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RESUMO

A gestdo em enfermagem deve potenciar a adocdo de novos modelos de
prestacdo de cuidados inovadores, que respondam as atuais exigéncias. Neste
sentido, foi designio do autor caraterizar uma consulta telefonica de enfermagem em

Pneumologia de Intervencéao.

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, retrospetivo de
abordagem quantitativa, numa unidade de pneumologia de intervencao (UPI), de um

centro hospitalar.

No ano de 2018, dos 697 registos de consultas telefonicas de enfermagem
analisados, 286 correspondem a consultas telefonicas de enfermagem efetuadas ao
préprio sobre broncoscopia a realizar na UPI, que foram objeto deste estudo. Mais
de metade (55,9%) destas consultas, foram realizadas a clientes do género
masculino, sendo a moda e a mediana de 67 anos e a média de 63,7 [DP=12,7].
Com a classe modal que representa quase metade (44,1%) da amostra, a situar-se
entre 0s 66 e 0os 80 anos. Maioritariamente (59,4%), estas consultas eram referentes

a clientes que realizavam o exame pela primeira vez.

O unico diagnéstico identificado foi o diagnéstico “risco de ndo adesao”, ndo
sendo identificados outros diagndsticos. As intervencfes de enfermagem
identificadas nos registos da consulta telefénica, de forma sistematizada em
linguagem CIPE®, foram “explicar sobre técnica” e “executar contacto por telefone

para continuidade de cuidados”.

A maioria (81,5%) dos clientes, teve modificagdo positiva no estado do
diagnostico apds a intervencdo por cumprimento das indicagbes. A consulta
telefonica de enfermagem parece ter influéncia, quer na adesdo dos clientes a
globalidade das orientacdes emanadas pelos enfermeiros, quer na assiduidade dos

clientes.

Conclui-se que a consulta telefénica de enfermagem ao cliente em
pneumologia de intervencdo, € um modelo de prestagdo de cuidados de
enfermagem pertinente que contribui para melhorar a qualidade dos cuidados

prestados nesta area.

Palavras Chave: Teleenfermagem; qualidade cuidados enfermagem; gestao
em enfermagem; doencas respiratorias.
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ABSTRACT

Nursing management should promote the adoption of new innovative care
delivery models that meet current demands. Therefore, the author's purpose was to

characterize a telephone consultation in Intervention Pulmonology.

This is a descriptive, observational, cross-sectional, retrospective study with a
guantitative approach in an interventional pulmonology unit (IPU) of a hospital center.

In 2018, 697 records of telephone nursing consultations were analyzed, 286
records corresponding to telephone nursing consultations given to the patient about
bronchoscopy to be performed at the IPU, defined in this study. More than half
(55,9%) of these consultations, were carried out with male patients, with the mode
and median being 67 years and the mean 63.7 [SD=12,7]. The modal class
representing almost half (44,1%) of the sample was between 66 and 80 years old.
Most (59,4%), of these consultations were for clients who were undergoing the exam

for the first time.

The only diagnosis identified is diagnosis "risk of non-adherence”, no other
diagnoses were identified. The nursing interventions identified in the telephone
consultation records, in a systematic way in CIPE® language, were "explain

technique" and "make contact by telephone for continuity of care".

Most (81,5%) clients, had a positive change in diagnostic status after the
intervention due to compliance with the instructions. The nursing telephone
consultation seems to be decisive both in the adherence of clients to the overall

guidelines issued by nurses and in client attendance

We conclude that the nursing telephone consultation to the client in
interventional pulmonology, is a relevant model of providing nursing care that

contributes to improving the quality of those provided in this area.

Keywords: Telenursing; quality of nursing care; nursing management;

respiratory tract diseases.
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INTRODUCAO

A qualidade em saude é um processo continuo e dinamico, multifatorial, com
diversos intervenientes, que visa melhorar a qualidade dos cuidados de saude aos
cidaddos. A obtencdo da qualidade pretendida exige aos gestores uma
monitorizacdo sistematica, alicercada na melhor evidéncia cientifica disponivel, que
identifique os aspetos agravantes ou facilitadores, permitindo a adequacdo das

intervencdes as expetativas e necessidades do cliente', enquadrado num sistema.

Neste sentido, para garantir a melhoria continua da qualidade da prestacao
de cuidados de saude e das organizacbes, a gestdo em enfermagem surge como
uma estratégia relevante e primordial. Assim sendo, é da competéncia do enfermeiro
gestor, assegurar uma pratica profissional e ética baseada na evidéncia que vise
uma gestdo de qualidade e seguranca, garantindo e otimizando respostas as
necessidades dos clientes em cuidados de saude. Por outro lado, compete ao
enfermeiro gestor ser um agente ativo dos processos de mudanca, que promovam o
desenvolvimento organizacional e o desenvolvimento de competéncias dos

profissionais da equipa que lidera (Regulamento n.° 76/2018, 2018).

Os enfermeiros, como grupo profissional mais representativo no setor da
salude, assumem 0 compromisso de assegurar a exceléncia dos cuidados aos
clientes, pelo que desempenham um papel cada vez mais ativo na avaliacdo e
melhoria da qualidade. Considerando a relevancia da promocao da saude ao longo
da vida e da literacia, estes profissionais intervém na capacitacdo dos clientes,
nomeadamente, no que diz respeito a autonomia na tomada de decisfes informadas
pelos mesmos sobre saude/gestdo da doenca e para uma adequada utilizacdo dos
servicos de saude, contribuindo assim para a qualidade dos cuidados em saude
(Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Com um impacto relevante na sociedade e no sistema de saude, as vastas
variedades de doencas, requerem dos profissionais da area, competéncias varias,
particularmente, no que concerne as doencas respiratérias agudas ou cronicas.

Deste modo, o desafio da atualidade, passa seguramente, por novos modelos de
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! No texto, utiliza-se o termo cliente para referenciar a pessoa que é alvo dos
cuidados de Enfermagem. A opcdo pelo termo cliente, relaciona-se com a nocdo de papel
ativo no quadro da relacdo de cuidados e baseia-se no que é preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), (Ordem dos Enfermeiros, 2012).



cuidados com a integracdo de novas tecnologias, nomeadamente, a
Teleenfermagem® ao servico dos clientes. Este conceito foi definido pelo
International Council of Nurses (ICN) como a pratica de enfermagem a distancia,
utilizando a tecnologia das telecomunicacfes (ICN, 2011). Neste sentido, importa
ressalvar a consulta telefénica de enfermagem, como um contributo fundamental na

melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude.

A educacdo do cliente, definida como informacdo, aconselhamento e
capacitacdo, tornou-se um campo relevante nos cuidados de enfermagem nos
altimos anos (Strupeit, Buss, & Dassen, 2016), provando ser eficaz na promocao da
autoeficacia e comportamentos de saude (Ghoulami-Shilsari & Esmaeilpour
Bandboni, 2019). Os servicos de aconselhamento e triagem telefénica de
enfermagem tém o potencial de economizar dinheiro e recursos ao sistema de
saude (Gidora, Borycki, & Kushniruk, 2019). Do mesmo modo, as tecnologias de
informacédo e comunicacdo (TIC) sdo uma oportunidade para reorganizar a
composicdo das equipas que prestam assisténcia e 0s processos de prestacdo de
cuidados (Li et al., 2017).

A consulta telefénica surge como uma intervengédo autonoma de enfermagem,
praticada internacionalmente em diversos contextos e cuja pesquisa cientifica
demostrou ser eficaz: pela proximidade que proporciona (Martins & Lopes, 2010);
pelo incentivo na adeséo e maior conhecimento do cliente (Boucher, Lucca, Hooper,
Pedulla, & Berry, 2015); pela promoc¢do de comportamentos de autocuidado, na
melhoria da educacdo e na saude mental (Ghoulami-Shilsari & Esmaeilpour
Bandboni, 2019). Justifica-se assim, aprofundar conhecimentos relativamente a

avaliacdo das intervencgdes realizadas pelos enfermeiros neste ambito.

No que se refere as intervencbes de enfermagem ao cliente com doenca

respiratéria, pelo elevado nimero de pessoas afetadas, pelo grau de incapacidade

2 Em Portugal, a Teleenfermagem refere-se igualmente a utilizacdo das tecnologias
da informagdo e comunicagdo (TIC) para a prestacdo de cuidados de enfermagem,
permitindo a interagdo entre o enfermeiro e o cliente, a distancia. A teleenfermagem
congrega, entre outros, a teleconsulta, a telemonitorizacéo, a telereabilitacéo e o telerastreio
enquadradas no ambito profissional do enfermeiro (OE, 2021a). Na literatura, encontramos

termos sinénimos como Tele-enfermagem, Telenfermagem.



que conferem e pela elevada mortalidade, sendo a terceira causa de morte em

Portugal, as intervencdes neste ambito sdo primordiais (Santos et al., 2017).

Com a realizacdo desta dissertacdo, perspetivou-se enquanto resultado a
clarificagéo das intervencbes de enfermagem ao cliente adulto, com agendamento
de broncoscopia numa Unidade de Pneumologia de Intervencédo (UPI). Com o
designio de desenvolver conhecimento nesta area, pouco explorada na literatura,
contribuindo, deste modo, para desenvolver a investigacdo sobre os cuidados de
enfermagem e almejando a sua replicacdo noutros contextos similares. Tendo como
propésito o estudo das intervengbes de enfermagem, realizadas na consulta
telefonica de enfermagem, numa Unidade de Pneumologia de Intervencdo, de um
Centro Hospitalar. Para isso, delineou-se a seguinte Pergunta de Investigacao:
“Quais as intervencBes na consulta telefonica de enfermagem, ao cliente
adulto, com agendamento de broncoscopia, numa unidade de pneumologia de

intervengao?”.

Para identificar a evidéncia cientifica e aprofundar o conhecimento sobre as
intervencdes telefonicas de enfermagem ao cliente adulto com doenca respiratoria,
relativamente aos modelos em que se alicercam e aos ganhos em saude que dai
advém realizou-se uma revisao integrativa da literatura, que contribuiu para a

revisdo da literatura desta investigagéo (Apéndice 1).

O objetivo geral da investigacdo foi: Caracterizar uma consulta telefénica de

enfermagem em pneumologia de intervencéo.
Relativamente aos objetivos especificos, definiram-se:

= Analisar os diagnésticos e as intervencdes de enfermagem mais
frequentes de uma consulta telefénica, em pneumologia de intervencéo;

= Descrever as intervengdes de enfermagem numa consulta telefénica, em
pneumologia de intervengao;

= Conhecer a percentagem de clientes, com “conhecimento sobre a saude
diminuido” pré e apos intervencdo, numa consulta telefonica, em
pneumologia de intervengao;

= Avaliar a frequéncia de clientes com modificagdo positiva no estado do
diagndstico “risco de nao adesao” apds consulta telefonica de

enfermagem, em pneumologia de intervencao;



Estruturalmente, esta dissertacao esta organizada em duas partes: a primeira

refere-se ao Enquadramento Tedrico e a segunda ao Trabalho Empirico.

O Enquadramento Tedrico esta subdividido em trés capitulos: Qualidade dos
cuidados de Enfermagem; Gestdo em Enfermagem e Consulta telefénica de

Enfermagem na doenca respiratéria.

O trabalho empirico esta subdividido em trés capitulos. O primeiro refere-se a
metodologia utilizada; o segundo apresenta os resultados obtidos e o terceiro integra
a discusséo dos resultados, alicergada no referencial tedrico desta dissertacao.

Na conclusdo, sumarizam-se 0s aspetos considerados relevantes, com
abordagem as limitacbes encontradas e as implicacdes na pratica de cuidados.
Seguem-se as referéncias bibliograficas, segundo as normas da American
Psychological Association (APA), conforme descritas no Guia Orientador para a
Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliograficas e Citagcdes: Normas

APA, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Godinho, 2018).
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1. QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A nivel mundial, os sistemas de saude tém vindo a deparar-se com a
necessidade crescente de prestar cuidados de saude de qualidade, impulsionados
pela complexidade dos cuidados, as expetativas dos clientes e o aumento da
esperanca média de vida (Ribeiro, Martins, & Tronchin, 2017). Intervir na qualidade
em saude permite obter ganhos, através de programas, projetos e intervencdes
focadas em resultados, tendo em vista a melhoria da saiude da populacdo, a
sustentabilidade do Sistema de Saude e o envolvimento e participacdo das

comunidades e das suas organizacdes (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

A qualidade é um conceito multidimensional, com mudltiplos determinantes e
que apresenta um forte dinamismo, pelo que deve ser analisado globalmente (Potra,
2015). Deste modo, o conceito de qualidade em saude, apesar de ser definido de
diferentes formas, dependendo da percecdo, necessidades, experiéncias e
expetativas dos clientes em determinado momento, relativamente aos mesmos
produtos ou servicos, é talvez, o conceito mais valorizado, comparativamente a
outras areas, por se tratar de um valor sentido e reconhecido por todos. Assim

sendo, torna-se pertinente abordar algumas perspetivas deste conceito.

Segundo o Institute of Medicine (IOM, 2004, p.10) qualidade é definida como
‘o grau em que os servigos de saude para individuos e populagdes aumentam a
probabilidade de resultados de saude desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional atual”. Numa perspetiva mais abrangente, Mezomo (2001,
p.111) defende que a qualidade consiste “na adequacado dos servicos (produtos) a
missdo da organizacdo comprometida com o pleno atendimento das necessidades
dos seus clientes”, devendo, segundo o autor, “ser entendida como uma extensao
da propria missdo da organizacdo que é a de atender e exceder as expetativas dos
seus clientes” (Mezomo, 2001, p. 73). Por sua vez, numa perspetiva mais
processual, para Heather Palmer, citada por Pisco & Biscaia (2001), este conceito é
entendido como um conjunto de atividades destinadas a garantir servicos acessiveis
e equitativos com prestacdes profissionais 6timas, tendo em conta 0S recursos

disponiveis e conseguindo a adeséo e satisfacdo dos clientes aos cuidados.

Em Portugal, o conceito de qualidade em saude encontra-se definido pela
Direcao-Geral de Saude (DGS), como a prestacao de cuidados de saude acessiveis

e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0s recursos



disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo. Implicando, ainda, a
adequacao dos cuidados de saude as necessidades e expetativas do cidaddo e o
melhor desempenho possivel (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Apesar das mudltiplas perspetivas deste conceito o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020 evidencia as véarias dimensdes em que assenta
0 conceito de qualidade, tais como a pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a
sua aceitabilidade e acessibilidade, a prestacéo de cuidados no momento adequado,
assim como na garantia da continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e
efetividade (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

A qualidade em saude, apesar de ser uma tarefa multiprofissional, ndo se
obtendo apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, ndo pode negligenciar
ou deixar invisivel os esforcos destes para obter a qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2012). Os enfermeiros, como grupo profissional mais representativo no
setor da saude, assumem o compromisso de assegurar a exceléncia dos cuidados
aos seus clientes, pelo que tém desempenhado um papel cada vez mais ativo na
avaliacdo e melhoria da qualidade nas diversas posi¢fes que ocupam: quer seja na
condicdo de gestor, como elemento responsavel para questdes relativas a qualidade
em grupos de trabalho, na gestdo do risco e na seguranca do cliente, ou na

prestacao direta de cuidados de enfermagem.

Em Portugal, a qualidade dos cuidados de enfermagem, encontra-se
regulamentada pela Ordem dos Enfermeiros tendo o seu Conselho de Enfermagem,
definido padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, visando alcancar a
implementagéo de um sistema de melhoria continua da qualidade, a reflexdo sobre a
pratica profissional dos enfermeiros e das instituicdes de saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2012). Um padréo de qualidade dos cuidados é uma declaracdo que
estabelece a base profissional do agir, considerando-se o padrdo como aferidor de
exceléncia (Martins, Gongalves, Ribeiro, & Tronchin, 2016). Assim sendo, 0s
padroes de qualidade definem seis categorias de enunciados descritivos: a
satisfagdo dos clientes, a promoc¢éo de saude, a prevencao de complicacdes, o bem-
estar e autocuidado dos clientes, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos
servicos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a definicdo dos padrbes referidos

configura um grande desafio, ndo sO pelo impacto na melhoria dos cuidados de



enfermagem fornecidos aos clientes, mas também pela necessidade de se refletir
sobre o exercicio profissional dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
Neste sentido, os padrdes de qualidade, indicam a populacdo o que se pode esperar
em termos de cuidados de enfermagem. Aos enfermeiros esclarecem o que se
espera no seu conjunto e o que cada um deve fazer em prol de um exercicio

profissional de qualidade (Ribeiro et al., 2017).

Consoante os intervenientes no processo de avaliacdo, a avaliacdo da
qualidade pode ter diferentes perspetivas. Por um lado, os enfermeiros ao avaliarem
a qualidade podem concentrar-se na avaliagdo, no planeamento ou na eficacia e
competéncia com que os cuidados sdo realizados. Por outro lado, os clientes
relevam mais os aspetos relacionados com a comunicacéo, a escuta, a gentileza e a
capacidade de resposta dos enfermeiros. Além destes, os gestores de enfermagem
colocam, geralmente, a atencdo nos elementos organizacionais de eficiéncia e
custo-efetividade (Burhans & Alligood, 2010). Também a literatura demonstra que os
cuidados de enfermagem que s&o custo-efetivos, acessiveis e de alta qualidade,
resultam em bons resultados do ponto de vista clinico e de satisfacdo do cliente.
Acresce, ainda que enfermeiros altamente qualificados levam a uma menor
mortalidade do cliente, taxas de complicacdo e internamentos hospitalares mais
curtos (Butler et al., 2019).

Neste sentido, avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem é pertinente,
mas um processo complexo e dinamico pelas mudiltiplas variaveis incluidas,
desafiando os enfermeiros gestores a encontrarem modelos operacionais de
prestacdo de cuidados, que maximizem o0 uso dos recursos de enfermagem
disponiveis, assegurando a seguranca e a qualidade. Modelos esses que sirvam de
orientacdo a prética, a formacdo, a investigacdo e a gestdo dos cuidados de

enfermagem.

O Modelo de Resultados de Qualidade em Saude “Quality Outcomes Model*
de Mitchell, Ferketich, and Jennings (1998), adotado nesta investigacdo, foi
desenvolvido baseado na trilogia de Donabedian (1966) que teorizou a avaliagdo da
qualidade dos cuidados através de um modelo linear constituido pelas dimensdes de
estrutura, processo e resultados. No entanto, contrariamente ao postulado por
Donabedian (1966), no modelo de Mitchell et al., (1998), o processo de avaliacéo da

qualidade dos cuidados é um processo dinamico. Desta forma, estes autores,

reconhecem o feedback que ocorre entre os clientes, 0 sistema ou 0 contexto em
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gue o cuidado € prestado e as intervencdes que séo realizadas. Os resultados néo
surgem, pois, apenas das relacdes e das intervencdes diretas com o cliente, mas
sim das que se estabelecem entre os trés componentes: a estrutura, 0 processo e 0s

resultados, afetando e influenciando-se reciprocamente.

Os autores deste modelo, consideram como intervengdes todas as atividades
e processos clinicos realizados, que de forma direta ou indireta afetam o cliente. No
gue se refere aos clientes, este modelo foca a importancia das carateristicas dos
mesmos, realcando a necessidade de adaptar as intervengbes e 0s resultados
esperados, de acordo com as capacidades, necessidades e preferéncias dos

clientes.

O modelo enfatiza, ainda, que os efeitos das intervencdes sdao mediados
pelas caracteristicas do cliente e do sistema, propde relacbes de dois sentidos entre
componentes, com as intervencdes atuando através das caracteristicas do sistema e
do cliente. Por conseguinte, o resultado assumido ndo € um efeito direto e
independente das intervencdes isoladas, mas sim das relacbes entre sistema e

cliente, como se pode verificar na figura 1.

Figura 1 — Quality Outcomes Model

' System
Individual, organization, group

/ N\

Clmaewentions) I C Outcomes >

N /

Client
individual, family, community

Fonte: Mitchell, P. H., Ferketich, S., & Jennings, B. M. (1998)

O Modelo de Resultados de Qualidade em Salde sugere ainda que as
medidas de resultado devem integrar resultados de estrutura e processo de
cuidados, que incluam aspetos funcionais, sociais, psicolégicos, fisicos e fisioldgicos
da experiéncia das pessoas na saude e na doenca. Mitchell et al., (1998), propdem
que estes sejam operacionalizados em cinco categorias: a realizacdo de

autocuidado adequado, a demonstracdo de comportamentos promotores de saude,
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a qualidade de vida relacionada a saude, a percecao de ser bem cuidado e a gestéo

dos sintomas.

As caracteristicas estruturais, tais como as dotacdes de enfermagem, a
qualificacdo dos profissionais, a qualidade do ambiente de prética, a utilizacdo de
tecnologias e inovagéo, entre outros, contribuem para todo este processo dinamico,

influenciando-o positiva ou negativamente (Mitchell et al., 1998).

No que concerne a demonstracdo de comportamentos promotores de saude,
0 conceito de promocdo da saude é entendido como 0 processo que visa aumentar
a capacidade das pessoas para controlarem a sua saude, com 0 objetivo de a
melhorarem (World Health Organization (WHO), 1986). Os profissionais, com
intervencdo na promocdo da saude, deverdo orientar a sua pratica para ajudar o0s
clientes a construirem a sua autonomia. Neste sentido a promocdo da saude
necessita de informacdo pertinente, mas também da participacdo e
corresponsabilizacdo dos clientes, enquanto sujeitos ativos nas tomadas de decisdo

no seu contexto de vida (Santos, Parente, Ribeiro, & Pontes, 2015).

A promocao da saude é um dos enunciados dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem em que, na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, os enfermeiros ajudam os clientes a alcancarem 0 maximo
potencial de salde, nomeadamente através do fornecimento de informacédo
geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente (Ordem

dos Enfermeiros, 2012).

Em suma, o termo de exceléncia dos cuidados tem proliferado e € utilizado
frequentemente como representativo da qualidade. No entanto, s6 é possivel
alcancar esta exceléncia garantindo que enfermeiros gestores, lideres e educadores
sejam capazes de responder a complexidade da reforma e mudanca exigida as
organizacdes de saude. Deste modo devem liderar, gerir, habilitar, capacitar,
incentivar e mobilizar a equipa para serem inovadores e empreendedores na pratica

(McSherry, Pearce, Grimwood, & McSherry, 2012).
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2. GESTAO EM ENFERMAGEM

A gestdo em enfermagem € uma estratégia primordial para a qualidade dos
cuidados em qualquer unidade de saude, destacando-se o papel do enfermeiro
gestor, como o profissional técnica e cientificamente habilitado para responder com
rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizacGes e das pessoas ha garantia
da qualidade dos cuidados prestados, aos varios niveis de atuacdo: prevencao,

promogéo e reabilitagdo, no que concerne a gestdo, consultadoria e assessoria
(Regulamento n.° 76/2018, 2018).

Os enfermeiros gestores devem refletir sobre os diversos processos de
gestdo tanto de pessoal como de recursos fisicos, ambientais, organizacionais e de
como estes tém uma influéncia significativa na qualidade dos servigos prestados
(Fradiqgue & Mendes, 2013). Na categoria de enfermeiro gestor estdo consideradas
funcbes de planeamento, organizacdo, direcdo e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem (Decreto-Lei n.° 71/2019, 2019). Enquanto responsavel pela defesa da
seguranca, qualidade dos cuidados de enfermagem e promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros, deve organizar os cuidados de enfermagem,
considerando as variaveis envolvidas e considerar as relacdes entre as mesmas,

como componente efetiva para a obtencao de ganhos em saude.

Assegurar bons resultados para os clientes nos hospitais €, cada vez mais,
desafiante a medida que as preocupacdes econémicas nacionais, 0s gastos com a
austeridade e as reformas do sistema de salde convergem para criar escolhas
dificeis na alocacdo de recursos (Aiken et al.,, 2017). Melhorando a equipa de
enfermagem, a educacéo e o ambiente de cuidados, os enfermeiros gestores podem
melhorar os resultados da equipa que lideram e os resultados dos clientes (Aiken,
Clarke, Sloane, Lake, & Cheney, 2009).

As constantes alteracdes demograficas, associadas ao envelhecimento
populacional e ao aumento das doencas cronicas, bem como o atual contexto
socioecondmico e politico, exigem que os cuidados de enfermagem evoluam de
forma a responder as novas necessidades dos clientes em saude (Sousa, Martins, &
Pereira, 2015). Os enfermeiros gestores devem estar preparados para responder a
estas necessidades dos clientes, organizando os cuidados de enfermagem,
preconizando e apoiando modelos tedricos que melhor se adequem as

necessidades identificadas.
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O modelo de organizacao de cuidados de enfermagem, a taxonomy of nursing
care organization models de Dubois et al. (2012), apresenta uma taxonomia tedrica
e empiricamente fundamentada de modelos de organizagcdo de cuidados de
enfermagem, no contexto de unidades de cuidados de agudos na cidade de Quebec
comparando as suas caracteristicas distintivas. Esta abordagem mais integrada aos
modelos de organizacdo dos cuidados de enfermagem tem em consideracao trés
atributos organizacionais-chave: a equipa de enfermagem, os objetivos da prética e
o ambiente de trabalho. Como tal, esta estrutura garante uma compreensao mais

profunda dos cuidados de enfermagem nas organizacdes de saude.

O modelo proposto pelos referidos autores postula que um modelo de
prestacdo de cuidados de enfermagem é uma configuracdo especifica de trés
dimensdes concetuais (a equipa de enfermagem, os objetivos de atuacdo do
enfermeiro e o ambiente de trabalho de enfermagem) que interagem dinamicamente
para influenciar os resultados de enfermagem (salde e seguranca no trabalho dos
enfermeiros) e os cuidados prestados aos clientes (qualidade e seguranca do
atendimento ao cliente) assim como a saude e satisfacdo dos enfermeiros. O
ambiente de trabalho de enfermagem é medido considerando dois aspetos, o
ambiente de pratica e a capacidade de inovagéo (Figura 2).

Figura 2 — Modelo de organizagao de cuidados de enfermagem

Organizational context

Nursing care organization models

Patient care quality and
Scope of practice safety

N/ |

Staffing

Capacity for ‘ = Practice L
innovation environment Health and job
Work environment satisfaction of nurses

Fonte: Dubois, et al., (2012).

Relativamente a dimensdo “equipa de enfermagem” a literatura destaca-a
como um parametro fundamental na organizacdo do cuidado de enfermagem. Nos

hospitais com maior proporcdo de enfermeiros licenciados, a mortalidade é
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significativamente menor, os clientes avaliam os seus cuidados com pontuagdes
mais elevadas e existem menos eventos adversos (Aiken et al., 2017). A equipa de
enfermagem esta assim intimamente relacionada com os cuidados prestados aos
clientes, com a qualidade do ambiente da pratica de enfermagem e,
subsequentemente, com os resultados (Butler et al., 2019). Neste sentido o
enfermeiro gestor deve adequar a equipa de enfermagem as necessidades,
promover agdes orientadas para o desenvolvimento da equipa e ser um promotor de

um espirito inovador entre as equipas.

O “ambiente da prética de enfermagem” € outra dimensao fundamental para
caraterizar a organizacao do cuidado de enfermagem. Para que o enfermeiro gestor
possa assegurar a manutencdo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados
terd que considerar a influéncia do ambiente da pratica profissional como fator
determinante para uma prestacdo de cuidados de qualidade (Aiken, Havens &
Sloane, 2000; Kutney-Lee et al., 2009; Salmond, Begley, Brennam & Saimbert,
2009). A literatura sobre gestdo de recursos humanos sugere que os colaboradores
e 0 seu ambiente de trabalho estdo reciprocamente relacionados, cada um
influenciando o outro numa interacdo dinamica e continua que afeta a natureza do
trabalho e os resultados. Isso significa que a prestacdo adequada de cuidados de
enfermagem ndo exige apenas investimentos em recursos humanos e decisdes
relacionadas ao objetivo da prética, mas também a criacdo de ambientes favoraveis
a pratica.

Os ambientes da prética inovadora sdo definidos como aqueles em que os
enfermeiros sdo capacitados e tém acesso as alavancas necessarias para
desempenhar novas funcgdes, suavizar as transicdes do cliente, promover 0 seu
envolvimento nos cuidados de enfermagem e monitorizar o impacto do seu trabalho

na qualidade, seguranca e custo.

Aléem dos aspetos que geralmente definem os hospitais, 0 exame da
capacidade inovadora ao nivel da unidade permite considerar um conjunto mais
amplo de fatores, como o aproveitamento efetivo do papel do enfermeiro, a
tecnologia, a ligagdo com a comunidade, a gestdo de resultados e feedback e a
centralidade dos clientes no cuidado que devera ser tido em consideracdo pelos

enfermeiros gestores.
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O cuidado centrado no cliente constitui-se como um modelo de gestdo de
cuidados a considerar por estes, ao salientar as parcerias em saude entre clientes e
profissionais de saude, reconhecendo as preferéncias e valores dos clientes,
promovendo a flexibilidade na prestacéo de cuidados de saude e procurando ir além

da tradicional abordagem paternalista dos cuidados de saude (Delaney, 2017).

A eficacia do cuidado centrado na pessoa como ferramenta para melhorar os
cuidados de saude, foi demonstrada em varios ensaios controlados em diferentes
condicdes, configuracdes e contextos. Por exemplo, em condi¢cfes cronicas, como a
insuficiéncia cardiaca, mostrou reduzir o tempo de internamento hospitalar; reduzir a
incerteza sobre a doenca e tratamento; melhorar a eficiéncia do processo de alta,
diminuir os custos de saude; reduzir as taxas de re-hospitalizacdo, melhorar a
qualidade de vida relacionada com a saude e melhorar a adesédo aos medicamentos
(Fors et al., 2019).

O modelo de cuidados centrados na pessoa foi utilizado nos estudos de Fors
et al., (2019) e Bellomo (2016). Os cuidados centrados na pessoa sao considerados
neste modelo como cuidados individualizados, que respeitam a singularidade da
pessoa, 0S seus valores, a sua vontade e o contexto de cuidados, podendo ser
realizados a distancia com recurso ao telefone. A pessoa tem um papel ativo neste
processo, sendo a tomada de decisdo partiihada com a prépria ou em quem a
mesma delegue (McCormack, et al., 2015). Como o processo de tomada de deciséo
€ uma das variaveis que pode ser ativamente influenciada por enfermeiros, 0s
esforcos para envolver os clientes na tomada de decisdo sobre os seus cuidados

devem ser encorajados (Koberich, Feuchtinger, & Farin, 2016).

Desta forma o enfermeiro gestor deve promover a organizacdo dos cuidados,
adequando os modelos face as necessidades dos clientes, contribuindo assim para
melhorar a seguranca e a satisfacdo dos clientes, face aos cuidados de

enfermagem.

Num contexto de pratica multidisciplinar e integrada, o enfermeiro gestor
concetualiza e operacionaliza o processo de melhoria continua da qualidade dos
servicos, visando a obtencéo de elevados padrdes de qualidade, de altos niveis da
satisfacdo das necessidades e expetativas dos cidaddos e dos profissionais,
garantindo as medidas estruturais que promovem e sustentam uma cultura de

gestao pela qualidade total, em que a governacéao clinica se integra. Este sistema de

16



gestdo desenvolve-se na base de trés principios fundamentais: orientacdo para o
cidaddo, melhoria dos processos e envolvimento total (Regulamento n.° 76/2018,
2018).

Em sintese, o enfermeiro gestor, orienta a pratica dos cuidados para o0s
resultados a atingir, tendo como foco as pessoas/clientes e/ou comunidade.
Nomeadamente, identificando as necessidades e expetativas dos clientes e
traduzindo as necessidades identificadas em requisitos quantificados, a avaliar,
através de indicadores. Utilizando na sua prética profissional guias orientadores de
boas préticas e controlando a melhoria dos processos criticos, através da sua
identificacdo, andlise, medicdo, avaliacdo e plano de melhoria. Assim como,
assegurando o controlo e avaliagdo dos planos, programas e projetos em
desenvolvimento, demonstrando o seu compromisso com a politica de qualidade e

seguranca (Regulamento n.° 76/2018, 2018).
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3. CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM NA DOENCA
RESPIRATORIA

Todas as alteracGes que afetam o aparelho respiratorio, por exemplo a asma,
a doenca pulmonar obstrutiva cronica, o cancro da laringe, traqueia, bréonquios e
pulmdo, a pneumonia, a tuberculose, entre outras, constituem as doencgas
respiratorias. Respiratory tract diseases € um termo MeSH® cujo conceito € definido

como as doencas que envolvem o pulméao.

As doengas respiratorias constituem um importante problema de saude
publica, pelo elevado nimero de pessoas afetadas, pelo grau de incapacidade que
conferem e pela elevada mortalidade (Santos et al., 2017). Sendo, de acordo com o
Instituto Nacional de Estatistica (INE), a terceira causa de morte em Portugal, com
13276 oObitos em 2018 (INE, 2020). Neste contexto, as projecdes de prevaléncia das
doencas pulmonares mostram um aumento nas proximas décadas devido a
exposicdo aos fatores de risco, poluicdo e tabagismo, e ao envelhecimento da
populacdo mundial. As principais queixas relacionadas com o sistema respiratorio
sdo: a dispneia, a tosse, a expetoracdo, as hemoptises, a dor toracica e a rouquidéo
(Aquino, Fonseca, Lourencgo, Leite, & Bettencourt, 2011).

Em Portugal, no ano de 2017, as doencas do aparelho respiratorio foram
responsaveis por 11,6% da mortalidade total no pais (Programa Nacional para as
Doencas Respiratorias, 2018). A importancia deste conjunto de doencas tem vindo a
evidenciar tendéncia de aumento (11,7% em 2018), sendo todavia menos
expressiva do que no caso dos tumores malignos (INE, 2020). As mortes por
tumores malignos representaram 25% do total de Obitos, em 2017, com um aumento
de 0,3% em relacdo a 2016, com destaque para as mortes por tumor maligno da

laringe, traqueia, brénquios e pulméao (INE, 2019).

Relativamente a mortalidade associada a idade, os resultados de 2018,
confirmaram impactos crescentes das doencas do aparelho respiratério na
mortalidade com o aumento da idade, sobretudo a partir dos 65 anos de idade. No
gue diz respeito aos tumores malignos, estes afetaram principalmente, o grupo
etario dos 45 aos 64 anos, com 45,2% dos Obitos a ocorrer nestas idades (INE,
2020).

Neste sentido, a importancia do diagnostico precoce, com a realizacdo

atempada e rigorosa de exames ao cliente com doenca respiratoria, pode contribuir
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para modificar o prognéstico destas doencas. Segundo Sotto-Mayor (2014), 0 mau
prognostico dos clientes com cancro do pulmao deve-se ao facto do seu diagndstico
se fazer, numa elevada percentagem dos casos, numa fase tardia da historia natural

da doenca.

O diagnéstico de algumas destas doencas é obtido através da realizacédo de
procedimentos invasivos diagnosticos e terapéuticos, da area da Pneumologia de
Intervencdo, nomeadamente, a abordagem dos problemas de via aérea complexa,
tal como obstrugdo benigna ou maligna da via aérea central e a abordagem
complexa das doencas pleurais. Os procedimentos diagnésticos e terapéuticos
incluem a broncoscopia rigida e flexivel, ecoendoscopia respiratéria, toracocentese,
toracoscopia médica e as respetivas técnicas acessorias, tais como a bidpsia
bronquica, o escovado brénquico, o lavado broncoalveolar, a puncdo aspirativa
transbrénquica, a colocacao/remocdo de stents, o laser, o argon-plasma, a
criobidpsia, a remocdo de corpos estranhos, a bidpsia aspirativa transtoracica, a

biépsia pleural, entre outras (Caetano et al., 2015; Corbetta et al., 2019).

7

A broncoscopia flexivel € um procedimento seguro e frequentemente
realizado para avaliacdo, diagnéstico e tratamento de clientes com doencas
respiratorias (Du Rand et al., 2013). Desempenha um papel significativo nas
doencas pulmonares, nomeadamente no cancro do pulméo, na patologia do
intersticio, como é o caso da sarcoidose e da pneumonite por hipersensibilidade, e
para diagnosticar a etiologia da infecdo quando outros exames sao inconclusivos
(Du Rand et al., 2013). Além disso, o tratamento do cancro do pulmao, em fase
precoce, é o dominio da broncoscopia em clientes sem condi¢éo para cirurgia. Nos
altimos anos, as técnicas endoscopicas também foram estabelecidas como novas
opcOes terapéuticas, tanto na doenca pulmonar obstrutiva crénica avancada, como

na asma brénquica nao controlada (Gompelmann & Herth, 2016).

Perante estas patologias, as indicacdes para broncoscopia sdo inUmeras, tais
como, infiltrados pulmonares e massas, alargamento do mediastino, adenopatias
mediastinicas, lesdes endobrénquicas, hemoptise, tosse, estridor, aspiracao
terapéutica de secre¢cdes (Ninan & Wahidi, 2019), assim como fistulas

tragueoesofagicas, que constituem indicagcdes comuns para este procedimento.

Relativamente a frequéncia das indicagbes para broncoscopia, um estudo

recente concluiu que a indicagdo com maior percentagem para o procedimento é a
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suspeita de infecdo ou secrecdo (42,4% dos casos), seguida de suspeita de
neoplasia em 10,8%, sendo que em 5,7% dos clientes, houve mais do que uma
indicacdo para realizar o exame (Costa, Scordamaglio, Suzuki, Palomino, &
Jacomelli, 2018).

Atualmente, ndo sé a broncoscopia como também toda a diversidade dos
exames invasivos na area da pneumologia de intervencao, tem contribuido para a
necessidade crescente do desenvolvimento de competéncias por parte dos
profissionais de saude nesta area, como garantia da qualidade e seguranca dos
clientes que delas necessitam. A intervencdo de enfermagem ao cliente respiratorio,
no ambito da pneumologia de intervencdo, requer a mobilizacdo de varias
competéncias por parte do enfermeiro, nomeadamente competéncias técnicas,

relacionais e cientificas.

Para garantir a qualidade e seguranca dos exames a realizar, é fundamental
ter como ponto de partida a consulta de enfermagem. Esta encontra-se definida
como uma “intervencéo visando a realizacdo de uma avaliacdo, o estabelecer de
plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a
maxima capacidade de autocuidado” (Portaria n® 163/2013, 2013, p.2496).

Nos dias de hoje, a evolucdo tecnoldgica, possibilita aos profissionais o
acesso a outras ferramentas no cuidado aos clientes, nomeadamente, a consulta de
enfermagem sem a presenca do cliente, através da prestacdo de cuidados a
distancia. Assim, esta intervencdo € facilitada através de um dispositivo movel,
frequentemente utilizado pela maioria da populacdo e de facil acesso (Ghoulami-
Shilsari & Esmaeilpour Bandboni, 2019).

A pratica de enfermagem a distancia, com a utilizacdo de tecnologias para
prestar cuidados e conduzir a pratica de enfermagem, é denominada de telenursing
(Asiri & Househ, 2016). Este conceito é utilizado na terminologia DeCS® -
Descritores em Ciéncias da Saude, referindo-se a prestacdo de servicos de
enfermagem, através de telecomunicagBes remotas. Igualmente, a CINAHL®
explicita o conceito de telenursing, como a prestacdo de cuidados de enfermagem
ou servicos de enfermagem, através do uso de telefones, telemoéveis, fax,
computadores, entre outros ou através de videoconferéncia e televisdo interativa.
Telenursing €, ja desde 2009, um termo MeSH®, definido como a “entrega de

servicos de enfermagem via telecomunicacfes remotas”.
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Ja no ano de 2009, a Ordem dos Enfermeiros, emitiu um parecer onde consta
que a consulta telefénica de enfermagem tem vantagens, nomeadamente a rapidez
de resposta, maior acessibilidade do cliente ao enfermeiro e vice-versa, maior
equidade no acesso a cuidados e potencial de ganhos em saude em tempo atil. No
entanto, ressalva a importancia da validagdo da informacéo recebida, como garantia
da compreenséo e interpretacdo do que é transmitido através do telefone (OE,
2009). Assim como, quando o aconselhamento aos clientes é efetuado através do
telefone, é imperativo avaliar a vontade dos clientes em aderirem as indicacoes
fornecidas (Lake et al., 2017).

Para além disso, a comunicacdo por telefone, pode constituir-se como um
recurso de aproximacdo e qualidade de atendimento ao cliente/familia pela equipa
de saude (Martins & Lopes, 2010). Os clientes podem receber aconselhamento de
cuidados sem viagens longas, com alta qualidade e baixo custo de deslocacao
(Ghoulami-Shilsari & Esmaeilpour Bandboni, 2019). O acompanhamento por
telefone é uma estratégia que tem demonstrado maior satisfacdo do cliente e que
possibilita o conhecimento de regimes de medicac¢ao, funcionando também como um
lembrete de apoio para a adesdo a terapéutica (Boucher et al., 2015) contribuindo
assim para ajudar a melhorar a saude e o bem-estar dos clientes (Billington, Coster,
Murrells, & Norman, 2015).

Ilgualmente uma revisdo sistematica da literatura identificou 5 estudos que
utilizaram o uso do telefone como estratégia educativa, demonstrando beneficios
como o fortalecimento do autocuidado e da adesado terapéutica (Gonzalez-Ruiz,
Getial-Mora, Higidio-Miranda, & Hernandez-Zambrano, 2020). A adesdo ao regime
medicamentoso prescrito esta associada a aumento de resultados positivos na
salude, na seguranca e na qualidade de vida das pessoas. Segundo Henriques
(2011, p.142), citando Doggrell (2010), ao “avaliar a adesao em pessoas idosas com
doencas crénicas, existe alguma evidéncia de que os conselhos pelo telefone,
realizados pelo enfermeiro ou farmacéutico contribuem para o aumento da adesédo a

curto e longo prazo”.

Em consonéncia com estes dados, também na area da diabetes os resultados
indicam um melhor controlo da glicose e auto monitorizacdo mais frequente (Kotsani
et al., 2018), podendo o acompanhamento por telefone, conduzido por enfermeiros,
aumentar a adesdo ao programa de tratamento e ter efeitos benéficos sobre a

hemoglobina glicosilada (HbAlc) e o indice de massa corporal (IMC), em clientes
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analfabetos com 50 anos ou mais com diabetes tipo 2 (Shahsavari & Bakhshandeh
Bavarsad, 2020). Do mesmo modo em clientes com esteatose hepatica néo
alcodlica, a intervencao telefonica de enfermagem pode melhorar a autoeficacia e a

atividade fisica (Javanmardifard, Ghodsbin, Kaviani, & Jahanbin, 2017).

Também existe alguma evidéncia que sugere que a intervencdo de
enfermagem com recurso ao telefone capacita os clientes a terem acesso a niveis
de atendimento de acordo com a gravidade dos seus sintomas, além de permitir que
os clientes se envolvam no autocuidado quando apropriado (Gidora et al., 2019). Os
resultados de uma meta-andlise referente ao resultado das intervencdes telefénicas
de suporte lideradas por enfermeiras, aos clientes com cancro, concluiram que
essas intervencdes melhoraram consistentemente os sintomas fisicos e o sofrimento
emocional, e o autocuidado e a qualidade de vida relacionada a saude (Suh & Lee,
2017).

Sabendo que esta estratégia de comunicac¢ao constituiu uma mais-valia para
os clientes, muitos investigadores tém-se dedicado a avaliar o impacto dessas
tecnologias na prestacao de servicos de salde e a descrever a experiéncia dos
enfermeiros ao utiliza-la, em detrimento do processo de comunicacdo (Barbosa,
Silva, Silva, & Silva, 2016).

Segundo Greenberg (2009), a pratica de enfermagem por telefone, deve
identificar as necessidades do cliente e traduzir as informacdes de satde com uma
linguagem de facil compreenséo para os clientes. Tendo em conta que a interagao
através do telefone é exclusivamente verbal, as capacidades de comunicacao e a
competéncia interpessoal do enfermeiro, sdo primordiais, neste tipo de intervencao.
Tanto a satisfacdo, quanto a seguranca do cliente, dependem da competéncia de
comunicacdo do enfermeiro (Johnson, 2018). Deste modo, a consulta telefénica de
enfermagem, para ser eficaz deve relacionar as competéncias dos enfermeiros no
manuseamento destas ferramentas, com as capacidades de comunicacdo que se

estabelecem com os clientes.

O processo de enfermagem por telefone, segundo o teorizado por Greenberg
(2009) € um processo dindmico e orientado por objetivos, que consiste em trés
fases: colheita de dados, processamento cognitivo e “output”. Embora geralmente
sequenciais, as fases podem ser simultineas ou recorrentes em resposta as

necessidades dos clientes. O enfermeiro no processo de consulta interpreta os
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dados que recolhe do processo clinico e do cliente, traduz os dados em informacdes
de salde, adaptando-os a linguagem dos clientes. Os fatores que podem
condicionar este processo sdo o nivel de complexidade, o nivel de compreenséo do
cliente e a necessidade de validacdo do enfermeiro (Greenberg, 2009). Além disso,
a consulta telefonica pode ser proativa ou reativa. Na abordagem proativa, o
profissional de saude inicia uma ou mais chamadas para fornecer suporte e gestéo
enquanto na abordagem reativa, o contacto € iniciado pelo cliente (Matkin, Ordéfiez-

Mena, & Hartmann-Boyce, 2019).

Segundo Ferreira & Amendoeira (2015) disponibilizar a informacéo de saude
ao cliente e realizar educacdo para a saude sdo pressupostos indispensaveis a
satisfacdo da qualidade dos cuidados, a gestdo de sintomas e atividades
desempenhadas, revelando a importancia do papel do enfermeiro nestas areas. O
papel da educacdo e aconselhamento € eficaz na promocdo de autoeficacia e
comportamentos de saude. J4 o ensino oferece uma oportunidade para apoiar e
melhorar o processo educacional, de modo a mudar o comportamento em saude
acabando por melhorar a qualidade dos cuidados (Ghoulami-Shilsari & Esmaeilpour
Bandboni, 2019). A educagdo do cliente, definida como a informacgdao,
aconselhamento e capacitagcao, tornou-se assim, um campo relevante nos cuidados

de enfermagem nos ultimos anos (Strupeit et al., 2016).

A educacdo do cliente antes da broncoscopia, enquanto area autbnoma da
profissdo de enfermagem, € uma intervencao a considerar na prestacdo de cuidados
de enfermagem de qualidade. O fornecimento de informacBes antes dos
procedimentos, nomeadamente em endoscopia, visa permitir que os clientes se
preparem para os procedimentos, minimiza o0 medo e a ansiedade e ajuda os
clientes a participar nas decisdes de tratamento apds-procedimento, contribuindo
para uma maior adesdo ao tratamento quando este € necessario (Ratanalert et al,
2003; Van Zuuren et al, 2006). Esta ideia € reforgcada por outros autores, que
afirmam que a informacdo € uma necessidade real para os clientes, que possibilita
respostas adequadas as situagOes, a participacdo efetiva ha tomada de deciséo e a

antevisédo de perspetivas futuras (Gongalves, Cerejo, & Martins, 2017).

Também do ponto de vista clinico, o desconhecimento prévio das condi¢cdes
clinicas dos clientes é responsavel pelo cancelamento de muitos procedimentos,
momentos antes do horario agendado. Isto traduz-se em custos desnecessarios e

inconveniéncia para o0s intervenientes no processo, 0 aumento de custos do sistema
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de saude, o atraso nos procedimentos e, mais importante, a exposi¢cado dos clientes
a riscos potenciais desnecessarios (Mendes et al., 2013). Assim, um programa de
educacéo do cliente pré-endoscopia aparentemente aumenta a adesao do cliente,
diminuindo assim tanto a necessidade de exames repetidos quanto seus custos

associados (Abuksis et al., 2001).

No entanto, alguns estudos chamam a atencdo para 0 momento em que a
informacédo é transmitida e o ensino realizado. Nomeadamente, Shepherd et al.
(2000) sugerem que a unidade de endoscopia ndo € o lugar ideal para os clientes
receberem novas informacdes sobre o procedimento a realizar de imediato, uma vez
que lhes podera provocar ansiedade. Em contrapartida, afirmam que os clientes
devem receber essas informacfes antes do dia do procedimento. Também derivado
a muitos clientes terem dificuldades na avaliagdo dos riscos inerentes a
broncoscopia, a informacéo indevida relativamente a abordagem das complicacdes
raras, pode gerar ansiedade desnecessaria e desencorajar os clientes a aceitarem

procedimentos que |he sdo necessarios (Uzbeck et al, 2009).
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1. METODOLOGIA

Neste capitulo procura-se clarificar aspetos de natureza metodologica que
orientaram o estudo. Inicia-se com a caraterizacdo do contexto onde este decorreu,
a identificacdo da pergunta de investigacdo e os objetivos. Sucede-se o tipo de
estudo, o tempo e local onde este se realizou, a populacdo e a amostra, os critérios
de elegibilidade, assim como os procedimentos efetuados para a colheita de dados e
as estratégias utilizadas para a analise dos mesmos, concluindo-se com 0s aspetos

éticos inerentes a prética de investigacgao.

1.1. Contexto do estudo: a Consulta telefébnica em pneumologia de

intervencao

O estudo decorreu em contexto de Pneumologia de Intervencdo, num Hospital
Central da regido de Lisboa, onde a consulta telefonica de Enfermagem esta
implementada. A consulta foi criada em 2013 pela equipa de enfermagem, pela
necessidade de reduzir o nimero de exames nao realizados por insuficiente
informacéo e ndo comparéncia dos clientes aos mesmos. A equipa pretendia, com a
implementagdo desta consulta aumentar o grau de informacdo dos clientes,
melhorar a sua adesdo a preparacdo para o procedimento e contribuir para a
celeridade do diagnéstico com a efetividade do exame, com todos os ganhos
pessoais e comunitarios inerentes aos aspetos acima mencionados. Atualmente, o
objetivo geral encontra-se formalmente definido visando melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados aos clientes, submetidos a exames nesta
unidade e aumentar a satisfacdo dos clientes/pessoas significativas, que a ela

recorrem para a realizacdo dos mesmos.

A consulta telefénica funciona em dias Uteis, das 9 as 16 horas, com
enfermeiros escalados em plano de trabalho para esta intervencdo. Todos os
enfermeiros estdo integrados nesta consulta e esta esta alicercada no processo de
enfermagem, enquanto metodologia sistematica, funcionando como um guia

orientador para o cuidado centrado no cliente.

A consulta telefénica de enfermagem, em pneumologia de intervencéo, inicia-
se com a fase preparatodria, identificando-se no registo hospitalar, as broncoscopias
agendadas, idealmente num periodo temporal prévio de 6 dias. A antecedéncia
referida foi estabelecida tendo em conta a medicacdo anticoagulante e/ou

antiagregante, que em média necessita de 5 a 7 dias de suspensdo. O enfermeiro
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estabelece o contacto telefébnico com o cliente, apresentando-se pelo nome,
categoria profissional, unidade e organizagao. Informa ainda do motivo da consulta
telefénica, solicitando o seu consentimento para o prosseguimento da mesma. Se o
cliente ndo consentir, regista a sua decisdo e interrompe a consulta. No caso de o
cliente consentir a realizacdo da consulta telefénica, valida se a mesma € oportuna
nesse momento. Se nao for conveniente, reagenda o contacto numa data acordada
com o proprio. Se o cliente consentir e o momento for oportuno, o enfermeiro
prossegue a consulta, com a avaliacao inicial, recorrendo ao histérico do cliente no
processo clinico eletronico. Esta recolha de informacdo pode ser efetuada no
processo clinico hospitalar e/ou na plataforma de dados de saude, de modo a que o
enfermeiro se possa inteirar de toda a informacdo pertinente a conducdo e
personalizacdo da consulta telefénica. Esta intervencao tem como principal objetivo
dar a conhecer ao profissional o perfil de saude do cliente, através da andlise e

selecéo de informacéao relevante para a realizagéo do exame.

Esta consulta telefénica de enfermagem esta alicercada num guido que
constitui uma ferramenta de suporte as intervencbes, que possibilita a
sistematizacdo da informac&o mais relevante e pertinente a obter, e permite validar o
que o cliente sabe, o que deve saber, relembrando e esclarecendo, tirando duvidas
e desmitificando receios acerca dos procedimentos a efetuar, proporcionando um
espaco de orientacdo e de continuidade dos cuidados. O guido esta elaborado com
o intuito de facilitar a conducdo da consulta telefénica e foca as condi¢cdes
essenciais para a realizacdo dos procedimentos, nomeadamente, 0s aspetos
relacionados com a adesdo, 0S pré requisitos necessarios (preparacdo e exames
complementares de diagndstico), a explicacdo do procedimento (breve informacéo
sobre a broncoscopia/tipo de anestesia), a medicacdo que pode condicionar a
realizacdo do exame (antiagregantes e/ou anticoagulantes; antihipertensores;
terapéutica inalatéria) e os cuidados apd6s exame (tempo de permanéncia em
recobro e necessidade de sair acompanhado), dando espaco e permitindo ao cliente
colocar novas questdes (Anexo I). Além disso, a consulta permite a articulagdo com
outros profissionais, como a assistente técnica, a equipa médica da unidade, com
outros profissionais, nomeadamente, com o médico assistente, permitindo o

encaminhamento do cliente sempre gque seja identificada essa necessidade.

Nesta consulta é utilizada a Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE®), como sistema de classificacdo para a construcdo de
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diagnosticos, intervencbes e resultados de enfermagem. Apds a consulta de
enfermagem, o enfermeiro determina quais os diagnésticos a considerar de acordo
com a avaliacdo realizada. Por exemplo, ao serem identificados os diagndsticos de
enfermagem, “conhecimento sobre saude diminuido” e “risco de ndo adesao”, o
enfermeiro pode intervir nos mesmos, sempre que se justifiqgue. E também um
instrumento de mensuracdo dos diagndsticos finalizados, por se encontrarem

resolvidos.

Outra das fases do processo de enfermagem, € a fase de planeamento, que
decorre do estabelecimento de prioridades e da definicdo do plano de cuidados ao
cliente, este tem como objetivo o0 planeamento das intervencdes. A fase de
implementacdo tem como objetivo a realizacdo das intervencdes de enfermagem,

dirigidas as necessidades identificadas e apos validado com o cliente.

A fase de avaliacéo das intervencdes realizadas, pode concluir a intervencéo,
por outro lado, dar lugar a reformulacéo dos cuidados de enfermagem e atualizacéo
dos diagnosticos (Potter & Perry, 2017). A avaliacdo dos resultados das
intervengdes realizadas durante a consulta telefénica, é efetuada no dia do exame,
com a identificacdo do conhecimento que o cliente possui acerca do procedimento, a
validacdo do cumprimento dos pré requisitos e indicacdes transmitidas que se

encontram registadas na consulta.

O processo de consulta é finalizado com a documentacdo dos cuidados de
enfermagem, sendo o registo de todas as suas fases indissociavel ao processo de
Enfermagem. Neste sentido, os registos da consulta telefénica sdo efetuados em
processo eletrénico, utilizando a linguagem CIPE®, proporcionando deste modo, a
continuidade de cuidados e a partilha de informacédo entre a equipa multidisciplinar.
A linguagem CIPE® facilita, aos enfermeiros, a documentacdo padronizada dos
cuidados prestados aos clientes. Por conseguinte, os dados e a informacdo de
Enfermagem, podem ser utilizados para o planeamento e gestdo dos cuidados de

Enfermagem e para a analise dos resultados dos clientes (ICN, 2008).

Em suma, a consulta telefénica constitui um suporte importante a realizacao
dos exames, sendo uma fonte insubstituivel de informacdo que possibilita um
conhecimento mais profundo da histéria do cliente, minimizando consideravelmente,

alguns fatores que impossibilitam a realizacdo dos véarios procedimentos.
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1.2. Pergunta de investigacao e objetivos

A pergunta de investigacdo que norteou esta dissertacdo foi: “Quais as
intervencdes na consulta telefonica de enfermagem, ao cliente adulto, com
agendamento de broncoscopia, numa unidade de pneumologia de

intervengao?”

Este estudo teve como objetivo geral: Caraterizar uma consulta telefénica de

enfermagem em pneumologia de intervencéo.

Relativamente aos objetivos especificos, definiram-se:

Analisar os diagnésticos e as intervencbes de enfermagem mais

frequentes de uma consulta telefénica, em pneumologia de intervencgao;

= Descrever as intervencdes de enfermagem, numa consulta telefénica, em
pneumologia de intervengao;

= Conhecer a percentagem de clientes, com “conhecimento sobre a saude
diminuido” pré e apods intervencdo, numa consulta telefénica, em
pneumologia de intervencao;

= Avaliar a frequéncia de clientes com modificacdo positiva no estado do

diagndstico “risco de nao adesao” apds consulta telefénica de

enfermagem, em pneumologia de intervengéo.
1.3. Tipo de estudo

Para concretizar os objetivos referidos anteriormente, foi realizado um estudo

descritivo, observacional, transversal, retrospetivo de abordagem quantitativa.

Os estudos quantitativos do tipo descritivo fornecem um retrato preciso do
gue existe, determinam a frequéncia com que algo ocorre e categorizam as
informacdes. A pesquisa descritiva quantitativa gera estatisticas que descrevem a
prevaléncia das suas variaveis, como percentagens, propor¢des, frequéncias, faixas,

meédias e desvios-padréo (Gray, Grove, & Sutherland, 2017).

Dada a auséncia de manipulacdo dos registos da consulta telefénica por parte
do investigador o estudo € observacional uma vez que pretendeu estudar a situacéo
como ela se apresenta na realidade, com vista a destacar as caracteristicas de uma
populacdo, de compreender fendmenos ainda mal explicados ou conceitos pouco

estudados (Fortin, 2009). Segundo a estratégia de observacéo € transversal porque
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o investigador retratou a consulta telefonica de enfermagem, registando os dados

sem manipular ou interferir, num determinado periodo temporal.

Relativamente a dimensao temporal o estudo é retrospetivo uma vez que faz
referéncia a dados do passado e esta, em grande parte relacionado com estudos
nao intervencionistas, que utilizam para pesquisa dados arquivados em bancos de

dados eletronicos (Gray et al., 2017).
1.4. Tempo e local do estudo

O estudo foi realizado de setembro de 2019 a marco de 2021 e a colheita de
dados decorreu de 20 de agosto a 30 de setembro de 2020. Recorrendo aos
registos, do ano civil de 2018, do processo eletronico de enfermagem através de um
software informatico proprio, na consulta de enfermagem numa UPI, de um centro
hospitalar, como método de recolha de dados. Os dados recolhidos foram transcritos
para uma base de dados, construida pelo autor, em folha de calculo do Microsoft
Office Excel 2013®.

1.5. Populacdo e Amostra

A populacdo € um determinado grupo de pessoas ou tipo de elemento, que é
o foco da pesquisa e que, neste estudo, foi constituida por todas as consultas
telefénicas de enfermagem, registadas, no periodo temporal de 1 de janeiro a 31 de
dezembro de 2018.

JA4 a populacdo-alvo é todo o conjunto de individuos ou elementos que
atendem aos critérios de amostragem, também chamados de critérios de
elegibilidade e incluem uma lista de caracteristicas essenciais para associacdo ou
elegibilidade na populacao-alvo (Gray et al., 2017).

Assim, a amostra foi constituida por todas as consultas telefénicas de
enfermagem registadas a clientes que cumpriram os critérios de inclusdo e exclusao

definidos, a saber.
Critérios de incluséo:
-Clientes maiores de 18 anos;
-Clientes com agendamento de broncoscopia na UPI;

-Clientes com consulta telefénica (ao préprio) de enfermagem na UPI, em
2018;
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Critérios de exclusao:

-Consultas telefonicas realizadas a clientes com broncoscopia programada,
para realizacdo fora da unidade, nomeadamente no bloco operatério ou em outros

servigos;

-Consultas parcialmente realizadas ao cliente e adicionalmente a pessoa

significativa;
-Consultas telefonicas realizadas a pessoa significativa do cliente.
1.6. Definicdo das variaveis em estudo

As variaveis definidas para o estudo foram constituidas pelas variaveis de
caraterizacdo da amostra e pelas variaveis de caraterizacdo da consulta telefonica

gue se apresentam de seguida:
Tipo de exame: Broncoscopia

Tempo entre a consulta teleféonica e o agendamento do exame: em dias.
Esta variavel foi definida como a diferenca entre a data da consulta telefénica e a

data do agendamento do exame.
Género: Masculino ou Feminino.

Idade: expressa em anos. Esta variavel foi definida como a diferenca entre a
data do nascimento e 31/12/2018.

Broncoscopia prévia: Primeira vez que realiza o exame? Variavel dicotbmica
(Sim/Nao).

Conhecimento acerca do exame? Variavel dicotémica (Sim/Nao).
Se sim, o cliente refere: 3 parametros:

- Utilizacdo de um aparelho (fibroscépio): avaliagdo do conhecimento relativo

ao tipo de equipamento utilizado, utilizagdo de um tubo fino e flexivel, denominado
fibroscépio, que possui na sua extremidade uma luz e uma camara que permite a

captura de imagens, em fotografia ou video, durante a realizacao do procedimento;

- Via_de abordagem (nasal/oral): avaliando o conhecimento que o cliente

possui relativamente ao local anatdomico que é utilizado como acesso para a

realizacdo do procedimento;
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- Visualizacdo da arvore bronquica/pulmio: referente ao conhecimento

relativo ao érgdo estudado (pulmé&o/arvore respiratéria) e ao objetivo da realizagcéo
do exame, nomeadamente a colheita de espécimes para andlise e a realizacdo de
bidpsias.

N&o refere nenhum parametro ou refere 1 a 2 parametros.

Medicacdo que interfere na realizacdo do exame: Variavel dicotomica
(Sim/Nao).

Se sim, especificar se o cliente faz anticoagulantes e/ou antiagregantes,

antihipertensores ou inaladores

Diagnosticos de enfermagem: em linguagem CIPE® identificados nos

registos de enfermagem.

Intervengdes de enfermagem: Varidvel dicotomica (Sim/N&o). Se sim,

especificar quais?

e Procedimento (anestesia e técnica de realizacéo)

e “Pré-requisitos/Preparacdo” (jejum; exames complementares de
diagndstico)

e Gestéo medicamentosa  (anticoagulantes  e/ou antiagregantes,
antihipertensores ou inaladores)

e Cuidados ap6s exame (recobro de 2h na unidade e a necessidade de

acompanhante no momento da alta)

Articulacdo com outros profissionais: Variavel dicotomica (Sim/Nao) Se

sim, especificar quais?

Encaminhamento para outros profissionais: Variavel dicotomica (Sim/N&ao)

Se sim, especificar quais?
Cumprimento de indicagfes: Variavel dicotomica (Sim/Nao)
Conhecimento no dia do exame: Variavel dicotomica (Sim/N&o).

Exame realizado: Variavel dicotomica (Sim/Nao). Se n&o, motivo da né&o

realizacéo?
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A recolha de dados foi elaborada pelo investigador, recorrendo a uma folha de
calculo do Microsoft Office Excel 2013®. A base de dados foi construida com as

variaveis supra mencionadas, com preenchimento numérico.
1.7. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

Os dados foram obtidos, recorrendo aos registos do processo eletronico de
enfermagem através de um software informatico préprio do centro hospitalar, foram
codificados e introduzidos numa base de dados, elaborada pelo autor, construida em
folha de céalculo do Microsoft Office Excel 2013®.

O tratamento de dados e a analise estatistica foi efetuada com recurso ao
programa Microsoft Office Excel 2013®, utilizaram-se medidas de estatistica
descritiva: frequéncia, percentagem, média, moda, mediana, desvio padrdo (DP)

minimo e maximo.
1.8. Procedimentos éticos

A investigacdo deve ser alicercada no respeito dos direitos humanos e no
respeito da declaracdo de Helsinquia. Nas investigacbes cientificas emerge a
necessidade de atender aos seguintes principios: obtencdo do consentimento
informado dos participantes, respeito pelos grupos vulneraveis, respeito pela vida
privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais, respeito pela justica e
pela equidade, equilibrio entre vantagens e inconvenientes devendo estes serem

reduzidos e as vantagens serem otimizadas (Gray et al., 2017).

Foram assegurados o0s principios éticos inerentes a qualquer estudo de

investigacao ao longo de todo o processo.

‘O olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo de
investigacdo, enquanto preocupacdo com a qualidade ética dos procedimentos e com o
respeito pelos principios estabelecidos. Do principio ao fim do estudo, desde a
pertinéncia do problema a validade dos resultados para o desenvolvimento do
conhecimento, da escolha da metodologia adequada aos instrumentos e processos de
colheita de dados, da existéncia de resultados anteriores as regras de publicacdo e

divulgacao dos resultados” (Nunes, 2013, p.5).

Para a realizacdo deste estudo, no que concerne a obtencdo das
autorizacdes ético-legais, foi solicitada e obtida autorizacdo da Sra. Enfermeira

Diretora (Anexo 1) e da Sra. Diretora do Departamento de Pneumologia.
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Posteriormente foi solicitado e obtido o parecer positivo da Comissdo de Etica do

Centro Hospitalar onde se realizou o estudo (Anexo III).

A Comissdo de Etica tem a responsabilidade de “avaliar se os projetos de
investigacdo que lhe sdo submetidos respeitam os direitos humanos. S&o
geralmente constituidos por equipas multidisciplinares que tém a competéncia e a
independéncia necessarias para avaliar a ética dos projetos de investigagao” (Fortin,
2009, p.199).

Sera garantido o anonimato do local de realizacdo do estudo e a
confidencialidade dos participantes incluidos na investigacdo. Os dados seréo
unicamente utilizados na realizacdo deste trabalho académico e a base de dados
construida apresentard dados codificados que serd guardada no computador da
investigadora com cddigo de acesso. Ha o compromisso de destruicdo dos dados ao

fim de 5 anos de realizacéo do estudo.
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A fim de demonstrar os resultados alcancados na investigacéo, este capitulo
pretende ilustrar os dados estudados, recorrendo a analise estatistica descritiva. De
modo a sintetizar e organizar a informacao, foram utilizados tabelas, graficos e um
diagrama, ordenados de acordo com o0s objetivos do estudo, com a finalidade de

representar os resultados obtidos.

No periodo estudado, o ano de 2018, foram analisados 697 registos de
consultas telefénicas de enfermagem, realizadas a clientes com exames agendados
na unidade. Destes 286 registos, correspondem a consultas telefonicas de
enfermagem efetuadas ao proprio, sobre broncoscopia a realizar na Unidade de
Pneumologia de Intervencao, cumprindo os critérios de inclusdo definidos.

No diagrama representado na figura 3, esta explanado o numero de
consultas analisadas, representando a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusédo
e objetivando-se o numero efetivo de consultas telefénicas de enfermagem incluidas

na presente investigacao.

Figura 3 - Diagrama da selecdo da amostra de acordo com critérios de
inclusé@o/exclusdo

697
Consultas telefénicas

316
l — Consultas a clientes

gue realizam outros
exames

381

Consultas a clientes que
realizam broncoscopia na

uPI
8
s | Consultas ao proprio e
a pessoa significativa
87
s | Consultas a pessoa
significativa
286

Consultas realizadas
ao cliente

De seguida, apresentam-se o0s resultados apurados, agregados em cinco

categorias: Caraterizacdo temporal; Caraterizacdo demografica dos clientes;
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Caraterizacdo da situacado/conhecimento do cliente face ao exame; Diagnosticos e

intervencdes de enfermagem; Caraterizacdo pos consulta telefénica.
Caraterizacao temporal

Esta categoria apresenta os resultados relativos ao tempo (em dias), que
dista entre a realizacdo da consulta telefénica de enfermagem e o agendamento do
exame. Tendo-se verificado que o tempo médio em dias entre a consulta telefénica e
0 agendamento do exame foi de 4,78 dias [DP=2,43], mediana de 5 dias, com tempo
minimo de O dias e tempo maximo de 11 dias. Das 286 consultas estudadas, 206
(72,03%) foram realizadas até 6 dias antes do agendamento do exame e 80

(27,97%) com antecedéncia de 7 ou mais dias.
Caraterizacdo Demogréfica dos Clientes

A caraterizacdo demografica dos clientes foi analisada relativamente ao
género e a idade.

Quanto a distribuicdo da amostra de registos de clientes por género, 160
(55,94%) corresponderam a consultas a clientes do género masculino e 126
(44,05%) a consultas a clientes do género feminino, conforme se pode visualizar no

gréfico 1.

Grafico 1 — Distribui¢@o dos clientes por género

B Masculino

B Feminino

No que diz respeito a estrutura etaria constatou-se que as idades variaram
entre 0s 25 e 0s 92 anos, sendo a moda e a mediana de 67 anos e a média de 63,7
[DP=12,65]. A distribuicdo por classe etaria pode ser visualizada na tabela 1

verificando-se que a classe modal que representa quase metade da amostra
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(44,1%) se situa entre os 66 e os 80 anos. Constatou-se ainda, que somente 15% da

amostra tinha menos de 50 anos.

Tabela 1 — Distribuicédo dos clientes por classe etéaria

Classe etaria (anos) Frequéncia Percentagem
<35 6 2,1%
35-50 37 12,9%
51-65 100 35%
66-80 126 44,1%

> 80 17 5,9%

Verificou-se que a maioria dos clientes pertencia ao género masculino
(55,94%), com uma idade média de 65,60 [DP=12,28] anos. Os clientes do género
masculino apresentavam uma idade minima de 25 e maxima de 92 anos e os do
género feminino, apresentavam uma idade minima de 25 e maxima de 81 anos, com
uma idade média de 61,31 [DP=12,71] anos.

Caraterizacao da situacdo/conhecimento do cliente face ao Exame

Nesta categoria apresentam-se os dados relativos a situacéo do cliente face
ao exame, nomeadamente a realizacdo prévia de broncoscopia, qual o
conhecimento que o cliente detém relativamente ao procedimento e qual a

medicacdo habitual que pode condicionar o exame.

Quanto a realizagdo de broncoscopia prévia, do total de registos de
consultas analisados (n=286), constatou-se que 170 (59,44%) referiam-se a clientes
gue realizavam a broncoscopia pela primeira vez conforme representado na Tabela
2. Nos restantes registos, 113 clientes (39,51%), ja haviam realizado o exame
anteriormente. Os registos ndo permitiram apurar quantas vezes o fizeram nem qual

a sua experiéncia vivida.

Tabela 2 - Distribuicdo dos clientes face a broncoscopia prévia

Broncoscopia prévia Frequéncia Percentagem
Sim 113 39,51%
N&o 170 59,44%
N&o respondeu 3 1,05%

Relativamente ao conhecimento acerca do exame, para estudar esta
variavel, como opcéo decidiu-se analisar somente os registos referentes a clientes
que realizavam o exame pela primeira vez (n=170). Tendo-se identificado
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conhecimento deficitario em 116 (68,23%) registos de consultas. O conhecimento
dos clientes em relacdo ao procedimento foi analisado de acordo com os seguintes
parametros: utilizacdo de um aparelho (fibroscépio), via de abordagem (nasal/oral) e
visualizacdo da arvore brénquica/pulméao. Verificou-se que 54 (31,76%) néao
referiram nenhum parametro, 62 (36,47%) referiram apenas um ou dois parametros
e, por ultimo, 50 (29,41%) verbalizaram os trés parametros. Estes dados podem ser

visualizados no grafico 2.

Gréafico 2 — Distribuicdo do conhecimento relativamente ao
exame
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No que concerne a medicacdo que interfere na realizacdo do exame, 114
(67,06%) registos indicavam que os clientes estavam medicados com terapéutica
gue poderia condicionar a execucdo do exame, dos quais, 39 (22,94%) estavam
medicados com antiagregantes e/ou anticoagulantes, 76 (44,71%) com
antihipertensores, 48 (28,24%) com inaladores e 21 (12,35%) com associagdo de

antihipertensores e terapéutica inalatéria.
Diagnosticos e intervencdes de enfermagem

Esta categoria apresenta o0s resultados relativos aos diagnosticos e

intervencdes de enfermagem, identificados nos registos da consulta telefénica.

Relativamente aos diagnésticos de enfermagem, registados de forma
sistematizada em linguagem CIPE®, apenas se identificou o registo do diagndstico
‘risco de ndo adesdo”. Este diagnostico foi encontrado na totalidade (100%) dos
registos analisados. Em nenhum registo foi estabelecido o diagnostico de

“conhecimento sobre a saude diminuido”, ou de “ndo adesao atual’.
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As intervencdes de enfermagem identificadas, nos registos da consulta
telefonica de forma sistematizada, foram “explicar sobre técnica” e “executar
contacto por telefone para continuidade de cuidados”. Esta segunda intervencgéao foi
identificada como a mais frequente (100%) e em todos 0s registos estava registado
o alvo da intervencao, a origem do contacto, 0 motivo e a restante informacao era

remetida para notas livres de enfermagem.

No que se refere ao registo das intervencfes de enfermagem em notas livres,
as consultas telefonicas de enfermagem a clientes que realizavam o exame pela
primeira vez (n=170), existia referéncia a 411 intervencdes, distribuidas da seguinte

forma:

Procedimento

» Intervencdes relativas ao procedimento, tipo de anestesia e técnica a realizar,

registadas em 108 (63,53%) consultas;

“Pré-requisitos/preparaciao”

» IntervencOes sobre a preparacdo, necessidade de jejum e exames
complementares de diagndstico, identificadas em 112 (65,88%) consultas;

Gestdao medicamentosa

» Intervencdes relativas a gestdo do regime medicamentoso, mencionadas em
107 (62,94%) consultas;

Cuidados apds exame

» Intervencdes relativas aos cuidados apés exame, nomeadamente tempo de
permanéncia no recobro e necessidade de acompanhamento na alta da

unidade, identificadas em 64 (37,65%) consultas;

Articulacdo com outros profissionais

= As intervencbes de articulacdo dos enfermeiros com outros profissionais,
nomeadamente assistente técnica e médicos da unidade, foram identificados

em 9 (5,29%) registos de consultas.

Encaminhamento para outros profissionais

= Da analise dos registos, verificou-se que 11 (6,47%) clientes foram

encaminhados para 0 meédico assistente para gestdo de terapéutica
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antiagregante e/ou anticoagulante, tendo 9 (5,29%) clientes realizado o

exame na data prevista e sem risco de complicagdes.

O grafico seguinte representa as intervengdes de enfermagem mencionadas
anteriormente, organizando-as em categorias para facilitar a compreensao da sua
frequéncia (Grafico 3). As categorias foram estabelecidas de acordo com o guido da
consulta telefénica, no que se refere a preparacdo, procedimento, gestdo
medicamentosa e cuidados apds exame. O encaminhamento e a articulagdo com
outros profissionais foram baseados nos elementos existentes no aplicativo

informéatico de registo.
Grafico 3 — Distribuicéo interven¢des enfermagem
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Caraterizacdo pos consulta telefénica

Esta categoria apresenta os resultados expressos nos registos relativamente a
guatro variaveis: exame realizado, motivos da sua nao realizacdo, cumprimento das
indicacbes facultadas pelos enfermeiros durante a consulta telefénica e o
conhecimento do cliente no dia do exame. No que diz respeito a andlise do
cumprimento das indicacdes dos enfermeiros e ao conhecimento, o autor optou por

analisar os clientes que faziam a broncoscopia pela primeira vez.

No que se refere ao cumprimento das indicacdes dos enfermeiros, num
universo de 170 registos de consultas a clientes que realizavam o procedimento pela
primeira vez, identificou-se que 140 (82,35%) cumpriram as indicacbes na
globalidade, e 9 (5,29%) registos de clientes que ndo cumpriram as indicagbes
relativas a toma da terapéutica anti hipertensora e inalatoria. Em 21 (12,35%)
clientes ndo havia registo do cumprimento das indicagbes. Conforme se pode

visualizar no gréfico 4.
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Gréfico 4 — Distribuicao relativa ao cumprimento das indicacdes
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Por ultimo, relativamente a realizacdo do exame, conforme se pode
visualizar no grafico 5, da andlise dos 286 registos de consultas, 244 (85,31%)

clientes realizaram exame e 42 (14,69%) clientes nao realizaram.

Gréfico 5 — Distribuicéo relativa a realizagdo do exame

42;15%
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Os motivos da néo realizacdo do exame, foram obtidos apds a anélise dos
42 (14,69%) registos de consultas a clientes que néo realizaram a broncoscopia, 0s
motivos da sua nao realizacdo encontram-se distribuidos por ordem de frequéncia,

conforme se pode visualizar no gréfico seguinte (Grafico 6):

e Anulacdo/recusa do cliente face ao exame, em 13 registos;
e Decisao clinica, em 13 registos;
¢ Intolerancia do cliente face ao exame, em 9 registos de consulta;

¢ Remarcacao do procedimento, em 4 registos;

45



e Falta do cliente ao exame, em 3 registos.

Gréfico 6 — Motivos da nao realizacdo do exame

M Intolerancia Cliente
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Anulagdo/Recusa
Decisdo Clinica

B Remarcagao

O conhecimento no dia do exame, ap0s intervencgdo consulta telefénica,
foi identificado através dos registos de enfermagem no dia da broncoscopia, a
clientes que realizavam o exame pela primeira vez (n=170), tendo-se verificado que
apenas 44 (25,88%) dos registos faziam referéncia a este parametro. Estes registos
continham somente a nota “tem conhecimento do exame” e 105 (61,76%) registos

encontravam-se omissos em relacdo a esta variavel.

Relativamente ao estado do diagnédstico “risco de ndo adeséo” do total da
amostra (n=286), em 233 (81,47%) clientes, verificou-se modificacdo positiva no
estado do diagnéstico, ap0s a intervencao “consulta telefénica de enfermagem”
por cumprimento das indicacfes. Em 42 (14,69%) os registos ndo permitem discernir
se houve ou ndo modificacdo do estado do diagnostico e aos restantes 11 (3,85%)
clientes, o diagndstico de “ndo adeséao atual”, por incumprimento das indicagbes dos
enfermeiros, relativas a toma da terapéutica anti hipertensora e inalatéria, ndo se
encontrou registado. Igualmente ndo se encontraram registos de fatores justificativos

de “ndo adesao’.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve como principal objetivo caraterizar a consulta telefonica de
enfermagem em pneumologia de intervencdo, no que respeita as carateristicas
demograficas da amostra, a andlise dos diagndsticos e intervencfes de enfermagem
mais frequentes e a descricdo das intervencbes de enfermagem, assim como 0S

resultados das mesmas.

Segundo a OE (2021a), a teleconsulta de enfermagem € uma consulta ndo
presencial, sincrona ou assincrona, que se oferece como um recurso de
proximidade a otimizar, garantindo a acessibilidade e proximidade aos clientes, com
0 objetivo de responder as necessidades em cuidados de enfermagem. Deve, no
entanto, respeitar a relacdo profissional de saude-cliente, mantendo a confianca
matua, a autonomia do cliente, a independéncia de opinido do profissional e a
confidencialidade (OE, 2021b). Neste sentido, é assegurado que o cliente submetido
a consulta telefénica esta consciente e manifesta o seu acordo com a mesma, que é
obrigatério, ficando apenso ao processo clinico, o seu consentimento informado (OE,
2021a).

A consulta telefénica de enfermagem em analise, assenta num guido
estruturado, mas em simultaneo flexivel. A forma como este guido € aplicado,
permite ao enfermeiro alterar a sua sequéncia para obter maior quantidade de
informacdo e adaptar ao nivel da compreensdao do cliente entrevistado. Phaneuf
(2005) identifica como importante, a clareza, a simplicidade, a brevidade, a
objetividade da mensagem e a flexibilidade, de modo a poder ser adaptada a
situacdo que se vivencia durante a interacdo. Para a sistematizacdo da interacao,
outros autores salientam que no processo de selecado de informacédo e na tomada de
decisdo do enfermeiro, a utilizacdo de guias de orientacao da intervencao através do
telefone e de protocolos é essencial (Rice, 2004).

Em contexto de consulta telefonica, centrada no cliente, o treino de
competéncias tem o seu principal enfoque na comunicagdo, com a capacidade do
enfermeiro em estabelecer uma escuta ativa, de modo a conseguir estruturar a
intervencao (Purc-Stephenson & Thrasher, 2012). Segundo Kaminsky et al., (2020),
os desafios expressos, por enfermeiros que fazem teleconsulta, a clientes com
doenca respiratoria, foram igualmente relacionados com a importancia da

comunicacdo. Comunicar para obter as informacdes relevantes do cliente, para fazer
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avaliacdes corretas, para diferenciar problemas inofensivos de graves e para gerir as
expetativas do cliente (Kaminsky et al., 2020). O enfermeiro neste contexto deve
igualmente avaliar cuidadosamente a informacdo recebida, s6é podendo emitir
recomendacdes ou tomar decisbes se a informacdo recebida for suficiente,

adequada e relevante (OE, 2021a).

Relativamente a distribuicdo demografica, a amostra que foi alvo de consulta
telefénica €, maioritariamente masculina e a média de idades neste género € de 65,6
anos. Constata-se que os dados encontrados, estdo consonantes com a literatura,
gue segundo Costa et al., (2018), num estudo observacional descritivo em que se
analisaram 1949 broncoscopias, a média de idade dos clientes foi de 57,7 anos, com

prevaléncia do género masculino (56,4%).

Y

No que diz respeito a idade dos clientes a quem foi realizada consulta
telefonica, verificou-se que a média de idades é superior a 60 anos, em ambos 0s
géneros. Sendo a broncoscopia um método de diagndstico de cancro do pulmao,
podemos considerar que os dados encontrados se enquadram com o0s do registo
oncoldgico nacional, em que a incidéncia do carcinoma do pulmdo aumenta com a
idade, ocorrendo 75% dos casos depois dos 60 anos (Registo Oncologico Nacional,
s.d). Em 2017, cerca de 68% dos 0Obitos por tumor maligno da traqueia, brénquios e
pulm&o, ocorreram acima dos 65 e mais anos, e cerca de 38% dos 0bitos acima dos
75 e mais anos. Por género a relacdo de masculinidade ao 6bito por esta causa foi
de 322,3 6bitos masculinos por cada 100 femininos (INE, 2019). As doencas do
aparelho respiratorio ttm um impacto semelhante em termos da mortalidade relativa
dos dois sexos, representando 12,1% dos Obitos masculinos e 11,4% dos Obitos
femininos (INE,2020).

O processo de Enfermagem engloba 5 etapas interdependentes e
interrelacionadas, sendo elas a avaliacdo inicial, o diagnostico de Enfermagem, o
planeamento, a implementacdo e a avaliacdo, que estabelece e facilita a relacao
enfermeiro-cliente e da seguranca a tomada de decisdo nos cuidados de
enfermagem (Potter & Perry, 2017). A implementagéo deste processo, em ambientes
clinicos, melhora a qualidade dos cuidados de enfermagem, aumenta o nivel de
conhecimento dos enfermeiros e melhora a qualidade da documentacgéo (Lotfi et al.,
2020).
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No que concerne aos diagnosticos, de acordo com a CIPE®, um diagndstico
de enfermagem é um atributo conferido por um enfermeiro que toma uma decisao
acerca do cliente apés a avaliacdo (ICN, 2008). Assim, constatou-se que o
diagnéstico mais frequente, e o uUnico diagnostico de enfermagem registado de
forma sistematizada em linguagem CIPE® no presente estudo diz respeito ao “risco
de ndo adesao”. Segundo a CIPE®, a adesédo € definida como a medida em que o
comportamento do cliente € concordante com as recomendac¢fes do prestador de
cuidados. Os enfermeiros estdo numa posicao privilegiada para avaliar, diagnosticar,
intervir e avaliar os resultados nas questfes relacionadas com a adeséo. No entanto,
estes profissionais deveréo estar igualmente atentos para a identificacdo dos fatores
que afetam a adesdo. Por exemplo, um baixo estatuto socioecondémico, o
analfabetismo e o baixo nivel educacional, a distancia dos centros de tratamento, o
custo elevado do transporte ou da medicacdo, as caracteristicas da doenca, os
fatores relacionados com a terapéutica, nomeadamente a sua complexidade,
duracdo do tratamento e os efeitos secundarios e as crencas culturais acerca da
doenca e do tratamento (ICN, 2008). A adeséo do cliente € um resultado importante
do aconselhamento telefénico e ajuda a demonstrar a eficacia desta intervencao.
Segundo Purc-Stephenson & Trasher (2012) a adesao do cliente € menor quando o
regime de tratamento € complexo e quando o mesmo tem dificuldade em

compreender as instrucdes clinicas, sem a orientacdo de um profissional de saude.

Relativamente ao diagndstico “risco de ndao adesao”, este estudo identificou
esse diagndstico em 100% dos clientes, no entanto, apés a intervencdo apenas se
identificou que 1,05% n&o compareceu a realizacdo do exame sem justificacédo
identificada pelo que se pressupfe que a esta percentagem de clientes deveria ter
sido identificado o diagndstico de “ndo adesao atual”’. No entanto, este diagndstico
ndo se encontrou registado, devido ao facto do sistema informatico s6 permitir
registos apds presenca dos clientes. Do ponto de vista de gestdo, a falta de
comparéncia, representa um desafio para o uso eficiente de recursos e pode, em
dltima analise, afetar os resultados de saude devido a tempos de espera mais
longos (Bleehr, Kristensen, Veeggemose, & Sggaard, 2016). Neste sentido, e em
concordancia com a literatura, percebeu-se que a consulta telefénica de
enfermagem, parece ser decisiva quer na adesdo dos clientes as indicagbes dos
profissionais, tendo-se registado 82,35% de cumprimento, da globalidade das
orientacdes da consulta telefénica, quer na assiduidade dos clientes com 98,95% a

comparecerem ao exame a realizar. Torna-se assim importante, identificar
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previamente, os constrangimentos ao atendimento, recorrendo a uma educacao

pratica e eficiente (Haas et al., 2018).

No que se refere ao conhecimento, este é definido segundo a CIPE®, como o
contetdo especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, aptidées
aprendidas, no conhecimento e reconhecimento da informacdo. No que concerne ao
conhecimento sobre a saude este € definido como a capacidade do cliente
reconhecer sinais e sintomas de doenca e de partilhar a informacéo com as pessoas
significativas, estar ciente dos problemas de saude comuns, reconhecer praticas
saudaveis e servicos de saude disponiveis (ICN, 2008). No que respeita ao
conhecimento sobre saude que o cliente refere aquando da consulta, apesar de
neste estudo nao ter sido encontrado o registo do diagndstico de enfermagem
“conhecimento sobre a saude diminuido”, as intervengcBes explanadas em notas
livres, demonstram que este diagndstico poderia ter estado presente, uma vez que
foram identificados 116 (68,23%) registos de consultas a clientes que realizam o
exame pela primeira vez (n=170) que identificam conhecimento deficitario em varios
parametros. Neste sentido denota-se uma preocupacao por parte dos enfermeiros
sobre a avaliacdo de conhecimentos sobre a salude neste contexto, apesar de nao
sistematizarem o diagndstico de enfermagem em causa. Neste ambito € de relevar
gue um estudo quasi-experimental com 524 clientes identificou igualmente
conhecimento inadequado em 68,7% de clientes propostos para exame
colpocitolégico. As intervencBes comportamentais e educativas realizadas pelo
enfermeiro por telefone foram eficazes na adesdo das mulheres ao exame e no

aumento do conhecimento das mesmas (Lima et al., 2017).

Relativamente as intervencbBes identificadas, de forma sistematizada,
encontrou-se o registo das intervengdes “explicar sobre técnica” e “executar contacto
telefénico para continuidade de cuidados”. Segundo a linguagem classificada
CIPE®, o conceito de explicar é informar tornando alguma coisa compreensivel e/ou
clara para alguém (ICN, 2008). Além disso, explicar sobre qualquer procedimento ou
tratamento deve considerar a capacidade do cliente em entender as informacdes

gue lhe séo transmitidas (Jewitt et al., 2016).

Seguidamente, em texto livre, as intervencbes mais frequentemente
identificadas estdo relacionadas com a educacao ao cliente, entendida como a
informacdo e aconselhamento acerca da “preparacao/pré requisitos” para o exame,

intervencoes relativas ao ensino sobre o procedimento e as intervencgdes relativas a
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gestdo da terapéutica. Segundo King et al. (2014), para se maximizar a
aprendizagem a informacéo precisa de ser compartilhada com os clientes em varias
fases ou na continuidade de cuidados usando diferentes formatos. Da mesma forma,
conhecer as intervencdes mais frequentes pode ser Util para planear a informacéo

mais adequada as necessidades dos clientes.

Os resultados deste estudo identificaram com maior frequéncia as
intervencdes de enfermagem relacionadas com a informacdo sobre a necessidade
de jejum e exames complementares de diagndéstico em 65,88% clientes, seguido das
intervengBes de informacao relativas ao tipo de anestesia e a técnica realizada no
exame em 63,53%. Estas intervencdes de enfermagem estdo definidas, segundo o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), como intervencdes
auténomas. As intervencdes autonomas sao “acdes realizadas pelos enfermeiros,
sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas

qualificagbes profissionais” (OE, 2012, p.18).

De igual modo, estudos de enfermagem na area cirtrgica indicam que de uma
forma global os clientes percecionam estar pouco informados no pré-operatério.
Afirmam ainda estes autores que o investimento na preparagcdo pré-operatéria dos
clientes, inclusive no que diz respeito as suas necessidades psicologicas e
informativas, dando énfase as interven¢des autbnomas dos enfermeiros e a criacdo
de uma consulta de enfermagem no periodo pré-operatério mediato, onde o doente
possa colocar duvidas e medos, devera ser um foco dos cuidados de enfermagem
(Goncalves et al., 2017).

No que se refere a intervencdo “preparacdo/pré-requisitos” este estudo
identificou 65,88% de clientes com necessidade de intervencdo neste dominio. De
acordo com a literatura, para a realizacdo de broncoscopia eletiva é necessario o
cumprimento de algumas condi¢fes para a segura realizacdo do exame (Du Rand et
al., 2013; Mohan et al., 2019). Neste sentido, os enfermeiros aquando da consulta
telefénica devem questionar o cliente sobre alergias conhecidas, comorbilidades, o
histérico de medicamentos (dando especial enfoque a medicacdo que pode
condicionar a realizacdo do procedimento). Devem igualmente informar o cliente que
deve trazer exames complementares de diagnostico prévios e sobre a duracdo do
jejum. No contexto da realizacdo deste estudo, a preparacao para o exame indica
gue os clientes devem efetuar um jejum de 6 horas antes do procedimento. Nesse

sentido, os clientes sé&o ainda informados da néo ingestédo de alimentos solidos e
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liquidos inclusive agua. No entanto, a literatura encontrada recomenda antes da
broncoscopia, um jejum de pelo menos 2 horas para liquidos claros e 4 horas para

refeicdes leves (Du Rand et al., 2013).

Relativamente aos exames complementares de diagndstico, os clientes sao
guestionados sobre este aspeto e em caso afirmativo sdo aconselhados a serem
portadores de exames de imagem, [radiografia de tdrax, tomografia axial
computorizada (TAC), tomografia por emissdo de positrdes] relacionados com o
aparelho respiratorio, no dia da broncoscopia. Segundo Du Rand et al.,(2013)
clientes com suspeita de cancro do pulméo devem realizar uma TAC de torax antes

de uma broncoscopia diagnostica.

No que se refere a avaliacdo laboratorial pré broncoscopia Mohan et al.,
(2019) mencionam que o hemograma e o estudo da coagulacdo devem estar
disponiveis em clientes com fatores de risco clinico para hemorragia,
nomeadamente clientes sob anticoagulacdo continua, diatese hemorragica, doenca

hepética e renal cronica.

Atualmente a pandemia por COVID-19 por impor distanciamento fisico
invulgar, veio enfatizar, ainda mais, a pertinéncia da teleconsulta de enfermagem e
despertar a necessidade do desenvolvimento e implementacdo de solucdes de
proximidade, de forma a assegurar a continuidade de cuidados (OE, 2021a). Como
alteracdes que se impunham neste contexto (Guedes, et al 2020), também a UPI
atualizou os seus procedimentos. Assim, 0s encaminhamentos e solicitacdes
passaram a ser efetuados preferencialmente por telefone ou meio digital. Para além
disso foi associada a consulta telefénica, uma lista de verificacdo de pré-triagem que
inclui perguntas sobre sintomas recentes sugestivos de COVID-19 (por exemplo,
febre, tosse, dor muscular, dificuldade em respirar, dor de cabeca, dor de garganta,
perda de paladar ou cheiro); contato com casos suspeitos ou confirmados de SARS-
CoV-2.

Neste estudo as intervencdes relativas ao procedimento, nomeadamente a
informacdo sobre a técnica e o tipo de anestesia, também foram observados com
frequéncia elevada, 63,53%. Segundo Lechtzin, Rubin, White, Jenckes, & Diette,
(2002), a broncoscopia apesar de associada a poucos eventos adversos graves,
causa disfagia, dor no nariz, dor de garganta e medo nos clientes. No estudo

realizado pelos autores referidos anteriormente, os clientes identificaram claramente
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as informacdes sobre o procedimento, nomeadamente sobre o0 que esperar durante
e ap0s o exame e como obter resultados do mesmo, como um fator importante para
determinar se retornariam para repetir o procedimento. Esta ideia é reforgcada nos
estudos de Du Rand et al., (2013) e Fujimoto et al., (2018), quando afirmam que
para melhorar a tolerancia dos clientes ao procedimento, devem-lhe ser fornecidas
com antecedéncia informagdes de todo o0 processo, verbais e escritas, explicando as
indicacdes, 0 que esperar durante o procedimento e as possiveis complicagdes.
Deste modo, torna-se crucial informar e desmistificar o procedimento, contribuindo

para o conhecimento, a satisfacdo e a seguranca do cliente.

No que concerne ao tipo de anestesia, na auséncia de contraindicacoes, a
anestesia topica, analgesia e sedacdo sdo sugeridas em todos os clientes
submetidos a broncoscopia devido a maior tolerancia e satisfagdo do cliente (Wahidi
et al.,, 2011). O cliente deve estar esclarecido de que a anestesia topica € um
cuidado usual em broncoscopia, que a anestesia pode provocar uma sensacao de
picos na garganta, tosse e 0 sabor pode ser desagradavel. E que o efeito expectavel
€ deixar a garganta grossa e encorticada, com sensacédo de dificuldade em engolir.
Relativamente a sedacdo esta deve ser administrada cautelosamente em grupos de
alto risco. Sendo recomendado o uso de uma escala de sedagéo para monitorizar a

profundidade da sedac¢éo durante a broncoscopia (Mohan et al., 2019).

Na amostra analisada, composta maioritariamente por clientes com mais de
65 anos, as intervencbes de enfermagem relativas a gestdo do regime
medicamentoso, encontradas foram identificadas em 62,94% dos registos. Este
achado é consonante com a literatura que indica a necessidade de intervencao
nesta area, nomeadamente pesquisas sugerem que em clientes maiores de 65 anos
com uma grande variedade de medicamentos em esquema, 0 problema mais
comum € o uso inadequado da medicacdo e que os clientes com baixa adeséo
frequentemente relatam confusdo sobre a medicacdo a tomar, devendo ser atribuido
mais tempo ao apoio dos clientes mais velhos (Billington et al., 2015). Igualmente
um estudo de 2011 identificou que a necessidade de ajuda para gerir a medicagao
foi declarada por 36,1% das pessoas idosas (Henriques, 2011) e concluiu que as
intervencdes de enfermagem (aconselhamento sobre os medicamentos, controlo
dos medicamentos e ensino sobre os medicamentos) revelam eficacia no aumento
de adesédo. Considera, ainda, esta autora que a relacdo com os profissionais, a

ajuda profissional / intervengdes profissionais € reconhecida como imprescindivel
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pelos participantes para aumentarem a adesao e 0s ajudarem a gerir 0 seu regime

terapéutico (Henriques, 2011).

No que diz respeito ao regime medicamentoso que poderia condicionar a
realizacdo do exame, dados do estudo indicam que 67,06% dos clientes faziam
medicagéo. O estudo identificou 44,71% clientes medicados com antihipertensores e
12,35% com associacdo de terapéutica inalatéria e antihipertensora. Os resultados
de um estudo de 2015, identificou 69,4% individuos residentes em Portugal, sob

terapéutica antihipertensora (Rodrigues et al., 2017).

by

Relativamente a utilizacdo de anticoagulantes, 22,94% (n=39) dos registos
correspondiam a clientes medicados com antiagregantes e/ou anticoagulantes e os
registos indicam que destes foram encaminhados 11 (6,47%) clientes para o médico
assistente, por os clientes referirem nao ter qualquer informacéo relativa a gestao de
terapéutica antiagregante e/ou anticoagulante. A literatura demonstra uma tendéncia
de aumento da utilizacdo destes medicamentos, indicando que 0 uso desta
medicacdo € superior nas faixas etarias mais elevadas, com a populacdo com 85
anos ou mais a representar 17,3% do total de utilizagdo destes farmacos
(INFARMED, I. P., 2019).

Apesar da gestdo relativa a terapéutica anticoagulante/antiagregante ser da
responsabilidade médica, € competéncia do enfermeiro o conhecimento das
condicBes para a realizacdo do procedimento em seguranca e a articulacdo com a
equipa clinica da unidade ou o encaminhamento para o médico assistente quando
tal ndo se verifica. Assim sendo, segundo Mohan et al., (2019) o farmaco clopidogrel
ou ticagrelor devem ser descontinuados pelo menos 5 dias antes de bidpsia
endobrdnquica e bidpsia pulmonar transbrénquica; a varfarina deve ser interrompida
pelo menos 5 dias antes da aspiracdo por agulha transbrénquica ou bidpsia
broncoscopica; anticoagulantes orais de nova geracdo (apixabano, rivaroxabano)
devem ser interrompidos pelo menos 2 dias antes de biopsia pulmonar
transbrénquica ou biépsia broncoscopica. Devendo o international normalized racio

(INR, na sigla em inglés) pré-procedimento ser inferior a 1,5 unidades.

Na consulta telefénica, o cliente deve ser aconselhado a efetuar a terapéutica
habitual na véspera do exame. No dia do exame, o cliente deve ser aconselhado a
efetuar a terapéutica antihipertensora (com um pequeno gole de agua) e igualmente

by

a terapéutica inalatéria. No que se refere a terapéutica inalatoria, apesar de a
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broncoscopia ser um procedimento razoavelmente seguro em clientes com asma
bronquica e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), o broncospasmo
enquanto complicagdo, pode exigir tratamento com broncodilatadores inalatérios
(Mohan et al., 2019). Deste modo, a otimizacdo da terapéutica deve ser considerada
antes da broncoscopia e o cliente deve ser instruido a ndo suspender a terapéutica

inalatéria no dia do exame e a levar consigo os inaladores.

A intervencdo de enfermagem relativa aos cuidados apOs exame foi
encontrada em 64 registos. Nestes, havia registo da informacéao relativa ao tempo de
permanéncia no recobro de aproximadamente 2 horas apds anestesia e a
necessidade de sair da unidade acompanhados por pessoa significativa. Segundo
Du Rand et al. (2013), os clientes que receberam sedacdo devem ser aconselhados
a ndo conduzir, assinar documentos juridicamente vinculativos ou operar maquinas

por 24 horas apds o procedimento.

A educacdo do cliente é qualquer conjunto de atividades educacionais
planeadas, utilizando uma combinacdo de métodos que incluem ensino,
aconselhamento e modificacdo de comportamento que sao projetados para melhorar
o conhecimento do cliente e os comportamentos de saude (Friedman, Cosby, Boyko,
& Turnbull, 2011). Relativamente a avaliacdo do conhecimento apos intervencéo
consulta telefénica, efetuada no dia do exame, foi identificado em 44 (25,88%) dos
registos de consultas analisados, estando os restantes registos omissos, 0 que nao
permitiu verificar se a intervencdo teve efeito em mais clientes. Boucher et al.,
(2015), usando uma ferramenta da Multinational Association of Supportive Care in
Cancer (MASCC) a Oral Agent Teaching Tool (MOATT), obteve como resultado um
aumento do conhecimento e adesdo do cliente. Este autor considerou o ensino
estruturado liderado por enfermeiros, associado ao uso da MOATT e a intervencao
telefénica de enfermagem viavel no contexto de oncologia toracica, sugerindo que a
associacdo destas trés componentes foi muito benéfica para esses clientes.
Contrariamente, um estudo aleméo de Dwinger et al., (2020), que avaliou os efeitos
de coaching de saude por telefone, nos resultados relatados pelo cliente em
situacdo de doencga crénica, ndo mostrou qualquer efeito na adesdo ao tratamento

ou medicamentos, mostrando no entanto efeito na melhoria da literacia em saude.

Relativamente ao diagndstico “risco de nao adesao”, dos 286 clientes que
apresentavam risco no inicio da consulta, verificou-se que 85,31% (244) realizaram

exame e destes 81,47% (233) tiveram modificacao positiva no estado do diagndéstico
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apos a intervencéo por cumprimento das indicacdes, transmitidas durante a consulta
telefénica. Aos restantes 3,85% (11) clientes, que ndo cumpriram as indicacdes,
deveria ter sido atualizado o estado do diagndéstico para “ndo adesao atual”, situagéo
que os registos ndo revelam. Dos 14,69% (42) clientes que né&o realizaram exame,
em 3 (1,05%) registos de clientes que ndo compareceram, nao € possivel fazer
qualquer registo ou atualizagdo, ficando o diagnostico de “risco de ndo adesao”
aberto no processo clinico eletrénico, por o sistema informético sé permitir o registo
aguando da presenca do cliente. A ndo adesdo do cliente pode estar associada a
fatores de variada natureza, tais como, a severidade da condi¢éo clinica, a confianca
nos profissionais, a complexidade e o custo dos tratamentos. A World Health
Organization (WHO, 2003) identifica 5 fatores que tém o potencial de contribuir para
a nado adesdo do cliente. Fatores socioeconomicos, fatores relacionados ao
tratamento, a condicdo, ao sistema de salde e fatores relacionados ao cliente.
Deste modo € crucial que o enfermeiro identifique e registe os fatores que
influenciaram as decisdes do cliente em n&o aderirem as recomendacfes

fornecidas, de maneira, a adequar intervencgdes futuras.

O atraso no diagnéstico e tratamento € um problema generalizado em clientes
com cancro pulmonar e ndo pulmonar. Estes atrasos podem ter duas causas, atraso
dos clientes em recorrerem aos cuidados de saude e atrasos no préprio sistema de
saude. O atraso do cliente envolve varios fatores, relacionados com a percecao que
o cliente tem dos sintomas, nivel educacional, idade e o risco percebido (Yesiler,
Cimen, & Atikcan, 2019). Neste sentido é determinante o enfermeiro sensibilizar o
cliente para a importancia do exame, explicando que a ndo comparéncia pode ter

efeitos negativos para o préprio e para terceiros.
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CONCLUSAO

Para se alcancar a qualidade ambicionada por todos os intervenientes no
processo de cuidados ao cliente, a gestdo em enfermagem deve potenciar a adog¢éo
de novos modelos de prestacdo de cuidados inovadores, que respondam as atuais
exigéncias. Assim sendo, compete ao enfermeiro gestor, ndo s6 adequar a forma
como os cuidados sdo prestados, presencialmente ou ha distancia, mas também
identificar e adequar as intervencdes de acordo com as necessidades, expetativas e
capacidades individuais dos clientes, mediante os recursos disponiveis do cliente e
do sistema. Deve igualmente gerir 0s recursos humanos, motivando e
incrementando competéncias nos profissionais que lidera, com o intuito de garantir a

qualidade dos cuidados de enfermagem pretendida.

A utilizacdo do telefone enquanto recurso na saude existe desde ha longa
data. Varios estudos referem a sua utilizacdo no aconselhamento e educacédo ao
cliente com doenca crénica (doenca cardiaca, diabetes, doenca oncolégica). Na
area cirargica, em programas de follow-up pés cirdrgicos, na gestdo de sintomas,
nomeadamente na gestdo da dor. No entanto, a utilizacdo desta intervencdo em
pneumologia de intervencdo ndo se encontrava explorada na literatura. Neste
sentido, foi designio do autor caraterizar uma consulta telefonica especificamente

neste contexto.

Relativamente ao ano de 2018, foram analisados 697 registos de consultas
telefébnicas de enfermagem, com 286 registos a corresponderem a consultas
telefénicas de enfermagem efetuadas ao proprio sobre broncoscopia a realizar na
UPI, que cumpriam os critérios de inclusédo e exclusédo definidos, neste estudo. Mais
de metade (55,9%) destas consultas, foram realizadas a clientes do género
masculino, sendo a moda e a mediana de 67 anos e a média de 63,7 [DP=12,65].
Com a classe modal que representa quase metade (44,1%) da amostra a situar-se
entre 0s 66 e os 80 anos. Maioritariamente (59,4%), estas consultas eram referentes

a clientes que realizavam o exame pela primeira vez.

Considerando-se os objetivos definidos para a presente investigacdo, pode-se

referir que:

BN

- Relativamente a analise dos diagnosticos de enfermagem em todos os
registos, foi identificado o diagnostico “risco de ndo adesio”, ndo tendo sido

identificados outros diagndsticos. Conclui-se que, apesar dos enfermeiros estarem
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sensibilizados para intervencdes de educacéo para a saude, especificamente nesta
area de intervencdo, denota-se ainda a necessidade de atualizacdo e uniformizacao
de procedimentos enquadrados com as politicas atuais de qualidade e seguranca,
relativamente aos registos de enfermagem. Nomeadamente, com 0 registo da
identificacdo dos riscos, estratégias para reduzir ou eliminar os riscos identificados,
assegurando a seguranca do procedimento e a continuidade dos cuidados. Neste
sentido, sugere-se o registo dos fatores preditivos de ndo adesao e as intervengdes
de estratégias de adesdo. Considera-se ainda pertinente, que o diagnostico
‘conhecimento sobre a saude diminuido”, seja registado sempre que o cliente
expressar conhecimento deficitario, revelado pela auséncia de resposta as questdes
efetuadas. Também se considera importante que os diagndsticos sejam encerrados
qgquando o cliente comparece ao exame, ou que seja modificado o estado do
diagndstico para “ndao adesao atual”, quando o cliente ndo cumpre as indicagbes que

Ihe foram fornecidas.

- As intervencdes de enfermagem identificadas nos registos da consulta
telefénica, de forma sistematizada em linguagem CIPE®, foram “explicar sobre
técnica” e “executar contacto por telefone para continuidade de cuidados”. Verificou-
se pela sua descricdo em notas livres, que estas faziam maioritariamente referéncia,
por ordem de frequéncia, a intervencdes relativas aos “pré-requisitos/preparacao’,
ao procedimento e a gestdo do regime medicamentoso. De concluir que as
intervengbes autonomas realizadas, nesta consulta, pelos enfermeiros sé&o
fundamentais para a qualidade e seguranca do cuidado ao cliente no que se refere a

realizacdo deste procedimento.

- No que diz respeito ao conhecimento pré intervengéo consulta telefonica de
enfermagem, constatou-se que este se encontrava diminuido em mais de metade
(68,23%) dos registos de consultas a clientes que realizavam o exame pela primeira
vez. Com um terco (31,8%) das consultas a revelarem desconhecimento total e um
terco (36,5%) desconhecimento parcial dos parametros relativos ao procedimento a
efetuar. Por sua vez, o conhecimento apoOs intervencdo consulta telefénica de
enfermagem, somente foi identificado em cerca de um quarto (25,88%) dos registos
de consultas, a clientes que realizavam o exame pela primeira vez, estando 0s
restantes registos omissos. Estas omissfes nao permitiram concluir se esta

intervencédo alcangou mais clientes.
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- Por ultimo, com a avaliacdo apds a consulta telefonica de enfermagem, em
pneumologia de intervencdo, constatou-se que a grande maioria (81,47%) dos
clientes tiveram modificagdo positiva no estado do diagnostico “risco de nao
adesao”, por cumprimento das indicacdes. Neste sentido, conclui-se que esta
consulta telefénica de enfermagem, aparenta ser efetiva na adesédo do cliente ao
exame, no aumento do seu conhecimento acerca do procedimento, na melhoria do
cumprimento dos “Pré-requisitos/Preparagdo” e na identificacdo/gestdao do regime
medicamentoso que interfere na seguranca do exame. Também a referir que
promove a articulacdo com outros técnicos e a acessibilidade dos clientes aos

cuidados de saude.

Este estudo, revelou a importancia dos registos de enfermagem com
diagnoésticos e intervengbes sistematizadas, em linguagem classificada, como
garantia da continuidade dos cuidados e avaliacdo continua da qualidade. A
promoc¢ao da evidéncia sistematizada e sistematica dos indicadores resultantes das
intervencdes, com recurso as tecnologias de informacédo e comunicacdo na saude,
pode possibilitar a continua avaliacdo e estudo dos aspetos relacionados com a
metodologia, bem como a sua divulgacdo (OE, 2021b). No entanto, também
demonstrou a dificuldade e a morosidade na recolha de dados, devido a ineficiéncia
do programa informatico que nao permitiu agregar os diagndsticos e intervencdes de
enfermagem. Assim como os dados dispersos em notas livres, o que implicou

analisar os processos individualmente.

Os resultados alcancados, permitiram ainda concluir que as intervencdes na
consulta telefénica de enfermagem, em pneumologia de intervengdo, possibilitam
adotar este modelo de cuidados e contribuiram para melhorar a qualidade dos

cuidados de enfermagem nesta area.
Limitacdes do estudo

As principais limitagfes deste estudo séo resultantes do numero de consultas

analisadas e do periodo temporal analisado, apenas de um ano.

Por outro lado, a inexisténcia de alguns registos ndo permitiu avaliar se as
intervencdes tiveram repercussfées em mais clientes. Também o registo do
conhecimento do cliente, parametrizado em categorias, ndo permitiu avaliar qual o

tipo de conhecimento que é mais referenciado.
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Implicacdes para a pratica, formacéo e investigacéao

As projecdes de prevaléncia das doencgas pulmonares mostram um aumento
nas préoximas décadas. Intervir na adesao dos clientes, na seguranca e celeridade

do diagnostico é essencial.

Capacitar o cliente do foro respiratorio, implica muni-lo de ferramentas para
gue este possa gerir a sua situacdo de saude/doenca, nomeadamente através da

educacao.

Os resultados encontrados neste estudo, permitem aos enfermeiros gestores,
uma reflexdo sobre a importancia do desenvolvimento de novos modelos de
cuidados, que garantam a identificacdo de necessidades, introducédo de intervencgdes
personalizadas e andlise dos resultados das intervencdes realizadas. Para que se
possa efetivar esse proposito, o enfermeiro gestor, deve assegurar aos clientes,
prestadores de cuidados com as competéncias necessarias para poderem
responder as intervencdes especificas, que podem influenciar significativamente a
qualidade dos cuidados de enfermagem e contribuir para uma maior acessibilidade e
conforto. Promovendo, desta forma, a capacitacdo, a seguranca e a literacia e,

consequentemente a diminui¢cdo de custos associados aos cuidados de saude.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias da equipa de
enfermagem sugere-se formacdo no ambito dos sistemas de informacdo em

enfermagem.

Em investigacGes futuras sugere-se a realizacdo de estudos relacionados
com a satisfacdo dos clientes face a consulta telefonica de enfermagem em
pneumologia de intervengéo. Apesar de, neste estudo, se ter verificado recetividade
e colaboracado dos clientes, o que € consentaneo com a literatura da especialidade,
que refere que os clientes apresentam niveis de satisfacdo elevados com servicos
de aconselhamento e triagem telefénica comparativamente ao cuidado usual, a

satisfacdo ainda ndo se encontra estudada, neste contexto (Lake et al., 2017).

Futuramente, poderd ser relevante o desenvolvimento de um estudo
comparativo, apos implementacdo das medidas de melhoria da qualidade
identificadas. Também podera ser pertinente estudar a situacao dos clientes que ja
fizeram o procedimento para entender como vivenciaram esta experiéncia e
identificar quais as estratégias que poderao ser utilizadas para corresponder as suas

necessidades e expetativas.
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APENDICE | — REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA



RESUMO

Objetivo: ldentificar a evidéncia cientifica relativa aos resultados em saude
das intervengfes telefénicas de enfermagem, ao cliente adulto com doenga

respiratéria.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura com pesquisa na EBSCO,
(CINAHL, MEDLINE, LILACS e Cochrane Database of Systematics Reviews), no
intervalo temporal de publicagéo entre janeiro de 2014 e junho de 2019. Eleitos 8

artigos para analise.

Resultados: Identificados ganhos ao nivel da satisfacdo dos clientes; gestéo
do regime terapéutico, capacitacdo dos clientes, controlo de sintomas e na melhoria

da qualidade de vida.

Conclusfes: As intervencdes telefonicas de enfermagem contribuiram para
melhorar o acompanhamento ao cliente adulto com doenca respiratoria. Traduzindo-

se em resultados positivos sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Implicac&o na pratica profissional:

Nos contextos da pratica de enfermagem ao cliente adulto com doenca
respiratoria a intervencéo telefonica de enfermagem € uma intervencéo a relevar na
capacitacao do cliente no que concerne ao conhecimento face ao seu processo de
saude/doenca, promovendo o acompanhamento do utente, melhorando a sua
capacitacdo na gestdo da doenca, promovendo a adesdo, aumentando a satisfacao
e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, traduzindo-se em ganhos em

saude.

Palavras-chave: Teleenfermagem; Enfermagem; Doenca Respiratéria



INTRODUCAO

Numa época em que todos séo solicitados a mostrar o seu valor, conhecer 0s
ganhos das intervencdes de enfermagem € uma tematica pertinente e atual. Neste
sentido, identificar as intervencdes de enfermagem que traduzam ganhos em saude
para o cliente € um desafio promissor, podendo o contributo da sua intervencao ser
avaliado pelos resultados sensiveis, passiveis de serem justificados pela relacéo

resultado-intervencéo (Doran, 2011).

As doencas respiratérias constituem um importante problema de saude
publica, pelo elevado niumero de pessoas afetadas, pelo grau de incapacidade que
conferem e pela elevada mortalidade, sendo a terceira causa de morte em Portugal.
No ano de 2017, em Portugal, as doencas do aparelho respiratorio foram,
responsaveis por 11,6% da mortalidade total no pais (Programa Nacional para as
Doencas Respiratorias, 2018). As mortes por tumores malignos representaram
25,0% do total de Obitos, com um aumento de 0,5% em relacdo a 2016, e com
destaque para as mortes por tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulméao
(Instituto Nacional de Estatistica, 2019).

A vasta variedade de doencas respiratérias agudas ou cronicas, com impacto
relevante na sociedade e no sistema de saulde, requerem dos profissionais de salde
competéncias varias. O desafio nas proximas décadas sera a opcdo por novos
modelos de cuidados, com a integracdo de novas tecnologias ao servico das
pessoas, onde a intervencdo telefénica pode contribuir para melhorar a
acessibilidade entre prestadores de cuidados e clientes.

Neste sentido, as tecnologias de informagéo e comunicagéo apresentam uma
oportunidade de reorganizar a composicdo das equipas que prestam assisténcia e

0S processos de prestacao de cuidados (Li et al., 2017).

A pratica de enfermagem a distancia, com a utilizacdo de tecnologias para
prestar cuidados de enfermagem e conduzir a pratica de enfermagem, é

denominada de telenursing (Asiri & Househ, 2016).

Esta revisdo integrativa tem como objetivo: ldentificar a evidéncia cientifica
relativa aos resultados em saude das intervencdes telefénicas de enfermagem, ao

cliente adulto com doenca respiratoria.



CONCEITOS

As doencas respiratorias sdo todas aquelas que afetam o aparelho
respiratério (Asma, DPOC, cancro da laringe, traqueia, bronquios e pulmao,
pneumonias, tuberculose, entre outras). Respiratory tract diseases € um termo
MeSH® cujo conceito é definido como as doencas envolvendo o aparelho

respiratorio.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por sintomas
respiratorios persistentes e limitacbes do fluxo aéreo devidas a anormalidades das
vias aéreas e/ou alveolares geralmente causadas por exposicdo significativa a

particulas ou gases nocivos (GOLD, 2019).

Segundo a NIC (Nursing Intervention Classification), a intervencédo de
enfermagem €& “qualquer tratamento baseado no julgamento e no conhecimento
clinico realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados do cliente”
(Bulechek, Butcher, & Mccloskey Dochterman, 2010).

A Telenursing é desde 2009 um termo MeSH definido como a “entrega de
servicos de enfermagem via telecomunicagbes remotas ”. O conceito refere-se a
pratica de enfermagem a distancia, com a utilizacdo de tecnologias para prestar
cuidados de enfermagem e conduzir a pratica de enfermagem (Asiri & Househ,
2016).

Os resultados sensiveis as intervencfes de enfermagem dizem respeito aos
efeitos ou consequéncias das intervencdes de enfermagem, passiveis de serem

justificados pela relacdo resultado-intervencao de enfermagem (Doran, 2011).

No texto, utiliza-se o termo cliente para referenciar a pessoa que é alvo dos
cuidados de Enfermagem. A opcéo pelo termo cliente relaciona-se com a nocao de
papel ativo no quadro da relagéo de cuidados e baseia-se no que é preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2012).



METODOLOGIA

Foi formulada a seguinte questdo de investigagcdo “Quais os ganhos em

saude das intervencoes telefonicas de enfermagem, ao cliente adulto com doenca

respiratéria?

Foi utilizada a base de dados eletronica EBSCO (MEDLINE with Full Text,

CINAHL, Plus with Full

Text e Cochrane database of systematic reviews),

retrospetivamente de janeiro de 2014 a junho de 2019. Os descritores foram

validados no MeSH (Medical Subject Headings) e pesquisados conforme se pode

visualizar na tabela 1.

(MM (MM (MM
“Telenursing”) “Telenursing”) “Telenursing”)
OR OR OR
Teleenfermagem _
“Telenursing” “Telenursing” “Telenursing”
Telephone OR Telephone OR Telephone OR
Phone OR Call Phone OR Call Phone OR Call

Doencas Respiratorias

(MM “Respiratory

tract Diseases+”)

(MM “Respiratory

tract Diseases+”)

(MM “Respiratory

tract Diseases+”)

(MH "Nursing
Interventions”) OR | (MM “Nursing+”) (MM “Nursing+")
Intervencdes de Enfermagem nursing OR nursing OR OR nursing OR
interventions OR Nurs* Nurs*
Nurs*
3 4 0

Total de artigos para andlise

Fonte: Pesquisa bases dados

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos foram: artigos,

publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem a
tematica referente a intervencgéo telefonica de enfermagem ao cliente adulto com
doenca respiratoria, artigos com metodologia qualitativa e/ou quantitativa, que

clarificassem a intervencéo telefonica de enfermagem e a sua relacdo com os
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resultados dos clientes. Para se poder identificar os estudos mais recentes, foram

analisados artigos dos ultimos cinco anos.

Como critérios de excluséo foram eliminados os artigos repetidos nas bases
de dados, com data anterior a 2014, todos aqueles sem correlacdo com o objeto de
estudo, artigos com intervencdes integradas de enfermeiros com outros técnicos em
gue a intervencao autbnoma do enfermeiro ndo era explicita. Tendo-se obtido um

total de 8 artigos para analise.

Processo de pesquisa e selegdo dos artigos

,% Artigos identificados através da pesquisa em base de Avrtigos identificados por outras fontes:
< dados: CINHAL (10) Cochrane Database of Systematic Reviews (0);
= MEDLINE (40) LILACS (1)
= (n=50) (n=1)
c
3 l !

Artigos depois de removidos os duplicados

(n=49)

o \L
uT
On . .
g Artigos examinados pelo resumo
= n =40
% (n =40)
> Artigos excluidos pelo resumo
L (n =28)
% Artigos examinados integralmente
o] (n=12)
=
2 Artigos incluidos pela pesquisa nas
53 I I ul ul: . . . .
3 referéncias bibliogréficas Artigos |ntegralment(?] Eixg)mlnados e excluidos
L (=1) -
o
T Estudos incluidos na revisdo
= (n=8)
(&)
=

Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097



RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi constituida por oito artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente

estabelecidos. A informacdo resultante da andlise critica dos artigos selecionados foi reunida em tabela, de forma a facilitar a

sistematizacdo e apresentacdo. Estes artigos contribuiram para dar resposta a pergunta de partida, uma vez que explicita ou

implicitamente abordam a intervencédo telefonica de enfermagem ao cliente com doenca respiratdria. Sdo apresentados primeiramente

0s quatro artigos obtidos através da MEDLINE, seguidamente os trés artigos da CINAHL e por fim um artigo incluido através da analise

das referéncias bibliogréficas.

Ano publicacdo e Autor(s)

Tipo estudo /

Participantes

Objetivos

Intervencdes

Resultados

Pesquisa MEDLINE foram encontrados 40 artigos para andlise, apés a leitura do titulo e do abstract foram excluidos 30 por ndo responderem a

questao de partida, 2 por se encontrarem repetidos, apés leitura integral dos artigos foram excluidos 4 por a intervencao ser composta por varios

profissionais e ndo explicitar a intervencdo autbnoma do enfermeiro, tendo sido selecionados 4 artigos para anéalise.

2018

Blok, A. C., Blonquist, T. M.,
Nayak, M. M., Somayaji, D.,
Crouter, S. E., Hayman, L. L.,
M. E. (2018).
Feasibility and acceptability of

Cooley,

“healthy directions” a lifestyle
intervention for adults with lung
cancer.
27(1),

Psycho-Oncology,
250-257.

Estudo de braco unico,
pré e pos-teste
147  clientes
42 (28,6%)
participaram e, destes,
32 (76,2%) iniciaram a
intervencédo e 27 (N =
27/32; 84,4%; 1C95%,
67,2% -94,7%)

completaram a

Dos

elegiveis,

(1) Determinar taxas de aceitagao,
ndo-aceitacdo e conclusdo de 5
sessbes de contactos enfermeiro-
cliente;
2)

demogréaficas dos mais propensos

Examinar caracteristicas

a se inscrever no programa,;
(3) Determinar a aceitabilidade da
(4)

preferéncias do cliente para o

intervencédo; e identificar

O “Health Behavior
Model in Vulnerable
Populations” e o}
“Teachable Moment”

foram os modelos que
guiaram este estudo
de

coaching de estilo de

Uma intervencdo

vida de 8 semanas foi

implementada por um

Momento ideal para

iniciar a intervencdo é

de 3 meses poés
cirurgia.
A aceitabilidade da

intervencgédo foi avaliada

por uma  questdo
estruturada  realizada
por entrevistas
telefénicas na




https://doi.org/10.1002/pon.444
3

intervencgao

formato de materiais de intervencéo

educacional suplementar.

enfermeiro, que se
concentrava em
melhorar a atividade

fisica, dieta saudavel e
cessacao tabagica.
Cinco telefonemas
guinzenais foram
agendados com base
na disponibilidade do
cliente e num tempo
mutuamente
conveniente. Essas
chamadas de coaching
consistiam em rever as
metas de mudanca de
estilo de vida do cliente
e seus atuais
comportamentos de
estilo de vida.

Adultos com cancro do
pulmdo muitas vezes
tém mdltiplos sintomas

e comorbilidades.

conclusédo do estudo
perguntando se o0s
clientes recomendariam
a intervencdo para
outros para melhorar a
mudanca
comportamental.

Vinte e trés dos 24

(95,8%) entrevistados
recomendaram a
intervengéo para

melhorar a mudanca de
comportamento para 0s

outros




Avaliacdo de saude
conduzida pela
enfermeira para
identificar quaisquer
limitacbes fisicas e

comunicar com MD.
Enfermeira  registada
(Bacharelado,

experiéncia em fornecer
educacdo em saude),
com competéncia em
treino de educacéo para

a saude e Coaching de

bem-estar.
2018 Estudo aleat6rio, | Avaliar os efeitos do apoio centrado | Grupo de intervencdo | Em clientes com ICC
Fors, A., Blanck, E., Ali, L., | aberto, de grupo | na pessoa via telefone em dois | recebeu um telefonema | e/ou DPOC, com
Ekberg-Jansson, A., Fu, M., | paralelo, controlado grupos de clientes crénicos, doenca | quatro semanas apos a | muitos  apresentando

Lindstrom Kjellberg, |,

Ekman, 1. (2018). Effects of a
person-centred telephone-
support in patients with chronic
obstructive pulmonary disease

and/or chronic heart failure - A

221 clientes

obstrutiva crbnica
(DPOC) e [/

cardiaca cronica (ICC).

pulmonar

ou insuficiéncia

alta. ApOs as

chamadas, um breve

resumo da conversa,

bem como metas
acordadas foram
documentados num

ambas as condicbes

concomitantemente,

descobrimos que o
suporte _por _telefone
centrado _na _pessoa
reduziu o risco de




randomized controlled trial.
Plos One, 13(8), e0203031.

https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0203031

plano de saude que foi
enviado pelo correio
para os clientes.

@] plano também
especificou como e
guando o cliente e o
enfermeiro teriam mais
durante 0
do
estudo, mas foi possivel
do

intervengao

contato
periodo restante
gue os clientes
grupo de
entrassem em contato
um enfermeiro durante
a semana durante a

hora de funcionamento.

autoeficacia diminuida
sem aumentar  0s

eventos clinicos até
seis meses apos a alta.
de

comunicagdo centradas

Competéncias

na pessoa combinadas
de

ser

com um plano

saude  podem
usadas para construir
um relacionamento
profissional entre
clientes e profissionais
de saude, e dado que o
suporte telefénico nado
era particularmente
intensivo em recursos,
poderia ser bastante

facil de implementar.

2015
Billington, J., Coster, S.,
Murrells, T., & Norman, |I.

(2015). Evaluation of a Nurse-

Estudo randomizado de
2 bragos comparando o
efeito de um plano de

autogestdo da DPOC

Examinar se uma intervencdo de

apoio telefénico destinada a
promover o uso do plano de acao

para a autogestdo aumentou o

O grupo de intervencgéo
recebeu exatamente o
mesmo tratamento que

0 grupo de cuidados

O instrumento de
Avaliagdo da DPOC
(CAT) é uma medida
de da

oito  itens



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203031
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0203031

Led Educational Telephone
Intervention to Support Self-
Management of Patients With
Chronic Obstructive Pulmonary
Disease: A Randomized
Feasibility Study. COPD, 12(4),
395-403.

https://doi.org/10.3109/154125

55.2014.974735

com o apoio telefénico
da

(intervencdo) versus o

enfermeira

plano de autogestéo por
si sO (cuidado usual) no
bem-estar e gravidade

dos sintomas do cliente.

73 participantes

bem-estar do cliente e reducdo da

gravidade dos sintomas no

atendimento primario no Reino
Unido

Objetivos especificos foram
determinar: 1) viabilidade do
procedimento do estudo, 2)
viabilidade da intervencdo, 3)

potencial efeito do tamanho da
intervencgéo, e 4) custos de entrega

da intervengéo

habituais e, além disso,
durante um periodo de
6 semanas, 0Ss
participantes do grupo
de

contatados duas vezes

intervengdo foram

por um Gnico

enfermeiro  avangado,
nas semanas trés e
cinco.

Seguimento dos
participantes durante 12
semanas 2 chamadas
telefébnicas seguimento

as 3 e cinco semanas

respetivamente.

Vivendo com a
condicédo 1.
Respondendo a

gualquer pergunta do
cliente sobre como gerir
a sua condicdo ou

estado geral de saude

autopercecao do
estado de saude e
bem-estar. (Ela
guestiona aos

entrevistados sobre os
seguintes sintomas:
tosse, catarro, aperto
no peito, falta de ar e
limitacbes vida diéria,
confianga na gestdo da
doenca, problemas de

sono e baixos niveis de

energia.

As chamadas de
intervengéo foram
monitorizadas. As

chamadas variaram de
4 a 20 minutos para a
primeira chamada com
de 8

minutos e 3 a 20

uma média

minutos para a

segunda chamada com




Usando o plano de
acdo 2. Conselhos
sobre o uso do plano
para reconhecerem
sintomas de rutura e
acdo apropriada a ser
tomada

Usando Medicagéo 3.
Oferecendo conselhos
sobre o uso apropriado
e acesso a
medicamentos

destinados a melhorar a

concordancia com o
plano de agéo
Encorajamento 4,

Encorajamento em que

os clientes estavam
envolvidos no
autogestdo de sua
condicéo

Oferecendo suporte 5.

Oferecendo uma

de 5

minutos. A enfermeira

uma média

experiente conduziu
todos os telefonemas
de
protocolo.

acordo com O
Melhorias significativas
no estado de saude em
comparagéo com
cuidado usual.

Melhoria satisfacdo em

ambos 0s grupos.




consulta para ver a
enfermeira ou o médico
se a sua saude parecia

estar se deteriorando

2015

Titova, E., S,
Indredavik, B., & Henriksen, A.
H. (2015). Long term effects of

an integrated care intervention

Steinshamn,

on hospital utilization in
patients with severe COPD: a
single centre controlled study.
Respiratory Research, 16, 8.
https://doi.org/10.1186/s12931-

015-0170-1

O estudo foi um estudo

de intervengao
prospetivo, aberto,
unicéntrico.

172 clientes foram
alocados

aleatoriamente para o
grupo de intervencéo (n
= 91) ou

cuidados usuais (n =

0 grupo

81), respetivamente

Avaliar o impacto a longo prazo da
intervencdo assistencial integrada
ao modelo DPOC -

utilizacdo hospitalar

Home na
em clientes

com DPOC grave e muito grave

Programa educacional
contempla:

1- Call center com trés
enfermeiros

especialistas em apoio
e comunicagdo com
clientes e enfermeiras
de

domiciliares e

cuidados

coordenagcdo entre o0s
de

clientes

niveis
Os

rotineiramente

varios
atencao.
foram
(pelo menos uma vez
contatados

por més)

pelos enfermeiros
especialistas, e eles

foram apoiados por

telefonemas durante as

Intervencdo de acordo
com o modelo DPOC-
Home reduziu a
utilizacdo hospitalar em

clientes com DPOC il

e IV com efeito
persistente ao longo
dos 2 anos de
seguimento. No
entanto, houve uma
tendéncia para um
menor tempo de

sobrevivéncia no grupo
de intervengéo.

Os principais achados
do

foram uma reducdo no

presente estudo

nimero de clientes com

admissdes hospitalares




exacerbacdes da DPOC
2- Uma

educacdo enfermeiras

sessao

cuidados domiciliarios;
3- Programa interativo
de e-learning de 15
minutos para os clientes
sobre 0 manejo da
DPOC,;

4- Plano de autogestao
individualizado
apresentado ao cliente
na alta pelo médico
assistente e por uma
enfermeira especialista;
5- Visitas conjuntas aos
clientes em casa pelo
enfermeiro especialista
(juntamente com
enfermeira de cuidados
domiciliares para o0s
participantes que

recebem servicos

frequentes e um

ndmero reduzido de
admissdes hospitalares
e dias internamento
durante o seguimento
no grupo intervengéo
comparado ao grupo
cuidados usuais.

Enquanto a diminuig&o
do numero de dias de
hospitalizacdo foi mais
pronunciada durante o
de

acompanhamento, a

primeiro ano

diminuicdo do nudmero

de admissoes
hospitalares tornou-se
significativa apenas

durante o segundo ano
de acompanhamento.

Em contraste, no grupo
cuidados usuais ndéo

houve alteracbes




domiciliares) em
aproximadamente trés
dias, 14 dias, seis

meses, 12 meses e 24

significativas no
ndmero de admissbes
hospitalares ou dias de

hospitalizacdo durante

meses pos-alta. 0 periodo de
acompanhamento.
Pesquisa CINAHL foram encontrados 10 artigos para analise, apés a leitura integral foram selecionados 3 artigos para analise
2017 Projeto piloto de | Rastrear clientes em sofrimento e | Aplicacao do | Este  projeto  piloto
Sherry, V., Guerra, C., | melhoria da qualidade gerir 0s seus sintomas para afetar | instrumento  “Distress | revelou que uma
Ranganathan, A., & Schneider, | Participantes: positivamente a sua qualidade de | Thermometer (DT)” que | intervencéo
S. M. (2017). Metastatic Lung | 92 clientes e sendo | vida, adesdo ao tratamento e |é uma ferramenta de | educacional

Cancer and Distress: Use of
the Distress Thermometer for
patient assessment. Clinical
Journal of Oncology Nursing,
21(3), 379-383.
https://doi.org/10.1188/17.CJO

N.379-383

gue identificaram risco

de sofrimento (n = 41)

desfechos clinicos, e para reduzir
0s custos de saude.

Os objetivos do estudo foram
duplos: (a) conduzir a triagem de
soffimento para assisténcia ao
cliente oncologico toracico padrao
usando o DT e (b) avaliar o efeito
de um panfleto de educacdo do
cliente e uma chamada de coaching
feita por uma enfermeira em niveis

de stress em clientes com cancro

triagem inclusiva que

avalia sintomas
psicossociais e avalia
sintomas fisicos,
praticos, familiares e
espirituais/religiosos.

Os

pontuacéo

clientes com

de
sofrimento de 4 ou mais
receberam uma

intervencgéo

personalizada e uma
chamada de coaching
podem  diminuir 0
sofrimento em clientes
com cancro de pulmao
metastatico. Os autores
demonstraram que a
triagem para sofrimento
com o DT numa clinica
de

oncologia toracica era

ambulatéria




de pulmdo metastatico com score
de stress de 4 ou maior.
Os objetivos secundarios incluiram
a avaliacdo da viabilidade do DT e
coaching de telefonema.

personalizada, baseada

em evidéncias, que
consistia num panfleto
de educacéo ao cliente
especifico para
quaisquer  problemas
que eles notaram no
DT,

personalizada de como

uma explicagédo

essa informacdo pode

ajuda-los, assim como

uma intervengéo
telefénica de
enfermagem de
acompanhamento

dentro de um a trés dias
para avaliar o]
entendimento do cliente
sobre o panfleto e para
responder a quaisquer

perguntas.

viavel.

A maioria dos clientes
(n = 36) relatou que o
TD foi muito facil para
usar e levou menos de
cinco minutos para ser

concluido (n = 39).

A fidelidade da
intervengéo foi
determinada

perguntando aos

clientes se eles liam o
material educativo do
cliente fornecido
durante a chamada de
coaching. Todos os
clientes relataram que

leram a educacdo.

Este estudo
demonstrou que o0s
enfermeiros

oncolégicos podem

implementar a triagem




de sofrimento, gerirem
os sintomas através de
educacdo baseada em
evidéncias,
acompanhar com uma
chamada de coaching e
facilitar
encaminhamentos
apropriados para ajudar
a aliviar o sofrimento do
cliente.

A inovagdo  deste
projeto liderado por
enfermeiros pode ser
usada em outras
especialidades de
oncologia para prestar
cuidados
individualizados que
atendam as
necessidades
psicossociais, fisicas,

praticas, familiares e




espirituais/religiosas
dos clientes em todo o

continuo de tratamento.

2015

Boucher, J., Lucca, J.,
Hooper, C., Pedulla, L., &
Berry, D. L. (2015). A
Structured Nursing Intervention
to Address Oral Chemotherapy
Adherence in Patients With
Non-Small Cell Lung Cancer.
Oncology Forum,
42(4), 383-389.
https://doi.org/10.1188/15.0NF.
383-389

Nursing

Estudo de Vviabilidade
longitudinal e descritivo;
Participantes:

30 clientes adultos com
cancro do pulméo que
receberam o0 agente
oral erlotini®

27 Clientes incluiram

0 estudo

Avaliar uma intervencéo liderada
por enfermeiros para melhorar o
conhecimento e a adesao, com a
do

utilizacao instrumento/

ferramenta “Multinational

Association for Supportive Care in

Cancer

Oral Agent  Teaching Tool
(MOATTY”

Programa que incluia as 72h pés
inicio da terapéutica uma

intervencéo telefénica educacional

baseada no instrumento (MOATT)

Sesséo 1:
Consentimento por
enfermeiros

* Revisdo do folheto e
diario do erlotinib pelos
enfermeiros
Sessdo 2: Educagéo
em colaboragéo

* Por telefone ou na
clinica

* Aplicar o instrumento

“Multinational
Association for
Supportive  Care in
Cancer

Oral Agent Teaching
Tool (MOATT)” (partes
1-4).

. Documentar o]

encontro.

O ensino estruturado,
liderado por
enfermeiros, usando o
MOATT e a intervencéo
telefénica educacional
era viavel no contexto
de oncologia toracica.

. Adesdo e o©s
do

foram

resultados

conhecimento
encorajadores. Estudos
adicionais devem incluir
medidas objetivas de
adesdo e estratégias
para prestar cuidados

de suporte aos clientes

em casa.
Implicacbes para a
Enfermagem:  ensino
estruturado com




. Preencher o

formulario de
viabilidade.
Sessao 3: Sessao

Educativa (72-horas de
contato telefénico)

» Entrar em contato com
0 participante.

* Administrar as partes
3-4 do MOATT.

* Documentar a sesséo.

. Preencher 0
formulario de
viabilidade.

Sessdo 4. Sessdao
Educacional (primeira

visita clinica apos o
inicio erlotinib)
* Colher e rever o
registo de drogas.

. Pedir

participante completar a

para o

Escala de Adesdao a

7

clientes € importante
melhorar 0
da

medicacdo e adesao ao

para
conhecimento

anticancerigeno  oral,
incluindo
de
de

efeitos colaterais as 72

seguimento
acompanhamento

administracdo e

horas.




Medicamentos Morisky-
8.

* Pedir ao participante
para completar a escala
de avaliacéo de
conhecimentos.

* Administrar as partes

3-4 do MOATT.

. Documentar 0
encontro.

. Preencher o]
formuléario de
viabilidade.

Examinar os efeitos da terapia de
Lee, H., Yoon, J. Y., Lim, Y., | randomizado
Jung, H., Kim, S, Yoo, Y., ...
Park, H.-K. (2015). The effect

of nurse-led problem-solving

resolucdo de problemas (PST)

conduzida por enfermeiros

Participantes: enfrentamento,  autoeficacia

sintomas depressivos em clientes

therapy on coping, self-efficacy com doenca pulmonar obstrutiva

and depressive symptoms for | recrutados, rastreados | crénica (DPOC) usando um ensaio

Aconselhamento por
telefone considerando a
condicdo fisica dos
pacientes com DPOC e
0 custo-efetividade de
tal intervencdo, PST
liderada por uma

enfermeira treinada

A terapia de resolucéo
de problemas
conduzida

enfermeira, oferecida a
clientes com DPOC,
nao demonstrou efeitos

diferentes dos cuidados




obstructive pulmonary disease:
a randomised controlled trial.
Age And Ageing, 44(3), 397-
403.
https://doi.org/10.1093/ageing/
afu201

aleatoriamente no
grupo de intervencgdo
com PST liderado por
enfermeiros ou o0 grupo
de comparacdo com 0s
cuidados habituais.

151 clientes
(intervencdo = 78 e
comparagdo = 73)

completaram o estudo

por 6 meses.

como a principal
intervencao.

A enfermeira forneceu a
intervencao
individualizada através
de 12 sessbes de
telefone por cliente com
um intervalo de cada 2
semanas durante 6
meses. A sessao inicial
foi um maximo de 60
min e cada uma das
seguintes sessbes foi
um maximo de 30
minutos. Todo 0
aconselhamento
telefébnico as sessdes
foram gravadas, e a
equipa de pesquisa
incluindo outra
enfermeira de pesquisa
e 0 investigador

principal reviram as

meses; no entanto,
uma analise de
subgrupo com
individuos clinicamente

deprimidos mostrou

melhoria da
autoeficacia e
diminuicéo dos

sintomas depressivos
no grupo de

intervencao.




entrevistas a cada 10°
caso, monitorizando a
do

como

competéncia
enfermeiro

intervencionista e para
garantir a entrega
adequada e consistente
do PST

protocolo. A enfermeira

com (0]

também manteve um
diario de gestdo de
casos para manter a
consisténcia da

intervengéo

Estudo incluido através das referéncias bibliogréaficas

2016

Bellomo, C. (2016). Oral
Chemotherapy: Patient
Education and Nursing
Intervention. Journal of

Oncology Navigation &
Survivorship,  7(6), 20-27.
Retrieved from

Projeto piloto

24 clientes

Durante o projeto-piloto
de 3 do

protocolo de avaliagido

meses

e educacao centrado no
cliente e o protocolo de

acompanhamento

Melhorar a educacdo e a

intervengao dos enfermeiros
navegadores oncolégicos (ONNSs)
para promover o controlo efetivo
dos sintomas em clientes que

recebem quimioterapia oral

Durante o projeto-piloto
de 3 do
protocolo de avaliagdo

meses

e educacao centrado no
cliente e no protocolo
de chamada telefénica
de da

enfermeira, 24 clientes

seguimento

Educacéo
enfermeiro

telefonemas

por
e
de

acompanhamento

ajudaram os clientes a

entender
cronograma

efeitos

melhor o
e oS

colaterais




http://search.ebscohost.com/lo
gin.aspx?direct=true&db=ccmé&
AN=120885277&lang=pt-
pt&site=ehost-live

telefébnico da enfermeira
sob medida, 24 clientes
iniciaram a

guimioterapia oral

com Vvarios tipos de
cancro iniciados
quimioterapia oral.
Todos o0s 24 clientes
com cancro receberam
educacdo centrada no
cliente, avaliacéo
continua de
enfermagem, e
telefonemas de
acompanhamento para
avaliar e promover a
gestdo de sintomas e
adeséo.

Durante as conversas
telefénicas, usando o
Adherence Starts, com
o Knowledge (ASK-12)
o enfermeiro (oncology
nurse navigators)
avaliou barreiras ou
facilitadores da adeséo

do cliente e abordou

N

associados a
medicacdo. Com uma
melhor  compreenséo
de sua quimioterapia
oral, os clientes se
sentiram mais
confortaveis e
confiantes para se
autogerirem e aderirem
ao tratamento do
cancro. Como
mostrado pelas
respostas de ensino ao
MOATT durante as
sessdes de educacao
do cliente e as
respostas a ferramenta
ASK-12 durante as
chamadas telefénicas
de acompanhamento, o
ensino e
acompanhamento

eficazes beneficiaram




sintomas

colaterais.

e

efeitos

clientes com cancro no
projeto piloto,
melhorando a gestéo
de efeitos colaterais,
diminuir a ansiedade,
promover a adesdao,
capacitar os clientes a
serem incluidos em
seus cuidados e
melhorar a qualidade

de vida




DISCUSSAO

Perante a analise dos resultados é possivel identificar que as intervencdes
telefonicas de enfermagem surgem maioritariamente integradas em programas de
educacdo para a saude e aconselhamento aos clientes, baseadas em modelos,
protocolos de atuacdo e instrumentos de avaliacdo, que permitem mensurar 0S

resultados dos cuidados de enfermagem.

O estudo de Blok et al., (2018) utiliza o “Health Behavior Model in Vulnerable
Populations” e o modelo “Teachable Moment”. O “Health Behavior Model in
Vulnerable Populations”, € um modelo que foi concebido para incluir dominios
especialmente relevantes para a compreensao dos comportamentos de salde e
procura de cuidados de saude em populacbes vulneraveis. O estado de saude é
tanto um resultado quanto um determinante de utilizacdo. Os resultados em saude
incluem o estado de saude, a satisfacdo do cliente e a adesao (Gelberg, Andersen,
& Leake, 2000). O modelo “Teachable Moment” ou momento de aprendizagem foi
tornado popular por Havighurst (1953) na década de 50 e faz uma conexao entre o
momento de um intercambio educacional e a facilidade de aprendizagem (Marshall,
2016).

O modelo de cuidados centrados na pessoa foi utilizado nos estudos de Fors
et al., (2019) e Bellomo (2016), os cuidados centrados na pessoa, sdo cuidados
individualizados, que respeitam a singularidade da pessoa, respeitando-a nos
valores, na vontade e no contexto de cuidados. A pessoa tem um papel ativo neste
processo sendo a tomada de decisdo partilhada com a prépria ou em quem a

mesma delegue (McCormack, et al., 2015).

A eficacia do cuidado centrado na pessoa como ferramenta para melhorar 0s
cuidados de saude foi demonstrada em varios ensaios controlados em diferentes
condicdes, configuracdes e contextos. Por exemplo, em condi¢cfes cronicas, como a
insuficiéncia cardiaca, mostrou reduzir o tempo de internamento hospitalar; reduzir a
incerteza sobre a doenca e tratamento e melhorar a eficiéncia do processo de alta;
menores custos de saude; reduzir as taxas de re-hospitalizacdo e melhorar a
qualidade de vida relacionada a saude; e melhorar a adesdo aos medicamentos
(Fors et al., 2019).

No estudo de Titova et al., (2015), a intervencdo de enfermagem é baseada

no modelo DPOC - Home. Um dos principais principios deste modelo é a



b

continuidade de cuidados, do tratamento hospitalar a casa do cliente. O modelo
inclui educacao, melhor coordenacao dos niveis de atencao, melhor acessibilidade e
um plano de gestdo. Compreende: (a) educacédo fornecida através de um programa
de educacdo para clientes e enfermeiros envolvidos, (b) visitas conjuntas e
consultas telefonicas, (c) um call center para apoio e comunicacdo com um clinico
geral e (d)) um plano de autogestdo individualizado, incluindo monitorizagao
domiciliaria e um plano para intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas
(Sunde et al., 2014). Relativamente a aplicacdo de instrumentos/ferramentas para
avaliacdo das intervencdes de enfermagem, a sua aplicabilidade foi evidente nos
diferentes estudos, tendo contribuido para a obtencdo de resultados face aos
cuidados de enfermagem.

Boucher et al., (2015), usando o MOATT (MASCC Oral Agent Teaching Tool),
considerou que o ensino estruturado, liderado por enfermeiros, e a intervencgao
telefonica de enfermagem era viavel no contexto de oncologia toracica, tendo
resultado em aumento do conhecimento e adesdo do paciente, sugerindo que o
envolvimento do enfermeiro, juntamente com o uso do MOATT, com intervencao

telefénica de acompanhamento, foi muito benéfico para esses pacientes.

A ferramenta MOATT (MASCC Oral Agent Teaching Tool), € uma ferramenta
de ensino que permite assistir os profissionais de saude na educacao e avaliacdo de
clientes em tratamento oncoldgico oral. O objetivo é assegurar que os clientes
mantém o seu regime terapéutico. Os familiares cuidadores e outros profissionais de
saude podem ser envolvidos no processo (Rittenberg, Johnson, Kav, Barber, &

Lemonde, 2012).

Igualmente, Bellomo, (2016), utilizou-a durante as sessdes de educacdo do
cliente, associando ao MOATT uma ferramenta de suporte as intervencdes
Adherence Starts, com o instrumento Knowledge (ASK-12). Este instrumento permite
medir as barreiras a adesdo a medicacdo e ao comportamento relacionado com a
adesdo. O ASK-12 demonstrou confiabilidade e validade adequadas, e pode ser
uma breve medida util do comportamento de adeséo e das barreiras a adesdo ao
tratamento (Matza & Wolever, 2009).

A aplicagéo do “Distress Thermometer”, cujo instrumento permite avaliar os
sintomas de sofrimento, através de scores de sofrimento e pode ajudar a direcionar

as intervencdes educacionais e melhorar a qualidade de vida dos clientes. Foi



utilizado por Sherry et al., (2014), segundo estes autores, o Distress Thermometer é
uma ferramenta de triagem inclusiva que avalia sintomas psicossociais e avalia
sintomas fisicos, praticos, familiares e espirituais/religiosos, que demonstrou ter boa
confiabilidade e validade, com sensibilidade de 77% e especificidade de 66%. Um
score de 4 ou maior no Distress Thermometer é considerado sofrimento moderado a

grave e justifica a intervencgao.

Este projeto piloto revelou que uma intervencédo educacional personalizada e
uma intervencédo telefénica de coaching podem diminuir o sofrimento em clientes
com cancro de pulmdo metastatico. As intervencdes telefénicas de coaching
consistiam em rever as metas de mudanca de estilo de vida do cliente e seus atuais
comportamentos de estilo de vida. Os autores demonstraram que a triagem do
sofrimento com o Distress Thermometer numa clinica ambulatéria de oncologia

torécica era viavel (Sherry et al., 2014).

A caracteristica central do coaching € utilizar intervencbes focadas em
capacitar os clientes para definirem e atingirem metas de salde da sua propria
responsabilidade é, também descrito como coaching de saude ou bem-estar. O
apoio aos clientes deve partir dos profissionais de salude que cuidam dos clientes, e
esses profissionais de saude devem ser treinados em adeséo e conhecimento sobre

intervencdes de adeséo adaptadas eficazes. (George, 2018).

Com o objetivo de examinar se uma intervencédo de apoio telefénico destinada
a promover o uso do plano de acdo para a autogestdo aumentou o bem-estar do
cliente e reduziu a gravidade dos sintomas no atendimento primério no Reino Unido,
Billington, Coster, Murrells, & Norman, (2015), utilizou a avaliacdo da DPOC, através
do COPD Assessment Test (CAT).

O COPD Assessment Test (CAT) € um questionario de autopreenchimento
pelo cliente, que contempla oito itens da auto percecao do estado de saude e bem-
estar. Os itens a preencher contemplam o0s seguintes sintomas: tosse, catarro,
aperto no peito, falta de ar e limitag6es da vida diaria, confianga na administracédo da
doenca, problemas de sono e baixos niveis de energia. O CAT fornece uma
pontuacéo de 0 a 40 unidades, para indicar o impacto da doenca. Uma pontuagao
de CAT inferior a 10 sugeriria que a DPOC esta tendo um baixo impacto na
percepcao de saude e bem-estar do paciente, 10 a 20 um impacto médio e 21 a 40

sugeririam um impacto de moderado a grave. Uma mudanca na pontuacao de 2



unidades foi identificada por especialistas envolvidos no desenvolvimento do teste
como sendo clinicamente significativos. Os itens foram selecionados para abranger
uma ampla faixa de gravidade da doenca, com a intencdo de que o maior poder

discriminante estaria na faixa de leve a moderada (Jones et al., 2009).

O estudo concluiu melhorias significativas no estado de saude do grupo de
intervencdo, comparativamente com o grupo do cuidado usual. Assim como,

melhoria na satisfagdo em ambos os grupos (Billington et al., 2015).

Um estudo de Lee et al., (2015) abordou a intervencéo de enfermagem com a
aplicacao da terapia de resolucdo de problemas. Esta terapia € uma intervencao
cognitivo-comportamental que treina os clientes a utilizarem atitudes e habilidades
para resolver problemas, e tem-se mostrado uma intervencao eficaz na gestdo de
sintomas depressivos para uma variedade de populacdes. A aplicacao desta terapia
liderada pela enfermeira, foi uma intervencao individualizada e centrada no cliente
para melhorar as habilidades de resolucdo de problemas dos clientes relacionadas a

gestdo dos sintomas e a modificacdo do estilo de vida (Lee et al., 2015).

A intervencéo ndo demonstrou efeitos diferentes dos cuidados usuais durante
6 meses; no entanto, uma analise de subgrupo com individuos clinicamente
deprimidos mostrou melhoria da autoeficacia e diminuicdo dos sintomas depressivos

no grupo de intervencéo (Lee et al., 2015).



CONCLUSAO

Apesar dos estudos analisados, a excecdo do Billington et al., (2015), néo
descreverem os resultados da intervencdo telefonica de enfermagem, de forma
isolada, em todos o0s estudos a intervencdo telefénica integra programas de
educacdo para a saude e aconselhamento, com resultados positivos para 0s

clientes.

Em todos os estudos se denota uma preocupacao em alicergar os estudos em
modelos tedricos e ferramentas de suporte para monitorizar e medir o impacto das

intervencdes de enfermagem.

Nos estudos analisados podemos concluir que se verificaram ganhos em
salude das intervencbes de enfermagem, nomeadamente a nivel da satisfacdo dos
clientes; melhorias significativas no estado de salude, comparativamente com o
cuidado usual; resultados positivos na adeséo e conhecimento do cliente; melhoria
na gestdo de efeitos colaterais associados a medicacdo, diminuicdo da ansiedade,
na promoc¢ao da adesdo, na capacitacdo dos clientes e na melhoria da qualidade de

vida;

Os programas provaram ainda ser efetivos na reducéo da utilizacdo hospitalar
em clientes com DPOC classe Il e IV com efeito persistente ao longo dos 2 anos de
seguimento. Na diminuicdo do sofrimento em clientes com cancro de pulméo
metastatico e os entrevistados de um dos estudos, recomendaram a intervencao

como estratégia para melhorar a mudanca de comportamentos para outros clientes.
Implicagfes na prética profissional:

Nos contextos da pratica de enfermagem ao cliente adulto com doenca
respiratoria a intervencgdao telefénica de enfermagem é uma intervencao a relevar na
capacitacao do cliente no que concerne ao conhecimento face ao seu processo de
saude/doenca, promovendo o acompanhamento do utente, melhorando a sua
capacitacdo na gestdo da doenga, promovendo a adesao, aumentando a satisfacao
e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, traduzindo-se em ganhos em

saude.
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ANEXOS



ANEXO | — GUIAO DE CONSULTA TELEFONICA DE
ENFERMAGEM



Tentativas de contacto
SEM SUCESLD
MIOME - Idade:,
1-
CHLM - Data exame: Haora:
Contactos telefdnicos: =
3-

Entrevistado: Proprio D Outro D:Eap&uﬁqueh

1 - Records-se gue tem wma VBF / Toracocentase / PATT / Broncoscopia Rigida /
Ecoandoscopia | Lavagem Pulmonar marcada no (), na Unidade de Pneumologia de
Intervengso | Bloco / Imagiclogia? (assinalar o comespondente)

Neo [ ] sm[ ]
1.1 - Se =im, sabe dia & hora do exame?  Sim El NBnEl

1.2 - Pensa ¥ir? Sim I:l Nao D

1.3 - Que médico soliciiou o exama: Desconhece I:l

2 - E a primeira vez gue vem realizar este exame? Mao I:l Sim |:|

2.1 - 5e sim, sabe em que consiste o seu exame? MEo D[Marem obsarvapbesensinos)

sim []

VEBF { ECOENDOECOPLA TORACOCENTESE / PATT
Litiiza um apareiho (fibroscdpio) Apoio Ecografia / TAC
ia abordagem (nanizibeca) ‘fia abordagem (picada parede tordcica)
Visuali o 0= &rvore icalpulmao Colheita material para analise {liquidoftecido)

Refere os 3 parametros [:I

Refere 1 ou 2 parametros I:l
N&o refere nenhum pEII'HI’I'HI‘I:I-D

3 - Foi-lhe dada informagio sobre o exame e sua preparagso?
Mao I:I (colocar em observagdesiensinos)
Sim (especifique) Médico Assistente

Folheta informativo

000

Outro {especifigue)
3.1 - Jejum superior a & horas (sdlidos e liguidos incluindo &gua, café e cha)
sim [] Méo aplicavel ||
3.2 - Tem exames efetuados? Hau[l

Sim - Andlises [] Ece Orxwax OTac O eper 0O

Mo prmesau@ |:| Exames extemos D Dmm a trazidos)




4 - Toma medicagdo habtuaimente? Moo | Sm [ ] Oual? Especifigue
-I-mmuqumulﬁn'lwmrl

- amtdepressivos [

-AJﬂ.i:liahi.tﬂauml:lJ‘l'rnulnlD
-A.rrl.i-ltﬁ.mnﬂiD

- Bronodilamdoes | |

-

4.1 - Tem indicagdo midoa para suspendd alguma medoacda™
Sim [:]r_'n.ul: ML® oo dias Moo prescrios

Mo D (ncemivads & produrar midicn assisients para eventuas indicapdes)

5 - Alsigias & medid Camanios ou alimantosT

& - Fumador? Sim [_Jaconsenass a nao tmar ne dia do exame)
o [
7 - Patadir de pacemakerdesfibrihader (fscar o gue ndo comespondert? Sim [ sao [_]
& - Tam alguma divida scbre o eame? Nao |
== O

&1 - Localizasso o servigo [

8.2 - Anasissia O
&3 - Procedimanio |
.4 . Medsacho |

B.5 - Dutras? Espatifiques quais?

9 - Dbsprvaghis & BNSnos oieciundos:

COMPARECEL ﬂi‘nD - D

CUMPRIU MDICACCES Bm_ | e [

COMMECIMENTO ACERCA DO Exane: am [ ] mae [

EFECTUOUEXAME: Sm[_ |  Nao [

Enf® ! N.* Mecanagrifica:

Deatal |




ANEXO Il - APROVACAO DO PEDIDO DE AUTORIZACAO
PELA ENFERMEIRA DIRETORA



Exma. Sra.
Enfermeira em fungdes de Chefa
Calis Cuco

Assunto: Peddo de autorizagiio para realzacdo de projeto

Vimos por esle meio informar gue esta autorizeda & recolha de dados para
realizagio do projelo de investigaglo, intitulado “Caracterizagio de uma Consuita
Telefénica de Enfermagem em Pnreumnclegia de Intervencdo”, no Senvigo de
Praumologla - Unidade Pneumologa de Intervengio (UP) do Centro Hospitalar
( )}, no &mbito do Curse de
Mestrado em Gestio am Enfarmsgem da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa,

Encontra-se também autarizads a divulgagdo dos resullados.

Com 08 NoSs0s cumprmentos,
[ 119 de agosto ce 2020

A Enfermeira Direlora




ANEXO Il - APROVACAO DO PEDIDO DE AUTORIZACAO
PELA COMISSAO DE ETICA
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