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RESUMO

O Cancro do Pulmé&o é considerado uma das principais causas de morte por
cancro a nivel mundial, a sua prevaléncia tem tendéncia para aumentar o que
provoca um enorme impacto na vida da pessoa/familia. A pessoa com doenca
oncolégica do pulmao, a sua familia e amigos, sdo acompanhados em ambulatorio e
véem-se confrontados diariamente com sentimentos de incerteza e medo do futuro.
A forma como a doenga oncolégica do pulmao influencia as atividades de vida do
doente e dos seus familiares provoca um défice no autocuidado, condicionando a
realizagao de atividades de vida diaria de forma autonoma e, consequentemente, o
seu bem-estar. No ambito dos cuidados de enfermagem de uma consulta externa
identificou-se uma problematica relacionada com o facto de n&o existir uma estrutura
de acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico do pulmdo em contexto
ambulatorio.

Com o objetivo de iniciar a estruturagdo do acompanhamento do doente
oncolégico do pulmdo em contexto ambulatério procedeu-se a identificacdo das
intervengdes de enfermagem adequadas ao mesmo. Assim realizou-se o diagnéstico
da situagdo seguindo a metodologia do projeto a propdsito do qual se elaborou o
projeto de estagio. Com o intuito de por em pratica o referido projeto, selecionou-se
trés campos de estagios: Unidade Mama-Consulta externa do Centro Clinico A;
Hospital dia Oncolégico do Hospital B e Unidade de pulmao - Consulta Externa.

As principais estratégias e atividades desenvolvidas ao longo do estagio
passaram pela observacdo da pratica de enfermagem, conversas informais,
reflexdes criticas e pelo registo das intervengdes de enfermagem, culminando com o
plano de implementacdo da consulta de enfermagem ao doente oncolégico do
pulmao em contexto ambulatério.

Por fim, sugere-se um maior investimento na resolugdo desta problematica
como a continuagdo da efetivagcdo do projeto de estagio para a melhoria do
acompanhamento do doente oncolégico do pulmao promovendo o seu conforto e da

sua familia.

Palavras-chave: Cuidados em Oncologia; Papel de Enfermagem; Cancro do Pulmao;

Enfermagem Oncoldgica; Ambulatério.



ABSTRACT

Lung Cancer is worldwide considered one of the leading causes of death by
cancer, its prevalence tends to increase which has a huge impact on the life of the
person / family. The person with oncologic disease of lung, his family and friends, are
accompanied in an outpatient clinic and are day by day confronted with feelings of
uncertainty and fear of the future. The way in which oncologic disease of lung affects
the individual's life activities and his / her family members causes a deficit in the
person's self-care, conditioning the autonomous activities of daily living, and
consequently their well-being. In the scope of outpatient nursing care at an outpatient
clinic, a problem was identified that is related to the fact that there is no nursing
follow-up structure for the oncologic patient of the lung in an outpatient setting.

In order to initiate the structuring of lung cancer patient follow-up in an
outpatient setting, the nursing interventions appropriate to it were identified. Thus, a
diagnosis of the situation was carried out following the methodology of the project, in
connection with which the internship project was elaborated. With the intention of
putting this project into practice, three stages were selected: Mama-External Unit of
Clinical Center A; Hospital Day Oncological Hospital B and Lung Unit - External
Consultation

The main strategies and activities developed throughout the internships were
the observation of nursing practice, informal conversations, critical reflections and the
registration of nursing interventions, culminating in the elaboration of an
implementation plan of the nursing consultation to the oncological patient in the
ambulatory context.

Finally, it is suggested a greater investment in solving this problem as the
continuation of the implementation of the internship project to improve the follow-up
of the lung cancer patient, promoting their comfort / well-being and that of their
family.

KEYWORDS: Oncologic care; Nursing role; Lung neoplasms; Oncologic nursing;
Ambulatory
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INTRODUCAO

No &mbito do estagio integrado no plano de estudos do 8° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,
area especifica de intervengao em enfermagem oncoldgica, elaborou-se o presente
relatorio que descreve a implementagao do projeto de estagio no periodo de 25 de
setembro de 2017 até 3 de fevereiro de 2018.

O servigco onde desempenho fungdes rege-se por uma filosofia de cuidados
de enfermagem ao doente oncolégico do pulmdo e familia/cuidadores,
acompanhando-os durante toda a trajetéria da doenga oncolégica. Este
acompanhamento € realizado no ambito ambulatério onde o enfermeiro de
referéncia, assim intitulado na instituicdo onde trabalho, para além dos cuidados de
enfermagem é o elo de ligagao entre os servigos de apoio internos e externos. Nesta
linha de pensamento, e assumindo o desafio de desenvolver um projeto de estagio,
identificou-se uma problematica falta duma estrutura sistematizada de
acompanhamento de enfermagem que dé resposta as necessidades especificas do
doente oncolégico do pulmado, em contexto ambulatério. Tendo em conta a
problematica identificada sera estudado durante o estagio: “O acompanhamento de
enfermagem ao doente oncoldgico do pulmdo em contexto ambulatério”.

O ponto de partida para a escolha da problematica foi motivada pela
experiéncia pratica em oncologia de cinco anos, pelas caracteristicas da instituicao,
pelo desenvolvimento pessoal e profissional, pelos ensinamentos e ponto vista
académico adquiridos durante a frequéncia do curso de mestrado. A reflexdo sobre
a pratica enquanto enfermeira de oncologia, os conhecimentos adquiridos durante a
fase tedrica do curso, despertou para a necessidade de desenvolvimento pessoal e
profissional através da aquisicao de conhecimentos especificos e de competéncias
de modo a garantir cuidados de enfermagem especializados, nesta area de
especialidade.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (2018), as doengas cronicas, nas
quais se inclui o cancro, representam 70% das causas de mortalidade no mundo,
prevendo-se 0 aumento da sua incidéncia.

O cancro do pulmdo é a neoplasia mais comum na humanidade, sendo uma

das principais causas por morte de doenga oncolégica (Almeida, et al., 2010). Em
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Portugal, a mortalidade por cancro do pulmao para o sexo feminino tende a
aumentar e ocupa o primeiro lugar em relagdo aos outros tipos de patologia
oncolégica. Pensa-se que este aumento esta relacionado com o aumento das
mulheres com habitos tabagicos (OMS, 2014; DGS, 2017). Em relagdo ao sexo
masculino a taxa de mortalidade em Portugal, por cancro pulmao, ocupa o quarto
lugar em relagdo a outras patologias oncologicas (OMS, 2014). Pensando na
incidéncia nacional, o cancro do pulmao € a terceira patologia com maior incidéncia
no sexo feminino e a quinta com maior incidéncia no sexo masculino (OMS, 2014).

O diagnostico do cancro do pulm&o envolve uma abordagem complexa, na
maioria das avaliagdes iniciais os doentes ja apresentam sintomas sugestivos ou
alteragdes imagioldgicas suspeitas (Bugalho, et al.,, 2017). Apesar dos avangos
tecnolégicos no diagndstico da doenga oncolégica do pulméo, esta continua a ser
diagnosticada em estadios avangados. Face ao exposto, a evolugdo da doenca
oncoldgica do pulméo e a manifestagdo dos sintomas s&o particularmente rapidos
(Bugalho, et al., 2017). A par deste facto, a maioria dos doentes oncolégicos do
pulmao sao confrontados com os efeitos fisioldgicos e sintomaticos do cancro e do
tratamento, bem com os medos afetos a esta doencga, ao tratamento e a morte (Otto,
1997).

O medo e a ansiedade podem ser reduzidos se a situacao for previsivel e se
estiverem disponiveis meios que ajudem a controlar as sensacgobes fisicas (Otto,
1997). O doente oncoldgico do pulmao, a familia e os amigos, devem ser informados
sobre as estratégias para controlar os principais sintomas provocados pela doenga e
tratamento (Otto, 1997).

Para Kotzé (1998), o acompanhamento de enfermagem €& uma intervengao
deliberada e dindmica, desenvolvida pelo enfermeiro, que envolve as atividades
promovidas, de forma planeada, cujo principal objetivo é responder as necessidades
da pessoa.

O acompanhamento de enfermagem estruturado pode servir para reconfigurar
os cuidados ao doente oncolégico do pulmdo tornando-o mais adequado as
necessidades individuais da pessoa e familia, contribuindo para a satisfacdo e
diminuindo o numero de internamentos (Moore et al.,2006).

Deste modo, a funcédo do enfermeiro especialista durante 0 acompanhamento

de enfermagem ao doente oncoldgico do pulmao, torna-se fundamental para garantir
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cuidados de enfermagem de exceléncia e elevados padrbes de qualidade de
cuidados de enfermagem no dominio especifico da oncologia (White, 2013).

Refletindo o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista na
vertente oncoldgica, especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num determinado dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, utiliza elevados niveis
de pensamento critico e tomada de decisao (OE, 2010).

Por outro lado, o enfermeiro especialista na vertente oncoldgica predispde de
uma pratica de cuidados de enfermagem, que lhe permite, através da sua
experiéncia e conhecimentos especificos em oncologia, contribuir para reduzir o
sofrimento psicoldgico, promover a participagao dos doentes e familia nos cuidados
de saude e, consequentemente, colaborar na adaptacdo funcional do doente e
familia (Skrutkowski et al.,2008; Lehto, 2011).

Tendo em conta os objetivos curriculares da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (ESEL) nesta area de intervencao, as recomendagdes da EONS (2013),
os descritores de Dublin para o 2° ciclo de Bolonha (JQI, 2004), as orientagdes do
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010), e
Regulamento das Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa Cronica e Paliativa (OE, 2011), bem com os padrdes de
qualidade definidos pelo Colégio da especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica,
pretende-se com este projeto de estagio, desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista durante o acompanhamento do doente oncolégico do pulméo e planear
a intervencdo de enfermagem ao doente oncolégico do pulmdo em contexto
ambulatorio.

As intervengbes de enfermagem durante o acompanhamento do doente
oncolégico do pulmao, visam capacitar o doente para a tomada de decis&o sobre o
autocuidado em contexto ambulatério, pelo que selecionou-se a teoria do
autocuidado de Dorothea Orem como suporte dos cuidados de enfermagem.

Com a elaboracao do presente relatério propde-se realizar a analise, reflexao
e a avaliacao critica e construtiva relativamente ao “caminho” percorrido. Pretende-
se que este processo permita a tomada de consciéncia dos ganhos obtidos e das

fragilidades encontradas e, por outro lado, uma analise sobre a consolidacdo de

11



conhecimentos, conforme os objetivos definidos, de forma a reconhecer as
competéncias do enfermeiro especialista desenvolvidas ao longo deste percurso.
Propde-se com o desenvolvimento deste relatério atingir os seguintes
objetivos:
e Desenvolver a capacidade de sintese, pensamento critico e reflexao;
e Mobilizar conhecimentos adquiridos durante a Pods-licenciatura em
Enfermagem em Médico-cirurgica na vertente Oncolégica;
e Reconhecer a funcédo do enfermeiro especialista na prestagao de cuidados de
enfermagem ao doente oncolégico do pulmé&o e sua familia;
e Desenvolver as intervencdes de enfermagem durante o acompanhamento do
doente oncoldgico do pulmao em contexto ambulatorio;
e |dentificar as implicagbes do projeto desenvolvido em estagio para pratica de
enfermagem.
A selecédo dos locais de estagio teve em conta o ambito do projeto de estagio,
tendo como interesse pessoal e profissional a aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista na area de cuidados
ao doente oncoldgico do pulmao em contexto ambulatério. Primeiramente planeou-
se o primeiro campo de estagio na Clinica da Mama do Hospital A, o interesse pela
colaboragédo neste projeto foi notorio pelo Enf® Chefe, mas devido a escassez de
recursos humanos durante os periodos propostos nao foi possivel a realizacdo do
estagio.

Como tal, o primeiro local de estagio foi a Consulta Externa da Unidade da
Mama. O segundo local de estagio foi o Hospital de dia Oncolégico do Hospital B,
esta selecdo teve em conta as caracteristicas do servico bem como, a estrutura
implementada que estdo em conformidade com as especificidades do projeto. O
ultimo campo de estagio realizou-se na Unidade de Pulm&o-Consulta Externa no
Centro Clinico A, local onde atualmente desempenho fungoes.

Relativamente a estruturagao do relatdrio, este divide-se em seis capitulos: o
primeiro capitulo trata-se da “ldentificagao e caracterizacdo da problematica” onde é
descrito com maior detalhe a problematica, a sua pertinéncia e justificagdo; o
segundo capitulo trata-se do “Enquadramento tedrico” suportado pela elaboragcao de
uma scoping review; o terceiro capitulo “Plano e Métodos” que se refere a

metodologia utilizada. No quarto capitulo “Execucédo das atividades previstas” é
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descrito todo percurso do projeto de estagio bem como as atividades desenvolvidas
e 0 reconhecimento das suas limitagdes. O quinto capitulo denominado “Questbes
éticas” reflete as questbes éticas inerentes ao projeto de estagio desenvolvido. O
sexto capitulo “Avaliacdo” realiza-se uma analise sobre os pontos fortes e fracos do
projeto e a sua contribuicdo para pratica de enfermagem e, por fim, o ultimo capitulo

refere-se a “Conclusao e trabalho futuro”.
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1. IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DA PROBLEMATICA

Ao longo do curso, refletindo sobre a pratica profissional de enfermagem
através da mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos durante a fase tedrica do
curso, surgiu a necessidade de desenvolvimento pessoal e profissional, através da
aquisicao de conhecimentos especificos e desenvolvimento de competéncias de
modo a garantir cuidados de enfermagem na area de especialidade de médico-
cirurgica na vertente de oncologia.

O ponto de partida para a escolha do tema e identificacdo da problematica
teve em conta ndo s6 as motivagdes pessoais como também as profissionais e
académicas e, ainda, a partilha de conhecimentos com os membros da equipa da
qual fago parte. Segundo site oficial da instituicdo onde desempenho fungdes esta
organizado em Unidades Multidisciplinares de Patologia (UMP), incluem varios
profissionais de saude. Ao enfermeiro pede-se a elaboragcdo de planos de
intervengao personalizados, tratamento e investigagao, respeitando a individualidade
de cada um. Das sete UMP, existentes na instituicdo onde trabalho, inclui-se a
Unidade de Pulmao.

A minha experiéncia profissional em oncologia iniciou-se ha cinco anos num
servico de consulta externa, na qual fago parte da equipa multidisciplinar que inclui
meédicos, psicélogos e nutricionista, organizado por UMP, onde se insere a Unidade
de Pulmé&o.

Enfermagem rege-se por uma filosofia de cuidados de saude, liderada por um
enfermeiro com conhecimentos especificos da doenga oncoldgica do pulmao, onde
as intervengdes de enfermagem tém como principal objetivo delinear planos de
cuidados personalizados, de acordo com cada pessoa e familia garantindo, assim,
elevados padroes de qualidade e satisfacao do doente/familia.

Este acompanhamento de enfermagem é realizado em contexto ambulatério,
o enfermeiro de referéncia, assim intitulado na instituicdo, desenvolve cuidados de
enfermagem e é o elo de ligagdo entre os diferentes servigos de diagnostico, de
tratamento e de cuidados em fim de vida.

A doenga oncoldgica do pulmao é considerada nao curavel, sendo uma das
principais causas de morte por cancro a nivel mundial (ESMO, 2017). A taxa de
mortalidade aumentou significativamente para o sexo feminino. (DGS, 2017). A
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incidéncia do cancro do pulmao em Portugal ocupa o quarto lugar sendo assim uma
doenga com uma percentagem de incidéncia elevada a nivel nacional (OMS,2014;
DGS,2015). O diagnéstico do cancro do pulmao continua a ser tardio, uma vez que a
maioria dos doentes ja apresenta sintomas e doenga avancada (Bugalho, et
al.,2017; Otto, 1997). Mesmo com o0s avangos tecnolégicos no diagnostico da
doenga oncolégica do pulmao, continua a exigir uma abordagem complexa com
multiplos exames invasivos (Bugalho, et al.,2017).

A experiéncia vivenciada pelo doente durante a trajetéria da doenga
oncoldgica do pulméo, desde o seu diagnostico passando por todas as fases da
doenca podera afetar profundamente o bem-estar e funcionamento da sua familia ou
cuidadores (Fujinami et al., 2012). Assim analisando estes dados é facil
compreender que o cancro do pulmdo como qualquer doenga oncoldgica provoca
um forte impacto na vida da pessoa/familia (Pais, 2004).

Fazendo uma analise do relatorio anual de atividades do Centro Clinico A,
publicado no site oficial da instituigdo, o numero de consultas de oncologia teve, em
2017, um crescimento de 40% comparativamente a 2013, sendo que 24%
correspondem a percentagem de consultas médicas de 1° vez de oncologia do
pulmdo. Esta analise permitiu perceber a procura e crescimento do numero dos
doentes seguidos no Centro Clinico A. Realizou-se também um levantamento do
numero de atos realizados pelos “enfermeiros de referéncia” da unidade de pulméo
através da consulta dos registos dos enfermeiros realizados no processo clinico
informatizado utilizado no Centro Clinico A, constatando-se que entre o periodo de 1
de janeiro de 2017 a 31 julho de 2017, dos atos realizados pela equipa de
enfermagem da unidade de pulmé&o cerca de 62% correspondem a atendimentos
nao programados, dos quais 38% foram realizados presencialmente e 24% foram
realizados telefonicamente. Estes numeros expressam a procura de apoio pelos
doentes/familia e a necessidade de um acompanhamento de enfermagem
estruturado em contexto ambulatério, onde a intervencédo do enfermeiro especialista1
e fundamental para garantir cuidados de enfermagem de elevada qualidade (White,
2013).

Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico
e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengéo.

(OE 2010)
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Os motivos mais frequentes do atendimento n&o programado foram:
descontrolo sintomatico; efeitos secundarios do tratamento; duvidas sobre toma de
medicacao; ansiedade/medo.

A pratica de enfermagem é orientada pelos Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), onde se destaca que os cuidados de
enfermagem devem ser dirigidos para a prevengdo da doenga, promogdo dos
processos de readaptacgao funcional através da aprendizagem da pessoa, satisfagao
das necessidades humanas basicas e a promoc¢ao da autonomia para desempenhar
as atividades de vida diaria, ao longo de todo o ciclo vital da pessoa.

A literatura existente leva-nos a acreditar que, os cuidados de enfermagem
com base no conhecimento especializado em oncologia podem reduzir a carga
emocional e controlar os sintomas provocados pela doenga oncoldgica do pulméo ou
pelo tratamento (Skrutkowski et al, 2008; Lehto, 2011).

Durante este processo de doenga, o doente oncolégico pode apresentar
alteragdes fisicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais comprometendo o seu
autocuidado, necessitando de cuidados de enfermagem (Orem, 2001).

Nesta linha de pensamento e, assumindo o desafio de desenvolver um projeto
de estagio, identificou-se uma problematica no contexto profissional, que se prende
com o facto de nao existir implementada uma estrutura de acompanhamento de
enfermagem ao doente oncolégico do pulmédo que dé resposta as necessidades
especificas em contexto ambulatério.

Partindo da identificacdo desta problematica, procurou-se dar resposta a
seguinte questdo: “Quais sao as intervengbes de enfermagem durante o
acompanhamento de enfermagem ao doente oncolégico do pulmdo em contexto
ambulatoério?” e selecionou-se o0 seguinte tema: “Acompanhamento de enfermagem
ao doente oncologico do pulmao em contexto ambulatorio”.

Procurou-se o significado da palavra “acompanhar” no Grande Dicionario de
Lingua Portuguesa (Machado, 1991), esta palavra significa “fazer companhia a”, “ir
em companhia de”, “observar”, “favorecer”. Nao obstante pelo significado encontrado
e considerada pela lingua portuguesa, procurou-se relacionar este conceito com o
cuidado de enfermagem. Assim o acompanhamento de enfermagem é considerado
um processo sistematico, detém uma intervencdo deliberada e dindmica para

responder as necessidades do doente, com o objetivo de o tornar capaz de superar
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as suas necessidades de ajuda/suporte e a recuperagao da sua autonomia (Kotze,
1998). O termo “acompanhamento de enfermagem” ndo € muito utilizado durante a
pratica de enfermagem, pelo que na evidéncia cientifica encontrada pode-se
compreender que corresponde a pratica diaria dos enfermeiros face ao doente
oncoldgico e sua familia e enquadra-se na problematica identificada.

Pensando nos objetivos tragados para o desenvolvimento do projeto, a
consulta de enfermagem é um recurso importante para o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda com o doente e familia. Neste sentido pensa-se que podera ser
uma forma de resposta as necessidades especificas do doente oncoloégico do
pulmdo, seguido em contexto ambulatério, indicando assim a pertinéncia do
acompanhamento de enfermagem (Bolander, 1998; Coliére, 2003). Segundo
Tavares & Santoro (1999), a consulta de enfermagem € uma atividade
sistematizada, que utiliza uma relagdo interativa entre enfermeiro e doente,
direcionada para a identificacéo, resolugao e/ou atenuagao dos problemas baseados
nas necessidades de saude e nas condi¢des/situacdes vivenciadas pelo doente.

Em termos legislativos, no Diario da Republica 1.2 série, N.° 242 expressa na
Portaria n° 306-A/2011 de dezembro, artigo 2° alinea g) que a consulta de
enfermagem visa uma avaliagdo, proporciona a elaboragcdo de um plano de cuidados
de enfermagem, ajudando o individuo a atingir a sua maxima capacidade no
autocuidado.

O percurso projetado neste documento tem como finalidade desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista durante o acompanhamento ao doente
oncolégico do pulm&o e planeamento da intervencdo de enfermagem ao doente
oncolégico do pulmao em contexto ambulatério.

Pretende-se desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no decurso
do estagio, adquirindo autoconhecimento e assertividade, utilizando os contributos
da pratica baseada na evidéncia cientifica, demonstrando o conhecimento e
promovendo, assim, a aprendizagem dos pares na pratica (OE, 2010; EONS, 2013).

Com o percurso delineado pretende-se otimizar a resposta da equipa de
enfermagem e dos seus colaboradores, melhorando também a articulagdo com a
equipa multidisciplinar, promovendo uma pratica de cuidados que respeite os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais (OE,2010).
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De acordo com os ultimos dados estatisticos e epidemiolégico a nivel
mundial, europeu e nacional, o cancro do pulmao € considerado uma problematica.
Com o desenvolvimento deste projeto pretende-se contribuir para os programas de
melhoria da qualidade, desempenhando um papel dinamizador e de suporte nas
iniciativas estratégicas institucionais para os cuidados de saude (OE, 2010). Deseja-
se ao longo do projeto, desenvolver uma pratica profissional na vertente oncoldgica,
baseada numa “praxis clinica” especializada em padroes validos e sdlidos de
conhecimento, através da mobilizacdo de conhecimentos especializados,
contribuindo deste modo para o desenvolvimento de politicas baseadas evidéncia
cientifica, procedimentos e praticas e, concludentemente, para o desenvolvimento
da enfermagem (OE, 2010; EONS, 2013).

O desenvolvimento das intervengdes de enfermagem sao uma forte
contribui¢cdo para o desenvolvimento de praticas baseadas na evidéncia cientifica na
vertente de oncologia, bem como para o estabelecimento de uma relagéo
terapéutica com pessoas com doencga cronica incapacitante e terminal e os seus
cuidadores/familiares de forma a facilitar o processo de adaptacdo as perdas
sucessivas e a morte (OE, 2011; EONS,2013).

Com a sistematizagdo e estruturagdo do acompanhamento de enfermagem
ao doente oncologico do pulmdo em contexto ambulatorio, pretende-se desenvolver
competéncias na area do cuidar da pessoa com doenca cronica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e familia em todos os contextos da pratica clinica,
aliviando o seu sofrimento, aumentando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida (OE, 2011).

No decorrer do percurso delineado tenciona-se colaborar em programas de
melhoria de qualidade, adaptando a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes
vivenciadas de forma a otimizar a qualidade de cuidados de enfermagem (OE,
2010).

Considerando que a intervencao do enfermeiro, durante o acompanhamento
de enfermagem do doente oncoldgico do pulméao, tem como finalidade promover o
autocuidado, a readaptacao face a doenga oncoldgica e a capacitagdo do doente e
familia para tomada decisbes em contexto ambulatério, selecionou-se a Teoria do

Autocuidado de Dorothea Orem para suportar o cuidado de enfermagem.

18



2.ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo subdivide-se em quatro subcapitulos: o primeiro intitula-
se “Doente oncoldgico do pulmao” reflete a revisdo da literatura sobre os atuais
dados estatisticos, sobre o diagnostico e tratamento preconizados para esta
patologia; onde é explorado o impacto da doenga oncolégica do pulmao; o segundo
refere-se ao “acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico do pulmao em
contexto ambulatério” onde sdo identificadas as intervengdes de enfermagem de
acordo com os resultados obtidos com elaboragdao da scoping review. Por ultimo,
denomina-se “Teoria de autocuidado de Dorothea Orem’, onde sera abordada a

teoria de enfermagem na qual foi ancorado este projeto.

2.1- Doente oncolégico do pulmao

O cancro do pulmao é considerado uma das principais causas de morte
oncolégica a nivel mundial, sobretudo nos paises ocidentais em que a sua
prevaléncia tem tendéncia para aumentar (ESMO, 2017; DGS, 2017).

Acredita-se que o principal fator de risco para a etiologia do cancro do pulmé&o
esta associado ao fumo do tabaco, sendo 15 vezes superior em fumadores (DGS,
2009). Depois do fumo do tabaco, a exposigao a fatores cancerigenos ocupacionais
(arsénio, asbestos, cromio, niquel, radao e Hidrocarbonetos aromaticos policiclicos)
podem ser outros fatores responsaveis pelo cancro do pulmdo (DGS, 2009).
Algumas doengas respiratérias tais como a doenga pulmonar obstrutiva, a
tuberculose, fibrose pulmonar e algumas por virus (Papiloma virus, Epstein-Barr)
parecem predispor ao cancro do pulméao (DGS, 2009).

O diagnéstico do cancro do pulmao é dificil, uma vez que a sintomatologia s6
aparece quando a doenga se encontra em estadio avangado (ESMO, 2017).Uma
abordagem precoce podera ser valiosa, na medida em que o diagndstico da doencga
oncolégica do pulmdo em fase inicial torna-se potencialmente curavel (ESMO,
2017).

O estudo randomizado e controlado “National Lung Cancer Screening Trial
(NLST)” publicado no site oficial do International Association for Study of Lung

Cancer (IASLC, 2018), que comparou dois exames de imagem de diferentes para a
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detecgdo do cancro do pulmao entre Tomografia Computorizada de Baixa Dose
(LDCT) versus RX Térax (exame convencional), os resultados apontam para uma
reducao de cerca de 20% da mortalidade por cancro do pulmao com o uso da LDCT.

Na Europa, foi realizado também um estudo randomizado e controlado
denominado NELSON, que confirmou decisivamente que o rastreio de uma
populagdo com atuais habitos tabagicos (idade entre 50-74 com carga tabagica
superior a 10 cigarros/dia por mais de trinta anos ou com carga tabagica superior a
15 cigarros/dia por mais de 25 anos) com LDCT podera reduzir 26% a mortalidade
por cancro do pulm&o em homens e até 61% da mortalidade por cancro do pulméo
em mulheres. (IASLC, 2018). No entanto estes resultados positivos geram novas
questdes tais como: quem rastrear? Com que periocidade? Durante quanto tempo?
(ESMO, 2017).

Segundo as recomendagdes da ESMO (2017) a detegédo precoce do cancro
do pulméo incluem fumadores ou ex-fumadores com carga tabagica superior a 30
Unidade/Mago por Ano (UMA) com idade entre 55-74 anos que estdo bem
informados sobre potenciais beneficios e riscos. Recomendam em simultadneo, um
programa de cessacgao tabagica para a populagdo com habitos tabagicos (ESMO,
2017). Continua-se a acreditar que a diminuigdo de numero de novos fumadores e 0
acompanhamento durante a cessacgéo tabagica poderdo ser medidas de prevencéo
primaria (Otto, 1997; DGS, 2017).

O diagndstico do cancro do pulmao envolve uma abordagem complexa, na
maioria das avaliagdes iniciais médicas aos doentes que ja apresentam sintomas
sugestivos ou alteragdes imagiologicas suspeitas, pelo que o diagnostico definitivo é
realizado através do exame anatomopatoldgico (Bugalho, et al., 2017). A idade
média de diagndstico € aos 69 anos de idade, no entanto, um tergo ocorre antes dos
65 anos de idade, revelando-se assim um fator significativo para a diminuicdo da
esperancga de vida global e dos anos de vida saudavel (DGS, 2009).

Apesar dos avangos tecnolégicos e cientificos sobre doenga oncolégica do
pulmao, este continua a ser diagnosticado em estadios avangados da doenca e a
manifestacdo dos sintomas sdo particularmente rapidos (Bugalho, et al., 2017). Os
sintomas mais comuns do cancro do pulm&o ocorrem particularmente na fase mais

avangada da doencga (localmente ou a distancia) e séo a tosse (alteracdo do padréao
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habitual), toracalgia, bronquite recorrente ou pneumonias de repeti¢cdo, alteracées do
padrao respiratorio, hemoptises, perda de peso, fadiga e disfagia (Otto, 1997).

O diagnéstico do cancro do pulmédo é garantido por um boa avaliagado
preliminar, que inclui (Otto, 1997):

e Histdria e exame fisico, histéria pessoal e familiar, histérico enquanto
fumador e exposicdo ambiental ou ocupacional a determinadas
substancias;

e Exames imagioldgicos (Rx torax; Tomografia Axial Computorizada
(TAC) Térax; Ressonancia Magnética (RM));

¢ Analises clinicas;

e Exame Histoldégico (Broncospia; Biopsia Transtoracica; Toracotomia
e/ou Toracocentese).

O teste de diagnéstico recomendado para cancro do pulmao é a Broncospia,
um exame invasivo realizado através de ultra-sonografia endobronquica (EBUS) e/
ou endoscopia ultra-som (EUS), embora o material obtido para exame histolégico
possa nédo ser suficiente para subclassificar o tumor (ESMO, 2017).

Abordagens cirurgicas para diagnostico do cancro do pulmao em estadios
avangados podem ser consideradas quando a broncoscopia ndo pode garantir um
diagndstico preciso. Apdés o diagndstico de cancro do pulmdo inicia-se o0
estadiamento da doenga de modo a esclarecer a sua extensdo, o progndstico e
definir opg¢des de tratamento, com o doente, uma vez que os riscos e as toxicidades
devem ter em conta os potenciais beneficios da sobrevida (Otto, 1997).

O cancro do pulmao compreende um grupo de neoplasias que se iniciam nas
vias aéreas respiratérias ou no parénquima pulmonar, sao classificados em: Cancro
do Pulm&o de N&o Pequenas Células (CPNPC) e Cancro do Pulmao de Pequenas
Células (CPPC) (Bugalho, et al., 2017). A taxa média de sobrevivéncia aos cinco
anos € apenas aproximadamente de 14% (Branco et al. 2012).

Estes dois tipos de cancro do pulmado crescem, metastizam de formas
diferentes, ou seja, ttm um comportamento distinto e como tal o tratamento também
é diferente (Otto, 1997).

O CPNPC, é o tipo de cancro mais comum, geralmente cresce e metastiza
mais lentamente tornando-se assim menos agressivo. Este tipo de cancro subdivide-

se em subtipos: Carcinoma de células escamosas (também chamado carcinoma
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epidermdide), adenocarcinoma e cancro pulmonar de grandes células) (Almeida, et
al., 2010). Cerca de 40% dos CPNPC sao diagnosticados em estadio IV ou IlIB
(Almeida, et al., 2010). O tratamento de eleicdo € o tratamento sistémico ou adotar
uma abordagem paliativa baseada nos sintomas que o doente apresenta (Bugalho,
et al., 2017). Este tratamento sistémico pode ser quimioterapia, terapéutica
molecular-alvo (quimioterapia oral) e/ou Imunoterapia, este tratamento é orientado
segundo o resultado dos estudos moleculares (Bugalho, et al., 2017).

O CPPC, também denominado de cancro de células em “grao de aveia”, é
menos comum que o Cancro do Pulm&o de Nao Pequenas Células, no entanto é um
tipo de tumor que cresce mais rapido, a probabilidade de metastizar para os outros
orgaos é maior tornando-se assim mais agressivo (Barata & Costa, 2007). Os CPPC
sdo diagnosticados habitualmente em estadios avangados, a quimioterapia € o
tratamento de eleigdo nestes casos, raramente tem indicagao para cirurgia (Bugalho,
et al., 2017).

As complicagbes mais frequentes da doenga oncoldgica do pulméao estdo
relacionadas com a disseminacao local ou metastatica e tratamento, que podem
provocar alteragdes a nivel do funcionamento da medula 6ssea (pancitopénia);
dores Osseas ou fraturas patolégicas pela metastizagdo Ossea, metastizagcéo
cerebral, paralisia pela compressdo medular, sindrome da veia cava superior,
derrame pericardico, derrame pleural, tosse e hemoptises, atelectasias, metastases
hepaticas (Otto, 1997). E também comum que esta doenca provoque sindrome
paraneoplasicos de forma tais como: sindrome da hormona antidiurética,
hiponatrémia, hipercaliémia, sindrome de cushing, anorexia, alteragbes do paladar,
perda de peso e caquexia, febre sem etiologia conhecida, neuropatias
degenerativas, coagulapatias intravasculares, anemia, granulocitose e trombocitose
(Otto, 1997).

Esta preconizado que o tratamento de eleicdo para cancro do pulmao € a
cirurgia, no entanto esta hipétese aplica-se apenas aos estadios | e Il, tendo em
conta a localizagdo do tumor, estado geral do doente, avaliagdo dos seus
antecedentes pessoais e condi¢do fisica (Bugalho, et al., 2017). Nos ultimos anos,
desenvolveram-se novas técnicas cirurgicas, menos invasivas, incluindo a cirurgia
toracica assistida por video (Video-Assisted Thoracic sugery, VATS) aumentando-se

assim o numero de doentes com critérios para cirurgia (ELF, 2016).
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A radioterapia podera ser utilizada como tratamento no cancro do pulméao, de
forma isolada, apds a cirurgia ou mesmo em combinagdo com a quimioterapia (ELF,
2016). Com os avangos tecnoldgicos e cientificos, se o tumor do pulmao for
diagnosticado em estadio inicial e ndo for possivel realizar cirurgia, podera realizar-
se uma radioterapia estereotaxica ablativa ou também conhecida por radiocirurgia
(Stereotactic Ablative Radiotherapy, SABR) (ELF, 2016). A radioterapia € também
utilizada para controlo sintomatico, geralmente de forma concomitante com a
quimioterapia, e utilizada para tratar varios focos de doenga oncologica em varias
partes do corpo como por exemplo cérebro e tecido ésseo (ELF, 2016).

A quimioterapia € um dos tipos de tratamentos mais utilizados no tratamento
do cancro do pulmdo, os medicamentos utilizados podem ser administrados ao
longo de diferentes periodos de tempo, geralmente em contexto ambulatério a cada
3 ou 4 semanas (ELF, 2016).

Mais recentemente, através do estudo da biologia molecular do cancro do
pulméo, estdo disponiveis terapéuticas bioldgicas e terapéuticas dirigidas tornando
assim possivel personalizar o tratamento do cancro do pulmao (ELF, 2016). As
terapéuticas dirigidas para tipos especificos de cancro do pulm&o s&o administradas
por via oral, estes medicamentos permitem bloquear o crescimento das células
cancerigenas, tém a vantagem dos efeitos secundarios serem menores do que
noutros tipos de tratamento, diminuindo também o numero de visitas dos doentes ao
centro oncoldgico ou hospital (ELF, 2016).

Para realizar este tipo de tratamento é necessario realizar um teste de
diagnostico molecular, de modo a estudar os marcadores biolégicos numa amostra
de tecido do tumor, nem todos os doentes oncolégicos do pulmao poderao beneficiar
deste tipo de tratamento, uma vez que so é aplicavel a determinados tipos de tumor
(ELF, 2016).

A imunoterapia é considerada uma terapéutica biolégica, € uma abordagem
para tratamento do cancro do pulm&o recente que mostrou alguns resultados
promissores nas pessoas com diagnoéstico de CPNPC em estadio avangado, atua
essencialmente nos processos naturais do sistema imunitario da pessoa de modo a
combater o cancro, no entanto é ainda um tratamento em investigagcéo (ELF, 2016).

Em Portugal, esta preconizado que a periocidade do acompanhamento e

avaliagbes do doente oncolégico do pulmdo deve ser realizada no final de cada
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tratamento e sempre que o doente necessitar, em casos de ajustes terapéuticos
paliativos os intervalos ndo devem exceder os trés meses (DGS, 2009). Este
acompanhamento é realizado sobretudo em contexto ambulatério, o doente
oncolégico do pulméao e sua familia necessitam de readaptar-se funcionalmente de
acordo com a vida familiar, sociocultural, profissional, espiritual e econémica.

O diagnodstico de cancro traz varias implicagbes na pessoa em diferentes
niveis: na vida familiar, social, cultural e econdmica provocando um impacto a nivel
psicoldgico e emocional (Pais, 2004). Como qualquer doenga oncoldgica, o cancro
do pulmao provoca para além dos disturbios fisicos, disturbios de ordem psiquica e
emocional, disturbios que podem ser variaveis de acordo com a individualidade de
cada pessoa e da sua prépria experiéncia (Pais, 2004).

A maioria dos doentes oncoldgicos assiste a uma evolugdo progressiva da
doenca e ao aumento dos sintomas, e consequentemente dependéncia, nas suas
necessidades de saude (Colliére, 1999; Otto, 1997). Os doentes oncoldgicos do
pulmao experimentam frequentemente multiplos sintomas, sendo que os mais
frequentes sdo: tosse, dispneia, fadiga, dor, perda de peso e transtornos
psicossociais (Henoch et al.,2007). Para além da sintomatologia relacionada com a
progressdo da doencga, o tratamento do cancro do pulm&o também pode provocar
maior degradagcao do estado geral e varios efeitos secundarios como descrito no
subcapitulo anterior (Branco, et al.,2012).

Também a maioria dos doentes com cancro do pulmdo, experimentam a
doenga oncolégica do pulmdo de forma progressiva, com uma tendéncia para
aumento da sintomatologia e aumento da dependéncia em necessidades de saude
(Otto, 1997). Ao longo de todo este processo de doencga, os doentes sao
confrontados com alteragbes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais que
comprometem a sua capacidade para o autocuidado (Orem, 2001). Por outro lado, o
doente oncoldgico do pulmdo e sua familia tem de aprender a lidar ndo s6 com os
efeitos fisiolégicos e sintomaticos do cancro como também com os sentimentos de
medo, ansiedade e de incerteza inerentes a doenga oncoldgica, e ao seu tratamento
(Otto, 1997). Estes sentimentos vivenciados pelo doente oncoldgico do pulméo e
sua familia podem ser reduzidos se a situacdo for previsivel, e se estiverem
disponiveis meios que ajudem a controlar as sensacgoes fisicas (Otto, 1997). Os

doentes oncolégicos do pulméo, suas familias e amigos podem ser instruidos com
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estratégias de modo a controlar os principais sintomas provocados pela doenga, e
estarem conscientes sobre o que pode acontecer, e o que fazer se os sintomas se
intensificarem (Otto,1997).

Um maior conhecimento relativo ao impacto psicossocial do cancro permite
ao enfermeiro planear programas apropriados de intervencdo e promover a
utilizacdo dos recursos disponiveis, ultrapassando o maior numero de barreiras
possiveis motivando o doente e a sua familia a aumentar e manter a sua autonomia
e autocuidado (Otto, 1997).

Neste sentido a estruturacdo do acompanhamento de enfermagem do doente
oncolégico do pulmdo em contexto ambulatério, podera responder as necessidades
individuais da pessoa, aumentando a satisfagdo do doente e da sua familia (Moore
et al., 2006).

2.2 - Acompanhamento de enfermagem do doente oncolégico do
pulmao em contexto ambulatério

O Grande Dicionario da Lingua Portuguesa (Machado, 1991) “acompanhar”
significa “fazer companhia a”, “ir em companhia de”, “ observar”, “favorecer”. Para
Kotzé (1998) o acompanhamento de enfermagem emerge como uma intervengao
deliberada e dindmica, desenvolvida pelo enfermeiro, englobando todas as
atividades promovidas, de forma planeada, para responder as necessidades da
pessoa. E um processo sistematico que tem como principal objetivo tornar a pessoa
capaz de superar as suas necessidades de ajuda e suporte, aceitando a sua
responsabilidade na recuperacao da independéncia (Kotzé, 1998).

Neste sentido, elaborou-se um scoping review para dar resposta a seguinte
questao de partida: Quais séo as intervengdes de enfermagem no acompanhamento
do doente oncoldgico do pulmao em contexto ambulatorio?

Os resultados da Scoping review (Apéndice Il) apontam para que o
acompanhamento de enfermagem ao doente oncolégico do pulmao devera ser
iniciado desde o diagnéstico, tratamento, sobrevivéncia e cuidados em fim de vida,
garantindo cuidados holisticos em toda a trajetoria da doenga oncologica do pulméo,
tendo o enfermeiro especialista em oncologia um papel complexo e variado que
contribui para a exceléncia dos cuidados prestados (White, 2013). Por outro lado, os

resultados encontrados pela scoping review consideram que a implementagao da
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consulta de enfermagem presencial e follow up teleféonico durante o
acompanhamento do doente oncoldgico do pulmao € um beneficio, permitindo assim
monitorizar a doenca e avaliacdo dos sintomas sentidos no decurso da doenca
oncolégica do pulméo, bem como fornecer estratégias de autocuidado ao doente
oncolégico do pulméo e sua familia (Tod, et al., 2015; Moore, et al., 2006; Lai, et
al.,2017). A promogédo da saude como a cessagao tabagica € enumerada como
intervencao de enfermagem durante este acompanhamento (White, 2013).

Segundo a scoping review elaborada, os resultados indicam que a
intervencdo do enfermeiro durante o acompanhamento de enfermagem ao doente
oncologico do pulmdo em contexto ambulatério deve incluir uma avaliagdo dos
aspetos psico-socio-espirituais e financeiros do doente oncoldgico (White, 2013; Lai,
et al.,2017;Tod, et al., 2015). Os resultados encontrados referem também, que
devem ser identificadas as preocupacdes sentidas pelos doentes, devem ser
exploradas de acordo com a individualidade do doente e da sua familia, promovendo
a sua participacdo nos cuidados e adaptacdo, reduzindo assim o sofrimento
psicoldgico. Esta avaliagdo devera ser realizada antes do tratamento (Lehto, 2011).

Porém, outros autores defendem que durante o acompanhamento de
enfermagem do doente oncoldgico do pulm&o, o enfermeiro deve treinar e conhecer
estratégias de comunicagéo interpessoais de modo a compreender as necessidades
de informagdo do doente oncoldgico do pulméao (Koutsopoulou, et al., 2009).

A avaliacdo e controlo de sintomas foi um dos tipos de intervengcdo mais
referenciada na revisdo dos artigos incluidos na scoping review, sendo encontrada
em quatro dos artigos selecionados (White, 2013; Koutsopoulou, et al., 2009;Tod, et
al.,2015; Moore, et al.,2006). O treino e o conhecimento especializado da avaliagao
e controlo sintomatico durante o acompanhamento de enfermagem ao doente
oncolégico podem reduzir a carga emocional e os sintomas provocados pelo
tratamento ou mesmo pela doencga (Skrutkowski, et al., 2008).

O fornecimento de informacgdes e conselhos praticos sobre a doencga e opgdes
de tratamento, incluindo ensaios clinicos, sao intervengbes de enfermagem que
devem ser aplicadas durante toda a trajetéria da doenga oncologica do pulméo
promovendo a adesao terapéutica do doente (White, 2013; Tod, et al., 2015; Moore,
et al.2006). Os resultados da scoping review sugerem que o enfermeiro deve ter um

papel ativo e participativo nas reunides multidisciplinares de decisdo terapéutica
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assumindo um papel de defesa do doente (White, 2013; Tod, et al., 2015). S&o
enumeradas, intervengbes de enfermagem relacionadas com a coordenacdo de
cuidados de saude e facilitar a comunicacdo e a articulacdo com equipa
multidisciplinar durante o acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico
do pulmao em contexto ambulatério (White, 2013; Moore, et al., 2006; Lai, et al.,
2017). Através da scoping review entende-se que as intervencdes de enfermagem
durante o acompanhamento de enfermagem passam também por facilitar a
referenciagdo e encaminhamento para os recursos da comunidade (White, 2013;
Lai, et al.,2017).

Desta forma, e através dos resultados obtidos pela scoping review foi possivel
mapear as seguintes intervengdes de enfermagem no acompanhamento de
enfermagem ao doente oncoldgico do pulmao em ambulatério:

e Avaliar aspetos psico-socio-espirituais e financeiros do doente oncoldgico do
pulméao;

¢ |dentificar preocupagdes sentidas pelos doentes e familia/cuidadores;

e Acompanhar o doente oncolégico durante toda a trajetoria da doenca
oncoloégica do pulméo;

e Conhecer e treinar estratégias de comunicagéao interpessoal;

e Promocgao da saude: Cessacéao tabagica e sintomas do cancro do pulmé&o;

o Estabelecer um papel de defesa do doente;

e Prestar apoio emocional e psicoldgico;

¢ Monitorizar a doenca e avaliacdo dos sintomas através de uma avaliagao
presencial e/ou telefonica;

¢ Facilitar a comunicacao e articulagédo com a equipa multidisciplinar;

e Participar ativamente nas reunides multidisciplinares de decisao terapéutica;

e Conhecer, referenciar e encaminhar para recursos na comunidade;

¢ Avaliacao de sintomas e controlo sintomatico;

e Educar e informar sobre implicagcdes doenca, e tratamentos, e recursos

disponiveis;

As intervengdes de enfermagem durante o acompanhamento de enfermagem do

doente oncoldgico do pulméo pretendem capacitar o doente para a tomada decisdes
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(informadas) e promover o seu autocuidado em contexto ambulatorio, pelo que se

selecionou a teoria do autocuidado de Dorothea Orem para suportar o projeto.

2.3 - Teoria do Autocuidado- Dorothea Orem

A teoria defendida por Dorothea Orem (2001), inclui como conceito central o
“autocuidado” definindo-se como um conjunto de agbes que cada individuo
desenvolve conscientemente em seu beneficio, para promover e manter a vida, o
bem-estar e a saude.

O Autocuidado é definido por Orem (2001) como:

“Uma acdo deliberamente realizada pelas pessoas para regularem o seu préprio

funcionamento e desenvolvimento, ou dos seus dependentes. Sdo ag¢bes realizadas para garantir o
fornecimento de requisitos necessarios para continuar a vida (ar, agua, alimentos), para o
crescimento e desenvolvimento, e para a manutengéo da integridade humana. Também sdo agbes ou
direcionadas para manter as condicbes internas e externas necessarias para manter e promover a
saude, bem como, o crescimento e desenvolvimento. Também sdo acgbes como o foco na

prevengdo, alivio, cura, ou controle de condigbes humanas indesejaveis que afetam ou podem vir a
afetar a vida, a saude ou o bem-estar.” (Orem, 2001 p.45).

Para Orem (1995), todos os seres humanos tem capacidade para refletirem
sobre si mesmos e sobre o ambiente em que vivem, tendo “um potencial para
desenvolver as suas habilidades intelectuais e praticas além da sua motivagao
fundamental para o autocuidado” (Orem, 2001, p. 143). Esta capacidade para o
autocuidado é variavel em funcdo do desenvolvimento dos individuos em todo o
ciclo da vida, deste modo o autocuidado podera ser condicionado pelo estado de
saude, pela experiéncia de vida de cada individuo e sua educacédo, bem como pela
influéncia cultural (Orem, 2001).

Partindo deste conceito central, Orem (2001) desenvolveu a Teoria de
Enfermagem do Défice de Autocuidado que engloba trés teorias inter-relacionas: a
teoria do autocuidado; a teoria do défice de Autocuidado e a Teoria dos sistemas de
Enfermagem.

A Teoria do autocuidado tem como componente essencial os requisitos do
autocuidado: requisitos universais; requisitos de autocuidado no desenvolvimento;
requisitos de autocuidado no desvio da saude (Vieira & Sousa, 2016). Os requisitos

universais sdo comuns a todos os individuos, em todo o ciclo da vida, estdo
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relacionados a manutencdo da integridade, da estrutura e do funcionamento
humano. Os requisitos de autocuidado no desenvolvimento relacionam-se com a
formacéao inicial das caracteristicas humanas, associam-se as etapas do ciclo da
vida (infancia, adolescéncia, idade adulta, velhice). Os requisitos do autocuidado no
desvio da saude s&o exigidos em condigdes de doenga ou lesdo (Vieira & Sousa,
2016).

Na Teoria do Défice do Autocuidado Orem (2001), descreve a necessidade
de intervencao do enfermeiro quando a pessoa se encontra incapacitada/limitada
para autocuidar-se. Partindo do principio que o enfermeiro e o doente podem
estabelecer em conjunto uma relagcdo de modo a satisfazer os requisitos de
autocuidado de acordo com as necessidades de autocuidado: 1) sistema de
enfermagem totalmente compensatoério;2) sistema de enfermagem parcialmente
compensatorio; 3) sistema de enfermagem de apoio/educagao (Petronilho, 2012).

Ainda, Orem (2001) enuncia trés etapas essenciais para o processo de
enfermagem: a primeira etapa passa pelo diagndstico e prescrigéo, identificagdo das
necessidades de cuidados de enfermagem; a segunda etapa em que o enfermeiro
elabora o planeamento do (s) sistema (s) e dos cuidados de enfermagem e por fim a
etapa da execugdo promovendo o autocuidado, alcangando assim os resultados
esperados em conjunto com a pessoa/familia.

Como referido anteriormente, o doente oncolégico do pulmao e sua familia
experiencia varias alteracdes quer a nivel fisico, quer a nivel psicossocial, espiritual
comprometendo assim a sua capacidade de autocuidado, necessitando por isso da
intervencdo de enfermagem com o objetivo de satisfazer as suas necessidades de
autocuidado.

Deste modo, o projeto de intervencéo foi desenhado e ancorado de acordo
com os pressupostos de Dorothea Orem, sustentando assim as intervengdes de
enfermagem e cuidados de enfermagem desenvolvidas ao longo de todo o percurso.
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3. PLANO E METODOS

Para a concretizacdo deste projeto de estagio procurou-se desenvolver
competéncias de enfermeira especialista para a prestacdo de cuidados
especializados em enfermagem meédico-cirdrgica na vertente oncoldgica, pelo que
foi necessario executar um percurso consistente e continuo.

Tendo em conta a especificidade da doenga oncoldgica do pulmao, o aumento
da incidéncia e mortalidade, o impacto da mesma para o doente e familia e
refletindo sobre a pratica de enfermagem especializada, realizou-se uma scoping
review (Apéndice Il) com a elaboragcédo da seguinte questdo de partida segundo a
mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto): “Quais sao as intervengdes de
enfermagem no acompanhamento do doente oncolégico do pulmdo em contexto
ambulatério? Com a elaboragcdo desta scoping review pretendeu-se mapear as
intervengdes de enfermagem durante o acompanhamento de enfermagem ao
doente oncoldgico do pulmao, em contexto ambulatorio.

A metodologia utilizada foi a do “projeto” baseada no diagndstico da situacdo a
partir do qual se delinearam as estratégias em busca de solugdes para a
problematica identificada (Hernandez & Ventura, 1998). Neste sentido a
metodologia utilizada teve em conta n&o s6 os conhecimentos teodricos, os
contributos da evidéncia cientifica (scoping review), e ainda, a aprendizagem no
contexto da pratica de cuidados de enfermagem.

Comecgou-se por identificar os campos de estagios apropriados e
potencialmente enriquecedores, de acordo com a problematica identificada. Optou-
se por escolher os locais de estagio, que incluissem a prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente oncolégico em contexto ambulatério e que contemplassem
uma estrutura de acompanhamento de enfermagem.

Primeiramente, planeou-se a realizagdo do primeiro estagio na clinica da Mama
do Hospital A, o interesse pela colaboragao neste projeto foi notério pelo Enf® Chefe,
no entanto, por escassez de recursos humanos naquele periodo e pelo
compromisso ja assumido com outros alunos de especialidade nao foi possivel
realizar o primeiro estagio neste local. Foi necessario realizar nova pesquisa de
potenciais campos de estagios, pelo que se selecionou para primeiro local e estagio

servico da Consulta Externa da Unidade Mama do Centro Clinico A, para o qual se
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definiu como principal objetivo: desenvolver competéncias de enfermeira especialista
durante o acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico em contexto
ambulatério. Para segundo campo de estagio, selecionou-se o servigo de Hospital
de dia Oncolégico do Hospital B, delineou-se como objetivo principal: desenvolver
competéncias de enfermeira especialista durante o acompanhamento de
enfermagem ao doente oncolégico sob tratamento sistémico em contexto
ambulatério. Por ultimo, o terceiro campo de estagio o servico de Consulta Externa
da Unidade de Pulmao do Centro Clinico A onde foi realizada a implementacédo do
projeto, sendo o objetivo principal: planear o acompanhamento de enfermagem do
doente oncoldgico do pulmao em contexto ambulatorio.

Para cada estagio estabeleceu-se um objetivo principal, definiram-se os
objetivos especificos, associados a competéncias a desenvolver, e foram planeadas
as atividades e estratégias para a concretizagdo dos mesmos (Apéndice |, Apéndice
VI e Apéndice VIII).
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4. EXECUGAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

O Estagio foi desenvolvido 18 semanas, entre o periodo de 25 de setembro de
2017 até 3 de fevereiro de 2018.

Para o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista na
componente de estagio com relatério teve-se como fundamento as recomendagdes
da EONS (2013), as orientacbes do Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2010), e o Regulamento das Competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem em pessoa cronica e Paliativa (OE,
2011).

As principais estratégias e atividades desenvolvidas ao longo do estagio
passaram pela observagdo da pratica de enfermagem, conversas com doentes e
profissionais, reflexdes criticas sobre eventos significativos de aprendizagem,
identificacdo das intervencbes de enfermagem durante o acompanhamento ao
doente oncoldgico, culminando com a elaboragado de um plano de implementagao da
consulta de enfermagem ao doente oncologico do pulmao em contexto ambulatorio.

De seguida, € apresentado todo o percurso vivenciado, detalhadamente em
cada um dos campos de estagios, através da analise das atividades desenvolvidas e

dos processos de trabalhos realizados.

4.1 - Campo de Estagio: Consulta Externa da Unidade Mama Centro
Clinico A

O primeiro estagio concretizou-se na Consulta Externa da Unidade Mama Centro
Clinico A, entre o periodo de 25 de setembro a 3 de novembro, com um total de 144
horas presenciais. Para este campo de estagio definiu-se como objetivo geral:
desenvolver competéncias do enfermeiro especialista no ambito do
acompanhamento do doente oncolégico em contexto ambulatério. O projeto e o
plano de estagio (Apéndice I), composto pelas competéncias a desenvolver, pelos
objetivos, atividades e pelos indicadores de avaliagdo foram apresentados ao

orientador.
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1. Identificar a missdo, estrutura organizativa e funcional da consulta externa

unidade mama do centro clinico A

Para a concretizacdo deste objetivo especifico, observou-se a dinamica
funcional do servigo, consultou-se o website e documentos de apoio de servigo que
espelhassem a missado e a estrutura organizativa e funcional da consulta externa da
unidade mama do Centro Clinico A. Procurou-se compreender a dindmica
organizacional da equipa de enfermagem e sua articulagdo com a equipa
multidisciplinar bem como, o tipo de acompanhamento e intervengédo de enfermagem
ao doente oncoldgico em contexto ambulatorio.

O Centro Clinico A é uma instituicdo médica, cientifica e tecnoldgica de ultima
geragao, onde esta preconizada a prestacao de cuidados integrada e interdisciplinar
de cuidados especializados em oncologia, a par desenvolvem-se atividades de
investigacdo aplicada a programas avangados de educacgao. Utiliza uma medicina
personalizada e centrada no doente cujo principal objetivo é alcangar niveis mais
elevados de sobrevivéncia e melhor qualidade de vida. O Centro Clinico A esta
organizado em oito Unidades Multidisciplinares de Patologia (UMP), a Unidade
Mama, a Unidade de Pulmao, a Unidade de Urologia, a Unidade de Digestivo, a
Unidade de Ginecologia, a Unidade de Hemato-oncologia e a Unidade de
Dermatologia.

A unidade de Mama do Centro Clinico A € uma unidade creditada e esta
inserida numa instituicdo primordialmente direcionada para a prestagao integrada de
cuidados ao doente oncolégico e interdisciplinar, onde se preconiza a elaboragao de
plano de cuidados personalizados, diagndstico e tratamento respeitando a
individualidade de cada doente/familia. A consulta externa da Unidade Mama do
Centro Clinico A apresenta uma estrutura de enfermagem implementada de
acompanhamento ao doente oncolégico da mama em contexto ambulatério desde
2013. A equipa da consulta externa da Unidade da Mama do Centro Clinico A é
vasta e multidisciplinar, sendo constituida por 5 “enfermeiros de referéncia”, 6
meédicos oncologistas, 3 médicos de cirurgia mamaria, 2 médicos de Cirurgia
Plastica, 2 radioncologistas, 1 psico-oncologista, 1 Nutricionista, 1 médica dedicada
aos cuidados paliativos, 2 radiologista, 1 especialista em medicina nuclear, 1

geneticista, dois Gestores de doente, e 4 Assistentes Operacionais.

33



As instalagdes incluem um ambiente de trabalho préprio que refletem a sua
filosofia e ambigao, o servigo é constituido por 8 gabinetes Médicos, 2 gabinetes de
Consulta de Enfermagem, 2 salas de tratamentos, uma sala de reunides, e uma ala
destinada a realizagdo de Imagiologia Mamaria e a procedimentos de diagndstico
clinico (bidpsias).

A estrutura de enfermagem da consulta externa da Unidade de Mama do
Centro Clinico A, esta delineada de maneira a acompanhar o doente oncolégico da
mama durante toda a trajetoria da doenga sendo realizada a primeira consulta de
enfermagem presencialmente antes da 1°consulta médica de Oncologia. O
seguimento é realizado através de follow up (s) telefénicos e/ou presenciais de
acordo com o plano de consulta de enfermagem aprovado.

Para além deste acompanhamento, os enfermeiros participam ativamente na
reunido multidisciplinar, intervindo na elaboracdo de planos personalizados de
cuidados aos doentes que abordam a complexidade da doenca nos seus diversos
estadios de forma a oferecer conselho, diagnéstico, tratamento, acompanhamento e
reabilitacdo ajustados a cada doente. Servem também de elo de ligagdo com os
restantes servicos de apoio e participam em parceria com Mama - Help sessbes de
esclarecimento semanalmente.

A missdo, estrutura organizativa e funcional da consulta externa unidade
mama do Centro Clinico A tem varias semelhangas ao servico onde se pretende
implementar o projeto, uma vez que faz parte da mesma instituicdo considerando-se
assim uma mais-valia para o desenvolvimento do mesmo.

Com a concretizagao deste objetivo especifico desenvolveu-se a competéncia
de enfermagem especialista preconizada pelo Regulamento de competéncias
comuns do Enfermeiro especialista 2010 na medida em que se desenvolveu o

autoconhecimento e assertividade.

2. Identificar as intervengbes de enfermagem durante o acompanhamento do

doente oncoldgico em contexto ambulatorio;

De acordo com o segundo objetivo especifico delineado, neste estagio,
comegou-se por apresentar o projeto a Enf.? Orientadora e restante a equipa de

enfermagem através de conversas informais, o projeto foi aceite e considerado
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bastante pertinente pela Enf.? Orientadora e restante equipa de enfermagem, que
partilharam experiéncias e forneceram conhecimentos adquiridos durante a sua
pratica profissional.

Posteriormente, foram realizadas pesquisas bibliograficas através da
utiizacdo de base de dados sobre as intervengdes de enfermagem no
acompanhamento do doente oncologico do pulm&o em contexto ambulatério e
iniciou-se a elaboragao da scoping review (Apéndice Il) e o enquadramento tedrico
do relatério.

A questao foi elaborada segundo a mnemoénica PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto), pretende-se dar resposta a seguinte questao: Quais s&o as intervengdes
de enfermagem no acompanhamento do doente oncoldgico do pulmdo em contexto
ambulatério? Foram definidos os critérios de pesquisa, e iniciou-se a primeira etapa
de estratégia de pesquisa (fase de identificagdo) que consistiu em determinar os
recursos de pesquisa, nomeadamente as bases de dados bibliograficas adequadas,
posteriormente selecdo dos termos a utilizar; execucdo da pesquisa e sua
otimizacgao; selecédo dos estudos de acordo com os critérios de inclusao e o objetivo
definido.

Em simultaneo, obtiveram-se informagdes sobre a dindmica do servigo com a
consulta de normas e documentos implementados. Foram realizadas conversas
informais com a equipa de enfermagem e Enf? Orientadora foi possivel
compreender as principais intervengdes de enfermagem no acompanhamento dos
doentes oncoldgicos seguidos neste servigo.

De uma forma sucinta, o Centro Clinico A dispde de um Call Center
administrativo, para onde os doentes podem contactar para efetuar uma marcacao
de consulta médica. Esta equipa administrativa dispde de um fluxograma adequado
a cada unidade, ja definido, e a marcagdo da primeira consulta € programada de
acordo com este fluxograma e é programada a primeira consulta médica tendo em
conta o historico de saude e percurso da doenca do doente.

Sempre que o doente recorre pela primeira vez a consulta externa da Unidade
de Mama para consulta médica, € programada uma consulta de enfermagem de
primeira vez que é realizada 30 minutos antes da consulta médica. Segundo
evidéncia cientifica, a consulta de enfermagem constitui um beneficio na pratica de

enfermagem durante o acompanhamento do doente oncolégico em contexto
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ambulatério, permitindo a monitorizacdo da doencga, avaliacdo e controlo sintomatico
do doente (Tod, et al., 2015; Moore, et al., 2006; Lai, et al.,2017). Sugere ainda que
de modo a promover a participacdo dos doentes nos cuidados e sua adaptacéo,
devera ser realizada antes do tratamento (Lehto, 2011).

Os doentes em periodo pré-operatério ou pos-operatorio, em progressédo de
doenca sao discutidos em reunido multidisciplinar, o Gestor de Doente (GD) reune
todo o processo clinico do doente, o enfermeiro esta presente nesta reunido e tem
acesso igualmente ao processo clinico de modo a poder planear, a priori, a
marcagao da primeira consulta de enfermagem desempenhando um papel de defesa
do doente. A evidéncia cientifica comprova que a pratica realizada neste contexto de
estagio, o enfermeiro deve ter um papel ativo e participativo nas reunides
multidisciplinares de decisao terapéutica assumindo um papel de defesa do doente
(White, 2013; Tod, et al., 2015).

Sdo0 elaborados planos de cuidados personalizados pelo enfermeiro
oferecendo assim um acompanhamento de enfermagem ajustados a cada doente e
familia. Tal como o doente oncoldgico do pulmao, os doentes seguidos na unidade
de mama apresentam varias alteragdes quer a nivel fisico, quer a nivel psicossocial,
espiritual, comprometendo a sua capacidade de autocuidado, necessitando de
cuidados de enfermagem para satisfazer as suas necessidades de autocuidado
(Orem, 2001).

A equipa de enfermagem da consulta externa da unidade mama desempenha
um papel fundamental enquanto elo de ligacdo com os restantes servigos de apoio
internos (por exemplo: hospital de dia oncoldgico, radioterapia, internamento,
Hospitalizagdo domiciliaria). A coordenacao de cuidado, estabelecer a comunicagao
e articulagdo com equipa multidisciplinar durante o acompanhamento de
enfermagem ao doente oncologico do pulm&o em contexto ambulatorio, s&o
intervengdes de enfermagem descritas nos artigos incluidos na scoping review
(White, 2013; Moore, et al., 2006; Lai, et al., 2017).

Os enfermeiros da unidade Mama garantem o acompanhamento de
enfermagem ao doente oncologico desde o diagndstico, tratamento, sobrevivéncia e
cuidados em fim de vida garantindo cuidados holisticos em toda a trajetoria da

doenga oncolégica. A semelhanca White, (2013) defende que o acompanhamento
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de enfermagem ao doente oncoldgico do pulméo devera ser realizado durante toda
a trajetdria da doenga oncologico do pulmao garantindo assim cuidados holisticos.

O servigco dispoe também de um “Manual de orientacdo do enfermeiro na
Consulta de enfermagem a Mulher com cancro da mama” cujos objetivos passam
por sistematizar a consulta de enfermagem a mulher com cancro da mama e
descrever os procedimentos da consulta. A primeira consulta de enfermagem é
sempre presencial, posteriormente sao realizados follow up (s) telefénicos. Em
paralelo, este existe uma linha telefénica de apoio de enfermagem disponivel de
segunda a sexta-feira entre as 8h -20H, através da qual os doentes podem contactar
em caso de necessidade, segundo se pode apurar a maioria dos contactos
relacionam- se com controlo sintomatico.

Tivemos oportunidade de observar os cuidados de enfermagem e
colaboramos nos cuidados de enfermagem. Foi possivel partilhar com a equipa de
enfermagem os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico e
partilha de experiéncias relacionadas com a nossa pratica. Quer a Enf® Orientadora
como a restante equipa mostraram-se muito disponiveis na partiiha de
conhecimentos, o que contribuiu positivamente para o desenvolvimento do projeto
de estagio.

A concretizagdo deste objetivo permitiu desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista, na medida em que foi possivel desenvolver o conhecimento
e promover a aprendizagem dos pares no ambito da pratica profissional (EONS,
2013), suportar a pratica clinica na investigagdo e conhecimento na minha area de
especialidade através da procura de uma “praxis clinica” especializada baseada em
sélidos e validos padrées de conhecimento (OE, 2010). Por outro lado, foi possivel
também através da observagdo e colaboragdao nos cuidados de enfermagem,
promover as intervengdes baseadas na evidéncia, junto dos doentes com doenga
incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva ou terminal, dos

cuidadores/familia respeitando as suas preferéncias (OE, 2011).
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3. Identificar a estrutura da consulta de enfermagem ao doente oncolégico
em contexto ambulatorio

As estratégias desenvolvidas para atingir o terceiro objetivo especifico
passaram pela consulta de documentos sobre a estrutura da consulta de
enfermagem ao doente oncoldgico em contexto ambulatério bem como através de
conversas informais com a Enf® Orientadora e restante equipa de enfermagem. Foi
possivel esclarecer algumas duvidas e colocar questdes sobre estrutura da consulta
de enfermagem implementada no servigo. Tal como foi descrito no objetivo anterior,
o servico dispbe de um “Manual de orientacdo do enfermeiro na Consulta de
enfermagem a Mulher com cancro da mama” implementado no servigo e aprovado
pela direcdo de enfermagem desde 2013. Apds leitura e consulta detalhada deste
manual, afere-se que foram definidos como principais objetivos da consulta de
enfermagem a mulher com cancro da mama: acolher a mulher com cancro da mama
na Unidade de mama; avaliar as necessidades e défices de autocuidado
relacionados com a sua situagdo de saude; implementar a intervencdo de
enfermagem de acordo com as necessidades e défices do autocuidado identificados.

A primeira consulta de enfermagem é realizada antes da primeira consulta
meédica de oncologia, € feita pelos enfermeiros uma colheita de dados que inclui as
dados sociodemograficos, antecedentes pessoais, antecedentes familiares e historia
ginecoldgica, historia de doenga atual, medicacdo habitual, identificados os défices
de autocuidado e realizada a avaliacdo dos sinais vitais e dados biométricos.

De seguida, €& delineado um plano de cuidados de acordo com as
necessidades de autocuidado identificadas. Por fim, é realizado o registo de
enfermagem que deve inclui toda a informagao colhida durante a colheita de dados
sem esquecer o estado emocional da mulher, os défices de autocuidados
identificados e o plano de cuidados instituidos.

De modo a realizar registos mais objetivos, e sistematizar a informacao
colhida decidiu-se elaborar uma grelha de observacado (Apéndice Ill) para mais
facilmente analisar os dados colhidos durante este estagio. Este instrumento foi
construido utilizando os conhecimentos adquiridos, como também constataram as
experiencias vividas em contexto de estagio, a evidéncia cientifica utilizando como

suporte a teoria de enfermagem de Dorothea Orem.
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Assim a grelha de observacao (Apéndice lll) foi organizada em sete campos.
O 1° campo refere-se aos indicadores da consulta: (A) local, (B) duragdo em
minutos, (C) tipo (1°vez/Follow up/Presencial/ Telefénica), (D) Motivo da consulta
(ensino para QT/doente com queixas/Esclarecimento de duvidas/outro). O 2° campo
refere-se aos indicadores da pessoa consultada: (A) Dados sociodemograficos
(idade), (B) pessoa de referéncia, (c) Antecedentes pessoais, (D) Habitos, (E)
Histéria da doenca atual, (F) sinais vitais e dados biométricos (G) tratamentos
realizados. O 3° campo a conducdo da entrevista registando se foram utilizadas
perguntas abertas ou n&o, incluindo se foi realizada a exploragdo sobre o que o
doente sabe sobre a doenca e as preocupacgdes e necessidades do doente. O 4°
campo relaciona-se com a identificacdo das necessidades de apoio do autocuidado
(fisicas/ espirituais/ psicossociais e/ou preocupagdes expressas pelo doente) e o 5°
campo refere-se a intervengcdo de enfermagem utilizando os sistemas de
enfermagem preconizados por Orem (2001). As intervengbes de enfermagem
incluidas neste campo estdo de acordo com os resultados obtidos na scoping review
(Apéndice Il) sendo assim consideradas as seguintes intervengdes de enfermagem:
Apoio emocional e psicoldgico; Assumir um papel de defesa do doente, Avaliagédo
dos sintomas e Controlo sintomatico, Incentivar a cessagéo tabagica, Coordenagéo
de cuidados de enfermagem, Educar e informar sobre a doencga, implicacdes e
tratamentos, e recursos disponiveis, Conhecer, referenciar e encaminhar para
recursos na comunidade. O 6°campo destina-se a informacao fornecida durante a
consulta de enfermagem. O 7° campo relaciona-se com a referenciagdo do doente
para outros profissionais de saude consoante a necessidade identificada no decurso
da consulta de enfermagem.

No 1°, 2°4° 5° e 6° campo foi criado um campo aberto com a designagao
“outros” para dar oportunidade de registar informacdo que a grelha possa né&o
comtemplar.

Refletindo na pratica de cuidados observados neste estagio que reflete a
teoria que suporta o projeto, uma vez que segundo Orem (2001), enuncia trés
etapas considerando-as essenciais para processo de enfermagem: a primeira que
se relaciona com o diagnostico e prescrigdo onde sdo identificadas as necessidades
de cuidados de enfermagem, a segunda em que o enfermeiro elabora um plano de

cuidados de acordo com as necessidades de autocuidado identificadas e, por fim, a
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etapa da execucdo dos sistemas de enfermagem promovendo o autocuidado,
visando alcancar os resultados esperados em conjunto com a pessoa/familia. Assim
a observagao e colaboragao nesta pratica de enfermagem, é considerada uma mais-
valia na medida em que também ancora os principios da teoria de Dorothea Orem.
Foram desenvolvidas competéncias de enfermeiro especialista com a
realizacdo deste objetivo especifico, foram desenvolvidas praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2010).
Estabeleceu-se uma relacdo terapéutica com pessoas com doenca cronica
incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, facilitando o processo

de adaptacgédo as perdas sucessivas e a morte (OE, 2011).

4. Analisar a pratica de cuidados de enfermagem no ambito do

acompanhamento ao doente oncologico em contexto ambulatorio.

Apods a validagao pela equipa de enfermagem do servigo e Enf® Orientadora,
utilizou-se a grelha de observagdo da consulta de enfermagem (Apéndice IIl)
construida, onde foram registados os dados colhidos através da observacédo de
cinco consultas de enfermagem (Apéndice 1V) que se realizaram na ultima semana
de estagio.

Foi realizada a anélise dos dados obtidos através da aplicagao da grelha de
observagdo da consulta de enfermagem sendo que as cinco consultas foram
realizadas num gabinete de enfermagem destinado para este efeito. A duragdo
média das consultas observadas foi de 44 minutos. Quatro das consultas
observadas foram consulta de primeira vez presenciais. Uma das consultas
observadas foi um follow up telefonico.

As quatro consultas de enfermagem de primeira vez observadas, foram
colhidos dados sobre antecedentes pessoais, antecedentes familiares, habitos de
vida, histéria de doenca atual, e tratamentos realizados. Foram também avaliados os
sinais vitais e dados biométricos (peso e altura) em todas as consultas presenciais.
O follow up telefonico ndo foram colhidos estes dados uma vez que esta informagao
ja estava descrita no processo do doente.

Segundo scoping review elaborada (Apéndice Il), os resultados indicam que a

intervencdo do enfermeiro durante o acompanhamento de enfermagem ao doente
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oncologico do pulmdo em contexto ambulatério, deve incluir uma avaliacdo dos
aspetos psico-socio-espirituais e financeiros do doente oncoldgico (White, 2013; Lai,
et al.,2017; Tod, et al., 2015).

A conducédo da entrevista em todas as consultas observadas, foi conduzida
pelo enfermeiro através de perguntas abertas onde se notou uma preocupagéao do
profissional para entender o que o doente sabe sobre a doenca e quais as suas
reais necessidades e preocupacdes. Foram descritas por dois doentes
preocupacdes relacionadas com a ansiedade. As restantes preocupacoes descritas
pelos doentes relacionaram-se com : Incerteza, falta de apetite, alopécia e
fertilidade.

Para Lehto (2011), a identificacdo das preocupacgbes sentidas pelos doentes
deve ser explorada pelo enfermeiro, respeitando a sua individualidade, e
promovendo assim a sua participacao nos cuidados e sua adaptacao.

Observou-se igualmente em todas as consultas de enfermagem, que o
enfermeiro realizou o levantamento das necessidades de autocuidado. As principais
intervengdes de enfermagem registadas incluiram: apoio emocional e psicoldgico,
estabelecer um papel de defesa do doente, realizada avaliacdo e controlo
sintomatico, coordenagao de cuidados de enfermagem, educar e informar sobre a
doencga, implicacdes e tratamentos e recursos disponiveis; conhecer, referenciar e
encaminhar para os recursos na comunidade. A interveng¢do relacionada com o
incentivo de Cessacao tabagica, foi aplicada apenas em dois dos doentes
consultados, os unicos fumadores ativos.

Analisando a intervencao dos enfermeiros durante a consulta de enfermagem,
e refletindo na teoria de suporte do projeto, compreende-se que foram utilizados
essencialmente o sistema de enfermagem de apoio-educagéao de Orem (2001), uma
vez que todos os doentes possuiam capacidade para autocuidado necessitando
apenas de apoio orientacdo e instrucdo dos enfermeiros para o exercicio do
autocuidado (Petronilho, 2012).

Todos os doentes foram referenciados para Enfermeiro de Hospital dia
oncolégico, uma vez que o tratamento é realizado em hospital de dia e existe uma
articulagdo com os colegas de modo a garantir a continuidade de cuidados de
enfermagem. Dois dos doentes foram encaminhados para Gestor de Doente (GD)

para futuros agendamentos, um para a dietista por apresentar queixas relacionadas
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com falta de apetite e os dados biométricos também comprometidos. Um dos
doentes apresentou duvidas e preocupacdes relacionadas com a fertilidade pelo foi
referenciado para o medico de modo a garantir o esclarecimento destas duvidas.

Refletiu-se sobre a minha pratica profissional no ambito do acompanhamento
ao doente oncologico do pulmao em contexto ambulatério e realizou-se uma reflexdo
critica sobre um evento significativo de aprendizagem utilizando o Ciclo de Gibbs
(1998) (Apéndice V) durante esta situagcédo vivenciada, destacou-se 0s seguintes
elementos favoraveis:

e O conhecimento prévio, do funcionamento da consulta de enfermagem foi
facilitador da compreensao da intervencédo do enfermeiro durante a realizacao
de consulta de enfermagem;

e O tempo e o espaco disponivel, permitiu que a consulta se desenrolasse num
ambiente calmo, acolhedor, mantendo a privacidade do doente;

e A proximidade com equipa médica permitiu a comunicagdo multidisciplinar
havendo assim uma continuidade de cuidados;

A possibilidade de existir um momento que a doente e a familia possam
partilhar as suas duvidas, medos e as suas expetativas com um profissional de
saude, é crucial para o doente e familia. Um esclarecimento, uma informacao correta
por parte de um profissional de saude, podera ser o suficiente para tranquilizar a
pessoa e desmitificar medos e angustias (Orem, 1995).

Considera-se que com a realizagdo deste ultimo objetivo especifico foi
possivel avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de

estrutura, processo e resultado (OE,2010).

4.2 - Campo de Estagio: Hospital de dia Oncolégico do Hospital B

O segundo campo de estagio concretizou-se no Hospital de dia Oncoldgico do
Hospital B, entre o periodo de 6 de novembro a 15 de dezembro com uma duracéao
de 144 horas presenciais. Para este campo de estagio delineou-se como objetivo
geral: desenvolver competéncias do enfermeiro especialista no ambito do
acompanhamento do doente oncologico sob tratamento sistémico em contexto

ambulatério. O projeto e plano de estagio (Apéndice VI), composto pelas

42



competéncias a desenvolver, pelos objetivos, pelas atividades e pelos indicadores
de avaliacado foram apresentados ao orientador.

1. Identificar a misséo, estrutura organizativa e funcional da consulta externa unidade
mama do centro clinico A

A concretizagdo deste objetivo especifico do projeto e plano do segundo
campo de estagio, iniciou-se pela observagdo da dinamica funcional do servigo, e
pela consulta do website e documentos de apoio que refletem a missao, a estrutura
organizativa e funcional do Hospital de Dia Oncoldgico do Hospital B. Procurou-se
também compreender a dinamica organizacional da equipa de enfermagem e sua
articulacdo com a equipa multidisciplinar bem como o tipo de acompanhamento e
intervencgao junto do doente oncoldgico em contexto ambulatério.

O Hospital B € um hospital publico-privado cuja missdo se rege pela
prestacdo de cuidados humanizados e diferenciados em todo o ciclo de vida da
pessoa, estabelecendo uma articulacdo com os cuidados de saude primarios e
continuados, bem como com os restantes hospitais que se inserem na rede do
Servigo Nacional de Saude. Utiliza os recursos humanos e materiais de acordo os
principios de qualidade, de efetividade e de eficiéncia. Esta missdo inclui a
investigacdo, o ensino e a formacgéo pré e pos-graduada dos profissionais de saude
e outros profissionais que nele desempenham fungbes. Pretende assim, ser
reconhecido pela prestacdo de cuidados de saude com elevados niveis técnicos e
humanizados, pela sustentabilidade e exceléncia da organizagédo, eficiente e
inovadora. Os valores defendidos pelo Hospital B pautam-se por procedimentos e
atitudes assentes em praticas humanistas e principios estruturais em funcdo dos
interesses dos utentes e suas familias, na perspetiva de defesa do direito a protecao
da saude e da satisfacdo das necessidades e preferéncias individuais.

O hospital B possui quatro servigos designados como Hospital de dia:
Hospital de dia de Infecciologia, Hospital de dia pediatrico, Hospital de dia de
Psiquiatria e Hospital de dia de Medicina de Especialidades Médicas.

O Hospital de dia oncolégico do Hospital B esta inserido no Hospital de dia de
Medicina e Especialidades Médicas, € constituido por 10 gabinetes médicos, 1
gabinete de consulta de enfermagem, um balcdo administrativo, uma sala
constituida por sete cadeirbes onde € administrado o tratamento sistémico. A equipa
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de enfermagem é constituida por 7 elementos incluindo o 2° elemento da equipa de
enfermagem. O Servico do Hospital de dia Oncologico dispde de um
acompanhamento de enfermagem presencial e ndo presencial (telefénico)
estruturado, acompanhando os doentes oncolégicos de diversas patologias
oncoldgicas durante a fase de tratamento sistémico ativo.

Com este objetivo especifico desenvolveram-se as competéncias de

enfermeira especialista no ambito de aprendizagens profissionais (OE, 2010)

2.ldentificar as intervengdes de enfermagem durante o acompanhamento do

doente oncoldgico sob tratamento sistémica em ambulatorio;

O segundo objetivo especifico delineado foi atingido através da apresentagao
do projeto a Enf® Orientadora e a restante equipa. Foram consultados todos os
documentos do servigo que incluissem a intervengdo de enfermagem durante o
acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico sob tratamento sistémico
em contexto ambulatério. Em paralelo, foi realizada a pesquisa bibliografica sobre as
intervencdes de enfermagem preconizadas durante o acompanhamento do doente
oncolégico em contexto ambulatério de modo a reformular a scoping review
(Apéndice Il) e o0 enquadramento tedrico completando a scoping review (Apéndice Il)
e 0 enquadramento tedrico do relatoério.

Os enfermeiros do Hospital de dia Oncolégico do Hospital B acompanham os
doentes oncoldgicos sob tratamento sistémico em contexto ambulatério. Monitorizam
e avaliam os sintomas adversos ao tratamento sistémico, realizam o controlo
sintomatico habitualmente relacionado com administracdo do tratamento
estabelecendo uma comunicagcdo permanente com equipa médica.

A avaliagao e controlo de sintomas, foi um dos tipos de intervencdo mais
referenciada na revisdo dos artigos incluidos na scoping review (Apéndice Il), sendo
encontrada em quatro dos artigos escolhidos (White, 2013; Koutsopoulou, et al.,
2009; Tod, et al.,2015; Moore, et al.,2006). Todos os enfermeiros deste servico s&o
treinados e especializados na avaliagédo e controlo sintomatico, segundo alguns
autores encontrados e incluidos na scoping review (Apéndice Il), este treino

especializacdo na avaliagdo e controlo sintomatico durante acompanhamento de
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enfermagem ao doente oncoldgico podem reduzir a carga emocional e os sintomas
provocada pelo tratamento ou mesmo pela doenga (Skrutkowski, et al., 2008).

Participam e colaboram nos ensaios clinicos, fornecem informacbes e
conselhos praticos sobre a doenca e opcgbes de tratamento, incluindo ensaios
clinicos, intervengdes de enfermagem que segundo a evidéncia cientifica
encontrada, sdo determinantes na promog¢do da adesdo terapéutica do doente
oncoldgico do pulméo (White, 2013; Tod, et al., 2015; Moore, et al., 20006).

Existe um plano de consulta de enfermagem implementado desde 2014 com
intuito de acompanhar os doentes sob quimioterapia oral com o objetivo de
promover a adesédo terapéutica e autocuidado dos doentes oncoldgicos submetidos
a terapéutica oral antineoplasica.

Com o decorrer do estagio foi possivel participar e observar a pratica de
enfermagem durante as consultas de enfermagem, na administragdo do tratamento
sistémico em contexto ambulatério.

Compreende-se que com a concretizagao deste objetivo especifico foi possivel
desenvolver competéncias do enfermeiro especialista como o desenvolvimento do
conhecimento promovendo a aprendizagem na pratica, a pratica profissional e a
ética no campo de intervengéo. (EONS, 2013; OE, 2011). Para a atingir este objetivo
especifico baseou-se a “ praxis clinica” especializada em sélido e validos padrdes de
conhecimento, promovendo as intervengbes baseadas na evidéncia junto de
pessoas com doenga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal,

seus cuidadores/ familiares respeitando as suas preferéncias (OE, 2011).

3. Identificar a estrutura da consulta de enfermagem do doente oncolégico sob
tratamento sistémico em contexto ambulatorio.

Através de conversas informais com a equipa e Enf? Orientadora, da consulta
do documento implementado sobre a estrutura da consulta de enfermagem ao
doente oncolégico sob terapéutica antineoplasica oral, foi possivel compreender a
estrutura da consulta de enfermagem implementada bem como as intervengdes de
enfermagem planeadas.

Colaborou-se na pratica de enfermagem durante as consultas de
enfermagem, e através da informagao recolhida a primeira consulta de enfermagem
é efetuada presencialmente depois da consulta médica. Na primeira consulta de
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enfermagem, & entregue um guia de acolhimento do Hospital de dia que contém os
contactos de enfermagem o habitual funcionamento é entregue, também, um folheto
informativo de educacdo ao doente sobre a terapéutica antineoplasica que esta
prescrita. O follow up de Enfermagem realiza-se uma semana apds a primeira
consulta de enfermagem e € habitualmente telefénico. As consultas seguintes
realizam-se mensalmente de acordo com a toxicidade dos farmacos prescritos,
exceto se for identificada alguma dificuldade por parte do doente no cumprimento da
terapéutica.

Através da mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos até ao presente
estagio, utilizando uma pratica de cuidados especializada e baseada na evidéncia,
reformulou-se a grelha de observagéo utilizada no campo de estagio anterior. Esta
reformulacéo teve apoio e colaboracdo da equipa e enfermeira orientadora para a
sua validagao e aprovacao.

Através da concretizagdo deste objetivo especifico, foram desenvolvidas
competéncias de enfermeira especialista, promovendo uma pratica de cuidados
baseada na evidéncia, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. Através da observagao e colaboragao, foi possivel estabelecer uma
relagao terapéutica com pessoas com doencga cronica incapacitante e terminal com
os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de adaptagao as
perdas sucessivas e a morte (OE, 2010; OE,2011).

4. Analisar a pratica de cuidados de enfermagem no &mbito do acompanhamento
ao doente oncologico sob tratamento sistémico em contexto ambulatoério.

Por ultimo, o quarto objetivo especifico foi atingido através da utilizagédo da
grelha de observagdo da consulta de enfermagem (Apéndice Ill), reformulada e
validada, em cinco consultas de enfermagem no hospital de dia oncolégico do
Hospital B. A grelha de observagao (Apéndice lll) foi aplicada na ultima semana de
estagio e foram realizados o registo das observagdes.

Os resultados da analise da grelha de observagao (Apéndice VI) revelaram que
a média de duragao das consultas de enfermagem foi de 20 minutos, uma delas foi a
primeira consulta de enfermagem e foi realizada presencialmente e as restantes
follow up realizados telefonicamente. O motivo deste follow up (s) foi “ensino de
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quimioterapia”, simultaneamente ensinos sobre terapéutica antineoplasica oral.
Apenas na primeira consulta de enfermagem foi realizada colheita de dados que
incluiram: antecedentes pessoais, antecedentes familiares, habitos de vida e historia
de doenca atual e foram avaliados os sinais vitais e dados biométricos. No follow up
(s), nao foi realizado este levantamento, mas estes dados foram colhidos na primeira
consulta e registados em processo clinico.

Na conducgao da entrevista realizada pela enfermeira foram utilizadas perguntas
abertas em todas as consultas, dando enfase aos sentimentos, preocupacdes do
doente e familia. A evidéncia cientifica sugere que durante o acompanhamento de
enfermagem do doente oncoldgico do pulm&o, o enfermeiro deve treinar e conhecer
estratégias de comunicacgéao interpessoais de modo a compreender as necessidades
de informagéo do doente oncoldgico do pulmao. (Koutsopoulou, et al., 2009).

Foram em todas as consultas identificadas as necessidades de apoio no
autocuidado, sendo que as preocupacdes expressas pelos doentes se relacionaram
com : fadiga, falta de apetite, medo e Insénia.

As intervengdes de enfermagem identificadas foram: Apoio emocional e
psicologico; Avaliagdo dos sintomas e Controlo sintomatico; Coordenagao de
cuidados de enfermagem; educar e informar sobre a doencga, implicagbes e
tratamentos, e recursos disponiveis. Refletindo sobre abordagem da intervengao de
enfermagem durante as consultas observadas, foi utilizado o sistema de
enfermagem de apoio-educacédo de Orem (2001), uma vez que os doentes
consultados tinham capacidade para o autocuidado, necessitando apenas de apoio,
orientagdo e instru¢do dos enfermeiros (Petronilho, 2012). Em todas as consultas
foram entregues aos doentes consultados questionarios de satisfagao.

Apos analise e reflexdo da pratica profissional vivenciada, elaborou-se uma
reflexdo critica (Apéndice VII) de um dos eventos que se considerou significativo de
aprendizagem, consideram-se assim os seguintes elementos favoraveis:

e Espaco disponivel, permitiu que a consulta se desenrolasse num ambiente
calmo, acolhedor, mantendo a privacidade do doente;
e O plano de consulta de enfermagem foi um instrumento facilitador e

orientador para a compreensdo da intervencdo do enfermeiro durante a

consulta enfermagem;
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e Aplicacdo dos questionarios de satisfagcdo podera ser uma mais-valia na
medida em que os resultados podem ser utilizados para melhoria da
qualidade de cuidados prestados bem como contribuir para o reconhecimento
do papel do enfermeiro no acompanhamento de enfermagem ao doente
oncolégico em contexto ambulatério.

Foi possivel desenvolver competéncias de enfermeiro especialista com
concretizagcdo deste objetivo especifico uma vez que foram avaliados a qualidade e
os cuidados na vertente da estrutura, processo e resultado, planeando programas de
melhoria da qualidade (OE, 2010).

4.3 - Implementacao do Projeto: Consulta externa da Unidade de

pulmao do Centro Clinico A

Por ultimo, o terceiro campo de estagio concretizou-se na consulta externa da
Unidade de pulméo do Centro Clinico A, entre o periodo 2 de janeiro a 9 de fevereiro
de 2018, com uma duragado de 160 horas presenciais. Para este campo de estagio
definiu-se como objetivo principal: planear a implementagdo do acompanhamento de
enfermagem do doente oncoldgico do pulmdo em contexto ambulatorio. O projeto e
plano de estagio (Apéndice VIIlI), onde se identificam as competéncias a
desenvolver, os objetivos, as atividades e os indicadores de avaliacdo foram

apresentados ao orientador.

1.Avaliar a misséo, estrutura organizativa e funcional dos cuidados de enfermagem
na Unidade de Pulmé&o

Na tentativa de melhor compreender a estrutura funcional, realizou-se
consulta de procedimentos e regulamentos e através de conversas informais com a
equipa de enfermagem, equipa administrativa e médica foi possivel compreender a
missao e estrutura dos cuidados de enfermagem na Unidade de Pulmé&o.

O Centro Clinico A, como descrito anteriormente € uma instituicio direcionada

para a prestacdo de cuidados ao doente oncologico. Sendo a mesma instituigao
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onde se realizou o primeiro campo de estagio, e pensando nas caracteristicas
descritas anteriormente, a missdo do servico da consulta externa da unidade de
pulmdo € a mesma que na consulta externa da unidade de mama: elaboracéo de
planos de cuidados personalizados respeitando a individualidade de cada
doente/familia promovendo o bem-estar em todas as fases da trajetoria da doenga
oncologica.

A equipa da unidade de Pulm&o é composta por 4 Médicos oncologistas, 3
Médicos de Pneumologia, 3 radioncologistas, 1 nutricionista, 1 médica dedicada ao
controlo sintomatico, 1 psico-oncologista, 3 Médicos de Cirurgia Toracica, 3
enfermeiros de referéncia, 2 Gestores de Doente (Administrativo). Este servigo
insere-se no mesmo espaco fisico que outras UMP tais como: Digestivo, Préstata e
vias Urinarias e hemato-oncologia partilhando também 9 Assistentes operacionais e
dispbe de 20 gabinetes médicos, trés salas de tratamento de enfermagem e dois
gabinetes de enfermagem partilhados pelas unidades acima referidas. A consulta
externa da unidade de pulmdao ndo tem uma estrutura implementada de
acompanhamento de enfermagem, rege-se por uma filosofia de enfermeiro de
referéncia, muito semelhante a filosofia de cuidados da Consulta externa da unidade
de Mama, que deve acompanhar o doente oncoldgico do pulmao durante a trajetoria
da doenga oncoldgica, servindo de elo de ligagdo entre os servigos de apoio internos
e estabelecendo pontes para os recursos existentes na instituicdo e na comunidade.

A equipa de enfermagem na unidade de pulmao atualmente presta apoio aos
doentes referenciados pela equipa médica e dispde de um telefone de servico que
funciona no periodo das 8H as 20H em dias uteis, recebe contactos telefonicos dos
doentes encaminhados pelo call center por agravamento da sintomatologia e
necessidade de uma triagem de enfermagem.

Ao atingir este objetivo especifico foram desenvolvidas competéncias de
enfermeira especialista, no &mbito do autoconhecimento e assertividade (OE,2010).
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2. Planear a estrutura de intervengédo de Enfermagem durante o acompanhamento

do doente oncolbgico do pulm&o em contexto ambulatorio

Para concretizar o segundo objetivo especifico, iniciou-se o estagio por
apresentar o projeto desenvolvido a Enf® Coordenadora e ao Enf® Chefe do Servico,
através de uma reunidao (Apéndice 1X). O projeto foi aceite e foi notorio o interesse
de ambos na implementagdo do mesmo, mostrando-se disponivel para
operacionalizagao e execugado. Nesta reunidao (Apéndice IX) foram definidas as
metas e objetivos para a implementagdo da consulta de enfermagem ao doente
oncologico do pulm&o em contexto ambulatorio. Considera-se a pertinéncia e a
mais-valia de elaborar um plano da consulta de enfermagem ao doente oncolégico
do pulmao em contexto ambulatério.

Definiu-se assim as seguintes metas e objetivos:

1) Abrir agenda para marcagdo de consulta de enfermagem em outubro de

2018;

2) Implementar a consulta de enfermagem em janeiro de 2019;

3) Aplicar questionarios de satisfacdo do doente e familia apds aprovagao pela
Comissao de Etica do Centro Clinico A;

4) Nomear um enfermeiro responsavel (Enf® Vania Dias) pela monitorizagéo e
avaliagcao do processo da consulta de enfermagem ao doente oncolégico do
pulmao em contexto ambulatério.

Apos validagdo pela direcdo de enfermagem e Enf® Chefe, realizou-se uma
segunda reunido (Apéndice IX) onde foi apresentado o projeto a equipa de
enfermagem que se mostrou motivada para contribuir para o desenvolvimento do
planeamento deste acompanhamento.

Consideraram que a elaboragado de um plano da consulta de enfermagem ao
doente oncoldgico do pulmao ira contribuir para a qualidade e satisfacdo dos
cuidados prestados e podera ser um instrumento util para pratica diaria.

A equipa de enfermagem sugeriu também a realizagdo de um “meeting”
semanal com objetivo de partilhar experiéncias, identificar barreiras dificultadoras e
necessidades de formacéo.

Tendo as necessidades identificadas e considerando as sugestdes da equipa

de enfermagem, deu-se continuidade a implementagdo do projeto. Utilizou-se a
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grelha de observacéo (Apéndice lll) elaborada, durante as cinco consultas médicas
de oncologia ao doente oncoldgico do pulmao. O principal objetivo seria identificar
as tematicas abordadas pela equipa médica e o tipo de colheita de dados efetuada
na primeira consulta. Antes de aplicar a grelha de observacéo, foi apresentado o
projeto ao Diretor Clinico da Unidade de Pulm&o e a sua equipa, que consideraram
bastante pertinente, tendo sido dada autorizacdo para utilizar a grelha de
observagao nas consultas médicas.

Foram observadas cinco consultas médicas de oncologia, sendo todas elas
consulta de oncologia de primeira vez. Registou-se as observagdes aplicando a
grelha de observagao (Apéndice V)

A analise dos dados mostrou que a média de duracado das consultas médicas
de oncologia foi de 49 minutos. A maioria dos doentes consultados vinham para
uma segunda opinido e acabaram por aceitar ser seguidos no Centro Clinico A. A
meédia de idade dos doentes consultados foi de 66 anos de idade, remetendo para
evidéncia cientifica, que sugere o diagndstico aos 69 anos de idade, no entanto,
um tergo ocorre aos 65 anos de idade. Sendo assim um fator significativo para a
diminuicdo da esperancga de vida global e dos anos de vida saudavel (DGS, 2009).

Foram colhidos os dados relacionados com os antecedentes pessoais,
familiares, habitos de vida, histéria de doenca atual e historia de tratamentos
realizados. Na conducao da entrevista que se baseou em questdes abertas foram
identificados os défices de autocuidado fisicos, ndo sendo explorados os outros
niveis. As informagdes fornecidas na consulta médica relacionaram-se sobretudo
com os resultados dos exames de diagnodstico, sobre atual estadiamento da
doenca e as opcgbes de tratamento. Com esta analise, compreende-se que a
consulta de enfermagem podera ser uma mais-valia para o doente oncolégico do
pulmao no Centro Clinico A, na medida em que as avalia¢gdes de enfermagem irdo
complementar a avaliagdo médica, sendo indispensavel para a prestacdo de
cuidados de enfermagem diferenciados ao doente com doenga oncoldgica,
conhecer os seus sentimentos e as suas vivéncias de modo a viabilizar medidas
concretas e efetivas da arte de cuidar (Andrade, 2012).

A arte de cuidar, ndo se limita a realizagdo de uma tarefa ou procedimento,
deve incluir a componente moral, emocional, cognitiva, da perceg¢do, do

conhecimento e intuicdo, de modo a transformar ambientes, harmonizar relacoes,
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sensibilizar o humano, aumentando assim o nosso potencial para ajudar os outros
a encontrarem as suas potencialidades e lidarem com as adversidades (Andrade
2012; Colliere, 1999).

Apesar de existirem aspetos semelhantes nas vivéncias dos doentes
oncologicos, cada pessoa tem as suas caracteristicas individuais, bem como um
modo diferente de enfrentar e lidar com a doencga devido as suas crencgas, valores
e visdo do mundo (Andrade, 2012).

Apds conversa informal com equipa administrativa sobre habitual circuito de
marcacao da primeira consulta médica, percebeu-se que a semelhanga da Unidade
de Mama onde foi realizado primeiro estagio, o Call Center e o Gestor de doente
dispée de um fluxograma que cumprem, para realizar a primeira marcagao de
consulta adequadamente. Assim optou-se por elaborar um fluxograma (Apéndice
X) onde se insira 0 acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico do
pulméao planeado em contexto ambulatério. Foi validado pela chefia e pelo Diretor
Clinico.

Considera-se que através da concretizagdo deste objetivo, foi possivel
desenvolver competéncias de enfermeira especialista, como gerir e colaborar em
programas de melhoria continua da qualidade (OE, 2010) e mutuamente otimizar a
resposta da equipa de enfermagem e dos seus colaboradores, melhorado também

articulagao da equipa multidisciplinar (OE, 2010).

3.Planear a implementag¢éo da consulta de enfermagem durante o acompanhamento

do doente oncolbgico do pulmdo em contexto ambulatorio.

O ultimo objetivo especifico concretizou-se, através da elaboragédo do plano de
implementagdo da consulta de enfermagem durante o acompanhamento de
enfermagem ao doente oncolégico do pulmdo em contexto ambulatério. (Apéndice
XlI). Definiu-se como principal objetivo deste documento: orientar para a
implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo da consulta de enfermagem ao doente
oncolégico do pulmdo em contexto ambulatério. A elaboragdo do mesmo teve a
contribuicdo ndo sé da mobilizacdo do conhecimento adquirido, da evidéncia

cientifica, das experiéncias e aprendizagem adquiridas ao longo dos estagios como
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também teve a importante colaboragdo da equipa de enfermagem da unidade de
pulmao.

Este documento foi aprovado pela dire¢ao de enfermagem e pelo Enf. Chefe
de servico, sendo que os questionarios de satisfacdo do doente encontram-se
aguardar aprovagao pela comissao de ética do Centro Clinico A.

Com a concretizagao deste objetivo foi possivel desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista e mestre, utilizando os conhecimentos especializados para
contribuir para o desenvolvimento de politicas baseadas em evidéncias,
procedimentos e praticas de desenvolvimento da enfermagem (EONS,2013).
Adaptou-se a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando
a otimizac&o da qualidade dos cuidados, gerindo os cuidados, otimizando a resposta
da equipa de enfermagem e seus colaboradores e articulagdo na equipa
multiprofissional (OE, 2010; EONS, 2013). Desempenhou-se um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais (OE, 2010).
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5.QUESTOES ETICAS

O presente capitulo pretende refletir sobre a pratica de enfermagem
desenvolvida ao longo de todo o percurso, garantindo que a pratica proporcionou um
cuidado global da pessoa humana respeitando os principios éticos e legais.

A doenga oncologica € uma preocupagao quer a nivel internacional e
nacional. A arte de cuidar pressupde uma relacdo com o doente, partindo deste
conceito da constante necessidade de valorizagao desta relacao orientando o cuidar
de enfermagem de acordo com os principios éticos e deontoldgicos (Martins, 2004).

Para o desenvolvimento do projeto foi solicitada a aprovagéo pela Diregao de
Enfermagem e Chefias de enfermagem bem como foi dado a conhecer aos
enfermeiros de cada local de estagio os objetivos, as atividades e estratégias a
fortalecer em cada local. Em todos os contactos com os doentes, assegurou-se que
os mesmos eram informados sobre os objetivos do projeto, bem como o
consentimento informado para prestacao de cuidados.

Durante todo o percurso assegurou-se a confidencialidade das anotagdes,
notas de campo, o registo das intervengdes de enfermagem, identificagdo das
necessidades de autocuidado durante a observacao e participacao das consultas de
enfermagem, de acordo com o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2009)

As intervengdes de enfermagem durante o acompanhamento de enfermagem
ao doente oncologico do pulm&o, em contexto ambulatério, foram orientadas de
acordo com os principios éticos e legais, sem deixar de ter presente a liberdade e a
dignidade da pessoa humana, o respeito que lhe é devido cuidando da sua
integridade fisica e psicolégica (Martins, 2004). A equidade, os principios da
beneficéncia e ndao maleficéncia autonomia e solicitude foram respeitados durante a
atuacdo do enfermeiro durante o acompanhamento de enfermagem ao doente
oncolégico do pulmao (Martins, 2004).

Em suma, considera-se que a pratica de enfermagem foi orientada pelos
principios éticos e legais cumprindo as normas deontolégicas e as leis que regem a

profissdo de enfermagem (OE, 2009).
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6. AVALIAGAO

No presente capitulo pretende-se realizar uma avaliagdo global de todo o
percurso desenvolvido ao longo deste projeto, identificando e justificando os pontos
fortes, os obstaculos, dando enfase aos contributos do projeto para a melhoria da
qualidade dos cuidados.

Considera-se que o0s campos de estagio selecionados se tornaram
indispensaveis e fulcrais para o desenvolvimento deste projeto de estagio, e para o
desenvolvimento profissional e pessoal. O facto de cada um dos estagios,
possuirem uma estrutura de acompanhamento de enfermagem ao doente
oncolégico, foi um dos pontos fortes, permitindo assim néo sé o desenvolvimento de
competéncia de enfermeira especialista como a contribui¢do para o planeamento da
implementagdo do acompanhamento de enfermagem ao doente oncologico do
pulméo.

Cogitando, ainda, nas caracteristicas dos campos de estagio, da-se enfase a
um dos pontos fortes que facilitou a evolugédo do estagio relacionado com o facto de
o primeiro campo de estagio adotar uma filosofia de cuidar muito idéntica ao que se
defende, uma vez que pertence a mesma instituicdo. Sendo a missao, estrutura
organizativa e funcional muito semelhante. A grande diferenga, prende-se com facto
de ter ja uma estrutura de acompanhamento de enfermagem implementada.

A disponibilidade, a partilha de conhecimentos e a colaboragao das equipas
de enfermagem e das Enfermeiras orientadoras foram outros pontos fortes, na
medida em que facilitaram a aquisicdo de aprendizagens, de competéncias de
enfermeiro especialista facilitando a pratica baseada na evidéncia cientifica. A
aceitabilidade e recetibilidade pelos doentes oncolégicos permitindo observar e
colaborar na pratica de cuidados ao longo dos estagios, mostrando a pertinéncia e
as mais-valias do preconizado no projeto de estagio.

O sentimento de perseveranga e o acreditar no definido no projeto foram sem
duvida pontos fortes, contribuindo para a concretizagado dos objetivos delineados.

Considera-se que como uma oportunidade para a implementagao do projeto
aquando ainda durante a execucdo de funcbes de enfermeira de referéncia na
unidade do pulméo, existiu a promogéo para o cargo de 2° elemento da equipa de

enfermagem da consulta externa, levando ao compromisso de novos desafios e
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aprendizagens em paralelo. Assim, foi possivel envolver toda a equipa de
enfermagem levando a aceitagédo e implementagéo do projeto.

Fazendo uma analise retrospetiva nesta fase de término do estagio, surgem
naturalmente limitacdes e dificuldades encontradas durante o percurso do mesmo.

Em segundo lugar, tendo em conta a especificidade do contexto do servigo,
tornou-se dificil encontrar um local de estagio, uma vez que a realidade da maioria
dos servigos de consulta externa oncolégica, ndo apresenta equipa de enfermagem,
ou nao tem ainda uma estrutura de acompanhamento de enfermagem
implementada. Para superar este obstaculo a selecdo dos locais de estagio incluiu
ndao s6 o doente oncologico do pulmdo, mas todos os doentes oncoldgicos
procurando-se outros servicos em contexto ambulatério que nao a consulta externa.

Por outro lado, e tendo em conta os objetivos e a abrangéncia deste estagio,
percebendo que a mudanga da pratica de cuidados € algo complexo, considerou-se
como obstaculo o tempo previsto para sua execugdo, os tempos impostos pela
Direcao de Enfermagem para implementagao da consulta de enfermagem ao doente
oncolégico do pulmao que ultrapassavam a data de término de estagio. Contudo, o
projeto de estagio foi bem aceite pela direcdo de enfermagem e equipa de
enfermagem.

Por fim, ultimo obstaculo identificado relacionou-se com o tempo de resposta
da comissao de ética da instituicdo onde trabalho a aplicacdo dos questionarios de
satisfacdo do doente oncolégico do pulmao, ndo sendo possivel aplica-los uma vez
que ainda estdo para aprovagao pela mesma. Apesar deste obstaculo, foi possivel
planear a implementacdo da consulta de enfermagem bem como a sua validagéo.

Destaca-se neste capitulo que o estagio desenvolvido foi facilitador das varias
mudancas a diferentes niveis, quer a nivel pessoal e profissional, nomeadamente na
mobilizagdo de conhecimentos, desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista e mestre. Estas mudancas refletem assim um beneficio para pratica, na
medida em que ha um reconhecimento da funcdo do enfermeiro especialista na
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente oncolégico do pulm&o e sua
familia.

O facto de se conseguir uma multiplicidade de experiéncias em dois contextos
diferentes, mas ambos com estruturas de enfermagem sistematizadas permitiram

um conhecimento abrangente e enriquecedor sobre as intervengdes de enfermagem
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durante a consulta de enfermagem, possibilitando assim prever e planear os
cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico do pulmao, procurando a satisfagéo
do doente, promovendo o bem-estar e autocuidado e a readaptacédo funcional em
contexto ambulatério.

A consulta de enfermagem é considerada pelos profissionais de saude uma
mais-valia para a identificacdo das necessidades do autocuidado, para diagndstico
da situagao e planeamento das intervengdes de enfermagem.

A implementacdo de uma pratica fundamentada e estruturada de
acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico do pulmdo em contexto
ambulatorio foi igualmente objeto de grande recetividade por parte da equipa de
enfermeiros que fazem parte da minha equipa.

Relativamente aos doentes oncoldgicos do pulmao, considera-se que o
projeto desenvolvido contribuiu ndo s6 para a prestacdo de cuidados
individualizados e de qualidade, mas também para aprofundar conhecimentos sobre
as necessidades especificas destes doentes, para o aumento de competéncias,
promovendo assim o autocuidado a readaptacdo funcional destes doentes e
familias.

Considera-se que embora tenham sido alcangados grandes progressos,

muitos desafios emergem sendo, ainda, uma area em constante desenvolvimento.
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7.CONCLUSOES E PROJETO FUTURO

Com a elaboracdo deste relatério foi possivel analisar e realizar uma
avaliagao critica e reflexiva sobre todo o percurso percorrido desde o primeiro dia de
estagio até a implementacdo do projeto de estagio, desenvolvendo assim
competéncias de enfermeiro especialista e obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Area
Especifica de Intervengdo em Enfermagem Oncoldgica.

A metodologia utilizada foi a de “metodologia de projeto” desenvolvido em
aproximadamente seis meses, iniciando-se com o primeiro campo de estagio na
Unidade de Mama- consulta externa do Centro Clinico A, seguindo para Hospital de
dia oncologico do Hospital B culminando no estagio na Unidade de Pulmao- consulta
externa do Centro Clinico A, onde foi implementado o acompanhamento de
enfermagem ao doente oncoldgico do Pulmao em contexto ambulatério.

Iniciou-se o0 estagio com alguns receios e um sentimento de responsabilidade.
No entanto a proximidade com as pessoas, a recetividade dos profissionais de
saude, a sensacao de apoio constante, contribuiram para rapidamente todas estes
sentimentos desvanecessem.

Os campos de estagios selecionados foram um meio essencial para aumentar
e adquirir competéncias especificas no ambito do acompanhamento de enfermagem
ao doente oncoldgico do pulmao que, associados aos conhecimentos adquiridos na
fase tedrica do curso, a partilha de experiéncias, as reflexdes da pratica conduziram
a necessidade de reformulagédo das estratégias e atividades previstas inicialmente.
No entanto, atendendo aos objetivos especificos definidos para cada local de
estagio, pode-se conferir que cada uma das etapas do percurso teve a sua
importancia completando-se, levando assim a consecug¢ado dos objetivos principais
dos estagios

Apesar das dificuldades sentidas, os estagios foram unicos no contributo para
o desenvolvimento de capacidades cognitivas, de analise e aquisicdo das
competéncias de enfermeira especialista e mestre na area de intervencdo de
oncologia.

O facto de se conseguir uma multiplicidade de experiéncias permitiu um

conhecimento abrangente e enriquecedor sobre as intervengbes de enfermagem
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durante a consulta de enfermagem, permitindo assim prever e planear os cuidados
de enfermagem ao doente oncoldgico do pulmao, procurando a satisfagdo do doente
promovendo o bem-estar e autocuidado, a readaptagdo funcional em contexto
ambulatorio.

A implementagdo de uma pratica fundamentada e estruturada de
acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico do pulmdo em contexto
ambulatério foi igualmente objeto de grande recetividade por parte da equipa de
enfermeiros.

Relativamente aos doentes oncologicos do pulméo, considera-se que o
projeto desenvolvido contribuiu n&o s6 para a prestagdo de cuidados de qualidade,
mas também para aprofundar conhecimentos sobre as necessidades especificas
destes doentes, para o desenvolvimento de competéncias, promovendo assim o
autocuidado a readaptacao funcional destes doentes e familias.

Tendo em conta a problematica identificada, o projeto desenvolvido foi
facilitador de mudancas aos varios niveis, quer a nivel pessoal e profissional,
nomeadamente na mobilizacdo de conhecimentos, desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre, pensamento critico e de reflexao.

Estas mudancas refletem assim um beneficio para pratica, na medida em que
ha um reconhecimento da funcdo do enfermeiro especialista na prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico do pulmao e sua familia.

Em suma, pensa-se que todo o percurso foi muito enriquecedor em
aprendizagens, exigindo muita forga de vontade, resiliéncia e empenho para
conseguir alcangar os objetivos tragados e aquisicao de competéncias de enfermeiro
especialista e mestre. Apesar das dificuldades e obstaculos sentidos, procurou-se
manter um espirito empreendedor, aberto e dinamico.

Quanto ao projeto futuro pretende-se um maior investimento nesta
problematica, bem como a continuagdo do projeto com vista a melhoria do
acompanhamento do doente oncoldgico do pulméao e, naturalmente, o bem-estar do

doente e familia conducente a uma melhor qualidade de vida.
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Apéndice I- Plano de Estagio: Consulta Externa da Unidade de
Mama do Centro Clinico A



Campo de Estagio: Consulta Externa da Unidade Mama Centro Clinico A

(25 de Setembro a 3 de Novembro de 2017) - 18 Turnos

Objetivo principal: Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista no ambito do acompanhamento do doente oncolégico em contexto ambulatdrio.

Competéncias Objetivos Especificos Estratégias e atividades a desenvolver Recursos Indicadores de
Materiais Humanos Avaliacao
Desenvolve o auto-conhecimento e a | 1.ldentificar a missdo, Al. Observa¢do da dinamica funcional | -Normas da | -Elabora um texto
assertividade estrutura organizativa e do Servico; instituicdo e servico; | onde descreve,
RCCEE (OE,2010) | funcional da consulta externa | A2. Consulta de website e documentos | -Website da | objetivos, estrutura
unidade mama do cento de apoio do servico; instituicdo; organizativa e
clinico A A3.Compreensdo da dindmica funcional do servico;
organizacional da equipa de
Enfermagem e sua articulagdo com a
equipa multidisciplinar bem como o tipo
de acompanhamento e intervencao
junto do doente oncoldgico em contexto
ambulatorio;
Demonstra evidéncia do | 2.ldentificar as intervengBes | B1. Apresentacdo do projeto a Enf.2 -Normas -Apresenta projeto a
conhecimento desenvolvido, | de enfermagem durante o Chefe e orientadora do servico e implementadas no | Enf2 Chefe e
promovendo a aprendizagem dos | acompanhamento do doente | restante equipa de enfermagem; servico; orientadora do
pares na pratica. oncoldgico em contexto B2.Consulta das normas/documentos | -Bases de dados; servico e restante
ambulatério; implementados no servico sobre a | -Internet equipa enfermagem;
(EONS, 2013) intervencdao de enfermagem durante o | -Orientadora de | -Elabora scoping
acompanhamento do doente oncoldgico | estagio; review;
Desenvolve uma pratica profissional e em contexto ambulatério; -Equipa de | -Elabora
ética no seu campo de intervencao. B3.Conversa informal com Equipa de | enfermagem; enquadramento

RCCEE (OE,2010)

Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdélidos e validos
padrdes de conhecimento.

RCCEE (OE,2010)

enfermagem sobre pratica de
enfermagem durante o
acompanhamento de enfermagem do
doente  oncoldégico em  contexto
ambulatério;

B4.Pesquisa bibliografica sobre as

intervencgdes de enfermagem durante o
acompanhamento do doente oncoldgico
em contexto ambulatorio;

tedrico do relatorio;




Cuida das pessoas com doenca
crénica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familia em todos os

contextos da pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar,

conforto e qualidade de vida

RCEESCP (OE,2011)

B5. Observacgao da pratica dos cuidados
de enfermagem

B6. Colaboragdo nos cuidados de
enfermagem

Promove praticas de cuidados que
respeitando os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

RCCEE( OE, 2010)

Estabelece relagdo terapéutica com
pessoas  com doenga  crdnica
incapacitante e terminal com os seus
cuidadores e familiares de modo a
facilitar o processo de adaptacdo as
perdas sucessivas e a morte.

RCEESCP (OE,2011)

3.Identificar a estrutura da
consulta de enfermagem ao
doente oncoldgico em
contexto ambulatoério;

C1. Consulta de documentos sobre a
estrutura da consulta de enfermagem ao
doente oncoldgico em contexto
ambulatério.

C2. Conversa com a Enf.2 Orientadora
sobre a estrutura de acompanhamento
do doente oncolégico em contexto
ambulatdrio implementada.

C3. Construcdo de grelha de e
observacdo da consulta de enfermagem;
C4. Colaboracgao na prestacao de
cuidados de enfermagem.

- Equipa de
enfermagem;

- Doentes
oncoldgicos;

- Notas de campo;
- Scoping review;
- Documentos do
Servico;

- Reflete sobre a sua
pratica com Enf.2
Orientadora;

- Elabora grelha de
observacdo da
consulta de
enfermagem com
intervencoes de
enfermagem durante
0 acompanhamento
do doente
oncoldgico em
contexto
ambulatorio.




Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da
qualidade;

RCCEE (OE,2010)

4. Analisar a pratica de
cuidados de enfermagem no
ambito do acompanhamento
ao doente oncoldgico em
contexto ambulatdrio.

D1. Utilizagdo da grelha de observacao
da consulta de enfermagem em pelo
menos cinco consultas de enfermagem;
D2. Observacdo de pelo menos cinco
consultas de enfermagem no ambito do
acompanhamento de enfermagem ao
doente oncoldgico

D4. Registo das intervengdes de
enfermagem observadas durante a
consulta de enfermagem ao doente
oncoldgico em contexto ambulatério;
D5. Realizacdo da andlise dos resultados
da grelha de observacgdo construida;
D6. Reflexdo sobre pratica profissional
no dambito do acompanhamento ao
doente oncoldgico em contexto
ambulatério.

- Grelha de
observacdo da
consulta de
enfermagem
construida;

- Equipa de
enfermagem;

- Doente oncoldgico.

- Registo na grelha
de observacdo da
consulta de
enfermagem;

- Andlise dos
resultados da grelha
de observacao
construida;

- Elabora pelo menos
1 reflexdao sobre um
evento significativo
de aprendizagem.




Apéndice IlI- Scoping Review



INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO
DOENTE ONCOLOGICO DO PULMAO EM CONTEXTO
AMBULATORIO: UMA SCOPING REVIEW

BACKGROUND

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2018) as doengas cronicas, nas quais
se inclui o cancro, representam 70% das causas de mortalidade no mundo e prevé-
se um aumento da sua incidéncia. O cancro do pulmao € a neoplasia mais comum
na humanidade, sendo uma das principais causas por morte oncolégica (Melo,
2010). Em Portugal, a taxa de mortalidade por doenga oncoldgica do pulmdo no
sexo feminino ocupa o primeiro lugar, e quarto lugar no sexo masculino (OMS, 2014;
DGS, 2017), tornando-se assim uma problematica nacional.

Acredita-se que o principal fator de risco para o cancro do pulmao esta associado
ao fumo do tabaco, no entanto a etiologia desta patologia € multifatorial (DGS,
2009).0 diagnostico do cancro do pulmao envolve uma abordagem complexa, na
maioria das avaliagdes iniciais médicas os doentes ja apresentam sintomas e apesar
dos avangos tecnoldgicos no diagndstico da doenga oncolégica do pulmao continua
a ser tardio e a manifestacédo dos sintomas s&o particularmente também (Bugalho et
al., 2017). A taxa média de sobrevivéncia aos cinco anos €& apenas
aproximadamente de 14% (Branco et al., 2012).

O diagnéstico de cancro traz varias implicagées na pessoa e familia em diferentes
niveis: na vida familiar, social, cultural e econdmica provocando um impacto a nivel
psicoldgico e emocional (Pais, 2004). A maioria dos doentes oncoldgicos assiste a
uma evolugao progressiva da doenga e aumento dos sintomas, e consequentemente
dependéncia nas suas necessidades de saude (Colliere, 1999; Otto, 1997). Os
doentes oncoldgicos do pulmao experimentam frequentemente multiplos sintomas,
sendo que os mais frequentes: tosse, dispneia, fadiga, dor, perda de peso e
transtornos psicossociais (Cooley, 2000; Henoch et al, 2007).

Os sintomas dependem do crescimento e da extensio local, mestastizacao e
sindromes paraneoplasicos (Melo, 2003). Para além da sintomatologia relacionada
com a progressao da doenga, o tratamento do cancro do pulmao provoca maior

degradacgao do estado geral (Branco et al., 2012). A experiéncia vivenciada pelo
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doente e familia durante o processo de doenga oncologica do pulm&o, afeta
profundamente o seu bem-estar e sua dindmica familiar (Fujinami et al., 2012).

Segundo as recomendagdes preconizadas pela DGS (2009), as avaliagbes
presenciais do doente oncolégico do pulmé&o séo realizadas em contexto
ambulatério, assim o doente ira vivenciar o seu processo de doenca desde o
diagndstico, tratamento, cuidados paliativos e/ou sobrevivéncia.

Durante este processo de doenga, o doente oncolégico pode apresentar
alteracdes fisicas, psicologicas, sociais e espirituais comprometendo o seu
autocuidado, necessitando de cuidados de enfermagem com o objetivo de satisfazer
as necessidades do autocuidado e a sua readaptacao funcional (Orem, 2001).

Assim, e tendo em conta a especificidade da doenga oncoldgica do pulmao
bem como o aumento da sua incidéncia, a morbilidade/mortalidade e a importancia
da intervencao do enfermeiro neste acompanhamento, € pertinente a realizacdo de
uma scoping review sobre a intervengdao de enfermagem durante o
acompanhamento do doente oncoldgico do pulmao. Pretende-se como objetivo
principal, mapear as intervengdes de enfermagem no acompanhamento de
enfermagem do doente oncolégico do pulm&o em ambulatorio.

Neste sentido, a realizagdo da scoping review sera desenvolvido de acordo
com a estrutura do protocolo da scoping review e indo ao encontro ao preconizado
pela Joanna Briggs Institute Reviewers Manual 2015 Methodology for JBI Scoping

Reviews.



QUESTAO DE PESQUISA

A questéao foi elaborada segundo a mnemoénica PCC (Populagéo, Conceito e

Contexto), apresentada no quadro 1. Assim, pretende-se dar resposta a seguinte

questao: Quais s&o as intervengdes de enfermagem no acompanhamento do doente

oncolégico do pulmao em contexto ambulatério?

Quadro 1. Selec¢ao dos termos segundo a mnemoénica (PCC)

P | Populagcao Doente oncoldgico do pulmao

C | Conceito Intervencgdes de enfermagem durante 0
acompanhamento do doente oncolégico do pulmé&o.

C | Contexto Ambulatério

DEFINIGAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No quadro 2 sdo apresentados os critérios de inclusdo e de exclusao

utilizados na realizagao da presente scoping review.

Quadro 2. Critérios de pesquisa

pulmao.

Critérios de selecao Critérios de inclusao Critérios
Exclusao
Participantes Pessoas em idade adulta (idade |ldade
superior efou igual a 19 anos?); |inferior a
pessoas com doenga oncolégica do | 19 anos;

Conceito Intervengdes de enfermagem durante
0 acompanhamento do doente
oncolégico do pulmao.

Contexto Ambulatério.

Tipo de estudo

Todo o tipo de literatura existente:
revisbes da literatura; estudos
qualitativos e quantitativos, ou
mistos, pulicados ou nao publicados;

% Nas bases de dados CINAHL e MEDLINE s3o definidos como “todos os adultos” (all adult), pessoas
com idade igual ou superior a 19 anos
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dissertacdes de mestrado
doutoramento; opinides de peritos;
reflexdes criticas; relatorios, estudos
de caso, entre outros)

Periodo de tempo Entre janeiro de 2006 e dezembro de | Estudos
2018. realizados
antes de
2006
Idioma Inglés, Portugués, e espanhol
Disponibilidade de Full Text
texto

ETAPAS DE ESTRATEGIA DE PESQUISA

Na estratégia de pesquisa foram considerados textos publicados e néao
publicados. Quanto aos textos publicados, pesquisou-se inicialmente na plataforma
EBSCOhost para aceder as Bases de dados CINAHL plus with full text e Medline
with full text com intuito de obter palavras de linguagem natural de encontro com
critérios de inclusdo e exclusdo definidos. Com base no grau de relevancia no titulo
e resumo de cada documento foram identificados os seguintes termos indexados:

oncologic care; nursing role, lung neoplasms, oncologic nursing.

Fase da identificagao

A primeira fase da pesquisa consistiu em determinar os recursos de pesquisa,
nomeadamente as bases de dados bibliograficas adequadas, posteriormente
identificou-se os termos indexados a utilizar. Apdés a identificacdo dos termos
indexados, realizou-se a execucao da pesquisa e sua otimizagao e selecionou-se os
estudos de acordo com os critérios de inclusdo e o objetivo definido. Na base de
dados CINAHL Plus with full text e recorreu-se ao CINHAL Headings para selecionar
os termos indexados a cada palavra-chave, tendo-se utilizado as expressdes
booleanas OR e AND foram encontrados 94,672 registos. Apds aplicacdo dos
limitadores de pesquisa tais como: intervalo temporal entre janeiro de 2006 a
dezembro de 2018; disponibilidade do texto em full text; idioma (inglés, portugués e
Espanhol) e idade dos participantes (superior ou igual a 19 anos) resultaram 5
estudos.

Quanto a base de dados Medline with full text recorreu-se ao MeSH2018 para

recuperar os termos indexados a cada palavra-chave, tendo-se utilizado as
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expressoes booleanas OR e AND foram assim encontrados 260,446 estudos. Apos
aplicagao dos limitadores de pesquisa tais como: intervalo temporal entre janeiro
2006 a dezembro de 2018; disponibilidade do texto em full text; idioma (inglés,
portugués e espanhol) e idade dos participantes (superior ou igual a 19 anos)
resultaram 4 artigos. Relativamente aos documentos ndo publicados foi realizada
uma pesquisa no Google que conduziu ao acesso aos textos da Pubmed, da
Researchgate e da Elsevier que reuniam os critérios de inclusao e exclusao tendo-

se considerado 34 textos.

Fase Screening

De um total de 43 textos foram eliminados 9 por repeticdo tendo ficado 34 artigos,

dos quais foram lidos os titulos e resumos considerando-se no final 30 artigos.
Fase da Elegibilidade

Em seguida, os 30 artigos foram lidos na integra, verificando-se que 23 n&o

cumpriam os critérios de inclusdo e de exclusdo, pelo que foram excluidos.

Fase de Inclusao
Foram ent&o incluidos 7 textos, cujos resultados foram extraidos e apresentados em
quadro. Na ilustragdo que se segue, apresenta-se o percurso metodoldgico abaixo

descrito.



llustragcao 1. Esquema do percurso metodoldgico da pesquisa realizado

° Artigos Publicados Artigos N&o publicados
S (n=9) (n=34)
RS
=
(]
L=/
Artigos depois de excluidos os repetidos
()
S (n=34)
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<)) . .
el Artigos lidos e . .
§ elegidos —_— Artigos excluidos
= (n=30) (n=23)
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'§ Artigos incluidos
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EXTRACGAO DE RESULTADOS

Nos quadros que seguem (3 a 8) referem se a apresentagdo dos dados

extraidos dos textos selecionados para a realizagdo da scoping review. Em cada

quadro estdo presentes os dados de cada texto analisado, sendo os seguintes

campos de extracao de dados: Titulo, Autores, Ano de publicagdo, Tipo de estudo,

populagao, objetivos, resultados e implicagbes para scoping review.

Quadro 3- Apresentagao dos dados do texto “The role of lung cancer nurse

specialists”
Artigo 1 The role of lung cancer nurse specialists
Autores: John White
Ano publicagdo | 2013

Tipo de Estudo

Revisao de literatura

Populagao

Doente oncoldgico do pulmao em contexto ambulatério.

Objetivos

Examinar a fungdo do enfermeiro especialista em oncologia
durante o acompanhamento do doente oncolégico do pulméo.

Resultados

A funcéo do enfermeiro especialista em oncologia é complexo
e variado, garantindo cuidados de exceléncia:

1)Acompanhar o doente desde o diagndstico, tratamento,
cuidado em fim de vida e sobrevivéncia garantindo os cuidados
holisticos;

2) Oferecer um suporte para os doentes e familia/cuidadores
durante toda a trajetéria da doenca oncoldgica, avaliando os
aspetos fisico, necessidades psicolégicas, sociais, espirituais e
financeiros;

3) Promover iniciativas de promoc¢éo da saude, programas de
cessagao tabagica e programas de consciencializacdo de
sinais e sintomas do cancro do pulmé&o;

4)Participar nas reunides multidisciplinares, onde
desempenham um papel de defesa do doente, até ao
diagnostico definitivo, prestam apoio emocional, explicam
potenciais opcdes de tratamento, incluindo ensaios clinicos
articulando-se com a restante equipa multidisciplinar;
intervengdes no ambito do controlo de sintomas;

5) O acompanhamento do doente oncolégico em ambulatorio
deve incluir o atendimento telefénico;

6) Coordenar os cuidados de enfermagem com as equipas
especializadas em cuidados paliativos garantindo os cuidados
em fim de vida; realizar follow up programado aos
sobreviventes do cancro do pulmé&o.

Implicacbes
para scoping
review

Acompanhar doente durante toda a trajetoria da doenca
oncoldégica; Avaliar os aspetos fisicos e psico-socio-espirituais
e financeiros; promover iniciativas de promog¢ao a saude como
a cessagao tabagica e sintomas do cancro do pulmé&o;
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Participar ativamente nas reunides multidisciplinares
estabelecendo um papel de defesa do doente; Prestar apoio
emocional; Explicar possiveis opcdes de tratamento incluindo
ensaios clinicos; Promover a articulagdo com restante equipa;
Controlo sintomatico; Incluir atendimento telefonico; Coordenar
cuidados de enfermagem e referenciar; Realizar Follow Up dos
sobreviventes do cancro do pulmé&o.

Quadro 4- Apresentagao dos dados do texto “Impact of a Pivot Nurse in Oncology
on Patients With Lung or Breast Cancer: Symptom Distress, Fatigue, Quality of
Life,and Use of Healthcare Resources”

Artigo 2 “Impact of a Pivot Nurse in Oncology on Patients With Lung or
Breast Cancer: Symptom Distress, Fatigue, Quality of
Life,and Use of Healthcare Resources”

Autores: Myriam Skrutkowski, Andréanne Saucier, Margaret Eades,
Marika Swidzinski,Judith Ritchie, Caroline Marchionni, N,
Martin Ladouceur,

Ano publicagao 2008

Tipo de estudo Ensaio clinico randomizado

Populagao Doentes oncoldgicos do pulméo e doentes com cancro da
mama.

Objetivos Examinar o impacto dos cuidados de enfermagem prestados
pelo “Pivot Nurse” em oncologia para melhorar controlo
sintomatico.

Resultados Os cuidados de enfermagem prestados enfermeiros

experientes com conhecimento especializado de avaliacao e
controlo sintomatico em oncologia podem reduzir a carga
emocional e os sintomas provocados pela doenga oncoldgico
do pulmdo e mama ou pelo tratamento de quimioterapia.
Implicagbes para | Conhecimento especializado na avaliagdo e controlo
scoping review sintomatico.




Quadro 5- Apresentacao dos dados do texto “A critical review of the evidence for

nurses as information providers to cancer patients”

Artigo 3 A critical review of the evidence for nurses as information
providers to cancer patients”
Autores: Sotiria Koutsopoulou, Elizabeth DE Papathanassoglou, Maria

C Katapodi and Elisabeth | Patiraki
Ano publicagao 2009

Tipo de estudo Revisdo descritiva da Literatura.
Populagao n/a
Objetivos Rever a evidéncia sobre o papel do enfermeiro especialista

em oncologia durante a prestacdo de informagdes aos
doentes oncolégicos e delinear implicacbes baseadas na
evidéncia que contribuam para pratica.

Resultados Os achados mais importantes foram:

-O papel do enfermeiro ¢é faciltador de informagao
especialmente apds o inicio do tratamento;

-Os enfermeiros especializados sdo muito eficazes na
transmissao das informacoes;

-Nao existe evidéncia clara sobre como o papel dos
enfermeiros enquanto facilitador de informagcdo quando
comparados com outros profissionais de saude;

-Os doentes podem preferir informar os enfermeiros
sobretudo em momentos especificos do seu tratamento e no
que diz respeito ao controlo sintomatico.

Implicagbes para | Os enfermeiros especialistas em oncologia devem conhecer
scoping review e treinar as estratégias de comunicacao interpessoal, o que
aumentara sua capacidade de compreender as necessidades
de informagao do doente oncologico.

Quadro 6 - Apresentacdo dos dados do texto “ldentifying Primary Concerns in
Patients Newly Diagnosed With Lung Cancer”

Artigo 4 “Identifying Primary Concerns in Patients Newly
Diagnosed With Lung Cancer”

Autores: Rebecca H. Lehto

Ano publicagao 2011

Tipo de estudo Qualitativo e Quantitativo

Populagao Doentes oncolégicos do pulmdo recém diagnosticados

entrevistados no momento do diagnostico e 3-4 semanas
apos a cirurgia toracica.

Objetivos Comparar preocupacoes com doenca antes
e apos a cirurgia em doentes recém-diagnosticados com
estadios iniciais de cancro do pulmao. Determinar os
fatores do meio ambiente de saude que foram
associados para a redugdao das preocupacdes
relacionadas com a doenga oncolégica do pulmé&o.
Resultados As descobertas demonstram areas importantes de
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preocupacao sentidas pelos doentes. Os enfermeiros
devem identificar as preocupacdes sentidas pelos
doentes, ajudando os doentes a participar nos cuidados
direcionando assim os cuidados de modo a reduzir o
sofrimento psicolégico e promover a adaptagdo do
doente. Identificar estas preocupacgdes no inicio antes do
tratamento sera crucial no decorrer da trajetoria da
doenca oncolégica do pulmao.

Implicagbes para
scoping review

Identificar as preocupagdes sentidas pelo doente
oncolégico a priori, promovendo o seu autocuidado e
reduzindo o sofrimento psicoldgico.

Quadro 7- Apresentacao dos dados do texto “Nurse-led cancer care: A scope

review of the past years (2003-2016)

Artigo 5 Nurse-led cancer care: A scope review of the past years
(2003-2016)"

Autores: Xiao Bin Lai; Shirley Siu Yin Ching ; Frances Kam Yuet
Wong

Ano publicagao 2017

Tipo de estudo Scoping Review

Populagao n/a

Objetivos Identificar a pratica de cuidados de enfermagem liderado
pelos “Nurse-led Cancer’;
Examinar a estrutura do “Nurse led cancer care
programs”;
Examinar o processo de “Nurse Led Cancer care
Programs”
Explorar os resultados alcangados pelo “Nurse-led Care
Programs

Resultados As abordagens mais comuns e utilizadas pelos

enfermeiros que lideram estes programas foram a
presencial e telefonica.

As intervengcbes de enfermagens mais comuns
relacionam-se com Avaliagdo, consulta de enfermagem,
continuidade de cuidados, referenciagcdo e cuidados de
acordo com protocolos instituidos. Os doentes
oncolégicos beneficiaram de menos tempos de espera
com a implementacado da consulta de enfermagem.

Implicacbes para
scoping review

Consulta de enfermagem presencial e Follow Up
telefonico permitindo a avaliagdo, a continuidade de
cuidados, e referenciagao.
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Quadro 8- Apresentagcao dos dados do texto “Lung cancer treatment rates and the
role of the lung cancer nurse specialist: a qualitative study”

Artigo 6 Lung cancer treatment rates and the role of the lung
cancer nurse specialist: a qualitative study

Autores: Angela Mary Tod, Judy Redman, Ann McDonnell, Diana
Borthwick, John White

Ano publicacdo 2015

Tipo de estudo Estudo qualitativo

Populagcao Doentes  oncologicos do  pulmdo, enfermeiros
especialistas em oncologia, Médicos oncologistas

Objetivos Examinar como o Enfermeiro Especialista em oncologia
podem potenciar o acesso ao tratamento dos doentes
oncolégicos do pulmao.

Resultados A presenca do enfermeiro especialista em oncologia na

Reunidao multidisciplinar de decisao terapéutica é crucial,
assumindo um papel de defesa do doente promovendo
assim o acesso a tratamento dos doentes oncoldgicos do
pulmdo. A avaliagdo, o controlo sintomatico, apoio
psicologico e prestagdao de informagbes podem ser
facilitadores para a adesao terapéutica do doente
oncolégico do pulmao.

Implicacdes para
scoping review

Participar nas reunides multidisciplinares de deciséo
terapéutica, assumindo um papel de defesa do doente.
Avaliagdo, controlo sintomatico, prestar apoio de
psicolégico e prestar informagdes sao intervengoes
facilitadores para adesdo terapéutica do doente
oncologico do pulmao.

Quadro 9 - Apresentacao dos dados do texto “Nurse specialist led follow-up in
lung cancer:The experience of developing and delivering a new model of care”

Artigo 7 Nurse specialist led follow-up in lung cancer:The
experience of developing and delivering a new model of
care”

Autores: Sally Moore, Mary Wells, Hilary Plant, Frances Fuller,

Majella Wright, Jessica Corner

Ano publicagao

2006

Tipo de estudo

Artigo de revisdo

Populagao Doente oncoldgico do pulmao.

Objetivos Descrever e desenvolver um modelo de
acompanhamento de enfermagem identificando as
principais intervengdes de enfermagem de acordo com
as experiéncias do enfermeiro especialista em oncologia.

Resultados A maioria dos doentes concordou serem acompanhados

por um enfermeiro especialista uma vez por més pelo
telefone.

Este acompanhamento de enfermagem teve uma
duracdo em meédia de 10 meses. O contacto presencial
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(consulta de enfermagem) teve uma duragdo maxima de
2 horas.

As areas gerais do cuidado de enfermagem foram:

Apoio psicolégico para doente e familia;

Apoio social e financeiro;

Monitorizacdo da doencga e avaliagao dos sintomas;
Coordenacédo e organizagcdo dos cuidados de
enfermagem através de uma articulagdo multidisciplinar
com restante equipa;

Fornecimento de informagdes, conselhos praticos,
controlo sintomatico e estratégias de autocuidado;
Referenciacdo e encaminhamento para as equipas
hospitalares e comunitarias.

Implicagbes para Monitorizagdo da doenca e avaliagdo dos sintomas
scoping review através de uma avaliagao presencial e/ou telefonica;
Coordenacédo de cuidados de enfermagem; Articulacido
com equipa multidisciplinar;  Fornecimento  de
informagdes e conselhos praticos; controlo sintomatico e
fornecer estratégias e autocuidado; Referenciagao.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da scoping review sao referenciados em pelo menos um artigo
que o acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico do pulm&o devera
ser realizado desde o diagndstico, tratamento, sobrevivéncia e cuidados em fim de
vida garantindo assim cuidados holisticos em toda a trajetéria da doenga oncoldgica
do pulmao, tendo o enfermeiro especialista em oncologia uma fungdo complexa e
variada que contribui para a exceléncia dos cuidados (White, 2013).

A implementagdo da consulta de enfermagem presencial e o follow up
telefonico durante o acompanhamento do doente oncolégico do pulméao foi encarada
como um beneficio permitindo assim monitorizar a doenca e avaliacdo dos sintomas
sentidos no decurso da doenga oncolégica do pulmdo bem como fornecer
estratégias de autocuidado ao doente oncolégico do pulmao e sua familia (Tod, et
al., 2015; Moore, et al., 2006; Lai, et al.,2017). A promo¢ao da saude como a
cessacgao tabagica também é enumerada como intervengado de enfermagem durante
este acompanhamento (White, 2013).

Os resultados apontam que as intervengdes de enfermagem no
acompanhamento do doente oncolégico do pulmdo devem incluir a avaliagdo de
aspetos psico-socio-espirituais e financeiros (White, 2013; Lai, et al.,2017;Tod, et al.,
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2015). Considera-se através da presente scoping review, que a intervengcdo do
enfermeiro durante o acompanhamento de enfermagem ao doente oncologico do
pulmao deve incluir a identificagcdo das preocupacdes sentidas pelos doentes, de
acordo com a sua individualidade, promovendo a sua participacdo nos cuidados
promovendo a sua adaptagdo, reduzindo assim o sofrimento psicoloégico, esta
avaliacédo devera ser realizada antes do tratamento (Lehto, 2011).

Durante o acompanhamento de enfermagem ao doente oncolégico do pulmao
o enfermeiro deve treinar e conhecer estratégias de comunicagao interpessoais de
modo a compreender as necessidades de informagdo do doente oncologico do
pulméo (Koutsopoulou, et al., 2009).

A avaliagao e controlo de sintomas, foi um dos tipos de intervencdo mais
referenciada na presente scoping review, sendo encontrada em quatro dos artigos
escolhidos (White, 2013; Koutsopoulou, et al., 2009;Tod, et al.,2015; Moore, et
al.,2006).

O fornecimento de informagdes e conselhos praticos sobre a doenca e
opgdes de tratamento, incluindo ensaios clinicos, sao intervengdes de enfermagem
que devem ser aplicadas durante toda a trajetoria da doenga oncoldgica do pulméo
promovendo a adesao terapéutica do doente oncoldgico do pulméo (White, 2013;
Tod, et al., 2015; Moore, et al.2006). O treino e o conhecimento especializado da
avaliagao e controlo sintomatico durante o acompanhamento de enfermagem ao
doente oncoldgico podem reduzir a carga emocional e os sintomas provocada pelo
tratamento ou mesmo pela doencga (Skrutkowski, et al., 2008).

Segundo os resultados encontrados, o enfermeiro deve participar ativamente
nas reunides multidisciplinares de decisdo terapéutica assumindo um papel de
defesa do doente (White, 2013; Tod, et al., 2015). Considera-se que o enfermeiro
devera coordenar os cuidados de enfermagem e facilitar a comunicagcdo e a
articulagdo com equipa multidisciplinar durante o acompanhamento de enfermagem
ao doente oncologico do pulmao (White, 2013; Moore, et al., 2006; Lai, et al., 2017).

Através da scoping review entende-se que as intervengdes de enfermagem
durante o acompanhamento de enfermagem passam também por facilitar a
referenciagdo e encaminhamento para os recursos da comunidade e a referenciacao
(White, 2013; Lai, et al.,2017).
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Assim, optou-se por categorizar os resultados obtidos através da realizagéo
da presente scoping review, através de um mapa por numero de artigos que

menciona determinada intervengao, que se apresenta de seguida na ilustragéo 2.

llustracdo 2. Mapa dos resultados por numero de artigos que menciona

determinada intervencgao.

14



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bugalho, A., Ferreira, A., Lopes, C., Araujo, D.,Guerreiro, F., Salvado, G...
Barata, F., Costa, A. (2007). Carcinoma do pulmao de pequenas células —
Estado da arte e perspectivas futuras. Revista Portuguesa de Pneumologia,
13 (4),pp- 587-604.
Branco, P., Barbosa, J., Cantista, M., Lima, A. & Maia, J. (2012).
Temas de Reabilitacdo — Reabilitacdo Respiratoria. Porto: Servier.
Colliére, M. (1999). Promover a Vida: da pratica das mulheres de virtude aos
cuidados de enfermagem. Lisboa: LIDEL.
Cooley, M. (2000) Symptoms in adults with lung cancer: systematic research review.
Jounal Pain Symptom Manage,19(2), pp. 137-53.

Direccdo Geral de Saude (2009). Recomendagdo Gerais para o Diagndstico e
tratamento do Cancro do Pulmao. Lisboa:Direc¢cao Geral de Saude.
Fujinami, R., Otis-Green, S., Klein, L., Sidhu, R., Ferrell, B. (2012). Quality of life of
family caregivers and challenges faced in caring for patients with lung
cancer.Clinical Journal of Oncology Nursing, 16 (6), pp. 210-220. DOI:

10.1188/12.CJON.E210-E220.

Henoch, |., Bergman B., Gustafsson M., Gaston-Johansson F., Danielson, E. (2007).
The impact of symptoms, coping capacity, and social support on quality of
life experience over time in patients with lung cancer. Journal Pain
Symptom Manage 34(4). Pp. 370-379. Acedido a 27 de setembro de 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2006.12.005

Koutsopoulou, S., Papathanassoglou, E., Katapodi, M., Patiraki, E. (2009). A critical

review of the evidence for nurses as information providers to cancer patients.

Journal of Clinical Nursing, 19 (5), pp.749-765. DOI: 10.1111/j.1365-
2702.2009.02954 .x.

Lai, X., Ching, S., Wong, F. (2017). Nurse Led cancer care: A scope review of the

past years (2003-2016). International Journal of Nursing Sciences, (4), pp.

184-195. Acedido 10 de Outubro de 2017.Disponivel em:

http://www.elsevier.com/journals/international-journal-ofnursing-.

15



Lehto, R (2011). Identifying primary concerns in patients newly diagnosed with lung
cancer. Oncology Nursing Forum, 38 (4), pp.440-447.
DOI: 10.1188/11.0ONF.440-447.

Mello, M. (2003). Neoplasias do Pulm&o. In Fauci, A,. Braunwald,E., Kasper, D.,
Hauser, S., Longo, D.,(coord.), Harrison’s Principles of Internal Medicina,
551-563.

Moore, S., Wells, M.,Plant, H.,Fuller,F., Wright, M., Corner, J. (2006). Nurse
specialist led follow-up in lung cancer: the experience of developing and
delivering a new model of care. European Journal of Oncology Nursing, (10),
pp. 364-377. DOI:10.1016/j.ejon.2006.01.007.

Otto, Shirley (1997). Enfermagem em Oncologia. Lisboa: Lusociéncia.

Orem, D. (2001). Nursing: Concepts of Practice (62 ed.) St. Louis: Mosby.

Organizagcdo Mundial de Saude (2014). Cancer country profiles 2014. Acedido a 29
de Setembro de 2018.Disponivel em: https://www.who.int/cancer/country-

profiles/en/.
Organizagdo Mundial de Saude (2018). Noncommunicable diseases and their risk

factos. Acedido em 29 de Setembro de 2018. Disponivel em:

https://www.who.int/ncds/en/

Pais, F. (2004). O impacto da Doenga Oncologica no Doente e Familia. In M. E. Bilro
& A.G. Cruz (coord.), Enfermagem Oncolégica, 181-191. Coimbra:
Formasau.

Skrutkowski, M., Saucier, A., Eades, M., Swidzinski, M., Ritchie, J., Marchionni, C.,
Ladouceur, M. (2008). Impacto f pivot nurse in Oncology on patients with
lung cancer or breast cancer: symptom distress, fatigue, quality of life and
use of healthcare resources. Oncology Nursing Forum, 35 (6), pp. 948-954.
DOI: 10.1188/08.0ONF.948-954.

The Joanna Briggs Institute. (2015). Joanna Briggs Institute Reviewers' Manual:
2015 edition/ Supplement. Australia: The Joanna Briggs Institute.

Tod, A., Redman, J., McDonnell, A., Borthwick, D., White, J. (2015). Lung cancer
treatment rates and the role of lung cancer nurse specialist:a qualitative
study. BMJ Open, (5), pp.1-9. DOI:10.1136/bmjopen-2015-008587.

White, J (2013). The role of Lung Cancer Nurse Specialists. Art & science,12 (9),pp.

16-22. DOI: 10.7748/cnp2013.11.12.9.16.e1000.

16



i

EBSCOhast

# Query

56 51 AND 52 AND 53

55 51 AND 52 AND 53

54 S10R520R 53

53 (MH "Mursing Role™)

52 (MH "Oncologic
Care+")

51 (MH "Lung
Meoplasms+")

Monday, January 28, 20159 10:48:56 AM

Limiters/Expanders  Last Run Via Results

Limiters - Full Text; Interface - EBSCCOhost 5

Published Date: Research Databases
20060101-20181231;  Search Screen - Advanced
Age Groups: All Adult, Search
Language: Englizh, Database - CINAHL Plus
Portuguese, Spanish  with Full Text
Search modes -
Boolean/Phrase
Search modes - Interface - EBSCChost 18
Boolean/Phrase Research Databazes

Search Sereen - Advanced

Search

Database - CINAHL Plus

with Full Text
Search modes - Interface - EBSCCOhost 94 672
Boolean/Phrase Research Databazes

Search Screen - Advanced

Search

Database - CINAHL Plus

with Full Text
Search modes - Interface - EBSCChost 50,051
Boolean/Phrase Research Databazes

Search Screen - Advanced

Search

Database - CINAHL Plus

with Full Text
Search modes - Interface - EBSCOhost 11,324
Boolean/Phrase Research Databazes

Search Screen - Advanced

Search

Database - CINAHL Plus

with Full Text
Search modes - Interface - EBSCOhost 34041
Boolean/Phrase Research Databaszes

17

Search Screen - Advanced



(.

EBSCOhaost

3 Query

56 31 AND 52 AND 53

55 51 AND 52 AND 53

54 S10RS520R 53

53 (MH "Nurse's Role")

52 {MH "Oncology
Mursing™y

51 (MH "Lung
MNeoplasms+")

Monday, January 28, 2018 1121740 AM

Limiters/Expanders

Limiters - Full Text;
Date of Publication:
20060101-20181231
MNarmmow by
Subjectage: - all adult:

19+ years
Search modes -
Boolean/Phrase

Limiters - Full Text;
Date of Publication:
20060101-20181231
Search modes -
Boolean/Phrase

Search modes -
Boolean/Phrase

Search modes -
Boolean/Phrase

Search modes -
Boolean/Phrase

Search modes -
Boolean/Phrase

18

Last Run Via Results

Interface - EBSCOhost 4
Research Databaszes

Search Sereen - Basic

Search

Databasze - MEDLIME with

Full Text

Interface - EBSCOhost 10
Research Databases

Search Screen - Basic

Search

Database - MEDLIME with

Full Text

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Basic
Search

Database - MEDLIME with
Full Text

260,446

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Basic
Search

Database - MEDLIME with
Full Text

39,265

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Sereen - Basic
Search

Database - MEDLIME with
Full Text

7.531

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Search Screen - Basic

215,116



Apéndice llI- Grelha de Observagao da Consulta de Enfermagem
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1.

Grelha de Observacgao da Consulta de Enfermagem

Indicadores da Consulta

A.
B.
C.

Local:

Duragéao (min)

Tipo:

Cl1 1°vez

C2 Follow Up (FUP)
C3 Presencial (P)
C4 Telefonica (T)

. Motivo da consulta:

D1 Ensino para QT
D2 Doente com queixas
D3 Esclarecimento de Duvidas

D4 Outro. Quais?

Indicadores da pessoa consultada

A.

o

T QMm@ o0

Dados Sociodemograficos

Al. Idade (anos) I:I

Pessoa de Referéncia

B1 Doente acompanhado (S/N)
Antecedentes Pessoais
Antecedentes familiares

Habitos de vida

Historia da Doenga Atual
Sinais vitais e Biométricos
Tratamentos Realizados
H1. Cirurgia

H2 RT/QT concomitante
H3 QT

H4 Imunoterapia
HS5 Radioterapia
H6 Outros. Quais?

N I R N | A

N O {0 R N O [ A

Conducio da Entrevista

A.

Utilizacao de perguntas abertas?(S/N) |:|

Al Exploragdo sobre o que o doente sabe sobre a

doenca (S/N) |:|

A2 Exploragdo das preocupagdes e necessidades do

doente (S/N)

Identificacio das necessidades de apoio

autocuidado
Fisicas |:|

Psicossociais |:|

A.
B.

C. Espirituais |:|

D. Preocupagdes expressas pelo doente |:|

E. DI. Quais?

Identificacdo das interven¢des de Enfermagem no
autocuidado

Apoio emocional e psicologico |:|
Estabelecer um papel de defesa do doente |:|

Avaliagdo dos sintomas e Controlo sintomatico |:|
Incentivar a cessagao tabagica |:|
Coordenagdo de cuidados de enfermagem |:|
Educar e informar sobre a doenga, implicagcdes e

tratamentos, e recursos disponiveis

L]

Conhecer, referenciar e encaminhar para recursos na

comunidade

]

Outras. Quais?

Sistemas de enfermagem utilizado (Orem):

Total compensatério (TC)
Parcialmente compensatorio (PC)

Apoio-Educagido (AE)

Informacao fornecida

Circuitos dentro da mesma institui¢ao
Alteracdes do autocuidado

Sobre exames de diagnostico

Sobre estadiamento

Sobre tratamento

Informagéo escrita

O " moU 0w >

.

Outros. Quais?

Referenciacido do doente para outros profissionais
Assistente Social

Dietista

Enfermeiro de Referéncia

Enfermeiro do Hospital de dia Oncologia
Enfermeiro da Radioterapia

Enfermeiro da Hospitalizagdo Domicilidria
Psicologo

Administrativo

Medico

~TommoUO0w»

N e I



Apéndice IV- Resultados da grelha de observagdes da consulta de enfermagem



Campo de estagio:

Consulta Externa da Unidade Mama Centro Clinico A

Hospital de dia Oncoldgico do Hospital B

Unidade de pulmao do Centro Clinico A

(Consulta Médica de Oncologia)

12 20 32 40 5¢ 1° pA 32 40 5¢ 12 20 3¢ 40 5¢
1.Indicadores da Consulta
Local: Gabinete Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete | Gabinete
Duragéao (min) 30 60 40 40 50 20 30 30 10 10 60 90 50 40 50
Tipo: C2/C4 Cc1/c3 c3/c1 c3/c1 c3/c1 C2/ca C2/C4 c1/c3 C2/ca C2/ca C1 C1 Cl Cl Cl
Motivo da consulta D2/D3 D1/D3 D1/D3 D1/D3 D1/D3 D1 D1 D1 D1 D1 D4/D2 D4/D2 D2 D4/D2 D4/D2

2%opnido | 2%opnido Diagnosti | Diagnosti
co co
2. Indicadores da pessoa
consultada
Idade (anos) 45 50 61 79 39 67 70 58 64 47 61 56 68 78 69
Doente acompanhado (S/N) n/a S S S S n/a n/a X n/a n/a X X X X X
Antecedentes Pessoais X X X X X | - | X | - | X X X X X
Antecedentes Familiares | - X X X X e O B X x x X x
Habitos de vidla | - X X X X | | X | e | X X X X X
Historia da Doenca Atual | - X X X X X X X X X X X X X X
Sinais vitais e Biométricos | - X X X X | x| e e e | | e e e
Tratamentos Realizados | - H1/H3/H H2 H1/H3 H1/H3 H1/H3 H3 H3 H3 H3 H3/H5/H | H3/H4/H | H3/H4/H | H3/H4/H H3/H5
5 5 5 5 5

3.Conducio da Entrevista
Utilizagdo de perguntas S S S S S S S S S S S S S S S
abertas?(S/N)
Exploragdo sobre o que o S S S S S S S S S S N N N N N
doente sabe sobre a doenca
(S/N)
Exploragédo das S S S S S S S S S S N N N N N
preocupagoes e
necessidades do doente
(S/N)




4.1dentificacao das

necessidades de apoio no

autocuidado

Fisicas X X X X X X X X X X X X X X X

Psicossociais X X X X X X X X X X | - — | - - -

Espirituais | e [ [OSPEO E (s e [ (e | (S R ——

Preocupacdes expressas pelo | Incerteza | Faltade | Alopecia | Fertilida | Ansieda | Faltade Medo Insénia Fadiga Fadiga | —-coc | cccm | cmem | ceem | e
. Ansiedad | apetite de de apetite

doente. Quais? o P P

5. Identificacao das

intervencdes de Enfermagem

no autocuidado

Apoio emocional e psicologico AE AE AE AE AE AE AE AE AE AE n/a n/a n/a n/a n/a

Estabelecer um papel de AE AE AE AE AE AE AE AE AE AE n/a n/a n/a n/a n/a

advocacia do doente

Avaliagdo dos sintomas e AE AE AE AE AE AE AE AE AE AE n/a n/a n/a n/a n/a

Controlo sintomatico

Incentivar a cessagao tabagica n/a n/a n/a AE AE n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Coordenagdo de cuidados de AE AE AE AE AE AE AE AE AE AE n/a n/a n/a n/a n/a

enfermagem

Educar e informar sobre a AE AE AE AE AE AE AE AE AE AE n/a n/a n/a n/a n/a

doenga, implicagdes e
tratamentos, e recursos
disponiveis




Conhecer, referenciar e
encaminhar para recursos

na comunidade

AE

AE

AE

AE

AE

n/a

n/a n/a n/a

n/a

Outras. Quais?

n/a

n/a n/a n/a

n/a

6.Informacao fornecida

Circuitos dentro da mesma

instituigdo

Alteragdes do Autocuidado

Sobre exames de

Diagnostico

Sobre Estadiamento

Sobre Tratamento

Informacao escrita

Outros. Quais?

7.Referenciacao do doente

para outros profissionais

Assistente Social

Dietista

Psicologo

Administrativo

Enfermeiro de Referéncia

Enfermeiro do Hospital de

dia Oncologia

Enfermeiro da Radioterapia

Enfermeiro da UHD

Médico

Legenda:

C1- Consulta de primeira vez;
3 n/a- ndo aplicavel

C2- Follow Up

C3-Presencial

C4- Telefdnica

D1-Ensino para QT

D2 —Doente com queixas

D3- Esclarecimento de Duvidas

D4-Outro. Quais?

X-Observado

---- Ndo observado




Apéndice V — Reflexao Critica



REFLEXAO CRITICA

A Sra. M.R, sexo feminino, raga caucasiana com 40 anos de idade. Casada e
tem uma filha de 11 anos de idade. Vive no Porto. E Funcionaria Publica, neste
momento encontra-se desempregada, e € Pintora em Full Time.

Desconhece histérico de doengas oncoldgicas na familia. Como antecedentes
pessoais realizou apendicectomia aos 23 anos de idade, tendéncia para hipertensao
mas nao necessita de realizar terapéutica anti-hipertensora, depressio cronica, sem
acompanhamento atualmente. Menarca aos 14 anos e idade, teve um parto
eutdcico, e amamentou durante cinco meses interrompe por mastite. Nega habitos
tabagicos ou etandlicos. Faz zolpidem em SOS, desde o diagnéstico de cancro da
mama tem feito sempre 1 comprimido ao deitar por insénia.

Foi-lhe proposto iniciar quimioterapia neoadjuvante, no entanto a doente
recorre a uma consulta de 2° Opinido uma vez que leu na internet que o Centro
Clinico A poder-lhe-ia oferecer outras terapéuticas. Por outro lado a doente e sua
familia procuram um acompanhamento personalizado face a situagdo atual de
saude.

A situagdo por mim vivenciada consistiu na primeira visita da Sra. M.R a
consulta de enfermagem antes da primeira consulta médica. Foi-lhe diagnosticada
cancro da mama ha cerca de um més, depois de um rastreio do cancro da mama. A
doente chegou a consulta de enfermagem acompanhada pelo marido.

A Enfermeira deu inicio a consulta, comegando por perguntar qual “friendly
name”, de seguida apresentou-se tendo também contextualizado a minha presenca
na consulta de enfermagem. De seguida, a enfermeira contextualizou o ambito da
consulta de enfermagem, e questionou doente sobre quais os seus antecedentes
pessoais, historia ginecolégica e familiar. No inicio a doente respondeu as
perguntas, mantendo-se sentada e ndo fez nenhuma pergunta apenas respondia as
perguntas colocadas. Foram utilizadas perguntas abertas explorando o que a doente
sabe sobre a doenca, e explorando também quais as preocupacdoes e as
necessidades da doente.

A Sra. M.R, apresentou ao longo da consulta periodos de labilidade
emocional, expressa que esta muito assustada, por achar que o percurso da doenca
oncolégica muito doloroso e associa a palavra “cancro” a morte e sofrimento. Refere
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que esta preocupada com a alopécia no caso de realizar quimioterapia. Ao longo da
consulta tive oportunidade de participar na consulta desenvolvendo assim a
comunicacado e tendo oportunidade para estabelecer uma relagdo empatica e da
ajuda com a Sra. M.R.

Prestou-se apoio emocional e psicologico, estabelecendo uma relagdo de
empatia com a doente e o familiar. Esclareceu-se e desmistificou-se alguns mitos
relacionados com o tratamento de quimioterapia, e explicou-se o habitual
acompanhamento de enfermagem ao doente oncolégico da mama. A Sra. M.R apds
expressar as suas preocupacgdes, coloca varias questdes relacionadas com a
doencga de forma espontanea e objetiva. Fica notoriamente mais tranquila no final da
consulta de enfermagem.

Antes da Sra. M.R entrar para consultério médico a enfermeira comunica ao
médico os dados colhidos na consulta de enfermagem dando enféase as
preocupacdes expressas pela doente, estabelecendo assim comunicacao
multidisciplinar decidindo-se referenciar a doente para a avaliagdo pela psicologia.
Apods consulta médica de oncologia a decisao terapéutica foi iniciar tratamento de
quimioterapia. A Sra. M.R recorre novamente a equipa de enfermagem apos
consulta meédica, e solicita falar com as enfermeiras que realizaram consulta.
Agradece, refere que decidiu ser acompanhada no Centro clinico A, e valoriza a
intervencao da enfermagem durante a consulta de enfermagem.

Pensando na minha experiéncia profissional enquanto enfermeira de
referéncia da unidade de pulmao, e sobre a problematica identificada considero que
este evento foi de facto significativo, na medida em que espelha na pratica os
beneficios que a implementagdo da consulta de enfermagem podera ter para os
doentes oncolégicos do pulméo. A oportunidade de poder assistir a uma consulta de
enfermagem tao bem estruturada permitiu-se observar, e desenvolver competéncias
na pratica sendo assim uma mais-valia para o desenvolvimento do projeto de
intervencao. No decorrer da consulta tive oportunidade de participar tentando criar
uma relacdo de empatica com a doente e familia, mostrando-me disponivel para
apoiar e escutar as suas preocupagdes e necessidades. Senti um apoio fundamental
da enfermeira que realizou a consulta, integrando-me na consulta o que me permitiu
participar ativamente, despertando em mim um sentimento de confianga e pertenca.

A valorizacao reconhecida pela doente e o seu familiar despertou-se um sentimento



de satisfagao quer a nivel pessoal, que a nivel profissional uma vez que senti que a
intervencdo de enfermagem contribuiu para dar as respostas de encontro com as
suas necessidades.

Considera-se que os elementos favoraveis relacionados com a intervengao
dos enfermeiros na unidade de mama, relacionam-se com o facto de com a consulta
de enfermagem foi possivel conhecer a doente, criar uma relagdo de empatia
permitindo assim identificar os défices de autocuidado da doente e personalizar os
cuidados de enfermagem de acordo com as expetativas da mesma.

Durante esta situagao vivenciada, destaco os seguintes elementos favoraveis:

e O conhecimento prévio do funcionamento da consulta de enfermagem foi
facilitador da compreensao da intervencédo do enfermeiro durante a realizacao
de consulta de enfermagem;

e O tempo e o espaco disponivel, permitiu que a consulta se desenrolasse num
ambiente calmo, acolhedor, mantendo a privacidade do doente;

e A proximidade com equipa médica permitiu a comunicagdo multidisciplinar
havendo assim uma continuidade de cuidados;

Para a prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados ao doente com
doenca oncoldgica, é essencial conhecer os seus sentimentos e as suas vivéncias
de modo a viabilizar medidas concretas e efetivas da arte de cuidar (Andrade, 2012).

A arte de cuidar, ndo se limita a realizagdo de uma tarefa ou procedimento,
deve incluir a componente moral, emocional, cognitiva, da percegdo, do
conhecimento e intuicdo, de modo a transformar ambientes, harmonizar relagoes,
sensibilizar o humano de cada um, aumentando assim o nosso potencial para ajudar
0s outros a encontrarem as sua potencialidades e lidarem com as adversidades
(Andrade 2012; Colliere,1999).

Apesar de existirem aspetos semelhantes nas vivéncias dos doentes
oncoldgicos, cada pessoa tem as suas caracteristicas individuais, bem como um
modo diferente de enfrentar e lidar com a doenca devido as suas crencgas, valores e
visdo do mundo (Andrade, 2012). Neste caso especificamente, a Sra. M.R, refere
sentimentos de medo associadas a palavra “cancro” que associa a sofrimento e a
morte. A relagdo de ajuda estabelecida pela enfermeira permitiu a doente expressar
as suas emocgdes e sentimentos permitindo assim a enfermeira estabelecer um

plano de cuidados personalizado e de encontro com as reais necessidades da Sra.



M.L. Desta forma, pode se dizer que esta relacdo é possivel quando unimos o
cuidado técnico ao humano, sendo ambos vertentes do cuidado de enfermagem.
(Adam, 1998).

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE,
2015), enfermagem é a profissdo que tem como objetivos prestar cuidados de

enfermagem:
“(...) ao ser humano, sado ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.”
(REPE, 2015, p.99)

Refletindo sobre a objetivos definidos no Regulamento do exercicio
profissional de enfermagem (2015) e sobre as competéncias do enfermeiro
especialista que se pretende desenvolver a consulta de enfermagem €& um
importante meio para estabelecer uma relacdo com o utente de forma a conduzi-lo
ao autocuidado (Bolander, 1998; Colliere,2003).

A possibilidade de existir um momento que a doente e a familia possam
partilhar as suas duvidas, medos e as suas expetativas com um profissional de
saude, foi crucial para esta doente e familia. Um esclarecimento, uma informagao
correta por parte de um profissional de saude, podera ser o suficiente para
tranquilizar a pessoa e desmitificar medos e angustias (Orem, 1995)

A estrutura da consulta de enfermagem da Unidade de Mama do Centro
Clinico A, encontra-se formulado de acordo com os pressupostos do processo de
enfermagem proposto por Orem (1995). Num primeiro momento é realizada uma
avaliacdo da pessoa, foram levantados os primeiros diagndsticos de enfermagem, e
posteriormente foram planeadas as interven¢des de enfermagem de acordo com as
necessidades de autocuidado identificadas.

A minha participagao durante a consulta foi benéfica para o desenvolvido do
projeto de estagio, na medida em que senti que foi uma experiéncia enriquecedora,
quer nivel pessoal e profissional, tive oportunidade de colaborar e colocar em pratica
os conhecimentos adquiridos, desenvolvendo assim competéncias de enfermeira

especialista.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrade, M (2012). Consulta de Enfermagem ao utente Oncoldgico submetido a
quimioterapia. Associagcdo de Enfermagem Oncologica Portuguesa, (21),
pp. 27-31.Acedido em 5 de Outubro de 2017. Disponivel em:
https://www.aeop.pt/ficheiros/47ed8e3a4d1c5b2e0f873084de9ebf9c.pdf

Bolander, V (1998). Enfermagem Fundamental: Abordagem Psicofisiologica.

Lisboa:Lusodidacta.

Colliére, M. (2003). Cuidar: A primeira arte da vida (22 ed.).Loures: Lusociéncia.
Ordem dos Enfermeiros (2015).Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Orem, D. (1995). Nursing: Concepts of Practice. (5%ed.). St. Louis: Mosby.



Apéndice VI — Plano de estagio- Hospital de dia Oncoldgico do Hospital B



Campo de Estagio: Hospital de dia Oncoldgico do Hospital B
(6 de Novembro a 15 Dezembro de 2017) - 18 Turnos

Objetivo principal: Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista no dmbito do acompanhamento do doente oncolégico sob tratamento sistémico em contexto

ambulatdrio

Competéncias Objetivos Especificos Estratégias e atividades a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagdo
Desenvolve o autoconhecimentde a 1. Identificar a missdo, E1. Observacdo da dindmica funcional do Servico; -Normas da | - Elabora um texto onde
assertividade estrutura organizativa e E2. Consulta de website e documentos de apoio do instituicdo e | descreve a missdo,
funcional da consulta servigo. servico; objetivos, estrutura
RCCEE (OE,2010) ) o S - : oo :
externa unidade mama do E3. Compreensdo da Dinamica organizacional da -Webhsite da | organizativa e funcional

cento clinico A

equipa de Enfermagem e sua articulagdo coma
equipa multidisciplinar bem como o tipo de

instituicdo;
- Regulamento

do Hospital de dia
Oncolégico;

acompanhamento e intervencdo junto do doente interno da
oncolégico do pulmdo e sua familia instituicdo.
Demonstra evidéncia do | 2.ldentificar as intervencdes | F1. Apresentagdo do projeto; -Normas - Apresenta projeto a Enf2

desenvolvido,
promovendo de aprendizagem dos
pares na pratica

conhecimento

EONS(2013)
Desenvolve uma pratica profissional
e ética no seu campo de
intervencdo.
RCCEE (OF,2010)

Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e validos

padrdes de conhecimento.

RCCEE (OE,2010)

de enfermagemdurante o
acompanhamento do
doente oncolégico sob
tratamento sistémica em
ambulatdrio;

F2. Consulta de documentos do servigo sobre a
intervencdo de enfermagem durante
acompanhamento do doente oncolégico sob
tratamento sistémico em contexto ambulatdrio;

F3. Pesquisa bibliogréfica sobre as intervenctes de
enfermagem durante o acompanhamento do doente
oncoldgico em contexto ambulatdrio;

F3. Observacdo da pratica dos cuidados de
enfermagem

F4. Colaboracdo nos cuidados de enfermagem

implementadas no
servico;

-Bases de dados;
-Internet;

- Orientadora de
estagio;

-Equipa de
enfermagem;

Chefe e orientadora do
servigo e restante equipa;
-Reformula scoping
review;

-Reformula
enquadramento tedrico
do relatério;




Cuida das com doenca

cronica, incapacitante e terminal, dos

pessoas

seus cuidadores e familia em todos os

contextos da  pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar,

conforto e qualidade de vida

RCEESCP (OE,2011)

Promove praticas de cuidados que
respeitando os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

RCCEE (OE, 2010)

Estabelece relacdo terapéutica com

pessoas com doenca  cronica
incapacitante e terminal com os seus
cuidadores e familiares de modo a
facilitar o processo de adaptacdo as

perdas sucessivas e a morte.

3. Identificar a estrutura da
consulta de enfermagem do
doente oncoldgico sob
tratamento sistémico em
contexto ambulatdrio.

H1. Consulta de documentos sobre a estrutura da
consulta de enfermagem ao doente oncoldgicoem
contexto ambulatdrio.

H2. Conversa coma Enf.2 Orientadora sobre a
estrutura de acompanhamento do doente oncoldgico
em contexto ambulatdrio implementada.

H3. Reformulacdo da grelha de e observacdo da
consulta de enfermagem;

H4. Colaboracdo na prestacdo de cuidados de
enfermagem.

- Equipa de
enfermagem

- Doentes
oncolégicos

- Notas de campo
- Scoping review
- Grelha de
observacdo da
consulta de
enfermagem;

- Documento do

- Reflete sobre a sua
pratica com Enf.2
Orientadora;

- Reformula grelha de
observacdo da consulta
de enfermagem.

servico
RCEESCP (OE,2011)
Concebe, gere e colaboraem 4, Analisar a prética de 12. Utilizagdo da grelha de observacdo da consultade | - Grelha de Regista as intervencdes
programas de melhoria continua da cuidados de enfermagemno | enfermagem; observacéo da de enfermagem
qualidade; ambito do I3. Observacdo de pelo menos cinco consultas de consulta de observadas durante
RCCEE (OE,2010) | acompanhamento ao enfermagem no &mbito do acompanhamento de enfermagem consulta de enfermagem
doente oncolégico sob enfermagem ao doente oncoldgico reformulada; no dmbito do
tratamento sistémico em |4. Registo das intervencoes de enfermagem - Equipa de acompanhamento de




contexto ambulatorio.

observadas durante a consulta de enfermagem ao
doente oncolégico em contexto ambulatorio;

5. Realizacdo da analise das intervengoes de
enfermagem registadas na grelha de observacdo
reformulada;

6. Reflexdo sobre pratica profissional no ambito do
acompanhamento ao doente oncologico em contexto
ambulatorio.

enfermagem;
- Doente
oncologico.

enfermagemao doente
oncoldgico em contexto
ambulatorio.

- Anélise das intervencdes
de enfermagem
registadas na grelha de
observacdo;

- Elabora pelo menos 1
reflexdo sobre um evento
significativo de
aprendizagem.




Apéndice VIl — Reflexao critica



REFLEXAO CRITICA

A Sra. F.C, raga caucasiana, com 67 anos de idade, viuva e nao tem filhos.

Vive na Brandoa, no quarto andar, habita sozinha com o seu gato. E Professora de
ensino basico, agora encontra-se reformada. Gosta de leitura nos tempos livres e
habitualmente faz passeios matinais junto a praia.

Tem como antecedentes pessoais conhecidos dislipidémia, sindrome
depressivo, cirurgias prévia a fraturas do planalto tibial a esquerda e ao fémur
esquerdo (fraturas acidentais). Desconhece alergias medicamentosas.

Medicada apenas com sertralina. Ex-Fumadora dos 14 anos aos 38 anos de
idade com uma carga tabagica de 30 UMA. Com diagnéstico de cancro do pulmao
estadio |V, tem a proposta para iniciar quimioterapia oral (Erlotinib).

Encaminhada pelo médico para consulta de enfermagem sobre ensino sobre
quimioterapia oral pela primeira vez.

A Sra. F.C recorre ao Hospital de dia oncolégico do Hospital B, para consulta de
oncologia médica e ap6s consulta € encaminhada para consulta de enfermagem de
primeira vez. A experiéncia por mim vivenciada inicia-se quando a doente é
encaminhada para consulta de enfermagem para ensinos sobre quimioterapia oral.

Esta consulta de enfermagem foi realizada pela minha Enf® Orientadora que
inicia a consulta apresentando-se a doente e contextualiza a minha presencga na
consulta de enfermagem. Realizou-se a apresentagdo pessoal, e explicou-se o
ambito da minha presenga na consulta, sendo dado pela doente o consentimento
informado para minha colaboragédo na consulta de enfermagem.

A Enfermeira Orientadora comegou por avaliar o contexto social da doente, e
familiar da doente. A Sra. F.C manifestou alguma angustia dizendo que vivia
sozinha, ndo tinha familia que vivesse perto da sua casa, e face a situagao atual
estava com receio de ndo conseguir gerir a medicagao antineoplasica sozinha. A
enfermeira de forma empatica, mostrou-se disponivel garantindo que estaria a ser
acompanhada mesmo estando a fazer esta medicagdo em casa, a equipa estaria
disponivel para ajuda-la a gerir os efeitos secundarios deste tipo de medicagdo. A
doente ficou mais tranquila mostrando reconhecimento pelo trabalho do enfermeiro

nesta area. A enfermeira conduziu a entrevista sempre colocando questdes abertas,
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e explorando o que a doente sabia sobre a doencga, sobre este tratamento e efeitos
possiveis do mesmo.

Neste caso especifico, a doente referiu que o médico tinha explicado na
consulta, mas como se sentiu muito ansiosa na altura sé agora surgiram algumas
questdes que colocou a enfermeira. Estas questdes estavam relacionadas com as
suas rotinas diarias. A doente questiona de que forma podera adapta-las sem
comprometer o tratamento instituido.

Foram esclarecidas as duvidas da doente, e foi entregue um guia de
acolhimento do servigo, que continha os contactos telefonicos de enfermagem, em
que a enfermeira explicou o habitual funcionamento. A enfermeira explicou também
os possiveis efeitos secundarios da terapéutica, explorou com a doente as suas
rotinas diarias e adequou o horario da toma da terapéutica antineoplasica de acordo
com estas rotinas, negociando assim a hora mais adequada respeitando assim a
individualidade da doente.

No final da consulta de enfermagem foi entregue a doente um questionario de
satisfacdo e avaliagdo da consulta de enfermagem. Apds a saida da doente a
enfermeira procedeu ao registo de enfermagem em processo clinico e programou a
proximo follow up que seria telefonico.

Refletindo sobre a minha pratica profissional, enquanto enfermeira de
referéncia da unidade de pulmao, e sobre a problematica identificada, considero que
este evento foi significativo para o projeto desenvolvido. Neste segundo campo de
estagio teve-se oportunidade ndo s6 de contactar com os doentes oncoldgicos do
pulmdo, uma realidade para mim familiar, como também tivemos oportunidade de
assistir a uma estrutura organizada, planeada e avaliada pelos doentes. Por outro
lado, tive oportunidade de adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias de
enfermeira especialista as quais me propus.

Os resultados dos questionarios preenchidos pelos doentes sao o verdadeiro
reconhecimento de que a consulta de enfermagem é necessaria e valorizada pelos
doentes.

Ao longo da consulta de enfermagem, senti um apoio fundamental da
enfermeira, que me permitiu colaborar e participar durante a consulta de
enfermagem, despertando em mim um sentimento de seguranca e sendo possivel

desenvolver competéncias especificas o ambito da consulta de enfermagem. Por



outro lado, percebi que o facto de ser tratar de um Hospital publico-privado, em que
o numero de doentes é muito superior ao meu contexto profissional, condiciona o
tempo da consulta. No entanto a enfermeira, mostrou disponibilidade, sem deixar
que este fator prejudicasse a doente, respeitando assim as etapas estabelecidas nos
documentos orientadores desta consulta.

Durante esta situagao vivenciada, destaco os seguintes elementos favoraveis:

e Espaco disponivel, permitiu que a consulta se desenrolasse num ambiente
calmo, acolhedor, mantendo a privacidade do doente;

e O plano de consulta de enfermagem foi um instrumento facilitador e
orientador para a compreensdo da intervencdo do enfermeiro durante a
consulta enfermagem;

e Aplicagdo dos questionarios de satisfagdo podera ser uma mais-valia na
medida em que os resultados podem ser utilizados para melhoria da
qualidade de cuidados prestados bem como contribuir para o reconhecimento
do papel do enfermeiro no acompanhamento de enfermagem ao doente

oncolégico em contexto ambulatério.

E notério que através da consulta de enfermagem, a enfermeira consegue
estabelecer uma parceria com a doente no planeamento do processo de cuidados,
procurando assim a satisfacdo da doente, a promog¢do do seu bem-estar e o
autocuidado. Pensando nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
definidos (OE, 2001), os cuidados de enfermagem visam uma procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional com objetivo de atingir elevados niveis de

satisfagao dos clientes.

Pensando desta forma, e analisando a pratica de enfermagem e a estrutura
implementada no Hospital de dia oncologia do Hospital B no ambito do
acompanhamento do doente oncolégico em ambulatério, a avaliagdo da satisfagéao
do doente face a consulta de enfermagem podera trazer resultados sobre a sua

pertinéncia, bem como reconhecer a papel do enfermeiro em oncologia.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ordem dos Enfermeiros (2001).Padrées de Qualidade dos cuidados de enfermagem.

Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.



Apéndice VIiI- Plano de Estagio: Consulta externa da Unidade de Pulmao



Implementacdo do Projeto: Consulta externa da Unidade de pulmao do Centro Clinico A
(2 de Janeiro a 9 de Fevereiro de 2018)- 20 Turnos

Objetivo Principal: Planear a implementac¢do do acompanhamento de enfermagem do doente oncoldgico do pulmao em contexto ambulatério

Competéncias Objetivos Especificos Estratégias e atividades a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagao
Desenvolve 1.Avaliar a missao, J1. Consulta de website e manuais e documentos do | -Normas da | - Elabora um texto onde
autoconhecimento e a | estrutura organizativa e | servigo instituicdo e | descreve a missdo,
assertividade funcional dos cuidados | J2. Conversa com equipa administrativa, equipa de | servico; objetivos, estrutura
RCCEE (OE,2010) | de enfermagem na enfermagem e médica sobre missdo, estrutura -Website da | organizativa e funcional
Unidade de Pulmao organizativa e funcional do servico instituicdo; do servigco consulta
- Equipa externa unidade Pulmao.

multidisciplinar

Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria
continua da qualidade

RCCEE (OE,2010)
Otimiza a resposta da equipa
de enfermagem e dos seus
colaboradores, melhorando
também articulagdo com a
equipa multidisciplinar.

RCCEE (OE,2010)

2. Planear a estrutura
de intervencao de
Enfermagem durante o
acompanhamento do
doente oncoldgico do
pulmdo em contexto
ambulatorio.

L1 Apresentacdo do Projeto a Enf2 Coordenadora e
Enf2 Chefe do Servico.

L2 Apresentacdo do projeto a equipa da Unidade de
pulmao.

L4 Observacao de pelo menos cinco consulta
médicas de oncologia aos doentes oncoldgicos do
pulmao aplicando grelha de observacao de
elaborado apurando tematicas abordas em consulta
médica.

L5. Realizagcdo de fluxograma sobre a consulta de
enfermagem ao doente oncoldgico do pulmao
durante o acompanhamento de enfermagem em
contexto ambulatdrio.

- Enf2
Coordenadora;
- Enf2 Chefe do
Servico;

- Equipa de
enfermagem da
unidade de
pulmao;

- Consulta
Medica de
oncologia

- Elabora reuniao com
Enf2 Coordenadora e Enf?
Chefe do servico;

- Elabora reuniao com
equipa de enfermagem da
unidade de pulmao

- Andlise sobre tematicas
abordadas em pelo menos
cinco consulta médicas de
oncologia no ambito do
acompanhamento de
enfermagem do doente
oncoldgico em contexto
ambulatério.

- Elabora fluxograma da
consulta de enfermagem
durante o
acompanhamento de
enfermagem do doente
oncoldgico do pulmdo em
contexto ambulatorio;




Gere os cuidados, otimizando
a resposta da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo
na equipa multiprofissional
RCCEE (OE,2010)

Adapta a lideranca e a gestao
dos recursos as situacdes e ao
contexto visando a otimizacao
da qualidade dos cuidados.
RCCEE (OE,2010)
Utiliza conhecimentos
especializados para contribuir
desenvolvimento de politicas
baseadas em evidéncias e
procedimentos e praticas de
desenvolvimento Enfermagem
EONS (2013)

3. Planear a
implementacdo da
consulta de
enfermagem durante o
acompanhamento do
doente oncoldgico do
pulmdo em contexto
ambulatorio.

M1. Elaboragdo de plano de implementagao da
consulta de enfermagem durante o
acompanhamento de enfermagem ao doente
oncoldgico do pulmao em contexto ambulatério;

-Notas de
reunioes

realizadas.

-Notas de
campo
- Scoping
review.

- Elabora Plano de
implementacdo da
consulta de enfermagem
durante o
acompanhamento do
doente oncoldgico do
pulmao.




Apéndice IX- Reunides realizadas no ambito Implementacao do projeto na consulta
externa da Unidade de pulmao do Centro Clinico A



e Enfermeira coordenadora
e Enfermeiro Chefe do servigo

e Enfermeira responsavel pelo projeto

Conversa.

Apresentar o projeto a implementar na consulta externa da
Unidade Pulmao.

Discutir a pertinéncia da execu¢ao do projeto.

Apresentar o projeto de acompanhamento de enfermagem ao
doente oncologico do pulmao em contexto ambulatério;

Discussdao da pertinéncia da implementagdo da consulta de
enfermagem durante o acompanhamento de enfermagem do
doente oncoldgico do pulmao. Definidas metas e objetivos para

implementagdo da consulta de enfermagem.

Concluiu-se que a pertinéncia da implementacao da consulta de
enfermagem durante o acompanhamento de enfermagem ao
doente oncoldgico do pulmao na unidade de pulmao bem como
a elaboracdo de um plano de implementacdo da consulta de
enfermagem ao doente oncolégico do pulmdo em contexto
ambulatorio.

As metas e objetivos definidas na presente reunido foram:

5) Abrir agenda para marcacdo de consulta de enfermagem
em Outubro de 2018;

6) Implementar a consulta de enfermagem em Janeiro de
2019;

7) Aplicar questionarios de satisfacdo do doente e familia
apo6s aprovacio pela Comissio de Etica do Centro
Clinico A;

8) Nomear um enfermeiro responsavel (Enf® Vania Dias)
pela monitorizagdo e avaliagdo do processo da consulta
de enfermagem ao doente oncoldgico do pulmio em

contexto ambulatorio.




e Enfermeira responsavel pelo projeto;
e Enfermeiro chefe da Unidade de Pulmao;

e Enfermeiros da unidade de Pulmao

Conversa.

Apresentar o projeto a implementar na Consulta Externa

Unidade Pulmao.

Implementacdo da Consulta de Enfermagem ao doente
oncolodgico do pulmao em contexto ambulatorio;

Plano de implementacao da consulta de enfermagem ao doente
oncolégico do pulmio. Sugestdes da equipa de enfermagem e

Chefia.

A equipa de enfermagem e o Enf® Chefe consideram importante
a criagdo de uma estrutura de acompanhamento de enfermagem
através da implementacdo da consulta de enfermagem. A equipa
de enfermagem e o Enf® Chefe consideram que a elaboragdo de
um plano de implementacdo da consulta de enfermagem ao
doente oncoldgico do pulmao ird contribuir para a qualidade e
satisfacdo dos cuidados prestados ao doente oncoldgico do
pulmdo. A equipa de enfermagem sugere a realizagdo de um
“meeting” semanal com o objetivo de partilhar experiéncias,

identificar barreiras dificultadoras ¢ necessidades de formacao.




Apéndice X- Fluxograma do acompanhamento de enfermagem ao doente
oncolégico do pulméo em contexto ambulatério



Fluxograma — Acompanhamento de enfermagem ao doente oncolégico do
Pulmao em contexto Ambulatério do Centro Clinico A
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Apéndice Xl- Plano de Implementagdo da Consulta de Enfermagem ao doente

oncolégico do Pulméo



Centro Clinico A

Plano da Consulta de Enfermagem ao doente
oncoldgico do Pulméao

Unidade de Pulmao

Elaborado por: Enfé. Vania Dias

Lisboa, Fevereiro de 2018
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INTRODUGAO

O presente plano de implementagao da consulta de enfermagem ao doente
oncolégico do pulmao em contexto ambulatério surge no ambito do projeto de
intervengdo inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
especializagcdo em Enfermagem Médico-cirurgica na vertente de oncologia
intitulado “Acompanhamento de Enfermagem ao Doente Oncoldgico do pulméo
em contexto ambulatério” com vista a satisfacdo do doente e familia
promovendo o bem-estar e autocuidado a readaptacao funcional em contexto
ambulatorio.

O cancro do pulmao é a neoplasia mais comum na humanidade, sendo uma
das principais causas por morte oncoldgica (Melo, 2010). O diagnéstico do
cancro do pulmdo envolve uma abordagem complexa, na maioria das
avaliagdes iniciais médicas os doentes ja apresentam sintomas sugestivos ou
alteragdes imagioldgicas suspeitas (Bugalho et al., 2017). Apesar dos avangos
tecnolégicos no diagndstico da doenga oncoldgica do pulmao, continua a ser
diagnosticado em estadio avangados a evolugdo da doenga oncolégica do
pulmé&o e a manifestagdo dos sintomas sao particularmente rapidos (Bugalho et
al., 2017).

A pratica de enfermagem é orientada pelos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), norteando os cuidados de enfermagem
ao longo de todo ciclo vital da pessoa: prevenindo a doenga; promovendo 0s
processos de readaptacdo; satisfazendo as necessidades humanas
fundamentais e a independéncia na realizacdo das atividades de vida;
promovendo a adaptacdo funcional aos défices e adaptacdo multifatorial
através dos processos de aprendizagem da pessoa.

A consulta de enfermagem é um importante meio para estabelecer uma
relacdo com o utente de forma a conduzi-lo ao autocuidado (Bolander, 1998;
Colliere, 2003). Segundo a Portaria n® 306-A/2011 de dezembro, do Diario da
republica Il Série, artigo 2°alinea g) Consulta de enfermagem é uma
intervencao que visa a realizagdo de uma avaliagcdo ou estabelecimento de um
plano de cuidados de enfermagem, para ajudar o individuo atingir o

autocuidado.



Pretende-se com a elaboracdo deste plano construir um documento
orientador de modo a implementar, monitorizar a avaliar a consulta de
enfermagem ao doente oncoldgico do pulm&o em contexto ambulatério.

Sera composto pelos seguintes capitulos: Definicdo de metas e objetivos
especificos; consulta de enfermagem ao doente oncolégico do pulmao;

Monitorizacio e avaliagao, e por fim a conclusao.



1.DEFINIGAO DE METAS E DE OBJETIVOS

O centro clinico A é uma instituicdo Médica, cientifica e tecnoldgica, cujo
ambiente € adequado a prestacdo de cuidados de saude especializados em
oncologia e ao desenvolvimento de programas avangados de investigagdo com
o0 objetivo de alcancar niveis mais elevados de sobrevivéncia e melhor
qualidade de vida.
A Unidade Multidisciplinar de Patologia do Pulmao esta inserido numa
instituicdo primordialmente direcionada para a prestacdo de cuidados ao
doente oncoldgico e interdisciplinar, onde se preconiza a elaboragéo de planos
de cuidados personalizados respeitando a individualidade de cada
doente/familia promovendo o seu bem-estar em todas as fases da trajetoria da
doencga oncoldgica.
Com o contributo do desenvolvimento de projeto de intervengao
desenvolvido durante 18 semanas, definiram metas objetivos relativamente a
implementagdo da consulta de enfermagem. Apos varias conversas, reunides
com a equipa de enfermagem e Chefias foram estabelecidas as seguintes
metas e objetivos para implementagcdo da consulta de enfermagem do doente
oncolégico do pulmao em contexto ambulatério:
e Abrir agenda para marcagao de consulta de enfermagem em Outubro de
2017

e Implementar a consulta de enfermagem em Janeiro de 2019;

e Aplicar questionarios de satisfacdo do doente e familia apds aprovacao
pela Comissao de Etica do Centro Clinico A;

e Nomear um enfermeiro responsavel pela monitorizacdo e avaliagcdo do

processo da consulta de enfermagem ao doente oncolégico do pulméao

em contexto ambulatodrio.



2.CONSULTA DE ENFERMAGEM AO DOENTE ONCOLOGICO DO PULMAO

2.1 Propésito

Garantir a continuidade de cuidados de enfermagem ao doente
oncolégico do pulmao procurando a satisfagdo do doente promovendo o bem-
estar e autocuidado a readaptagao funcional em contexto ambulatério na

Unidade de Patologia Multidisciplinar do Pulmao do Centro Clinico A
2.2 Objetivo Geral

Assegurar o acompanhamento de enfermagem ao doente oncolégico do
pulmdo procurando a satisfacdo do doente promovendo o bem-estar e
autocuidado e readaptacao funcional em contexto ambulatério na Unidade de

Patologia Multidisciplinar da Unidade de Pulmao do Centro Clinico A.

2.3 Objetivos especificos

e Realizar colheita de dados do doente e familia e identificar as
necessidades de autocuidado;

e Auxiliar o doente e familia na identificacdo de recursos internos e
externos necessarios a satisfacdo das necessidades identificadas
durante toda a trajetoria da doenga oncolégica do pulmé&o;

e Planear os cuidados individualizados e holisticos de acordo com
necessidades identificadas;

e Implementar um plano de cuidados de enfermagem personalizado de
modo alcangar os objetivos definidos;

e Apresentar o servico e respetiva equipa multidisciplinar;

e Fornecer informagao sobre diagnédstico, tratamento e implicagbes da
doenca;

e Esclarecer duvidas;

e Referenciar o doente e familia para outros elementos da equipa

multidisciplinar.



2.4 Destinatarios

Todos os doentes oncoldgicos do pulméao e familia acompanhados no

Centro Clinico A.

2.5 Responsaveis

O funcionamento da consulta inclui todos os Enfermeiros de referéncia®
da Unidade de Patologia Multidisciplinar de Pulmao do Centro Clinico A.

Foi nomeado um enfermeiro responsavel (Enf.2 Vania Dias) com a
responsabilidade de supervisionar e avaliar todo o processo da consulta de

enfermagem ao doente oncoldgico do Pulméao.

2.6 Hora e Local
A consulta de enfermagem ira realizar-se durante o periodo das 8h00 as

20h de segunda-feira a sexta-feira (excepto feriados) no gabinete de consulta

de enfermagem (04.20).

2.7 Frequéncia
A periocidade da consulta de enfermagem:

12 Consulta — Ap6s 1° Consulta de Oncologia Médica.

Consultas subquentes ou Follow Up de Enfermagem — mensalmente apds a

primeira consulta de enfermagem.
A periodicidade da consulta de enfermagem podera ser alterada mediante

avaliacao da sua necessidade pelo enfermeiro responsavel.

3 ~ . A . . ~ .

Prevé-se que todos os enfermeiros de referéncia da unidade de pulmdo estejam aptos para
desempenharem o acompanhamento de enfermagem ao doente oncolégico do pulmdo em contexto
ambulatédrio e desta forma sejam responsaveis pela realizagdo da consulta de enfermagem.
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2.8 Fluxograma - Acompanhamento de Enfermagem ao doente

oncolégico do Pulmao em contexto Ambulatério do Centro Clinico A
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3.9 Recursos

Para realizagdo da consulta de enfermagem, prevé-se que seja
requisitado um gabinete de consulta ja atribuido para este efeito (aprovado pela
instituicdo). Os recursos humanos serdo os enfermeiros alocados a unidade de
patologia multidisciplinar de pulm&o. O gabinete de consulta atribuido dispde
dos recursos materiais necessarios: um computador com acesso ao processo
clinico, um dispositivo médico de avaliacdo de sinais vitais, balanca e fita

métrica, uma mesa e cadeiras.
3.10 Descrigao das atividades

Compete ao enfermeiro de referéncia da Unidade de pulm&o ajudar o
doente oncoldgico do pulmao e familia durante o seu processo de adaptacéo a
sua atual situacdo de saude, promovendo o seu autocuidado e a sua
readaptacao funcional. O enfermeiro deve incluir conhecimentos especificos
em oncologia e deve treinar a capacidade de comunicagdo interpessoal,
preparando-se para satisfazer as necessidades de autocuidado identificadas,
respeitando a individualidade, as crencas, habitos e valores do doente e
familia. Deve realizar uma avaliagao fisica, social, psicolégica, espiritual e
financeira procurando compreender as preocupagdes sentidas pelo doente e
familia, para posteriormente redefinir as estratégias de ensino e aprendizagem
e atuacdo adequadas. Em todas as consultas de enfermagem o enfermeiro de
referéncia da unidade de Pulmé&o deve:

e Acompanhar o doente oncoldgico durante toda a trajetéria da doenca
oncolégica do pulméao;

e Avaliar aspetos psico-socio-espirituais e financeiros do doente
oncolégico do pulméao;

¢ |dentificar preocupagdes sentidas pelos doentes familia/cuidadores.

e Conhecer e treinar estratégias de comunicagéao interpessoal;

e Promocgdo a saude: Cessacdo tabagica e sintomas do cancro do

Pulméao;

o Estabelecer um papel de defesa do doente;

e Prestar apoio emocional e psicoldgico;



e Monitorizar a doenga e avaliagdo dos sintomas através de uma
avaliagao presencial e/ou telefonica;

e Facilitar comunicagao e articulagdo com equipa multidisciplinar;

e Participar ativamente nas Reunides multidisciplinares de decisao
terapéutica;

e Conhecer, referenciar e encaminhar para recursos na comunidade;

e Avaliacéo de sintomas e controlo sintomatico;

e Educar e informar sobre implicagdes doenca, e tratamentos, e recursos

disponiveis;
Atividades especificas — 1° Consulta (Presencial)

e Assegurar que a consulta de enfermagem se ira realizar no gabinete
04.20 esta disponivel, garantindo assim a privacidade do doente;

e Ler informacgéao registada no diario clinico, permitindo assim preparar a
consulta, evitando colocar questdes que o doente ja tenha respondido;

e Pedir ao Assistente Operacional (AO), que chame o doente e
acompanhe até ao gabinete de consulta de enfermagem;

e Apresentagdo pessoal, e da equipa de enfermagem ou no caso de ja
conhecer doente relembrar o nome;

e Reforgar o objetivo da consulta de enfermagem;

e Completar os dados de Anamnese, se necessario (Dados
sociodemograficos; Antecedentes pessoais; Antecedentes Familiares;
Habitos de vida; Historia da doenga atual; Medicagcdo habitual;
Tratamentos realizados;

e Avaliar a percegao emocional e cognitiva do doente relativamente a sua
situagao de clinica privilegiando a utilizagdo de questdes abertas: “ o que
sabe sobre a sua doenga?”;

e Promover que o doente e familia expressem as suas dificuldades,
emocdes e informagdes que desejam;

e Estabelecer empatia e escuta ativa através de colocagao de perguntas
abertas tais como: Quais s&o as suas maiores preocupacdes em relagcao
a esta doenca? De que forma esta doenca influenciou a sua vida diaria?

Desde que esta doenga surgiu deixou de cuidar de si da mesma forma?
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Identificar os défices de autocuidado;

Avaliar os sintomas atuais e realizar controlo sintomatico;

Abordar questdes relacionadas com alteragdes a nivel da sexualidade;
Incentivar a cessacgao tabagica;

Fornecer informagdes sobre os circuitos habituais dentro da mesma
instituicdo e disponibilizar para apresentar os servicos se o doente
quiser;

Educar e informar sobre a doenca, implicacbes e tratamentos, e
recursos disponiveis;

Referenciar e encaminhar o doente para outros profissionais de saude e/
Ou para recursos na comunidade sempre que necessario;

Realizar registo de enfermagem de todos os dados colhidos e plano de
cuidados instituidos no processo clinico;

Propor em situacbes complexas para discussdo em Reunido

multidisciplinar;

Atividades especificas- consultas subsequentes ou Follow Up (Presencial

ou telefénica)

Avaliar os diagnosticos e intervencdes de enfermagem identificados na
consulta anterior e se necessario realizar novos diagnodsticos de
enfermagem implementando intervencdes de enfermagem;

Validar ensinos e identificar défices de autocuidado de acordo com
estado atual do doente;

Avaliar sintomas e realizar controlo sintomatico de acordo com protocolo
de atendimento telefonico e pratica de enfermagem instituido no Centro
Clinico A;

Educar e informar sobre a doenca, implicagcbes e tratamentos, e
recursos disponiveis;

Realizar registo de enfermagem de todos os dados colhidos e plano de
cuidados instituidos no processo clinico.

Propor em situacbes complexas para discussdo em Reunido

multidisciplinar;
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MONITORIZAGAO E AVALIAGAO

A monitorizagdo e avaliagdo da consulta de enfermagem devem
acompanhar o progresso dos objetivos especificos e metas definidas, com
intuito de contribuir para eficiéncia e proceder a alteragbes na abordagem que
esta a ser realizada. A primeira avaliacdo sera realizada seis meses apos a
implementagao da consulta de enfermagem, sera analisado os resultados dos
questionarios de satisfacdo preenchidos pelos doentes. Preconiza-se
monitorizar a realizagdo das consultas de enfermagem, através da realizagao
de um metting semanal com equipa e enfermagem, com o objetivo de partilhas
experiencias e sentimentos, identificar as necessidades de formacao da equipa
de enfermagem. Pretende-se também com esta monitorizagcdo identificar os
principais obstaculos e definir estratégias para ultrapassa-los.

A implementacdo dos questionarios de satisfacdo sera determinante
para o processo de monitorizagcao e avaliacdo da implementacao da consulta
de enfermagem ao doente oncoldgico do pulméo, pelo que a implementacéo da
consulta depende da aprovacao do questionario da satisfacdo pela Comissao
de Etica.
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CONCLUSAO

Considera-se que o Centro Clinico A, onde se insere a Unidade de
pulmdo, é uma instituicio médica, cientifica e tecnoldgica, reunindo as
condi¢cdes necessarias para prestacdo de cuidados de saude especializados
em oncologia e ao desenvolvimento de programas avangados de investigagéo
alcancando elevados niveis de sobrevivéncia e qualidade de vida.

Assumindo que a consulta de enfermagem €& um importante meio para
estabelecer uma relagdo com o utente de forma a conduzi-lo ao autocuidado.
(Bolander, 1998; Colliere, 2003), a elaboracdo deste plano pretende — se
implementar, monitorizar e avaliar a consulta de enfermagem ao doente
oncolégico do pulm&o em contexto ambulatério garantindo a continuidade de
cuidados de enfermagem procurando a satisfacdo do doente, o bem-estar e
promover o autocuidado conduzindo a readaptacao funcional.

O principal objetivo da consulta de enfermagem ¢é assegurar o
acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico do pulméo procurando
a satisfacao do doente promovendo o bem-estar e autocuidado e readaptacao
funcional em contexto ambulatorio na Unidade de Patologia Multidisciplinar da
Unidade de Pulméo do Centro Clinico A.

Em suma, a monitorizagdo da consulta de enfermagem deve ser
realizada através da realizagcdo de um metting semanal com a equipa de
enfermagem, com o proposito de identificar necessidades de formacgéo,
obstaculos e partilha de experiencias. A primeira avaliagao ira ser realizada
seis meses apos a implementacédo da consulta de enfermagem e deve ter em

conta os resultados dos questionarios de satisfagcao dos doentes.
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Apéndice I- Questionario de Satisfacao



Questionario de Satisfagdo (por aprovagao)

Ajude-nos a Melhorar... Dé-nos a Sua Opiniao!

Este questionario é confidencial e anénimo. A sua colaboragdo é fundamental para a melhoria da qualidade do servigo prestado.
Assinale as suas escolhas colocando uma cruz na quadricula relativa a sua resposta. Depois de preenchido, entregue este
questionario ao Gestor de Doente.

Questiondrio ®® ® © © 06
Nenhuma Pouca Sem  Alguma Muita
Opiniao
Utilidade da primeira consulta de
P O O O 0O O

Utilidade da monitorizagdo de D D D D D

enfermagem (telefonemas)

Grau de satisfagao global D D D D D

Sugestoes de melhoria:

Diga-nos quais os aspetos em que podemos melhorar

Muito Obrigado pela Sua Colaboracao!
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