperatorio esta sujeito a inameras
alteracdes. Como tal, também sofre de complicacBes poOs-operatdrias com relativa
frequéncia. No momento que precede a alta para o domicilio o enfermeiro deve
reforcar o ensino realizado sobre a alimentacdo, sublinhando a necessidade de
manter a alimentagcdo prescrita, concretamente evitando alimentos que provoquem a
fermentacao (Manley e Bellman, 2003; Phipps, Sands e Marek, 2003).

A transicdo do hospital para o domicilio pode ser um periodo de incerteza e
de risco para muitos doentes. Desta forma, um correto follow-up torna-se uma
ferramenta fundamental para assegurar que a continuidade de cuidados seja
garantida com a mesma qualidade que seria em um ambiente hospitalar (Sousa,
2020). Nesse sentido, os enfermeiros sdo os profissionais que estdo melhor
posicionados para assegurar os cuidados fora das organizacGes hospitalares
(Sousa, 2020; Alecrim, 2019).
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2. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Com vista a desenvolver competéncias de enfermeira especialista e promover
a melhoria de cuidados no servico onde trabalho no ambito da intervencdo de
enfermagem ao doente oncoldgico submetido a cirurgia, partiu-se da definicdo de
um problema do meu servigo, para a construcdo de um projeto de intervencdo. A
prestacdo de cuidados é complexa e, portanto, a aquisicdo de competéncias pelo
enfermeiro deve basear-se na interacdo entre a préatica e a teoria para que possa
desenvolver 0 seu processo de aprendizagem, no qual a pericia se desenvolve a
medida que a experiéncia acontece (Benner, 2001). Seguindo esta linha de
raciocinio foi delineado um percurso de aprendizagem que compreendeu a
realizacdo de estagios inseridos em contextos diferentes.

A realizacdo de estagios revelaram-se cruciais para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista e a aquisicdo de novos conhecimentos. Por
sua vez, as atividades planeadas e realizadas, a observacdo da pratica dos
enfermeiros e enfermeiros-orientadores e a realizacdo de documentos sobre as
praticas de enfermagem permitiram dar resposta a problematica elegida para o
desenvolvimento do projeto, incluida na pratica de enfermagem oncoldgica e no
ambito do planeamento de alta e das intervengcfes educativas com vista a
capacitacdo do doente oncoldgico hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia para
0 autocuidado. Os estagios curriculares supervisionados oferecem ao estudante
cenarios essenciais de aprendizagem que possibilitam a articulagdo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como fomentam o desenvolvimento do
raciocinio critico, de habilidades de comunicacao, lideranca e tomada de deciséo,
essenciais para um desempenho autébnomo, seguro e de qualidade. (Esteves,
Cunha, Bohomol & Negri, 2018).

O primeiro estagio decorreu na Consulta ERAS e HDO do Hospital A. Estes
sdo dois campos de estagio distintos, mas que se encontram articulados, pela
Enfermeira ERAS e pela Enfermeira Nurse Navigator do Cancro Digestivo, devido as
patologias que os doentes apresentam e pelo seu tratamento. Destaca-se 0
acompanhamento dos doentes, desde o momento prévio a admissdo, com a
realizacdo da consulta de enfermagem, acompanhamento durante o tratamento e
sequente follow-up telefénico. A Unidade Multidisciplinar de Cancro Digestivo do
Hospital B corresponde ao segundo local escolhido, este apresenta um plano
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educativo estruturado e organizado de preparacéo para a alta complementado com
suporte escrito para o doente e cuidador e ainda com follow-up telefénico. O Servico
de Cirurgia Hepato-bilio-pancreatica do Hospital C equivale ao Ultimo estagio e ao
local onde desenvolvo a minha atividade profissional. As razdes pela escolha destes
contextos de estagio foram as seguintes: o contexto A, B e C por estarem inseridos
em instituicbes de referéncia, que tratam doentes com neoplasias hepato-bilio-
pancreaticas desde o diagnoéstico, tratamento e acompanhamento pés-alta e o
ultimo, por se tratar do local onde trabalho e onde pretendo implementar o projeto
com vista a promocéo da melhoria de cuidados ao doente oncolégico hepato-bilio-
pancréatico submetido a cirurgia.

Neste capitulo estd patenteado o percurso executado para a aquisicao de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre, em gue exponho os campos de
estagios, bem como os objetivos gerais e especificos de cada um, as atividades e os
indicadores de resultados. Através da descricdo do caminho desenvolvido é feita
uma analise critica das atividades a luz da evidéncia cientifica bem com da
aquisicdo de competéncias adquiridas de enfermeira especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica vertente Oncoldgica e Mestre. Neste seguimento, passo a relatar,
numa sequéncia temporal as atividades desenvolvidas em cada local de estagio. Os
objetivos gerais e 0s objetivos especificos, as atividades planeadas e as
competéncias a atingir para cada local de estagio foram concretizados no tempo
previsto conforme o plano de atividades proposto e o cronograma apresentado no

projeto de intervencgéo realizado na unidade curricular Opcéo Il

2.1 Campo de Estagio: Consulta ERAS do Hospital A

A Consulta ERAS do Hospital A foi selecionada para a realizacédo do estagio
no periodo compreendido entre 11 de outubro e 19 de novembro de 2021, pela
razdo de acompanhar doentes com patologia hepato-bilio-pancreatica e de realizar a
consulta de enfermagem pré-operatoria, o ensino ao doente, a preparacdo para a
alta, a prestacéo direta de cuidados no internamento e o follow-up telefénico.

Este estagio teve como objetivo geral: adquirir e desenvolver competéncias
em enfermagem médico-cirurgica, na capacitacdo e planeamento de alta do

doente hepato-bilio-pancreatico, submetido a cirurgia. Face a este objetivo,
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houve a necessidade de planificar trés objetivos especificos consonantes as

atividades planeadas e indicadores de avaliagéo.

> Integrar o servico e a dindmica funcional e organizativa da Consulta
ERAS.

A integracdo na Consulta ERAS foi realizada de forma crescente, o primeiro
dia de estagio iniciou-se com uma conversa formal com a enfermeira-orientadora,
pois o0 processo de integracdo de enfermeiros nos servicos resulta no
desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais (Macedo, 2012).
Apresentou-me o programa ERAS, os protocolos e as orientagcdes pelo qual se rege.
Falou-me das suas fun¢des no projeto ERAS, que consistem no acompanhamento
do doente ao longo do periodo perioperatorio, na formacdo as equipes de
enfermagem e no processo de auditorias. A supervisdo € fundamental para a
resolucdo de problemas, apresentando-se como um aspeto facilitador para uma
aprendizagem proficua, tendo a vantagem de, se for realizada num ambiente
colaborativo, ser mais eficaz e eficiente (Pedras & Seabra, 2016). Considero
importante frisar que a enfermeira-orientadora teve um papel preponderante e
facilitador na adaptacao ao campo de estagio.

Para a execugcdo deste objetivo foram ainda efetuadas as seguintes
atividades: a exposicdo do projeto de intervencdo a equipa multidisciplinar, a
observacado da dindmica funcional da equipa multidisciplinar da Consulta ERAS e a
consulta de documentos e protocolos do servico. A exposicdo do projeto de
intervencao a equipa ERAS revelou-se fundamental, uma vez que este se adequava
as funcbes desenvolvidas pelo enfermeiro no programa. A disponibilidade da equipa,
a observacdo das préticas e da dindmica, a consulta de normas e protocolos do
servico foram atividades extremamente Uteis para a concretizagcdo deste objetivo,
pelo que foi elaborado um texto escrito com a caraterizagcdo da estrutura e dinamica

do servigco'.

1 ~ L. . . .
Dada a extensédo deste relatério, optou-se por ndo inserir em apéndice este documento.
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> ldentificar as necessidades do doente hepato-bilio-pancreatico nas
dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental e social.

Para a concretizacdo deste objetivo foram desenvolvidas duas atividades,
com os seus indicadores de avaliacdo. As atividades desenvolvidas consistiam na
observacdo da consulta de enfermagem ERAS realizada pelo enfermeiro orientador
e na realizacdo dessa mesma consulta a pelo menos (3) doentes. Este indicador foi
superado dado que, foram realizadas (7) consultas a doentes do foro hepato-bilio-
pancreatico. Como indicador de resultado foi realizada também uma “Lista com as
intervencdes de enfermagem realizadas para a capacitacdo do doente oncolégico
hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia — Consulta ERAS” 2.

A consulta de enfermagem ERAS tem a finalidade de transmitir informacgéo ao
doente e familia/cuidador sobre o procedimento anestésico-cirurgico e os cuidados
pré e poés-cirargicos no sentido de diminuir a ansiedade e medo, a dor, as
complica¢fes, o tempo de internamento e promover uma recuperacao rapida e em
seguranca. A consulta de enfermagem € uma atividade autonoma do enfermeiro,
sendo considerada uma “estratégia eficaz para a detegdo precoce de desvios de
saude e acompanhamento de medidas instituidas, as quais se dirigem ao bem-estar
das pessoas” (Oliveira et al., 2012, p. 156). Na minha opinido este € um momento
privilegiado para conhecer e preparar o doente para a intervencdo cirargica e para a
alta clinica, comtemplando a identificacdo de antecedentes pessoais e a optimizacéo
pré-operatéria. Conforme Clifford (2016) refere, € uma ocasido favoravel para o
ensino ao doente com aspetos que vao desde a sua admissao até a recuperacao, o
gual contribui para a reducdo da ansiedade e promove uma gestao adequada das
expetativas do doente e familia.

As intervencdes de enfermagem na Consulta ERAS tém inicio ainda antes do
internamento do doente (com a consulta pré-operatoria) e prolongam-se até depois
da alta (com follow-up telefonico). Durante a realizacdo do ensino clinico tive a
oportunidade de realizar as consultas pré-operatorias, onde fiz ensinos sobre as
rotinas para a cirurgia, critérios de alta e preparacao para a alta; pude acompanhar
os doentes no internamento e instrui-los acerca dos cuidados a ter no pos-operatorio

imediato e realizar telefonemas de follow-up 48 horas apos a alta.

?Dada a extensdo deste relatério, optou-se por ndo inserir em apéndice este documento.
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A educacédo pré-operatéria do doente tem sido demonstrada como um pilar
fundamental para a recuperacdo cirdrgica uma vez que que a gestdo da dor e
nauseas ou envolvimento nos cuidados poés-operatérios sao influenciados pela
expetativa e participacao do doente (Kim & Aloia, 2018).

Toda a atividade realizada na consulta de enfermagem pré-operatoria, quer
presencial, quer telefonica, é registada em sistema informatico, para se poder dar
visibilidade as intervencfes e cuidados de enfermagem prestados. Os registos de
enfermagem precisos contribuem simultaneamente para a melhoria da tomada de
decisdo em enfermagem e para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao
doente (Ribeiro, 2019).

Como trabalho ja& ha varios anos num servi¢co de Cirurgia, estou familiarizada
com os tratamentos, possiveis complicacbes poés-operatérias e cuidados a ter.
Durante a realizacdo do estagio tive a oportunidade de realizar telefonemas de
follow-up 48 horas apés a alta. Na realizacdo dos telefonemas apliquei
maioritariamente o sistema de enfermagem destacado por Orem (2001) de apoio-
educacdo. As intervencdes de enfermagem passavam pela gestdo de nauseas e
vomitos, controlo da dor, por informacdes acerca da toma de medicamentos e pelo
apoio emocional. Os enfermeiros necessitam de ter conhecimentos bem
sedimentados sobre a patologia e medidas terapéuticas usadas para que os doentes
possam ser ajudados a aplicar conhecimentos relevantes no seu autocuidado
(Orem, 2001).

Os telefonemas de follow-up s&o considerados um bom momento para
realizar educacdo para a saude sobre a gestdo de sintomas e reconhecimento
precoce de complicagdes. Isto pode tranquilizar os doentes e proporcionar
satisfagdo, contribuindo assim para a melhoria continua da qualidade nos cuidados
de enfermagem prestados (Clari et al., 2015).

Devido ao facto da Consulta ERAS funcionar apenas dois dias durante a
semana, nem sempre foi possivel acompanhar todos os doentes a quem realizei a
consulta pré-operatoéria durante o percurso perioperatorio. No entanto, considero que
este campo de estagio foi muito enriqguecedor tanto a nivel pessoal como
profissional, permitiu-me compreender o valor do enfermeiro e conhecer o doente
enquanto pessoa com as suas particularidades e necessidades no processo de

transicéo saude/doenca.
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» Compreender as préticas relativas as intervengcdes dos enfermeiros na
consulta ERAS.

Para atingir este objetivo foi realizada uma pesquisa bibliogréfica de forma a
identificar as intervengcdes de enfermagem realizadas para a capacitacdo do doente
oncoldgico hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia, com vista a sua
capacitacdo e ao planeamento de alta. Como indicadores de resultado foi elaborado
um protocolo de revisdo scoping sobre “O papel do enfermeiro na consulta telefénica
de follow-up poés-operatério” (Apéndice Il) e um “Jornal de Aprendizagem sobre a
pratica da Consulta de Enfermagem” utilizando o Ciclo de Gibbs, um ciclo reflexivo
gue se divide em seis etapas que nos fazem questionar as a¢cOes que realizamos e
nos permite descrever, avaliar, analisar e planear a acao/intervengao para futuras
situacdes (Jasper, 2003). Esta reflexdo permitiu demonstrar o desenvolvimento e o
aprimorar de competéncias de comunicacdo e de relacdo de ajuda com o doente
cirdrgico oncolégico e familia (Apéndice Ill). A comunicacdo deve fazer parte do
exercicio profissional dos enfermeiros, para que estes possam garantir o éxito dos
procedimentos técnicos e da convivéncia que competem para uma melhor qualidade
de vida da pessoa que necessita dos cuidados de enfermagem (Bertone, Ribeiro &
Guimardes, 2007). De acordo com 0s mesmos autores, no ambito da salde, a
comunicacao precisa ser terapéutica, pois objetiva o cuidado e, através deste,
favorece a tranquilidade, autoconfianca, respeito, individualidade, ética,

compreensao e empatia pela pessoa cuidada.

2.2Campo de Estagio: Programa Nurse Navigator-HDO do Hospital A

O Programa Nurse Navigator-HDO do Hospital A foi selecionado para a
realizacdo do estagio no periodo compreendido entre 11 de outubro e 19 de
novembro de 2021, pela razdo de acompanhar doentes com patologia hepato-bilio-
pancreatica em tratamento de quimioterapia, de realizar a consulta de enfermagem,
0 ensino ao doente e o follow-up telefonico. Este campo de estagio foi escolhido no
sentido de complementar o estagio realizado na consulta ERAS. A enfermeira ERAS
e a enfermeira Nurse Navigator desenvolvem um trabalho conjunto no tratamento do

doente com cancro digestivo.
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Este estagio teve como objetivo geral: compreender o papel do Enfermeiro
Nurse Navigator, na capacitacdo do doente hepato-bilio-pancreatico submetido
acirurgia, natransicdo do hospital para o domicilio. De acordo com este objetivo
foram delimitados dois objetivos especificos com respectivas atividades planeadas e

indicadores de avaliagao.

> Integrar o servico e a dindmica funcional e organizativa do Hospital de dia
oncoldgico- Consulta de Enfermagem do cancro digestivo.

Para concretizar este objetivo, a equipa de enfermagem teve um papel
influente, uma vez que fui recebida de forma bastante calorosa. A minha integracéo
no servico nao foi dificil pois este local de estagio ndo era desconhecido para mim,
desempenho fun¢gdes de enfermagem como prestadora de servicos neste local.
Através de reunides informais com a equipa multidisciplinar expus o meu projeto a
mesma. A consulta de normas e protocolos, a observacdo da pratica realizada e
com o apoio e esclarecimentos da enfermeira-orientadora foi possivel atingir este
objetivo especifico com alguma facilidade, pelo que retrato a caraterizagdo do
servico num documento préprio°. Segundo Benner et al., (2009) a maior parte dos
protocolos e diretivas, tém por objetivo garantir aos doentes que serdo cuidados com
seguranca. Acrescentam ainda, que um enfermeiro perito néo rejeita guidelines ou

protocolos, mas considera-os instrumentos auxiliadores para a tomada de deciséo.

» ldentificar as praticas relativas as intervencdes dos enfermeiros (Nurse
Navigator) na consulta de enfermagem do cancro digestivo.

Para que este objetivo especifico fosse atingido foram planeadas varias
atividades, tais como: a observacéo da consulta de enfermagem do cancro digestivo
realizada pela enfermeira-orientadora (Nurse Navigator); a realizacédo de consulta de
enfermagem a pelo menos (3) doentes com diagnostico de cancro digestivo; a
identificacdo das intervencbes de enfermagem realizadas durante a consulta de
enfermagem com vista a capacitacdo e ao acompanhamento do doente hepato-bilio-
pancreatico pelo Nurse Navigator e pesquisa bibliografica sobre estas mesmas

intervencdes de enfermagem.

® Dada a extensao deste relatério, optou-se por néo inserir em apéndice este documento.
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De forma a concretizar este objetivo executaram-se os seguintes indicadores
de avaliagdo: a elaboragcdo de uma lista com as intervencbes de enfermagem
realizadas pelo enfermeiro Nurse Navigator ao doente oncologico hepato-bilio-
pancreatico submetido a cirurgia, com vista a sua capacitacao e ao planeamento de
alta® e uma Jornal de Aprendizagem usando o Ciclo de Gibbs, sobre o papel do
Enfermeiro Nurse Navigator, tendo por base uma descricdo do acompanhamento
realizado a estes doentes (Apéndice IV). O jornal de aprendizagem permite a
aquisicao de competéncias em enfermagem, a aprendizagem experiencial e sobre si
préprio: coping, pensamentos, emocdes e sentimentos, além de promover a
autoconfianca e a capacidade de empatizar com os doentes (Gonzalez-Garcia et al.,
2020).

O enfermeiro Nurse Navigator em Oncologia € o profissional que possui
conhecimento e habilidades avancados na area, desempenha funcdes de praticas
avancadas, fornece assisténcia individualizada e possibilita ao doente ultrapassar as
barreiras dos sistemas de saude (Oncology Nursing Society, 2017). Este programa
permite a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e personalizados.
O enfermeiro é o profissional de referéncia que fornece informacéo e recursos para
facilitar a tomada de decisdo informada e providencia o acesso atempado aos
cuidados de saude, garantindo a continuidade dos cuidados ao longo das etapas
definidas.

Durante o ensino clinico realizei autonomamente duas consultas de
enfermagem de primeira vez a doentes a iniciarem quimioterapia endovenosa e trés
consultas de follow-up, sendo que dois doentes estavam sob quimioterapia oral e um
sob quimioterapia endovenosa. Nas duas consultas de enfermagem de primeira vez,
tive em consideragdo os principios da comunicacdo e da relacdo terapéutica e,
ainda, da promoc¢éo da adesao ao regime terapéutico e ao autocuidado. Tive ainda a
oportunidade de participar na reunidao multidisciplinar de decisao clinica, o que me
permitiu conhecer a situacao clinica do doente e qual o plano terapéutico decidido,
possibilitando assim definir o plano de intervenc&o de Enfermagem.

Para o enfermeiro que trabalha na oncologia o0 uso da comunicagao

terapéutica é indispensavel para assegurar o sucesso dos cuidados.

4 ~ L. . . L
Dada a extensédo deste relatério, optou-se por ndo inserir em apéndice este documento.
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Numa primeira consulta de enfermagem, ndo chega explicar os efeitos
secundarios da medicacdo e os cuidados a ter, é preciso ter consciéncia que o
diagnostico de doenca oncoldgica aparece como um acontecimento que implica a
gestdo de um turbilhdo de emocdes.

Segundo Pereira (2008) a informacéao prestada ao doente e a familia constitui
uma das armas mais poderosas no que se refere a ajuda necessaria, a aceitacao, a
confrontacdo da doenca e a adaptacdo as mudancas que ocorrem. Para Benner
(2001) as enfermeiras experientes aprenderam a comunicar e a transmitir
informacdes em situagcbes extremas. Assim, sdo obrigadas a utilizar todos os seus
recursos pessoais: a atitude, o tom de voz, o humor, a competéncia, assim como
gualquer outro tipo de abordagem ao doente.

Tanto nas consultas de primeira vez como nas consultas de follow-up, os
doentes verbalizaram a incerteza quanto ao futuro, o medo dos efeitos secundarios
da quimioterapia como as nauseas, 0s vomitos e a queda do cabelo. Neste sentido,
o enfermeiro deve utilizar a comunicagdo para promover o bem-estar e a seguranca
do doente, dando uma resposta adequada as suas necessidades, atraves de uma
comunicagao eficaz e terapéutica “expressando os seus conhecimentos, atitudes e
habilidades de forma assertiva e responsavel" (Riley, 2004, p. 35).

A minha conduta na realizagdo das consultas primou sempre pelo respeito da
individualidade do doente, permitindo-me assim estabelecer uma relacéo
terapéutica, de forma a colmatar as suas necessidades e promover o empowerment
para a ades&o ao regime terapéutico e ao autocuidado.

Assim, por vezes basta a presenca e seguranca do enfermeiro assim como
palavras de encorajamento para que o doente se sinta capaz de controlar e dirigir a
sua acdo de autocuidado e noutras os individuos podem necessitar de assisténcia e
supervisdo para a concretizagao do autocuidado (Orem, 2001).

De acordo com o exposto, compreende-se que 0 enfermeiro ao recorrer ao
ensino, como método de ajudar o outro, tenha um conhecimento profundo acerca do
gue o doente necessita de saber e as estratégias educacionais apropriadas que

devem ser providenciadas (Orem, 2001).
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2.3Campo de Estagio: Unidade Multidisciplinar de Cancro Digestivo do

Hospital B

A Unidade Multidisciplinar de Cancro Digestivo do Hospital C foi escolhida
para a realizacdo do estagio no periodo compreendido entre entre 22 de novembro
de 2021 e 14 de janeiro de 2022, por apresentar um plano educativo estruturado e
organizado de preparacdo para a alta complementado com suporte escrito para o
doente e cuidador e ainda com follow-up telefénico.

Este estagio teve como objetivo geral: aprofundar competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, no ambito da
capacitacdo do doente oncoldgico hepato-bilio-pancreatico submetido a
cirurgia, com vista a melhoria dos cuidados de enfermagem promotores de
uma transicdo segura do hospital para o domicilio. De acordo com este objetivo,
foram delimitados quatro objetivos especificos com respectivas atividades planeadas

e indicadores de avaliagcéo.

> Integrar o servico e a dindmica funcional e organizativa da Unidade
Multidisciplinar de Cancro Digestivo.

No inicio do estagio senti alguma dificuldade na adaptacdo a este novo
contexto, uma vez que as constantes responsabilidades, atribuicbes e deveres,
provocaram-me sensacfes como angustia, ansiedade e medo. As diferencas do
método de trabalho, o cumprimento de uma carga horaria elevada e as atividades
extracurriculares foram geradoras de algumas situagdes de stress pessoal.

No entanto, as dificuldades sentidas no inicio do ensino clinico foram
naturalmente colmatadas com o apoio e a orientagcdo da enfermeira-orientadora,
bem como de toda a equipa multidisciplinar que tiveram um papel decisivo, mediante
um acompanhamento frequente e cooperativo, tal como € recomendado na
supervisdo clinica. Este processo pressupde um profissional especializado, a
formagao coletiva de profissionais e também a melhoria de estratégias, atraves de
um acompanhamento regular e colaborativo (Pedras & Seabra, 2016).

A apresentacdo do projeto de forma informal a enfermeira-orientadora e a
enfermeira-chefe possibilitou-me mostrar que este projeto pretende dar visibilidade
as intervencdes autonomas do enfermeiro especialista na capacitacdo para o

autocuidado do doente hepato-bilio-pancreatico, constituindo um importante
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contributo na construgcdo de estratégias de melhoria de cuidados no periodo
perioperatorio. Ambas referiram que o projeto era muito pertinente, pois contribuia
para a continuidade de cuidados e para a diminuicdo do risco de reinternamentos e
complicagoes.

O processo de continuidade de cuidados deve ser definido desde o primeiro
contato do doente com os servicos de salude, até ao seu tratamento, reabilitacdo e
reintegracdo. Pode ainda, ser uma ferramenta para planear as necessidades de
cuidados continuados, como para informar os préprios doentes e cuidadores sobre o
percurso a fazer no decurso do seu tratamento (Lopes et al., 2014).

Através da observacao da dinamica funcional da equipa multidisciplinar desta
unidade e da consulta de documentos e protocolos no servi¢o foi possivel perceber
que o método de trabalho de enfermagem é o de cuidados de enfermagem por
enfermeiro de referéncia, cujo principal objetivo € a humanizacao dos cuidados e a
principal caracteristica € a descentralizacdo das tomadas de decisdo. De forma a
cumprir este objetivo foi composto um texto de caraterizag&o da estrutura e dindmica
do servico (Apéndice V), o que me ajudou a perceber a filosofia de cuidados de
enfermagem praticados.

Nesta instituicdo o foco de enfermagem é o doente pretendendo-se que
receba cuidados individualizados, nos quais participem tdo ativamente, quanto
possivel. Reforcando com Santos et al. (2013), a equipa de enfermagem tem grande
importancia no cuidado, devendo considerar os aspectos que possam reduzir as
influéncias do sofrimento e possibilitem o estabelecimento de assisténcia
humanizada, implementando cuidados que vao além da técnica, tais como o
estabelecimento de vinculo, amizade, empatia e confianca, promovendo ao doente a

sensacao de pertencer ao processo observando toda a dimensdo humana.

» ldentificar as intervencfes de enfermagem, no ambito da capacitacédo do

doente oncoldgico hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia, de forma

a promover uma transicdo segura do hospital para o domicilio-
planeamento da alta de enfermagem.

Para este objetivo especifico foram planeadas as seguintes atividades:

observacdo do Enfermeiro Especialista, na realizacdo de intervengcdes promotoras

da capacitacdo do doente oncoldgico hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia,

com vista ao planeamento de alta e a identificagcdo dessas mesmas intervencoes.

51



Foi possivel realiza-lo através dos seguintes indicadores de avaliagcdo: observa o
Enfermeiro Especialista na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente
oncoldgico hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia, com vista a sua
capacitacdo e planeamento de alta e elabora uma lista de intervengbes de
enfermagem realizadas na unidade para a capacitacdo do doente oncolégico
hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia, com vista ao planeamento da alta.

O servico onde realizei o ensino clinico € um servico de ambulatério. Os
enfermeiros asseguram cuidados de enfermagem individualizados ao doente a quem
€ proposto tratamento cirargico, nas fases pré e pos-operatoéria. Realizam consultas
de enfermagem pré-operatérias, follow-up 24 a 48 horas apés a alta e cuidados de
enfermagem poés-operatérios como os cuidados a ferida cirlrgica, despistar
eventuais complicacdes poés-operatérias e a promogcdo da adesdo ao regime
terapéutico. De forma a documentar as intervencdes observadas foi elaborada uma
lista com as intervencbes de enfermagem realizadas em cada um dos atos de
enfermagem (Apéndice VI).

A observagdo dos cuidados de enfermagem realizados no &ambito da
capacitacdo do doente hepato-bilio-pancreatico proposto e submetido a cirurgia pela
enfermeira-orientadora e outros enfermeiros, possibilitaram-me questionar e refletir
sobre a importancia e relevancia destas intervengcdes para o doente oncolégico. O
enfermeiro que presta cuidados de enfermagem em Oncologia, necessita de
adequar a sua intervencao as caracteristicas do doente/familia que se encontra a
sua frente, havendo a necessidade de constante mudanca, adaptacao e atualizacéo
das praticas, de forma a capacita-los para viverem com a doenca oncoldgica e
continuarem, dentro dos seus limites, 0 seu percurso de vida (EONS, 2018; Oliveira
et al., 2012; Orem, 2001). Os cuidados de enfermagem tém como objetivo capacitar
as pessoas para os autocuidados, de forma a criar oportunidades para que se
sintam mais competentes, independentes e autoconfiantes em relacdo as suas
capacidades para irem de encontro as suas necessidades (Loureiro e Miranda,

2010).

> Analisar a pratica de cuidados de enfermagem, no ambito da capacitacéo
do doente oncoldgico hepato-bilio-pancreatico para promover uma
transicdo segura do hospital para o domicilio-planeamento de alta de

enfermagem.
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E importante salientar que o doente que experiencia um evento cirdrgico
confronta-se com a necessidade de desenvolver aptiddes para gerir expetativas e
um conjunto de novos acontecimentos adquirindo novos saberes sobre o que ira
enfrentar. A pessoa que vivencia uma situacdo de doenca apresenta prontiddo para
aprender, para adquirir conhecimento (Orem, 2001). A mesma autora enfatiza o
papel do enfermeiro na capacitacdo da pessoa para a execucdo das atividades
essenciais para viver, com o objetivo de manter a saude e o bem-estar.

A observacdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros, neste contexto de
estagio, possibilitou-me compreender as estratégias educativas que os enfermeiros
utilizavam na area da capacitacdo para o autocuidado no periodo perioperatorio. A
consulta de enfermagem pré-operatéria é considerada um momento de interacéo
entre o enfermeiro, doente e familia. Tem como finalidade a preparacdo do doente
para a cirurgia e para a alta, identificando as suas necessidades e instruindo-o sobre
os cuidados pré-operatorios. A intervencdo de ensino pré-operatoério tendo por base
os conceitos de informar, aconselhar e treinar os doentes tem vindo a tornar-se cada
vez mais necessaria para a enfermagem (Strupeit, Bud & Dassen, 2013). A
educacdo em saude é considerada como importante no processo do autocuidado. O
autocuidado consiste num processo autodirigido, dindmico e autoempoderante na
implementacdo de comportamentos que reconhecem, previnem, aliviam e/ou
diminuem o tempo, a intensidade, a angustia, a afluéncia e a qualidade
desagradavel dos sintomas com o intuito de atingir os melhores resultados de
desempenho funcional (EONS, 2018). Segundo Orem (2001) é através da educacédo
gue os doentes adquirem os conhecimentos e as habilidades necessarias que lhes
permitem a tomada de decisdo e o desempenho do autocuidado.

Neste periodo de observacdo, foi possivel perceber que as técnicas
educativas centravam-se no envolvimento do doente e da familia e desenvolvia-se
num ambiente de abertura, privacidade, disponibilidade e respeito mutuo. Cabe ao
enfermeiro encorajar o doente a tomar conta de si mesmo e, para tal, a sua acdo
ndo deve assentar apenas em informa¢cdes mas também em oferecer maneiras de
ser, de enfrentar e mesmo novas perspetivas, auxiliando o doente na aquisicéo de
aprendizagens para enfrentar a doenca (Benner, 2001). Durante o estagio analisei
os registos efetuados pelos enfermeiros sobre a capacitacdo do doente oncoldgico
hepato-bilio-pancreatico acerca das interven¢des de enfermagem implementadas no

plano de cuidados, com vista ao planeamento de alta. Os registos de enfermagem
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servem de ferramenta de comunicacéo e de ajuda para determinar a eficacia dos
cuidados, bem como para definir as prioridades dos cuidados em curso de modo a
simplificar o registo e a promover uma documentacao atempada e correta (Doenges
e Moorhouse, 2010). As notas de campo foram um recurso usado para durante o
estagio registar as observacdes e intervengcbes promotoras da capacitacao
realizadas pelos enfermeiros. Para Benner, “os conhecimentos incluidos na pericia
clinica s@o a chave do progresso da pratica de enfermagem e do desenvolvimento
da ciéncia da enfermagem” (2001, p. 33).

Para cumprir este objetivo propus-me a realizar uma reflexdo de uma situagao
vivenciada, sobre a aceitacdo e adaptacdo a doenca oncoldgica (Apéndice VII). Esta
situacdo foi marcante, tocou-me psicologicamente e portanto considero que as
reflexdes criticas sdo fundamentais tanto para o desenvolvimento profissional como
para o pessoal. A capacidade de refletir na ac&o, sobre a ac&o e sobre a reflexdo na
accao (Schon, 2000), é importante para o desenvolvimento dos diferentes saberes
de enfermagem, para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista e
principalmente para evoluir enquanto pessoa. No decorrer do estagio promovi
momentos de reflexdo quando oportunos. Em certos momentos entre os cuidados
de enfermagem e face a situacbes que me suscitavam duvidas, orientei o didlogo
com os colegas para a tematica da capacitacdo para o autocuidado do doente
hepato-bilio-pancreatico e planeamento da alta, aplicando os conhecimentos

adquiridos através da revisdo da literatura realizada.

» Prestar cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico hepato-bilio-
pancreatico submetido a cirurgia, no ambito da sua capacitacdo para o
autocuidado de forma a promover uma transicao segura do hospital para
o domicilio-planeamento de alta de enfermagem

Para cumprir este objetivo estavam planeadas trés atividades, no entanto

foram apenas desenvolvidas duas, com o0s seus indicadores de avaliagdo. A
atividade que né&o realizei foi a elaboracdo de um guia de trabalho com as
intervencdes de enfermagem promotoras da capacitagdo do doente durante o
internamento, visto que este campo de estagio era um servico de ambulatério, ndo
foi possivel a sua realizacdo. As duas atividades desenvolvidas foram prestar
cuidados de enfermagem ao doente oncologico hepato-bilio-pancreatico e

acompanhar pelo menos (2) doentes oncologicos hepato-bilio-pancreéatico desde a
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admissao no hospital até a sua transicdo segura para o domicilio. No decorrer do
estagio tive a oportunidade de realizar consultas de enfermagem pré-operatorias (6),
consultas de follow-up telefonico (10) e cuidados de enfermagem pds-operatorios
(4). O acompanhamento efetuado ao longo do periodo perioperatério permitiu-me
conhecer o doente enquanto pessoa com as suas singularidades e necessidades.

No periodo pré-operatorio a equipa de enfermagem tem a responsabilidade
fulcral de ajudar o doente cirirgico a compreender e a lidar com as alteracfes
fisicas, psicoldgicas e sociais, com as circunstancias e complexidades que envolvem
0 momento cirdrgico, de modo a este poder adquirir um certo sentimento de dominio
(Gongalves, Cerejo & Martins, 2017). E neste momento que se inicia o planeamento
de alta hospitalar, dando orientagdes para o doente se autocuidar no domicilio,
alertando para os sinais de complicacfes precoces (Pedro & Travado, 2017).

As consultas de enfermagem pré-operatérias eram realizadas uma semana
antes da cirurgia, portanto, fiz ensinos sobre a otimizacdo pré-operatéria:
alimentacdo e exercicio fisico; a profilaxia do tromboembolismo na véspera da
cirurgia, com ensino do procedimento quando planeada a auto-administracdo; a
prevencdao da infecdo do local cirdrgico através da desinfecdo com cloro-hexidina na
véspera e até 2 horas antes da cirurgia; forneci informacéo acerca da dindmica do
pré, intra e pés-operatério e expliquei sobre o que era expetavel no periodo de
convalescencga. A informagdo dada pelo enfermeiro ao doente e familia sobre os
procedimentos cirurgicos permitem o esclarecimento de davidas, a manifestacéo de
preocupacdes e ainda identificacdo de problemas, possibilitando ao enfermeiro
elaborar um plano de intervencdo envolvendo o doente e a familia (Pedro &
Travado, 2017).

Nas consultas de enfermagem de follow-up realizei ensinos das orientacdes
adequadas as necessidades manifestadas pelo doente e familia considerando, as
muitas duvidas que surgem no periodo poés-alta, validando a informacéo apreendida
e 0 nivel de compreensdo apresentado. O follow-up telefonico permite a
continuidade dos cuidados pés-operatorios apos a alta hospitalar, oferecendo ensino
e orientagcbes aos doentes de acordo com as necessidades (Cardozo et al., 2017,
Oliveira et al., 2021). Neste sentido, a préatica do enfermeiro associada ao follow-up
po6s-operatorio tem um papel facilitador na aprendizagem, despertando nos doentes

a autonomia e a habilidade necessaria para a gestao do cuidado da propria saude e
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pode provocar mudancas significativas na capacidade de ajuste a nova condicdo de
saude (Oliveira et al., 2021).

Na consulta de enfermagem apds a cirurgia tive a oportunidade de realizar
cuidados de enfermagem a ferida cirdrgica, avaliar a adesao ao regime terapéutico e
a adaptacado no domicilio, despistar eventuais complicacdes pOs-operatorias, realizar
educacédo para a saude consoante as necessidades do doente e esclarecer duvidas
e questdes. E conhecido que a situacéo de vida dos doentes apos a cirurgia muda e
gue as complicacdes poOs-operatdrias podem provocar efeitos a nivel fisico, social e
psicolégico (Malmstrém et al.,, 2013; McCorry et al., 2009; Clarke et al., 2011;
Malmstréom et al., 2016). A maioria das complicagbes pdés-operatorias podem ser
minimizadas através da criacdo de programas de educagcdo para a saude e
acompanhamento continuo dos enfermeiros para melhorar a qualidade de vida do
doente (Semi et al., 2022). Varios modelos de intervencdo educativa fornecidos por
enfermeiros incluem o aperfeicoamento das habilidades psicossociais e de
autogestao (Faury et al., 2017; Semi et al., 2022), grupos de apoio para melhorar o
autocuidado, a qualidade de vida (Sheng et al., 2017; Semi et al., 2022), a partilha
de experiéncias e atividades sociais para incentivar a auto-estima (Altuntas et al.,
2012; Semi et al., 2022).

Os cuidados de enfermagem realizados nesta instituicdo sédo centrados na
humanizacédo, os gestos praticados e as palavras enunciadas, possibilitam reduzir a
ansiedade do doente no periodo perioperatério. Para Sanches (2016), a
humanizacéo dos cuidados representa assim um conjunto de iniciativas que visam a
producdo de cuidados de saude capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel
com o acolhimento, o respeito ético e cultural das pessoas doentes, bem como visa
proporcionar espacos de trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfacéo
dos profissionais de saude e dos respetivos doentes. Face a isto, compete ao
enfermeiro assistir o doente para determinar se as medidas de autocuidado estao a
ser efetivamente desempenhadas e para determinar os efeitos do autocuidado
(Orem, 2001). E crucial compreender estes aspetos para assim poder responder
adequadamente aos objetivos dos cuidados de saude, especificar os tipos de
cuidados necessarios e 0s obstaculos ao autocuidado que estdo ou podem vir a
estar presentes (Orem, 2001).

A realizacdo de consultas de enfermagem, consultas de follow-up telefénico e

cuidados de enfermagem poés-operatorios foram as circunstancias adequadas para o
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desenvolvimento das competéncias planeadas no que concerne a avaliacdo do
doente oncoldgico submetido a cirurgia. A relacdo de proximidade que consegui
estabelecer com o0s doentes e familia permitiu que estes desenvolvessem
estratégias de adaptacdo contribuindo assim para o processo de recuperacao. Tal
como refere Benner (2001), as fun¢des educativas, relacionais e as observagdes do
enfermeiro tém um papel fundamental na readaptacdo da pessoa e na promocao da
saude. Foram momentos importantes para a minha aprendizagem e consolidacao de
conhecimentos adquiridos durante a minha pratica profissional e dos estagios
realizados anteriormente. Neste enquadramento, considerei oportuno a elaboracao
de um estudo de caso®. A composicdo deste estudo de caso evidenciou o
acolhimento do doente, a avaliagdo inicial, a identificacdo das necessidades, o
desenvolvimento e a implementagcdo do plano de cuidados, como também, a tomada
de decisdo ao longo do acompanhamento concretizado. O estudo de caso clinico
fundamenta as acdes de enfermagem; proporciona uma assisténcia individual
personalizada, na qual o doente é visto como um ser Unico e hdo como um conjunto
de sinais e sintomas; proporciona um elo entre as diversas areas que atuam de
forma intervencionista nos problemas do doente (Galdeano et al., 2006). De acordo
com 0s mesmos autores, o estudo de caso proporciona uma familiaridade do
enfermeiro com a literatura cientifica, utilizada para embasar as suas decisdes;
contribui na formacg&o de um corpo concreto de conhecimento de enfermagem, pois
0S registos e o0s arquivos dos estudos de casos podem ser utilizados como
referéncia futura e contribui para melhorar o desempenho
da equipa de enfermagem.

A passagem por este servico possibilitou-me momentos de partilha Uteis,
interessantes e oportunidades de aprendizagem, considerando que os enfermeiros
focavam a sua pratica na capacitagdo para o autocuidado do doente oncologico
hepato-bilio-pancreatico e na promocdo da transicdo segura de cuidados. Os
enfermeiros reconhecem os problemas e dificuldades dos doentes, particularizando

e focando a sua intervencao naresolugcéao de problemas.

® Dada a extensao deste relatério, optou-se por néo inserir em apéndice este documento.
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2.4Campo de Estagio: Servico de Cirurgia Hepato-bilio-pancreatica do

Hospital C

O ultimo estagio foi realizado no Servico de Cirurgia Hepato-bilio-pancreética
do Hospital C (consultar o apéndice VIII para compreender melhor a caraterizacao
do servi¢o), no periodo compreendido entre 17 de janeiro e 25 de fevereiro de 2022.
Este é o local onde desenvolvo a minha atividade profissional e no qual implementei
0 projeto de intervencao.

Estabeleci como objetivo geral: implementar o planeamento sistematico da
alta de enfermagem do doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia e
o follow-up telefénico 48 horas apdés a alta. Para tal, estabeleci objetivos

especificos e respetivas atividades para os atingir, que passo a descrever.

» Envolver os enfermeiros da equipa no projeto de intervengao.

Este objetivo assinala o inicio da implementagdo do projeto de intervengéo no
servico e teve duas atividades para a sua realizagcdo. No planeamento adequado de
alta hospitalar, a educacdo para a saude oferece aos doentes e familiares as
informac0es essenciais para tomar decisdes informadas sobre o plano de tratamento
(Collinsworth et al., 2018), fornece-lhes 0 conhecimento necessario para a
capacitacdo no autocuidado e recuperacdo da independéncia apdés a cirurgia
(Polster, 2015).

A sensibilizacdo da equipa de enfermagem foi realizada através da exposicao
do projeto de intervencao no servico. Para isso foram praticadas reunibes com a
enfermeira-chefe, que foi a minha orientadora de estagio e efetuada uma sesséo de
formacdo, onde se apresentou a finalidade e os principais temas do projeto. Esta
sessdao formativa foi essencial para demonstrar a evidéncia cientifica da importancia
do planeamento de alta do doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia e da
sua capacitacdo para o autocuidado. Durante a apresentacdo a equipa manifestou
as suas opinibes e foram dando sugestbes, que foram acatadas durante a
implementacédo do projeto. Desde logo, todos exprimiram agrado, aprovagcao e
recetividade, sendo constante desde o inicio do projeto, até a sua implementacéo,
ao término e a continuidade deste no servico. De acordo com o Regulamento n.°
140/2019 das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, na area do dominio

do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o0 investimento em sessdes de
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formacédo para os profissionais, contribui para uma maior qualidade dos cuidados
prestados, atuando o Enfermeiro Especialista como formador oportuno em contexto

de trabalho.

» Promover a capacitacdo da equipa multidisciplinar no planeamento de
alta de enfermagem do doente hepato-bilio-pancreatico submetido a
cirurgia e implementagcdo de consulta de enfermagem telefonica de
follow-up 48 horas apés a alta.

Para atingir este objetivo especifico foram desenvolvidas as seguintes
atividades: a realizacdo de sessfes formativas sobre a tematica e a divulgacéo do
material de apoio elaborado nos campos de estagio anteriores, apés validacdo do
orientador da ESEL e da enfermeira-chefe.

Foram realizadas duas sessfes formativas sobre o planeamento de alta de
enfermagem do doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia e a
implementacédo de consulta de enfermagem telefonica de follow-up 48 horas apos a
alta® que decorreram nos dias 02 e 09 de fevereiro, com a presenca de 15
enfermeiros dos 20 enfermeiros ativos no servico. Divulgou-se a formagdo em
servico, de forma a promover a adesdo da equipa, tendo sido realizada através de
um documento informativo afixado em placard de informacdes, existente no servico,
e em diversos momentos informais como durante a passagem de turno. Foi
elaborado um plano de sessdo com os contetudos abordados (Apéndice IX), bem
como, um questionario de avaliacdo dos aspetos relativos a dinamizacdo da
formacdo e acerca dos principais contributos obtidos na sessdo de formacdo’.
Posteriormente foi realizada a analise da informac&o fornecida pelo questionario
(Apéndice X).

Foi criado também um dossier do projeto de intervencdo que integra o
material de apoio das sessfes formativas e os instrumentos de suporte criados para
a implementacédo da consulta telefénica de follow-up, o qual foi compartilhado com a

equipa de enfermagem e integrado na pasta de partilha existente no servico.

®" Dada a extenséo deste relatrio, optou-se por ndo inserir em apéndice este documento.
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Os aspetos positivos identificados pela equipa de enfermagem da sesséo de
formacdo foram a pertinéncia dos temas apresentados, nomeadamente a
capacitacdo do doente para o autocuidado e a realizacdo da consulta de follow-up
pos-operatoria 48 horas apds a alta hospitalar. A criacdo e desenvolvimento de
estratégias educativas, com recurso a instrumentos de suporte ajustados ao campo
de intervencao da equipa de enfermagem e adequados as necessidades individuais
do doente e familia, foram aspetos considerados relevantes para o projeto de

intervencao.

» Planear intervencdes de enfermagem que visem o planeamento de alta
de enfermagem, a capacitacdo do doente oncoldgico hepato-bilio-
pancredtico submetido a cirurgia e implementacdo de consulta de
enfermagem telefénica de follow up 48 horas apos a alta.

Com vista a atingir este objetivo especifico foram programadas as seguintes
atividades: a elaboracédo de guia de boas préticas sobre o planeamento de alta de
enfermagem e ensinos a realizar ao doente hepato-bilio-pancreéatico submetido a
cirurgia, com vista a sua capacitacéo e follow-up telefénico; a criacdo de um guia de
entrevista telefonica de follow-up, através de uma check list e a formulacdo de
algoritmo de resposta ao problema/ necessidade do doente hepato-bilio-pancreatico
submetido a cirurgia.

Para a elaboracdo dos instrumentos abaixo referidos foram utilizados os
contributos dos estagios anteriores, da evidéncia cientifica e ainda da opinido da
enfermeira-orientadora e do professor da ESEL.

O Manual de Boas Préticas (Apéndice Xl) que criei para 0 meu servico
integra um conjunto de orientagdes sobre o planeamento adequado de alta
hospitalar através da capacitacédo do doente para o autocuidado e a implementacao
de uma consulta de enfermagem telefonica de follow-up poés-operatoria 48 horas
apos a alta. Estas orientacbes permitem organizar as atividades realizadas na
unidade de cirurgia de modo a normalizar procedimentos que, além de garantirem a
gualidade do servi¢o assistencial prestado, permitem a uniformizacédo de protocolos
de atuacao e a padronizacao de processos.

Este manual é de consulta Gtil e facil e pretende ser um instrumento de apoio
aos enfermeiros na sua atividade diaria, procurando responder mais facilmente as

guestdes colocadas pelo doente e pelos outros profissionais de saude no
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planeamento de alta hospitalar e simultaneamente contribuir para a adocdo de
metodologias de trabalho mais direcionadas para o atendimento personalizado do
doente oncolégico cirdrgico. A producdo e a divulgacdo de recomendacdes
sistematizadas permitirdo que os profissionais tenham acesso a informacao fiavel e
atualizada sobre procedimentos relativos a sintomas, a utilizacdo de equipamentos
ou as intervengdes inerentes a um estado, ou seja, em qualquer dominio da area da
saude onde seja necessaria a intervencao profissional para a resolucdo de um
problema, mas tendo também em conta as preferéncias dos doentes (OE, 2007a).
No presente relatorio opto por incluir apenas uma amostra, de forma a nédo tornar
este documento muito extenso.

De modo a complementar a implementacdo deste projeto de intervencao
foram criados dois instrumentos de suporte que ndo estavam programados. S&o
eles: o fluxograma de planeamento de alta (Apéndice XIllI), que tem o intuito de ser o
procedimento adequado, no sentido de conjugar a eficacia dos meios usados com
uma maior humanizacdo dos servicos de saude e um guia informativo (Apéndice
XIll) para facultar ao doente no momento da admisséo ao servi¢go de Cirurgia. Este
guia contempla um conjunto de recomendacdes que tém como principais objetivos
melhorar a condicdo pré-operatoria e diminuir o stress causado pela cirurgia, no
sentido de melhorar os resultados cirurgicos e promover uma melhor e mais rapida
recuperagao.

Para a realizacdo do contato telefénico na consulta de follow-up pos-
operatéria foram criados dois instrumentos de suporte: um guia orientador da
entrevista (Apéndice XIV), com o objetivo de nortear e padronizar os contatos e
servir de instrumento de registo e um algoritmo de resposta aos
problemas/necessidades identificados, cuja finalidade é encaminhar
convenientemente o doente (Apéndice XV).

Ficou acordado em equipa que a realizagdo da consulta de follow-up segue a
seguinte sequéncia:

- O enfermeiro responsavel pelo doente elabora a nota de alta de

enfermagem e regista-a na Consulta de Enfermagem Pd&s-Operatoria de

follow-up telefénico (pasta de partilha);

- Efetua-se de segunda a sexta-feira no horério das 10:00 as 15:00h;

- Seré realizada pelo enfermeiro que estiver sem doentes atribuidos ou na

inexisténcia deste, pelo enfermeiro gestor ou em quem ele delegue;
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- Realiza-se as 48 horas ap0és a alta clinica;

-No contato telefonico utiliza-se um guia orientador da entrevista, que serve
de instrumento de registo;

- De forma a encaminhar convenientemente o doente aplica-se um algoritmo
de resposta aos problemas/necessidades identificados;

- Posteriormente faculta-se o guia orientador da entrevista a Assistente
Administrativa para digitalizacédo e inclusao no processo clinico eletrénico do

doente.

> Implementar a consulta de enfermagem telefonica de follow-up 48 horas
apos a alta, com vista a prevenir complica¢fes pés-operatoérias e diminuir
taxas de reinternamento hospitalar.

As atividades programadas com vista a atingir este objetivo especifico foram a
implementacédo da consulta de enfermagem telefonica de follow-up 48 horas apos a
alta, a capacitacdo da equipa de enfermagem e propor o projeto de intervengcdo, com
indicador de qualidade. Como indicadores de resultado realizei consultas de
enfermagem telefénicas de follow-up pos-operatorio utilizando guia de planeamento
de alta de enfermagem inserido no manual de boas préticas a pelo menos 50% dos
doentes hepato-bilio-pancreaticos submetidos a cirurgia; elaborei e apresentei um
estudo de caso com o objetivo de capacitar a equipa de enfermagem no
planeamento de alta e realizacdo de consulta de enfermagem telefénica de follow-up
48 horas apos a alta.

Durante a realizacdo do ensino clinico tive a oportunidade de aplicar o guia de
planeamento de alta de enfermagem a (2) doentes, realizei a sua admissdo ao
servico, a avaliagdo inicial, a identificacdo das suas necessidades, o
desenvolvimento e implementacéo do plano de cuidados, a carta de alta e a consulta
de follow-up telefonico. Os enfermeiros sdo os profissionais de saude mais proximos
do doente e, como tal, desempenham um papel fundamental na promoc¢éo do seu
conhecimento (Gongalves, Cerejo e Martins, 2017).

Na admissdo destes doentes ao servico de Cirurgia realizei as seguintes
intervencdes de enfermagem: acolhimento do utente; avaliac&o inicial; identificagc&o
das necessidades; ensinei/eduquei e instrui o doente sobre os cuidados preé-
operatorios, cuidados poés-operatorio e critérios de alta e preparacdo para a alta.

Esclarecer as davidas existentes, prestar apoio emocional, promover o0 ensino e
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esclarecer acerca do circuito do doente, procedimentos cirargicos, anestesia,
tempos de espera e recuperacdo, entre outras informacdes, exigem do enfermeiro
uma preparacdo adequada (Giordani et al., 2015; Vieira et al., 2017).

No pdés-operatério além de vigiar o estado hemodinamico dos doentes, foram
realizados ensinos sobre os cuidados poOs-operatérios, nomeadamente, exercicios
respiratorios, gestao da dor, gestdo de nauseas e vomitos, mobilizagcdo precoce, a
recuperacdo da via oral através de ingestdo de dieta polifracionada e cuidados a
ferida operatéria e sistemas de drenagens. A intervencdo do enfermeiro no pés-
operatorio compreende a monitorizacdo dos sinais vitais, promoc¢do do conforto e
alivio da dor, prevencdo de complicacbes pds-operatorias, alteracdes sistémicas e
stresse do doente, pois estas podem alterar a recuperacao fisiolégica principalmente
no que se refere a cicatrizagao da ferida operatoria e a estabilizacdo hemodinamica
(Giordani et al., 2015).

De forma a facilitar a transicdo de cuidados, aquando a alta hospitalar foi
criado e entregue aos doentes um resumo do seu internamento (nota de alta). Todas
estas intervencdes de enfermagem foram realizadas com o intuito de capacitar os
doentes para o autocuidado e promover a sua autonomia. O autocuidado representa
assim um alicerce essencial para melhores praticas, permitindo um crescimento da
profissdo (Miller & Grise-Owens, 2020). Os profissionais devem desenvolver praticas
gue sejam promotoras do autocuidado, devendo haver um compromisso no
desenvolvimento de recursos que ajudem as pessoas a ter um papel importante
nestas acdes, que se aplicam ao nivel fisico, psicoldgico e social, ou dito de outra
forma permitam uma visdo holistica da pessoa (Miller & Grise-Owens, 2020). De
acordo com Orem (2001), o enfermeiro interage com os doentes e age de forma
consistente para responder as necessidades de autocuidado e regula o exercicio ou
o desenvolvimento das capacidades para o autocuidado. Nesta sequéncia, € urgente
colocar de lado os modelos focados essencialmente na doenca e investir num
modelo centrado no doente, promovendo a sua capacitagcdo/empowerment (Almeida
et al., 2019; Cortez et al., 2018; Winters et al., 2018).

A consulta de enfermagem de follow-up consiste no acompanhamento
efetuado ao doente no pos-operatorio tardio, 48h apds a alta (Hodgins et al, 2008;
Marques, 2011). O follow-up ou seguimento pos-operatorio € um processo continuo
gue visa o desenvolvimento de competéncias para o autocuidado, centrado no

doente submetido a cirurgia hepato-bilio-pancreéatica e na sua familia em qualquer
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das dimensfdes humanas, facilitando desta forma, o processo de transicdo do
hospital para o domicilio (Sousa, 2014).

Dois dias ap0s a alta clinica, os doentes foram contactados telefonicamente
para avaliar as primeiras 48 horas apos alta, sendo-lhe feita uma série de questdes
simples utilizando o guia orientador da entrevista de follow-up criado. Um dos
doentes ndo apresentava complicacdes pos-operatérias, 0 outro apresentava
alteracdes da glicemia devido a sua patologia de base e a cirurgia que tinha
realizado. De modo a resolver este problema foi informado o cirurgido responsavel,
antecipada a consulta de cirurgia e pedido apoio da consulta de endocrinologia.
Foram também realizados ensinos sobre as mudancas de habitos de vida, cuidados
com a alimentacdo, atividade fisica e repouso. A realizacéo do telefonema de follow-
up permite uma avaliacdo precoce do estado de saude do doente, possibilita o
esclarecimento de duvidas e revela-se uma forma acessivel de apoiar os doentes,
melhorar a sua compreensédo e adesao as instrucdes de cuidados poés-alta (Miller &
Schaper, 2015). A adequada avaliagdo, julgamento clinico e habilidades de
comunicacgao interdisciplinar dos enfermeiros permite resposta e resolu¢cao rapidas
as necessidades individuais identificadas nos doentes e cuidadores (Miller &
Schaper, 2015).

O enfermeiro assume a responsabilidade de desenvolver estratégias de
intervengdo centradas na pessoa e sua familia valorizando a visdo holistica e
humanizadora dos cuidados, sustentada numa abordagem que privilegia a relacéo,
comunicacdo e o trabalho em equipa multidisciplinar. Orem (2001), refere que é
crucial estabelecer uma relacdo complementar com a pessoa alvo dos cuidados
para que o processo de cuidados de enfermagem se desenvolva. Esta
complementaridade significa que o enfermeiro atua no sentido de ajudar os doentes
a agir responsavelmente no seu autocuidado relacionado com a saude,
compensando as deficiéncias existentes nas suas capacidades para o autocuidado
relacionado com a saude e mantendo ou aumentando as suas capacidades para o
autocuidado.

Ao longo do ensino clinico foram realizados mais (16) consultas de follow-up
pos-operatorio em que (11) doentes nao apresentavam complicacbes poés-
operatorias, (3) doentes apresentavam dor abdominal e (2) doentes apresentavam
alteracOes gastrointestinais, nomeadamente obstipacao. Foi aplicado o algoritmo de

resposta aos problemas/necessidades identificados e em relacdo a dor abdominal,
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os doentes encontravam-se medicados com analgésicos mas nao aderiram ao
regime terapéutico, foram reforcados os ensinos sobre a gestdo do regime
terapéutico, tal como a toma de analgésicos em horario. No que concerne as
gueixas de obstipacdo, os doentes forma instruidos para os cuidados com a
alimentacdo, sobretudo, a ingestdo de uma dieta rica em fibras, o refor¢o hidrico e
retomar a atividade fisica, consoante as suas limitacdes. Os telefonemas de follow-
up tém como objetivo a melhoria da qualidade e continuidade dos cuidados,
aprimorar a seguranca do doente, reduzir eventos adversos, esclarecer davidas do
doente sobre as instru¢des de cuidados de alta, avaliar a satisfacédo do doente sobre
sua experiéncia de atendimento e abordar quaisquer preocupacfes sobre a sua
experiéncia ou a sua recuperacao (Schuller, Lin, Gamm, & Edwardson, 2015; Woods
et al., 2019).

A transicdo do hospital para o domicilio pode ser um periodo de incerteza e
de risco para muitos doentes. Desta forma, um correto follow-up torna-se uma
ferramenta fundamental para assegurar que a continuidade de cuidados seja
garantida com a mesma qualidade que seria em um ambiente hospitalar (Sousa,
2019). Nesse sentido, os enfermeiros sdo os profissionais que estdo melhor
posicionados para assegurar o0s cuidados fora das organizagcbes hospitalares
(Sousa, 2020; Alecrim, 2019). Os enfermeiros ddo grande importancia a informacao,
ao ensino e a promoc¢do do autocuidado ao longo da preparacdo para a alta
hospitalar, identificando o conceito de autocuidado de Orem como uma atividade
gue pode ser aprendida e que deve ser, deliberadamente, desempenhada de forma
continua (Orem, 2001).

Na ultima fase deste longo percurso de aprendizagem mobilizei o conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades consequentes das vivéncias dos estagios
e ainda das aprendizagens desenvolvidas durante o meu percurso profissional,
suportadas em referencial tedrico significativo, para a realizacdo de um momento de
discussdo em equipa. A elaboracdo e apresentacdo do estudo de caso (Apéndice
XVI) foi considerado um momento de aprendizagem, de reflexdo e de debate,
permitindo assim capacitar a equipa de enfermagem para o planeamento de alta de
enfermagem adequado e para a realizacdo da consulta de enfermagem de follow-up
pos-operatorio. Para Benner, “a reflexdo permite aos enfermeiros clinicos que
identifiquem as preocupacdes que organizam a histoéria; que identifiquem as nog¢des
do que é correto que estdo presentes na histéria; que identifiquem as competéncias
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relacionais, comunicacionais e de colaboracéo; e que estabelecam novas formas de
desenvolvimento do conhecimento clinico” (2001, p. 14).

A implementacdo deste projeto de intervencdo resulta de uma pesquisa
intensiva baseada na evidéncia. Este estagio permitiu a aquisicao de conhecimentos
no reconhecimento das necessidades de cuidados do doente com doenca
oncologica hepato-bilio-pancreética; na identificagdo de intervengdes educativas
dirigidas a capacitacdo para o0 autocuidado e reconhecimento precoce de
complicacbes poés-operatérias. Permitiu-me ainda perceber que telefonema de
follow-up também é uma medida custo-efetiva para melhorar os resultados de saude

do doente, aumentar a sua satisfacao e reduzir readmissfes néo planeadas.

2.5 Competéncias adquiridas durante os estagios

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, “os cuidados de saude e,
consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude” (2019, p. 4744). Sendo assim, enfermeiro especialista é
aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem (OE, 2019). As competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
envolvem as dimensfes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar
de forma continua a prética da enfermagem (OE, 2019).

A Ordem dos enfermeiros (2018) refere que o Enfermeiro Especialista em
Pessoa e Situacdo Cronica e Paliativa identifica as necessidades de intervencéao
especializada a pessoas com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal, bem como dos seus cuidadores/familiares. Concebe,
implementa e avalia os planos de cuidados, numa abordagem abrangente,
compreensiva, numa avaliacdo holistica da saude do individuo, dos seus
cuidadores/ familiares na satisfacdo das suas necessidades, recursos, objetivos e
tomadas de decisdo, maximizando a sua qualidade de vida, aliviando o sofrimento,

com vista a preservar a sua dignidade.
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O Enfermeiro Especialista em Oncologia é definido pela European Oncology
Nursing Society (EONS, 2018) como o enfermeiro qualificado que tem autoridade e
total responsabilidade para prestar cuidados essenciais de enfermagem as pessoas
com diagnéstico de cancro. A realizagcdo da revisdo scoping, as sessfes de
divulgacdo de resultados do projeto a outros profissionais, a elaboracdo deste
relatorio e respetiva discussédo publica a que me proponho, permitiu-me basear a
minha praxis clinica em solidos e validos padrbes de conhecimento, na evidéncia
cientifica mais atual e aplicada ao cuidado oncolégico, permitindo-me adquirir
competéncias conducentes ao grau de Mestre.

Deste modo, a minha atuacao foi regulada com o descrito no REPE (art.°. 9,
n°4, alinea b), que refere, que os enfermeiros decidem sobre técnicas e meios a
utilizar na prestacdo de cuidados de enfermagem, potenciando e rentabilizando os
recursos existentes, criando a confianca e a participacao ativa do individuo, familia,
grupos e comunidade.

Benner (2001) postula que a aquisicdo de competéncias dos enfermeiros se
desenvolve por diferentes estadios: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito. Ao analisar este percurso de desenvolvimento de competéncias
foi possivel passar do estadio competente, que se carateriza por um enfermeiro que
comeca a aperceber-se dos seus atos em termos objetivos, para o estadio
proficiente, que reconhece as situacbées como uma globalidade e ndo em termos
isolados, que aprende pela experiéncia e guia a sua pratica por maximas (Benner,
2001).

Perante o desenvolvimento das diferentes atividades ao longo dos estégios foi
possivel desenvolver as seguintes competéncias: Comuns ao enfermeiro
especialista (OE) - A. Responsabilidade profissional, ética e legal (Ale A2), B.
Melhoria da qualidade (B3), D. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(D1 e D2); Especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em situacao
cronica e paliativa (OE) - 2. Maximiza o ambiente terapéutico em articulacdo com a
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doencga cronica, 3. Cuida de pessoas com
doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos
0s contextos de prética clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu
bem-estar, conforto e qualidade de vida, 4. Estabelece relagcéo terapéutica com a
pessoa em situacdo de doenca incuravel ou grave; Enfermeiro Especialista em
Oncologia (EONS) - Modulo 1., Médulo 6. e Modulo 8.; Mestre (Descritores de
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Dublin) - Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que,
sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde; Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com situacdes
complexas, desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacbes de informagédo
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as suas implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem ou condicionem essas solucdes e
€sses juizos.

O desenvolvimento das competéncias mencionadas permitiu aperfeicoar a
prética profissional, na prestacdo de cuidados ao doente hepato-bilio-pancreatico
com vista ao planeamento adequado da alta de enfermagem, de forma a promover a
transicdo segura do hospital para a comunidade, assim como, criar instrumentos
promotores da melhoria dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem,
uniformizando a sua atuacdo. Além do mais, contribuiu para aumentar e reforcar os
conhecimentos existentes recorrendo a uma pratica baseada na evidéncia, usando
como suporte o conhecimento cientifico disponivel e a analise reflexiva das

experiéncias vividas nos varios locais de estagio.
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3. AVALIACAO

A avaliacdo final de um projeto tem um papel preponderante e deve ser
globalizante, implicando a verificacdo da obtencdo dos objetivos definidos
inicialmente (Ruivo et al.,, 2010). Nesta perspetiva, é fundamental questionar a
relevancia destes e constatar se os mesmos foram ou néo relevantes, e quais as
possiveis justificaces, utilizando neste processo de avaliagdo, a contemplacédo de
varias vertentes de andlise e de reflexdo (Ruivo et al., 2010, p. 25).

O percurso realizado ao longo dos varios locais de estagio possibilitou o
crescimento formativo, profissional e o desenvolvimento de competéncias através do
uso de uma prética baseada na evidéncia e da prestacédo de cuidados holisticos e
centrados nos doentes. Em seguida, pretendo analisar e refletir sobre o percurso
vivido, sobre os pontos fortes e fracos do projeto, as questdes éticas e o balan¢o dos
contributos da sua implementacdo para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.
3.1Pontos fortes e pontos fracos

Na reta final de um longo percurso de aprendizagem, € inevitavel a realizacao
de um balanco onde, de forma critica e reflexiva, se revé o caminho percorrido nos
diferentes campos de estagio. E importante salientar a presenca de elementos que
foram favoraveis, como também, algumas situacOes dificeis e inesperadas que, de
certo modo, contribuiram para o desenvolvimento deste projeto de intervencao.

Como pontos fortes destaco a realizagdo dos estagios nos hospitais A e B,
gue me permitiram interagir e compartilhar experiéncias e conhecimentos com
enfermeiros especialistas e mestres na intervencdo ao doente oncoldgico hepato-
bilio-pancreatico. A abertura e a recetividade das equipas de enfermagem
possibilitaram-me a participacdo nas dinamicas de cuidados dos diferentes
contextos de estagio. O conhecimento, a orientagdo e a exigéncia dos enfermeiros-
orientadores foram condutores muito importantes para o desenvolvimento de
intervencdes de enfermagem com qualidade. O apoio, o0 envolvimento, a
disponibilidade e o empenho dos meus colegas de trabalho e da Enfermeira Chefe
do estagio no Hospital C, local onde exerco fungbes, revelaram-se aspectos
positivos para o crescimento, aperfeicoamento, implementacdo, sustentabilidade e

69



continuidade deste projeto. Considero também a minha motivacdo pessoal e
profissional de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao
doente hepato-bilio-pancreéatico submetido a cirurgia como um ponto forte. Os
doentes também foram elementos fundamentais para a realizacdo deste projeto,
desempenharam um papel substancial para a sua conclusdo, quer pela
aprendizagem que me proporcionaram através das suas histérias de vida, quer pela
sua disponibilidade para colaborarem comigo.

Relativamente aos pontos fracos, destaco a falta de tempo, devido a fatores
pessoais e profissionais, senti alguma dificuldade em conciliar os estagios, a
execucao dos trabalhos, a minha vida pessoal e a minha atividade profissional. No
planeamento das atividades sinto que me propus a muitas atividades, a pesquisa
bibliogréfica e a realizac&o de duas revisées scoping necessitaram de muita atencao
e entrega. Por vezes, a gestdo do tempo nas diversas situagcdes néo foi aproveitada
da melhor forma, deixando a realizacdo de algumas atividades para o estagio
seguinte. Contudo, as dificuldades fazem parte do processo de aprendizagem e ao

longo deste percurso néo foi excegao.

3.2Contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 — 2020, publicada
através do Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio “pretende contribuir para o
reforco da equidade como dimensdo essencial do Servico Nacional de Saude,
entendida como a garantia de que 0 acesso a prestacao de cuidados de saude se
realiza em condi¢cdes adequadas as necessidades, impondo o desafio, aos servicos
prestadores de cuidados, de incorporarem, num quadro de melhoria continua da
gualidade e da seguranca, as acOes de promocdo da saude e de prevencdo das
doencas, da mesma forma que incorporam os cuidados curativos, de reabilitacao e
de paliagdo.”

A DGS considera que a melhoria continua da qualidade é realizada através
da identificacdo sistematica de problemas e oportunidades com o objetivo de os
solucionar ou melhorar, estabelecer padrdes desejaveis e realistas, identificar e
atuar sobre os pontos criticos, planear e implementar as mudancas, monitorizar e
avaliar. Neste sentido, invoca a iniciativa dos profissionais para os planos de

desenvolvimento profissional e das instituicdes e ainda, menciona que “obter-se-ao
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mais facilmente ganhos em saude se existir melhor adequacédo entre as
necessidades de saude e as respostas dos servigos e se existir melhor relacdo entre
0s recursos existentes e resultados obtidos” (DGS, 2015b, p. 15).

A avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem deve responder a
complexidade, especificidade, diversidade, intensidade e, muitas vezes,
intangibilidade, dos cuidados, além de superar a sua dependéncia contextual e
influéncia interativa da estrutura, do processo e dos resultados de todo o projeto de
cuidados (OE, 2004). Seguindo esta logica, foram pedidos a instituicdo onde
trabalho, os dados relativos ao niumero de reinternamentos (30 dias) dos doentes
hepato-bilio-pancreaticos submetidos a cirurgia durante os ultimos 5 anos (Grafico
1). Na posterioridade, tenciono propor o trabalho desenvolvido como projeto de

melhoria continua da qualidade.
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Os projetos de melhoria continua da qualidade em enfermagem sao avaliados
de acordo com os eixos definidos nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2002), uma vez que estes norteiam o exercicio da profissao,
proporcionam a reflexdo da pratica dos cuidados, orientam a tomada de deciséo,
evidenciam a visibilidade da dimensdo autébnoma dos cuidados e permitem a
definicdo de indicadores de qualidade.

E neste seguimento, a Ordem dos Enfermeiros definiu seis enunciados
descritivos da qualidade do exercicio profissional do enfermeiro especialista em
Pessoa em Situacdo Croénica e Paliativa, constituindo-se como um instrumento
relevante para orientar o papel do enfermeiro junto dos doentes e de outros
profissionais (OE, 2017). Os seis enunciados descritivos séo: a satisfacao do cliente,
a promoc¢do da saude, a prevencao de complicacdes, o bem-estar e 0 autocuidado,
a readaptacao funcional e a organizacado dos cuidados de enfermagem (OE, 2017).
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O desenvolvimento e implementacdo deste projeto visaram a melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem realizados ao doente oncologico. Assim,
teve-se em conta alguns aspetos considerados fundamentais pela OE (2017) para a
exceléncia do exercicio do enfermeiro especialista em pessoa em situacao crénica e
paliativa.

Para tal procurou-se estabelecer parcerias com o doente e familia onde se
informa, explica e envolve no processo de tomada de decisbes, promovendo a
otimizacao das capacidades do doente e da familia no planeamento do processo de
cuidados (planeamento de alta e follow-up pos-operatorio).

O bem-estar do doente foi realizado através do ensino, instrucdo e treino
acerca da prevencdo de complicacbes pds-operatdrias, capacitagdo para o0
autocuidado e readaptacdo funcional, maximizando a sua autonomia e
empowerment.

Outros elementos considerados de relevo foram o rigor técnico/cientifico na
implementacédo das intervencdes e a organizacdo dos cuidados através da
elaboracdo de um manual de boas préaticas sobre o planeamento de alta de
enfermagem, da formacgé&o da equipa e da criagdo de instrumentos de suporte para a
realizagéo da consulta de enfermagem de follow-up pos-operatoria.

Os indicadores de avaliacdo dos cuidados de enfermagem sdo marcadores
especificos do estado da saude das populagdes, evidenciando o contributo singular
do exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em salde da populacao
(OE, 2007Db).

Para dar visibilidade ao projeto de intervencao desenvolvido, foi elaborada e
apresentada, no Congresso da Ordem dos Enfermeiros, no dia 05 de Maio, uma
comunicagcdo oral sobre o planeamento de alta de enfermagem e follow-up do
doente hepato-bilio-pancreatico- intervencdes especializadas de enfermagem. E
através da associacdo de todos estes aspetos que acredito que este projeto de
intervencdo poderd enquadrar-se num projeto para a melhoria da qualidade dos

cuidados.

3.3Consideracdes Eticas do Projeto

Durante os estagios e na pratica dos cuidados de enfermagem, regulei-me

por um exercicio profissional seguro e ético, respeitando sempre os direitos
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humanos e a dignidade humana, e procurei responder as questdes e necessidades
do doente e da familia, usando uma linguagem adequada ao nivel sociocultural e
estado emocional, com o intuito de esclarecer e minimizar a ansiedade e os medos.

No Caddigo Deontoldgico do Enfermeiro artigo 110° esta bem premente a ideia
de uma prética individualizada dos cuidados, assim o enfermeiro deve adequar as
normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa, e ainda
tem o dever de dar atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida em
grupos de referéncia, e de criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa (OE, 2015).

Para mais considero que as intervencdes de enfermagem praticadas tiveram
como base os principios da beneficéncia e da justica, pois a minha agdo foi de
encontro com os interesses e necessidades dos doentes e suas familias, cuidando
sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa (Artigo 102° e 103°, OE, 2015).

Por ultimo pretendo fazer uma breve avaliacédo deste projeto de intervencéo,
fruto de muito empenho e dedicacdo. O planeamento adequado de alta de
enfermagem e a realizagdo da consulta de enfermagem de follow-up pds-operatorio
permitiram a promo¢ao da qualidade nos cuidados desenvolvidos. Para atingir este
propoésito, foi necessario uma extensa pesquisa bibliografica em busca de
conhecimento, por intermédio das revisées scoping e da literatura cinzenta.

Os campos de estagios revelaram-se locais oportunos na partilha de
experiéncias e enriquecedores para aprofundar a minha pratica nos cuidados de
enfermagem. A concretizacdo do projeto foi supervisionada através das conversas
informais com as enfermeiras-orientadoras, das reunides de avaliagcéo nos diferentes
locais de estagio e também pelo professor orientador da ESEL. Todos se revelaram
fundamentais para o meu desenvolvimento pessoal e profissional pela sua exigéncia
e disponibilidade.

Transversalmente, nesta unidade curricular foram programadas (4)
orientagdes tutoriais, onde por meio de apresentacfes se expunha o percurso
percorrido, as aprendizagens e as reflexdes sobre a prética realizada ao longo dos
estagios. Eram momentos de partilha em grupo, com o intuito de analisar e discutir
0s projetos apresentados, de modo a contribuir positivamente para o sucesso da sua

implementac&o. Para terminar é importante referir que as atividades desenvolvidas
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nos diferentes campos de estagio exibem todo o esfor¢co executado para apoiar este

projeto e a aquisicdo de conhecimento e competéncias.
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CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

A concretizacdo do presente relatorio espelha a consolidacdo do extenso
percurso de aprendizagem, que propiciou um contributo evidente no
desenvolvimento de competéncias especializadas de Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na éarea de intervencdo de enfermagem oncoldgica, assim como, o0
cumprimento dos objetivos inicialmente delineados. Com ele pretendi demonstrar as
competéncias adquiridas ao longo dos quatro campos de estagio. Através da
valorizacdo da dimensdo ética e deontologica da intervencdo do enfermeiro,
juntamente com a evidéncia cientifica, utilizando um pensamento critico e reflexivo
das experiéncias profissionais vividas nos contextos praticos por onde passei.

Analisando o caminho tragcado, torna-se claro que os enfermeiros assumem
um papel dinamizador relativamente ao ensino e a promoc¢do do autocuidado com
vista & preparacdo para a alta hospitalar. Seguramente, os diferentes locais de
estagio contribuiram para um crescimento pessoal e profissional aperfeicoado, para
uma melhor capacidade de resposta as questdes que emergem da pratica e
especialmente, na prestacdo de cuidados ao doente hepato-bilio-pancreatico
submetido a cirurgia. Foi uma experiéncia desgastante mas, acima de tudo
gratificante, possibilitando-me a aquisicdo de conhecimento e competéncias, dando-
me a oportunidade de refletir sobre outras préaticas. Com base na descricdo e
avaliacdo das atividades executadas em cada campo de estagio, do processo de
desenvolvimento de competéncias e implicacdes para a pratica profissional, penso
ter alcangcado os objetivos estabelecidos e as competéncias definidas quer pela
escola, quer pela Ordem dos Enfermeiros, quer pela EONS, que vdo de encontro as
exigidas para um enfermeiro especialista.

A investigacado e a pratica de enfermagem estéo estreitamente relacionadas,
existindo uma reciprocidade que contribui significativamente para desenvolver uma
pratica baseada na evidéncia, melhorando a qualidade dos cuidados e
consequentemente a optimizacdo dos resultados em saude. O autocuidado é
entendido como um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem (Doran, 2011),
deste modo, foi considerada essencial a utilizacdo da Teoria do Défice do
Autocuidado Dorothea Orem como base de sustentacdo neste projeto, para dar

suporte a pratica clinica e também para destacar as intervencfes autbnomas de
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enfermagem neste ambito. Este contributo serviu para abrir caminho na melhoria da
qgualidade dos cuidados prestados.

Este projeto permitiu constatar, que as necessidades dos doentes devem ser
identificadas no momento da admisséo, para facilitar a continuidade dos cuidados de
saude na transicéo segura do hospital para o domicilio ou outra instituicdo. Procurei
melhorar a pratica de cuidados, particularmente, ao centrar os cuidados de
enfermagem no doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia, atuando de
acordo com as suas vontades e desejos e indo ao encontro das suas necessidades.

A implementacdo da consulta telefonica de follow-up no pdés-operatdrio
permite que os enfermeiros proporcionem um cuidado personalizado, incluindo o
diagnéstico, planeamento de intervengdes, implementagcdo e avaliagdo, de forma a
complementar o processo de enfermagem (Inman, Maxson, Johnson, Myers, &
Holland, 2011; Santana et al., 2018). Este cuidado personalizado contribui para a
satisfacdo do doente e para um aumento de conhecimento sobre os tratamentos
propostos podendo a longo prazo reduzir o numero de complicacbes e
reinternamentos associados.

Como perspetivas futuras, acredito que o projeto que iniciei, no planeamento
adequado de alta de enfermagem e implementacdo de consulta de follow-up poés-
operatoria, trara indicadores positivos dos cuidados de enfermagem prestados, com
consequentes vantagens para os doentes e repercussdo positiva no seu percurso
saude-doenca. Daqui a um ano pretende-se analisar se este projeto de intervencao
teve impacto na reducdo de complicacbes pos-operatérias e na diminuicdo da taxa
de reinternamento. Se o resultado for favoravel planeia-se estender este projeto a
todos doentes com doenca oncoldgica submetidos a cirurgia, internados no meu
Servigo.

O curso de Mestrado e Poés-Licenciatura em Enfermagem na Area de
Especializacdo Médico-Cirurgica, vertente Oncologica estd agora perto do seu
término, foi um desafio constante até ao ultimo minuto, resta-me esperar que 0s
resultados obtidos neste projeto permitam melhorar a qualidade dos cuidados

prestados ao doente oncoldégico.
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Mapeamento de interven¢cdes promotoras da capacitagcdo do doente cirargico

hepato-bilio-pancreético para o autocuidado: revisdo scoping

Mapping of interventions that promote the training of hepatic-bile-pancreatic surgical

patients for self-care: a scoping review

Autores: Marlene Isaura Correia Pinto®

Resumo

Introducdo: O planeamento de alta em enfermagem é o culminar de um
investimento dos enfermeiros na capacidade de cuidar da pessoa e assegurar que a
dependéncia e o isolamento social sejam minimizados, maximizando a sua
autonomia. A precocidade com que as altas sdo dadas apés cirurgia tende a
complicar a sua preparacdo, devendo os enfermeiros serem capazes de recolher e
analisar informacéo pertinente para uma preparacdo para a alta adequada. Os
enfermeiros devem ter um papel ativo nas estratégias de transicdo dos cuidados a
fim de aprimorar a preparacdo da alta e garantir a continuidade dos cuidados no
domicilio.

Objetivo: mapear a evidéncia disponivel sobre a capacitacdo do doente hepato-
bilio-pancreatico submetido a cirurgia, com vista a uma alta segura para a
comunidade.

Método: A partir da questao “Quais as intervengdes de enfermagem que permitem
capacitar o doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia para uma alta
segura?” foi definido o protocolo de revisdo scoping de acordo com o Joanna Briggs
Institute. Recorreu-se as bases de dados MEDLINE e CINHAL. Esta revisdo
considerou todos os estudos que incluissem adultos com idade igual ou superior a
19 anos e diagnostico de cancro hepato-bilio-pancreéatico submetidos a cirurgia.
Apo6s a extracdo e sintese dos dados e para uma maior legibilidade e compreenséo
foi construido um documento com base no template study details, characteristics and
results extraction instrument do JBI, os quais foram aglomerados em tabelas.
Resultados: O processo de planeamento de alta hospitalar € efetivo na reducao dos
reinternamentos hospitalares n&do programados quando: ha uma atempada
identificag@o das necessidades pos-alta; séo realizados ensinos e aconselhamentos;

ha transferéncia de informacao entre os profissionais de saude dos diferentes niveis

1 Enfermeira no | \Vestranda em

Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica: Vertente Oncoldgica.



de cuidados; é realizado: um follow-up aos doentes nas primeiras 24 a 48 horas p0s-
alta e visitas domiciliarias ou telefénicas, bem como adequada referenciagcdo para os
cuidados continuados (Weber et al., 2017 & Donsell et al., 2021).

Conclusfes: Numa pessoa hospitalizada visa-se, sobretudo, a sua recuperagcao
com o intuito de a melhorar e reintegrar na sociedade. Cabe ao enfermeiro avaliar
todas as necessidades da pessoa para maximizar o autocuidado e a sua capacidade
funcional.

Palavras-chave: Neoplasias hepato-bilio-pancreaticas, Cirurgia oncolégica, Alta

hospitalar, Complicacdes pds-operatorias, Cuidados de Enfermagem.

Abstract:

Background: Nursing discharge planning is the culmination of an investment by
nurses in the ability to care for the person and ensure that dependence and social
isolation are minimized, maximizing their autonomy. The precocity with which
discharges are given after surgery tends to complicate its preparation, and nurses
should be able to collect and analyze relevant information for adequate preparation
for discharge. Nurses must play an active role in care transition strategies in order to
improve discharge preparation and ensure continuity of care at home.

Objective: to map the available evidence on the empowerment of
hepatobiliopancreatic patients undergoing surgery, with a view to a safe discharge for
the community.

Method: From the question "Which nursing interventions enable the training of
hepatic-bile-pancreatic patients undergoing surgery for a safe discharge?" the
scoping review protocol was defined in accordance with the Joanna Briggs Institute.
The MEDLINE and CINHAL databases were used. This review considered all studies
that included adults aged 19 years and over and diagnosed with hepatic-bile-
pancreatic cancer undergoing surgery. After extracting and synthesizing the data and
for greater readability and understanding, a document was built based on the JBI
template study details, characteristics and results extraction instrument, which were
clustered in tables.

Results: The hospital discharge planning process is effective in reducing
unscheduled hospital readmissions when: there is a timely identification of post-
discharge needs; teaching and counseling are provided; there is transfer of

information between health professionals at different levels of care; is performed: a



follow-up of patients in the first 24 to 48 hours after discharge and home visits or
telephone visits, as well as adequate referral for ongoing care (Weber et al., 2017 &
Donsell et al., 2021).

Conclusions: In a hospitalized person, the aim is, above all, their recovery in order
to improve and reintegrate them into society. It is up to the nurse to assess all the
person's needs to maximize self-care and their functional capacity.

Keywords: Hepatic-bile-pancreatic neoplasms, Oncologic surgery, Hospital

discharge, Postoperative complications, Nursing care.

Introducao

O cancro hepato-bilio-pancreético é o cancro que estéa localizado no Figado,
na vesicula biliar e/ou nas vias biliares, ou no pancreas. Existem diferentes tipos de
cancro com estas localizagcbes. Muitos desenvolvem-se a partir de células que
constituem estes 6rgdos (tumores primarios), outros tém origem em células tumorais
oriundas de tumores localizados noutros Orgdos — metastases ou tumores
secundarios (CHUC, 2020).

As opcles para o tratamento do cancro hepato-bilio-pancreéatico dependem
de varios fatores e podem incluir: cirurgia, quimioterapia, radioterapia, técnicas de
imagiologia e endoscopicas (CHUC, 2020). Os procedimentos de cirurgia geral,
como os procedimentos hepato-bilio-pancreaticos situam-se entre as especialidades
relatadas com as maiores taxas de readmissao hospitalar (Kazaure, Roman & Sosa,
2012; Tevis, Cobian, Truong, Craven & Kennedy, 2016). As complicacdes pods-
operatorias, tais como, dor pos-operatoria, fadiga, infecdo da ferida cirtrgica, entre
outras podem alterar a autonomia dos doentes na sua recuperacdo apds a alta
hospitalar.

A precocidade com que as altas sdo dadas ap0s cirurgia tende a complicar a
preparacdo para a mesma, uma vez que o tempo disponivel para tal diminui,
devendo o enfermeiro ser capaz de colher e analisar informagdo pertinente para o
desenvolvimento de uma preparacdo para a alta adequada (Cornelius, 2000;
Friedlander & Lage, 2002; Mizuno, Kakuta & Inoue, 2009).

O planeamento de alta hospitalar deve iniciar-se logo no acolhimento do
doente ao servigco/unidade e consiste na criagdo de um plano de alta individual para

o doente, com a finalidade da promocdo da continuidade dos cuidados, da



contencédo de custos hospitalares e da contribuicdo para os resultados de saude do
individuo, permitindo assim uma integracdo entre os diferentes niveis de cuidados
(Shepperd et al., 2010).

No planeamento adequado de alta hospitalar, a educacdo na saude oferece
aos doentes e familiares as informag¢des essenciais para tomar decisdes informadas
sobre o plano de tratamento (Collinsworth et al., 2018), fornece-lhes o conhecimento
necessario para a sua capacitacdo no autocuidado e recuperar a independéncia
apos a cirurgia (Polster, 2015). O planeamento de alta em enfermagem € o culminar
de um investimento dos enfermeiros na capacidade de cuidar da pessoa e assegurar
gue a dependéncia e o0 isolamento social das mesmas sejam minimizados,
maximizando a sua autonomia (DGS, 2015).

A Scoping Review desenvolvida neste trabalho teve como objetivo mapear a
evidéncia disponivel sobre a capacitacdo do doente hepato-bilio-pancreatico
submetido a cirurgia, com vista a uma alta segura para a comunidade, através da
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute for Scoping Reviews.

Esta revisdo teve como ponto de partida a seguinte questéao de investigacao:

“Quais as intervencgdes de enfermagem que permitem capacitar o doente
hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia, com vista a uma alta segura

para a comunidade?”.

Esta questdo de investigacdo foi elaborada utilizando-se a estratégia da

mnemonica PCC, especificando-se 0s seus elementos constituintes na tabela 1.

P Doente cirargico oncologico hepato-bilio-pancreatico

(Populacéo)

C Planeamento da alta/capacitacdo do doente para o
e autocuidado

C Servico de cirurgia e comunidade
(Contexto)

Tabela 1: Esquematizagdo da formulacdo da questdo de investigacédo



Para realizar a pesquisa e com base na questdo formulada, foram definidos
critérios de inclusdo com o intuito de alcancar estudos primarios adequados a

teméatica em estudo, 0s quais se encontram descritos na tabela 2.

CRITERIOS PARA A SELECAO CRITERIOS DE INCLUSAO

Revisbes sistematicas da literatura, estudos
gualitativos, quantitativos e mistos, publicados
Tipos de Estudos entre 2015 e 2021', em Inglés, Portugués e
Espanhol?

Adultos com idade igual ou superior a 19 anos>,
com o diagnodstico de cancro hepato-bilio-
Tipo de participantes pancreatico submetidos a cirurgia

Intervengcbes promotoras da capacitacdo do
doente hepato-bilio-pancreatico para o
Fenémeno de Interesse autocuidado®

Periodo perioperatério (pré-operatorio e poés-

Contexto .
operatorio)

Tabela 2- Critérios de Inclusédo

! A limitag&o temporal estabelecida permitiu aceder & evidéncia cientifica mais recente.

> A selecdo dos idiomas prendeu-se com a minha aptiddo para ler e analisar artigos nestes idiomas.

¥ A CINAHL e a MEDLINE definem “todos os adultos”, as pessoas com idade igual ou superior a 19
anos.

* Incluiram-se todas as intervencdes promotoras da capacitacido do doente hepato-bilio-pancreatico
para o0 autocuidado e ndo sO especificamente as intervencdes de enfermagem, de modo a aceder a
maior evidéncia cientifica existente nesta area

Estratégias de pesquisa

Para conseguir dar resposta a questéo de investigacéo formulada, comegou-
se por se fazer pesquisa nas bases de dados eletronicas CINAHL e MEDLINE, da
plataforma EBSCOhost Integrated Search, entre abril de 2021 e julho de 2021.
Inicialmente foi feita pesquisa na CINAHL e na MEDLINE, usando termos em
linguagem natural, o que permitiu aceder a estudos relacionados com a problematica
abordada. Apds a leitura dos titulos e resumos desses estudos, foram identificados
mais termos de pesquisa. Posteriormente, foi feita pesquisa na CINAHL, utilizando

todos os termos identificados em linguagem natural e termos indexados, através da



opcao CINAHL headings, aplicando também os operadores boleanos OR e AND, tal

Como se encontra exposto na tabela 3.

PESQUISA TERMOS DE PESQUISA

S1 Adult

S2 Cancer Patient

S3 Liver Neoplasms Surgery

S4 Bile Duct Neoplasms Surgery

S5 Pancreatic Neoplasms Surgery

S6 (MH” Surgical Oncology”) OR (MH” Liver Neoplasms”) OR (MH”
Bile Duct Neoplasms”) OR (MH” Pancreatic Neoplasms”)

S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 0R S6

S8 ( MH “Patient Discharge”) OR (MH “Hospital Discharge”)

S9 (MH “Self Care”)

S10 (MH “Nursing Care”) OR ( MH “Nurses Role”)

S11 (MH “Postoperative Complications”)

S12 S8 OR S9 OR S100R S11

S13 (MH “ Perioperative Nursing”) OR (MH “Practical Nurses”)

S14 (MH “Oncologic Nursing”) OR (MH “Canadian Association of
Nurses in Oncology”) OR (MH “Oncology Nursing Society”

S15 S13 0OR S14

S17 S7 AND S12 AND S15

Tabela 3 — Pesquisa efetuada na CINAHL

Na MEDLINE foram pesquisados todos os termos identificados em linguagem

natural e termos indexados, através da opcao Medical Subject Headings (MESH),



empregando também os operadores Boleanos OR e AND, assim como se encontra

exposto na Tabela 4.

PESQUISA TERMOS DE PESQUISA
S1 Liver Neoplasms Surgery
S2 Bile Duct Neoplasms Surgery
S3 Pancreatic Neoplasms Surgery
S4 Surgical Oncology
S5 S10R S2 OR S3 OR S4
S6 ( MH “Patient Discharge”)
S7 (MH “ Hospital Discharge”)
S8 (MH “Self Care”)
S9 (MH “Nursing Care”)
S10 ( MH “Nurses Role”)
S11 (MH “Postoperative Complications”)
S12 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11
S13 (MH” Oncology Nursing”)
S14 Perioperative Nursing
S15 Postoperative Nursing
S16 (MH “Perioperative Care”) OR (MH “Nursing”) OR (MH
“Nurses”) OR (MH “Perioperative Nursing”)
S17 (MH “Postoperative Care”) OR (MH “Postoperative Period”)
S18 S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17
S19 S5 AND S12 AND S18

Tabela 4 — Pesquisa efetuada na MEDLINE



Extracédo de dados

Os totais dos artigos obtidos na CINAHL e na MEDLINE, foram sujeitos a
aplicacdo dos seguintes filtros: Full Text e a data de publicacdo desde 2015 a 2021.
Apos esta filtragem, foram identificados na CINAHL 169 artigos e na MEDLINE 106

artigos, como se encontra ilustrado na Esquema 1.

Artigos identificados através da base de
dados:
CINHAL Plus with full text (n=366 artigos)
MEDLIME Plus with full text (n= 311 artigos)

[l

o

Artigos identificados apds a aplicacio -
dos critérios de inclusio: :> Artigos removidos por duplicacao:
CINHAL (n=169 artigos) Total (n=54 artigos)

MEDLIME (n= 106 artigos)

[

A4

Identificacdo

Selecdo

Artigos excluidos apds leitura do
|:> resumao;
Total (n=186 artigos)

Artigos selecionados:
Total (n= 221 artigos)

Il

Artigos selecionados: Artigos excluidos apds leitura
Total (n= 35 artigos) :> integral:
Total (n= 20 artigos)

A

Elegibilidade |

Artigos incluidos:
Total (n=5 artigos)

Inclusdo

Esquema 1 — Resultados obtidos na CINAHL e MEDLINE ap6s a introdugéo dos filtros

Com a soma dos 169 artigos conseguidos na CINAHL e dos 106 artigos
obtidos na MEDLINE, identificaram-se 275 artigos. De seguida, eliminaram-se 0s
artigos repetidos e efetuou-se a leitura dos titulos dos artigos obtidos, com base nos
critérios de inclusdo. Excluiram-se 0os que ndo cumpriam os critérios de incluséo e
nao se referiam a problematica do projeto. Prosseguiu-se com a leitura dos resumos
destes artigos, tendo em conta os critérios de inclusdo. Por fim, realizou-se a leitura
integral dos mesmos, considerando os critérios de inclusdo, o que permitiu eleger 5
artigos, conforme Tabela 5, que permitem dar resposta a questdo formulada e que

séo citados na revisdo critica da literatura deste projeto.
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TITULO
(AUTORES
ANO)

- OBJETIVO
- METODOLOGIA

- RESULTADOS

- CONCLUSOES

- IMPLICACOES PARA
A ENFERMAGEM

“Outpatient virtual
clinical
encounters after
complex surgery
for cancer: a
prospective
pilotstudy of

“TeleDischarge”

Matthew, H.G., et
al (2016)

O objetivo principal
do presente estudo
foi determinar a
viabilidade do uso de
tecnologia movel no
periodo apos a alta,
de forma a avaliar os
doentes que foram

submetidos a cirurgia

complexa para o
tratamento de
cancro.

Estudo qualitativo

A idade meédia dos doentes
inscritos foi de 63 anos e 93%
realizaram

pancreatoduodenectomia. As
consultas telefénicas
programadas foram realizadas
por uma enfermeira, a primeira
48 horas ap0s a alta e a
segunda trés semanas apos a
alta. Foi avaliada a viabilidade,
a satisfacdo do doente, os
adversos

eventos pos-

operatorios e 0S recursos
humanos de assisténcia a

saude utlizados. Os doentes

Ficou demonstrado que o
uso de tecnologia movel

para avaliar os doentes
submetidos a  cirurgia
complexa para o]

tratamento do cancro é
viavel, relativamente

barato, contribui para a
satisfacdo dos doentes e
pode prevenir a progresséo
de complicagdes cirargicas
iniciais.

No planeamento de alta as
atividades dos enfermeiros

incidem na educacdo do

descritivo afirmaram que o cuidado p6s- | doente, no ensino sobre a
operatério foi aprimorado e | medicacdo, a vigilancia da
consideraram gue  estas | sutura operatéria e de
consultas deveriam ser | drenos cirdrgicos quando
regulares. presentes.

“Care transition | ldentificar as | A alta hospitalar é um | As atividades dos
from hospital to | atividades dos | momento de mudanga no | enfermeiros desenvolvidas
home: integrative | enfermeiros na | quotidiano dos doentes. na coordenacgéao dos

review”

Weber, L., Lima,
M. A., Acosta, A.
Marques, G.,
(2017)

transicdo do cuidado
do hospital para o
domicilio a partir de
evidéncias na

literatura.

Revisdo sistematica

da Literatura

A amostra desta revisdo foi
composta por 22 estudos que
descrevem  atividades ou
propdem intervencdes a serem
realizadas pelos enfermeiros,
com a finalidade de qualificar a
transicdo na alta do hospital
para o domicilio.

As atividades dos enfermeiros
foram classificadas em cinco
categorias tematicas:

- Planeamento de cuidados

para a alta;

cuidados na transicdo do
hospital para o domicilio
incluem a gestdo de
terapéutica, a orientacdo
ao doente e familia, o
acompanhamento no
domicilio apés a alta
hospitalar, a comunicacéo
efetiva entre hospital e
outros servicos de saude e
0 apoio na comunidade.
Estes sdo indicadores para

avaliagdo da qualidade do




- Assisténcia na reabilitacdo
social;

- Educacgédo em salde;

- Articulagdo com o0s outros
servicos de saude;

- Acompanhamento pés-alta.

atendimento prestado nos

servicos de saude.

Este estudo fornece
informagdes para 0
aperfeicoamento das

praticas e organizacdo das
atividades dos enfermeiros,
para promover a
coordenacdo dos cuidados

para altas hospitalares com

foco na transicdo do
cuidado.
“Effectiveness of | O objetivo principal | A amostra deste estudo incluia | Os  ensinos realizados

a telephone
follow-up nursing
intervention in
post surgical

patients”

Santana, R. F.,
Pereira, S. K.,
Carmo, T. G. et
al., (2018)

deste estudo foi

realizar uma
comparagao entre a
eficacia da consulta

telefénica e 0]

acompanhamento
convencional pelo
profissional de

saude, dos doentes
cirirgicos no p0s-

operatério.

Estudo experimental

doentes pés-cirdrgicos com
mais de 60 anos submetidos a
colectomia.

divididos

aleatoriamente em grupo de

gastrectomia e

Foram

intervencdo (22 doentes) e

grupo de controlo (21
doentes).

Comparando os doentes que
receberam ligacBes de
acompanhamento e 0S
doentes que receberam
acompanhamento

convencional, 0s ultimos

revelaram uma recuperacao
lenta, apresentando
mobilidade diminuida,

necessidade de assisténcia
para o autocuidado e fadiga.

pelos enfermeiros tiveram
como objetivo minimizar os
seguintes problemas: dor,
incontinéncia urinaria,
complicacBes relacionadas
com a sutura operatoria,
risco de infeccéo,
limitagbes no autocuidado,
problemas nutricionais e
gestao da saude.

As consultas telefonicas de
follow up representam uma
intervencdo  eficaz  nos
cuidados de enfermagem

perioperatorios.

“Nurses’role in
delivering
discharge

education to
general surgical

patients: A
qualitive study”

Explorar o papel do

enfermeiro na
educacdo para a
saude do doente

cirargico e no
planeamento de alta

hospitalar adequada.

O planeamento de alta
hospitalar adequada contribui
para uma rapida recuperacao
dos doentes submetidos a
cirurgia. Neste estudo
emergem algumas da funcdes

desempenhadas pelos

Este estudo destaca a
importancia da
comunicacdo entre  0s
profissionais de saude no
planeamento de alta, de
modo

a garantir uma

transicdo tranquila e segura




Kang, E., enfermeiros no planeamento | do doente do hospital para
Tobiano, G. A., | Estudo qualitativo de alta: o domicilio.
Chaboyer, W., - Assumir a responsabilidade | Os enfermeiros atuam na
Gillespie, B. M., de educar o doente; compreensao das
(2020) - Apoiar os doentes no | necessidades e
restabelecer da autonomia | circunstancias individuais
apo6s a hospitalizacao; de cada doente para
- Atender as necessidades dos | otimizar o] seu
doentes na preparacdo da | envolvimento nos ensinos
alta. de preparacao para a alta.
Os enfermeiros
desempenham um papel
relevante no planeamento
de alta hospitalar
adequada.
“What's going on | Explorar a transicdo | Os doentes descrevem a | Este estudo demonstra que
afteé:;(s)rr’iirgzl?_ do doente cirtrgico | chamada telefénica como uma | os doentes se encontram

the transition
from hospital to
home and patient
experiences of
nurse-led follow-
up phone calls”
Donsel, P. O.,
Missel, M. (2021)

do hospital para o
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Tabela 6 — Resumo da andlise dos artigos mais relevantes, obtidos na presente Scoping Review




Analise e discussdo dos dados

Os artigos incluidos variam entre 2016 e 2021. Os principais contetudos
encontrados centram-se no objetivo de mapear a evidéncia disponivel sobre a
capacitacdo do doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia, com vista a
uma alta segura para a comunidade. Para conseguir dar resposta ao objetivo, foram
selecionados 35 artigos, dos quais foram eleitos 5 artigos, que permitiram dar
resposta a questdo de investigacdo. Desta forma, foram extraidos dados dos 5
artigos analisados, sendo que se apresenta em forma de tabela (tabela 6)
sintetizando as ideias chave que respondiam a questdo de investigacdo, permitindo
a interpretacdo sistematizada dos artigos.

Nos artigos analisados pode constar-se que as atividades dos enfermeiros na
transicdo do cuidado na alta do hospital para o domicilio sdo multiplas e realizadas
em diferentes complexidades, iniciando-se no periodo prévio a admissdo do doente
e completando-se quando o doente se insere no ambiente domiciliar. A alta
hospitalar € um momento que requer planeamento, preparacdo e educagdo em
saude do doente e da familia que apresentam necessidades de saude persistentes e
continuas (Coleman et al., 2003; Santana et al., 2018).

O planeamento de alta hospitalar adequada contribui para uma rapida
recuperacdo dos doentes submetidos a cirurgia. Os enfermeiros desempenham
funcdes no planeamento de alta, tais como, assumir a responsabilidade de educar o
doente, relativamente, ao ensino sobre a medicacdo, a vigilancia da sutura
operatoria e de drenos cirargicos quando presentes (Matthew et al., 2016), apoiar o
doente no restabelecimento da sua autonomia apés a hospitalizacdo e atender as
necessidades do doente na preparacao da alta (Kang et al., 2020).

As intervencdes de enfermagem que permitem capacitar o doente submetido
a cirurgia incidem em cinco categorias tematicas: planeamento de cuidados para a
alta; assisténcia na reabilitacdo social; educacdo em saude; articulacdo com os
Varios servigos e acompanhamento pos-alta.

O planeamento de alta € realizado pelo enfermeiro, em conjunto com o
doente, familia (Keeping-Burke et al., 2013; Santana et al., 2018) ou com equipa
multiprofissional (Keeping-Burke et al., 2013; Ulin et al., 2016; Santana et al., 2018)
e reformulado durante o internamento, de acordo com mudancas clinicas e

psicossociais do doente (Ulin et al., 2016; Santana et al., 2018).



A reabilitacdo social visa a retoma da vida quotidiana do doente apos a alta
hospitalar (Portillo et al., 2009; Santana et al., 2018). Os enfermeiros avaliam
aspectos que podiam auxiliar ou dificultar a recuperacao, como condi¢des fisicas
(Portillo et al., 2009; Li et al., 2014; Santana et al., 2018), sociais (Ulin et al., 2016;
Santana et al., 2018), psicolégicas (Portillo et al., 2009; Barnason et al., 2010; Li et
al., 2014; Santana et al., 2018) e motivacionais (Barnason et al., 2010; Santana et
al., 2018) do doente e familia.

Os enfermeiros realizam educacdo em saude sob diversos aspectos:
mudanca na dieta e possiveis restricdes de alimentos (Wong et al., 2005; Chow et
al., 2008; Barnason et al., 2010; Santana et al., 2018), realizacdo de exercicios
fisicos (Wong et al., 2005; Keeping-Burke et al., 2013; Santana et al., 2018), toma
correta da medicacdo, como dosagem, frequéncia de administragdo e horarios,
interacbes dos medicamentos de uso continuo (Harrison et al., 2014; Young et al.,
2015; Santana et al.,, 2018), reconhecimento de sinais e sintomas da doenca em
curso (Wong et al., 2005; Portillo et al., 2009; Keeping-Burke et al., 2013; Englander
et al., 2014; Santana et al., 2018) e autocuidado no domicilio (Wong et al., 2005; Li
et al., 2014; Ulin et al., 2016; Santana et al., 2018).

Os enfermeiros redigem carta de alta do doente submetido a cirurgia, esta é
entregue ao doente no momento da alta, permitindo assim gerir e articular o
processo de transi¢cdo do cuidado entre os varios servicos (Santana et al., 2018).

No acompanhamento apdés a alta os enfermeiros executam ligacbes
telefonicas ou visitas domiciliares, com a finalidade de avaliar o plano de alta,
abordar as orientagcdes dadas em ambiente hospitalar e esclarecer possiveis
davidas e dificuldades quanto a essas informagdes (Chow et al., 2008; Harrison et
al.,, 2014; Santana et al., 2018). Os pontos principais sao: identificar e orientar
aspectos do tratamento (Barnason et al., 2008; Balaban et al., 2008; Biese et al.,
2014; Santana et al., 2018), sinais e sintomas de alarme (Wong et al., 2005; Chow et
al., 2008; Keeping-Burke et al.,, 2013; Santana et al., 2018), administracfes dos
medicamentos (Keeping-Burke et al., 2013; Berry et al., 2014; Santana et al., 2018),
verificar a compreensao das atividades de gestdo dos autocuidados (Chow et al.,
2008; Englander et al., 2014; Harrison et al., 2014; Santana et al., 2018), elucidar
guanto aos locais adequados para atendimento (Chow et al., 2008; Santana et al.,
2018) e consultas de acompanhamento (Balaban et al., 2008; Keeping-Burke et al.,
2013; Santana et al., 2018).



ApOs a alta hospitalar podem surgir varios problemas complexos que podem
afetar a recuperacado pos-operatoéria. Estes incluem dificuldades com as atividades
de vida diéarias, confusdo com a gestdo de drenos ou dispositivos ou com a toma da
medicacdo (Mistiaen & Poot, 2006; Matthew et al., 2016). Estes problemas podem
reduzir a qualidade de vida no pés-operatoério, atrasar o inicio do tratamento com
terapia adjuvante, bem como comprometer os resultados terapéuticos dos doentes
submetidos a cirurgias complexas para o tratamento do cancro (Aloia et al., 2014;
Matthew et al., 2016).

O processo de planeamento de alta hospitalar € efetivo na reducdo dos
reinternamentos hospitalares n&do programados quando: ha uma atempada
identificag@o das necessidades pés-alta; sdo realizados ensinos e aconselhamentos;
h& transferéncia de informacé&o entre os profissionais de saude dos diferentes niveis
de cuidados; € realizado: um follow-up aos doentes nas primeiras 24 a 48 horas pés-
alta e visitas domiciliarias ou telefénicas, bem como adequada referenciacdo para os
cuidados continuados (Weber et al., 2017 & Donsell et al., 2021).

Limitacbes do estudo

Como limitagdes deste estudo, realga-se que foram incluidos apenas artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol e a pesquisa foi realizada somente em
duas bases de dados. Considera-se, assim, que podera ser pertinente alargar os
critérios de pesquisa € 0 numero de bases de dados, por forma a aumentar a

amostra tedrica.

Concluséo

Os resultados deste estudo permitiram identificar as principais intervencoes
dos enfermeiros que possibilitam capacitar o doente hepato-bilio-pancreatico
submetido a cirurgia, com vista a uma alta segura para a comunidade.

Aspectos relacionados com a preparacdo dos cuidados para alta, educacéo
em saude de doentes e familiares, apoio na continuidade dos cuidados no domicilio
e acompanhamento pés-alta sdo indicadores para avaliacdo da qualidade do
atendimento prestado nos servicos de saude. Assim, este estudo faculta

informacdes para o aprimoramento das praticas de enfermagem e organizacdo das



atividades dos enfermeiros, para promover a coordenagdo dos cuidados para altas
hospitalares com foco na transi¢do do cuidado.

Numa pessoa hospitalizada visa-se, sobretudo, a sua recuperacdo com o
intuito de a melhorar e reintegrar na sociedade. Cabe ao enfermeiro avaliar todas as
necessidades da pessoa para maximizar o autocuidado e a sua capacidade
funcional.

De acordo com os resultados encontrados, salienta-se a falta de estudos
sobre as atividades dos enfermeiros no planeamento e na preparacdo da alta
hospitalar para uma transicdo de cuidados adequados. E uma temética que
necessita de mais pesquisas em Portugal, pois a transicdo do cuidado é uma

estratégia que pode contribuir para a efetivacdo de sistemas integrados de saude.
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O papel do enfermeiro na consulta telefonica de follow-up pés-

operatorio: revisao scoping

Introducéao

Ao longo dos ultimos anos, temos assistido em Portugal, a semelhanca do
gue se passa no resto do Mundo, a um aumento da incidéncia do cancro. Segundo
estimativas do Global Cancer Observatory, produzidas pela International Agency for
Research on Cancer acerca da incidéncia e mortalidade do cancro, estima-se que
em todo o mundo cerca de 19.3 milh6es de novos casos de cancro e quase 10
milnbes de mortes por cancro tenham ocorrido em 2020 (Global Cancer
Observatory, 2020).

A cirurgia € um dos métodos de tratamento de cancro podendo esta ser
profilatica, curativa, reconstrutiva e paliativa (Otto, 2000; SPO, 2020). O niumero de
cirurgias oncologicas realizadas em Portugal Continental tem aumentado ao longo
dos anos, tendo sido realizadas 44.865 cirurgias em 2014 (DGS, 2016).

A intervencgéo cirurgica nunca é isenta do risco de complicagbes em qualquer
um dos seus momentos (Koivisto et. al, 2019), razdo pela qual deve ser motivo de
atencao da equipe de saude. Os cuidados perioperatérios de enfermagem consistem
em identificar as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do
doente/familia para planear e implementar intervencdes a fim de restabelecer ou
conservar a saude e o bem-estar do individuo antes, durante e depois da cirurgia
(AESOP, 2012).

O pébs-operatodrio configura-se como um periodo de alto risco de complicagdes
e compreende trés etapas especificas: pds-operatorio imediato, mediato e tardio. A
primeira etapa, pos-anestésica, dura até 24 horas pés-cirurgia. A segunda é
intermédia e corresponde ao periodo entre a fase pds-anestésica e a alta hospitalar
(entre as 24 horas e os sete dias). Por fim, a terceira € a fase de convalescenga que
compreende o continuo desde a alta hospitalar até a recuperacdo esperada
(Stracieri, 2008).

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude mais préximos do doente e,
como tal, desempenham um papel fundamental na promoc¢do do seu conhecimento
(Goncgalves, Cerejo e Martins, 2017). Assim, esclarecer as duvidas existentes,

prestar apoio emocional, promover 0 ensino e esclarecer acerca do circuito do



doente, procedimentos cirurgicos, anestesia, tempos de espera e recuperacgao, entre
outras informacdes, exigem do enfermeiro uma preparacdo adequada (Giordani et
al., 2015; Vieira et al., 2017).

O enfermeiro assume a responsabilidade de desenvolver estratégias de
intervengdo centradas na pessoa e sua familia valorizando a visdo holistica e
humanizadora dos cuidados, sustentada numa abordagem que privilegia a relacéo,
comunicacao e o trabalho em equipa multidisciplinar. A prestacdo de cuidados de
saude nao deve limitar-se apenas em promover o bem-estar, mas pelo contrario,
deve ser direcionado para instruir e capacitar o doente, para melhorar a sua
capacidade de autogerir o seu estado de saude.

Nao obstante do utente ter alta da unidade de cirurgia, o papel dos
enfermeiros nao termina neste momento, é fulcral o acompanhamento pés-
operatorio (follow-up) no domicilio, garantindo a qualidade dos cuidados (Marques,
2011). A consulta de enfermagem pos-operatéria é fundamental para a averiguacao
de complicacbes que podem comprometer a qualidade da recuperacdo no poés-
operatorio (Machado, 2013).

A consulta de enfermagem de follow-up consiste no acompanhamento
efetuado ao doente no pos-operatorio tardio, 48h apds a alta (Hodgins et al, 2008;
Marques, 2011). O follow-up ou seguimento pds-operatério € um processo continuo
gue visa o desenvolvimento de competéncias para o autocuidado, centrado no
doente submetido a cirurgia e na sua familia em qualquer das dimensdes humanas,
facilitando desta forma, o processo de transicdo do hospital para o domicilio (Sousa,
2014).

No pos-operatorio tardio, o enfermeiro deve estar preparado para oferecer
cuidados de forma integral, observando sempre complicagcbes que podem ocorrer
depois da cirurgia e também promover cuidados que diminuam o risco de
complicagdes (Nibi, 2014). Logo, o follow-up através do contato telefénico transmite
serenidade e confianga, sendo um momento para clarificar inquietagcdes e
monitorizar a evolugao da recuperacéo cirurgica, aliando a contencdo de custos para
utentes e familias, e ainda para as instituicbes de saude (KalBmann et al., 2012). A
recolha de informacé&o pelo enfermeiro durante o follow-up deve ser agilizada com
guestdes simples e recurso a escalas de classificagéo verbal, que possam indicar ao

enfermeiro a necessidade de reavaliacdo da condicdo do utente, a necessidade de



adequar orientagdes ou ainda, a necessidade de encaminhar o utente para o servigo
de urgéncia (Caseiro & Tavares, 2013).

Os enfermeiros séo os profissionais, segundo Leal (2006) que “estdo melhor
posicionados para assegurar os cuidados fora das organizagbes hospitalares”.
Assim, o follow-up torna-se uma ferramenta fundamental para assegurar que a
continuidade de cuidados € garantida com a mesma qualidade que seria num
internamento hospitalar (Leal, 2006). Segundo Duarte et al., (2014, p. 129) o follow-
up “contribui de forma inequivoca para o cuidar em enfermagem de qualidade”.

De acordo com a AESOP (2012), a consulta de enfermagem pds-operatoria é
justificada pela necessidade de continuidade da prestacdo de cuidados, devendo
esta avaliacéo ficar registada no processo individual do utente. Permite estabelecer
uma relacdo de proximidade, possibilitando reforcar o ensino realizado
anteriormente aquando o circuito do processo cirargico e reajustar as orientacoes
para situagdes mais concretas. E também uma oportunidade de o enfermeiro
recolher alguma informacédo relativa a satisfacdo do utente face aos cuidados
recebidos (AESOP, 2012).

Nesta fase, qualquer intercorréncia pode afetar negativamente e
comprometer o bem-estar do utente. O contacto telefénico e a disponibilizacéo de
informac&o constituem por isso uma pratica importante na supressao do medo e da
ansiedade. Os ensinos realizados neste tipo de follow-up, onde a interacdo foi mais
préxima entre o enfermeiro e a pessoas submetida a cirurgia, séo indicados por
Allison e George (2014) no seu estudo, como um dos mais importantes cuidados de
enfermagem e que potencia a seguranca das pessoas, no periodo pos-operatoério, 0
gue no nosso ponto de vista pode justificar esta diferenca ao nivel do risco de
adquirir mais complicacbes no periodo pos-operatério. Através de uma relagao
empética, as equipas de enfermagem demonstram que, apesar do utente
convalescer no domicilio, mantém uma ligacdo a unidade de saude que o atendeu e
pode recorrer aos profissionais de salude dessa unidade, em caso de necessidade
(Hodgins, Ouellet, Pond, Knorr, & Geldart, 2008).

Palavras-chave: Cirurgia oncologica; Enfermagem; Alta hospitalar; Consulta de

follow-up, pOs-operatorio.



A Scoping Review desenvolvida neste trabalho teve como objetivo mapear a
evidéncia disponivel sobre as intervencdes de enfermagem desenvolvidas pelo
enfermeiro, na consulta telefénica de follow-up pos-operatorio, do doente oncoldgico
submetido a cirurgia, através da metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute
for Scoping Reviews. Esta revisdo teve como ponto de partida a seguinte questao de
investigacao:

“Quais as intervengdes de enfermagem desenvolvidas pelo enfermeiro
na consulta telefénica de follow-up pés-operatério, do doente oncolégico
submetido a cirurgia?”

Esta questdo de investigacdo foi elaborada utilizando-se a estratégia da

mnemonica PCC, especificando-se 0s seus elementos constituintes na tabela 1.

P
Doente oncolégico submetido a cirurgia
(Populacéao)

C
Intervencdes de enfermagem
(Conceito)
C - -
Consulta telefénica de follow-up pés-operatoria
(Contexto)

Tabela 1: Esquematizagdo da formulagdo da questéo de investigacéo

Para realizar a pesquisa e com base na questédo formulada, foram definidos
critérios de inclusdo com o intuito de alcancar estudos primarios adequados a

temética em estudo, 0s quais se encontram descritos na tabela 2.

CRITERIOS PARA A SELECAO CRITERIOS DE INCLUSAO

Revisbes sistematicas da literatura, estudos
gualitativos, quantitativos e mistos, publicados
Tipos de Estudos entre 2015 e 2022, em Inglés, Portugués e
Espanhol?

Adultos com idade igual ou superior a 19 anos?®,
Tipo de participantes com o diagnoéstico de cancro submetidos a
cirurgia




T e — Intervengdes de enfermagem

Contexto Consulta telefénica de follow-up pos-operatério

Tabela 2- Critérios de Inclusédo

! A limitacdo temporal estabelecida permitiu aceder a evidéncia cientifica mais recente.
2 A selecdo dos idiomas prendeu-se com a minha aptiddo para ler e analisar artigos nestes idiomas.
3 A CINAHL e a MEDLINE definem “todos os adultos”, as pessoas com idade igual ou superior a 19 anos.

Estratégias de pesquisa

Para conseguir dar resposta a questédo de investigacdo formulada, comegou-
se por se fazer pesquisa nas bases de dados eletronicas CINAHL e MEDLINE, da
plataforma EBSCOhost Integrated Search, entre outubro de 2021 e abril de 2022.
Inicialmente foi feita pesquisa na CINAHL e na MEDLINE, usando termos em
linguagem natural, o que permitiu aceder a estudos relacionados com a problematica
abordada. Apds a leitura dos titulos e resumos desses estudos, foram identificados
mais termos de pesquisa. Posteriormente, foi feita pesquisa na CINAHL, utilizando
todos os termos identificados em linguagem natural e termos indexados, através da
opcao CINAHL headings, aplicando também os operadores boleanos OR e AND, tal

Como se encontra exposto na tabela 3.

PESQUISA TERMOS DE PESQUISA
S1 Adult
S2 Cancer Patient
S3 Surgical Oncology
S4 (MH” Adult’) OR (MH” Cancer Patient’) OR (MH” Surgical
Oncology”)
S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4




S6 ( MH “Patient Discharge”) OR (MH “Hospital Discharge”)

S7 (MH “Follow-up care”)

S8 (MH “Telephone follow-up”)

S9 (MH “Follow-up care”) OR (MH “Telephone follow-up”)

S10 (MH “Nursing Care”) OR ( MH “Nurses Role”)

S11 (MH “Nurse-led”) OR (MH” Postoperative Care”)

S12 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11

S13 (MH “ Perioperative Nursing”) OR (MH “Practical Nurses”)

S14 (MH “Oncologic Nursing”) OR (MH “Canadian Association of
Nurses in Oncology”) OR (MH “Oncology Nursing Society”

S15 S13 OR S14

S17 S5 AND S12 AND S15

Tabela 3 — Pesquisa efetuada na CINAHL

Na MEDLINE foram pesquisados todos os termos identificados em linguagem

natural e termos indexados, através da opcdo Medical Subject Headings (MESH),

empregando também os operadores Boleanos OR e AND, assim como se encontra

exposto na Tabela 4.

PESQUISA TERMOS DE PESQUISA
S1 Surgical Oncology
S2 (MH” Nurse led”)
S3 (MH” Postoperative Care”)
S4 (MH “Practical Nurses”)

S5

S10R S2 OR S30R S4




S6 ( MH “Patient Discharge”)

S7 (MH “ Hospital Discharge”)

S8 (MH “Follow-up care”)

S9 (MH “Telephone follow-up”)

S10 (MH “Nursing Care”)

S11 ( MH “Nurses Role”)

S12 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11

S13 (MH” Oncology Nursing”)

S14 Perioperative Nursing

S15 Postoperative Nursing

S16 (MH “Perioperative Care”) OR (MH “Nursing”) OR (MH
“Nurses”) OR (MH “Perioperative Nursing”)

S17 (MH “Postoperative Care”) OR (MH “Postoperative Period”)

S18 S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17

S19 S5 AND S12 AND S18

Tabela 4 — Pesquisa efetuada na MEDLINE

Extracédo de dados

Os totais dos artigos obtidos na CINAHL e na MEDLINE, foram sujeitos a
aplicacdo dos seguintes filtros: Full Text e a data de publicacdo desde 2015 a 2022.
Apos esta filtragem, foram identificados na CINAHL 249 artigos e na MEDLINE 301

artigos, como se encontra ilustrado na Esquema 1.



Artigos identificados através da base de
dados:
CINHAL Plus with full text (n=446 artigos)
MEDLIME Plus with full text (n= 511 artigas)

Il

Artigos identificados apds a aplicacio -
dos critérios de inclus3o: =) Arigos removidos por duplicagao:

Identificacéo

CINHAL (n=249 artigos) Total (n=102 artigos)
= MEDLINE (n= 301 artigos)
2
’ 4
Artigos selecionados: Artigos EXCIL:SSGUS”?S-GS leitura do
3| Total (n= 448 arigos) Total (n= 361 artigos)
3 4
= = = ) = B P .
& Artigos selecionados: Artigos excluidos apds leitura
Total (n= 87 artigos) ::; integral:
Total (n= 77 artigos)
3 4
=
E Artigos incluidos:
£ Total (n= 10 artigos)

Esquema 1 — Resultados obtidos na CINAHL e MEDLINE apés a introdugéo dos filtros

Com a soma dos 249 artigos conseguidos na CINAHL e dos 301 artigos
obtidos na MEDLINE, identificaram-se 550 artigos. De seguida, eliminaram-se 0s
artigos repetidos e efetuou-se a leitura dos titulos dos artigos obtidos, com base nos
critérios de inclusdo. Excluiram-se 0s que ndo cumpriam os critérios de incluséo e
ndo se referiam a problemética do relatério. Prosseguiu-se com a leitura dos
resumos destes artigos, tendo em conta os critérios de incluséo. Por fim, realizou-se
a leitura integral dos mesmos, considerando os critérios de inclusdo, o que permitiu
eleger 10 artigos, conforme Tabela 5, que permitem dar resposta a questado

formulada e que séo citados na reviséo critica da literatura deste relatorio.
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Tabela 5 — Referéncias Bibliograficas dos artigos eleitos na CINAHL e na MEDLINE, ap6s a leitura dos textos integrais, tendo
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Resultados

Apbs o processo de avaliacdo e selecdo dos artigos foram incluidos, na
scoping review, 10 artigos. A significativa discrepancia entre o nimero de artigos
identificados na pesquisa inicial e os incluidos no estudo deve-se, na sua
globalidade, ao facto de a maioria dos artigos que abordam o tema “telefonema de
follow-up” ndo evidenciarem o papel/intervengdes do enfermeiro e o doente cirurgico
oncoldgico. Dos artigos incluidos, salienta-se que todos séo de lingua inglesa, um é
do ano de 2015, um de 2016, um de 2018, um de 2019, trés de 2021e trés de 2022.

Segue-se a explicitagdo de como foi feita a analise dos artigos mais

relevantes, obtidos na presente Revisdo Scoping (Tabela 6).



TITULO - OBJETIVO - RESULTADOS - CONCLUSOES
(AUTORES, ANO) ~
- METODOLOGIA - IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM
“Implemention of a | O objetivo principal | Este  projeto incluiu o | Este projeto revelou que os
follow-up telephone | do presente estudo | desenvolvimento e | doentes e cuidadores tém

cal process for

foi aprimorar o

implementacdo de uma

frequentemente davidas e

patients at high risk | processo de | chamada telefonica de | problemas que requerem
for readmission.” | transicao acompanhamento as 72 | intervencao logo apoés a alta.
hospital/domicilio, horas pos-alta, visando | A adequada avaliacao,
com o intuito de | doentes com alto risco de | julgamento clinico e
Miller & Schaper | melhorar a | readmissdo. Os dados | habilidades de comunicacéo
(2015) compreensdo e a | sugerem que o | interdisciplinar dos
adeséao as | acompanhamento realizado | enfermeiros permite resposta
instrucdes de | por enfermeiros através de | e resolucdo rapidas as
cuidados pos-alta e | chamada telefénica pode | necessidades individuais
diminuir as | reduzir a taxa de | identificadas nos doentes e
readmissoes. readmissdo em doentes de | cuidadores.
alto risco. As implicagdes para a
Este projeto permitiu que a | enfermagem incluem
organizacdo reconhecesse | avaliagdo precoce e
Estudo  qualitativo a necessidade de | planeamento das
explorat6rio- aperfeicoar o processo da | necessidades educacionais
descritivo alta e melhorar a | dos doentes, aumento do
preparacdo dos doentes | uso de reeducacdo e
para a autogestdo em | avaliacdo de nova orientacdo
casa. do enfermeiro sobre gestéo
de transi¢Oes de cuidados.
“The effect of a O objetivo do | Foram incluidos neste | A intervencdo proativa dos
nurse led telephone | estudo foi avaliar o | estudo 82 doentes, com | enfermeiros no
supportive care efeito de um | predominancia do género | acompanhamento por
programme on programa de | masculino. telefone tem um impacto
patients’ quality of | cuidados de | Os resultados mostram que | efetivo e significativo na

life, received
information and

health care contacts

suporte por telefone
liderado por

enfermeiros sobre a

0 grupo de intervengdo

ficou significativamente

mais satisfeito com as

As

fornecidas

saude dos doentes.
informacdes

revelam um efeito positivo na




after oesophageal
cancer surgery-A six
month RCT- follow-
up study.”

Malmstrom et al.,
(2016)

gualidade de vida,
informacgdes

recebidas e o]
numero de contatos
de saude realizados
em comparacao
com os cuidados
convencionais apoés
resseccao de

cancro do eso6fago.

Ensaio
randomizado

controlado

informacdes recebidas
sobre os cuidados pés-
operatorios. No entanto,
este programa nédo revela
qualquer efeito na

qualidade de vida.

capacidade dos doentes
para lidarem com os efeitos
colaterais remanescentes e
sintomas adversos sentidos
apos a cirurgia.

Os cuidados de suporte
realizados por telefone e

liderados por enfermeiros
aprimoram a satisfacdo dos
doentes com as informacfes
fornecidas e sem aumentar o
numero de contatos de

saude.

“Effectiveness of a
telephone follow-up
nursing intervention

in post surgical

patients”

Santana, R.F., et al.,
(2018)

O objetivo principal
deste estudo foi
realizar uma
comparagao entre a
eficcia da consulta

telefonica e 0]

acompanhamento
convencional pelo
profissional de

salde, dos doentes
cirargicos no poés-

operatgrio.

Estudo

experimental

As consultas telefonicas de
follow-up no pdés-operatdrio
permitem que 0s
enfermeiros fornecam um
cuidado personalizado, de
forma a complementar o
processo de enfermagem.
Esta intervencao de
enfermagem € destinada a
prevenir as complicacdes
poOs-operatorias.

As ligacdes telefonicas de
acompanhamento  foram
associadas a diminuicdo do
tempo de recuperacao pos-
cirdrgica em dias.

Em comparagdo com
doentes que receberam
ligacdes de
acompanhamento, 0S
doentes que receberam
acompanhamento

convencional apenas
tiveram piora nos

resultados de recuperagéo,

O acompanhamento dos
doentes cirdrgicos no pos-
operatério através de
consulta telefénica contribui
para que a recuperagao
cirirgica fosse mais rapida.
As consultas telefénicas de
follow-up representam uma
eficaz

intervencao nos

cuidados de enfermagem
perioperatérios.

A adopgdo das consultas

telefénicas durante o
acompanhamento pés-
cirirgico de idosos tem

implicacdes para a prética de
enfermagem, como a
gqualidade da assisténcia de
enfermagem, o uso de uma
linguagem e contribuicdo
para o desenvolvimento do
conhecimento. Além disso,
as consultas telefonicas de
follow-up permitem

direcionar as intervencdes de




como a mobilidade

diminuida, necessidade de

assisténcia para
autocuidado, fadiga e
aumento do tempo
necessario para
recuperacao.

A continuidade dos

cuidados  pos-operatorios

no domicilio deve ser
sistematizada por consulta

telefénica.

enfermagem e

uma visao

promover

ampliada do

cuidado de enfermagem.

“Nurse-led
postdischarge
telephone follow-up
calls: a mixed study

systematic review.”

Woods, C. E., et al.

(2019)

O objetivo desta
revisdo de estudos
mistos foi mapear a
evidéncia mais
recente sobre a
eficicia e aceitacdo

da intervencdo do

enfermeiro na
realizacédo do
telefonema de

follow-up apdés a
alta.
Teve como objetivo

secundario avaliar o

impacto desta
intervencao nos
resultados dos
doentes que
tiveram alta.

Revisao sistematica

de estudos mistos

Os resultados demonstram
que as intervencBes de
enfermagem realizadas no
telefonema de follow-up

tém o potencial para
melhorar os resultados dos
Os

sugerem que a satisfacdo

doentes. estudos

do doente com 0

telefonema ¢é um dos
resultados positivos mais
fortes das interven¢des. No
entanto, os resultados nao
demonstram diminuicdo da
taxa de readmiss@es ou da

mortalidade do doente.

As intervencdes
enfermagem
durante o
follow-up

satisfacao ao

de

realizadas
telefonema de
proporcionam

doente,

permitem conhecer as suas

necessidades,

comunicacao,

melhorar a

incentivar o

autocuidado e a gestdo do

regime terapéutico, de modo

a reduzir os problemas pés-

alta. Quando conduzidas por

um enfermeiro,

estas

intervencdes tém o potencial

para melhorar os cuidados

pés alta e

atender as

necessidades manifestadas

pelos doentes. Os doentes

aceitaram o telefonema de

follow-up e estdo satisfeitos

com esta

atendimento pés-alta.

forma

de




“Impact of
telephone
monitoring on
cancer patients
undergoing
esophagectomy
and

gastrectomy”

Oliveira, D. et al.

(2021).”

O objetivo deste
estudo foi avaliar o
impacto da
monitorizagcao e
orientacdo  verbal
dos enfermeiros por
telefone sobre os
sintomas pos-
operatérios,

qualidade de vida,
angustias,

internamentos nos
servicos de

urgéncia e a

satisfacao dos
doentes
oncolégicos
submetidos a

esofagectomia e

gastrectomia.

Ensaio prospectivo
randomizado

controlado

No presente estudo,

procurou-se  avaliar a

sintomatologia apresentada

pelos doentes ap6s a
realizacéo de
procedimentos  cirdrgicos,

percebeu-se que a dor foi 0
sintoma mais frequente em
todos 0S contatos
telefénicos efetuados,
seguido de diarreia, falta de
apetite, nausea e vomito.

E importante salientar que

a presenca destes
sintomas interferiu
negativamente na

qualidade de vida dos

doentes.

A monotorizacdo telefénica
ndo reduziu o numero de
admissdes no servico de
urgéncia dos doentes que

participaram neste estudo.

O contato telefonico
realizado pelo enfermeiro
proporcionou grande

satisfacdo dos doentes no
grupo de intervencao,
demonstrando o real impacto
deste processo no cuidado
ao doente oncoldgico.

A abordagem telefénica
configura-se, desta forma,

como estratégia para

promoc¢éo da saude.




“Reducing ER visits
and readmissions
after head and neck
surgery through a
phone-based quality
improvement

program”

Shah, M. et al.
(2021).

0] objetivo do
estudo foi avaliar o

impacto do follow-
up telefénico e
verificagbes virtuais
de feridas 72 horas
apos a alta
hospitalar em
doentes com
diagnéstico de

cancro de cabeca e
pescoco
submetidos a
cirurgia oncoldgica.
Pretendeu-se
também avaliar a
sua eficacia na
reducao de
atendimentos
destes doentes no
servico de urgéncia

e reinternamentos.

Estudo qualitativo

descritivo

Os doentes foram
contactados 72 horas apds
a alta hospitalar pelo
cirurgido ou pelo
enfermeiro.

Como complemento a
chamada, tiveram a
oportunidade de enviar
fotografias das feridas

cirirgicas ao enfermeiro
que realizou o follow-up
telefénico. 91 dos doentes
preencheram o0s critérios
de inclusdo, dos quais 83
foram contactados. 6
doentes foram readmitidos
e 3 ndo atenderam o
telefone. Os doentes que
nao

puderam ser

contactados foram
readmitidos por disfagia (2)
e infecdo do trato urinario
2). Os

contactados

doentes
foram
orientados a ir ao servico
de urgéncia por hemorragia
pés-operatoria (2) e perdas
hematicas gastrointestinais
Q).
Quando comparado ao ano
houve

anterior, reducao

significativa nas visitas ao

servico de urgéncia e
nenhuma alteracéo
relativamente as

readmissoes.

A implementagéo do
telefonema de follow-up no

pOs-operatorio tem 0
potencial de diminuir as
visitas ao servico de
urgéncia e aumentar a
satisfacdo do doente. Isto
pode contribuir para a

diminuicdo da pressao sobre
0 sistema de salde e
melhorar o atendimento ao
doente.

Embora as readmissdes nédo
tenham sido impedidas,
nestes casos, o telefonema
de follow-up alertou a equipa
cirdrgica para 0
aparecimento precoce de
complicacdes pos-
operatérias e permitiu uma
intervencdo apropriada e
oportuna. Num esforco para
reduzir readmissdes e visitas
ao servico de urgéncia néo
planeadas, as instituicGes
tém enfatizado 0
planeamento da alta e a
educacdo do doente.

Para maximizar a eficacia do
planeamento da alta,
pretende-se a
implementacdo de chamadas
telefonicas de  follow-up.

Estas possibiltam  uma
comunicacdo eficiente com
os doentes, respondendo as
suas duvidas e questdes e
mitigando as suas

preocupacodes.




“What's going on
after hospital? —
Exploring
the transition from

hospital to home
and patient
experiences of
nurse-led follow-up

phone calls”

Donsel, P. O. &
Missel, M. (2021)

0] objetivo do
estudo foi explorar
a transicdo do
doente submetido a
cirurgia toracica do
hospital para o

domicilio e avaliar

as suas
experiéncias em
relacdo aos
cuidados pos-
operatorios

realizados através
de consulta

telefénica de follow-
up conduzida por

enfermeiros.

Estudo qualitativo

Os doentes descrevem a
chamada telefénica como

uma oportunidade para
discutir as suas
preocupacbes  com o}
enfermeiro e receber a
garantia de que o0s
sintomas que

experienciaram eram 0s
esperados.

Os doentes explicaram nas
suas entrevistas 0 que
pensavam no momento do
telefonema. Alguns
destacaram a necessidade
de conversar com uma
enfermeira no dia seguinte
a alta porque se sentiam
estranhos e inseguros por

estar em casa.

Este estudo demonstra que
os doentes se encontram em
diferentes estagios da sua
transicdo ap6s a alta
hospitalar. O telefonema do
enfermeiro pode ser um
suporte neste periodo inicial
em casa e na transicdo para
a vida quotidiana. Na prética
clinica, os resultados podem
ser usados para melhor
compreender as
experiéncias do  doente
durante o primeiro periodo
em casa apés participar no
programa ERAS. Usando
este conhecimento, podemos
estruturar  programas de
tratamento futuros, de forma
mais adequada para garantir
uma transicdo segura do

hospital para casa.

“Effect of follow-up
telephone by
enterostomal nurses
on patients with
permanent
colostomy: a
systematic review”
Semi, H.et al.
(2022).

O objetivo deste
estudo foi
descrever e avaliar

sistematicamente o

efeito do
telefonema de
follow-up realizado

por um enfermeiro,
a doentes com
cancro colorretal e
qgue ficaram com
colostomia

permanente.

Revisao sistematica

da literatura

A maioria dos estudos

incluia doentes com

diagnéstico de  cancro

colorretal em  qualquer

estadio, que apos

tratamento cirargico

ficaram com colostomia
permanente. Nesta revisdo
sistematica da literatura foi

possivel evidenciar que o

acompanhamento por
telefone liderado por
enfermeiros é uma

excelente forma de trocar

informacdes, fornecer
educacdo em salde,
aconselhamento sobre

Esta revisdo sistematica
resumiu a melhor evidéncia
disponivel sobre a eficacia
do telefonema de follow-up

conduzido por enfermeiros a

doentes com colostomia
permanente. Os achados
revelam melhoria da

qualidade de vida, da auto-
eficAcia e na reducdo de
complicacdes pos-
operatérias. Por esta razéo,
recomenda-se a realizacdo
de telefonemas de follow-up
durante pelo menos trés
meses. No entanto serdo

necessarias mais pesquisas




gestao de sintomas,
reconhecer complicagfes e
promover a satisfacdo do
doente. O telefonema de
follow-up realizado a
doentes com colostomia
permanente mostrou-se
eficiente na auto-eficacia,
qualidade de vida e

diminui¢do na incidéncia de

para avaliar a frequéncia ou

duragdo das chamadas
telefonicas.

Os doentes com colostomia
permanente tém diferentes
necessidades de cuidados
de enfermagem em
diferentes fases da doenca.
A intervengdo do enfermeiro

no telefonema de follow-up

complicacBes pos- | reduz o tempo de consulta
operatorias no hospital e economiza
custos.
“The effectiveness | O objetivo deste | Foram incluidos neste | Este estudo destacou a

of telephone and
internet-based
supportive care for
patients with
esophageal cancer
on enhanced
recovery after
surgery in China: A
randomized
controlled trial”
Yu, Y. et al. (2022

estudo foi criar um
programa de
cuidados de
suporte liderado por
enfermeiros, com
base no uso de
telefone e um
aplicativo de
mensagens através
da internet.
Pretendeu-se

também avaliar a

sua efichdcia em
comparacdo  com
0s cuidados
convencionais
realizados aos
doentes com
neoplasia do
esofago apos
intervencao
cirdrgica por
intermédio do

programa ERAS.

estudo 168 doentes, 86 no
grupo de intervencdo e 82
no grupo de controlo. Os
cuidados de suporte

discutidos neste estudo
abordaram principalmente
0s problemas nutricionais
dos doentes. As medidas
correctivas  incluiram a
avaliagdo das dificuldades
alimentares, a orientacao
individualizada e diversas
formas de
Os

mostraram uma diferenca

educacéao
nutricional. resultados
significativa na qualidade
de vida apos a
implementacdo deste
programa no grupo de
intervencdo. Os doentes do
grupo  de intervencdo
acharam o servico de
acompanhamento muito Gtil
e ficaram mais satisfeitos

com a assisténcia prestada

importancia do papel dos
enfermeiros nos cuidados de
suporte através do
telefonema de follow-up e o
uso de um aplicativo de
mensagens nos cuidados
poOs-operatérios. A
intervencdo de enfermagem
durante a realizacdo do
telefonema teve efeito no
estado nutricional, na
qualidade de vida e na
doentes

satisfacdo  dos

relativamente aos cuidados

prestados.

Os enfermeiros
desempenham um papel
essencial no apoio aos

doentes com cancro. As
suas intervencBes centram-
se na gestao de
complicagBes relacionadas
com doenca, na
monitorizagdo das respostas

do sistema de saude e na




Ensaio

randomizado

do que os doentes do

grupo controlo. Isto indica

coordenacéo do

atendimento, contribuindo

controlado gue os cuidados de suporte | assim para o reequilibrio e
prestados por telefone e | bem-estar do doente.
Internet podem ajudar os
doentes a resolver as suas
necessidades.
“Efectiveness Avaliar a eficacia | Nesta revisdo de literatura | Em conclusdo este estudo

of care transition

strategies

for colorectal cancer
patients:

a systematic review

‘and meta-analysis”

Trindade, L. F. et al.

(2022)

das estratégias de
transicao do
cuidado hospitalar
para a comunidade
em comparacao
com o cuidado
habitual para
doentes com
cancro  colorretal,
de forma a reduzir o
tempo de
internamento,

readmissdes em 30
dias e visitas ao
Servigo de
urgéncias até 30

dias.

Revisao sistematica
da literatura

foram incluidos sete

estudos. A analise dos
estudos mostrou reducgéo
das readmissdes em 30
dias e reducao significativa
do tempo de internamento
dos doentes com cancro
colorretal quando aplicadas
as intervencdes de
transicdo de cuidados.
Foram utilizadas as
seguintes intervencoes:
acompanhamento pos-alta
por telefone, programa de
vigilancia  pés-alta  por
telemedicina, programa de
transicdo e recuperacgéo
melhorada padronizada por

protocolo.

permitiu demonstrar que as
estratégias de transicdo de
cuidados do hospital para o
domicilio foram eficazes.
Possibilitou uma reducédo de
32%

hospitalares até 30 dias e

nas readmissdes

uma reducéo de
aproximadamente um dia e
meio nos internamentos.

Refletir na transicdo de
cuidados de doentes com
cancro colorretal é essencial,
incidéncia e
da
doenca. Assim, é importante

dada a
prevaléncia atuais
gue os servicos de saude
tenham protocolos de

continuidade de cuidados

eficazes, eficientes e
baseados em evidéncias
para otimizar a transicdo

segura do hospital para a
comunidade. Ao incorporar
essas estratégias os custos
serao reduzidos, 0s
internamentos e eventos
adversos serdo evitados e a
experiéncia do doente sera

melhor.

Tabela 6 — Resumo da andlise dos artigos mais relevantes, obtidos na presente Scoping Review




Analise e discussdo dos dados

Os artigos incluidos variam entre 2015 e 2022. Os principais contetados
encontrados centram-se no objetivo de mapear a evidéncia disponivel sobre as
intervencdes de enfermagem desenvolvidas pelo enfermeiro, na consulta telefénica
de follow-up pos-operatorio, do doente oncologico submetido a cirurgia. Para
conseguir dar resposta ao objetivo, foram selecionados 87 artigos, dos quais foram
eleitos 10 artigos, que permitiram dar resposta a questdo de investigacdo. Desta
forma, foram extraidos dados dos 10 artigos analisados, sendo que se apresenta em
forma de tabela (tabela 6) sintetizando as ideias chave que respondiam a questéo de
investigacao, permitindo a interpretacéo sistematizada dos artigos.

Nos artigos analisados pode constar-se que as atividades dos enfermeiros na
transicdo do cuidado da alta do hospital para o domicilio sdo mdltiplas e realizadas
em diferentes complexidades, iniciando-se no periodo prévio a admissdo do doente
e completando-se quando o doente se insere no ambiente domiciliar.

A qualidade de vida é severamente reduzida ap0s a cirurgia e os doentes
manifestam necessidades de cuidados de apoio apds vivenciarem esta experiéncia
(Malmstrom et al., 2013; Malmstrém et al., 2016). E conhecido que a situacdo de
vida dos doentes apdés a cirurgia muda e que as complicacbes pos-operatérias
podem provocar efeitos a nivel fisico, social e psicoldgico (Clarke et al., 2011;
Malmstrom et al., 2013; McCorry et al., 2009; Malmstrom et al., 2016).

Apoés a cirurgia, os doentes sofrem de varias complicacdes pos-operatérias,
tais como, fadiga, diarreia, dor, insoénias, refluxo gastro esofagico, perda de apetite e
alteragcOes do paladar (Lagergren et al., 2007; Malmstrom et al., 2013; Olsson et al.,
2002; Verschuur et al., 2006; Viklund et al., 2006; Malmstrom et al., 2016; Wikman,
et al. 2014; Yu Y et al.,, 2022), bem como sentimentos de depresséo, solidao e
abandono (Malmstrom et al., 2013; Olsson et al., 2002; Malmstrom et al., 2016).
Estes fatores podem contribuir para a reducédo da qualidade de vida, prolongar o
tempo de recuperacdo pdés-operatéria e afetar a vida do doente por um tempo
substancial ap6s cirurgia (Djarv et al., 2008; Lagergren et al., 2007; Olsson et al.,
2007; Viklund et al., 2006; Malmstréom et al., 2016; Wainwright et al., 2007; Ligthart-
Melis et al., 2013; Yu Y et al., 2022).

A maioria das complicacGes pés-operatérias podem ser minimizadas através
da criacdo de programas de educacdo para a saude e acompanhamento continuo

dos enfermeiros para melhorar a qualidade de vida do doente (Semi et al., 2022).



Véarios modelos de intervencdo educativa fornecidos por enfermeiros incluem o
aperfeicoamento das habilidades psicossociais e de autogestdo (Faury et al., 2017,
Semi et al., 2022), grupos de apoio para melhorar o autocuidado, a qualidade de
vida, a autogestao (Sheng et al., 2017; Semi et al., 2022), a partilha de experiéncias
e atividades sociais para incentivar a auto-estima (Altuntas et al., 2012; Semi et al.,
2022).

A recuperacdo cirdrgica pode ser definida como os dias necessarios para
iniciar as atividades de vida diarias, manter a saude e o bem-estar. De acordo a
Classificacdo das Intervencfes de Enfermagem, o acompanhamento por telefone é
definido como “o fornecimento de resultados de exames ou avaliacdo da resposta do
doente e determinacdo do potencial de problemas como consequéncia do
tratamento, exame ou teste prévio, por meio do telefone” (McCloskey & Bulechek,
2014; Santana et al., 2018). Um programa ativo de vigilancia pos-alta esta associado
a reducdo das readmissdes evitdveis em doentes com cancro no poés-operatorio,
contribuindo para a reducdo da morbidade e dos custos hospitalares (Borsuk et al.,
2019; Trindade et al., 2022). Os telefonemas de follow-up pés-operatdrios realizados
por enfermeiros reduzem a ansiedade dos doentes, deixando-os mais a vontade
para questionar e esclarecer duvidas (Beaver et al., 2012; Trindade et al, 2022).

Visitas ndo planeadas ao hospital, incluindo readmissdes e as idas ao servi¢o
de urgéncias sdo comuns, caras e um fardo para o sistema de saude. Estudos
demonstraram que entre 9 e 59% das readmissdes nao planeadas sao evitaveis
(Shah et al., 2021). As instituicbes tém feito um esforco para tentar reduzir as
readmissdes e as vistas ao servigo de urgéncias e nesta perspectiva, tém enfatizado
o planeamento da alta e a educagdo do doente (Rajasekaran et al., 2015; Shah et
al., 2021).

A intervencéo proativa dos enfermeiros no acompanhamento por telefone tem
um impacto efetivo e significativo na salde dos doentes. As informacdes fornecidas
revelam um efeito positivo na capacidade dos doentes para lidarem com os efeitos
colaterais remanescentes e sintomas adversos sentidos apos a cirurgia (Malmstrém
et al., 2016). O seguimento telefénico permite a continuidade dos cuidados pos-
operatorios apés a alta hospitalar, oferecendo ensino e orientacdes aos doentes de
acordo com as necessidades (Cardozo et al, 2017; Oliveira et al., 2021). A
monotorizacado telefonica pode ser usada para o desenvolvimento de intervencdes

psicoeducativas, no acompanhamento e controlo dos sintomas, sendo um recurso



gue amplia a agdo do profissional de saude, com a assisténcia direcionada em cada
momento do tratamento oncoldgico (Stamm et al., 2018; Pereira et al., 2013; Oliveira
et al.,, 2021). Neste sentido, a pratica do enfermeiro associada ao follow-up pos-
operatorio tem um papel facilitador na aprendizagem, despertando nos doentes a
autonomia e a habilidade necesséria para a gestdo do cuidado da prépria saude e
pode provocar mudancas significativas na capacidade de ajuste a nova condi¢cdo de
saude (Oliveira et al., 2021).

A transicao de cuidados pode ser um momento desafiador e stressante para
os doentes e familiares. A complexidade das situacGes de saude e as falhas de
comunicacdo entre as equipas de saude criam dificuldades aos doentes que
transitam do hospital para o domicilio (Miller & Schaper, 2015). Apesar do
desenvolvimento de programas destinados a melhorar a transicdo entre o hospital e
o domicilio, o processo de planeamento da alta seguro, eficiente e coordenado esta
longe de ser perfeito (Levine & Feinberg, 2012; Miller & Schaper, 2015). A transi¢cao
de cuidados revela problemas basicos com a responsabilidade pela transferéncia e
coordenagdo dos cuidados e pode culminar em readmissdo hospitalar (Levine &
Feinberg, 2012; Miller & Schaper, 2015).

A implementacéo do telefonema de follow-up permite uma avaliagdo precoce
do estado de saude do doente, possibilita 0 esclarecimento de duvidas e revela-se
uma forma acessivel de apoiar os doentes, melhorar a sua compreensao e adeséao
as instrucdes de cuidados poés-alta (Miller & Schaper, 2015). A adequada avaliacao,
julgamento clinico e habilidades de comunicacao interdisciplinar dos enfermeiros
permite resposta e resolucao rapidas as necessidades individuais identificadas nos
doentes e cuidadores (Miller & Schaper, 2015). A intervenc&o do enfermeiro inclui a
avaliagdo precoce, planeamento das necessidades educacionais dos doentes e
orientagdo sobre os cuidados pos-operatorios (Miller & Schaper, 2015).

As consultas telefonicas de follow-up no pdés-operatério permitem que 0s
enfermeiros proporcionem um cuidado personalizado, incluindo o diagndéstico,
planeamento de intervengdes, implementacéo e avaliagdo, de forma a complementar
o processo de enfermagem. Esta intervencédo de enfermagem é destinada a prevenir
as complicacdes pos-operatdrias (Inman, Maxson, Johnson, Myers, & Holland, 2011;
Santana et al., 2018).

O acompanhamento por telefone € percebido como uma intervencao positiva

conduzida por enfermeiros para trocar informagdes, prover conselhos de cuidados



posteriores, para controlar os sintomas, para reconhecer o inicio de complicacdes e
como meio de tranquilizar e facilitar a transicdo do hospital para casa (Mistiaen &
Poot, 2006; Woods et al., 2019). O telefonema de follow-up também é defendido
como uma medida custo-efetiva para melhorar os resultados de saude do doente,
aumentar a sua satisfagdo e reduzir readmissdes ndo planeadas (Gongalves-Bradley
et al.,, 2017; Hamar et al., 2017; Woods et al., 2019).

Os telefonemas de follow-up tém como objetivo a melhoria da qualidade e
continuidade cuidados, aprimorar a seguranca do doente, reduzir eventos adversos,
esclarecer duvidas do doente sobre as instru¢cdes de cuidados de alta, avaliar a
satisfacdo do doente sobre sua experiéncia de atendimento e abordar quaisquer
preocupacdes sobre a sua experiéncia ou a sua recuperagao (Schuller, Lin, Gamm,
& Edwardson, 2015; Woods et al., 2019). As intervencdes de enfermagem realizadas
durante o telefonema de follow-up proporcionam satisfagcdo ao doente, permitem
conhecer as suas necessidades, melhorar a comunicagéo, incentivar o autocuidado
e a gestdo do regime terapéutico, de modo a reduzir os problemas pos-alta. Quando
conduzidas por um enfermeiro, estas intervengdes tém o potencial para melhorar os
cuidados pos alta e atender as necessidades manifestadas pelos doentes (Woods et
al., 2019).

A implementacdo do telefonema de follow-up no pés-operatério tem o
potencial de diminuir as visitas ao servico de urgéncia e aumentar a satisfacdo do
doente. Isto pode contribuir para a diminuicdo da pressao sobre o sistema de saude
e melhorar o atendimento ao doente (Shah et al., 2021). A chamada telefénica pos-
alta possibilita uma comunicacdo eficiente entre a equipa cirdrgica e os doentes,
permitindo responder as suas duvidas e questdes e mitigar as suas preocupacoes
(Shah et al., 2021).

A consulta telefénica de follow-up de cuidados pés-operatérios, conduzida por
uma enfermeira tem como foco as perspectivas e percepcdes dos doentes sobre a
doenca e as trajetérias de tratamento, com o intuito de ouvir os doentes e deixar
suas perspectivas guiarem a intervencdo clinica (Donsel & Missel, 2021). Como
resultado, a enfermeira tem conhecimento e familiaridade com os procedimentos
cirdrgicos no servico, incluindo enfermagem pré e pos-operatéria, bem como outros
possiveis problemas e necessidades do doente (Donsel & Missel, 2021).A ligacdo
telefonica pode ser vista como uma forma de cuidado que vai além do hospital. O

telefonema é significativo para o doente em varios niveis; é sentir-se cuidado, ter a



certeza de que existe um profissional interessado em saber se ha alguma
complicac&o ou dor (Donsel & Missel, 2021).

O telefonema de follow-up pos-operatorio realizado por enfermeiros € uma
forma eficiente de fornecer apoio e suporte apés o tratamento (Sharifi et al., 2018;
Semi et al., 2022). Este tipo de intervencdo de enfermagem é uma excelente forma
de trocar informacgdes, fornecer educacdo em saude, aconselhamento sobre gestao
de sintomas, reconhecer complicacdes e promover a satisfacdo do doente (Mistiaen
et al., 2010; Semi et al., 2022).

A intervencao do enfermeiro no telefonema de follow-up é essencialmente de
suporte e apoio, tem efeito no estado nutricional, na qualidade de vida e na
satisfacdo dos doentes relativamente aos cuidados prestados (Yu et al., 2022). Os
enfermeiros desempenham um papel essencial no apoio aos doentes com cancro.
As suas intervencbes centram-se na gestdao de complicacdes relacionadas com
doenca, na monitorizacdo das respostas do sistema de saude e na coordenacao do
atendimento, contribuindo assim para o reequilibrio e bem-estar do doente (Viklund
et al., 2006; Moore et al., 2004; Yu et al., 2022).

De uma forma geral, o enfermeiro atua ao longo de todo o percurso cirdrgico
do doente. O enfermeiro acompanha o doente desde o pré-operatério até ao periodo
poOs-operatorio, em todas as suas fases. As intervengdes de enfermagem incidem no
ensino, na capacitacdo e no empoderamento do doente desde a admisséo até ao
momento em este se encontra inserido na comunidade; na preparacao para a alta;
na prestagdo de cuidados no internamento e na realizagdo do follow-up telefonico
pos-alta. A revisdo da literatura evidencia a influéncia que estas intervencdes tém na
melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados ao doente e,

consequentemente, com impacto positivo nos resultados dos doentes.

Limitacbes do estudo

Como limitagcbes deste estudo, realgca-se que a pesquisa foi realizada
somente em duas bases de dados e foram incluidos apenas artigos que se
encontravam disponiveis em texto integral, o que pode ter excluido outros estudos
com possiveis resultados importantes para a tematica. Nesta revisdo, inclui-se
apenas artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Assim, artigos

publicados noutros idiomas também poderiam ter sido importantes para esta revisao.



Como recomendagdes para a investigacdo, sugere-se alargar a pesquisa realizada a
mais bases de dados e a mais recursos de literatura ndo publicada, de forma a
poder obter um maior leque de resultados e a realizar uma avaliagcdo mais sensivel

da literatura existente.

Implicagdes para a pratica

Tendo em conta a pertinéncia do tema e a relevancia das intervencdes de
enfermagem desenvolvidas na consulta telefonica de follow-up pds-operatorio,
constatou-se que seria importante futuramente a realizagcdo de mais estudos de
investigacdo a fim de aperfeicoar as intervengdes de enfermagem procurando a

uniformidade na pratica junto do doente oncoldgico submetido a cirurgia.

Concluséao

O objetivo desta revisdo scoping foi mapear a evidéncia disponivel sobre as
intervencdes de enfermagem desenvolvidas pelo enfermeiro, na consulta telefénica
de follow-up poés-operatério, do doente oncolégico submetido a cirurgia. Nesta
revisdo verificou-se que as intervencdes de enfermagem recaem no ensino, na
capacitacdo e no empoderamento do doente. Durante a realizagcdo do telefonema de
follow-up o papel do enfermeiro alude sobre a educagdo para a saude,
nomeadamente na gestdo de sintomas, na capacitagcdo para o autocuidado, nos
cuidados com a ferida operatéria e no reconhecimento precoce de complicacdes
poOs-operatorias. As intervencfes de enfermagem praticadas durante a consulta de
follow-up proporcionam satisfacdo ao doente, permitem conhecer as suas
necessidades, melhorar a comunicagéo, incentivar o autocuidado e a gestdo do
regime terapéutico, de modo a reduzir os problemas pos-alta.

Desta forma conclui-se que o enfermeiro tem um papel de relevo na consulta
de follow-up pés-operatério. Foi possivel responder a questdo de investigacao
inicialmente elaborada, pelo que se conclui uma abordagem metodoldgica
adequada, no entanto, pelas limitacdes ja anteriormente descritas e de acordo com
as recomendacdes apresentadas, considera-se necessario alargar a pesquisa e a
investigacdo realizada. Por ultimo, evidencia-se que a consulta de follow-up pos-
operatorio integra uma conjuntura favoravel para distinguir o impato da atividade do
enfermeiro na qualidade dos cuidados perioperatérios, bem como a sua influéncia

direta nos resultados cirdrgicos do doente e na resolucao dos seus problemas.
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Apéndice lll - Jornal de Aprendizagem sobre: “ A pratica da

Consulta de Enfermagem”






Jornal de Aprendizagem sobre a pratica da Consulta de
Enfermagem

A Prética Reflexiva tem vindo a constituir-se como um importante meio de
capacitacdo dos estudantes e profissionais de enfermagem na aquisicdo de um
profundo conhecimento dos seus saberes e suas praticas (Santos & Fernandes,
2004). Este exercicio permite ao profissional reflexivo reavaliar as suas
intervencdes, tentando compreender o impacto que as suas a¢des tém no Outro e
em Si, produzindo significados e aprendizagens significativas para as situacdes reais
com as quais este se depara diariamente na sua pratica.

O enfermeiro recorre ao conhecimento declarativo para melhor sustentar as
suas analises, mas transforma-o na sua mente misturando-o com a sua propria
experiéncia, ou seja, atribui-lhe um significado préprio (Santos & Fernandes, 2004).
De acordo com o modelo de Dreyfus aplicado a Enfermagem por Benner (...) um
estudante passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncias: iniciado, iniciado
avangado, competente, proficiente e perito” (Benner, 2001, p. 39). A autora
considera a experiéncia profissional como base do desenvolvimento de
competéncias e afirma que o conhecimento pratico € adquirido com a vivéncia de
situacdes reais.

O estagio na Consulta ERAS tem sido rico em diversas situacbes de
aprendizagem, mas houve uma situa¢cdo que me marcou, pelo que decidi refletir um
pouco saobre ela, elaborando um Jornal de Aprendizagem. Como ferramenta para a
elaboracdo desta reflexao, elegi a utilizacdo do Ciclo de Gibbs, um ciclo reflexivo
gue se divide em seis etapas que nos fazem questionar as acOes que realizamos e
nos permite descrever, avaliar, analisar e planear a acao/intervengcdo para futuras
situacOes (Jasper, 2003). Esta reflexdo permite demonstrar o desenvolvimento e o
aprimorar de competéncias de comunicacdo e de relagcdo de ajuda com o doente

cirdrgico oncoldégico e familia.

Descricao da situacao

A situacdo vivenciada é alusiva a uma consulta de enfermagem pré-operatéria
realizada no ambito do primeiro estagio realizado na Consulta ERAS | GG
B Tenho de referir que esta foi a primeira consulta que realizei no campo de

estagio.



O Sr. B. de 54 anos de idade, nacionalidade portuguesa, reside com a
esposa, tem dois filhos que residem no estrangeiro, um em Angola e outro em
Franca, pelo que identificou como familiar de referéncia a esposa. No inicio do ano
de 2020, foi-lhe diagnosticado um tumor do pancreas estadio Ill, pelo que realizou
varios ciclos de quimioterapia neoadjuvante, ficando proposto para realizacdo de
uma duodenopancreatectomia total.

Assim, de acordo com o protocolo do programa ERAS Society, o Sr. B.
realizou uma consulta de enfermagem pré-operatoria. No dia da consulta, este
chegou apreensivo com um olhar triste e fixo no chéo, ligeiramente ansioso, no
entanto comunicativo, na companhia da esposa. A consulta teve inicio com a
apresentacdo da enfermeira responsavel e de seguida a minha, bem como, o
objetivo da minha presenca. O facto de ter consultado antecipadamente o processo
clinico, foi facilitador da minha interacdo com o doente. O medo da cirurgia e o
prognéstico da doenca transpareciam no olhar desta pessoa, fixo e preocupado.
“Estou a ver que esta triste, 0 que o esta a preocupar?” - perguntei. Os momentos
que se seguiram foram de siléncio, até que Sr. B. disse: “ passei um mau bocado
com os tratamentos de quimioterapia, tive muitos efeitos secundarios. Com a doenca
ja tinha perdido muito peso, mas com a quimioterapia, perdi ainda mais 5 quilos.
Para Ihe ser sincero, sinto medo da cirurgia, jA me explicaram que é uma cirurgia
invasiva e muito agressiva” (SIC). Como resposta a sua intervengao, expliquei ao Sr.
B. a cirurgia que iria realizar, bem como os acontecimentos que poderiam surgir, de
forma clara com termos que me pareceram perceptiveis, validando com o doente e
esposa a sua percepcdo. Seguiu-se a colheita de dados de acordo com a folha de
admissao na instituicdo. No decorrer da conversa, era visivel a ansiedade e o medo
gue o doente e a esposa sentiam perante a situagdo de doenca e a expectativa da
cirurgia. O Sr. B apresentava-se ligeiramente sudorético, com tensdo no maxilar, o
gue lhe provocava alteragcdo no tom de voz. A esposa mostrava mais foco nas
coisas negativas do que nas positivas.

Ao longo da consulta de enfermagem, foram transmitidas informacdes
importantes sobre todo o percurso, a preparacdo para a cirurgia e todas as
atividades do periodo pré-operatdrio, intra-operatoério e pés-operatério. Praticamente
no final da consulta, o Sr. B. confidenciou-me que estava nervoso por toda a sua
situacdo de doenca, mas também porque era a primeira vez que iria ser submetido a

uma cirurgia. “Tenho receio de n&o acordar, de n&o voltar a ver a minha familia. Os



meus filhos vivem longe e ndo podem estar presentes” (SIC). De forma a tranquilizar
o doente, expliquei-lhe que a equipa de profissionais de saude que o iria
acompanhar ao longo de todo o processo, era uma equipa com uma vasta
experiéncia neste tipo de cirurgia, que era normal que se sentisse com receio e com
medo, que a juncdo de todos os factos que contribuiram para esta situacdo eram
geradores de stress para vida de uma pessoa. O Sr. B. explicou que “embora eu
acredite que tudo o que me disse seja verdade, mesmo assim sinto-me angustiado”
(SIC).

Em diversas situagdes, quando se faculta muita informa¢c&o num sé momento
o doente pode ndo conseguir apreender tudo de uma vez. Nesta situacdo é
fundamental tempo para o doente assimilar, caso contrario este ndo consegue
identificar aspetos importantes da sua doenca ou tratamento porque ndo entendeu e
ndo memorizou. O doente iria precisar de tempo para refletir na situagao que estava
a vivenciar e nas informac¢fes que necessitava, para melhor se adaptar a situacéo.
O que lhe disse foi que a medida que lhe surgissem duvidas, as fosse escrevendo
no papel, para que em outro momento com a equipa de saude as pudesse
esclarecer, ndo s6 nas consultas presenciais mas por via telefone (contato facultado
pela equipa de enfermagem). Elucidei o doente que poderia, sempre que tivesse
alguma duvida, telefonar para a equipa de enfermagem. Entreguei-lhe o folheto
informativo da cirurgia, disponivel na instituicdo, que utilizei para esclarecer o
doente. Perguntei se havia mais alguma coisa que eu pudesse fazer neste momento
para ajudar, ao que o doente respondeu ja se sentir um pouco mais calmo. Saiu da
consulta, apresentando um facies que aparentava maior tranquilidade, agradecendo

pela ajuda dispensada.

Sentimentos

O estagio é um periodo rico em experiéncias de aprendizagem, em que nos
encontramos fora do nosso ambiente de conforto, em que podemos e devemos
comparar realidades profissionais e questionar as nossas praticas quotidianas.
Como tal, sentimentos como a inseguranga, a duvida, a critica ou a curiosidade, sé&o
perfeitamente justificaveis. Em relacdo a esta situacdo com o doente, ndo posso
dizer que tivesse sido um momento facil para mim, mas a reflexdo e o facto de a
escrever mostraram-me uma maior transparéncia quanto ao que senti no final da

consulta. A comunicacao foi eficiente através da minha postura, dos meus gestos,



olhar, bem como pelas palavras, apoiei o Sr. B. a adquirir a confianca necessaria
para se ajustar a esta situacdo e alcancar bem-estar. No entanto, penso que a
minha postura revelou alguma “fragilidade” e nervosismo, pois a minha preocupagao
era ter uma resposta que fosse ao encontro das necessidades do doente, o que nem

sempre é possivel.

Avaliacao

A relacao empatica entre o doente e o enfermeiro é primordial num percurso
favoravel de doenca ou na adeséo ao tratamento. O meu conhecimento pessoal e
experiéncia profissional ja comportavam o saber de que a doenca oncoldgica altera
toda a dindmica da vida do doente, que todas as suas necessidades basicas ficam
modificadas, que os sentimentos e pensamentos se encontram em desordem e que
as emocdes oscilam. Machado et al. (2015) revela ser consensual que no pré-
operatorio é fulcral estabelecer um dialogo que possibilite transmitir informacdes
relativas aos procedimentos, as intervencfes de enfermagem e, essencialmente,
gue haja interesse pela partilha das emocdes do doente.

Agora que penso nesta situacdo, considero que os momentos iniciais nao
foram faceis de gerir, mas no final tive o sentimento agradavel de ter conseguido. A
gestdo de emocdes em situacdes complicadas, que envolvem sentimentos como o
sofrimento, medo, angustia, tristeza é dificil de gerir, mas acho relevante, como
profissional de saude, ter consciéncia que as nossas emocdes podem contribuir para
a criacdo de obstaculos no processo comunicativo e que devemos adoptar
estratégias para ultrapassar estas dificuldades. O dever educativo dos enfermeiros
do perioperatorio € transversal a qualquer doente, no entanto torna-se mais
perceptivel quando o mesmo manifesta medo, dividas, inquietacdes e outros
desconfortos psicologicos que podem comprometer a preparacdo cirargica e/ou a
recuperacdo poés-operatoria. Nestas ocasifes, é crucial o enfermeiro enfatizar as
competéncias comunicacionais, de forma a conseguir dialogar, escutar, perceber e
apoiar o doente (Perrando et al., 2011).

A avaliagdo da experiéncia foi de uma forma global boa pois a relagdo
estabelecida com o doente foi de empatia imediata e de respeito pelos seus
sentimentos e vivéncias enquanto pessoa. A expressao facial que tive durante a
consulta, nomeadamente o sorriso, permitiu a transmissao de tranquilidade junto do

doente e da esposa.



Anédlise da situagéo

A consulta de enfermagem € uma oportunidade fundamental para conhecer o
doente e familia, ou seja, identificar quais as suas verdadeiras necessidades e
dificuldades para a realizacdo da cirurgia, reconhecer barreiras e obstaculos e
fornecer estratégias para a pessoa que esta a nossa frente utilizar. Segundo a
Portaria n°306-A/2011, de 20 de Dezembro, do Ministério da Saude e das Finangas,
no artigo 2°, alinea g), a Consulta de Enfermagem é definida como sendo “uma
intervencdo que visa a realizagdo de uma avaliagdo ou o estabelecimento de um
plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a
maxima capacidade de autocuidado.”

A consulta de enfermagem permite estabelecer uma relacdo empética com a
pessoa e familia, avaliar as perce¢cfes e expectativas da pessoa e familia, dar
informacédo e fazer ensino relacionado com a intervencdo. O contato prévio da
pessoa com o enfermeiro perioperatério permite o reconhecimento deste e constituir
a pessoa de referéncia no ambiente cirargico, considerado bastante indspito e
desconhecido (Cabrita, 2017). Muitas vezes foram abordadas as expectativas que o
doente tem perante a situacdo que estd a viver e as diversas formas de ajudar.
Durante a realizacdo da consulta foram mencionadas, algumas vezes, frases
importantes que demonstraram a calma e disponibilidade da equipa: “ Em que mais
posso ajudar? Tem mais alguma questdo que eu possa esclarecer? Se chegar a
casa e sentir que ficou com alguma duvida tem o niamero e pode telefonar sempre
gue achar necessario”.

A informacéo, no periodo perioperatorio, torna-se uma necessidade real para
os doentes, permitindo adquirir respostas adequadas as diferentes situacdes que
vivenciam e possibilita uma participacao efetiva na tomada de decisdo e perspectiva
futura (Gongalves, Cerejo & Martins, 2017). Contudo, quando os doentes enfrentam
uma cirurgia e o internamento hospitalar, pretendem que esse periodo seja 0 mais
curto possivel, o que estd em conformidade com o atual modelo organizativo das
instituicdes, acabando assim por influenciar a expressdo de preocupacbes e
davidas, bem como o processo de transmissao de informag¢des fundamentais para a
recuperacdo no domicilio. Dessa forma, os enfermeiros devem gerar condicdes que
promovam uma comunicacdo eficaz com o doente e, a0 mesmo tempo, que
atendam as exigéncias atuais sobre o tempo de permanéncia no internamento

(Ferreira, Ferreira & Carvalho, 2013; Mitchell, 2014). Neste sentido, o programa



ERAS inicia-se logo no pré-operatorio com uma avaliagdo multidisciplinar, através de
consultas, que permite aos diferentes profissionais de saude identificar fatores de
risco, informar o doente sobre todo o processo cirlrgico, satisfazer as suas
necessidades, com o objetivo de minimizar as morbilidades, o tempo de
internamento e aumentar a satisfacdo do doente e a qualidade de vida (Lau &
Chamberian, 2017).

De acordo com Perrando et al. (2011) e Sayin e Aksoy, (2012) as orientagdes
perioperatdrias devem ser realizadas em linguagem acessivel, com o objetivo de
garantir maior compreensao por parte do doente e diminuir conflitos emocionais,
prevenindo assim complicacGes cirirgicas e melhorando a qualidade da
recuperacdo pos-operatéria. A informagdo dada ao doente revela-se essencial para
0o aumento do seu conhecimento e capacitacdo, bem como na adaptacdo as
alteracdes do estilo de vida apés a cirurgia. Os enfermeiros tém de focar os seus
cuidados, néo s6 na vertente técnica, mas também na psicossocial (Bayraktar et al.,
2018). A ansiedade é um fator determinante na evolucao clinica do doente cirargico,
a educacao pré-operatoria transmitida pelos enfermeiros, aumenta as habilidades
para o autocuidado e ajuda a gerir esse conflito de emog¢des (Gursoy, Candas,
Guner & Yilmaz, 2016).

Analisando a situagcdo descrita, em particular, € relevante mencionar a
importancia da comunicacdo e da relacdo de confiangca entre enfermeiro-doente.
Considero que a utilizacdo de estratégias de comunicacdo adequadas a cada
doente, sdo de extrema importancia, pois cada um reage emocionalmente de modo
diferente a situacdes com caracteristicas idénticas. A comunicacdo esta diretamente
relacionada a visdo de mundo do profissional, a sua forma de compartilhar
conhecimentos e experiéncias; da capacidade de expressar um olhar atencioso, de
tocar respeitosamente o doente, confortando e reforgcando a auto-estima, a partir de
um esquema de orientagdes, incentivando e elogiando, estimulando a atitude
positiva em relagdo ao mundo (Teixeira et al., 2009). E, portanto, fundamental estar
atento as reacgdes, verbais e nado-verbais, e pronto para responder ao doente;
escuta-lo cuidadosamente, proporcionando-lhe tempo para reagir e encoraja-lo a
expressar 0s sentimentos e pensamentos; respeitar o seu siléncio, possibilitando
gue pense antes de responder a uma pergunta; responder-lhe com empatia; facultar
espaco ao doente para que possa assimilar o que |he foi dito e encontrar sentido no

contexto da sua vida. Corroborando com Coelho e Sequeira (2014), a comunicacao



terapéutica é essencial para a pratica de enfermagem, visto que permite, de forma
consciente e intencional, identificar e responder as necessidades de cada pessoa,

contribuindo, simultaneamente, para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Concluséao

De forma ajudar o doente e a sua familia, foi imprescindivel envolver-me e
acreditar no que fazia durante a realizacdo da consulta de enfermagem, foi possivel
estabelecer uma relacdo com o doente que simplificou o reconhecimento de davidas
e a transmissdo de informag¢fes apropriadas, promovendo assim o0 aumento do
conforto, seguranca e envolvimento do doente em todo o processo cirdrgico. Tive
oportunidade de aprofundar as minhas competéncias de comunicagdo com o doente
cirdrgico oncolégico, essencial para a criacdo de uma relacéo de ajuda, de forma a

ser um elemento facilitador deste processo de transicao que esta a vivenciar.

Agenda ou planeamento para situagdes futuras

Evidentemente que, se voltar a acontecer uma situagcdo semelhante a esta,
tentarei ser mais assertiva nas minhas ideias, debatendo em equipa 0s meus pontos
de vista, com o intuito de encontrar estratégias que contribuam para o bem-estar do
doente. Considero que o meu principal objetivo é ajustar a comunicagcdo a pessoa
gue tenho a minha frente, utilizando da melhor forma as estratégias de comunicagao
para a situacdo. Tenho a percecdo que ndo poOsSsSo ter resposta para todas as
perguntas do doente e familia e, é neste sentido que tentarei encontrar solucdes e
partilhar experiéncias com os diferentes elementos da equipa multiprofissional,
sempre que necessario, pois € desta complementaridade entre os diferentes

elementos que compdem a equipa, que se pode esperar a qualidade dos cuidados.
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Jornal de Aprendizagem sobre o papel do Enfermeiro Nurse

Navigator

A Ordem dos Enfermeiros (2010) refere que a reflexdo é um meio que
contribui para a garantia da qualidade dos cuidados. A reflexdo € uma ferramenta
essencial para o enfermeiro crescer profissionalmente e como pessoa. Costa e
Morais (2013) mencionam que a reflexdo sobre a pratica no contexto profissional
adquire importancia por ser um espaco de transformacdo de competéncias
profissionais. Desta forma, a pratica reflexiva é um instrumento necessario que o
enfermeiro utiliza para refletir sobre as suas praticas e acima de tudo para evoluir.

A ‘reflexdo permite aos enfermeiros clinicos que identifiquem as
preocupacdes que organizam a historia; que identifiquem as noc¢des do que é
correto que estdo presentes na histéria; que identifiquem as competéncias
relacionais, comunicacionais e de colaboracdo; e que estabelecam novas formas de
desenvolvimento do conhecimento clinico” (Benner, 2001, p. 14).

Neste sentido, durante a realizacdo do estagio clinico no Hospital de dia de
oncologia (HDO) do | foi elaborada um jornal de aprendizagem de
uma situacao vivenciada, de forma a espelhar a importancia do papel do enfermeiro
Nurse Navigator na oncologia. O enfermeiro Nurse Navigator em Oncologia € o
profissional que possui conhecimento e habilidades avancados na area,
desempenha fung¢bes de préaticas avancadas, fornece assisténcia individualizada e
possibilita ao doente ultrapassar as barreiras dos sistemas de saude (Oncology
Nursing Society, 2013).

Para a elaboracéo desta reflexao, utilizei o Ciclo de Gibbs, este constitui uma
abordagem apropriada, pois “orienta o utilizador através de algumas questfes de
modo a dar estrutura para a reflexdo sobre uma experiéncia” (Palmer, Burns &
Bulman, 1995, p.135, citado por Santos 2009). De acordo com Furter (1982), a
reflexdo consiste numa analise da propria acdo que se realiza de modo particular e
distanciado, pressupondo assim um pensamento de segunda ordem, no qual o

individuo repensa a sua acéao (Vieira, 2006, citado por Soares 2008).



Descricao da situacao

Deste modo, comecgo pela descricdo da situagao, trata-se de uma pessoa com
doenca oncolégica, mulher de 59 anos de idade, casada e com um filho. Uma
senhora a quem chamarei de Arminda, com um Tumor de Klatskin em estadio 1V, ja
paliado com protese biliar. Apresentava metastizacdo Ossea e carcinomatose
peritoneal, sob tratamento de quimioterapia com capecitabina 2000 mg/m?/dia,
dividido em duas tomas, do dia 1 ao dia 14 e oxaliplatina 130 mg/m?, intravenoso
durante 1 hora, a cada 21 dias.

E importante referir que logo que conheci a Dona Arminda consegui
estabelecer uma relacdo empética com ela e com os seus familiares, as palavras
flulam instantaneamente e a escuta ativa esteve sempre presente. O
desenvolvimento da relacdo interpessoal pessoa/enfermeira e familia/enfermeira em
cada consulta realizada permitiu-me conhecer todo o percurso de doenga, as suas
davidas, medos e insegurancas, bem como, identificar as principais mudancas
ocorridas. Das conversas com a Dona Arminda, realgo o momento em que esta
descreveu que muitas vezes colocou a si prépria as questdes: “Porqué eu? Porqué
comigo?”, face a revolta que sentia em relagdo a sua situagcdo de saude, explicou-
me que procurou encontrar respostas para essas questdes no seio da familia, isto €,
com o apoio desta aprendeu a “aceitar e enfrentar a doenga”.

No domicilio, a Dona Arminda detinha como suporte familiar o marido,
condutor de transportes publicos e a irma, enfermeira. No entanto, a organizacao
familiar era muito complexa, tinha um filho com necessidades especiais, portador de
Trissomia 21 que dependia dela e necessitava de ajuda parcial para as atividades de
vida diarias. A situacdo de doenca oncologica implica que o doente tenha de
adaptar-se a um novo conjunto de papéis, a transicdo do papel de cuidador informal
para o de pessoa que necessitava de cuidados, manifestava na Dona Arminda
algum receio de inadaptacdo a situacdo. Porém, néo foi o que aconteceu, a Dona
Arminda exibia for¢ca de vontade e capacidade de resiliéncia sempre com esperanca
de melhorar. Sempre que se deslocava ao HDO para mais uma sessdo de
tratamento de quimioterapia, a Dona Arminda demonstrava uma postura de
confianca, embora com limitacbes fisicas cada vez mais visiveis, mostrava-se
otimista e perseverante para tentar ultrapassar os obstaculos da vida, procurava
estratégias que contribuissem para a melhoria da sua qualidade de vida e

maximizagao do conforto.



Durante o estagio, tive a oportunidade de privar varias vezes com a Dona
Arminda, sempre que a encontrava e conversavamos, sentia uma grande admiragéo
pela sua postura e pela sua forma de estar na vida, sempre com um SoOrriso
generoso e genuino no rosto. Foi satisfatério sentir o seu agradecimento e carinho
em todos os encontros e conversas que tivemos.

Num follow-up telefénico realizado com a Dona Arminda foi possivel
reconhecer que o seu estado clinico se tinha deteriorado. “ Ai Sra. Enfermeira nestes
ultimos dias ndo me sinto nada bem. Tenho falta de apetite, ndo consigo comer
nada. Até acho que perdi peso. Tenho sempre vontade de vomitar e uma dor na
barriga que n&o passa com nenhuma medicacdo. Nao consigo cuidar do meu filho
gue tanto precisa de mim. Sinto-me cansada e com vontade de desistir.” (SIC).

Durante a realizacdo do telefonema, questionou-se a Dona Arminda se tinha
condicdes fisicas para se deslocar ao HDO para ser observada e avaliada pela
equipa médica. Esta respondeu que o marido nédo tinha ido trabalhar, tinha ficado em
casa para a apoiar e ajudar a cuidar do filho, uma vez que estava mais debilitada e
gue conseguia ir ao HDO. Quando esta chegou e olhei para ela, estava quase
irreconhecivel, apresentava-se muito fragilizada, deprimida e debilitada. Face ao
guadro clinico da Dona Arminda foi acordado com a equipa multidisciplinar que a
doente necessitava de internamento imediato para controlo sintomatico. Foi
internada no servico de Cuidados Paliativos, confidenciou-me que o0 seu
pensamento estava no seu filho, nas necessidades que este tinha, na falta que a
mae fazia para o apoiar e ajudar ao longo da sua vida.

Quando o marido da Dona Arminda soube da gravidade da sua situagédo de
doenca, referiu ter sentido um vazio inexplicavel, como se de um pesadelo se
tratasse e que depois de “acordar’ tudo passaria. Mas infelizmente era mesmo
verdade e tanto ele como toda a familia tiveram de se conformar com a dura
realidade que a Dona Arminda vivenciava e que também eles experienciavam. A
Dona Arminda ficou internada nos Cuidados Paliativos durante 10 dias, com
acompanhamento da equipa multidisciplinar do internamento. Tanto eu como a
enfermeira Nurse Navigator do HDO, fomos visita-la sempre que podiamos. Foi
prestado apoio emocional, psicolégico e psiquiatrico a doente e 0s seus sintomas
foram controlados. Teve alta clinica para o domicilio, ao cuidado do marido e da

irma.



Sentimentos

Neste momento, senti uma ambivaléncia de sentimentos, impotente por nao
poder resolver o problema da doente, mas concomitante, conforto por ter
conseguido que esta exprimisse 0s seus sentimentos, constatando que a sua
expressao facial foi de alivio por revelar uma verdade escondida. Pensei que aquela
mulher com guem tinha partiihado momentos de alegria, de tristeza estava a atingir
ao seu limite. A forca que a animou e lhe deu alento até aquele momento estava
esgotada. Era visivelmente uma mulher derrotada pela doenca oncoldgica. Senti
uma grande decepcéo e frustragcdo por ndo poder intervir de modo mais consistente
e de forma a ter evitado aquele momento de sofrimento na Dona Arminda. Esta
situacao constituiu fonte de preocupag¢do com o bem-estar da doente a nivel fisico,

emocional e psicolégico.

Avaliacao

Esta experiéncia teve mais aspectos positivos que negativos no meu caminho
formativo, pois possibilitou-me mais um momento de aprendizagem relevante. Foi
muito positivo observar o trabalho do enfermeiro Nurse Navigator nos cuidados de
enfermagem que presta ao doente oncoldgico. A preocupa¢do com o bem-estar da
doente foi bem evidente. A comunicacéo e a relacdo terapéutica foram realizadas de
forma eficaz, permitiu-me uma maior aproximag¢ao e uma partilha das suas angustias
e medos. Esta situacdo teve um desenrolar favoravel para a Dona Arminda e para a
familia, muito gracas a intervencdo da equipa de enfermagem, ou seja, O
acompanhamento realizado ao longo da trajectéria da doenca, possibilita a
promoc¢ao do bem-estar emocional do doente e da sua familia.

Como aspecto negativo tenho de referir a sensagdo de impoténcia que senti
nesta situacao, no facto da Dona Arminda e a familia estarem a viver um evento
degastante e triste. Penso que quando ndo sabemos como lidar com determinadas
situacBes, o melhor é manter a calma e aceitar. Devemos olhar para a situacédo da
maneira como ela se apresenta e tentar descobrir quais 0s recursos necessarios

para conseguir uma solugao.

Andlise da situacéo
A doencga oncologica tem um grande impacto nas pessoas, familiares e na

sociedade (Direcdo Geral da Saude, 2012), com implicacbes ndo s6 ao nivel da



saude, mas ao nivel social, economico e dos direitos humanos (The Union for
International Cancer Control, 2017). Todos ndés sabemos que perante o diagnostico
da doenca oncoldgica, a pessoa passa por um processo de aceitacdo, enfrenta
efeitos adversos dos tratamentos, encara o afastamento dos amigos, lida por vezes
com a perda de emprego e 0 ajuste de recursos economicos, adequa rotinas diarias
consigo e com a familia, vive o sofrimento (Canteiro, 2015).

A doenca oncoldgica surge silenciosamente e quando esta instalada exige
uma mudanca muito rapida de papéis. Surgem alteracdes a nivel emocional, social e
financeiro. As pessoas geralmente ndo estdo preparadas para lidar com estas
alteragcdes (Ullgren et al., 2018, Weis, 2015). De acordo com Charalambous et al.
(2017), o numero de pessoas em contato com a doenca oncoldgica tem vindo a
aumentar significativamente, o que se traduz no aumento das necessidades de
cuidados especializados e centrados na pessoa com cancro, ao longo da trajetoria
da doenca. Os cuidados centrados na pessoa tem uma intima e indissociavel
relacdo com os cuidados individualizados ou seja, sO a partir de um profundo
conhecimento da pessoa que temos a nossa frente para cuidar, podemos
efetivamente realizar cuidados dirigidos (McCormack & McCance, 2003). A
adaptacdo da pessoa a um problema de salde resulta ndo sé das suas
caracteristicas pessoais, mas também do seu contexto sociocultural, sendo a
interac&o entre a dindamica familiar e a evolug&o do problema de satde um processo
continuo e temporal (Yates, 2014).

Um dos aspectos mais importantes para mim nesta situacado prende-se com o
facto de perceber nitidamente que a comunicacdo, a escuta ativa e a relagéo
terapéutica sdo elementos fundamentais na atuac&o do enfermeiro Nurse Navigator
e acompanhamento dos doentes oncoldgicos. A relacdo de confianga e empatia
estabelecida entre o enfermeiro Nurse Navigator e o doente é um dos pontos-chave
da sua atuacao (Cantril et al., 2013). Os doentes, quando acompanhados por este
profissional, em funcdo desta relacdo de confiangca, sentem-se mais amparados
emocionalmente, mais envolvidos com o0 seu tratamento (empowerment) e,
consequentemente, mais aptos a planear o seu futuro e a tomar as decisdes
necessarias para direcionar a sua vida (Wagner et al., 2014).

Ao longo da sua trajectéria esta doenca € plena de alteracdes que se
reflectem em momentos de grande ansiedade e que podem constituir ma noticia.

Este momento consistiu também num alerta para os enfermeiros. Uma



consciencializagdo das necessidades dos doentes oncoldgicos e uma correcta
intervencdo face a satisfacdo das necessidades do doente e familia, mesmo que
isso impliqgue a comunicacdo de ma noticia. Os enfermeiros no seu dia-a-dia e na
sua pratica clinica devem desenvolver momentos favoraveis e facilitadores para a
escuta dos doentes, no sentido de identificar as suas necessidades de forma eficaz.
Os enfermeiros séo treinados para antecipar e entender o impacto que um
diagnostico de cancro tem para os doentes e seus familiares (Gilbert, 2011). Os
internamentos hospitalares planeados e inesperados, o0 impacto emocional e
econdémico do tratamento fazem com que os doentes necessitem de um suporte
adicional (Gilbert, 2011). Os doentes oncolégicos a realizar tratamentos
antineoplasicos referem sentir ansiedade e perda de controlo para gerirem de forma
autébnoma os efeitos secundarios dos tratamentos afetando, muitas vezes, a
capacidade em reter informacdes sobre a doencga, tratamento e controlo de sintomas
(Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

Toda esta situacdo fez-me reflectir sobre o papel do enfermeiro Nurse
Navigator na trajectéria da doenca oncoldgica, e tornou-se claro que os doentes
oncoldgicos enfrentam uma multiplicidade de sofrimentos e o enfermeiro Nurse
Navigator acompanha-os durantes todas as fases da doenca. A relacéo terapéutica
implica assim, por parte do enfermeiro Nurse Navigator, estar atento a pessoa e a
tudo o que a carateriza, considerando o seu ambiente humano e fisico,
reconhecendo as suas proéprias impressdes, ou seja, sensacbes, pensamentos,
emocdes e necessidades, bem como conhecer que o cuidado e o tratamento néo
podem existir sem a presenca de um lago significativo. Em Oncologia, a relagao
terapéutica é central no processo de cuidar, pois o restabelecimento do equilibrio do
doente em sofrimento assenta em relagfes interpessoais significativas (Chalifour,
2008). A existéncia desta relacao terapéutica promove o envolvimento do individuo,
convidando-o a reconhecer e a utilizar todos os sinais que o seu organismo lhe envia
acerca do seu estado de saude, visando prevenir ou encontrar uma solucdo para o
problema que enfrenta.

A caminhada do tratamento oncoldgico pode ser extremamente assustadora e
stressante para a maioria dos doentes (Thygesen et al.,, 2012). Incertezas,
ansiedade e preocupacdes sdo comummente relatadas pelos individuos ao longo da
sua trajetoria (Thygesen et al., 2012). Doentes diagnosticados com cancro deparam-

se com a necessidade de tomar decisdes que podem alterar completamente as suas



vidas, enquanto negociam com um Sistema de Saude muitas vezes fragmentado
(Wagner et al., 2012). Isto contribui para aumentar o sofrimento de lidar com um
diagnostico que coloca o seu futuro em risco (Wagner et al.,, 2012). Além disso, a
busca pelo atendimento especializado e as dificuldades que encontram neste
processo faz com que fique evidente a demora no acesso ao tratamento necessario,
causando uma dose extra de ansiedade e inseguranca com o seu futuro (Ludman et
al., 2015).

O cancro é considerado uma doenca potencialmente fatal e o seu diagnostico,
prognéstico e respetivo tratamento sugerem consequéncias ao nivel fisico,
psicolégico e do bem-estar social (Piazza et al., 2017). O enfermeiro Nurse
Navigator em Oncologia assegura suporte emocional para o doente e familia, é
responsavel pelo acompanhamento sistematico do doente ao longo das diferentes
etapas do percurso clinico. E o profissional de referéncia que fornece informacéo e
recursos para facilitar a tomada de decisdo informada, providenciando o acesso
atempado aos cuidados de saude, garantindo a continuidade dos cuidados ao longo
das etapas definidas (Oncology Nursing Society, 2017). Assim sendo, o enfermeiro
tem um papel importante e variavel no cuidado a pessoa diagnosticada com cancro
(Campbell et al., 2017) e deve ter em atencdo um conjunto de deveres ao longo do
tratamento desta doenca, de forma a conseguir acompanhar a sua evolugcdo e
complexidade. Corroborando com a Oncology Nursing Society (2013), a intervencao
do Nurse Navigator é relevante para a melhoria da qualidade de vida dos doentes
com cancro porque intervém nas diversas areas do bem-estar fisico, emocional,
espiritual, socio-familiar e funcional e, simultaneamente permite alcancar niveis de
satisfacao superiores com os cuidados de saude prestados.

Ao longo do processo de doenga oncoldgica o doente e a familia contatam
frequentemente com os profissionais de saulde, sendo que o enfermeiro Nurse
Navigator é o profissional que se encontra mais presente, fornecendo informagdes
precisas, completas e consistentes, prestando apoio, realizando educacéo para a
saude, tratamentos e promovendo a adaptacéo a doenca (Krumwiede & Krumwiede,
2012). O enfermeiro Nurse Navigator ndo s6 participa na equipa multidisciplinar
como deve avaliar, sinalizar e encaminhar para recursos da comunidade e ajuda
especializada; realizar follow-ups telefénicos; planear, reavaliar e documentar para

assegurar a continuidade dos cuidados, sendo esssencial competéncias de



comunicacgao e que tenha uma vasta rede de contactos adequada as especificidades
da doenca (Cowman, et al., 2010; Sheldon, Harris, & Arcieri, 2012).

O enfermeiro Nurse Navigator, em relacdo a formagdo, possui o
conhecimento e as habilidades necessarias para intervir diretamente nestas areas,
pois acompanham os doentes durante toda a sua trajetéria (Gilbert, 2011). Por isso,
na area da oncologia, os enfermeiros tém sustentado a posi¢cdo de navigators nos
diversos modelos de programas existentes a nivel internacional, trabalhando com
uma equipa multidisciplinar e direcionando as suas acdes para atingir, de forma
colaborativa, os desfechos desejados para os doentes (Crane-Okada, 2013).

Esta pratica desenvolve-se na prestacdo diaria de cuidados dos cuidados de
enfermagem, diariamente, aprendemos com o doente oncolégico e a sua familia.
Benner confirma que “as enfermeiras na pratica desenvolvem tanto o conhecimento
clinico como uma estrutura moral, pois aprendem com 0s seus doentes e as suas
familias” (2001, p.13).

Concluséo

Em jeito de conclusédo, perante esta situacdo em que a Dona Arminda
necessitava de ajuda e de cuidados questiono-me varias vezes. Sera que agi
correctamente? Sera que fiz tudo o que podia enquanto enfermeira? Para responder
a esta questado a reflexdo € sem duvida essencial. De acordo com esta situagao que
vivi a constatacdo da necessidade de ajuda foi instantanea. A preocupacdo pelo
estado clinico da Dona Arminda incutiu-me um propoésito, ter uma resposta célere e
adequada para a ajudar na resposta ao seu problema. A reunido da equipa
multidisciplinar foi fulcral para que a doente fosse internada para controlar os
sintomas. Por outro lado, a consciencializagdo de situagcdes de cuidados que
demandam uma atuacdo ao nivel das emocgdes transformam-se por vezes em
momentos complexos e dificeis, testam as nossas capacidades como pessoa e
profissional. O papel do enfermeiro Nurse Navigator implica a necessidade de
estabelecer uma relacdo de proximidade, de carinho e compreensdo para
conhecermos a pessoa de quem cuidamos, pois assim estaremos sempre mais
proximo de “perceber’ as suas necessidades e atuar em conformidade. A relagao
terapéutica entre a pessoa que cuida e a que € cuidada, tornou-se a base dos
cuidados de enfermagem. Da mesma maneira a consciencializacdo do impacto

destas situacdes nas nossas proprias emocdes e sentimentos prepara-nos para gerir



situagdes posteriores. Considero que a reflexdo sobre estes acontecimentos é
sempre relevante e uma mais-valia para o crescimento pessoal e profissional do

enfermeiro nas suas préticas diarias.

Agenda ou planeamento para situagdes futuras

Penso que o que é importante € evitar que os doentes cheguem ao ponto de
deterioracdo do estado da Dona Arminda. Pareceu-me que a situacado familiar da
doente a impediu de recorrer mais cedo ao apoio dos profissionais de saude. A
experiéncia vivida trouxe aprendizagem e pode ajudar a construir no futuro accdes
mais consistentes e organizadas com o proposito de diminuir o sofrimento do doente
e sua familia.

E essencial ter um conhecimento verdadeiro das necessidades do doente
para evitar estes momentos. Penso que é importante que o enfermeiro na sua
atuacao consiga:

- promover a escuta ativa, pois € atraves desta que reconhecemos 0s aspectos mais
importantes a ter em conta para uma prestacdo de cuidados dirigida;

- estabelecer uma relacdo com o doente e familia, ndo ter medo de interagir com o
doente, esses momentos sdo a esséncia dos cuidados de enfermagem;

- assegurar a continuidade de cuidados para que todos os profissionais conhecam
as necessidades do doente.

O acompanhamento dos doentes e a adocdo de estratégias dirigidas aos
problemas encontrados podem impedir estes momentos de sofrimento para o doente
gue ja vive uma situacdo desgastante com a doenca oncologica. A reflexdo sobre
esta situacdo clinica permitiu-me perceber a importancia do acompanhamento
adequado do doente oncolégico e o papel do enfermeiro Nurse Navigator na
resolucéo eficaz do problema. Espero no futuro compreender de forma mais rapida e
atempada estas situacdes que requerem cuidados dirigidos e bem definidos para
ajudar a pessoa de forma consistente e com a qualidade que se impoe.

O papel do enfermeiro Nurse Navigator € fundamental em Oncologia, este
profissional esta habilitado para antecipar e entender o impacto que o diagndéstico de
cancro tem para os doentes e seus familiares, direcionar suas necessidades e
reduzir barreiras de acesso a assisténcia oncologica (Pautasso et al., 2020). Desta
forma, a atuacdo do Nurse Navigator proporciona aos doentes uma melhor

gualidade de vida, direciona-os para uma melhor perce¢cdo em relagcdo aos cuidados



durante o seu tratamento, reduzindo a ocorréncia de problemas relacionados com

questdes psicossociais, coordenagdo do cuidado e acesso a informagdes (Wagner
et al., 2014).
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Apéndice V — Caraterizagao da Unidade Multidisciplinar de Cancro

Digestivo do Hospital B






Caraterizacao da Unidade Multidisciplinar do Cancro Digestivo

AIIIEIEGEGgGgNEgEEE .2 s na area da grande Lisboa, sendo

considerada de direito privado com utilidade publica pela declaracdo 46/2005 (Diério
da Republica, 2005). O seu fundador, [ GTCNGNGGGEEEEEEEEEEEEEE. o v
empreendedor, filantropo e visionario, que pretendia utilizar a area da instituicao
cientifica ao dispor da Oncologia e neurociéncias, com misséo de promover a saude
e bem-estar da humanidade, procurando intervir ativamente na procura de solugdes
que aliviem o peso que a doenca tem na sociedade e no individuo ([ GTEN
I 202:1).

O bem-estar, conforto e personalizacdo do atendimento fazem deste espaco
um local Unico, com uma arquitetura também ela visionaria, mas de cariz
contemporéneo que alia a estética a funcionalidade. Os seus espacgcos amplos com
uma grande incidéncia de luz natural visam proporcionar condicdes de trabalho
agradaveis e simultaneamente relaxantes para que investigadores e profissionais
possam exercer as suas funcdes a tender para a exceléncia.

A instituicdo organiza-se em trés areas, mas todas elas interligadas para
promover o0 convivio e colaboracdo entre investigadores, clinicos e restantes
profissionais ([ GGG 2021).

As areas compreendem:

e 0 edificio principal com instalacfes de diagndstico, tratamento, internamento

e centro cirargico;

e laboratérios de investigacéo das neurociéncias e oncologia situados no piso 1
do edificio principal em volta do jardim interior;
e servicos administrativos.

Esta entidade ainda dispde de um auditorio, centro de exposi¢fes, anfiteatro,
cafeteria, restaurante externo, jardim exterior voltado para o rio Tejo, jardim Zen
(inserido no Hospital de Dia) e jardim tropical interior coberto por uma pérgula. A
estrutura organizacional compreende um Conselho de Administracdo e um Conselho
de Curadores formando o Business Plan, este define politicas estratégicas para os
Conselhos de Curadores, Cientifico e Etico.

o I ¢ U instituicdo médica, cientifica e
tecnoldgica de ultima geracdo, onde, a par da prestacao integrada e interdisciplinar

de cuidados clinicos especializados, se desenvolvem atividades de investigacao



aplicada e programas avancados de educacdo meédica e técnica. O - pratica
uma medicina personalizada e centrada no doente que permite alcancar niveis mais
elevados de eficacia no controlo da doenca, 0 que se traduz em maior sobrevivéncia
e melhor qualidade de vida.

O [ esta organizado em Unidades Multidisciplinares de Patologia (UMP) —
gue incluem, entre outros, oncologistas médicos, cirurgides, radioncologistas,
radiologistas, patologistas, geneticistas, especialistas em medicina nuclear,
enfermeiros, psico-oncologistas, nutricionistas, fisioterapeutas e especialistas em
cuidados paliativos — que se reunem regularmente para elaborarem, em conjunto, 0s
planos personalizados de diagnostico e tratamento ajustados ao caso individual do
doente. Estdo em funcionamento sete unidades dedicadas ao tratamento e
investigagdo dos cancros com maior incidéncia. Séo elas a Unidade de Mama, a
Unidade do Pulméo, a Unidade de Urologia, a Unidade de Digestivo, a Unidade de

Ginecologia, a Unidade de Hemato-Oncologia e a Unidade de Dermatologia. A

Unidade Multidisciplinar de Cancro Digestivo do || NG o

estruturada no dltimo trimestre de 2013, sob a direcdo do |G
médico oncologista. Abrange o diagndéstico, tratamento e acompanhamento dos

tumores do tubo digestivo, figado, vias biliares e pancreas. A Unidade de Digestivo é
composta por trés enfermeiras: uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) e duas enfermeiras de cuidados gerais.

A equipa de enfermagem da Unidade do Digestivo prestam cuidados aos
doentes para o diagndstico e tratamento das patologias oncoldgicas, endécrinas,
metabolicas e/ou defeitos anatomicos do trato gastrointestinal superior (es6fago e
estbmago) e inferior (estbmago, intestino delgado, intestino grosso, reto e anus) e
glandulas acessorias (figado, pancreas e vesicula).

Em colaboracdo com as restantes unidades existentes na zona
multidisciplinar, os Enfermeiros da Unidade de Digestivo asseguram a prestacao de
cuidados de Enfermagem ao doente proposto para tratamento cirdrgico, nas fases
pré e pos-operatoria, das patologias supramencionadas. Neste ambito assume-se a
necessidade de articulagdo direta com a Unidade de Ginecologia no
acompanhamento das doentes propostas para cirurgia de citorreducao (seguida ou
ndo de quimioperfusdo intraperitoneal hipertérmica). Nas indicacbes para o
tratamento meédico, a equipa de Enfermagem intervém no acompanhamento e

prestacdo de cuidados ao doente submetido a terapéutica antineoplasica sistémica,



antes do seu inicio e durante a sua realizagdo. Os Enfermeiros da Unidade de
Digestivo asseguram ainda a prestacdo de cuidados (telefénico e presencial) a
doentes e familias em situacdo de descontrolo sintomatico decorrente de doenca
aguda, crénica, avancada e/ou progressiva.

A Reunido Multidisciplinar de Digestivo € realizada semanalmente a quinta-
feira e, pelo menos um dos elementos da equipa de Enfermagem devera estar
presente. A equipa de enfermagem trabalha em dias Uteis, com horérios rotativos
entre as 08 e as 20 horas, totalizando as 40horas/semanais.

As funcdes dos enfermeiros na Unidade do Digestivo compreendem atos de
enfermagem presenciais e néo presencias. Sao eles:

1. Atos de enfermagem presenciais da unidade de digestivo
a) Consulta de Enfermagem pré-operatéria
b) Consulta de Estomaterapia pré-operatéria
c) Consulta de Estomaterapia pds-operatoria
d) Ensino de Quimioterapia
e) Enfermagem Tratamentos
f) Enfermagem Pensos
g) Consulta de Apoio de Enfermagem
h) Enfermagem Ensaio Clinico
i) Consulta de enfermagem controlo de sintomas
2. Atos de enfermagem nao presenciais da unidade de digestivo
a) Follow-up telefénico de Estomaterapia
b) Follow-up de Enfermagem
c) Atendimento Telefénico
d) Follow-up cirargico de Enfermagem
e) Follow-up apés quimioterapia

No - existe um programa de reabiltacdo implementado e bem
estruturado, baseado nas recomendacdes da sociedade ERAS): o Programa de
Recuperacdo Avancada (PRA). Este programa inclui todos os doentes submetidos a
cirurgia hepato-bilio-pancreético, colorretal e ginecoldgica, seja por via minimamente
invasiva ou por laparotomia. O PRA tem como objetivo reduzir as taxas de
complicacfes cirdrgicas e anestésicas, através de um conjunto de diretrizes de
abordagem multimodal e multidisciplinar nas trés fases de cuidados peri-operatorios.

No pré-operatério o doente elegivel para o PRA tem uma consulta programada com



a EEER onde, para além da preparacéo pré-operatoria protocolada, séo introduzidos
exercicios de reeducacdo funcional respiratoria (RFR) e reeducacdo funcional
motora (RFM). A equipa de Enfermagem da Unidade de Digestivo é informada das
altas clinicas através de correio electronico. Com o objetivo de fazer o despiste de
complicacBGes precocemente e otimizar a recuperacao, o follow-up cirdrgico deve ser
realizado 24 a 48 horas ap6s a alta através de contacto telefénico. E importante
referir que a equipa de Enfermagem da unidade de digestivo dispde de um telemaovel
gue fica contactavel durante os dias Uteis das 8 horas as 20 horas. O processo de
Enfermagem implica registos no inicio e fim do atendimento de cada doente, na
colheita de dados inicial e na continuidade de cuidados, parametros vitais e ensinos,
em todos os atos praticados, aguando da administragcdo de terapéutica, gestdo de
meios complementares de diagndstico e terapéutica, marcacdo de atos futuros,
registo de consumos e consulta de registos.

As marcacOes dos atos de Enfermagem sao da responsabilidade do Gestor
de Doente. Podem ser solicitados pelo Enfermeiro, Médico assistente ou
doente/familia.

Na Unidade Multidisciplinar de Cancro Digestivo do [ GG
B - filosofia dos cuidados baseia-se nos cuidados centrados no
doente, ou seja, num modelo de prestacdo de cuidados em que o doente é
participante ativo do seu processo de doenca e cura e em que a sua dimenséo é
envolvida em todos os cuidados prestados, adquirindo por isso um plano de
cuidados Unico e individual. A prestacdo de cuidados de qualidade implica uma
componente de humanizacdo, a competéncia técnica deve associar-se o cuidado
humano e o cuidado social. O método de trabalho de enfermagem € o de cuidados
de enfermagem por enfermeiro de referéncia. O principal objetivo € a humanizacéo
dos cuidados e a principal caracteristica é a descentralizacdo das tomadas de
decisdo. O foco de enfermagem é o doente pretendendo-se que receba cuidados
individualizados, nos quais participem tao activamente, quanto possivel.

Todos os elementos que compdem a equipa da Unidade de Digestivo,
independentemente do programa em que estdo integrados, trabalham em conjunto,
numa dindmica multidisciplinar para apresentar aos doentes as melhores opc¢oes
terapéuticas disponiveis, caso a caso. Deste esforco colaborativo € exemplo a
participacdo de consultores internacionais nas atividades da Unidade, de onde

resultam sinergias que constituem uma mais-valia para as opc¢des de tratamento



apresentadas aos doentes. A formacao continua e a partilha de conhecimento séo
assim vetores base da estratégia de funcionamento e crescimento da Unidade.

O - permite assim que o doente com patologia digestiva consiga ter um
Enfermeiro de referéncia que o acompanha, estabelece prioridades, aconselha e
implementa as intervencdes necessarias ao seu processo de diagnostico,

tratamento, recuperagao ou recaida.






Apéndice VI - Lista de intervengoes de enfermagem realizadas ao
doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia com vista a

sua capacitacao e planeamento de alta — Unidade de Digestivo






Listade intervencdes de enfermagem realizadas ao doente hepato-bilio-

pancreatico submetido a cirurgia com vista a sua capacitacao e planeamento

de alta— Unidade de Digestivo

O - permite assim que o doente com patologia digestiva consiga ter um

Enfermeiro de referéncia que o acompanha, estabelece prioridades, aconselha e

implementa as intervencdes necessarias ao seu processo de diagnostico,

tratamento, recuperacdo ou recaida. Em colaboracdo com os restantes elementos

das unidades, os Enfermeiros da Unidade de Digestivo asseguram a prestacdo de

cuidados de Enfermagem ao doente a quem é proposto tratamento cirdrgico, nas

fases pré e p6s-operatoria.

Consulta de enfermagem pré-operatoria

Na consulta de Enfermagem pré-operatéria realizam-se as seguintes

intervengoes:

Identificac&o dos antecedentes pessoais e familiares.

Otimizacéo pré-operatéria: alimentacéo, exercicio fisico, cessacédo tabagica
ou alcodlica.

Identificagdo das alergias conhecidas.

Identificacdo da medicacédo habitual e reforco da medica¢&o a suspender.
Avaliacdo psicolégica e fisiolégica (com avaliagdo dos parametros
antropometricos).

Avaliacao do risco social.

Ensino da preparacgéo alimentar e jejum (a definir pelo anestesista).
Informacado sobre a profilaxia do tromboembolismo na véspera da cirurgia,
com ensino do procedimento se planeada auto-administracéo.

Ensino da prevencéao da infecdo do local cirargico através da desinfecdo com
cloro-hexidina na véspera e até 2 horas antes da cirurgia.

Informacgao acerca da dinadmica do pré, intra e pos-operatoria.

Ensino acerca do expetavel no periodo de convalescenca.

Entrega da documentacé&o de apoio e contactos telefénicos.

Identificacdo de contraindicacdo para o0 suplemento nutricional de
carbohidratos (Fresubin Juicy). Entrega do suplemento caso nao seja

efetuada consulta de nutrigéo.



e Informacéo detalhada do procedimento cirirgico com os objetivos diarios do
plano de recuperacao pos-operatoria.

e Sessao individual de treino respiratorio e otimizacdo da independéncia
funcional, se a consulta for realizada por um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo. A frequéncia dos exercicios deve ser ajustada

a condicao clinica e participacédo do doente.

Follow-up cirurgico de enfermagem
A equipa de Enfermagem da Unidade de Digestivo é informada das altas

através de correio electrénico. Com o objetivo de fazer o despiste de complicacdes
precocemente e otimizar a recuperacdo, o follow-up cirirgico deve ser realizado 24 a
48 horas apés a alta através de contacto telefonico. Atividades realizadas pelo
Enfermeiro:

¢ Identificacdo da data e tipo de cirurgia.

e Despiste de sinais e sintomas de infegéo.

e Despiste de sinais e sintomas de hemorragia.

e Avaliacdo da tolerancia alimentar.

e Avaliagdo do transito intestinal e urinario.

Consulta de apoio de enfermagem de controlo de sintomas (12 vez)

A referenciacdo para a equipa de enfermagem de doentes com necessidade
de consulta de controlo de sintomas € habitualmente feita pela equipa médica e tem
como objetivo a realizacdo de consulta de enfermagem e realizacdo de
procedimentos em contexto de ambulatério. As consultas e procedimentos sé&o
maioritariamente para controlo de sintomas e gestado de sintomatologia, em doentes
submetidos a terapéutica antineoplasica ou em contexto de cuidados paliativos e fim
de vida.

Atividades realizadas pelo enfermeiro:

e Realizagdo de conferéncias familiares conjuntas para discussdo de questdes
relacionadas com as necessidades provocadas pela doencga.

¢ Administrac&o de terapéutica para controlo de sintomas.



e Ensino acerca da otimizagao terapéutica realizada em consulta médica (efeito
terapéutico, inicio de agao, efeitos adversos, posologia e manuseamento) e
entrega de guia de terapéutica.

e Ensinos relacionados com prevencao de lesGes por pressao.

e Articulacdo com outras unidades, se necessidade de administracdo de
terapéutica para gestao de sintomatologia e/ou vigilancia.

e Levantamento de necessidades de ajudas técnicas no domicilio e
aconselhamento de ajudas técnicas.

e Entrega de documentacé&o de apoio.

Enfermagem tratamentos
O ato corresponde a execucdo de técnicas de Enfermagem. A este episodio

deve ser associado um registo de procedimento.

Enfermagem pensos
O ato corresponde a intervencdo do enfermeiro com vista a cicatrizacdo de
feridas, através do conhecimento aprofundado da fisiologia da cicatrizacéo, cuidados

a pele peri-lesional, preparacéo do leito da ferida e escolha do tratamento adequado.






Apéndice VIII — Reflexao sobre: “A aceitacao e adaptacao a doenca

oncolégica”






Reflexao sobre: “A aceitagao e adaptagao a doenga oncolégica”

A reflexdo € encarada como um instrumento de aprendizagem e o seu valor
reside no desenvolvimento de conhecimentos que possibilitam o desenvolvimento
pessoal e profissional (Alarcdo, 2001).

A pratica reflexiva tem adquirido um profundo reconhecimento na pratica de
enfermagem, ndo s6 para apoiar os enfermeiros a reconhecerem as suas forgas e
fraqguezas (Somerville & Keeling, 2004), mas igualmente para superar a lacuna
existente entre a teoria e a pratica de enfermagem e expandir o corpo de
conhecimentos da enfermagem integrada na pratica (Johns, 2002).

A enfermagem procura atender a cura quando exequivel mas, acima de tudo
procura atender a pessoa na sua globalidade, numa tentativa de compreensao da
pessoa na sua plenitude, visando o seu bem-estar, respeitando a sua dignidade, os
seus valores, liberdade e individualidade.

Este campo de estagio permitiu uma multiplicidade de experiéncias, o que me
consentiu aprender e crescer enquanto profissional. A enfermagem abre caminho
para a reflexdo e para a analise critica das situagcdes vivenciadas pelos profissionais
pelo que, os estagios sdo momentos extremamente enriquecedores para colocar em
pratica esta realidade. Deste modo, durante a realizacdo do estagio clinico na
Unidade do Digestivo || | | | N o caborada uma reflexdo de
uma situacao vivenciada, sobre a aceitacdo e adaptacao a doenga oncologica.

No inicio do estagio fui acompanhando a enfermeira orientadora do servico,
observando-a e aprendendo as dinamicas da unidade, tive a oportunidade de ir
conhecendo os doentes e de me dar conhecer. Quando conheci a Catarina na
segunda semana de estagio, identifiquei-me logo com ela. Nao sei se pelo facto de
ser do Norte ou se pela sua simplicidade e amabilidade, consegui logo estabelecer
uma relacdo de empatia. Apesar da escolha desta situagdo para refletir, ndo ir de
encontro aos meus objetivos de estagio que se centram na capacitacdo do doente
hepatobiliopancreético, é veridico e importante referir que a histéria de vida de
Catarina é marcante, tocou-me psicologicamente, pelo facto de ser uma doenca
exclusiva da mulher, que mexe com a nossa feminilidade, com a reproducéo e
fertilidade.

A doenca oncoldgica é considerada uma das principais causas de mortalidade

e morbilidade em todo o mundo. As Ultimas estatisticas apontam para 18,1 milhdes



de novos casos de cancro e 9,6 milhdes de mortes por cancro em todo o mundo, no
ano de 2018 (Ferlay et. al., 2019).

A Catarina é uma jovem de 28 anos de idade, que até ao dia 25/10/21 era
perfeitamente saudavel. Vive com o companheiro na zona de Loures e desenvolve a
sua atividade profissional como médica de Medicina Geral e Familiar, numa Unidade
de Saude Familiar em Lisboa. E natural de Vila Real, mas refere que veio para
Lisboa estudar medicina, onde acabou por ficar a viver apés o término do curso. Os
pais sdo ambos médicos e continuam a residir no Norte do pais, a irma encontra-se
a estudar medicina em Coimbra.

No dia 05/11/2021 refere inicio relativamente abrupto de queixas algicas tipo
‘pontadas” (sic) no abdomen durante periodo de férias em Espanha, com
exacerbacdo com a evacuacdo. No regresso a Portugal, foi orientada por colega
ginecologista do [ GGG 22 seguimento no || EEGEGEGE

B o065 cxame pélvico e realizacdo de ecografia que revelou,
"volumosa tumefacgcdo anexial/uterina, com cerca de 8 cm, com aspecto suspeito”.

Realizou véarios exames complementares de diagnostico que revelaram um
carcinoma seroso do ovario e implantes peritoneais.

O cancro do ovario no inicio €, geralmente assintomatico, pode surgir uma
massa anexial solida, irregular, fixa e, pode ser descoberta casualmente no exame
pélvico e retovaginal. Quando o cancro esta em estadio avancado pode apresentar
sintomas inespecificos como, por exemplo, dispepsia, distensdo abdominal,
saciedade precoce, dor causada por gases, dor nas costas. Com a progressao da
doenca geralmente pode ocorrer dor pélvica, anemia, caquexia e distensao
abdominal por aumento do ovario ou ascite (Ramirez et. al., 2017).

O diagnéstico de uma doenga oncoldgica, € encarado como uma ameaca a
integridade fisica e psicolégica do sujeito, tendo um impacto profundo na forma
COMO a pessoa se percepciona a si mesmo e ao ambiente social que o rodeia, bem
como o seu bem-estar e qualidade de vida (Francisco, Carvalho & Batista, 2008).

Ao contar-me a sua historia de vida, a Catarina salienta particular ansiedade
durante este processo com o facto de na altura estarem “em aberto” uma série de
possibilidades “um tumor benigno, um tumor maligno, tumor maligno metastizado...”
(SIC) o que teria implicagdes em decisbes cirurgicas durante a intervencao “tanto

poderiam tentar remover s6 o tumor, como haver necessidade de remoc¢éo de 6rgéo,



como ser ainda mais extenso do que isso (...) o resultado foi ainda mais inesperado,
acabou por ser bastante mais extenso” (SIC).

A atencdo sobre a doenca oncoldgica e o seu diagnoéstico comeca geralmente
com a detecao de uma anormalidade num autoexame, num resultado de laboratério,
num procedimento de rastreio ou num exame clinico (Cordova, Riba & Spiegel,
2017).

Nem todas as pessoas vivem da mesma maneira e com a mesma intensidade
o diagnéstico de doenca oncolégica. Algumas pessoas reagem ao diagnéstico de
doenca oncolégica com incerteza face ao futuro, medo da morte e dos tratamentos,
e receio pela possivel desfiguracdo e pelas mudancas exigidas a nivel social e do
ambiente fisico (Pitman et. al., 2018; Rowland & Massie, 2010).

Independentemente da trajectoria da doenca ser singular, existem momentos
chave no decurso da doenca oncoldgica que contribuem para que tanto os
profissionais de saude como o doente e familia se defrontem com desafios como, o
diagnostico, o prognostico, a discusséo sobre a realizagcdo ou ndo de tratamentos,
os efeitos secundarios associados aos tratamentos realizados, a recidiva, a
necessidade de realizar testes genéticos e os seus resultados, a abordagem sobre
cuidados paliativos, a morte, entre outros (Baile & Parker, 2011).

Durante o estagio consultei o processo clinico da Catarina, com 0 seu
consentimento verbal. Teve um internamento longo, com algumas intercorréncias. A
primeira cirurgia realizou-se duas semanas ap6s o diagnéstico, foi submetida a
citorreducdo de intervalo, esta € uma modalidade de tratamento existente, que
consiste na extirpacdo cirlrgica de todos os depdésitos tumorais intraperitoneais
visiveis. A Catarina optou por ndo preservar a fertilidade. Quando abordamos este
assunto pela evidéncia de ser tdo jovem disse-me “Eu ja me sentia extremamente
angustiada pelo diagnostico de uma doencga grave e receei que ao tentar estratégias
para hipoteticamente ser mée no futuro atrasasse os tratamentos e piorasse as
minhas possibilidades de sobrevida”’ (SIC). Enquanto enfermeira e mulher entendi a
accao da doente, uma vez que o cancro tem uma grande conotagcdo de incerteza e
provoca profundas alteracdes na vida da pessoa (Barbero et. al, 2005; Onan et. al,
2015). Apesar da complexidade da situacdo, € muito importante que o profissional
de enfermagem ofereca o suporte necessario as mulheres por meio de uma
assisténcia terapéutica eficaz, minimizando, assim, suas angustias e aproximando-

as do servico de saude (Maia et. al, 2019). No intra-operatério constatou-se que a



pélvis estava totalmente preenchida por tumor, com multiplos implantes no
diafragma direito e esquerdo e um implante com cerca de 4 cm, no colon sigmoide.
O péds-operatorio foi complicado de sépsis, peritonite abdominal secundaria, ruptura
total da parede posterior da bexiga e deiscéncia da anastomose colo-retal, com
necessidade de voltar ao bloco operatorio, por duas vezes, para laparotomias
exploradoras, foi submetida colectomia e colostomia terminal.

A Catarina é bastante comunicativa, autocaracterizava-se de disciplinada,
racional e dotada de uma grande forca de vontade. No entanto, nesta nossa
interagdo foi mais além, emocionou-se, falou de receios, duvidas e retrospetivas. E
acho que isto aconteceu ndo so devido a este momento em si, mas também devido
a relacao terapéutica que desenvolvemos quando nos conhecemos. “ Enfermeira
senti muita dificuldade na recuperacdo fisica apos a cirurgia, tive necessidade de ser
reintervencionada por duas vezes, achei que o meu corpo nao iria resistir, tinha
duvidas se tinha forga para aguentar mais” (SIC). Descreveu periodos de franco
desanimo mas manteve a adesao ao plano terapéutico e esperanca na recuperacao
“neste tipo de doengas, em ultima analise o0 que interessa € a vida, e € nisso que eu
estou focada... mas tenho vivido o dia-a-dia, ainda ndo penso nisto a longo prazo”
(SIC) referindo-se ao facto de ter ficado com estoma permanente.

O processo de adaptacdo a doenca influéncia intimamente a qualidade de
vida e a criacdo de uma ostomia € associada a diminuicdo desta qualidade, na
medida em que as metas individuais, as expetativas, o padréo e o estilo de vida sédo
afetados (Cardoso, 2011). A vivéncia da doenca oncoldgica € um facto individual
mas também familiar e social, com grande carga emocional que acarreta grandes
alteracdes na vida dos doentes e da familia (Fonseca et. al., 2007).

A doenca oncoldgica reveste-se de particularidades especificas com uma
pesada carga emocional e social, havendo por vezes, uma estigmatizacdo da
sociedade. O desespero, angustia, mutilacdo e morte estdo associados ao cancro,
sendo que em algumas pessoas provoca sensacfes de repugnancia e medo. Séo
estas representagcbes que influenciam a forma como os familiares e o doente
experienciam todo o processo de adaptacdo a doenca (Fonseca et. al., 2007). O
doente oncolégico sofre uma deterioracdo progressiva ao nivel fisico, funcional e
psicolégico que levam a uma dependéncia gradualmente maior dos familiares,

cuidadores informais e profissionais de saude (Paredes et. al., 2008).



Sempre que nos encontramos a Catarina manteve-se calma e cordial, com
facies e olhar triste, mantinha contato ocular. Tinha uma postura adequada e uma
atitude colaborante. De acordo com Pais (2004) existem sete preocupacoes
predominantes nos individuos a quem € diagnosticada uma doenca oncoldgica,
nomeadamente: preocupacdo com a saude (disseminacdo da doenca, efeitos
secundarios da terapéutica); auto-avaliacdo (alteracdes fisicas, auto-estima e auto-
imagem); trabalho e situacdo econdmica; familia e amigos (perdas de amizades,
alteracdes a nivel sexual); religido (sentimento de abandono ou mesmo requerer a
fé); amigos e parceiros (limitacdes que a doenca possa trazer em relacdo aos
amigos) e preocupacdes existenciais (a sua propria existéncia €, por vezes,
colocada em causa).

A Catarina disse-me varias vezes a dificuldade que sentia a realizar os
cuidados & colostomia. “E t&o dificil lidar com a colostomia, ainda ndo me consegui
adaptar. Acordamos tantas vezes de noite, com medo que o saco fique muito cheio.
O meu companheiro e a minha familia ajudam-me muito mas, enquanto estava
internada aqui no hospital sentia-me protegida, em casa sinto-me desorientada”
(SIC). Na sequéncia da alta hospitalar € muito importante que o acompanhamento
da pessoa ostomizada seja efetuado por um profissional de salude especializado,
pois nesta nova fase é indispensavel haver um aconselhamento continuado acerca
do estoma e dos auto cuidados com vista a sua auto-suficiéncia e adaptagcédo a nova
situacdo, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. (Pinheiro &
Tavares, 2005).

Em alguns dos momentos em que prestei cuidados a Catarina o siléncio
esteve presente, sentia-me fragil e sem palavras. Por vezes pensava, 0 que posso
eu dizer para ajudar a Catarina? Na minha opinido, o siléncio, sobretudo nas
respostas a doente, indicou no meu entendimento, uma “fraqueza e frustragéo” pois
a minha preocupacdo era ter uma resposta que fosse ao encontro das suas
necessidades. Nas nossas interac¢cOes percebi que a Catarina entendia 0 meu
siléncio, era considerado uma forma de falar, mas sem palavras. A boa relacdo que
consegui construir com a Catarina e a familia contribuiu para uma adaptacédo e
reabilitacdo satisfatéria da pessoa colostomizada, sempre me mostrei disponivel e,
nunca desvalorizei os receios e as suas preocupacoes, pretendi atuar no sentido de
os minimizar. O acompanhamento que fiz a Catarina foi constituido por um leque de

ensinamentos que englobaram a higiene da ostomia, a alimentag&o, o vestuario, o



exercicio fisico. A capacitacdo da pessoa para a vida com uma ostomia é cada vez
mais um importante foco de atencdo dos enfermeiros, que apesar da sua
complexidade e multidimensionalidade, o desenvolvimento de capacidades no
autocuidado a ostomia €é descrito na literatura como um dos principais
impulsionadores de uma transicdo saudavel (Queirds, Santos, Brito & Pinto, 2017).
Tentei elucida-la que a convivéncia com 0 estoma exige da pessoa ostomizada a
adocéao de inumeras medidas de adaptacéo e reajustamento as atividades do dia-a-
dia, incluindo nestas a aprendizagem das acOes de autocuidado do estoma e pele
periestomal. Ao longo do processo de doenca oncoldgica o doente e a familia
contatam frequentemente com os profissionais de saude, sendo que o enfermeiro é
0 profissional que se encontra mais presente, fornecendo informacdes precisas,
completas e consistentes, prestando apoio, realizando educagcdo para a saude e
tratamentos e promovendo a adaptacdo a doenca (Krumwiede & Krumwiede, 2012).
Para além do medo e ansiedade inerentes a propria cirurgia, a Catarina
também sentia medo da reacdo da familia e amigos perante a sua ostomia. Contou-
me que sentia que o companheiro estava com dificuldade na conciliagéo do trabalho
com as responsabilidades familiares e com o apoio que lhe dava a si. De acordo
com Queirés (2004), o enfermeiro € o profissional de saide que mais diretamente
contata com a pessoa ostomizada e a familia, dai a necessidade de estar preparado
para os compreender e atendé-los de acordo com uma filosofia holistica, pois se
alguns problemas fisicos sdo geralmente mais faceis de detetar, outros de tipo
psicologico revelam-se de grande complexidade e de dificil resolucdo. “ Eu tento nao
0 preocupar, mas sinto-o inquieto, esta doenca trouxe alteragcdes na nossa dinamica
familiar” (SIC). Sentimentos de choque, de raiva, de inferioridade, depressao ou
dependéncia poderdo surgir. Para além destes, pela alteracdo da imagem corporal,
em que a saida das fezes passa a ser feita por uma abertura ndo natural no
abddémen, a pessoa colostomizada poder& sentir vergonha, repugnancia e refugiar-
se num isolamento social. (Serrano & Pires, 2005). A Catarina referiu-me algumas
vezes que "As vezes custa-me estar a beira de pessoas, porque ha ocasides, sabe
como é, ouvem-se 0s gases, eu fico assim um bocado constrangida” (SIC).
Expliquei-lhe que a alteracdo da imagem corporal € um dos efeitos secundarios mais
comuns que pode surgir com a presenca da colostomia, no entanto, a aceitacéo e a
adaptacao contribuem para uma melhor qualidade de vida. Para Serrano & Pires

(2005), a pessoa colostomizada pode ter uma vida completamente normal se



encarar bem a sua ostomia e cuidar bem do seu estoma. Podera fazer tudo o que
gosta e que o fazia antes da cirurgia: atividade profissional, desporto, viagens,
divertir-se e conviver com familiares e amigos, desde que o0 seu estado de saude o
permita.

Martins (2004) refere que, € fundamental o apoio dos profissionais de saude
na compreensdo da perspetiva emocional do cliente, nas varias fases do processo
de aceitacdo da doenca, para que este encare com esperanca e positividade a sua
vida futura e adaptar-se da melhor forma a sua nova condi¢cdo de vida. Segundo o
mesmo autor, o0 enfermeiro tem um papel importante ndo s6 no que diz respeito aos
cuidados técnicos prestados ao doente, mas também no ensino efetuado, no apoio
emocional e acompanhamento do cliente/ familia ao longo de todo o processo.

O doente principia uma longa jornada que comegca com o diagnostico,
prolongando-se com os tratamentos e mantendo-se na fase crénica da doenca. Esta
jornada é partihada com os profissionais de saude, particularmente com os
enfermeiros. Os enfermeiros tém um papel importante na prestacao de cuidados e
apoio ao doente e a sua familia (Komatsu & Yagasaki, 2014). A educacao do doente
e da familia acerca da doenca, das estratégias de tratamento e dos efeitos colaterais
dos tratamentos, contribui para a prevencdo e reducdo da ansiedade e do medo
(Garcia, 2014). Considero essencial que o enfermeiro se demonstre sempre
disponivel e consiga desenvolver com o doente uma relacdo de empatia e confianga,
tendo como objetivo primordial o restabelecimento da autonomia e a reabilitagcdo do
doente ostomizado o mais precocemente possivel, promovendo o autocuidado e a
aceitacao da nova imagem corporal.

Benner (2001) defende que é através da experiéncia que o enfermeiro
aprende a focalizar de imediato aquilo que é relevante na situacéo e a extrair o seu
significado. De acordo com esta autora, SO 0s enfermeiros que participam na pratica
de cuidados tém a nocdo da complexidade e da pericia exigida por um determinado
cuidado. Os enfermeiros serdo considerados tanto melhores profissionais quanto
mais proximos dos padrdes de exceléncia definidos estiver o seu desempenho.
Benner (2001) considera que a exceléncia no exercicio da pratica s0 se consegue

participando dela.
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Caraterizacao do Servico de Cirurgia Hepato-bilio-pancreatico

do Hospital C

O Hospital C integra o Centro Hospitalar ||| G

I ccsde fevereiro de 2012. E considerada uma unidade polivalente, do
sector publico, com niveis de diferenciacdo e qualidade de referéncia a nivel
nacional, salientando-se o diagnostico e tratamento das patologias hepato-bilio-
pancreaticas. O servico de Cirurgia A foi construido em 2003, sendo inicialmente
destinado a cirurgia geral, mas ao longo dos anos foi adquirindo a sua valéncia na
cirurgia hepato-bilio-pancreatica. A partir de 2006, comecou a admitir o internamento
de pessoas fora da sua area geogréfica de referéncia, tendo sido reconhecido, em
2016, como Centro de Referéncia Nacional do Cancro Hepato-bilio-pancreatico
(HBP).

O Centro de Referéncia Nacional do Cancro Hepato-bilio-pancreatico € uma
unidade orgéanico-funcional, dotada de meios fisicos, técnicos e humanos proéprios,
vocacionada para a prestacdo de cuidados especificos aos doentes com cancro
HBP, procurando uma estreita articulacdo com todos os servicos do CHJJ§ no
tratamento de doentes.

O servico é constituido por um total de 28 camas divididas em 6 enfermarias
cada uma com 4 camas e 4 quartos individuais. Cada enfermaria tem as suas
préprias instalagcfes sanitarias, com uma sala para chuveiro e outra para sanitario. A
distribuicdo das pessoas internadas pelas enfermarias de 4 camas € aleatoria,
consoante a disponibilidade do servi¢co, havendo apenas a discriminagéo do sexo da
pessoa. A distribuicdo pelos quartos individuais prioriza casos de necessidade de
isolamento dos doentes (por infecdo ou imunossupresséo), priorizando em seguida
casos em que a situacdo clinica dos doentes seja mais sensivel, como o caso de
doentes em fim de vida, mais concretamente, nos ultimos dias e horas de vida.

No que diz respeito a especialidades cirargicas este encontra-se atribuido
sobretudo ao internamento da cirurgia HBP, mas também integra pessoas para
cirurgia geral, cirurgia esofago-gastrica, cirurgia colo-retal e cirurgia endocrina.
Ocasionalmente, sobretudo por gestéo de vagas e necessidades de outros servigos,

utentes da Unidades de Transplante Hepéatico poderao ser também admitidos.



A proveniéncia das pessoas internadas podera ser do servigo de urgéncia do
centro hospitalar ou através de internamentos eletivos. Para além de doentes
cirdrgicos, sujeitos a cuidados pré e/ou poOs-operatérios, também, por vezes, sao
internados doentes para controlo de sintomas ou otimizagcdo do estado geral, quer
seja através de procedimentos invasivos, ou através de tratamento conservador e
prestacdo de cuidados de suporte e cuidados paliativos. A colaboracdo entre
valéncias médicas decorre sempre que a equipa médica assistente requisitar a
colaboracdo de outra valéncia médica de interesse existente no hospital, ou no
centro hospitalar, tal como medicina interna, psiquiatra, medicina paliativa, entre
outras.

Semanalmente existe uma reunido multidisciplinar no Hospital C, onde sé&o
apresentados casos clinicos. Na reunido participam médicos especialistas em
cirurgia hepato-bilio-pancreatica, em cirurgia geral, gastroenterologia e hepatologia,
oncologia médica e radiologia de intervencao, nefrologia e especialistas de medicina
interna, endocrinologia e anatomia patologica. Por consenso é definido o plano
terapéutico, programada a cirurgia a realizar e feito o agendamento, conforme as
prioridades.

O internamento electivo funciona de 22 a 62 feira entre as 08:00 e as 16:00
horas. O planeamento € estruturado semanalmente e organizado por patologias. O
internamento urgente funciona 24 horas por dia 365 dias por ano. Decorrente da
reunido multidisciplinar as intervencdes programadas sédo agendadas sob a forma de
mapas operatorios com programas semanais. O agendamento da intervencédo é
realizado pela equipa médica de acordo com o grau de urgéncia e tipo de
intervencdo. Estabelecida a data da intervencdo, o doente é convocado, pelo
assistente técnico responsavel, para se proceder ao seu internamento na véspera da
intervengéao.

A equipa de enfermagem é constituida por vinte elementos. A maioria sao
enfermeiros generalistas, existindo dois elementos com a especialidade de
Enfermagem de Reabilitagdo e trés elementos com a especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica, dois concretamente na vertente oncologica e outro em fungdes de
chefia e gestado do servico. O periodo de trabalho é de trinta e cinco horas semanais,
com realizacao de trabalho por turnos (diurno e noturno), distribuidos pelos sete dias
da semana. A filosofia dos cuidados baseia-se nos cuidados centrados no doente,

ou seja, num modelo de prestacdo de cuidados em que o doente é participante ativo



do seu processo de doenca e cura e em que a sua dimensao € envolvida em todos
os cuidados prestados, adquirindo por isso um plano de cuidados unico e individual.
O método de trabalho de enfermagem €& o método individual, este baseia-se no
conceito de cuidado global e implica a afectacdo de um enfermeiro a um Unico
doente ou mais do que um, se a "carga de trabalho" o permitir. O processo de
Enfermagem implica a realizagdo de registos, na avaliagéo inicial e na continuidade
de cuidados, parametros vitais e ensinos, em todos os atos praticados, aguando da
administracdo de terapéutica e gestdo de meios complementares de diagnéstico e
terapéutica.

A restante equipa a desenvolver funcdes no servico € constituida por treze
assistentes operacionais, a equipa médica das diferentes valéncias cirlrgicas, dois
nutricionistas (presentes de 22 a 62 feira na visita médica), um assistente social e
trés fisioterapeutas (diariamente, nos dias de semana) e uma secretaria de unidade.

No pré-operatoério ou pré procedimento o enfermeiro responsavel pelo doente
informa, ensina e treina sobre o ato cirdrgico e/ou procedimento a realizar bem como
os exercicios de reeducacao funcional motora e respiratoria cuja aprendizagem sera
de extrema importancia no pés-operatorio. No dia da cirurgia o enfermeiro
responsavel pelo doente da continuidade ao processo de preparacdo, acompanha-o
ao bloco operatério, juntamente com o assistente operacional e, procede a
transferéncia de cuidados. O processo de preparacao da alta inicia-se na admissao.
E realizado ensino ao doente e familia/pessoa significativa com vista & capacitacio
para a continuidade de cuidados ap0s a alta. Decorrente da avaliacdo sécio-familiar
poder-se-a ter que envolver no processo a assistente social com vista a facilitar o
regresso ao domicilio e/ou candidatura para a rede de cuidados continuados. No
momento da alta € entregue o barometro de satisfacdo do centro de referéncia e

explicado o procedimento de preenchimento e entrega do mesmo.






Apéndice IX — Plano da sessao de formacao: “Planeamento de alta
e follow-up do doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia

- intervengoes especializadas de enfermagem”
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consulta de enfermagem telefonica de follow-up 48 horas apés a
alta
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Apéndice X — Analise do questionario de avaliagao da sessao de
formacao: “Planeamento de alta e follow-up do doente hepato-bilio-
pancreatico submetido a cirurgia - intervencgoes especializadas de

enfermagem”






Andlise do questionario da avaliacdo da formacéo: “Planeamento
de alta e follow-up do doente hepato-bilio-pancreatico submetido a

cirurgia - intervengoes especializadas de enfermagem”

1. Metodologia

O questionario de avaliacdo é fundamental para avaliar a satisfacdo dos
enfermeiros em relacdo a formacédo realizada. Para além disso é essencial para
compreender a percecado da equipa de enfermagem face estratégias adotadas para
a implementacdo do projeto de intervencdo: Planeamento de alta e follow-up do
doente hepato-bilio-pancreatico submetidos a cirurgia e avaliar a sua relevancia.

Foram realizadas duas formacgdes, com a duracdo de 45 minutos cada e
estiveram presentes 15 enfermeiros dos 20 enfermeiros em funcdo no servigo.
Portanto, estas formacgdes tiveram uma adesé&o superior a 50%.

Na primeira parte do questionario pretendeu-se avaliar a avaliagdo geral da
formacdo, sendo aplicada uma escala Likert (sendo o 1 o nivel mais baixo e 5, o
mais alto).Na segunda parte foram avaliadas as estratégias formativas utilizando o
mesmo tipo de escala. Na terceira parte do questionario foram realizadas questdes
sobre: os beneficios que o projeto de intervencéo trard para os doentes hepato-bilio-
pancreéaticos submetidos a cirurgia, os temas de maior interesse abordados na

formacéo e se tinham sugestdes para a implementacéo do projeto de intervencao.
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Grafico 1: Avaliagdo geral da formagédo
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Gréfico 2: Avaliagdo das estratégias formativas

Neste questionario pretendeu-se também saber se a implementagcdo do
projeto traria beneficios para o doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia,
ao que todos os enfermeiros presentes (100%) nas formacdes responderam que
sim. A maioria dos enfermeiros acham que o projeto permitira prevenir
reinternamentos, detetar precocemente complicacbes poOs-operatorias, trabalhar
adequadamente o processo de preparacdo para a alta, diminuir preocupacdes e
insegurancas do doente e familia e esclarecer duvidas. Relativamente aos temas
abordados, nove enfermeiros (60%) acharam todos os temas abordados
interessantes e pertinentes, um enfermeiro (6,67%) referiu o autocuidado, cinco
enfermeiros (33,3%) aludiram que foi 0 guia orientador da entrevista utlizado para a
consulta de follow-up e o algoritmo de resposta aos problemas/necessidades
identificados que |hes despertou maior interesse. Em relacdo a pergunta sobre
sugestdes para a implementacao do projeto treze enfermeiros (86,7%) responderam
gue ndo, um enfermeiro (6,67%) propds a articulagdo com a secretaria de unidade
para orientar as marcacdes de consultas e pedidos de transporte dos doentes do
hospital para o domicilio e um enfermeiro (6,67%) sugeriu o envolvimento da equipa
médica e criacdo de elos de ligacao para outras consultas de especialidade.

Por fim, esta exposi¢cdo e abertura a equipa constituiram uma oportunidade
para que todos os elementos se pudessem manifestar e familiarizar quanto ao
projeto a implementar, tornando mais coesa a abordagem ao doente hepato-bilio-

pancreatico submetido a cirurgia.



Apéndice Xl — Manual de Planeamento de Alta de Enfermagem
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Introducéo

Ao longo dos ultimos anos, temos assistido em Portugal, a semelhanca do
gue se passa no resto do Mundo, a um aumento da incidéncia do cancro. Segundo
estimativas do Global Cancer Observatory, produzidas pela International Agency for
Research on Cancer acerca da incidéncia e mortalidade do cancro, estima-se que
em todo o mundo cerca de 19.3 milh6es de novos casos de cancro e quase 10
milhdes de mortes por cancro tenham ocorrido em 2020 (Global Cancer
Observatory, 2020).

O sistema de saude é constantemente desafiado com dois problemas, a
pressdo para aumentar a qualidade e a necessidade de contencéo de custos (Jha;
Orav; Epstein, 2009). Os hospitais sédo pressionados a responder ao aumento da
procura de cuidados e simultaneamente a gerir com eficiéncia o uso de camas
hospitalares, através dos tempos de internamento e da gestdo de reinternamentos
hospitalares nao programados (Scott, 2010).

O planeamento de alta hospitalar deve iniciar-se logo no acolhimento do
doente ao servigco/unidade e consiste na criagdo de um plano de alta individual para
o doente, com a finalidade da promocdo da continuidade dos cuidados, da
contencédo de custos hospitalares e da contribuicdo para os resultados de saude do
individuo, permitindo assim uma integracdo entre os diferentes niveis de cuidados
(Shepperd et al., 2010).

O Manual de Boas Praticas do Servico de Cirurgia A integra um conjunto de
orientacOes sobre o planeamento da alta hospitalar, que permitem organizar as
atividades realizadas na unidade de cirurgia de modo a normalizar procedimentos
que, além de garantirem a qualidade do servico assistencial prestado, devem
também permitir a uniformizagcdo de protocolos de atuacdo e a padronizagcédo de
processos, podendo ser o primeiro passo para a implementacao de um programa de
melhoria continua da qualidade.

Este Manual, de consulta util e facil, pretende ser um instrumento de apoio
aos enfermeiros na sua atividade diaria, procurando responder mais facilmente as
guestdes colocadas pelo doente e pelos outros profissionais de salude no
planeamento da alta hospitalar e simultaneamente contribuir para a adopcédo de
metodologias de trabalho mais direcionadas para o atendimento personalizado do

doente oncoldgico cirargico. Com o intuito de prevenir complicagdes pos-operatorias



de doentes submetidos a cirurgia oncolégica hepato-bilio-pancreética e, de forma a
diminuir a taxa de reinternamento, pretende-se documentar o planeamento
adequado de alta de enfermagem através da capacitacdo do doente para o
autocuidado e a implementacdo de uma consulta de enfermagem telefonica de

follow-up pos-operatoria 48 horas apoés a alta.






Apéndice Xll — Fluxograma de planeamento de alta do doente

cirargico hepato-bilio-pancreatico
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Apéndice Xlll — Guia informativo sobre cirurgia hepato-bilio-

pancreatica






GUIA INFORMATIVO

CIRURGIA
HEPATO-BILIO-PANCREATICA

Data: Fevereiro de 2022

Guia Informativo

Véspera da Cirurgia

Este documento pretende informa-lo para que possa participar de forma

mais ativa no seu processo de recuperacdo apos a cirurgia.

O Centro de Referéncia Hepato-Bilio-Pancreatico do _

. coritermipla Uim conjunto dé recomiendacdes qué tém coma principais
objetivos-melhorar--a-sua-condigdo-pré-operatéria-e-diminuir -o--stress
causado. pela cirurgia, no_sentido de melhorar os resultados cirrgicos. e

promover uma melhaor e mais rapida recuperacao.

Para que todo o processo ocorra da melhor forma, & necessario o seu

envolvimento e da sua familia'pessoa significativa no plano de cuidados.

A equipa de salde & constituida por.assistentes operacionais, assisten-
tes sociais, assistentes técnicos, enfermeiros, nutricionistas, fisiatras, fi-

sioterapeutas, médicos; entre outros profissionais:

Prevencéo de trombose venosa ™

Pelas horas do-dia & administrada a injecdo de Enoxapari-

na de mg.

*Ira manter as inje¢des durante o internamento e posteriormente e

em casa

Preparacéo da pele

Be-modo-areduzir o risco-de-infecéo- da ferida operatoria devera - efe-
tuar duche na note da véspera | ). e no dia da cirurgia )

com o seguinte produto:
0O Esponja de Clorexidina a 2%
. Tomar duche de aguatépida durante 1.2 2 minutos.

+-Ap6s-aplicar--o produto-da cabeca-aos pés-(incluido-cabelo); deixar

atuar durante 1.a 2 minutos.

+ Enxaguar e secar o corpo com umatoalha lavada.

Em case de duvida ou necessidade de esclarecimento adicional,

contacte o servigo de Cirurgia A




Dia da Cirurgia

Dia da Cirurgia

Preparacido alimentar

Depois-da-cirurgia-ird acordar-da-anestesia no-bloco operatdrioou-na

Unidade de Guidados Intensi

lid 1 d d d

1 a T e
Jejum para salidos e liquidos de 8h antes da cirurgia-

Podera sentir-se sonolente; com sede e apresentar nduseas Estessdo

Pode tomar-a sua medicacio habitual na'manha da cirurgia com um pe-

os possiveis efeitos de alguma da medicacdo anestésica.

aueno gole de agua
“ = =
Lependenao da cirurgla puueréu SEr colocados dJdIiversos I]i:puhil.iHDS
médicos com o.objetivo de - prevenir complicacées e monitorizar o seu
Tricotomia do de salde.
Antes da ida para o bloco operatorio, sera depilada a zona a ser opera- Podera ter:
" Mascara de oxigénio.
R o o =5 t 1=l
Bragadeira de-presséo arterial:

Deve remover proteses (auditivas, dentarias,. oculos). e adornos. (brincos,

* Fios de monitorizacdo eletrocardiogréafica.

Verniz, pulseiras; reldgios).

- Drernos

xermplo: algalia, dreno abdom

* Cateter venoso central

Vestir_a _bata fornecida e colocar meias de contencéo (se ndo. houver

+ Linha arterial.

contra-indicacao).

+ Sonda nasogéastrica

O conteldo deste guia € complementar e ndc substitui a

informacgdo dada pelos profissionais de salde.

- Apébs a cirurgia

Lista de atividades

Véspera da cirurgia

Atividades Sim..| Nio,
Controlo da dor ;
Esclareci as minhas duvidas
* Avise.o..enfermeiro.se sentir. dor.de.intensidade ullpprinr a4 na.es- LUMmprT as INdicagoes de aimentacdo
Tomei banho com esponja de clorexiding a 2%
cala da dor. ; y N
i Dia da cirurgia
Atividades
CUMpri ¢ jejum para seélidos & liglidos dé 8 horas
Tomei banho com esponja de clorexidina a 2%
Levante precoce e
Removi proteses e adornos
* Mo primeiro-dia-ap6s a cirurgia ou apds transferéncia da tinidade Vesti-a hata e coloouer s meias de contencin
B o N N S Apés a cirurgia
d s-intensivos-iré levantar-se-e sentar-se no-cadeird
. . Atividades Sim. | Nio.
a ajuda do enfermeiro_e/ou fisioterapeuta
Tive nauseas/vomitos.
* Quando.se sentir.capaz. deve deambular.pelo guarto.e corredor. pe- -
= L - = I'we aor
lo menos 1 x por dia, Levantei-me para o.cadeirio
Dieta polifracionada Andei pelo quarto/comredor
Illgtﬂl |fqu|uu:
Inicia dieta de-aqgua haem peocuenas auantidades podera pr
g PEY Y P P . i
Ingeri alimentos. solido
gredir na dieta, consoante a sua tolerancia e mediante indicag&o
Emiti gases/Evacuei
médica. = -
Five alta
+ Deve ingerir as refeicoes sentado no cadeirao, de forma a facilitar a Em.casa. sinais.de.alerta: A
digestéo: ¥UUCTE | Guente /!\

- Febre {tpmppr:ﬂllrﬂ =a ’19!"!"):

+ Ndo conseguir comer ou beber por falta de apetite, nauseas ou

vomitos.

+---Dorintensa, que ndo-alivia com os-medicamentos prescritos.




Critérios para a altaf Cuidados po6s alta

Podera ter alta guando:

>

>

Conseguir alimentar-se de dieta solida, sem nauseas e sem Vormi-
tos;

Controlar.a dor:.se-tiver um.nivel de dor.inferior. a guatro,.na escala
AUMErica, apenas com analgésicos em comprimidas;

Restabelecer o transito- intestinal (emissao de gases ouevacuary;

Recuperar-a -autonomia-nas atividades-de-vida diarias-

Apos ter-alta do hospital, devera:

-

Cumprir.o plano dietético fornecido pelo nutricionista;

Realizar os cuidados necessaricos. a ferida operatdria de acordo com
aindicacdo do-enfermeiro;

Aplicar-gele local em caso-de desconfore em-algum local da ferida
operatoria;

Tormar a medicagio analgésica segundo a prescrigdo médica;

Retomar-a-atividade de wvida diaria consoante a tolerdncia (restricéo
de esforcos fisicos no primeiro mes).

Sera contactado telefonicamente 48 horas apos a alta para esclare-
cimento de dividas.

Contactos:

Teletone HTTTTTINGEGEG
Contato direto







Apéndice IVX — Guia orientador da entrevista de follow-up
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Apéndice XV — Algoritmo de resposta ao problemal/ necessidade do

doente hepato-bilio-pancreatico submetido a cirurgia






ALGORITMO DE RESPOSTA AQ PROBLEMA/NECESSIDADE DO DOENTE HEPATO-BILIO-PANCREATICO SUBMETIDO A CIRURGIA
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INTRODUCAO

7

O sistema de saude é constantemente desafiado com dois problemas, a
pressdo para aumentar a qualidade e a necessidade de contencéo de custos (Jha;
Orav; Epstein, 2009). Os hospitais sdo pressionados a responder ao aumento da
procura de cuidados e simultaneamente a gerir com eficiéncia o0 uso de camas
hospitalares, através dos tempos de internamento e da gestdo de reinternamentos
hospitalares ndo programados (Scott, 2010).

O planeamento de alta € um processo organizado e multidisciplinar que
permite que no momento da alta hospitalar tudo esteja preparado para que ocorra
continuidade. O planeamento de alta impde aos profissionais de saude uma
abordagem centrada no doente, no cuidador e no meio social que os envolve. Exige
ainda, uma resposta integrada, eficaz e coordenada entre os diferentes niveis de
prestacdo de cuidados, garantindo a continuidade de cuidados e a utilizagc&o
adequadas de recursos (Petronilho, 2007).

Para que seja possivel uma avaliacdo das necessidades dos doentes
oncoldgicos com patologias do foro hepato-bilio-pancreatico, ha que conhecé-las.
Para isso, os estudos de caso, enquanto estratégia de investigacdo empirica,
permitem estudar fendmenos em profundidade no seu contexto real, sendo a sua
compreensdo que lhes confere a particularidade, permitindo assim a incorporagéo
de multiplas fontes de evidéncia e de dados qualitativos e quantitativos (Grilo &
Mendes, 2012).

O presente estudo de caso surgiu no ambito da unidade curricular Estagio
com Relatério, no ensino clinico realizado no local onde exerco fun¢des. Pretendo,
deste modo, fazer a ligacédo entre os cuidados de enfermagem prestados ao doente
hepato-bilio-pancreatico e a promocao do autocuidado na preparacéo para a alta.

Neste sentido, procurou-se através do estudo de caso fazer um levantamento
e compreensdo dos problemas e necessidades do doente/familia e do contexto
envolvente de modo a adquirir conhecimentos e estratégias de atuacdo com vista a
planificacdo dos cuidados para a resolucdo dos problemas identificados. Portanto,
foi selecionado o caso do Senhor Miguel, por considerar que a sua analise reflexiva
pode levar a aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos para o desenvolvimento

de competéncias no ambito do processo educativo do doente com doenca hepato-



bilio-pancreatica. Por questbes de privacidade e respeito pelo doente utiliza-se
assim um nome ficticio.

Foi obtido o consentimento informado verbal do Senhor Miguel para a
realizacdo da colheita de dados e para que estes pudessem ser utilizados na
elaboracdo deste documento, apoés |he terem sido explicados os objetivos do
mesmo, garantindo o sigilo profissional e a confidencialidade da informagéo
recolhida.

A anamnese para o estudo de caso foi realizada através de entrevistas
informais e avaliacdo do Senhor Miguel, executada ao longo do ensino clinico,
pesquisa e andlise do processo clinico e exames complementares de diagnostico.

A teoria de enfermagem é uma ferramenta util para o raciocinio, pensamento
critico e tomada de decisdes na pratica de enfermagem, que auxilia o enfermeiro a
avancar no processo de enfermagem de forma ordenada (Tomey & Alligood, 2004).
Tendo em conta que a pratica profissional requer uma abordagem sistematica
centrada no doente, a teoria de enfermagem fornece uma perspetiva do doente
(Tomey & Alligood, 2004). Deste modo, o impacto da doengca oncolégica foi
concretizado através da avaliacdo dos requisitos de autocuidado definidos por
Dorothea Orem, de forma a percepcionar as suas reais necessidades e caminhando
ao seu encontro de forma personalizada e singular.

Os objetivos definidos para a concretizagdo deste documento consistem em
analisar a compreensao do doente e familia sobre a doenca oncoldgica e efeitos
secundarios importantes dos tratamentos adequados a sua situacdo e aplicar o
processo de enfermagem de forma sistematica, com vista a uma intervencéo segura,
eficaz e fundamentada, ao longo do percurso da doenca oncolégica e a tomada de
decisdo sobre as intervencbes de enfermagem que respondam ao risco, aos
problemas de salude e as necessidades do doente oncoldgico.

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), bem como as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em enfermagem em pessoa em situa¢ao cronica e paliativa (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) e o recomendado pela European Oncology Nursing Society
(2018), foram a base de sustentacdo as intervencdes de enfermagem de forma a dar

uma resposta individual e apropriada as necessidades do Sr. Miguel e sua familia.



A fundamentacdo e analise do estudo de caso serdo feitas com base na
evidéncia disponivel, através da consulta de artigos cientificos em motores de busca
eletrénicos e recorrendo a bibliografia recomendada pela docéncia.

Quanto a estrutura do trabalho, encontra-se ordenado em quatro capitulos
distintos, a Introducdo, o corpo do trabalho que corresponde as etapas do processo
de enfermagem, as consideragdes finais e por ultimo, as referéncias bibliograficas

usadas como fonte de evidéncia.



1. Apreciacéo Global da Pessoa
A avaliagdo multidimensional é um processo de diagnéstico que compreende
a avaliacdo de problemas de salde, funcionais, psicossociais e do meio envolvente
(Rodrigues, 2007). Torna-se necessario avaliar as pessoas de uma forma
multidimensional. Com esta avaliacdo pretende-se identificar “as dimensdes da
funcionalidade da pessoa que concorrem para a dependéncia e quais as
necessidades de ajuda (...) para suprir, de forma satisfatoria, as suas necessidades

humanas basicas” (Sequeira, 2010, p. 43).

1.1 Dados Sociodemogréficos
Doente do sexo masculino (Senhor Miguel), raca caucasiana, nascido em 04
de Novembro de 1971, 50 anos de idade, natural de Oliveira de Azeméis e residente
em Lisboa ha cerca de 15 anos. O subsistema de saude é Sistema Nacional de
Saude complementado com um seguro de saude privado. Estudou em Paris, €
licenciado em Direito, exercendo a profissdo de advogado em regime liberal, na area

de Direito fiscal e Direito civil.

1.2 Apoios Familiares e Identificacdo da Pessoa
Significativa

O Senhor Miguel é casado desde 1997, a esposa é bancaria e tem uma filha
de 20 anos de idade que estuda engenharia informatica. Ao longo do internamento,
a esposa do Senhor Miguel esteve sempre muito presente, acompanhando-o ao
longo da trajetdria da doenca. Assume-se como a pessoa mais proxima e disponivel
para o auxiliar e apoiar, adoptando um papel decisivo na sua recuperacdo e
manutencdo do seu bem-estar fisico, social e emocional.

A familia é considerada um todo organizado, que sofre mudancas importantes
e um impacto emocional relevante durante a hospitalizacdo de um dos seus
membros. As angustias, os medos, 0s sofrimentos e as duvidas estdo presentes,
assim como as incertezas do tratamento e o prognéstico (Figueiredo, 2009)

O pai de 74 anos de idade e mée de 72 anos de idade vivem em Oliveira de
Azeméis. Estiveram emigrados durante largos anos em Paris, Franca. O Senhor
Miguel é o filho mais velho, tem uma irm& mais nova de 47 anos de idade. Segundo
0 mesmo, esta viveu no ano passado um processo de divércio complicado, reside
em Lisboa e tem um filho de 11 anos de idade. Refere ter uma relacdo muito

préxima com os pais e a irma, reconhece a familia como coesa e unida, sentindo um



grande apoio por parte dos elementos que a constituem. No entanto, alega que “ néo
gosto de preocupar 0s meus pais, eles ja ttm uma certa idade e alguns problemas
de saude. Sabem que tenho um problema de saude, mas ainda ndo estao cientes da
gravidade” (SIC). Além da esposa e da filha, a irma tem sido o seu grande apoio,
sempre foram muito unidos ao longo de todo o percurso de vida e com a vivéncia da
doenca atual, estreitaram ainda mais os lagos.

Conforme nos alerta Souza & Baptista (2008) o suporte que a familia fornece
junto dos seus elementos, assim como a percecdo que o individuo tem desse
mesmo apoio, influencia diretamente o seu bem-estar fisico, psiquico e social.

Durante as nossas conversas, o Senhor Miguel reconhece que a esposa, a
filha e a irma& demonstram muita preocupagao com a sua doencga, “ eu sei que sou
um bocadinho ansioso e que projeto a minha ansiedade nas pessoas que me
rodeiam, mas ndo queria de todo prejudicar os estudos da minha filha, as dindmicas
da minha esposa e dificultar a vida da minha irma. Mas é mais forte que eu, tenho
necessidade de falar, tém sido um grande suporte (SIC) ”. Esta constatacéo revela
trés aspetos: os vinculos fortes e bidirecionais que os varios elementos deste
subsistema familiar estabelecem; o impacto que a doenca tem sobre a familia, pois
uma mudanca num membro da familia afeta todos os seus membros; a capacidade
gue a familia tem para solucionar eficazmente os problemas, recorrendo a uma
estratégia, o apoio matuo (Wright & Leahey, 2010).

A nivel social, o Senhor Miguel admite ser uma pessoa bastante ativa. Relata
ter um bom relacionamento com os seus pares no local de trabalho. Gosta de
ocupar o seu tempo livre a praticar natacao e a fazer longas caminhadas, segundo
ele é uma forma de reduzir o stress e a ansiedade e promover o seu bem-estar
psicolégico. Com um sorriso nos labios disse “estar aqui fechado, também ndo me
ajuda muito” (SIC). Considera ter uma boa rede de apoio, afirmando que quando
tiver alta do hospital quer manter-se o mais autbnomo possivel em todas as fases do
seu ciclo vital.

1.3 Enquadramento Socioecondmico

O Senhor Miguel reside num apartamento na freguesia de Avenidas Novas
em Lisboa, de tipologia T3, com elevador, no terceiro andar de um prédio de quatro
andares com uma vista impressionante para o jardim da Fundacdo Calouste
Gulbenkian. Refere que vive neste apartamento ha cerca de 5 anos, com a sua

esposa e a sua filha. O edificio possui saneamento basico e agua canalizada, assim



como sistemas de aquecimento e arrefecimento e localiza-se numa zona de facil
acesso a todo o tipo de bens e servicos. Pertence a uma classe social média-alta,
menciona que 0 seu rendimento e o da esposa permite-lhes “ ter uma vida muito

confortavel e com qualidade” (SIC).

1.4 Apoio Comunitéario

O Senhor Miguel frequenta o Centro de Saude de Sete Rios onde tem o seu
médico de familia. Realiza consulta de rotina anual, seguindo as indicacdes médicas
em relacdo a exames complementares de diagndéstico e rastreios. Relata nunca ter
tido nenhum habito aditivo (etandlico ou tabagico). Sempre se considerou uma
pessoa saudavel, lidando bem com as dores das vértebras da coluna que por vezes
sentia e sem necessidade de recorrer a terapéutica. Conta que sempre que 0
Sistema Nacional de Saude ndo consegue dar resposta aos seus problemas de

saude recorre a instituigdes privadas.

1.5 Experiéncias de vida

O Senhor Miguel refere varias experiéncias de vida marcantes e
determinantes para o percurso da sua vida. Realgcou as experiéncias relacionadas
com as emocgOes e afetos, nomeadamente no casamento e o nascimento da filha. O
cumprimento do papel parental gera-lhe um sentimento de pertenca, de
responsabilidade e de sentido para viver. Mencionou também a mudanca de pais, a
sua ida para Franca com os pais e a irma foi motivada por motivos econémicos e de
gualidade de vida, no entanto, considera esta deslocacdo como uma referéncia
importante e positiva para o seu crescimento pessoal. O Senhor Miguel assume-se
como catolico praticante e diz que a sua fé em Deus o tem apoiado neste processo
de inseguranca e medo face ao futuro. A doenca é reconhecida como significativa
pelo sentimento de limitacdo que produz, neste sentido refere valorizar o amor e o

apoio da familia para equilibrar as suas emocgdes.

2. Histéria de saude
Para Potter e Perry (2006) o modelo de apreciacdo inicial € uma abordagem
centrada no problema. E na apreciac&o inicial que a interacdo entre enfermeiro e
doente/familia se desenvolve e que ira permitir uma rigorosa e detalhada colheita de

informagao relativa a historia clinica da pessoa.



2.1 Antecedentes Pessoais

v" Apendicectomia por via laparoscoépica em 1997

<

Discectomia de L4 e L5 por via endoscépica em 2010 e cirurgia de
revisdo em 2021

Doenca de Paget, seguido em consulta de Reumatologia

Hérnia discal Lombar

Reparacao de ulcera gastrica perfurada em 1991

<N X X

Rinite alérgica

2.2 Antecedentes Familiares

v' Pai: Hipertensao arterial, neoplasia do col6n sigméide submetido a
sigmoidectomia
v' Mae: Arritmia cardiaca, Diabetes Mellitus tipo Il, hipertenséo arterial e
submetida a histerectomia
v Irma: saudavel
2.3 Medicacgao Habitual
v" Acido zoledronico 4 mg/100 ml semestral, solu¢éo para perfuséo
v" Suplemento de célcio e Vitamina D, comprimido, diario
2.4 Histéria de doenca atual

e Ano de 2016, o Senhor Miguel contou-me que tinha sido diagnosticado
com doenga de Paget, “ tinha dores nas costas, mas esta dor ndo era
incapacitante” (SIC). Numa consulta de rotina realizada no médico de
familia referiu estas queixas, realizou varios exames complementares de
diagnoéstico, nomeadamente uma ecoendoscopia que revelou quisto do
istmo com aspecto sugestivo de neoplasia mucionosa papilar intraductal
(IPMN) dos ductos secundarios. “Este diagnostico foi um achado
acidental, o médico de familia ndo valorizou mas mesmo assim
encaminhou-me para uma consulta desta especialidade aqui no | Gz
I (S/C).

A neoplasia mucinosa papilar intraductal € um tumor cistico do pancreas
associado ao desenvolvimento de carcinoma pancreético. Pode acometer o ducto
pancreatico principal ou os ductos secundarios (Oyama et al.,2020). Nos doentes
com IPMN de ductos secundarios estima-se uma incidéncia de malignidade de 3-8%

dependendo do tempo de seguimento (Oyama et al.,2020).



e Ano de 2017 foi observado em consulta de Cirurgia Hepato-bilio-
pancreatica. As queixas apresentadas eram inespecificas, neste contexto
foi pedida uma Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética. Este
exame revelou lesdo quistica com 27x22mm entre o istmo e 0 corpo
pancreas, constituida por varias locas, auséncia de septacdes,
espessamentos ou nodulos Apresenta continuidade com o canal de
Wirsung, que ndo se encontra ectasiado. Nesta consulta o Senhor Miguel
menciona que “ foi-me explicado que era um diagndstico raro, que o risco
de malignidade era baixo e que iria ser seguido anualmente” (SIC).

e Ano de 2018 manteve-se assintomatico, realizou novamente
Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética que mostra
formacdo nodular conhecida, na transicdo cabeca-corpo do pancreas,
guistica multiloculada, com 29x27 mm de maiores eixos, com dimensodes
e aparéncia sobreponiveis ao estudo realizado previamente. “ Cada ano
gue ia a consulta ficava mais descansado, nado tinha queixas relacionadas
com o diagnastico, sentia-me bem” (SIC).

e Ano de 2019 repetiu Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética
mantinha a formag¢do nodular conhecida, na transicdo cabeca-corpo do
pancreas, quistica multiloculada, com 29x27 mm. Observava-se aparente
comunicacao da referida lesdo com o ducto pancreatico principal, aspetos
gue no seu conjunto traduziam provavel IPMN dos ductos secundarios.
N&o se observavam alteacdes imagiolégicas suspeitas, homeadamente
ectasia do ducto pancreatico principal, nodulos sélidos, ou
espessamento/captacao parietal valorizavel da lesdo quistica. Observava-
se adicionalmente pequena formacao quistica na vertente antero-inferior
do corpo pancreatico, com 4 mm, sem segura comunicacdo com o ducto
pancreatico principal. “Nesta consulta a médica disse-me que a leséo
tinha aumentado, fiquei logo preocupado. No entanto ela tranquilizou-me,
gue o importante era permanecer calmo e que nada sugeria que fosse
maligno. Nao tinha indicacdo cirurgica e disse que voltaria em um ano,
realizaria analises ao sangue e novamente colangio” (SIC).

O diagnostico de quisto do pancreas é cada vez mais encontrado na pratica

clinica, pode causar ansiedade aos doentes, além de levar a sobrecarga na



utiizacdo do sistema de saude pela necessidade de exames de imagem e

endoscopicos e, até mesmo demanda de tratamento operatério (DiMaio, 2018;
Larson, 2017).

A preocupacdo com o diagnéstico de lesBes malignas ou potencialmente

malignas é legitima, uma vez que, diferentemente das lesdes quistica no figado e

rim, no pancreas as lesées mucinosas com potencial para transformacdo maligna

sao mais frequentes (Lee, 2013).

Ano de 2020 na Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética
mantinha no istmo pancreético lesédo quistica 30X21mm, multiloculada,
sem componente solido, que apresenta comunicacdo com o canal de
Wirsung, ou seja, IPMN do ducto secundario, estavel. As andlises dos
marcadores tumorais, antigeneo carboidrato (CA) 19-9 e antigeneo
carcinoembrionario (CEA), também estavam normais. De acordo com o
Senhor Miguel, as idas as consultas tornaram-se uma rotina “ em cada
ano repetia 0 mesmo processo, analises, exames e consulta” (SIC).

11 de Outubro de 2021 a Colangiopancreatografia por Ressonancia
Magnética revelou no istmo pancreatico identificando-se IPMN ducto
secundario, estavel e sem evidéncia de componente solido. Canal
pancreatico 3,5mm na topografia da lesdo e a montante da mesma
conclusdo, no entanto ndo se podia excluir envolvimento do canal
principal. Foi proposto para discuss&o em reunido multidisciplinar.

20 de Outubro de 2021 discutido em reunido multidisciplinar e proposto
para cirurgia duodenopancreatectomia cefdlica (DPC) versus
pancreatectomia corpo-caudal (PCC) com esplenectomia. Disse-me que
“‘quando soube que iria ser operado, ndo hesitei e pesquisei no Google
esta cirurgia. As imagens que vi da cirurgia eram assustadoras. Tive
necessidade de pedir outras opinides, fui a duas instituicdes privadas, 0s
médicos nas consultas disseram-me o mesmo. Entdo optei por ficar no

hospital onde ja estava a seguir seguido” (SIC).

O tratamento cirlrgico constitui virtualmente a Unica estratégica com

potencial curativo para o adenocarcinoma do pancreas. Apesar de existirem raros

casos de doentes tratados clinicamente com sobrevida de longo prazo (= 5 anos)



(Oh et al. 2015), a cirurgia apresenta-se como modalidade de tratamento
fundamental no cenario da doenca localizada.

e 08 de Fevereiro de 2022, corresponde ao primeiro contacto que tive com o
Senhor Miguel, foi internado no meu servico. Na admissdo o doente
demonstrava ansiedade relativamente ao procedimento cirdrgico e
inquietacdo pelas complicagbes poés-operatorias que podiam ocorrer,

relatando “ eu quero tanto ser capaz de cuidar de mim, ndo gosto de
depender de ninguém...” (SIC).

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde mais proximos do doente e,
como tal, desempenham um papel fundamental na promog¢do do seu conhecimento
(Goncgalves, Cerejo e Martins, 2017). Assim, esclarecer as duvidas existentes,
prestar apoio emocional, promover o ensino e esclarecer acerca do circuito do
doente, procedimentos cirurgicos, anestesia, tempos de espera e recuperacao, entre
outras informacdes, exigem do enfermeiro uma preparacdo adequada (Giordani et
al., 2015; Vieira et al., 2017).

Neste momento foi aplicado o fluxograma de planeamento de alta do doente
cirurgico hepato-bilio-pancreético criado, feito o acolhimento do doente ao servigo,
realizada a avaliacdo inicial, identificadas as necessidades e instruido sobre as
dindmicas e cuidados perioperatoérios. De acordo com o fluxograma de planeamento
de alta elaborado, que o Senhor Miguel apresentava necessidade de apoio
emocional e necessidade de apoio da nutricdo para plano alimentar posterior a
cirurgia, tem risco de alteracao de metabolismo energético e ficar com Diabetes.

A assisténcia de enfermagem ao doente e seus familiares, no perioperatorio,
deve ser realizada no sentido de minimizar os riscos e as possiveis complicacdes
relacionadas ao procedimento cirdrgico e a hospitalizacdo (Gotardo et al., 2008).
Nesse sentido, a pratica profissional do enfermeiro no perioperatorio exige avaliacéo
criteriosa e continua das alteracdes e necessidades apresentadas pelo doente para
implementar as intervengdes adequadas (Costa et al., 2007). O enfermeiro, atraves
do exame fisico e histéria do doente, é capaz de identificar problemas, sinais e
sintomas que necessitam de intervencdo profissional, a fim de ajudar o doente na
melhoria do seu estado de saude (Vieira et al., 2017).

e 09 de Fevereiro de 2022 foi submetido a PCC com esplenectomia sob

anestesia geral balanceada e morfina intratecal, sem intercorréncias. Por



necessidade de vigilancia pés-operatoria passou 24 horas na Unidade de
Cuidados intensivos. Manteve-se estavel do ponto de vista hemodinamico,
sem necessidade de suporte vasopressor.

e 10 de Fevereiro de 2022 transferido para a enfermaria de origem por
estabilidade clinica. Apresentava-se hemodinamicamente estavel,
consciente e orientado em todas as vertentes. Bem-disposto, a referir dor
tipo moinha a nivel abdominal de grau Ill de acordo com escala numérica
da dor. Em dieta 0, com sonda nasogastrica em drenagem passiva
funcionante de liquido bilioso em pequena quantidade. Eupneico com
aporte de O2 a 1l/min com boas saturacdes periféricas, catéter venoso
central na jugular direita com soroterapia em curso. Abdomen mole e
depressivel com penso abdominal limpo e seco externamente, dreno
Jackson Pratt (JP) no flanco esquerdo funcionante de liquido hematico.
Drenagem vesical funcionante de urina clara e sem sedimento.

Este dia corresponde ao segundo contato que tive com o Senhor Miguel,
portanto, esta ocasido foi aproveitada para informar o doente acerca dos dispositivos
e equipamentos que traz decorrentes da cirurgia. Foi alertado sobre possiveis
sensac0des, tal como desconforto, mal-estar, dor e nduseas e instruido sobre as
diferentes estratégias disponiveis para minimizar o desconforto e com o intuito de
evitar complicagbes. Neste momento o0 objetivo da minha intervencéo foi de
empoderar o doente relativamente a gestdo dos sintomas, vigilancia pos-operatoria
e despiste de complicacbes no pés-operatorio.

A intervencado do enfermeiro no pds-operatério compreende a monitorizagao
dos sinais vitais, promoc¢édo do conforto e alivio da dor, prevencdo de complicacdes
pos-operatorias, alteracfes sistémicas e stresse do doente, pois estas podem alterar
a recuperacao fisiologica principalmente no que se refere a cicatrizagdo da ferida
operatoria e a estabilizacdo hemodinamica (Giordani et al., 2015).

O enfermeiro cumpre um papel essencial na adaptacdo do doente as
limitacdes provocadas pela doenca e pelo tratamento (Malhadas, 2005). Durante o
internamento € indispensavel propiciar momentos em que o doente verbalize os
seus receios e problemas, de forma a perceber como encara a situacéo de doenca e
deste modo encontrar mecanismos de apoio e outros recursos que ajudem o doente
a ultrapassar esta circunstancia delicada (Malhadas, 2005). Este € um momento de

cooperagcdo com o doente, em que o enfermeiro procura que este seja ativo e faca



uso dos seus recursos e aptiddes, de modo a ultrapassar, de forma saudavel, a

condicdo de saude/doenca que esta a vivenciar.

11 a 14 de Fevereiro, ao longo do ensino clinico e dos dias em que fazia
turno tive a oportunidade de privar com o Senhor Miguel, foi realizado um
exame fisico. Este apresentava-se consciente e orientado em todas as
vertentes. Ligeiramente ansioso, colaborante, foi adquirindo autonomia
nas atividades de vida diarias. Possuia uma aparéncia cuidada e
devidamente higienizada, sem sudorese ou outro odor significativo. As
mucosas apresentavam-se coradas, hidratadas e a pele seca. Membros
superiores com coloracao e temperatura preservadas, sem edemas. Tinha
um acesso venoso periférico puncionado na face anterior do antebraco
direito, para administracdo de terapéutica endovenosa prescrita.
Normotenso (134/83 mmHg), normocardico (96 bpm), pulso regular e de
média amplitude, apirético (36,2°C) e eupneico em ar ambiente (SpO, de
98% e 20 ciclos respiratérios/minuto), respiracdo mista, de média
amplitude, simétrica, regular. Hiperglicémico (218mg/dl), neste momento
foi explicado ao doente que devido a intervencéo cirurgica a que foi
submetido a probabilidade de ficar com diabetes era alta. Deste modo,
foram iniciados ensinos sobre a pesquisa de glicemia capilar e os valores
normais de glicemia. Encontrava-se em programa de medicina fisica e de
reabilitacdo. Pesava 98Kg e media 1,92m de altura, ao que corresponde
um indice de massa corporal de 26,6Kg/metro quadrado, encontrando-se
acima do peso normal. O térax apresentava-se sem assimetrias ou
alteracbes aparentes. Tolerava dieta hipolipidica, sem queixas de
enfartamento, nduseas ou vomitos. Apresentava abdomen indolor, mole e
depressivel, sutura abdominal exposta com pontos e agrafos, sem sinais
inflamatorios e com boa evolugdo cicatricial, dreno JP funcionante de
liguido serohematico em pequena quantidade. Por indicacdo médica foi
removido e ficou com penso no local limpo e seco externamente. Em
micgdo esponténea e com transito gastrointestinal mantido. Membros
inferiores simétricos, alinhados, com coloracdo e temperatura mantidas.

Nao apresentava edemas periféricos, com sinal de Godet negativo.

O Senhor Miguel refere estar a adaptar-se a sua condicao e as limitagdes que

possui, contudo refere sentir-se “cansado e saturado do internamento” (SIC). Faz



referéncia a sua recuperacdo fisica e ao progresso da sua situacdo de saude,
manifestando o desejo de ter alta clinica e “retomar as minhas rotinas junto da minha
familia, tenho saudades do meu espaco” (SIC).

O cuidado de enfermagem centra-se na relacdo interpessoal entre o
enfermeiro e o doente ou grupo de pessoas, familia ou comunidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). A relagao terapéutica estabelecida na prestacéo de cuidados de
enfermagem é determinada pela parceria desenvolvida entre o enfermeiro e o
doente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizagcdo do seu papel e, tem o
intuito de promover a proatividade e capacitacdo do doente para o autocuidado na
realizacdo do seu projeto de saude.

e 15 de Fevereiro o Senhor Miguel teve um pico febril de 38,0°C, tinha
algumas alteragdes analiticas como leucocitose e aumento da proteina C
reativa. Para exclusdo de colecdo intra-abdominal foi pedida uma
tomografia axial computorizada (TAC). No entanto, realizou zaragatoa
nasofaringea para pesquisa de SARS-COV-2 por positividade de outro
doente no mesmo quarto, que se revelou positivo. O Senhor Miguel ficou

revoltado e ansioso com o resultado “ a recuperagao estava a ser tao
rapida, sentia-me bem. Pensei que tinha alta clinica ainda esta semana e
agora o COVID 19 veio atrasar tudo. Nao queria sair deste servi¢co, queria
ficar aqui a cumprir os dias de isolamento” (SIC). Sendo eu a enfermeira
em turno que estava a prestar cuidados ao Senhor Miguel expliquei-lhe
gue nao seria possivel ficar no servico, uma vez que o risco de contagio
para os outros doentes internados era grande, teria que ser transferido
para um servico de doentes COVID 19. Neste sentido, foi promovida a
escuta ativa e dado apoio emocional, demonstrando disponibilidade para
0 Senhor Miguel, incentivando a partilha de emoc¢des e sentimentos.
Todos nos, em algum momento das nossas vidas, ja experienciamos estados
de ansiedade, de certa forma sem efeito duradouro. A ansiedade é considerada uma
emocdo normal, um mecanismo de defesa adaptativo, comum da experiéncia
humana, que medeia a interacéo do individuo com o meio ambiente (Ramos, 2009).
Os doentes expressam as suas emoc¢des de modo diferente e o enfermeiro
deve ser empatico, ouvir o doente e fornecer informa¢des que ajudem a atenuar as
suas preocupacdes. A informacdo € uma necessidade real para os doentes, que

possibilita respostas adequadas as situacfes, participacdo efetiva na tomada de



decisdo e a perspetiva futura (Gongalves, Cerejo e Martins, 2017). Segundo
Akinsulore, Owojuyigbe, Faponle & Fatoye (2015), os enfermeiros tém a
responsabilidade de ajudar o doente cirlrgico a compreender e a lidar com as
alteracdes fisicas, psicologicas e sociais, com as circunstancias.

e 16 de Fevereiro o Senhor Miguel foi transferido para o Servico de
Doengas Infeciosas.

Apesar de o Senhor Miguel n&o estar internado no meu servigco, senti
necessidade de consultar o seu processo clinico com o intuito de monitorizar a
evolucdo do seu estado clinico. No Servico de Doencas Infeciosas manteve-se
consciente e orientado em todas as vertentes. Independente nas atividades de vida
diarias. Pele e mucosas coradas e hidratadas. No dia 23 de Fevereiro foram
retirados pontos e agrafos da ferida cirdrgica abdominal, apresentava 100% de
cicatrizagcdo. Apresentava segunda ferida cirargica abdominal esquerda, local de ex
dreno JP que se encontra cicatrizado e exposto. Manteve-se eupneico em ar
ambiente, normotenso, normocardico, normoglicémico e apirético. Alimentou-se da
dieta prescrita com apetite e tolerancia. O padréo intestinal e vesical mantido. Por
melhoria do estado clinico tem alta para domicilio com critérios de cura desde o dia
23/02, documentou-se infecdo por SARS-COV-2 de gravidade ligeira. Neste mesmo
dia foram administradas vacinas poés-esplenectomia (Anti-pneumocdcica, Anti-
Haemophilus tipo b e Anti-meningocécica).

e 25 de Fevereiro foi realizada consulta de enfermagem de follow-up
telefonico 48 horas apdés a alta. Nesta consulta foi aplicado o guia de
follow-up criado, no ambito da implementacdo da consulta de
enfermagem. O Senhor Miguel mostrou-se bem-disposto, sem queixas a
referir. Disse-me que a viagem de regresso a casa decorreu sem
incidentes e que passou bem a noite. Ndo tem tido necessidade de
recorrer a terapéutica analgésica, tem-se mantido sem dor. Tem seguido o
plano alimentar fornecido pela equipa de nutricdo, com glicemias
controladas. Nao apresenta nauseas, vOmitos ou queixas de
enfartamento. A cicatriz a nivel abdominal apresenta boa evolugao
cicatricial e sem sinais inflamatérios. Tem realizado as suas atividades de
vida diarias e tem-se movimentado pela casa sem limitacdes. A

eliminacdo urinaria e intestinal, ndo apresenta alteracdes. Neste



momento, ndo foram detetadas complicagbes pdés-operatorias, nem o
Senhor Miguel teve necessidade de recorrer a outra unidade de saude
apos ter tido alta. Foram realizados ensinos no sentido de melhorar a
condicdo do doente, nomeadamente sobre a importancia da
deambulacéo, da ingestéo de dieta de forma polifracionada e aumento do
reforco hidrico. Na consulta de enfermagem de follow-up 48 horas apés a
alta foi aplicado o algoritmo de deciséo elaborado e como o Senhor Miguel
se encontrava clinicamente bem e nao apresentava preocupacdes clinicas
nao houve necessidade de realizar um segundo telefonema as 72 horas
ou encaminha-lo para o Servigco de Urgéncia.

Nao obstante do utente ter alta da unidade de cirurgia, o papel dos
enfermeiros nao termina neste momento, é fulcral o acompanhamento pés-
operatdrio (follow-up) no domicilio, garantindo a qualidade dos cuidados (Marques,
2011). Esta consulta de enfermagem é fundamental para a averiguacdo de
complicacbes que podem comprometer a qualidade da recuperacdo no pos-
operatorio (Machado, 2013).

Ao longo do internamento foram realizados todos 0s ensinos necessarios a
capacitacdo do Senhor Miguel para a alta clinica, verificando-se autonomia nos
cuidados pré-operatorios e pos-operatorios. O enfermeiro centra a sua pratica na
antecipacdo das necessidades, procurando adequar o ensino, a informacédo e as
orientacdes as demandas dos doentes. Este investimento tem inicio no periodo pré-
operatorio e prolonga-se mesmo apos a alta clinica, com a realizacdo do follow-up,
garantindo que todos os cuidados pos-operatérios sdo contemplados (Rothrock,
2014).

3. Impacto da doenca
Receber um diagnostico de uma doencga oncoldgica é, acima de tudo, uma
sentengca que provoca incerteza no tempo que resta para viver. A partir deste
momento, o doente oncologico ird adoptar estratégias, pois a doenca pode trazer
alteracdes nas atividades de vida diaria, nos papéis sociais e dependéncia,
alterando consequentemente o plano de vida futura que necessitara certamente de
um ajuste para que seu portador possa exercer sua autonomia em relagdo ao seu

corpo e a sua doenca (Mantovani & Mendes, 2014).



O Senhor Miguel relata que “o diagnostico de doenga oncoldgica teve grande
impacto na minha qualidade de vida senti-me diferente tanto ao nivel fisico e
psicolégico como social e espiritual. A vivéncia da doenca e a incerteza no
tratamento provocaram-me muitos momentos de ansiedade. Tive a necessidade de
reorganizar todas as minhas dinamicas e senti que a minha familia mudou comigo.
Agora que tive alta e que ja estou em casa sinto-me mais calmo embora ainda com
medo que haja uma recidiva e que tenha de voltar a ser internado e operado,
recordo-me que a ansiedade que experienciei estava relacionada com o medo de
sentir dor, de sofrer e mesmo da morte” (SIC).

E claro que a alta para o domicilio € um periodo de incerteza e de sensagio
de risco para muitos doentes. Nesta etapa, qualquer irregularidade pode afetar
negativamente e comprometer o bem-estar do utente.

O contato telefénico e a disponibilizacdo de informag¢&o constituem por isso
uma pratica essencial na extincdo do medo e da ansiedade. Através de uma relacao
empatica, os enfermeiros demonstram que, apesar do doente recuperar no
domicilio, mantém um vinculo a unidade de saude que o tratou e pode recorrer aos
profissionais de salde dessa unidade, em caso de necessidade (Hodgins, Ouellet,
Pond, Knorr, & Geldart, 2008).

Para uma avaliagdo mais pormenorizada utilizei o Referencial Teodrico de
Dorothea Orem (2001), que identifica os requisitos de autocuidado. Estes estdo
associados aos processos de vida e a manutencdo da integridade da estrutura e
funcionamento do corpo humano. Cabe a intervencdo de enfermagem contribuir
para a resolucdo de problemas reais e a prevencao de problemas potenciais
relacionados com as atividades de vida e lidar com eles de forma positiva.

3.1 Anédlise aos requisitos de autocuidado

O conceito de autocuidado tem sofrido evolugdo ao longo do tempo (Martins
& Rocha, 2016), sendo frequentemente relacionado com os termos autonomia,
independéncia e responsabilidade pessoal (Petronilho, 2012). Ao longo dos anos, o
conceito autocuidado desenvolveu-se para além das atividades béasicas de vida e
esta progressivamente mais ligado a promoc¢ao de saude, sendo um processo em
gue a pessoa age por si e em beneficio proprio. A condicdo que implica a
necessidade de cuidados de enfermagem é a auséncia de capacidade do doente
manter o seu autocuidado em quantidade e qualidade suficiente para a manutencao

da vida e saude, recuperacdo da doenca ou lesdo (Orem, 2001).



Na perspectiva da teoria de Orem (2001) o termo requisito de autocuidado
significa as acfes que séo dirigidas a provisdo de autocuidado. Os requisitos estao
divididos em trés categorias distintas: requisitos universais do autocuidado,
requisitos de autocuidado de desenvolvimento e requisitos de autocuidado de desvio
na saude.

Os requisitos universais do autocuidado, preconizados por Orem, estao
relacionados, de uma maneira geral, com as atividades de vida diaria do individuo a
ser assistido. A analise aos requisitos universais do autocuidado do Senhor Miguel
permite evidenciar que relativamente a:

v Manutencdo de uma inspiracdo adequada para estabelecer o processo
respiratorio — ndo se encontra alterado;

v' Manutengdo de uma ingesta suficiente de agua — nédo se encontra alterado;

v Manutencdo de uma ingesta suficiente de alimentos — ndo se encontra
alterado;

v" Provisdo de cuidados associados com processos de eliminacdo — nao se
encontra alterado;

v' Manutencao do equilibrio entre a atividade e o repouso — ndo se encontra
alterado;

v' Manutencdo do equilibrio entre o estar s6 e a interacdo social - ndo se
encontra alterado;

v" Prevencao dos perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-estar do
ser humano - néo se encontra alterado;

v" Promocéao do funcionamento e desenvolvimento do ser humano dentro dos
grupos sociais, de acordo com o potencial, limitagcdes conhecidas e desejo de

ser normal (de acordo com a genética, caracteristicas constitucionais e

talentos dos individuos) — ndo se encontra alterado.

Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento referem-se aos eventos ou
situacbes novas que ocorrem na vida humana, porém com o propésito de
desenvolvimento e, para 0 seu cumprimento necessitam dos requisitos universais de
autocuidado (Orem, 2001). Analisando a situacéo do Senhor Miguel os requisitos de
autocuidado de desenvolvimento ndo se encontram alterados, uma vez que oS
requisitos universais encontram-se dentro da normalidade. O Senhor Miguel

consegue satisfazer as atividades indispensaveis a manutencdo da vida, saude e



bem-estar, revelando controlo pessoal da sua vida, dando-lhe o direito a sua
autonomia.

Os requisitos de autocuidado de desvio na saude referem-se aos cuidados ou
tomadas de decisdo em relacdo ao problema de saude ou diagnostico com o
proposito de recuperacgao, reabilitacdo e controle (Orem, 2001). No caso do Senhor
Miguel quando foi admitido no servico de Cirurgia possuia capacidades e
habilidades que lhe permitiam realizar as atividades de autocuidado, no entanto
apresentava um défice no conhecimento para os cuidados pré-operatorios. Apoés ter
sido submetido a cirurgia proposta, o Senhor Miguel perdeu a autonomia nos
autocuidados higiene, vestuério, alimentar-se, sanitario, posicionar-se, transferir-se,
gestao do regime terapéutico, dor e apresentava um défice no conhecimento para os
cuidados pbés-operatérios. Segundo Orem (2001, p. 43), o autocuidado ¢é
caraterizado como a “pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em
seu proprio beneficio, para a manutencdo da vida, da salde e do bem-estar, é
entendido como uma resposta aprendida perante os processos de saude/doenca
individual”. De acordo com a Classificagcdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) (2011), o autocuidado consiste na “atividade executada pelo
préprio: tratar do que € necessario para se manter, manter-se operacional e lidar
com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida diaria”
(p.41). Nesta sequéncia o plano de cuidados do Senhor Miguel foi realizado com
recurso & CIPE® e & Classificacdo dos Resultados em Enfermagem (Nursing
Outcomes Classification - NOC) (Moorhead, Johnson, Maas & Swanson 2016) que

se mostraram ser fundamentais.



4. Plano de cuidados
A atuacédo do enfermeiro na promoc¢do do autocuidado visa a execucdo de um plano de cuidados de enfermagem, através do
qual séo sintetizados elementos situacionais concretos em relacdes ordenadas para estruturar as unidades operacionais. O objetivo do

plano de cuidados é o fornecimento de orientagdes para obter os resultados previstos (Tomey e Alligood, 2004).

Diagnéstico de Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacao
Enfermagem
Autocuidado: alimentar- Cumprir dieta instituida v'Avaliar autocuidado alimenta-se O doente alimentou-se com
se Promover uma alimentagéo v Providenciar dispositivos para o uso do alimentar-se tolerancia e apetite.
. correta e equilibrada v' Assistir
Dep_endenc_la no v Vigiar refeicdo
autocuidado alimentar- v Incentivar o reforco hidrico
se, em grau moderado
Autocuidado: higiene Manter a pele limpa e integra v Avaliar autocuidado higiene O doente conseguiu
. v' Providenciar dispositivos para o uso do autocuidado | realizar o autocuidado
De_penden.m_a no higiene higiene com autonomia.
autocuidado higiene, em v Assistir no autocuidado higiene
grau moderado v Lavar aboca
Autocuidado: vestir-se Manter regulacéo da v' Avaliar autocuidado vestir-se O doente conseguiu
. temperatura corporal v Providenciar dispositivos para o uso do autocuidado | realizar o autocuidado
Depgndenma po Proporcionar conforto ao doente vestir-se vestir-se com autonomia.
autocuidado vestir-se, v Assistir no autocuidado vestir-se
em grau moderado
Autocuidado: uso do Eliminar residuos ou v Avaliar autocuidado uso do sanitario O doente conseguiu
sanitario substancias toxicas formadas v Assistir no autocuidado uso do sanitario realizar o autocuidado uso
o no metabolismo v" Providenciar dispositivos para o uso do sanitario do sanitario a curto prazo
Depe_ndenma no v Trocar fralda usando o urinol e dias
autocuidado uso do antes da alta conseguiu ir a
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sanitario, grau em

casa de banho

moderado autonomamente.
Autocuidado: v' Promover a mobilidade e v/ Avaliar autocuidado posicionar-se O doente conseguiu
posicionar-se postura corporal correta v Assistir no autocuidado posicionar-se posicionar-se no leito com
. alternancia de decubitos
Dependenmq r?o com superviséo.
autocuidado posicionar-
se, em grau moderado
Autocuidado: Transferir- v' Promover a mobilidade e v/ Avaliar autocuidado transferir-se O doente conseguiu
se postura corporal correta v' Assistir na transferéncia para a cadeira transferir-se entre
. v/ Assistir na transferéncia para a cama superficies
Dependenciano autonomamente.
autocuidado transferir-
se, em grau elevado
Ferida cirGrgica v Cicatrizar a ferida cirargica v Avaliar ferida cirargica Durante o internamento
" v/ Manter integridade cutanea v/ Executar tratamento da ferida cirdrgica foram removidos pontos e
Presentg nareglao v Vigiar penso da ferida cirdrgica agrafos, ficando com
abdominal central cicatriz exposta e a pele
integra.
Ferida cirargica v Cicatrizar a ferida cirGrgica v Avaliar ferida cirargica Durante o internamento o
v' Eliminar liquidos abdominais v' Executar tratamento da ferida cirGrgica liquido de drenagem foi
Presente no flanco v' Manter integridade cutanea v" Vigiar penso da ferida cirdrgica diminuindo, o dreno JP foi
esquerdo por presenga v/ Otimizar sistema de drenagem retirado. A ferida
de dreno JP v" Monitorizar liquido de drenagem apresentava-se com boa
v Vigiar caracteristicas de liquido de drenagem evolucao cicatricial ficando
v' Remover sistema de drenagem exposta.
Dor v" Promover conforto do doente v" Monitorizar dor Ao longo do internamento o
v' Controlar a dor v' Administrar analgesia doente manteve dor
v Vigiar dor




Ensinar/educar e instruir sobre as medidas néo
farmacolédgicas para a dor (relaxamento, massagem
terapéutica)

controlada.

Gestéo de regime Promover adesdo ao regime v'Avaliar a adesao e gestao do regime terapéutico Durante o internamento o
medicamentoso terapéutico v' Ensinar/educar e instruir o doente para a adesdo e | doente aderiu e cumpriu o
Capacitar o doente para a gestdo do regime terapéutico regime terapéutico.
adesdéo ao regime terapéutico
Infecé@o presente por Curar a infec¢do v/ Monitorizar sinais vitais O doente foi transferido
presenca de SARS- Prevenir complicacBes v Vigiar sinais e sintomas de infec¢édo para o Servigco de Doencgas
Cov-2 v Aplicar medidas de prevengédo da contaminagao Infeciosas onde recuperou
v Gerir isolamento da infegdo por SARS-COV-
2.
Conhecimento sobre os Capacitar o doente para os v' Avaliar potencial para melhorar o conhecimento O doente apreendeu os
cuidados pré- cuidados pré-operatorios v' Ensinar/educar e instruir sobre os cuidados pré- | ensinos realizados no pré-
operatorios operatérios (preparacdo pré-operatdria, cuidados a | operatorio.
pele (banho com esponja de clorexidina 2%), profilaxia
de tromboembolismo, jejum pré-operatério, medidas
gerais de prevencdo de quedas e Ulceras por presséo)
Conhecimento sobre os Capacitar o doente para o0s v Avaliar potencial para melhorar o conhecimento O doente apreendeu 0s
cuidados pos- cuidados pds-operatérios v' Ensinar/educar e instruir sobre os cuidados p6s- | ensinos realizados no pés-
operatorios Despistar eventuais operatérios (vigilancia do estado hemodindmico, | operatorio.
complicacdes pds-operatdrias exercicios respiratérios, gestdo da dor, gestdo de
naduseas e vomitos, mobilizacdo precoce, dieta
progressiva, cuidados a ferida operatéria e sistemas
de drenagens, vigilancia da eliminac@o urinaria e
intestinal)
Ansiedade Estabelecer relacdo empética e v Avaliar ansiedade Durante o internamento o
de confianga com o doente v’ Disponibilizar suporte emocional doente teve alguns




v" Reduzir estado de ansiedade do v' Promover a escuta ativa periodos de ansiedade
doente v"Incentivar a partilha de emocgdes e sentimentos devido a situacao de
doenca.
Conhecimento sobre v Capacitar o doente para a v' Ensinar/educar e instruir sobre pesquisa de glicemia | O doente apreendeu os
pesquisa e niveis de pesquisa e niveis de glicemia capilar ensinos realizados sobre a
glicemia capilar capilar v' Ensinar/educar e instruir sobre sinais de hipoglicemia | glicemia capilar.
adequado e hiperglicemia
Metabolismo Energético v' Controlar glicemia capilar v/ Monotorizagado glicemia capilar O doente mantém valores
Alterado de glicemia dentro dos
parédmetros normais.
Risco de infecgéo v Prevenir contaminagéo v Avaliar risco de infegdo Durante o internamento o
i v" Prevenir infe¢cdes v' Aplicar medidas de prevengdo da contaminagao local de insercédo do catéter
Por presenca de (?ateter v' Executar tratamento ao local de inser¢do de cateter | venoso periférico manteve-
Venoso periférico venoso periférico se sem sinais inflamatarios.
v' Otimizar cateter venoso periférico
v Trocar cateter venoso periférico
v’ Vigiar sinais inflamatérios
v Vigiar penso do cateter
Risco de Ulcera de v Prevenir Ulceras por pressao v Avaliar risco de Ulcera por pressao O doente nédo desenvolveu
pressao v" Vigiar sinais de Ulcera por pressao nenhuma Ulcera por
v Aliviar zona de pressao através de dispositivos pressao durante o
v Aplicar creme internamento.
Risco de queda v" Prevenir quedas v'Avaliar risco de queda O doente nao teve
v/ Baixar cama nenhuma queda durante o
v' Gerir ambiente internamento.
v' Manter grades da cama
v Elevar grades da cama
v Vigiar comportamento




5. Intervencdes de enfermagem

O enfermeiro assume a responsabilidade de desenvolver estratégias de
intervencdo centradas na pessoa e sua familia valorizando a visdo holistica e
humanizadora dos cuidados, sustentada numa abordagem que privilegia a relagao,
comunicagao e o trabalho em equipa multidisciplinar.

Segundo Orem (2001), as pessoas podem beneficiar da enfermagem quando
tém limitacdes derivadas ou relacionadas com a saude que comprometem o
envolvimento na manutencdo do autocuidado. O papel dos profissionais de saude é
essencial e indispensavel no processo de capacitacdo e planeamento de alta que
deve ser estruturado, multidimensional e ocorrer no momento certo tendo em conta
a especificidade de cada situacéo (Dorant & Krieger, 2017).

As é&reas de atividades para a pratica da enfermagem, segundo Orem (2001)

v Iniciar e manter uma relagcdo com o doente/familia até ao estado de “alta” da
enfermagem;

v" Determinar “se e como” devem receber apoio da enfermagem;

AN

Estar atento as necessidades do doente/familia em relacdo a enfermagem;
v' Prescrever, proporcionar e regular a ajuda direta aos doentes/familia da
assisténcia de enfermagem necessaria;
v' Coordenar e integrar a enfermagem na vida diaria do doente.

O foco de enfermagem neste estudo de caso foi centrado na promocgéo do
autocuidado e na capacitacdo do Senhor Miguel para o autocuidado, uma vez que o
planeamento de alta € uma necessidade, como tal a informacdo fornecida pelos
enfermeiros deve centrar-se em varios aspectos, tais como, cuidados com a ferida
(sinais de infeccao), realizacdo de penso e o facto de ndo poder molha-lo, restricdes
na atividade diaria, instru¢cGes nutricionais, a indicacdo da analgesia, higiene
pessoal, o contacto telefénico do servigo para consulta em caso de necessidade e o
agendamento da préxima consulta pés-operatoria.

Deste modo, foram trabalhadas as necessidades observadas dando
importancia a sua resolucdo. Ao longo dos varios contatos foi estabelecida uma
relacdo de ajuda, orientada pela disponibilidade, capacidade de escuta,
compreensdo e empatia. Nesta perspectiva, aplicaram-se estratégias de

intervencgao, tais como:



v' Promover escuta ativa, apoio emocional, demonstrando disponibilidade para o
Senhor Miguel e para as suas prioridades, incentivando a partilha de
emocdes e sentimentos, como também, a valorizacdo do seu papel no seio
familiar;

v' Ensinar/educar e instruir o doente para os cuidados de enfermagem
perioperatorios e planeamento da alta hospitalar;

v" Promover o envolvimento do doente na dinamica dos cuidados;

v' Estimular o empowerment, prestando cuidados de enfermagem com vista a
capacitacdo do Senhor Miguel para o autocuidado e planeamento da alta
hospitalar;

v"Incentivar o potencial do Senhor Miguel de forma a facilitar a autonomia no
autocuidados através de estimulos e reforgos positivos;

v' Ajustar as informacfes/ensinos realizados as necessidades do doente;

v' Percepcionar a vontade e motivacdo do doente para o processo de
aprendizagem e acompanhamento no pds-operatorio;

v' Avaliar a capacidade do doente para a apreensdo da informacéo e ensinos
realizados ao longo do internamento.

Os enfermeiros dédo grande importancia a informacdo, ao ensino e a
promocdo do autocuidado ao longo da preparacdo para a alta hospitalar,
identificando o conceito de autocuidado de Orem como uma atividade que pode ser
aprendida e que deve ser, deliberadamente, desempenhada de forma continua
(Orem, 2001).

As recomendacBes da Organizacdo Mundial de Saude (2016) em
consonancia com as recomendacfes de boa pratica clinica sdo unanimes em
considerar que a capacitagdo do doente/familia/cuidador € um aspeto fundamental
para o sucesso da transicao de cuidados entre o hospital e a comunidade.

Este processo nem sempre € simples ou efetivo quer do ponto de vista dos
doentes e familia, quer do ponto de vista dos profissionais de saude. Séo indicados
problemas relacionados com a educacao dos doentes e familia particularmente na
dificuldade de envolver a familia na equipa de cuidados durante o processo de
capacitacao, dificuldades de compreensdo acerca da condicdo clinica, dificuldades
na aceitacdo do estado de salude e incapacidade do seu doente (Organizacdo
Mundial de Saude, 2016).



CONCLUSAO

Ultimamente os enfermeiros tém criado esfor¢os no sentido de acompanhar a
evolucdo cientifica em outras areas de conhecimento, o que tem demonstrado uma
expansao notavel na investigacdo a nivel profissional. Integrando o maior grupo
profissional a nivel das organizacdes de saude, exercem uma influéncia pertinente
no desenvolvimento e promoc¢éo da saude dos doentes e na melhoria da qualidade
de vida das popula¢cdes, concebendo um espaco auténomo relativamente a equipa
multidisciplinar (Ramalho 2005).

A realizacdo do presente estudo de caso no contexto deste ensino clinico
permitiu-me sistematizar informacdo, bem como estruturar os aspetos inerentes a
capacitacdo do doente para o autocuidado e ao planeamento de alta hospitalar.
Envolver o doente nos cuidados capacita-lo e inclui-lo como parte responsavel na
tomada de deciséo terapéutica podera ser vantajoso, na medida em que, tal como
diz Orem (2001), ao longo do processo de intervencdo de enfermagem, € necessario
ter em consideragdo 0s componentes que influenciam a capacidade para
desempenhar as acfes requeridas para o autocuidado, das quais se destacam a
motivacdo e a habilidade para tomar e operacionalizar decisbes de autocuidado,
sendo muitas vezes suficiente a presenca, seguranca e palavras de encorajamento
do enfermeiro para que a pessoa doente se sinta com capacidade para controlar e
dirigir a sua acdo de autocuidado ou supervisdo para a concretizacdo dessa
atividade.

O estudo de caso foi considerado um momento relevante de aprendizagem,
constituiu-se como sendo essencial para a andlise do impacto que a doenca
oncoldgica causa no doente, na sua vulnerabilidade e na capacidade para fortalecer
0 bem-estar e a qualidade de vida.

Esta oportunidade contribuiu para o desenvolvimento de Competéncias de
Enfermeiro Especialista e de mestre, através uma abordagem critica e cientifica na
tomada de decisbes, aumentando a seguranca e a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados na capacitacédo do doente para o autocuidado e planeamento

de alta.
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