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RESUMO

No ambito da Unidade Curricular “Estagio Final ¢ Relatorio”, constituinte do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa, foi
proposta a elaboracao do presente relatério como objeto de apreciacdo e discussao publica.
No sentido de documentar o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para
uma pratica de cuidados especializada, o relatério emerge da concretizacdo dos Projetos de
Aprendizagem elaborados, com vista & obtengdo do grau de Mestre, assim como do titulo de
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica — na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica. Este documento tem como objetivo: realizar uma analise critica
e reflexiva das atividades e das experiéncias vivenciadas nos contextos de estagio realizados
nesta unidade curricular. Para a elaboragdo do mesmo, foi usada uma metodologia
expositivo-descritiva, analitico-reflexiva, assente na pesquisa bibliogréfica e na procura da
melhor evidéncia disponivel, de forma a relatar e fundamentar as experiéncias vivenciadas

e competéncias especializadas adquiridas.

No que concerne a organizacdo do documento, este encontra-se estruturado em
capitulos. Primeiramente, apresenta-se a revisdo scoping intitulada “Intervencdes do
enfermeiro no dominio da gestdo clinica, promotoras da qualidade dos cuidados”, com o
objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das intervencfes do enfermeiro
no dominio da gestdo clinica promotoras da qualidade dos cuidados, em organizacdes de
salde hospitalares. No capitulo seguinte, encontra-se explanada a andlise critica e reflexiva
do percurso realizado, onde se salienta também a elaboragdo da revisdo scoping intitulada
“Influéncia da nutricao entérica no conforto da pessoa adulta doente”, com o objetivo de
mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das dimensfes do conforto que séo
influenciadas pela nutricdo entérica na pessoa adulta doente. Por fim, é realizada uma
conclusdo que reflete o balango do percurso efetuado, bem como o0s contributos

imprescindiveis do mesmo para o crescimento pessoal e profissional como enfermeira.

Descritores: enfermagem; cuidados confortadores; gestdo clinica.



ABSTRACT

Within the scope of the Curricular Unit "Final Internship and Report”, constituent of
the master’s degree in medical-surgical Nursing — in Nursing to the Person in Critical
Situation, of the School of Nursing (Lisbon) of the Catholic University of Portugal, it was
proposed the preparation of this report as an object of public appreciation and discussion. To
document the path of acquisition and development of skills for a specialized care practice,
the report emerges from the implementation of the Learning Projects elaborated, with a view
to obtaining the master’s degree, as well as the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing — in the field of Nursing to the Person in Critical Situation. This document aims to:
carry out a critical and reflective analysis of the activities and experiences lived in the
internship contexts carried out in this curricular unit. For the elaboration of this report, an
expository-descriptive, analytical-reflective methodology was used, based on bibliographic
research and the search for the best available evidence, to report and substantiate the

experiences lived and specialized skills acquired.

Regarding the organization of the document, it is structured in chapters. First, the
scoping review entitled "Nurse interventions in the field of clinical management that
promote quality of care" is presented, with the objective of mapping the available scientific
evidence about nurse interventions in the field of clinical management that promote quality
of care, in hospital health organizations. In the following chapter, the critical and reflexive
analysis of the path taken is explained, where the elaboration of the scoping review entitled
"Influence of enteral nutrition on the comfort of the sick adults™ is also highlighted, with the
objective of mapping the available scientific evidence about the dimensions of comfort that
are influenced by enteral nutrition in the sick adult. Finally, a conclusion is made that reflects
the balance of the path taken, as well as its essential contributions to personal and

professional growth as a nurse.

Descriptors: nursing; comforting care; clinical management.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatério”, da Escola de
Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catolica Portuguesa, elabora-se o presente relatdrio,
com vista a obtencdo do grau de Mestre, assim como do titulo de Enfermeira Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.
Assim, com o intuito de documentar o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias para a praxis de cuidados especializada, emerge o presente relatorio, assente
na concretizagdo dos Projetos de Aprendizagem individuais elaborados no decurso da
unidade curricular supramencionada. Por conseguinte, procede-se a exposi¢do e analise
critica e reflexiva dos objetivos gerais e especificos delineados, assim como das intervencdes
e atividades desenvolvidas na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica no decurso

dos estégios realizados.

No que concerne aos referidos estagios, salienta-se que foram realizados em dois
contextos clinicos, com 180 horas de contacto cada, nomeadamente no contexto de servico
de urgéncia e no contexto de unidade de cuidados intensivos. O primeiro estagio foi realizado
no servico de urgéncia de um hospital privado em Lisboa, no periodo de 4 de setembro a 23
de outubro de 2023. Relativamente ao segundo estagio, este realizou-se numa unidade de
cuidados intensivos de um hospital privado em Lisboa, no periodo compreendido de 24 de
outubro a 16 de dezembro de 2023. Neste ultimo, foi possivel integrar cerca de 30 horas em
hospital de dia de oncologia, na mesma instituigéo.

Para a estruturacdo e concretizacdo dos projetos individuais de aprendizagem
orientadores dos contextos de estagio, foram tracados objetivos, bem como indicadores de
processo e de resultado, com vista a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas, tendo por base as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/2019) e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(Regulamento n.° 429/2018).



A opcéo de ingressar no mestrado em enfermagem médico-cirdrgica prende-se com
0 meu percurso profissional nos altimos 16 anos, em que integrei servigos na area
mencionada, maioritariamente do foro da gastrenterologia, em contextos de internamento e
hospital de dia. O meu impeto por aprofundar conhecimentos de investigacdo aliado a
vontade de adquirir conhecimentos especializados, foram impulsionadores desta deciséo que

h& muito me interpelava.

De acordo com Benner e colaboradores (2009), a enfermagem é demasiado complexa
para ser reduzida apenas a um contexto de aplicacdo. A pratica da enfermagem € variada e
ampla, o que significa que o enfermeiro deve estar atento as mudancas de relevancia, bem
como as mudancas nas respostas da pessoa doente e na natureza da sua condicao clinica ao
longo do tempo. Acrescenta ainda que, histérica e culturalmente, a relacdo entre teoria e

pratica e entre razdo e intuicdo tém sido mote de pesquisa.

No seu livro “Cuidados de Qualidade em Enfermagem — aplicando a teoria a préatica
clinica, educacdo e lideranca”, Joanne Duffy (2009) realca que o futuro da enfermagem
depende de um espirito de investigacdo do cuidado, praticando a partir da base do mesmo e,

simultaneamente, fomentando a investigacao a partir das evidéncias empiricas.

Para Benner (2001), a teoria, sustento da intervengédo do enfermeiro, disponibiliza o
que pode ser explicitado e formalizado. Contudo, refere que a pratica é substancialmente
complexa e proporciona mais realidades do que as presentes na teoria. Segundo a mesma
autora, o enfermeiro especialista € um perito que domina a teoria, alicercado pelo

conhecimento concreto da situacéo e contextualizando-a.

Tendo em consideracdo estas premissas, consolidadas na importancia de refletir,
analisar e documentar este percurso, o presente relatério comporta o desenvolvimento de
competéncias especializadas nos varios dominios da responsabilidade profissional, ética e
legal, da melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados, da gestdo de cuidados e

das aprendizagens profissionais.

A Ordem dos Enfermeiros (2001) descreveu nos seus enunciados descritivos o
metaparadigma “pessoa”, definindo-a como centro de processos ndo intencionais. As
funcdes fisiologicas, enquanto processos ndo intencionais, sdo fator importante no processo
de procura incessante do melhor equilibrio. Muito embora se trate de processos ndo
intencionais, as funcdes fisiologicas sdo influenciadas pela condicéo psicoldgica das pessoas

e, por sua vez, esta é influenciada pelo bem-estar e conforto. Por conseguinte, a pessoa € um
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ser holistico no mundo, um sistema aberto, um todo integrado, um ser que é mais que a soma
das suas partes e beneficia dos cuidados de enfermagem. Ao nivel da salde, esta processa-
se em continuidade com a doenca, representando um estado e um reflexo de trocas na pessoa.
Este pressuposto é corroborado por Fawcett (2021), fundamentado nos metaparadigmas por
si definidos, refor¢cando que existe uma relagéo intrinseca entre a atuagdo dos enfermeiros

centrada na populacgéo alvo dos seus cuidados e a qualidade de vida da mesma.

Mediante o supracitado, ao longo deste documento optei por adotar a terminologia
“pessoa ¢ sua familia” como alvo dos cuidados de salde, contudo, nos contextos de doenca,
os termos utilizados serdo “doente” ou “pessoa doente”, consoante a contextualizagdo
clinica. Opto pelo termo “pessoa” como conceito metaparadigmatico, revelador do seu

carater multicultural, universal, humanizador e holistico.

Um modelo conceptual de enfermagem fornece um quadro de referéncia particular e
distinto por meio do qual as pessoas, seu ambiente e sua salde sdo percebidos. A sua
principal funcdo é fornecer uma estrutura para reflexdo, observacdo e interpretacdo dos

fendmenos e fornecer diretrizes e orientacGes para aspetos da préatica clinica (Fawcett, 1984).

Portanto, a luz dos referenciais teoricos do conforto, Katharine Kolcaba e Patricia
Pontifice Sousa, e assente no Paradigma da Transformagdo — que se caracteriza por uma
orientacdo face ao mundo — o presente relatorio pretende explanar o percurso concretizado,
tendo como principal objetivo: elaborar uma analise critica e reflexiva das atividades e das
experiéncias vivenciadas nos contextos de estagios, espelhando a aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeira especialista e mestre.

A Ordem dos Enfermeiros definiu os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Meédico-cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (2017), reiterando o enquadramento conceptual anterior existente (Ordem
dos Enfermeiros, 2001), descrevendo como integrantes a satisfacdo da pessoa que vivencia
processos de doenga critica e/ou faléncia orgénica, a promogdo da saude, a prevengdo de
complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizacdo dos
cuidados de enfermagem e a prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados. O
percurso efetuado expde as competéncias adquiridas tendo em consideragdo os padroes de

qualidade exigidos pela Ordem dos Enfermeiros.

Estruturalmente, o presente relatorio encontra-se organizado em trés capitulos.
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Inicialmente apresenta-se a introdugdo, onde se expde 0 contexto académico e a

estrutura do documento, contextualizando o presente relatorio.

O primeiro capitulo compreende a revisdo scoping intitulada: “Intervencbes do
enfermeiro no dominio da gestdo clinica, promotoras da qualidade dos cuidados”, com o
objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das intervenc6es do enfermeiro
no dominio da gestdo clinica, promotoras da qualidade dos cuidados, em organizacGes de

salde hospitalares.

Quanto ao segundo capitulo, este contempla a analise critica e reflexiva do percurso
realizado no decorrer dos estagios. Os subcapitulos referem-se aos dois campos de estagio.
O primeiro subcapitulo remete-se ao Servico de Urgéncia, onde se salienta a realizacéo da
reviséo scoping intitulada: “A influéncia da nutricdo entérica no conforto da pessoa adulta
doente”, com o objetivo de mapear a evidéncia disponivel acerca das dimensdes do conforto
que sdo influenciadas pela nutricdo entérica na pessoa adulta doente. A nutri¢do entérica tem
influéncia no conforto da pessoa doente e familia nas dimensBes fisica, social e
psicoespiritual, podendo esta influéncia ser positiva ou negativa consoante o contexto de
salde ou fase da vida em que se torna necessaria. O segundo subcapitulo remete-se a
Unidade de Cuidados Intensivos, onde foi realizada observacdo e participacdo nas
intervencdes do dominio da gestdo clinica realizadas pelo enfermeiro coordenador e chefes
de equipa, bem como a participacdo no VI Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem, na Universidade Catélica Portuguesa, com o poster intitulado: “IntervencGes
do enfermeiro no dominio da gestdo clinica, promotoras da qualidade dos cuidados:
protocolo de revisdo scoping”. Durante a realizacdo deste ultimo estdgio, surgiu a
oportunidade de realizar cerca de 30 horas em Hospital de Dia de Oncologia na mesma

instituigdo, pelo que abordarei brevemente esta experiéncia.

O terceiro capitulo €é referente a conclusdo, onde se apresentam as consideracfes

finais do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Por fim, sdo listadas as referéncias bibliograficas segundo as normas da American
Psychological Association, 72 edicdo (2020). No final do relatério, encontram-se 0s

apéndices e os anexos mencionados ao longo do documento.
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I. INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO DOMINIO
DA GESTAO CLINICA, PROMOTORAS DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS: REVISAO SCOPING

Enquadramento

A gestdo clinica desempenha um papel fundamental na profissao de enfermagem uma
vez que contribui para além da satisfacdo profissional, para a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, para o aumento da eficiéncia dos processos, para a seguranca dos doentes.
Além disso, otimiza os recursos e promove uma abordagem baseada em evidéncia para a
pratica de enfermagem (Balsanelli, 2019; Platz, 2019). Através da gestdo clinica, 0s
enfermeiros podem aprimorar a organizagdo e coordenagdo dos cuidados, otimizando o
tempo e os recursos (Driscoll et al., 2018). Trevizan e colaboradores (2006) referem que
conciliar a gestdo e a prética clinica tem beneficios na qualidade dos cuidados.

A qualidade em salde envolve um conjunto de processos e uma filosofia de trabalho
que cada profissional integra na pratica clinica e na procura continua da qualidade dos
servicos que presta (Potra, 2015). Pensar em qualidade na area de satde é pensar também na
atitude dos profissionais de saude e questionar qual € a funcdo da prépria instituicdo na
estrutura social. E uma combinagio de beneficios, riscos e custos, onde o fundamental é
oferecer os maiores beneficios com o menor risco possivel e a um custo razoadvel. Os
cuidados, para serem de qualidade, devem ser seguros, eficazes, equitativos, oportunos e

centrados no doente (Richter et al., 2019).

Prestar cuidados de qualidade é um desafio diario que vai além de dar uma resposta
adequada a uma necessidade ou assumir o cuidado como responsabilidade. A
responsabilidade e a qualidade s&o premissas essenciais nas atividades de gestéo,
administracdo, empreendedorismo e politica. Para tal, os profissionais devem possuir

competéncias especificas e uma base solida de conhecimentos (Sousa & Barroso, 2009).

13



A este proposito, Balsanelli (2019) refere que o cuidado enquanto foco da profissao
de enfermagem necessita de gestores que mobilizem todos 0s recursos necessarios para
rentabilizar os resultados assistenciais. Nesta l6gica, ndo ha lugar para a dissociacdo entre o
cuidado e a gestdo clinica. A gestdo e os cuidados de enfermagem sdo complementares,
sendo que o enfermeiro deverd ter um papel protagonista e abranger varios niveis de atuacéo,
numa relacdo intrinseca entre a gestdo de servigos e a gestdo de cuidados, potenciando a
qualidade dos mesmos (Giordani et al., 2012; Moror¢ et al., 2017; Senna et al., 2014).

Os enfermeiros possuem uma preparacao privilegiada na abordagem as questdes de
prestacdo de cuidados de salde a nivel do micro, meso e macrossistema. Isto engloba os
cuidados individuais ao doente no contexto do seu ambiente, os cuidados de enfermagem
com base em evidéncia cientificas e a lideranca nas mudancas dos sistemas, melhorando a

qualidade dos cuidados (Tracy et al., 2020).

Neste sentido, o enfermeiro tem-se destacado na ocupacao de cargos ligados a gestao
de equipas de enfermagem, tendo em consideracdo as relacBGes interpessoais € 0
desenvolvimento de cada um dentro da organizacdo, fatores determinantes de melhor prética
dos cuidados e a consequente satisfacdo do doente e da instituicdo de satde (Ribeiro et al.,
2006).

No dominio da gestdo clinica as atividades e funcbes do enfermeiro assumem
diversas perspetivas que se relacionam com a participacdo e interacdo em equipas
multidisciplinares; o desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade; a formacao em
servigo dos profissionais; a responsabilidade pela manutengdo da unidade, pela provisao e
controlo de recursos materiais; e a coordenacéo das atividades de cuidado designadamente
a avaliacdo, o aconselhamento e a educacdo) (Foley et al., 2000; Morord et al., 2017;
Trevizan et al., 2006). Estas atividades visam promover responsabilidade, autonomia,
comunicacdo e continuidade dos cuidados, bem como a satisfacdo dos doentes e dos

profissionais e uma melhor relacédo custo-eficacia (Bender et al., 2012; Foley et al., 2000).

Tendo em conta o exposto anteriormente, as funcdes ou atividades inerentes a gestao
clinica em enfermagem estdo descritas na literatura como promotoras da qualidade, contudo
foram encontrados poucos estudos recentes nesta tematica e 0s encontrados abordam
intervencgdes inerentes a gestdo clinica de forma dispersa, pelo que se torna pertinente
mapear e agrupar as mesmas, no intuito de definir mais adequadamente este papel e a sua

importancia.
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O agir do enfermeiro no dominio da gestdo clinica é abordado na literatura através
de diversas denominagdes: “Clinical nurse specialist (CNS)” - enfermeiro especialista
clinico (Tracy et al., 2020), “Clinical nurse leader (CNL)” - enfermeiro lider clinico (Bender
et al., 2012; Carvalho & Lucas, 2020; Ferguson et al., 2007) ¢ “Specialist nurse (SN)” -
enfermeiro especialista (Fleure & Sara, 2020; Foley et al., 2000). Quaisquer destas
denominagdes encerram papéis de lideranca, representando uma oportunidade para a
enfermagem no que respeita a colaborag¢do com outros parceiros da préatica e implementacao
da melhoria da qualidade e da seguranca do doente em todos os ambientes de satde (Stanley
et al., 2008).

Apesar da relevancia reconhecida da gestdo clinica para a qualidade dos cuidados,
ainda existem lacunas no conhecimento sobre as intervencfes mais eficazes e eficientes

neste dominio.

Mediante o exposto, pretende-se que esta revisdo scoping constitua um ponto de
partida para a analise e sistematizacao dos estudos relativos as intervengdes do enfermeiro
no dominio da gestdo clinica, contribuindo para a sua aplicabilidade como ferramenta na

melhoria da qualidade dos cuidados, bem como para o conhecimento cientifico.

Assim sendo, define-se como objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel
acerca das intervencbes do enfermeiro no dominio da gestdo clinica, promotoras da

qualidade dos cuidados em organizacdes de saude hospitalares.

Metodologia

Realizada uma revisdo scoping, de acordo com a metodologia Joanna Briggs
Institute, a qual permite mapear os principais conceitos-chave, clarificar areas de pesquisa e
identificar lacunas do conhecimento, sendo particularmente util por reunir fontes dispares e
heterogéneas (Peters et al., 2022).

Foi formulada a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as intervengdes do

enfermeiro no dominio da gestao clinica, promotoras da qualidade de cuidados?”
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Os critérios de selecdo foram definidos de acordo com a metodologia PCC:
Participantes, enfermeiros na prética clinica; Conceito, interven¢fes no dominio da gestdo

clinica; Contexto, organizacGes de salde hospitalares.

A estratégia de pesquisa teve como objetivo localizar estudos primarios, revisdes
literatura e artigos de opinido publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, sendo

que foi utilizada uma estratégia de pesquisa em duas etapas.

Uma pesquisa inicial limitada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL foi realizada
para identificar artigos sobre o tema e analisar as palavras do titulo e resumo para

desenvolver uma estratégia de pesquisa e 0s termos de indexacéao.

Na segunda etapa, para os descritores identificados, foram validados os termos no
MeSH (Medical Subject Heading) e CINAHL. De seguida, as palavras e termos incluidos
foram combinados numa estratégia de pesquisa Unica, adaptada de acordo com as
especificidades de cada base/repositorio selecionada e utilizando a interse¢do dos operadores
booleanos AND e OR para realizar uma pesquisa completa nos motores de busca, CINAHL
Complete via EBSCO; Medline via EBSCO; Web of Science via B-on; Cochrane Library;
Scopus; com o limitador free full text. A estratégia de pesquisa foi adaptada para cada motor

de busca.

Para organizacdo e armazenamento das referéncias foi utilizado o software Rayyan,
eliminando-se as referéncias duplicadas. A triagem dos estudos foi realizada por titulo e
resumo, por trés revisores de forma independente. As discordancias foram resolvidas por
meio da conferéncia entre os pares. Os artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade
previamente definidos passaram a fase de leitura integral e foi analisado o texto completo
em conformidade com os critérios definidos por trés revisores independentes, sendo que 0s
motivos de exclusdo dos estudos foram relatados. Foi utilizada a extensdo PRISMA ScR
para sintetizar o processo de inclusdo dos estudos, o que contribui para a adequabilidade
desta revisédo (Tricco et al., 2018), sendo a selecdo espelhada em diagrama de fluxo (Figura
1).

Os dados foram extraidos usando os seguintes descritores: [(Management OR
“Clinical Governance”) OR (“Patient Care Management” OR “Management Quality
Circles” OR “Clinical Governance”) OR (Management OR “Clinical Governance”)] AND
[(“Quality Care” OR “Quality of Health Care” OR “Health Care Quality” OR “Quality of
Nurs* Care” OR “Nurs* Care Quality”’) OR (“Quality of Health Care”) OR (“Quality of
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Health Care” OR “Quality of Nursing Care”)] AND [(Nurs* OR “nurs* intervention” OR
“Nursing Care”) OR (“Nurse Administrators”) OR (“Nursing Practice” OR “Nursing Care”
OR “Nursing Interventions”)] AND [(“Clinical Nurse Specialist*” OR “Clinical Nurse
Leader*” OR “Specialist* Nurs*”) OR (“Nurse Clinicians””) OR (“Clinical Nurse Leaders”
OR “Clinical Nurse Specialists™)].

Figura 1 - Diagrama de Fluxo
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Resultados

Procedeu-se a extracdo de dados tendo por base as orientacbes do Joanna Briggs
Institute (2014) e utilizando uma ferramenta desenvolvida pelos revisores. Os dados
extraidos incluem os autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, objetivos
e intervencbes de enfermagem. S&o apresentados através de formato tabular, com a
finalidade de expor um resumo narrativo que descreve as intervencdes do enfermeiro no
dominio da gestéo clinica, promotoras da qualidade dos cuidados, em organizacdes de saude
hospitalares. Obtivemos 9 artigos com datas de publicacdo que oscilaram entre 2000 e 2021.
Em relagdo ao pais de realizagdo dos estudos, verificAmos que um é da Australia, um do

Canada, seis dos Estados Unidos da América e um do Japao (Quadro 1).

As intervencOes foram organizadas em seis categorias que evidenciam as areas de
atuacdo em que se inserem as intervencgdes dos enfermeiros no dominio da gestéo clinica,

como representa a figura seguinte (Figura 2).

Figura 2 - Categorizacdo das Intervencdes do Enfermeiro
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Quadro 1 - Extracdo de dados

Tipo de Estudo
Autor / . .. ~
Ano / NlVAel (!e Objetivos Intervencoes
evidéncia
Reid & Artigo de Descrever os - Adotar estratégias de lideranga: adaptar os cuidados
Dennison, opinido antecedentes e a ao ambiente global de saude; comunicar eficazmente
(2011) intencdo do papel | com o doente e a equipa; delegar e supervisionar
5.c do enfermeiro tarefas; incentivar a mudanga através da defesa da
lider clinico e profissdo, da equipa e do doente.
explicar como - Promover a satide e reduzir os riscos
este esta - Promover a pratica baseada na evidéncia
preparado para - Adequar os cuidados de satude a populagio
facilitar uma - Realizar tomada de decisdo clinica em situag¢des
cultura de complexas
seguranca e - Desenhar e implementar planos de cuidados
aumentar a - Avaliar o risco
seguranca dos - Participar na identificag@o e colheita de resultados
cuidados do cuidado
prestados a um - Avaliar e contribuir para a melhoria dos resultados
grupo de doentes | da prestacdo de cuidados
- Individualizar o atendimento
- Promover a defesa do doente e comunidade
- Promover a educagdo do doente
- Delegar e supervisionar a prestagdo de cuidados e
resultados
- Colaborar com os pares ¢ com outros membros da
equipa de saude
- Gerir recursos humanos, ambientais e materiais
- Gerir o atendimento do doente e a tecnologia da
informagao
- Facilitar a transicdo do doente entre ambientes de
satide, com foco na integralidade dos cuidados
Monterosso Estudo Examinar o papel, | - Colaborar nos cuidados diretos de enfermagem
& Platt prospetivo misto | a funcdo e o - Realizar educagdo do doente em contexto clinico
(2016) impacto dos - Planear e gerir os cuidados clinicos
4.b enfermeiros - Atuar na defesa do doente (advogado)
lideres clinicos na | - Realizar atendimento clinico multidisciplinar
perspetiva dos - Participar em reunides de equipa multidisciplinar
proprios - Comunicar eficazmente em equipa
coordenadores - Realizar tarefas estratégicas (reunir com outras
organizagdes, referenciar doentes, comunicar com
diretores e gestores de departamento)
- Promover a¢des de educagdo para o doente e familia
- Promover o desenvolvimento profissional
Bender Grounded Desenvolver uma | - Comunicar continua e eficazmente
(2016) Theory compreensao - Promover a tomada de decisdo em equipa
teorica da pratica | - Gerir as relagdes interprofissionais
4.d clinica do - Promover a melhoria do atendimento e da pratica
enfermeiro lider clinica
que pode facilitar
a implementagao
sistematica e
replicavel em
todos os
ambientes de
cuidados de saude
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Audet et al. Revisao Identificar os - Avaliar a condi¢ao fisica e psicossocial do doente
(2021) sistematica de | resultados do - Gerir a farmacoterapia
estudos doente e da - Gerir e interpretar exames laboratoriais
randomizados | organizagdo das - Promover e aconselhar sobre a saude e estilo de
controlados fungdes de vida
enfermagem de
la pratica avangada,
no pos-operatorio
de cirurgia
cardiaca.
Sintetizar as
evidéncias do
papel atual dos
enfermeiros de
pratica avangada
no pos-operatorio
de cirurgia
cardiaca para
fornecer a melhor
qualidade de
cuidados aos
doentes
Onishi & Qualitativo Explorar as - Facilitar a aprendizagem dos enfermeiros
Kanda Descritivo funcdes esperadas | generalistas
(2010) para enfermeiros | - Monitorizar e melhorar o padriao de atendimento ao
5b especialistas no doente
Japdo. - Desenvolver novos cargos para a profissdo de
Explorar as enfermagem
estratégias de
gestdo baseadas
na experiéncia
dos enfermeiros
administradores
para a
implementagdo
eficaz dessas
fungdes
Morrison Artigo de Examinar e - Prestar atendimento abrangente ao doente
(2000) opinido discutir o papel do | - Servir de modelo para os membros da equipa
enfermeiro - Orientar e treinar funcionarios e alunos
5.¢c especialista - Identificar temas ou problemas passiveis de
clinico pesquisa
perioperatorio, - Adotar uma pratica baseada na evidéncia
abordando - Realizar consultoria em problemas complexos de
especificamente a | enfermagem
historia, - Desenvolver ferramentas para avaliar o atendimento
descrevendo o ao doente, a aprendizagem e o atendimento de
papel, prevendo o | qualidade
futuro e - Iniciar mudangas quando necessario
estimulando o
interesse entre os
enfermeiros
perioperatdrios
em exercer este
papel
Nelson & Artigo de Discutir e - Supervisionar os cuidados integrados/continuidade
Potter opinido descrever o dos cuidados
(2020) impacto potencial | - Adotar estratégias de lideranga dentro do
S5.¢c da mudanga de microssistema

um sistema de
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prestacao de
cuidados de saude
baseado em
volume para um
sistema baseado

- Implementar praticas baseadas em evidéncias para
facilitar a qualidade e a continuidade do atendimento

clinicos que
trabalham numa
variedade de
ambientes de
pratica e
especialidades
para promover a
pratica da
enfermagem e
alcancar melhores
resultados clinicos

em valor
Fulton et al. Estudo Identificar - Promover a articulagdo com a equipa
(2019) qualitativo processos comuns | - Comunicar eficazmente em equipa
descritivo utilizados pelos - Intervir na pratica clinica com base no seu
enfermeiros conhecimento e experiéncia
4.c especialistas - Proporcionar suporte e motivagdo a equipa

- Promover a articulagdo com a administracao e com
o0 sistema
- Elaborar e divulgar relatorios e resultados

Stanley et al.
(2008)

Estudo de caso

Descrever o
potencial impacto
na pratica do
enfermeiro lider
clinico

- Atuar como advogado do doente

- Avaliar riscos para a seguranca do doente

- Gerir resultados

- Promover a educacdo e aconselhamento do doente e
familia

- Comunicar eficazmente com doente ¢ com a equipa
- Orientar os pares

- Desenvolver a relagdo terapéutica com o doente,
familia e outros cuidadores

-Trabalhar em equipa com outros profissionais de
satde

-Providenciar a continuidade de cuidados
(envolvimento na transi¢ao de um ambiente/contexto
para outro)

-Supervisionar e coordenar os cuidados

-Gerir e coordenar os cuidados a nivel
multidisciplinar

-Promover e participar nos cuidados integrados
-Planear cuidados interdisciplinares

-Atuar como elemento representativo de um grupo
-Gerir recursos

-Promover a pratica baseada na evidéncia
-Proporcionar apoio aos enfermeiros mais novos
-Atuar como elemento mentor dos enfermeiros mais
novos

Discussdo

Numa analise global dos resultados, constata-se que as intervencdes dos enfermeiros

na gestdo clinica sdo diversas e abrangem aspetos que se ligam aos cuidados diretos ao

doente, a reducgdo de custos, satisfagdo do doente, ao aumento da seguranca nos diversos
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ambientes e consequente melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Reid & Dennison,
2011; Stanley et al., 2008).

Os enfermeiros gestores clinicos atuam em varios dominios da enfermagem,
estabelecendo concomitantemente uma relagdo vital e unificadora entre a gestdo e a
prestacdo de cuidados, constituindo-se como facilitadores de processos, elementos de
ligacdo entre equipas, coordenadores de cuidados e promotores da pratica baseada na
evidéncia (Reid & Dennison, 2011). Esta atuacdo reveste-se de fulcral importancia,
garantindo que as necessidades dos doentes e suas familias ndo sejam apenas avaliadas, mas
também transmitidas e comunicadas de forma consistente com todos os membros da equipa
de salde, para que os cuidados possam ser coordenados de forma mais eficiente, ajudando a
que os doentes e familias sejam encaminhados adequadamente entre ambientes no vasto
sistema de saude (Monterosso & Platt, 2016; Reid & Dennison, 2011).

Porém, esta atua¢ao no dominio da gestdo clinica é muitas vezes “invisivel” (Fulton
et al., 2019), ndo existindo uma definicdo clara das intervencbes que a compdem, tornando
dificil definir a acdo do enfermeiro. Por outro lado, o trabalho relacionado com a gestéo do
quotidiano é muitas vezes mais visivel e claro. Por isso mesmo, a clarificacdo destas
intervencdes podera ser Util para a definicdo de protocolos de atuacdo, para a preparacédo de
relatorios de atividades ou mesmo para a avaliacdo dos niveis de competéncia dos

profissionais (Fulton et al., 2019).

Apbs a analise dos estudos, verificou-se que existem varias intervencdes de
enfermagem no dominio da gestdo clinica que se demonstram promotoras da qualidade dos
cuidados. Por conseguinte, foi possivel organiza-las tendo em conta diferentes pilares de
atuacdo, apurando-se assim seis categorias: Gestdo “Self-agency”, Gestao de Cuidados,
Gestéo da Pratica Baseada na Evidéncia, Gestdo de Recursos, Gestdo do Risco e Gestao de

Resultados (Figura 2).

A categoria da Gestao “Self-agency” refere-se a construcdo progressiva do
profissional enquanto lider e gestor clinico (Fulton et al., 2019), que se realiza na aquisi¢ao
de competéncias e desenvolvimento pessoal (aumento da auto-consciéncia e confianca,
sentimentos de capacitacdo, gestdo de tempo, desenvolvimento de habilidades de
inteligéncia emocional e maior capacidade de aprendizagem). Assim sendo, a analise dos

resultados leva-nos a denominagdo desta categoria, segundo o conceito “Self-agency”
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destacado por Fulton et al (2019). A construgao do “self-agency " realiza-se a partir da auto-
reflexdo por parte do profissional e emerge como fundamental para a capacidade dos
enfermeiros desempenharem um papel eficiente no dominio da gestdo clinica. Ainda no
referido estudo, os participantes identificaram o enfermeiro gestor clinico como o
profissional que toma a iniciativa, assume responsabilidades e é motor de mudanca de
comportamentos atraves da sua capacidade de influenciar e motivar a equipa (Fulton et al.,
2019). Por conseguinte, as estratégias de lideranca e a comunicacdo eficaz surgem como
duas componentes fundamentais da construgdo do “self-agency”, sendo as interveng¢des no
ambito da lideranca referenciadas em seis artigos (Fulton et al., 2019; Morrison, 2000;
Nelson & Potter, 2020; Onishi & Kanda, 2010; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008)
e no ambito da comunicacdo em cinco (Bender, 2016; Fulton et al., 2019; Monterosso &
Platt, 2016; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008).

Quando as estratégias de lideranca sdo efetivas, os enfermeiros gestores clinicos
estdo capacitados para atuar promovendo a mudanca nas instituicGes de salde, partindo dos
seus ambientes de prestacdo de cuidados, bem como para realizar uma adequada gestao das
relagOes interpessoais, servindo de modelos para os membros da equipa (Bender, 2016;
Morrison, 2000).

Importa referir que o enfermeiro gestor clinico se evidencia como um elemento
representativo de um grupo para a equipa € como mentor para os enfermeiros mais novos,
em que as suas intervencdes devem ter como objetivo proporcionar suporte e motivacao a
ambos (Fulton et al., 2019; Stanley et al., 2008). Estas intervencdes sdo enfatizadas nos
artigos analisados, realcando que o enfermeiro deve facilitar a aprendizagem dos
enfermeiros generalistas (Onishi & Kanda, 2010), orientar e treinar colegas em integracao e
alunos (Morrison, 2000) e coordenar e orientar os pares (Stanley et al., 2008). Esta premissa
é impulsionadora da mudanca continua nas instituicdes e, consequentemente, da melhoria

da qualidade dos cuidados prestados (Morrison, 2000).

Quanto a comunicacéo eficaz, esta € amplamente mencionada nos artigos, revelando
0 seu caracter imprescindivel na gestdo clinica, explicitando que o enfermeiro realiza uma
comunicagdo multidirecional tanto para com o doente e familia, como dentro da equipa de
enfermagem, como na equipa multidisciplinar. Para além disso, realiza uma comunicagao
abrangente, interligando o0 micro, meso e macrossistema de satde em prol de uma prestacao

de cuidados individualizada e, consequentemente, da melhoria da qualidade (Audet et al.,
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2021; Bender, 2016; Nelson & Potter, 2020; Onishi & Kanda, 2010; Reid & Dennison,
2011). A gestdo clinica envolve ndo sé a comunicagdo no microssistema clinico, mas deve
também advogar pelos objetivos estratégicos, administrativos e da gestao das organizacdes
como um todo (Bender, 2016; Fulton et al., 2019; Onishi & Kanda, 2010). Neste sentido,
constitui-se como tarefa estratégica para a qualidade, devendo realizar-se nas equipas de
forma continua e construtiva (Bender, 2016; Fulton et al., 2019; Monterosso & Platt, 2016;
Stanley et al., 2008).

Realca-se que o enfermeiro gestor clinico intervém através de estratégias de lideranca
e comunicacdo eficaz, aconselhando, mediando conflitos na equipa de enfermagem e
incentivando-a a mudanca a partir da analise de resultados dos cuidados (Bender, 2016;
Monterosso & Platt, 2016). Destacam-se, portanto, as intervengdes no que respeita a gestao
da equipa de enfermagem e colaboracdo com outros profissionais de saude, bem como a
articulagcdo com os 6rgaos institucionais, nomeadamente através da participacdo em reunides
clinicas (Fulton et al., 2019; Monterosso & Platt, 2016; Reid & Dennison, 2011). No ambito
mais alargado do sistema de saude, o enfermeiro gestor clinico esta qualificado de forma
Unica para liderar o desenvolvimento, a implementacéo e a avaliacdo de Vvérias iniciativas

organizacionais.

O papel do enfermeiro no dominio da gestao clinica destaca-se impreterivelmente na
categoria da Gestdo de Cuidados, sendo destacadas intervencdes em sete artigos, sendo
estas no ambito da gestdo da pratica clinica (Audet et al., 2021; Monterosso & Platt, 2016;
Morrison, 2000; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008), da tomada de deciséo
(Bender, 2016; Reid & Dennison, 2011), do planeamento e execu¢do dos cuidados
(Monterosso & Platt, 2016; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008), da supervisao
(Nelson & Potter, 2020; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008) e da transi¢do de
cuidados (Monterosso & Platt, 2016; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008).

Por conseguinte, a gestdo de cuidados engloba a coordenacdo e integracdo da
prestacao de cuidados e da gestéo, por meio da pratica da lideranca e interacdo, comunicagao
e relacdes de cooperacdo do enfermeiro com a equipa de enfermagem, profissionais de saude
e doentes/familias. A supervisdo e orientacdo dos enfermeiros menos experientes é também

parte integrante nesta gestdo de cuidados (Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008).
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Quanto as intervencdes referidas, estas demonstram o compromisso dos enfermeiros
com a integralidade, a humanizagéo e a interdisciplinaridade do cuidado, procurando atender
as necessidades dos doentes e familias e facilitar a comunicacao entre profissionais de salde.
Os enfermeiros desempenham um papel de lideranca na gestdo dos cuidados, articulando as
acdes e recursos necessarios para a assisténcia efetiva e eficiente, realizando uma avaliacdo
e monitorizagdo do doente e familia e gerindo o atendimento dos mesmos nos diversos
contextos de saude. Através da comunicacgdo, o enfermeiro desenvolve a relacéo terapéutica
com o doente, familia e outros cuidadores, o que origina sentimentos de confianca e

compreensdo (Stanley et al., 2008).

Tal como explicitado nos artigos analisados, o enfermeiro tem como intervencées
desenhar, planear e implementar planos de cuidados individualizados e apropriados ao
contexto dos doentes e familias, trabalhando em equipa com outros profissionais de saude
(Morrison, 2000; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008). Esta interacdo
interprofissional permite que o enfermeiro participe na elaboracdo de projetos terapéuticos

individualizados e possibilita a integralidade dos cuidados.

Importa mencionar intervencgdes tais como: colaboragdo na prestacdo de cuidados ao
doente e familia, avaliacdo da condicdo fisica e psicossocial dos mesmos, gestdo da
farmacoterapia, gestdo de sintomas, gestdo e interpretacdo de exames laboratoriais;
efetuando um planeamento, coordenagdo e gestdo dos cuidados (Audet et al., 2021;
Monterosso & Platt, 2016; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008). Estas intervengdes
englobam também o planeamento dos cuidados, a continuidade dos mesmos, o atendimento
multidisciplinar e a referenciacdo de doentes (Bender, 2016; Monterosso & Platt, 2016; Reid
& Dennison, 2011; Stanley et al., 2008).

Todo este processo envolve uma tomada de decisdo clinica por parte do enfermeiro,
através da sua experiéncia profissional, pensamento sistémico e conhecimento da situacao e
contexto de satde (Bender, 2016; Reid & Dennison, 2011). Portanto, o enfermeiro intervém
individualizando os cuidados, através do uso do seu juizo clinico e atuando como
“advogado” do doente, adequando as necessidades do mesmo ao contexto em que esta
inserido e mobilizando os recursos necessarios e ajustados as situagdes complexas que se Ihe
apresentam (Monterosso & Platt, 2016; Stanley et al., 2008). Desta forma, o envolvimento

do enfermeiro gestor clinico é facilitador da transicdo entre ambientes de salde, potenciando
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a continuidade dos cuidados (Audet et al., 2021; Monterosso & Platt, 2016; Morrison, 2000;
Nelson & Potter, 2020; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008).

Quanto a categoria da Gestdo da pratica baseada na evidéncia, a importancia da
atuacdo do enfermeiro gestor clinico é ponto de concordancia em todos os artigos,
salientando-se a sua importancia como pilar dos cuidados de qualidade. Foram referenciadas
intervencdes desta categoria em nove artigos, das quais se destacam a promocao e educagédo
para a saude (Audet et al., 2021; Monterosso & Platt, 2016; Reid & Dennison, 2011; Stanley
et al., 2008), a promocdo e implementacdo de préatica baseada na evidéncia (Fulton et al.,
2019; Morrison, 2000; Nelson & Potter, 2020; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008),
0 desenvolvimento profissional (Monterosso & Platt, 2016; Onishi & Kanda, 2010) e a

consultoria em problemas complexos em enfermagem (Morrison, 2000).

Neste contexto, o enfermeiro deverd promover e implementar praticas com base na
fundamentacéo teorica, atuando e intervindo através do seu conhecimento e experiéncia e
tendo em consideracdo a vontade do doente (Fulton et al., 2019; Monterosso & Platt, 2016;
Nelson & Potter, 2020; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008).

Nesta logica, as intervencdes do enfermeiro devem incidir na identificagdo de temas
ou problemas clinicos complexos passiveis de pesquisa e aplicacdo dos resultados desta
ultima aos cuidados, impulsionando assim o desenvolvimento profissional da enfermagem
(Monterosso & Platt, 2016; Morrison, 2000; Onishi & Kanda, 2010).

Apbs a andlise dos estudos, constatou-se que promover a educacdo do doente e
familia € uma das intervencdes mais frequentes nesta categoria (Audet et al., 2021;
Monterosso & Platt, 2016; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008), refletindo a
importancia de promover o autocuidado, a adesdo ao tratamento e a prevencdo de
complicagdes. Os enfermeiros intervém como promotores da saude, utilizando estratégias
educativas e de comunicacdo adequadas as necessidades e caracteristicas dos doentes e
familias, garantindo a continuidade e a integralidade dos cuidados, o que tem efeitos
positivos na melhoria do atendimento e da pratica clinica. Estas intervengdes devem permitir
a reflexdo e a partilha de saberes sustentados em evidéncias, através do uso de ferramentas
capazes de promover mudancas conscientes e sustentadas, promover comportamentos

potenciadores de saude e contribuir para a visibilidade e melhoria da efetividade e da
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eficiéncia das intervencdes de enfermagem (Nelson & Potter, 2020; Reid & Dennison,
2011).

A categoria da Gestdo de Recursos refere-se a gestdo de recursos humanos,
ambientais e materiais, tendo sido referida em dois artigos (Reid & Dennison, 2011; Stanley
et al., 2008). A maioria dos artigos analisados nédo relata intervencdes nesta categoria,
contudo, isso pode dever-se ao seu caracter mais frequentemente atribuido a gestéo realizada
por enfermeiro gestor de servico. Porém, os enfermeiros gestores clinicos partilham decis6es
com os gestores de servico, realizando uma articulacédo entre a gestdo do servico e a pratica
clinica, pois é através da prestacdo de cuidados que o enfermeiro adquire conhecimento de
valor por forma a tomar as decisOes adequadas aos recursos existentes, tanto humanos, como
ambientais ou materiais. Estas decisdes tém uma implicacdo direta na qualidade dos
cuidados prestados (Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008).

Quanto aos dois artigos supracitados, estes destacam a importancia da gestédo de
recursos nos seguintes sectores: humanos, materiais e ambientais. Todavia, ndo foram

apuradas intervencdes mais especificas que explicitem a forma como esta gestao é realizada.

A literatura corrobora este papel do enfermeiro na colaboragdo em processos de
gestdo das unidades, aperfeicoando e adequando 0s recursos disponiveis, como equipas,
materiais e ambientes, no intuito de garantir maior aproveitamento e eficiéncia. Podem
incluir-se intervencdes como a colaboragdo no planeamento e organizacdo das escalas de
trabalho, distribuicdo de atividades, controlo de stock de materiais e medicamentos, entre

outras (Nascimento et al., 2023).

Quanto a categoria de Gestao do Risco, esta remete-se a seguranca do doente, sendo
que, dos artigos analisados, dois referenciam intervencdes no &mbito da avaliacéo e redugédo
do risco (Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008).

Os enfermeiros focam a sua atencdo no desenvolvimento de praticas seguras,
nomeadamente em aspetos como a prevencdo de complicagdes, a administracao terapéutica
e a identificagd@o dos riscos inerentes (Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008). Essas

intervengdes visam reduzir os danos evitaveis, promover uma cultura de seguranca e
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melhorar a qualidade dos cuidados, estabelecendo e cumprindo protocolos e diretrizes
baseados na evidéncia.

No que concerne a Gestdo de Resultados, esta apresenta-se referenciada em cinco
artigos, sendo as intervencdes no ambito da identificacdo, avaliacdo, elaboracdo, divulgacao
e melhoria de resultados do cuidado/atendimento (Fulton et al., 2019; Morrison, 2000;
Onishi & Kanda, 2010; Reid & Dennison, 2011; Stanley et al., 2008).

Realca-se a importancia do enfermeiro no que se refere a sua responsabilidade pela
avaliacdo e melhoria dos resultados do atendimento, através da identificacéo e colheita de
resultados do cuidado, bem como a elaboracdo e divulgacéo de relatérios sobre os mesmos
(Fulton et al., 2019; Morrison, 2000; Onishi & Kanda, 2010; Reid & Dennison, 2011,
Stanley et al., 2008). Neste sentido, o enfermeiro adota estratégias de comunicacgdo, de
lideranca e o seu conhecimento cientifico em prol da divulgacdo de resultados que levem a
mudancgas significativas nas institui¢es (Fulton et al., 2019).

O enfermeiro gestor clinico deve ter a capacidade de medir o impacto dos cuidados,
bem como pensamento critico e habilidade para a revisdo dos resultados, além de ser capaz
de ensinar e implementar mudancas e promover a pratica baseada na evidéncia. Desta forma,
é possivel antecipar, avaliar e mitigar riscos, tendo sempre uma estratégia em vista, sendo
ainda capazes de resolver problemas do sistema, envolver partes interessadas, e perceber que

processos se devem alterar.

Assim sendo, os enfermeiros gestores clinicos estdo capacitados para identificar os
resultados clinicos, contribuindo para o0 aumento da seguranca, da eficiéncia e da qualidade
dos cuidados. Consequentemente, estdo bem posicionados para exercerem uma lideranca
clinica eficaz tanto no micro, como no mesossistema (Bender, 2016; Fulton et al., 2019;
Onishi & Kanda, 2010).

Em suma, o foco principal do enfermeiro gestor clinico prende-se com a
maximizacdo da qualidade dos cuidados, garantindo que estes sdo seguros e baseados na
evidéncia. Para a persecucdo destes objetivos, o enfermeiro atua em todas as categorias

explanadas, sendo por isso um trunfo inestimavel para construir e manter ambientes de
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prestacdo de cuidados de qualidade (Bender, 2016; Monterosso & Platt, 2016; Reid &
Dennison, 2011).

LimitacOes

Esta revisdo foi realizada com artigos em trés idiomas e texto com acesso integral
livre, 0 que pode ter limitado o acesso a outros resultados. Importa destacar que nédo foi

considerada literatura cinzenta.

Conclusdes

Tendo em consideracao a relevancia das intervengfes no dominio da gestdo para a
profissdo de enfermagem, torna-se necessario enfatizar a importancia do investimento na
componente da gestdo durante a formacdo dos enfermeiros, dotando os profissionais de
ferramentas para o self-agengy, o desenvolvimento de estratégias de lideranca e de
comunicacdo eficaz, impulsionando uma tomada de decisdo fundamentada na evidéncia.
Estas medidas poderdo contribuir para a persecuc¢éo do objetivo de fomentar a integracdo de

enfermeiros com competéncias em gestdo clinica nas organizac6es de salde hospitalares.

Conclui-se que a gestdo clinica promove a procura de resultados de exceléncia, a
valorizagdo e implementacéo de decisbes criativas tomadas em equipa, 0 desenvolvimento
da consciéncia de multidisciplinaridade e interdependéncia e a visdo comum do interesse
pelos objetivos dos servicos e das instituicdes de saude. As intervencdes do enfermeiro no
dominio da gestdo clinica refletem-se na qualidade dos cuidados de satde, sendo primordial
prosseguir a investigacdo nesta area, nomeadamente na pesquisa sobre as intervengdes das
categorias apuradas nestes artigos a fim de uma maior definicdo da acdo do enfermeiro no

ambito da gestdo clinica, adequando a realidade do pais.
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II. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO
PERCURSO REALIZADO

No decorrer deste capitulo é apresentada a descri¢do, assim como a andlise critica e
reflexiva das atividades e intervengdes realizadas no decurso dos estagios, que contribuiram
para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias enquanto Mestre e Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica — area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica. Este capitulo abarca dois subcapitulos que remontam aos contextos de estagio. Estes
concederam-me a possibilidade de conhecer a abordagem realizada a pessoa em situacdo
critica em ambientes diferenciados, permitindo uma reflexdo fundamental no meu percurso

profissional.

Nos ultimos 16 anos, o meu percurso profissional como enfermeira, maioritariamente
na area da Gastrenterologia e Hepatologia, nomeadamente em internamento e hospital de
dia, possibilitou-me perceber que o doente critico pode ser encontrado em diferentes
cenarios, exigindo por parte do enfermeiro uma atualizagdo constante de conhecimentos
cientificos. A minha experiéncia profissional tanto no Internamento de Gastrenterologia
como no Hospital de Dia permitiu o desenvolvimento de diversas competéncias que
possibilitaram a creditacdo do estagio de Vigilancia e Decisdo Clinica no segundo semestre
do mestrado. Nestes contextos, realizo diversas atividades inerentes a prestacdo de cuidados
de enfermagem a pessoas doentes, em situacdo cronica, mas também aguda e/ou critica, com

diversas necessidades e patologias.

O alvo dos cuidados prestados é a pessoa e sua familia que necessita de terapéutica
intra-hospitalar e vigilancias inerentes a mesma, bem como cuidados de enfermagem tendo
em vista a promog¢do e manutencdo da saude e a adesdo terapéutica. Por conseguinte, realizo
atividades de prestacao de cuidados, elaborando diagndsticos de enfermagem e participando
na decisdo clinica e terapéutica conjuntamente com a equipa multidisciplinar. Realizo

consultas de enfermagem, encaminhamento a outros profissionais, administracéo de
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terapéutica complexa (nomeadamente terapéutica biologica, citotoxica, imunossupressora,
entre outras), colaboracdo em procedimentos médicos e vigilancia ap6s a realizacdo dos
mesmaos. Estas atividades séo alicerce do meu perfil como enfermeira e foram propulsoras
deste percurso, na procura por aprofundar competéncias ao nivel da melhoria continua da
qualidade, da gestdo de cuidados, das aprendizagens profissionais e da responsabilidade
profissional, ética e legal. Destaco ainda a fungédo de elemento de ligac&o do grupo hospitalar
do Programa de Prevencéo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos com o
servico ha varios anos, o que me permitiu adquirir competéncias diferenciadas no ambito da
prevencdo e controlo da infegdo, area na qual pude ainda cimentar conhecimentos durante a
realizacdo dos estagios. Desde o inicio desta funcéo no servico, frequentei formacoes intra-
hospitalares sobre diversos temas desta area, incluindo formacdo de e para enfermeiros e
formacéo de assistentes operacionais, realizo auditorias e colaboro na mudanca e melhoria

de processos e préaticas nos diversos servigos do hospital.

Importa ainda referir que assumo o papel de chefe de equipa no servico, em
colaboracdo com a enfermeira gestora, aliando a gestdo a pratica dos cuidados. Atendendo
ao facto de perceber empiricamente a importancia deste papel e sentindo que a sua
associacgdo traz frutos que se evidenciam nas equipas e, consequentemente, na prestacao de
cuidados holisticos aos doentes, o tema da primeira revisdo de literatura sobre a gestdo
clinica realizada neste percurso emergiu inevitavelmente. Partindo desta necessidade e
acompanhada pelo meu interesse pela area de investigacdo como contributo para a profissdo
de enfermagem através da divulgacdo de conhecimento cientifico, concretiza-se a aludida

revisao de literatura.

No que concerne as competéncias descritas no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, relatarei seguidamente as adquiridas ao longo deste
percurso. As competéncias referentes a minha experiéncia profissional constituiram a base

da aquisicdo de novas competéncias adquiridas no percurso do mestrado.

Somando ao referido anteriormente, real¢co que, no dominio dos principios éticos e
da deontologia profissional, considero que estes fundamentam a minha pratica profissional,
na medida em que zelo pelos principios bioéticos da autonomia, ndo-maleficéncia,
beneficéncia e justica, valorizando a pessoa e respeitando as suas crengas e Vvalores,
capacitando-a para a autonomia e atendendo as suas necessidades; bem como atuando com

responsabilidade profissional e deontoldgica. No ambito da melhoria continua da qualidade,
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procuro liderar e desenvolver projetos no servigo, alguns ja implementados como protocolos
de consulta de enfermagem no servi¢o e melhoria de processos (hnomeadamente liderei no
ultimo ano a mudanca do método individual de trabalho usado no servico para o método por
enfermeiro responsavel). Destaco ainda o meu papel de chefe de equipa, em que coopero
com a enfermeira gestora do servigo, dinamizando e contribuindo para o desenvolvimento
de iniciativas estratégicas da instituicdo. Ainda neste dominio, destaco a supervisdo de
estudantes de enfermagem e a integracdo de novos elementos no servico, area que sempre
foi muito motivadora para mim, e que realizo frequentemente. No dominio da gestdo de
cuidados, participo habitualmente nas reunides multidisciplinares da Doenga Inflamatdria
Intestinal no hospital, efetuo encaminhamento da pessoa nos varios ambientes hospitalares,
oriento e supervisiono atividades no servico como chefe de equipa, adaptando a lideranca e
a gestdo dos recursos as situacdes, com vista a garantia da qualidade. Por fim, no dominio
do desenvolvimento e das aprendizagens profissionais, prezo pela formagdo constante e
procura de evidéncias cientificas mais atuais, no sentido de melhorar préticas no local de
trabalho e ser promotora de mudanca. Considero a formacao continua um pilar fundamental
para cada enfermeiro, refletindo-se na qualidade dos servicos prestados, pelo que procuro

realizar uma atualizacdo continua de saberes.

2.1 SERVICO DE URGENCIA

A selecdo deste contexto de estagio prendeu-se com o facto de ser um servico no qual
nunca exerci funcdes durante o meu percurso profissional, sentindo por isso que esta
experiéncia iria cimentar os meus conhecimentos cientificos nesta area e acrescentar valor
aos cuidados que presto diariamente. Se por um lado, este contexto me despertava
curiosidade e interesse, por outro, entende-se que 0s servi¢os de urgéncia podem ser lugares
muito impessoais e angustiantes, onde muitas vezes ha falta de profissionais ou de outros

recursos, o que dificulta o atendimento da pessoa de forma holistica.

Na medida em que exerco fungdes num servigo de um hospital publico, onde muitas
vezes é necessaria uma gestdo de tempo e recursos estreita e ponderada, devido as diversas
condicionantes e contingéncias atuais do servi¢co nacional de salde, senti que seria Util
conhecer a realidade de um hospital privado, onde eventualmente existissem condi¢cdes de

atuacdo diferentes. Pretendia conhecer ferramentas técnicas diferentes e dindmicas em que
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pudesse ter uma gestdo de tempo que permitisse primar pela humanizagéo de cuidados em
contexto de situagdo critica.

A opcdo por este campo de estagio evidenciou-se uma surpresa muito positiva e
desafiante, pela diversidade de situacdes existentes, equipamentos e dindmicas. Considero
que este me permitiu adquirir e aprofundar conhecimentos cientificos, vivenciar situagdes
complexas no ambito da pessoa em situacdo critica e sua familia e refletir sobre os cuidados
prestados. Todavia, 0 modelo biomédico ainda é uma realidade presente no servico de
urgéncia, sendo que a profissdo de enfermagem tem ainda um caminho muito importante a

percorrer, comegando em cada um de nos, enfermeiros especialistas.

N&o obstante, foi deveras interessante para mim conhecer a realidade de uma
instituicdo de saude privada, onde se privilegia a privacidade da pessoa e familia,
possibilitando prestar cuidados especializados e holisticos num contexto de urgéncia, em que
a pessoa se encontra numa situacdo aguda de doenca e estd exposta a uma acrescida
vulnerabilidade e complexidade. Assente nos pressupostos da analise conceitual de Meleis
e colaboradores (2000), este € um processo de transi¢cdo saude-doenga, constituindo-se como
momento de fragilidade e vulnerabilidade, o que ressalta o papel fundamental do enfermeiro

na resposta as necessidades da pessoa que vive a transicao.

Neste sentido, importa contextualizar o estagio em servico de urgéncia, tendo este
decorrido de 4 de setembro a 23 de outubro de 2023, totalizando 180 horas de contacto e
realizando-se num hospital privado, em Lisboa. Este é um servico que presta atendimento
médico e cirdrgico a adultos em situa¢des agudas, graves, urgentes e emergentes. A Vvisao
do servico prima pelo atendimento humanizado, pela qualidade e pela seguranca dos
cuidados prestados aos doentes e as suas familias. Insere-se numa instituicdo de saude
acreditada pela Joint Commission International (1994), segundo critérios rigorosos de
qualidade e seguranca. Funciona diariamente, 24 horas por dia, € conta com uma equipa de
profissionais qualificados e experientes. Para além disso, € um servico dotado de
equipamento diferenciado e tecnologico avancado, dispondo de varios espacos fisicos: sala
de reanimacdo cardiorrespiratoria, salas de tratamentos, gessos e pequenas cirurgias, 2
gabinetes de triagem, gabinetes médicos, salas de observagéo individualizadas e Servigo de
Observacao (com 10 quartos individualizados). E utilizado o protocolo de Manchester para
a triagem de doentes, que permite classificar os casos por ordem de prioridade, instrumento

através do qual adquiri competéncias técnicas, mas que sobretudo me fez perceber a
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importancia da percecdo do enfermeiro acerca das situagfes com que se depara. Na minha
perspetiva, o cuidado holistico deveria comecar desde este momento, ndo olhando apenas a
sintomatologia (a qual obviamente ndo pode ser descurada), mas também aos diagnosticos
de enfermagem que sdo reveladores de muitas outras necessidades humanas que poderdo ndo

estar tdo percetiveis de imediato.

Quanto a equipa de enfermagem, deparei-me com uma equipa dindmica e motivada
para a exceléncia dos cuidados prestados, focada na qualidade e na seguranca das pessoas
que recorrem ao servico. Esta é constituida por 39 enfermeiros, sendo eles a enfermeira
gestora, a enfermeira responsavel de servico, os enfermeiros responsaveis de equipa e
restante equipa de enfermeiros. Integram a equipa quatro enfermeiros especialistas: dois
deles com Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica a Pessoa em Situacdo Critica, um

Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica e um Especialista em Reabilitagéo.

No que diz respeito as acOes realizadas pelos enfermeiros neste contexto, pude
verificar que estes sdo os profissionais responsaveis pelo primeiro contato com a pessoa
doente e sua familia, realizando recolha de dados de forma sistematizada, realizando
diagndsticos de enfermagem e agilizando processos que possibilitam o diagnostico médico
e as terapéuticas instituidas. Desta forma, o conhecimento cientifico do enfermeiro é de
extrema importancia, sendo que possibilita uma identificacdo rapida das necessidades da
pessoa, na sua situacédo atual de doenca. Identifica e tria os sinais e sintomas no atendimento
inicial, contribuindo para o célere diagndstico da situacdo clinica. Mais se acrescenta que
este servico de urgéncia € um servico polivalente, que recebe pessoas com uma pandplia de
patologias que requerem uma intervencdo especializada, pelo que os seus profissionais
necessitam de ter competéncias éticas, humanas, cientificas e técnicas que possibilitem uma

prestacdo de cuidados de qualidade.

Na primeira semana de estagio, realizei um conjunto de formacdes iniciais
Onboarding (ANEXO 1), sob o formato e-learning, que a instituicdo propfe aos seus
profissionais e aos estudantes em estagio, com o objetivo de facilitar a integracdo dos
mesmos. Estas formacgfes incluiram as tematicas de “Saude e seguranca no trabalho”,
“Qualidade e seguranca do doente”, “Cultura de Seguranca e Notificacdo de incidentes”,
“Controlo da infecdo hospitalar”, “Separagdo de residuos e boas praticas ambientais”,
“Sensibilizacdo em seguranga contra incéndios” e “Sistemas de Informacdo e seguranca

informatica”. Esta foi uma proposta muito interessante, que permitiu uma contextualizagdo
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da instituicdo e do campo de estagio, bem como iniciou de forma muito interativa o processo

de aquisicdo de competéncias especializadas.

Segundo o Anexo Il do Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros
(2018), pessoa em situacdo critica € aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica. A pessoa alvo de cuidados no servigo
de urgéncia apresenta uma situacdo clinica de estabelecimento subito, em que existe,
estabelecido ou iminente, compromisso de uma ou mais fungdes vitais, estando por isso
sujeita a um estado de stresse fisiol6gico, que se traduz por alteracbes metabdlicas que
implicam um aumento das necessidades energéticas e proteicas. Por conseguinte, encontra-
se em situacdo de vulnerabilidade, stresse emocional e angustia pela situacdo de doenca.
Neste contexto, pode também apresentar necessidades nutricionais acrescidas ou nutri¢éo

por via oral comprometida e/ou défice nutricional.

No servico de urgéncia, pretende-se que os enfermeiros fornecam cuidados de
qualidade, centrados na pessoa e familia, nomeadamente no dmbito da administracdo de
nutri¢do entérica. Para isso, torna-se necessario definir protocolos de administracdo, garantir
a seguranca da pessoa em situacdo critica e sua familia e monitorizar a resposta dos mesmos

a terapia nutricional.

A desnutricdo em contexto hospitalar € uma preocupacdo mundial, levando ao
aumento da morbilidade, das taxas de infecdo, de ocorréncia de Ulceras de pressao, do tempo
de internamento e dos reinternamentos (Therrier et al., 2020). A identificacdo do risco
nutricional deve ser efetuada a todos os doentes internados, independentemente do
diagnostico clinico, nas primeiras 48 horas de internamento, com reavaliacdo a cada 7 dias
de internamento. Segundo a Norma organizacional 017/2020 da Direcdo Geral da Saude,
deve ser utilizado o instrumento constante no Anexo I, o Nutritional Risk Score, para
identificacdo do risco nutricional (2020). Pude constatar que este questionario € realizado na

admisséo dos doentes, realizado pela equipa de nutricionistas.

Os beneficios da nutricdo entérica sdo amplamente reconhecidos, devendo ser
promotores de qualidade de vida e conforto (Castro et al., 2017; Mayers et al., 2019), pelo

que a sua utilizacdo acarreta cuidados de enfermagem especializados.

Neste sentido, optei por construir o meu projeto de estagio a luz do quadro conceptual
da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba e de Patricia Pontifice Sousa, ciente de que o
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conforto é uma necessidade fundamental de todos os seres humanos, no qual a relacdo

enfermeiro-doente tem papel principal.

Tendo em consideracdo o supracitado, desenvolvi o projeto de aprendizagem deste
estadgio delineando um objetivo geral e dois especificos, bem como os indicadores de
processo e indicadores de resultado correspondentes a cada um destes Gltimos, com foco no
desenvolvimento de competéncias no cuidado especializado. Como objetivo geral, procurei
desenvolver competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas no cuidado
especializado a pessoa em situacdo critica e sua familia, em contexto de urgéncia.
Quanto aos objetivos especificos, procurei desenvolver competéncias no cuidado
especializado e holistico a pessoa em situacdo critica e sua familia em contexto de
urgéncia e contribuir para a melhoria dos cuidados confortadores a pessoa em situacao

critica relacionados com a satisfa¢do das necessidades de nutrigdo entérica.

Contextualizando, desenvolvi o meu percurso profissional na éarea da
Gastrenterologia nos Gltimos anos, tendo vindo a trabalhar varios temas desta area, entre eles
as necessidades nutricionais. Tendo isto em consideracdo, no decorrer das primeiras duas
semanas de estagio, realizei entrevista informal com o enfermeiro orientador e a enfermeira
responsavel do servico, tendo sido identificada a necessidade de maior formacdo dos
enfermeiros sobre cuidados de enfermagem inerentes a administracao e vigilancia no ambito
da nutricdo entérica. Optei entdo por aliar a minha experiéncia profissional na &rea da
Gastroenterologia a necessidade do servico que me foi apresentada, o que me levou a
aprofundar os conhecimentos nesta area da pessoa em situacdo critica e suas necessidades

particulares de nutricdo, bem como trouxe beneficios para o servico de urgéncia.

A par desta necessidade, e sentindo eu propria o impulso de contribuir para a
priorizacdo do conforto num servico em que os cuidados sdo muitas vezes focados no
modelo biomédico, tornou-se pertinente realizar uma pesquisa aprofundada sobre o tema, o
que naturalmente resultou na realizacdo de mais uma revisdo de literatura neste percurso
académico, intitulada “A influéncia da nutri¢ao entérica no conforto da pessoa adulta doente:
revisdo scoping” (Apéndice I). Este estudo foi realizado em colaboragdo com a mestranda
Vera Magalh&es, sob orientagdo das Professoras Doutoras Patricia Pontifice Sousa e Susana

Miguel.

Importa referir que o processo de conforto € revestido de um carater intencional.

Neste sentido, constrdi-se mediante a¢des e intengdes dos enfermeiros dirigidas ao doente e
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as suas necessidades, onde se destaca a atengdo ao cuidado diario - «as pequenas coisas» - e
a atitude pessoal de quem presta os cuidados: o reconhecimento do doente, o0 respeito, a
sensibilidade, o compromisso, a preocupacdo, o conhecimento, a proximidade fisica e
afetiva, a comunicacao, o toque e o humor (Ribeiro & Costa, 2012). Estes principios que
desde h&a muito estdo implicitos na minha préatica profissional, tomaram um novo sentido
para mim no contexto do conforto, demonstrando que este proposito de proporcionar bem-
estar ao outro é intencional e deve ser trabalhado nos diversos ambientes de salde,
nomeadamente no caso da pessoa em situacao critica. De acordo com Sousa (2020), o
conforto é parte integrante do processo de cuidados e é a dimensdo mais importante do
mesmo, 0 que demonstra a importancia de prestar cuidados confortadores em qualquer que

seja 0 ambiente de saude.

Mesmo numa situacdo de urgéncia, e ndo descurando os cuidados imediatos que
devem ser prestados para assegurar a seguranca da pessoa doente, pude tomar consciéncia
de que os enfermeiros tém um papel fulcral na promocéo de cuidados confortadores, sendo
0 contexto de urgéncia um local onde pode ser mais dificil de os realizar, mas onde a
necessidade do mesmo é emergente. Isto porque, tal como referem Gongalves Martins e
colaboradores (2022), o conforto acontece através de um cuidado considerado como
confortador por meio de um processo que resulta da interacdo entre enfermeiro/doente,
caracterizado pelo elevado grau de complexidade, resultante da singularidade da pessoa e da

competéncia e caracteristicas de quem promove o conforto.

Por conseguinte, considero que a realizacdo desta revisdo de literatura foi fulcral na
aquisicdo de competéncias de mestre e de especialista. Real¢a-se também a participacdo no
VI Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem, na Universidade Catolica
Portuguesa, com o poster intitulado: “A influéncia da nutri¢do entérica no conforto da pessoa
adulta doente: protocolo de revisdo scoping” (Apéndice II). A partir da investigacdo
realizada e da divulgacdo de resultados, com a realizacdo de um poster e a publica¢do do
artigo cientifico da mesma revisdo, adquiri competéncias de mestre que me proporcionaram

um novo olhar sobre a area da investigacéo.

Por sua vez, a realizacdo de uma sessdo de formag&o no servigo de urgéncia como
preletora, com o tema: “Nutri¢do entérica e a pessoa em situacdo critica” (Apéndice III),
proporcionou a partilha de conhecimentos e a troca de experiéncias em equipa, permitindo

que adquirisse competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade e no dominio
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das aprendizagens profissionais. Na formag&o em servico referida estiveram presentes varios
enfermeiros, que partilharam duvidas e experiéncias. Todos relataram a importancia de
abordar o tema da nutricdo entérica, na medida em que é uma area na qual tém pouca
experiéncia. Referiram que as ddvidas surgem muitas vezes quando as pessoas ficam
internadas no Servico de Observacdo. Na realidade, o enfermeiro orientador partilhou
comigo esta necessidade numa situacdo em que foi necessario iniciarmos nutrigdo entérica

a um doente internado no Servico de Observacao.

Com o intuito de facilitar as praticas no servico, elaborei a partir da pesquisa efetuada
um protocolo de administracdo de nutri¢do entérica, que foi discutido no final da formacé&o.
Proporcionei um momento em que os enfermeiros puderam dar as suas contribuicfes para a
otimizacdo do mesmo e a sua adequacdo ao contexto e, por fim, o resultado final foi
disponibilizado ao servigo. Todos consideraram a iniciativa muito Util para este contexto,
podendo assim ser consultado pela equipa multidisciplinar sempre que necessario.
Considero que esta iniciativa se revelou frutifera em varios dominios, nomeadamente ao
nivel das aprendizagens profissionais, provendo lideranca na formulacéo e implementacao
de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho,
ao nivel da melhoria da qualidade, concebendo e colaborando em programas de melhoria
continua, ao nivel da gestdo de cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem

em articulacdo com a equipa multidisciplinar.

Para além do referido anteriormente, as aprendizagens adquiridas neste campo de
estagio evidenciaram-se nos varios dominios das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, justapondo-se as competéncias de mestre ja mencionadas. Foram
varias as oportunidades em que foi necessario lidar com situacdes de emergéncias, muitas
vezes envolvendo risco de vida e stresse elevado, o que me permitiu consolidar
conhecimentos tedricos e aplicar aprendizagens na pratica, contribuindo para a aquisicao das

competéncias especificas do enfermeiro especialista.

Ao iniciar este estagio, preocupei-me primeiramente em conhecer a dinamica e
funcionamento do servico, estrutura fisica, equipamentos, normas e protocolos, pesquisa
sobre farmacos e procedimentos com os quais ndo estava familiarizada. O enfermeiro
orientador teve um papel meritério no decorrer do estagio, comprovando a importancia de
uma boa supervisdo clinica, realizada por enfermeiro mestre e especialista nesta area,

promovendo sempre a minha autonomia e a aquisicdo de competéncias, procurando
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conjuntamente oportunidades de aprendizagem, o que me fez sentir confianga na minha
prética e curiosidade por aprender mais. Como tal, adotei sempre uma postura participativa
e interessada, em colaboracdo com o enfermeiro orientador e a equipa de enfermagem,
respeitando os limites da minha atuacdo. Considero que a minha postura e experiéncia
profissional, mesmo sendo numa &rea diferente, constituiram fatores facilitadores da minha

integracdo na equipa e da minha aprendizagem.

Uma das situacdes mais marcantes que vivenciei neste estagio foi quando recorreu a
urgéncia um doente de 60 anos, com queixas de epigastralgias intensas desde h& 12 horas.
A chegada, apresentava-se consciente e orientado no tempo, espago e pessoa, contudo,
ansioso pela sua situacao clinica. Hemodinamicamente, hipertenso, taquicardico e com
descida da saturacdo periférica. Foi realizada triagem de Manchester, tendo sido atribuida
pulseira laranja, apos ser percorrido o algoritmo da “dor tordcica” para avaliar o risco
cardiovascular. O Manchester Triage System é um instrumento de gestdo de risco clinico
utilizado por profissionais de satude em todo 0 mundo para permitir gerir com seguranca o
fluxo de pessoas doentes (MTS Overview, 2021). Este é um instrumento com o qual tive
oportunidade de contactar, aprender e refletir em conjunto com o enfermeiro orientador, pelo
que considero que conduziu a uma importantissima aquisi¢do de competéncias no dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal em contexto da pessoa em situagdo critica e

sua familia.

Neste momento, a experiéncia profissional em combinacdo com as varias
aprendizagens realizadas ao longo do mestrado, evidenciaram-se de fulcral importancia,
sendo gque segundo a minha experiéncia na area da Gastrenterologia suspeitamos sempre
quando existem queixas de “epigastralgias” por parte do doente. A sintomatologia
apresentada (nomeadamente as epigastralgias intensas) € comummente confundida com
problemas gastricos. Contudo, muitas vezes € um indicador forte da possibilidade de enfarte
agudo do miocéardio, sendo esta uma condicdo grave que requer intervencdo rapida e
adequada. Segundo Byrne et al. (2023), os sintomas equivalentes a dor toracica incluem
dispneia, dor epigastrica e dor no brago esquerdo ou direito ou pesco¢o/mandibula, muitas
vezes semelhantes as epigastralgias. Considero que esta situagdo consolidou as
competéncias por mim adquiridas também no dmbito do juizo baseado no conhecimento e
experiéncia, tendo-se refletido na tomada de decis&o no momento da triagem e também nas

posteriores decisfes tomadas em equipa. Remetendo-me as competéncias especificas do
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enfermeiro especialista (2018), prestei cuidados & pessoa em situacdo emergente e na
antecipacéo da instabilidade e risco de faléncia orgénica.

Seguidamente, o doente foi transportado para a sala de reanimacao do servico, devido
a sua instabilidade hemodinamica, para vigilancia continua dos profissionais. Tive a
oportunidade de ficar responsavel pelo doente, acompanhada pelo enfermeiro orientador,
desde o primeiro contacto na triagem até ao encaminhamento do mesmo a unidade de

Hemodindmica, como mais tarde se iria verificar.

Foram prestados cuidados imediatos, tendo sido necessario realizar varios
procedimentos como puncdo periférica, colheita de sangue para analises, oxigenoterapia.
electrocardiograma, entre outros. O doente foi diagnosticado com Enfarte Agudo do
Miocérdio. Por tudo o referido, apresentava-se muito ansioso com o diagndstico, 0 que
poderia agravar ainda mais a sua situacdo clinica, pelo que foram adotadas medidas
farmacoldgicas (administracdo de analgesia e relaxante muscular) e ndo farmacoldgicas, na
medida em que usei estratégias de comunicacdo terapéutica, escuta ativa e presenca plena,

por forma a diminuir a ansiedade e a promover o conforto.

Um aspeto que considero de extrema importancia e o qual me esforcei por cumprir
durante o estagio, sempre com o aval do enfermeiro orientador, foi garantir a presenca do
familiar de referéncia da pessoa doente em todos 0s momentos em que isso era possivel, pois
é algo que ja estd ha muito implicito no meu contexto profissional de doenca cronica, mas
que verifiquei durante o estagio ser vital no contexto da doenca critica. Assim, chamei a
esposa do doente para que o pudesse acompanhar e confortar. Um estudo qualitativo
exploratorio descritivo de Matos (2019), que teve objetivo conhecer a perspetiva dos
enfermeiros e da familia relativamente a presenca junto do doente num contexto de servigo
de urgéncia em Portugal, concluiu que esta traz beneficios para o doente, nomeadamente
sentir-se acompanhado, melhorar a situacédo clinica, favorecer adesdo terapéutica, diminuir
a ansiedade, acalmar o doente, dar apoio emocional, sentir-se amparado, sentir-se feliz e
proporcionar conforto. Considero que estas reflexdes e decisfes constituiram aprendizagens
muito relevantes, nas quais tentei promover praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, bem como reuni esforcos com vista a
manutencdo de um ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a
efetividade terapéutica e bem-estar de quem cuidamos, tal como descrito no Regulamento

das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (2019). Relembro também esta
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situacdo como tendo sido promotora da aquisicdo de varias competéncias especificas do
enfermeiro especialista na area da pessoa em situagdo critica, salientando que me permitiu
identificar e responder ao foco de instabilidade hemodinamica, realizar gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da pessoa otimizando as respostas e gerir a comunicacao interpessoal
que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa e esposa face a situacdo de alta
complexidade do estado de salide da pessoa doente.

Mesmo numa situacdo de urgéncia, e ndo descurando os cuidados imediatos que
devem ser prestados para assegurar a seguranca do doente, considero que os enfermeiros tém
um papel fulcral na promocéo de cuidados confortadores, pois tal como destacado por Sousa
(2020), o cuidado de enfermagem reflete-se na autorrealizacdo da diade enfermeiro/pessoa
cuidada, manifestando-se pela preocupacdo, pela liberdade de escolha, pelo profundo
respeito pela vida humana e pela importancia da relacdo intersubjetiva e interpessoal
enfermeiro/pessoa, com o objetivo de ajudar o outro a crescer, a ser pessoa e a autorrealizar-
se, ou seja, o cuidado confortador acontece quando o enfermeiro vé a pessoa de forma

holistica, com tudo o que a faz ser pessoa e ndo cingindo-se aos aspetos visiveis da doenca.

Porém, considero que no contexto de urgéncia nem sempre se conseguem prestar
cuidados confortadores em todas as suas dimens@es, sendo isto devido a diversos fatores
implicitos ao contexto particular do atendimento a situaces emergentes, que requerem da
parte das equipas profissionais uma resposta rapida e eficaz. Tal como Gomes e
colaboradores (2023) apuraram, o0s servicos de urgéncia trabalhnam numa area de atuacédo
predominantemente interdependente, centrada na prescricdo médica de farmacos e colheita
de amostras biologicas. Estes resultados vao ao encontro do método de organizagdo que
parece reger os cuidados no servico de urgéncia, muito centrado no modelo biomédico. No
entanto, pude ver que os enfermeiros deste servico de urgéncia realizam um esforco
acrescido para prestar cuidados individualizados, protegendo os principios éticos da
profissdo e assegurando cuidados individualizados. Segundo o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacéo Critica, da Ordem dos Enfermeiros (2018),0
enfermeiro atua considerando a complexidade das situacdes de salde e as respostas
necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgénica e & sua
familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo Util e de forma holistica, o que me esforcei por colocar

em pratica durante o estagio nas diversas situacdes com que me deparei.
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Para além disso, a equipa de enfermagem deve estar preparada e treinada, atuando
baseada em evidéncias cientificas, para que quando estes doentes chegam ao servigo de
urgéncia, sejam atendidos rapida e adequadamente. O tempo € muito importante, pois quanto
mais tempo decorre, mais 0 masculo cardiaco é lesado. Para melhorar o progndstico, este
atendimento deve ser instantaneo (Bolzan & Pompermaier, 2020). Neste ambito, senti que,
tanto eu como toda a equipa, atuamos com competéncia e profissionalismo, de forma agil e
assertiva. Considero que esta situacdo permitiu mobilizar e adquirir inimeras competéncias
de especialista neste estdgio, nomeadamente na realizacdo de cuidados técnicos de alta
complexidade e cuidando da pessoa e familia, ajudando-a a vivenciar processos complexos
de doenca critica (2018).

Esta é uma situacdo grave, geradora de grande ansiedade para o doente e familia, mas
também indutora de stresse para os profissionais, dado o seu cariz instavel. Apesar de
consciente das minhas competéncias profissionais, este estdgio fomentou uma nova
abordagem na minha préatica, no sentido de gerir as intervencgdes imediatas e indispensaveis
a vida simultaneamente as intervencdes de comunicacdo terapéutica, esperanca e conforto.
Pude perceber a importancia dos momentos de siléncio e de escuta das preocupagdes da
pessoa, como forma de a confortar apenas ouvindo. No estudo realizado por Krinsky e
colaboradores (2014), que visou analisar a aplicacdo pratica da teoria de conforto de Kolcaba
em doentes cardiacos, a intervencdo especifica do "tempo de siléncio™ foi descrita pelo seu
potencial uso nestes doentes como uma medida que aborda os quatro contextos de conforto
de Kolcaba: fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural. Considero que esta situacdo
consolidou, indubitavelmente, o desenvolvimento do meu autoconhecimento e

assertividade.

Analisando a situacgdo vivenciada, considero que as minhas agdes foram realizadas
no sentido de responder, primeiramente, as situacdes que necessitavam de intervengdo
imediata, como € o caso da dor aguda, e numa fase seguinte, responder da melhor forma as

necessidades do doente e familia nas varias dimensdes de conforto.

A luz da Teoria do Conforto de Kolcaba (1994) e Patricia Pontifice Sousa (2020),
podemos prestar cuidados holisticos, intervindo nas varias dimensbes do cuidado
confortador. Um estudo descreveu as solicitacdes de conforto dos doentes atendidos nos
servigos de urgéncia e emergéncia e suas implicacOes para a prestacdo de cuidados de

enfermagem, concluindo que a dor foi o principal desconforto abordado, considerando a

42



dimensao fisica (Ponte et al., 2019). Desta forma, considerei imprescindivel colmatar esta
necessidade de conforto fisico imediata para depois atuar noutras dimensdes que, em ultima

instancia, se complementam.

A nivel ambiental, adotei medidas de conforto e seguranca, nomeadamente
diminuicdo do ruido ambiente, minimizando alarmes (colocando-os em modo de
privacidade) e diminuindo as luzes do quarto, proporcionando um ambiente social e fisico

mais confortador.

A nivel do conforto psicoespiritual, realizei interacdes de apoio que promovessem a
sensacdo de calma, nomeadamente proporcionar momentos para o0 doente expor as suas
incertezas e ansiedades. Considero que a oportunidade de trabalhar neste sentido ocorreu no
Servigo de Observacdo, pois 0 ambiente era mais calmo e o doente ja estava mais estavel.

A nivel do conforto sociocultural, ao proporcionar o “tempo de siléncio”, ofereci uma
oportunidade para avaliar aspetos interpessoais e culturais. Nesta altura, aproveitei para
conversar com o0 doente e a esposa, respeitando as suas necessidades e apoiando

emocionalmente.

As intervencdes de enfermagem referidas anteriormente encaixam-se no ambito das
necessidades de conforto da taxonomia de Kolcaba para doentes cardiacos, tal como
descreve Krinsky et al. (2014). De salientar que ao realizar estas intervengdes no ambito dos
cuidados confortadores, considero que fui ao encontro dos objetivos por mim delineados
para este estagio, bem como da aquisicdo de competéncias na melhoria continua da

qualidade, da responsabilidade profissional, ética e legal e das aprendizagens profissionais.

Foi necessario transportar o doente para o servi¢o de Hemodinadmica para realizacédo
de cateterismo, tendo sido necessario realizar transporte intra-hospitalar bem como a prévia
preparacdo do mesmo. Tive a oportunidade de assistir a todo o procedimento no servico de
Hemodin&mica, o que me permitiu conhecer o circuito realizado nestas situagdes. A técnica
usada foi o cateterismo cardiaco através da artéria radial direita, que é considerada uma
abordagem mais segura e menos invasiva do que a arteria femoral. A via radial tem algumas
vantagens em relacdo a transfemoral, que usa a artéria femoral da virilha. De acordo com
Salimi e colaboradores (2019), a via transradial pode reduzir o risco de hemorragia,
complicacdes vasculares e o tempo de recuperacdo. Numa perspetiva de conforto, e segundo
0S mesmos autores, a via transradial pode ser mais confortavel para o doente, que pode ficar

sentado logo apds o procedimento.
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Todavia, o servigo de urgéncia ndo recebe apenas pessoas em situagdo critica, sendo
muitas vezes porta de entrada de pessoas com doenga cronica descompensada, pessoas em
cuidados paliativos, entre outras. Desta forma, considero pertinente incidir a minha atengéo
numa situacdo de um doente oncoldgico, seguido em cuidados paliativos, e que deu entrada
no servigo de urgéncia. Opto por explanar esta situacdo da area da pessoa em situagdo critica,
talvez aparentemente pouco provavel quando pensamos no contexto de urgéncia, pois este é
um servico que acaba por realizar um primeiro contacto com estes doentes, muitas vezes
diagnosticando estas situagdes ou acompanhando-as ao longo das suas agudizacdes
decorrentes de tratamentos como cirurgias ou quimioterapia. Embora o servicos de urgéncia
sejam tradicionalmente vistos como primeiros socorristas em emergéncias traumaticas e
médicas, o foco da pratica do servico médico de emergéncia evoluiu para responder as novas
necessidades das comunidades, incluindo uma demanda crescente por cuidados paliativos

baseados na comunidade (Juhrmann et al., 2023).

Relembro a admissdo do Sr. C.M., género masculino, de 48 anos de idade, com
diagnostico conhecido hd 1 ano de adenocarcinoma do colon com metastases hepaticas.
Recorreu ao servigo de urgéncia por agravamento de astenia e da ictericia nos Gltimos 2 dias
e dor atual de grau 5 no flanco direito. Seguido em Cuidados Paliativos deste hospital desde
o diagndstico oncologico. Apresentava-se debilitado, em estado de caquexia, com ictericia
e prurido generalizados, fadiga marcada, alternando periodos de obstipacdo com diarreia e
apresentando alteracdes significativas nos exames de funcdo hepatica. A esposa estava

presente e visivelmente angustiada com a condi¢do do marido.

Ao ver a esposa chorosa pela gravidade da situacdo, senti uma profunda empatia pelo
doente e a sua familia. No decurso do mestrado, adquiri conhecimentos imprescindiveis na
area da enfermagem em fim de vida, que me foram de extrema utilidade neste contexto. Esta
familia evidenciava exaustdo fisica e emocional. O facies do doente espelhava desanimo e o
da esposa desespero. De facto, a vulnerabilidade é uma condicdo da pessoa humana, sendo
que o doente critico experiencia esta vulnerabilidade através de inumeros fatores
anteriormente descritos, como a dependéncia total de terceiros, com perda de controlo sobre

0 proprio corpo, a experiéncia limite das fungdes corporais e a sensacdo de risco de vida.

Entre muitas outras aprendizagens durante o mestrado, hd uma que reformulou
verdadeiramente a minha viséo do cuidar — o modelo OPT (Outcome Present State Test)

proposto por Pesut & Herman (1998). Este despertou-me para o facto de que nem sempre
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pensamos imediatamente em diagnésticos de enfermagem. Os autores referidos propuseram
um modelo de terceira geracdo que ressalta a importancia das habilidades criticas,
metacognitivas e de pensamento que apoiam a especificacdo e o teste de resultados no
raciocinio clinico do enfermeiro (Pesut & Herman, 1998). Neste prisma, percebi o que
necessitava da minha atencdo precoce — dor atual e desconforto fisico (fadiga, prurido,
alteracBes do trénsito intestinal) e desconforto emocional (angustia, desesperanca). Iniciei a
avaliacdo do doente focando-me primeiramente na dor. O doente referiu dor grau 5, sendo
visivel o seu desconforto. Numa célere colaboracdo entre a equipa médica e a de

enfermagem, foi decidida intervengdo com analgesia endovenosa.

Debrucei-me sobre a importancia do acolhimento, pois considero ser um momento
crucial para o sucesso da relacdo que se estabelece com o doente e familia. Seguidamente,
foi colocado em repouso em maca numa sala do servico de urgéncia, sempre acompanhado
pela esposa, tendo sido resguardada a sua privacidade o mais possivel neste contexto, sob
vigilancia da equipa multidisciplinar. N&o é facil criar as condi¢des ideais para um doente e
familia num servigo de urgéncia, mesmo sendo numa instituicdo privada em gue 0s meios
materiais e condigdes fisicas habitualmente ndo sdo tdo escassos como numa instituicdo
publica. N&o obstante, considero que tentei criar as melhores condi¢Bes possiveis,

assegurando tanto a vigilancia da situacdo como o conforto da mesma.

Apresentei-me ao doente e esposa e questionei se poderia puncionar o cateter central
implantado para administracdo de analgesia. Renitente, o doente pediu que ndo puncionasse
0 cateter, mas sim uma veia periférica. Apesar de poder parecer um pedido controverso, pois
provoca habitualmente mais dor, respeitei a decisdo do doente. Ao conversar com doente e
esposa, fui percebendo que os ciclos de quimioterapia foram bastante dificeis, muito
sintométicos. O doente acabou por dizer que o cateter Ihe lembrava a quimioterapia e as
dificuldades que passou. Por outro lado, tinha muito medo de que o cateter ficasse inutilizado
e ndo pudesse fazer quimioterapia por essa via. Esta situacdo permitiu que assistisse a pessoa
e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de satde/doenca e/ou
faléncia organica, através da gestdo do medo e ansiedade, gestdo da dor e estabelecimento
de relacdo de ajuda. Administrei analgesia, com melhoria rapida da dor ao fim de poucos
minutos. A par da prestacdo de cuidados imediatos, avaliagdo de sinais vitais, glicemia, entre
outros, fui tentando perceber toda a situacdo do doente, conversando e percebendo quais as
preocupac0es, desconfortos e estado emocional. Sousa (2020) destaca que o sofrimento tem

uma profunda relacéo ética com o desconforto e a angustia, reforcando que as situacdes de
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satde/doenca sdo experienciadas de modos diferentes de pessoa para pessoa, 0 que aponta
para que as mesmas ndo possam ser analisadas separadamente das outras dimensdes da vida
social. Pude perceber a importancia de criar um ambiente de cuidado que promovesse 0
conforto ao doente e familia, em todas as dimensdes. Neste sentido, realizei alguns ensinos
breves sobre o controlo do prurido e regulacdo do trénsito intestinal a esposa, dando espago

a gque expusessem as suas preocupacdes e angustias sobre a situacdo vivenciada.

Devido a astenia e ictericia marcadas subsequentes a alteracGes graves na funcéo
hepatica, a equipa multidisciplinar e esposa decidem internamento neste hospital. Apos a
agilizacdo das questbes burocréticas, pude acompanhar o doente e esposa ao internamento e

realizar o encaminhamento de cuidados.

Embora infelizmente a cura ndo seja uma opgdo nesta situacdo, considero que
prestamos cuidados confortadores ao doente e esposa, melhorando a experiéncia de ida ao
servigco de urgéncia, que por si SO ja é uma situacdo de vulnerabilidade, quanto mais na
situacdo de doenca oncolodgica. A dor foi gerida de forma eficaz, foi promovido conforto ao
doente e esposa, foram prestados cuidados holisticos e realizada uma comunicagdo e

encaminhamento adequados a situacdo complexa.

Considero que tornarmo-nos enfermeiros especialistas passa por esta visdo mais
avancada de ver para além do ébvio, respeitar para além das nossas crencas ou ideias pré-
construidas, prestando cuidados baseados em evidéncia, mas respeitando aquilo que o doente
considera a sua qualidade de vida. Sendo meu objetivo de estagio prestar cuidados holisticos
e confortadores ao doente e familia, penso que esta foi uma oportunidade Unica de repensar

préticas e abordagens.

Analisando o que poderia ser melhorado, considero que o contexto da urgéncia, que
apresenta muitas vezes uma grande afluéncia de doentes e por vezes também uma
rotatividade de profissionais, € um ambiente em que se torna dificil prestar cuidados
centrados na pessoa, acabando por se recorrer ao método por tarefa. A meu ver, poderia ser
benéfica a implementacdo do método por enfermeiro responsavel, o que tornaria o trabalho
mais organizado e aumento da satisfagdo dos doentes relacionada com os cuidados. Como
corrobora Rego & Coelho (2017), a organizacdo da prestacdo de cuidados por enfermeiro
de referéncia, além de corresponder as expectativas dos doentes, concorre para 0
desenvolvimento do enfermeiro, permitindo simultaneamente assegurar a individualidade, a

globalidade, a responsabilidade e a continuidade de cuidados de enfermagem, ao mesmo
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tempo que promove a descentralizagdo da tomada de deciséo do enfermeiro e possibilita
uma maior articulagdo com a familia. Numa perspetiva de contribuicdo para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, manifestada pela identificacdo de oportunidades de
melhoria e elaboracdo de estratégias para a concretizacdo da mesma, partilhei de forma
informal com enfermeiro orientador e equipa esta elagdo que emergiu da pratica no campo
de estagio. Verifichmos que seria uma pequena mudanca que comecaria no acolhimento da
pessoa na triagem e que seria encaminhada para o enfermeiro que ficaria responsavel pela
mesma, 0 que permitird o enfermeiro conhecer a situacdo clinica e responder mais
adequadamente as questdes colocadas pela familia, com beneficios na diminui¢éo do tempo
de espera do atendimento, melhoria da comunicagdo no momento de passagem de turno e,

consequentemente, na satisfacao do doente e familia.

Quanto ao plano de emergéncia e catastrofe do hospital, tive a oportunidade de
colaborar na sua dinamizacao e otimizacdo, em colaboragcdo com a enfermeira gestora do
servico, 0 que permitiu inteirar-me dos procedimentos de triagem a realizar, plano de
organizacdo dos espacgos no servico de urgéncia em situacdo de catastrofe e procedimentos
de encaminhamento apos entrada na urgéncia consoante as situacfes. A enfermeira gestora
concebeu o plano de emergéncia e catastrofe do hospital e propds-me colaborar na sua
atualizacdo, pelo que verificamos prazos de validade, datas dos tubos de colheitas bioldgicas
e atualizacdo de folhas de registo e materiais, 0 que considerei ter acrescentado valor a este
percurso, pois possibilitou a aquisicdo de competéncias na concecdo e planeamento da
resposta a catastrofe, em articulacdo com o nivel estratégico.

Realizei também importantes interven¢des no ambito da criacdo de um ambiente
terapéutico e seguro, como por exemplo a verificagdo do carro de emergéncia, equipamento
de ventilagdo mecénica invasiva, mala de transporte e verificagdo e registo adequado da
terapéutica estupefaciente. Colaborei também nas atividades de gestdo com o enfermeiro
orientador enquanto chefe de equipa e enfermeira gestora, tendo em conta que nesta fase

estava a realizar a minha revisédo no &mbito da tematica da gestéo clinica.

Realco as inimeras oportunidades de aprendizagem que foram surgindo e, sobretudo,
os valiosos momentos de reflexdo e partilha com o enfermeiro orientador e restante equipa
de enfermagem. A meu ver, a exceléncia dos cuidados so € possivel através desta partilha
reflexiva de conhecimentos e experiéncias entre os pares, pelo que estou muito grata pela

forma como fui recebida neste contexto de estagio.
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Foi a minha primeira experiéncia profissional em contexto de urgéncia e, pude
verificar, superando as minhas expectativas, que as intervencdes de enfermagem véo além
dos cuidados diretos e incluem uma série de ac¢des indispensaveis para manter a eficiéncia
operacional e a seguranca no servico (Gomes et al., 2023). O servico de urgéncia exige, a
meu ver, capacidades de lideranga e comunicacéo, evidenciando o papel dos enfermeiros na

gestdo de cuidados a pessoa doente e familia.

2.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Apdbs a ampla aprendizagem realizada no estagio anterior, foi tempo de adquirir
novas competéncias no ambito dos cuidados a pessoa em situacgdo critica e sua familia, pelo
que irei expor neste subcapitulo as realizadas no contexto de unidade de cuidados intensivos.
Este estagio concretizou-se no periodo de 24 de outubro a 16 de dezembro de 2023,
totalizando 180 horas de contacto, numa unidade de cuidados intensivos de um hospital
privado, em Lisboa.

A minha escolha deste campo de estagio foi consciente da sua exigéncia e incidiu no
facto de ser um servico polivalente que recebe doentes do foro oncoldgico, areas que sempre
me despertaram muito interesse. Portanto, a escolha prende-se com o facto de ser uma
instituicdo de referéncia na investigacdo e inovacdo em salde, centrada na pessoa e para a
pessoa, pelo que se enquadra nos meus objetivos e na minha visdo dos cuidados a pessoa
doente e familia, que desejo serem holisticos e confortadores. Esta visao adquire ainda maior
sentido na medida em que os cuidados confortadores sdo particularmente imprescindiveis

quando o contexto de doenga € oncoldgico.

A instituicdo onde se insere esta unidade de cuidados intensivos assenta numa
filosofia de promocao do bem-estar, pelo que as condi¢des estruturais e fisicas dos servicos
e equipamentos refletem esta premissa, sendo que cada quarto foi projetado de forma a

promover o conforto da pessoa.

Particularmente, no que concerne a unidade de cuidados intensivos, esta situa-se no
20 piso da instituicdo. E um servico dotado de equipamento diferenciado e tecnoldgico
avancado e esta integrado numa unidade contigua ao bloco operatdrio, pelo que funciona nas

vertentes de cuidados intensivos e de recobro cirrgico. E uma unidade polivalente, que
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recebe pessoas com doenca oncoldgica em situacdo critica, nomeadamente pessoas em
recobro que provém do bloco operatério e pessoas em cuidados intensivos, sendo que estes

ultimos podem ser provenientes do bloco ou do internamento.

Relativamente ao espacgo fisico, a unidade dispGe de 11 quartos individuais, 1
gabinete médico e 1 gabinete de enfermagem, bem como de outros espacgos de trabalho de
menor dimensdo. Uma das particulares desta unidade € o facto de ndo ser um open space,

como acontece na maioria das vezes, mas sim um servi¢co com quartos individualizados.

Quanto a equipa de enfermagem, € uma equipa de cerca de 20 elementos, sendo o
racio habitual de 1 enfermeiro para 1 a 2 doentes. Entre os enfermeiros da equipa, ha uma
enfermeira gestora e um enfermeiro coordenador. E uma equipa dindmica e motivada para a
melhoria continua dos cuidados prestados, realizando partilha frequente de conhecimentos
entre pares. No seio desta equipa, ha uma subequipa de enfermeiros com competéncias
diferenciadas na area da pessoa em situacao critica que integra a Emergéncia Médica Intra-
hospitalar. Esta é constituida por médicos e enfermeiros da unidade, para a qual € destacado

1 enfermeiro por turno para cumprimento dessa fungéo.

Conforme destacado por Santos e colaboradores (2015), cuidados intensivos sao um
conjunto integrado de acBes que visam a prevencdo, diagndstico precoce e tratamento das
alteracOes fisiologicas que ameagam a vida, bem como a reabilitacdo dos doentes depois da
fase aguda da doenca. Essas acBes envolvem o uso de tecnologias avancadas, recursos
humanos especializados e uma abordagem multidisciplinar. Segundo esta premissa, a pessoa
em situacdo critica na unidade de cuidados intensivos apresenta um quadro de instabilidade

clinica, complexidade e gravidade, que requer uma assisténcia continua e individualizada.

Com o intuito de manter o enfoque nos cuidados confortadores, imprescindiveis no
contexto de unidade de cuidados, aliado ao facto de estar a realizar a reviséo de literatura
intitulada “Intervencdes do enfermeiro no dominio da gestdo clinica, promotoras da

qualidade dos cuidados”, elaborei o projeto de aprendizagem deste estagio.

O estagio teve como objetivo geral: Desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, relacionais e éticas no cuidado especializado a pessoa em situacao critica e sua
familia, em contexto de unidade de cuidados intensivos. O objetivo geral foi
operacionalizado em dois objetivos especificos, sendo o primeiro: desenvolver

competéncias no cuidado especializado, holistico e confortador a pessoa em situagao
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critica e sua familia; e 0 segundo: contribuir para a melhoria da qualidade e da gestéo
dos cuidados.

Primeiramente, e remetendo-me ao objetivo geral deste campo de estagio, as
competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas ocorreram numa dimensdo
inesperada, com a vivéncia de inumeras situagdes criticas e complexas que permitiram uma
experiéncia de cuidados especializados inegavel. A par das mesmas, as necessidades de
conforto das pessoas e familia por nds cuidadas evidenciavam-se acrescidas pela doenca

oncoldgica e pelas situacdes de instabilidade clinica.

Segundo Cardoso e colaboradores (2019), a Teoria do Conforto apresenta-se como
um referencial tedrico que avigora a enfermagem enquanto ciéncia, além incentivar a
interacdo, autonomia e valorizagdo das necessidades da pessoa, a partir da promogéo do
conforto, com consequente melhoria da qualidade de vida. Pude perceber na pratica que o
conforto ndo é um cuidado simples, que se cinge a um ato Unico para colmatar uma
necessidade. E global e tem carécter intencional, no qual o enfermeiro cuida de forma
holistica, atendendo a todas as suas dimensdes. De acordo com Gongalves Martins e
colaboradores (2022), as dimensdes do conforto emergem para uma experiéncia que pode
ser vista como subjetiva enquanto percecdo do encontro e ajuda por outro ser humano, que

envolvem vivéncias fisicas, psiquicas, espirituais, sociais, culturais e ambientais.

Assim, 0 uso da teoria do conforto, além de estruturar o cuidado, eleva o nivel da
assisténcia prestada, fortalece as relacdes enfermeiro-doente-familia e favorece o
desenvolvimento de comportamentos de busca em salde, podendo aprimorar os resultados
institucionais (Cardoso et al., 2019). Numa revisao integrativa sobre a Teoria do conforto de
Kolcaba no cuidados de enfermagem, realizada por Silva e Nascimento (2023), concluiu-se
que o emprego desta teoria no atendimento de enfermagem permite um cuidado compassivo
que alivia o sofrimento e desconforto do doente, coadunando-se com a praxis do cuidado

humanizado.

O supracitado remonta ao primeiro objetivo especifico deste estagio, que levou a que
a minha viséo se ampliasse ao conforto da pessoa e familia, mas também ao do enfermeiro,
que no contexto da oncologia pode ver as suas proprias necessidades de conforto

comprometidas, resultante do desgaste emocional inerente ao contexto.
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Ao iniciar este estigio, comecei por conhecer as dindmicas fisica, funcional e
orgénica do servico, normas e protocolos em vigor e realizar pesquisa sobre os farmacos

mais utilizados no servico e com os quais ndo contactava na minha pratica diaria profissional.

O primeiro contacto com esta unidade de cuidados intensivos ndo foi fécil, pois
deparei-me com um local em que estava disponivel toda uma pandplia de instrumentos
tecnoldgicos, equipamentos diferenciados e inovadores, espacos fisicos organizados,
contudo, como ja abordado anteriormente, o conforto assume nao so as dimensdes fisica e
ambiental, mas também sociocultural e psicoespiritual. Este facto foi desafiador, tendo sido
necessario adquirir o dominio rapido para responder as situacfes criticas, através de uma

procura ativa pelas aprendizagens e oportunidades.

O primeiro dia de estagio foi marcante pela situacdo da Sra. D.C., submetida a
hepatectomia direita alargada para exérese de sarcoma hepatico, uma cirurgia longa e
complexa, com necessidade de administracdo de 14 unidades de concentrado de eritrocitos
e 7 unidades de plasma fresco congelado no bloco operatorio, tendo realizado packing
abdominal. Observei a entrada da sra. D.C. na unidade: traqueostomizada, ventilada, sedo-
analgesiada, curarizada, com penso cirdrgico abdominal e drenagem multitubular a direita,
com monitorizacdo cardiaca, da pressdo venosa central, de PICCO (Pulse Contour Cardiac
Output) e de TOFscan (monitorizacdo do nivel de relaxamento muscular na pessoa

anestesiada) e toda a pandplia de equipamentos necessaria.

Imediatamente pensei que a comunicacdo seria um desafio e ao colaborar no
posicionamento no leito, tentdmos proporcionar o maior conforto possivel, através da
colocacdo de manta de aquecimento corporal para manutencdo da temperatura, alinhamento
corporal adequado, diminuicao do ruido e da luz ambiente, otimizacdo da sedo-analgesia e
cuidados de higiene oral e da traqueostomia para prevencdo de infecdes e otimizacdo da

ventilacao.

Em doentes ventilados a comunicagdo esta comprometida, sendo necessario usar a
comunica¢do ndo verbal. Realizdmos os procedimentos necessarios de forma célere e
cuidadosa, falando com a doente durante as mobilizaces de forma calma. A comunicagéo
com a pessoa em situacdo critica submetida a ventilagdo mecanica demonstra-se dificil,
sendo por vezes frustrante tanto para o doente como para o enfermeiro, devido a

incapacidade de expressao verbal do doente (Oliveira et al., 2022).
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Os autores Moura e colaboradores (2016), na sua revisdo de literatura sobre o
conforto na enfermagem oncoldgica, realgcaram que a palavra conforto faz-se presente no
vocabulario dos profissionais de enfermagem, que utilizam de forma habitual expressdes
como: “prestado conforto”; “o doente estd confortavel, foi confortado” ou “esta
confortavelmente instalado”, durante 0S seus processos de trabalho, algo que se tornou a
minha préatica neste estagio. Questionar sempre a pessoa se esta confortavel e, nos casos em
que ndo era possivel a mesma responder, eu propria me questionar se a pessoa estaria

confortavel.

A sra. D.C. necessitava de cuidados especializados e complexos, pelo que foi
possivel mobilizar os saberes adquiridos ao longo do mestrado, nomeadamente no que
respeita a hierarquizacédo de prioridades na situacdo critica, cuidados na ventilagdo invasiva,
na traqueostomia, conhecer modos ventilatorios, cuidados a drenagem torécica,

farmacologia utilizada, interpretagcéo dos valores de gasimetria, entre muitos outros.

Para além disso, os cuidados de prevencdo e controlo de infecdo eram uma
constante, garantindo um ambiente seguro para a pessoa, familia e profissionais. Relembro
um exemplo de um protocolo instituido relativamente a prevencdo da infe¢do por MRSA
(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus), em que nos primeiros 5 dias de internamento
da pessoa na unidade se realiza higiene corporal com Clorexidina 2%. No intuito de
promover conforto, as toalhitas himidas de clorexidina sdo aquecidas em estufa prdpria no
servico nas 24 horas anteriores. Para além disso, todos os doentes internados com tubo ou
canula endotraqueal eram submetidos a higiene oral, pelo menos trés vezes por dia com
gluconato de clorohexidina a 0,2%. (DGS, 2015). A higiene das méos € outro aspeto de
relevo, pois se em qualquer ambiente de salde esta é imprescindivel, na unidade de cuidados
intensivos € vital para a prevencado da infecdo cruzada. A disposi¢do e acesso adequado aos
meios para a realizar € fundamental e considero que os quartos privados contribuiam para
uma melhor organizacdo dos materiais e equipamentos, mantendo apenas 0 necessario junto
a pessoa e sendo mais facil a desinfecdo. Considero que estas e outras acdes neste ambito
foram reveladoras de uma maximizagdo da prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

organica (2018).

Relembro outra das situacdes mais marcantes para mim, relativa a A.F., 42 anos,

casada e com 4 filhos, com diagnostico de adenocarcinoma do célon com metastizacdo
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hepéatica em fase avancada, submetida a transec¢édo hepatica. A resseccao cirdrgica permitiria
ganho de mais tempo de vida, tendo sido este 0 motivo da A.F. ter decidido realizar a mesma.
Esta situacdo foi marcante para toda a equipa devido a jovem idade da A.F. e do impacto
emocional visivel na sua familia. A A.F. estava consciente, orientada, aparentemente
conformada com a situacdo clinica e esperancosa. Num dos turnos, encontrava-me a
conversar com a A.F. e esta verbalizou sentir-se angustiada, com medo e por vezes soliddo.
Mobilizei 0os meus conhecimentos e experiéncias através da escuta terapéutica, da relacéo de
ajuda, da presenca plena, pois os seus efeitos sdo irrefutaveis na pessoa de quem cuidamos,
contudo, por vezes sdo um choque de realidade para nés como enfermeiros. A ictericia e 0s
edemas generalizados constituiam alteracbes da imagem corporal marcantes para a A.F.,
pelo que, em grande parte das manhas, ajudava-a a vestir-se e maquilhar-se como esta pedia,
para que se sentisse bonita e apresentavel para os filhos e marido que a visitavam
diariamente. A historia de vida da A.F. tocou-me de forma especial, filha de uma enfermeira
reformada, que gostava de se sentir Gtil e participar nos cuidados a filha. Esta relacdo que
estabeleci com a A.F. e a sua familia traz frutos incalculaveis — a enfermagem tem este poder

imenso de fazermos muito através das pequenas coisas.

Acrescido ao facto de a pessoa estar em situacdo critica numa unidade de cuidados
intensivos, soma-se a doenca oncoldgica, que coloca a pessoa huma situacdo de especial
fragilidade, pelo que considero que o nosso papel como enfermeiros é deveras fundamental,

onde a relagdo terapéutica e a empatia tomam especial relevancia.

De acordo com Sousa (2020), cada um de nds é uma pessoa singular, Unica,
irrepetivel e, constitutivamente fragil, sendo que a histéria de cada um vai da fragilidade do
nascer a fragilidade do morrer. Por isso mesmo, esta fragilidade ndo afetou apenas as pessoas
de quem cuidei, mas afetou-me, inevitavelmente, também como pessoa e profissional. Esta
aprendizagem crescente foi promotora do desenvolvimento do meu auto-conhecimento e
assertividade (2019).

As autoras Martins e Lima-Basto (2011) explicam que o enfermeiro, ao se deparar
com o sofrimento e a morte da pessoa doente, toma consciéncia da sua propria finitude e
sente-se impotente diante da morte. No entanto, ao estabelecer uma relagéo profunda com
cada doente que sofre e morre, o enfermeiro aprende, cresce e amadurece, tornando-se mais
capaz de lidar com o sofrimento e a morte. Esta perspetiva esteve muito presente para mim

neste estagio, levando-me a refletir diariamente sobre as muitas questBes éticas que se
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apresentavam, o que contribuiu ainda mais para 0 meu processo de aprendizagem como
enfermeira especialista. Durante este estagio, estabeleci relacdo terapéutica com pessoa e
familia, utilizando estratégias de comunicacdo consoante 0s contextos, escuta ativa quando
a pessoa expunha os seus medos, angustias e sofrimento, relacéo terapéutica e comunicagéo
de més noticias, por exemplo, aquando das visitas dos familiares, e em muitas situacoes e
sempre que era possivel, o humor. Estas a¢cGes de acompanhamento da pessoa foram também
referenciadas por Martins e Lima-Basto (2011), destacando que uma relacdo profunda e
calorosa entre enfermeiro e pessoa doente possibilita aprendizagem, crescimento pessoal,
maturidade e harmonia interior para ambos os individuos, capacitando-os a aceitar e lidar

com o sofrimento e a morte.

O humor ¢ algo ja implicito no meu atual contexto profissional, no qual lido com a
doenca cronica e que sinto que é imprescindivel nesse contexto. Como parte constituinte do
meu perfil como enfermeira, o humor foi uma estratégia que utilizei muitas vezes no
contexto da unidade de cuidados intensivos, contudo, este € um contexto marcado pelo
sofrimento, pelo que foi necessario adaptar-me novamente. O humor esteve presente em
momentos como 0 “levante” da pessoa para o cadeirdo ou quando caminhdvamos no
corredor. Foi preciso perceber quem, quando e em que circunstancias o poderia utilizar,
sempre com 0 objetivo de fazer sorrir, algo que considero ser fundamental na relacédo

terapéutica e, neste contexto, muitas vezes parecia “enganar a morte”.

Relembro a situagéo do sra. Z.A., 69 anos, submetida a ampolectomia transduodenal
por lesdo da ampola de Vater, tendo saido do bloco operatdrio sedada e curarizada, ventilada
em pressdo assistida com volume controlado, cateter venoso central, drenagem toracica com
drenagem de conteudo purulento, sonda nasojejunal e laparostoma exposto a drenar
contedo hemaético em grande quantidade. O laparostoma é usado para drenar abcessos e
conteido hematico, como forma de controlar risco de infecdo e controlar a pressao intra-
abdominal em casos de peritonite. Tive a oportunidade de colaborar com o enfermeiro
orientador nos cuidados a sra. Z.A., 0 que me permitiu a aquisicdo de varias competéncias
especializadas, sendo que a sua situacdo instavel exigia cuidados permanentes junto a mesma

e garantia do maior conforto possivel.

A sedacdo e analgesia é uma pratica comum nos cuidados intensivos, especialmente
com pessoas submetidas a ventilagdo mecanica invasiva, para assegurar o conforto,

promover o alivio da dor e da ansiedade causados por estes procedimentos (Costa et al.,
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2014). Pude conhecer escalas de sedagéo, mais concretamente a escala de RASS (Richmond
Agitation-Sedation Scale), na qual é avaliado o grau de sedacdo e agitacdo da pessoa em
situacdo critica, em que a pontuacao vai de -5 a +4, na qual o enfermeiro usa a sua observacgéo

para a avaliacdo («Escala de Agitagdo-Sedagdo de Richmond (RASS)», 2017).

Um estudo de coorte prospetivo realizado por Costa e colaboradores (2014) relatou
que as pessoas submetidas a sedacdo em unidade de cuidados intensivos, relataram memorias
de acontecimentos reais ap0s acordarem, nomeadamente recordac@es das visitas da familia,
sensacdo de sede e desconfortos relacionados com procedimentos invasivos. Este fendmeno
no qual muitas vezes pensei durante os cuidados, aumentou a minha preocupagdo por
proporcionar cuidados confortaveis, realizar uma comunicacao efetiva e valorizar ainda mais

0 toque terapéutico.

No momento de iniciar nutricdo entérica pela sonda nasojejunal a sra. Z.A., foram
muito importantes os conhecimentos provenientes da minha experiéncia profissional e 0s
que aprofundei ao realizar a revisdo de literatura sobre o conforto e nutricdo entérica.
Partilhei informalmente com a equipa de enfermagem as praticas mais atuais, no que respeita
a monitorizacdo do conteudo gastrico, normas e vigilancia da administracdo da nutricdo
entérica em contexto de situacao critica, aspetos a ter em consideragdo para que se promova
o conforto e partilha da informacéo e decisdo com a familia. A sra. Z.A. permaneceu na
unidade de cuidados intensivos durante todo o meu estagio, no qual infelizmente assisti a
um agravamento progressivo da situacao, tendo estado inclusivamente em choque séptico.
A determinada altura, foi necessario realizar hemofiltracdo continua e plasmaferese, técnicas
gue nunca tinha realizado e através das quais absorvi um conhecimento imenso, ndo s ao
nivel do sistema renal, mas da compreensao de toda a situacdo clinica. Tive a oportunidade
de programar o sistema, preparar o circuito, realizar a conexao a pessoa e dar inicio a técnica

sob vigilancia continua dos parametros hemodinamicos e analiticos.

Durante este internamento a sra. Z.A. desenvolveu pancreatite aguda pos-cirargica.
Este é um diagnostico muito frequente na unidade e também na instituicdo decorrente do
elevado numero de cirurgias pancreaticas realizadas, pelo que a instituicdo proporcionou
uma formagdo multidisciplinar sobre o tema: “Cuidados ao doente submetido a cirurgia

pancreatica”, a qual tive oportunidade de assistir.

Mais se acrescenta que para a pessoa doente, o ambiente de cuidados intensivos

encerra 0 desconhecido, longe do seu contexto natural, envolvido por complexos
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sistemas tecnoldgicos e com grande probabilidade de injdrias corporais e psiquicas
iatrogénicas decorrentes do plano terapéutico (Faria et al., 2018). Pude percecionar que o
sofrimento presente na pessoa em situacdo critica pode ocorrer por diversos motivos,
podendo estar presente pelo progndstico reservado, a noticia do diagndéstico e pelos métodos

quase sempre invasivos que sdo necessarios a recuperagdo da sua salde.

De acordo com a revisdo integrativa realizada por Faria e colaboradores (2018),
acerca do conforto nas unidades de cuidados intensivos, os problemas que ocorrem
frequentemente no doente sdo: dor, medo, inseguranca, perda de autonomia e solidao; sendo
que as medidas promotoras de conforto incluem alivio da dor, prevengdo do sofrimento,
manutencdo da esperanca, respeito a pessoa, garantia da dignidade e envolvimento dos
familiares. Neste sentido, considero que adquiri inUmeras competéncias, particularmente ao
nivel da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacao terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacéo de alta complexidade do seu estado de satde, bem como
da assisténcia a pessoa, familia/cuidador nas perturbac6es emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgéanica, tal como descrito no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na area da pessoa
em situacgdo critica (2018).

Contextualizando os objetivos para este estagio por mim delineados, torna-se
pertinente realcar a importancia da intervencdo do enfermeiro especialista no dominio da
gestdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e familia. Tal como Joanne Duffy enfatizou
no seu modelo Quality Caring, o cuidado de enfermagem € influenciado pela gestéo clinica,

lideranca e comunicacao terapéutica com o doente e familia (Duffy & Hoskins, 2003).

Por sua vez, Mororé e colaboradores (2017) referem que sdo atributos essenciais da
gestdo de cuidados a articulacdo e integracdo entre gerir e cuidar, bem como, a interacdo,
articulacdo, comunicacdo, tomada de decisdo e cooperacdo que devem pautar as relacbes
interpessoais estabelecidas pelo enfermeiro com os integrantes da equipa de enfermagem,
profissionais de saude e pessoa doente; tendo estes atributos implicagdo na qualidade dos

cuidados prestados.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2019), no dominio da gestao dos cuidados, o enfermeiro gere os cuidados de enfermagem

otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude e adapta a lideranga
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e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados.

De acordo com Ferguson e colaboradores (2007), os enfermeiros constituem a maior
componente da forca de trabalho de salde e eles estdo numa posicdo Unica para moldar a
politica de cuidados de salde, fornecer lideranca nas equipas clinicas e envolver, focar e

motivar essas equipas para continuamente rever e melhorar o atendimento a pessoa.

Remetendo-me ao segundo objetivo especifico delineado para este estagio,
contribuir para a melhoria da qualidade e da gestao dos cuidados, este emergiu do meu
interesse por aprofundar conhecimento nesta tematica, que considero corresponder a um
dominio de especial importancia para o enfermeiro especialista. Como enfermeira perita no
meu campo profissional, lidero constantemente processos de gestdo de cuidados as pessoas
de quem cuido, através do encaminhamento a outros profissionais de saude, da transi¢édo
entre servicos e ambientes de salde, da procura de contributos que promovam a adesao
terapéutica, do apoio presencial e telefonico a pessoas e familias, entre outros. Muitas das
atividades que realizo sdo de colaboracéo e ligacdo entre a equipa de enfermagem e a gestdo
do servico. A interligacdo entre gestdo e pratica clinica que informalmente ja realizo ha
alguns anos no meu contexto profissional, e na qual considero que o enfermeiro especialista
através das suas competéncias desempenha um papel fulcral, foi motivo da escolha do tema
da revisdo de literatura: “Interven¢des do Enfermeiro no dominio da gestdo clinica,
promotoras da qualidade dos cuidados: revisdo scoping”. Concluiu-se que a gestdo clinica
promove a procura de resultados de exceléncia, a valorizacdo e implementacdo de decisdes
criativas tomadas em equipa, o desenvolvimento da consciéncia de multidisciplinaridade e
interdependéncia e a visdo comum do interesse pelos objetivos dos servicos e das instituicoes
de salde, o que demonstra que as intervencdes do enfermeiro neste dominio se refletem na
qualidade dos cuidados de salde. Este estudo foi realizado em parceria com as mestrandas
Vanessa Santos e Vera Magalhaes, sob a orientacdo das Professoras Doutoras Patricia
Pontifice Sousa, Rita Marques e Susana Miguel. Esta revisdo emergiu do interesse comum
das trés mestrandas em investigar esta tematica, na qual o enfermeiro especialista tem papel
preponderante. No decurso da elaboragcdo desta revisdo, realga-se a realizacdo do poster
apresentado no VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem na Universidade

Catolica Portuguesa (Apéndice V).
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Como futura enfermeira especialista, interesso-me pela gestao clinica na unidade de
cuidados intensivos que visa otimizar 0s recursos e processos disponiveis para garantir a
seguranca, qualidade e efetividade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica e sua
familia. Por conseguinte, considerei que a elevada complexidade do ambiente da unidade de
cuidados intensivos seria foco de elevadas aprendizagens nestes dominios da gestdo clinica,
comunicagéo e lideranca. Interessou-me nesta fase aplicar conhecimentos decorrentes da
revisao de literatura, mas também observar como era realizada esta gestdo clinica no servico,

com enfoque na aquisicdo de competéncias e contribuicdo para a qualidade dos cuidados.

A gestdo clinica em enfermagem envolve aspetos como a lideranga, o trabalho em
equipa, a comunicacdo, a tomada de decisdo, o fortalecimento das relagcdes intra e
interprofissionais e a formacéo e sustentacdo das equipas, sendo por isso mesmo, promotora
da qualidade dos cuidados. Estes aspetos sdo essenciais para a coordenacgdo dos cuidados, a
implementacdo de protocolos baseados em evidéncias e a avaliagdo continua das praticas
clinicas (Bender, 2016). Neste sentido, o enfermeiro, enquanto profissional com
competéncias especificas para cuidar da pessoa em situacdo critica, tem um papel ativo e
dindmico na gestdo clinica, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. O enfermeiro é também um agente de mudanca, que deve estar atento as
necessidades dos doentes e familias, bem como as inovacdes cientificas e tecnologicas,
propondo solucBes criativas e eficientes para os desafios encontrados. Torna-se por isso
pertinente, como futura enfermeira especialista, desenvolver competéncias no ambito da
gestdo de cuidados e da melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tendo por base a

evidéncia cientifica mais atual.

A éarea da gestdo clinica, onde se alia a gestdo de servigo a gestdo dos cuidados de
enfermagem, constitui para mim um ponto de interesse desde h& muito, na medida em que
nos ultimos anos tenho desempenhado este papel como chefe de equipa. A procura por
adquirir conhecimentos cientificos nesta area, muitas vezes cinzenta e invisivel, de ligacao
entre a gestdo e a pratica, e na qual senti que néo era facil encontrar evidéncias, foi 0 motivo
pelo qual decidi realizar a reviséo de literatura que iniciei ainda no final do segundo semestre
deste percurso. A escolha deste tema deveu-se ao facto de que a gestdo clinica em
enfermagem ¢é transversal a todos os contextos de salude, constituindo competéncia do
enfermeiro especialista. Segundo o Anexo Il do Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (2019), o enfermeiro especialista gere os cuidados, otimizando a

resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e articula-os com a equipa
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multiprofissional, bem como adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e
ao contexto visando a otimizac¢édo da qualidade dos cuidados.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de observar e colaborar com o enfermeiro
de coordenacdo da unidade nas suas atividades durante 2 turnos, com vista a concretizacdo
dos indicadores de processo que defini no meu projeto de aprendizagem. Desta forma, pude
observar as intervencdes do enfermeiro no dominio da gestdo clinica, realizadas pelo
enfermeiro coordenador e enfermeiros chefes de equipa, bem como observar a adequacéo da
gestdo dos recursos as necessidades de cuidados, identificando as intervengdes que

promovem a qualidade.

Neste ambito, verifiquei que o enfermeiro coordenador se evidenciava como um
elemento de ligagcdo entre a gestdo do servico e a prestagdo de cuidados. Participava
ativamente e ajudava os colegas na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica. Sendo
um enfermeiro experiente na unidade e especialista em enfermagem médico-cirdrgica na
area dos cuidados a pessoa em situacdo critica, demonstrava-se uma referéncia para os
colegas, que solicitavam a sua ajuda em situagdes de maior complexidade ou de menor

frequéncia no servigo.

Ainda neste &mbito, pude percecionar que o enfermeiro no dominio da gestéo clinica,
colabora na gestdo de vagas e no encaminhamento da pessoa em situacdo critica a outros
servigos, tanto nos momentos de realizacdo de exames como de transferéncias. Alicercando-
me na revisdo de literatura efetuada, estes sdo aspetos reveladores da “integralidade dos
cuidados” ou também denominados “cuidados compreensivos”, ou seja, facilitadores da uma
transicdo suave entre ambientes de salde (Monterosso & Platt, 2016; Reid & Dennison,
2011; Stanley et al., 2008).

A nivel de organizagdo da equipa de enfermagem, realiza a distribuigdo de trabalho
pelos enfermeiros. Pude constatar que o método de trabalho implementado é o método
individual, em que a cada enfermeiro é distribuido 1 a 2 doentes por turno, em que o
enfermeiro é responsavel pela concecédo e execucgdo dos cuidados, em fungédo da carga de
trabalho (Ventura et al., 2021).

Participa nas reunides de equipa multidisciplinar e transmite essas informacdes a
equipa, o que tal como apurado na revisdo de literatura sobre a gestdo clinica, constitui
também uma intervencao promotora de qualidade dos cuidados, fomentando o espirito de
equipa, liderando cuidados e realizando estratégias de comunicacao eficaz.
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Por sua vez, colabora com a gestdo do servigo gerindo recursos materiais e de
equipamentos, através da realizacdo de pedidos de medicacdo a farmécia, envio de pedidos
de exames, amostras laboratoriais, pedidos de manutencao de equipamentos e verificacdo da
funcionalidade e operacionalidade dos mesmos. Tive oportunidade de colaborar com o
enfermeiro coordenador no pedido de materiais e verificagdo dos mesmos, verificagcdo dos
débitos de materiais realizados no servigo, reposi¢do de stocks de material clinico e cirdrgico,
pedido de estupefacientes e medicacdo de frigorifico. A colaboracdo nestas atividades
permitiu-me otimizar o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de

cuidados.

Estas atividades visam promover responsabilidade, autonomia, comunicacdo e
continuidade dos cuidados, bem como a satisfacdo dos doentes e dos profissionais e uma
melhor relacdo custo-eficacia (Bender et al., 2012; Foley et al., 2000). Ao observar e
colaborar nestas atividades, relembrava-me dos vérios aspetos destacados na revisao de
literatura sobre a gestdo clinica que me encontrava a realizar e partilhei esses aspetos com o
enfermeiro coordenador, que se demonstrou muito interessado e, tal como era também minha
elagdo, considerava que seria util mais informagdo e melhor organizada sobre estas
competéncias. Considero que esta partilha de conhecimentos foi muito Util para mim e

também para o servico.

Um dos temas sobre os quais refleti durante este estagio, levou-me a visitar o trabalho
de Patricia Benner e 0s seus pressupostos, sendo ele a integracdo de novos elementos na
equipa de enfermagem, mais concretamente de enfermeiros com experiéncia em novos
contextos clinicos. Neste ambito, foram importantes os contributos da revisdo de literatura
sobre as intervencdes do enfermeiro em gestéo clinica, na qual a supervisao e orientacdo dos
pares é descrita como uma intervengdo promotora de qualidade nos servigos. Foram muitos
os desafios, mas também oportunidades, por mim sentidos como enfermeira perita numa

area e por ora iniciante noutra.

Patricia Benner (2001), no seu livro "De Iniciado a Perito"”, destaca que a transicao
para um novo campo requer tempo e experiéncia, sendo que os enfermeiros para se tornarem
peritos necessitam de tempo no mesmo ambiente para apreenderem todos os elementos e
particularidades de uma determinada competéncia. A mesma autora propde cinco niveis de
desenvolvimento profissional, desde o iniciado até ao perito. Por isso, ao iniciar este estagio

tornei-me “iniciada” neste contexto, sendo que Benner refere que todos os enfermeiros que
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integram um novo servigco em que nao conhecem os doentes podem encontrar-se a este nivel,

se 0s objetivos e 0s aspetos inerentes aos cuidados néo lhes forem familiares.

Segundo Benner (2001), o especialista € aquele que tem uma compreenséo profunda
e refinada da situacdo, que percebe o significado das nuances e das mudangas subtis, que
sabe o que fazer com base na sua experiéncia e no seu julgamento clinico, e que consegue
adaptar-se a situacGes imprevisiveis e complexas. Ainda segundo a mesma autora, a pratica
habil em ver e compreender toda uma situacéo clinica requer muito mais do que a anélise de
elementos de uma checklist livre de contexto, sendo que cuidar possibilita ao enfermeiro
conhecer o doente como pessoa, abrindo novos horizontes (Benner et al., 2009). Por
conseguinte, considero que € esta a diferenca entre ser perito e ser especialista, na medida
em que o especialista v& mais além do que é visivel aos nossos olhos, usando a sua intuigédo
da prética de perito e tomando decisfes fundamentadas na evidéncia cientifica proveniente
da teoria. Pelo citado anteriormente, considero que adquiri e demonstrei competéncias
fundamentais no que concerne do dominio das aprendizagens profissionais, através do
meu auto-conhecimento e assertividade, comunicag¢do com os pares, reconhecimento dos
recursos e limites pessoais e profissionais, adaptabilidade individual e gestdo de

sentimentos e emocdes em ordem a uma resposta eficiente nos cuidados prestados.

Em suma, este foi um estagio impactante, com momentos muito dificeis, mas também
muito marcantes. Perante diversas situagdes vivenciadas, e mesmo no meu contexto
profissional, dei por mim a lembrar-me de aspetos das teéricas de enfermagem que hoje
ainda fazem tanto sentido na prética dos cuidados. Este facto assume elevada importancia
para mim, pois apesar de exercer a minha atividade profissional noutro contexto, que
alicercou a construgcdo da minha identidade como enfermeira, considero que todas as
experiéncias deste percurso desde o inicio do mestrado foram fulcrais na integracdo e

construcdo do modelo de cuidados que me proponho a alcancar.

2.2.1 Hospital de Dia de Oncologia

A oportunidade de conhecer uma realidade diferente no seio da instituicdo onde me
encontrava a estagiar cativou-me pelo que, na fase final do estagio na unidade de cuidados
intensivos, realizei cerca de 30 horas de contacto no Hospital de Dia de Oncologia. O

Hospital de Dia constituiu uma experiéncia Unica, na medida em que tive oportunidade de
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prestar cuidados numa area distinta, aliando a doenca critica & doenga cronica. Na realidade,
0s cuidados sdo prestados a pessoa, ndo sendo restritos a sua condicao, pelo que este percurso

culminou de forma muito gratificante.

Durante a semana em que estive no hospital de dia de oncologia, prestei cuidados a
pessoas sob tratamentos e procedimentos especializados, maioritariamente do foro
oncologico, em colaboracdo com a enfermeira orientadora. Deparei-me com uma equipa
muito acolhedora, imbuida de um espirito verdadeiramente humanizador nos cuidados que
presta, organizada e dedicada. A partilha de saberes foi constante por parte de toda a equipa,
particularmente da enfermeira orientadora. A minha experiéncia profissional num contexto
muito semelhante em varios aspetos e a disponibilidade da equipa para a partilha e
supervisdo foram geradores de uma experiéncia que se evidenciou muito marcante e

contributiva na aquisi¢do de competéncias.

As pessoas alvo dos cuidados deste servico encontravam-se em situacoes dificeis,
algumas muito sintomaticas, outras com necessidades emocionais prementes. As tematicas
do conforto, do cuidado holistico e humanizador e da gestdo de cuidados cruzam-se

eficazmente neste contexto.

Contextualizando o servico, este possui um espaco fisico amplo, com 2 areas com
cerca de 20 cadeirdes cada, com espacos individualizados. A gestdo do servico € realizada
pela enfermeira gestora, contudo estdo destacadas em todos os turnos duas enfermeiras de
coordenacao, que orientam a entrada dos doentes e realizam a distribuicdo de trabalho pelos
enfermeiros. O servi¢o possui um quadro interativo de gestdo de doentes, que possibilita
adequar 0s recursos as necessidades existentes diariamente. Os enfermeiros realizam
consultas de enfermagem, ensinos sobre a terapéutica oncoldgica e administracdo e

vigilancia de terapéutica complexa.

Apos toda a aprendizagem adquirida nos estagios anteriores, foi possivel adquirir
ainda mais competéncias nos quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro

especialista.

Remetendo-me ao dominio da préatica profissional e responsabilidade ética, a
aprendizagem foi imensuravel. As reflexdes sobre as decisdes tomadas no contexto
oncoldgico foram constantes. Os dilemas éticos surgiam aquando da tomada de decisdo entre
a procura agressiva pela cura e a perda de esperanca na cura. Como enfermeira, €

fundamental garantir que os tratamentos propostos, além de serem eficazes na abordagem
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da doenca, tenham em consideragdo o impacto na vida diéria da pessoa, a autonomia e a
tomada de decisGes compartilhadas. Pude perceber que ndo h& uma resposta Unica ou
definitiva para este dilema, mas sim diferentes perspetivas e argumentos que podem ser
considerados. Apesar de nem sempre me rever nas decisfes tomadas, o respeito pelas crencas
e valores da pessoa é fundamental para um cuidar multicultural, holistico e confortador. A
minha atuagdo primou pela comunicacao através da presenca plena, da escuta ativa e, sempre
que possivel, do humor. Para além disso, o foco no conforto é fundamental para melhorar a
qualidade de vida dos doentes oncoldgicos. Isso envolve ndo apenas a gestdo da dor e dos
sintomas fisicos, mas também o apoio emocional, a comunicacdo empatica e a promocao de
um ambiente acolhedor. Isto verificava-se, por exemplo, aquando das intervencdes
potencialmente dolorosas, em que a comunicacao e 0 humor eram benéficos. Os cuidados
implicavam que desenvolvesse estratégias em parceria com a pessoa, envolvendo-a no seu

plano de cuidados.

No dominio da melhoria da qualidade, partilhei informalmente a minha experiéncia
profissional no que respeita ao método de trabalho por enfermeiro responsavel que, no
contexto de hospital de dia, verifiquei ser promotor da continuidade dos cuidados, da relagéo
terapéutica, da confianca sentida pelas pessoas nos enfermeiros e, consequentemente, na
satisfacdo das mesmas. A equipa referiu que esta € uma mudanca na qual ja tém refletido em
equipa, mas que ainda ndo realizaram 0s avan¢os para a sua concretizacao, pelo que se
interessaram pela procura de mais informacdo. Em termos de préticas realizadas no servico,
destaco que os farmacos de alta complexidade se encontram assinalados com rétulo de
destaque, preparados em farmécia e individualizados para o doente. Os de preparacdo no
servigo eram preparados junto a pessoa e administrados imediatamente, diminuindo o risco
e ocorréncia de erro. Apesar de ser um contexto de ambulatdrio, presenciei e participei nos
cuidados em diversas situacdes de urgéncia, devido as frequentes reacdes aos farmacos. A
diversidade e especificidade dos farmacos utilizados no servi¢co foram motivadores de uma

pesquisa sobre 0s mesmos, bem como possiveis efeitos secundarios.

No que concerne ao dominio da gestdo de cuidados, colaborei com a enfermeira
orientadora na realizacdo de ensinos, contactos com a equipa multidisciplinar,
encaminhamento dos doentes a outras especialidades, conheci 0 método de organizacéo do

servigo, colaborei na reorganizagdo dos espacos quando necessario.
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Por fim, no dominio das aprendizagens profissionais, foi necessario gerir emocdes e
atuar sob pressdo em diversas situagoes, reconhecer os limites da minha atuacdo, respeitando

a pessoa e 0 seu contexto emocional.

Durante esta oportunidade, associei diversas vezes este contexto a importancia dos
Padrbes fundamentais do conhecimento em enfermagem de Barbara Carper (1978), padroes
estes que considero inspiradores de uma enfermagem ecuménica e humanizadora. Carper
definiu quatro padrGes de conhecimento, sendo eles: Empirico — saberes da ciéncia de
enfermagem; Etico — obrigacBes e deveres implicitos a pratica de enfermagem; Pessoal —
autenticidade da presenca e relacdo do enfermeiro; Estético — reflete os aspetos culturais e
simbolismos. Em suma, as intervenc@es realizadas implicavam uso do self, numa atitude de
disponibilidade para a pessoa, que culminou em relacdes empaticas e terapéuticas. A
premissa de que cada pessoa doente permanece poucas horas no servigo reforca o facto de
que cada encontro conta. O brio profissional nos pequenos detalhes, como o respeito pelas
preferéncias da pessoa e a forma como realizamos os procedimentos, sdo reveladores nos
resultados dos cuidados. Desta forma, a arte de incorporar todos os padrdes resulta em
praticas mais avancadas, especificas e relevantes, resulta em verdadeiro cuidado (Carper,
1978).
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I11. CONCLUSAO

O presente relatorio traduz a andlise e reflexdo realizada num percurso de
aprendizagem repleto de experiéncias, trabalho, investimento pessoal, oportunidades de
crescimento e aquisicdo de conhecimentos cientificos. Chegada a etapa final deste percurso,
o0 sentimento é de orgulho por todos os objetivos alcangados, mas também de humildade por
saber que ainda ha muito a aprender nesta profissdo tdo marcante que é a Enfermagem. Ao
longo do relatorio foi realizada uma analise critica e reflexiva do percurso realizado,
atendendo aos objetivos geral e especificos delineados inicialmente nos projetos de
aprendizagem e explanando as atividades e competéncias desenvolvidas no decurso dos
estagios, que considero terem sido amplamente alcangcados. A descricdo das aprendizagens
adquiridas alicercou-se nas competéncias descritas no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica, na area de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica.

Através dos estagios realizados no servico de urgéncia e na unidade de cuidados
intensivos, pude vivenciar na préatica os desafios e os resultados compensatérios ao cuidar
de pessoas e familias em situacdes criticas, onde a vulnerabilidade, o risco, o desconforto, a
angustia e a incerteza estavam muitas vezes presentes. A realizacdo do estagio no servico de
urgéncia foi reveladora de oportunidades cruciais no &mbito da formacdo, por um lado como
formanda através das formacdes realizadas na institui¢cdo, como por outro lado ao elaborar a
sessdo de formacdo sobre a nutricdo entérica e a pessoa em situacao critica. A revisao de
literatura sobre a influéncia da nutricdo entérica no conforto foi basilar para a realiza¢éo da
sessdo de formacdo em contexto de urgéncia, bem como para a compreensao da influéncia
da nutricdo entérica nas dimensdes fisica, sociocultural e psicoespiritual do conforto na
pessoa doente. As elagdes obtidas na revisao possibilitaram um olhar atento as necessidades
de conforto da pessoa e familia nos dois contextos de estagio, ajustando as mesmas as minhas

intervencdes. Ao integrar a equipa da unidade de cuidados intensivos, confrontei-me com
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uma realidade desafiante, exigente e estimulante, na qual desenvolvi raciocinio clinico,
habilidades técnicas e de comunicacdo e conhecimentos cientificos sobre os diversos
procedimentos e situacdes complexas. A revisdo de literatura sobre as intervencdes do
enfermeiro no dominio da gestdo clinica que promovem a qualidade dos cuidados foi
reveladora do seu caracter replicavel nos diversos contextos de saude, revelando-se oportuna
na partilha informal dos seus resultados com a equipa de enfermagem da unidade. A gestdo
clinica justapde-se as funcbes e competéncias do enfermeiro especialista, o que se coaduna
com as observacdes e partilhas realizadas nos campos de estagio, onde estas intervencgdes se
evidenciaram preponderantes. Concomitantemente, considero que esta revisdo de literatura
trard contributos para a minha atividade profissional, organizando e agregando as
intervencdes para a melhoria da qualidade dos cuidados. As oportunidades experienciadas
nestes contextos de estagios muniram-me de ferramentas para lidar com a complexidade do
cuidar em situacdo critica, incitando o desenvolvimento das minhas competéncias técnicas,

cientificas e humanas.

As competéncias de mestre complementam as de especialista, demonstradas atraves
da pesquisa bibliografica efetuada constantemente na procura da melhor evidéncia cientifica,
da realizacdo das duas revisoes de literatura durante este percurso e consequente divulgacéo,
através de dois posteres apresentados no VI Seminario Internacional de Enfermagem do
Mestrado na Universidade Catolica Portuguesa e das publicacdes em revistas cientificas de
dois artigos. As revisdes de literatura que realizei ao longo do curso despertaram em mim o
interesse pela pesquisa e producdo de conhecimento cientifico para a enfermagem. Tomei
consciéncia de que ha inimeros focos de atencdo a serem explorados na area da pessoa em
situacdo critica, demonstrando o papel fundamental do enfermeiro na producdo de

evidéncias que possam contribuir para a melhoria dos cuidados e dos resultados em salde.

Culminando este percurso, importa refletir na globalidade do mesmo e nas mudancgas
e oportunidades que dele emergem. Os contextos de estagio foram cruciais na aprendizagem
da praxis especializada, na integracdo de conhecimentos teorico-praticos, no discurso
fundamentado cientificamente, na partilha de saberes entre os pares e na fomentacdo do
interesse por novos projetos e pela investigagdo. Indubitavelmente, estes fatores
contribuiram também para o meu desenvolvimento profissional nas areas da prestacdo de
cuidados, da formacéo, da gestdo e da investigacdo. Em retrospetiva, relembrando o inicio

deste percurso em que regressei ao contexto académico, posso concluir que este foi
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catalisador da minha vontade de continuar num caminho de aprendizagem e de superar novos
desafios académicos e profissionais. Foi uma experiéncia enriquecedora e transformadora,
que me relembrou o quanto a enfermagem € uma ciéncia humanizadora, dindmica,

desafiadora e apaixonante.
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Apéndice | — Revisdo scoping — “A influéncia da nutri¢do entérica

no conforto da pessoa adulta doente”
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INFLUENCIA DA NUTRICAO ENTERICA NO CONFORTO DA PESSOA
ADULTA DOENTE: REVISAO SCOPING

RESUMO

Introducdo: Os beneficios da nutricdo entérica na pessoa doente estdo amplamente
descritos, sendo a sua influéncia no conforto de carécter multidimensional. Para alem da
importéncia fulcral que assume na dimenséo fisica do conforto e na recuperacdo da pessoa
doente, a sua influéncia nas restantes dimensbes pode ter um papel preponderante,
contribuindo para atingir objetivos terapéuticos e promover a qualidade de vida.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das dimensdes do conforto que
sdo influenciadas pela nutri¢do entérica na pessoa adulta doente.

Metodologia: Revisdo scoping realizada segundo a metodologia Joanna Briggs Institute.
Dois revisores independentes definiram os critérios de elegibilidade e estratégia de pesquisa
e realizaram a selecdo, analise e sintese dos estudos.

Resultados: Dos artigos analisados emerge a dimensao fisica, social e psicoespiritual do
conforto influenciadas pela nutricao entérica.

Conclusédo: Conclui-se que a nutricdo entérica tem influéncia no conforto da pessoa doente
e familia, podendo esta ser positiva ou negativa consoante o contexto de saude ou fase da
vida em que se torna necessaria. Mais estudos e novas reflexdes nesta tematica devem ser
realizados.

Palavras-chave: Conforto; enfermagem; nutricdo entérica; revisdo scoping.

INTRODUCAO

Estima-se que o total de doentes que necessitam de suporte nutricional com recurso a
nutricdo clinica artificial é de 114,443, correspondendo a 1 por cento da populacéo
portuguesa, sendo que destes cerca de 700 (0,34 por cento) necessitardo de nutricdo
parentérica, e cerca de 11,000 de nutrigdo entérica por sonda (5,52 por cento) (DGS, 2020).
Atualmente, a desnutricdo dos doentes em contexto hospitalar ¢ uma realidade mundial que

gera grande preocupacao devido a sua correlacdo com o aumento da morbilidade, das taxas
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de infecdo e de Ulceras por pressdo, do tempo de internamento e dos reinternamentos,
levando ao aumento dos custos hospitalares e do risco de mortalidade (Therrier et al., 2020).
As guidelines sobre a terapia de suporte nutricional da American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition and the Society of Critical Care Medicine recomendam o inicio precoce de
nutricdo entérica em adultos gravemente doentes que ndo se conseguem alimentar via oral
(Compher et al., 2022). Esta é uma estratégia eficaz em termos de custos para prevenir a
desnutricdo e tem beneficios adicionais na manutencdo da integridade do trato
gastrointestinal e da sua funcdo imunitaria (Delgado, 2018).

Por conseguinte, a terapia com nutricdo entérica assume elevada importancia, tendo como
principal finalidade promover a qualidade de vida. A tomada de deciséo deve ter em conta a
vontade da pessoa e familiares, os principios da autonomia, da beneficéncia, da néo
maleficéncia e da justica, bem como garantir o conforto (Mayers et al., 2019).

Neste sentido, a Teoria do conforto de Katharine Kolcaba (1994) enquadra-se no tema em
estudo, uma vez que, para a mesma, o conforto deve ser o produto da arte holistica da
enfermagem. O conforto holistico é definido como a experiéncia imediata de resposta as
necessidades da pessoa, tendo em conta os contextos: fisico, psicoespiritual, social e
ambiental. Por sua vez, Sousa (2020) realca o contexto da experiéncia do conforto nas
dimensdes fisica, social e psicoespiritual, as quais alicercam esta revisao.

O cuidado que conforta define-se como um processo social, multicontextual, integrador,
individualizado e subjetivo, que lida com multiplas variaveis dindmicas e assume uma logica
de compromisso, intencionalidade e mutualidade na continuidade, assente num modelo
integral de acompanhamento do doente a partir da totalidade do ator que cuida com a
totalidade da pessoa cuidada (Sousa, 2020).

O conforto é uma experiéncia agradavel, um estado de satisfacdo desejado e um sentimento
positivo e reforcado na capacidade de lidar com crises e desafios. Um maior conforto,
durante e apds intervences terapéuticas, pode aumentar a esperanca e a confianca e facilitar
a cura, a reabilitacdo e a morte em paz (Wensley et al., 2020).

Tal como referem Gongalves Martins e colaboradores (2022), importa olhar a pessoa no
centro do cuidado de enfermagem, determinar se existe desconforto, quais os fatores que o
desencadeiam, que dimensdes do conforto estdo afetadas, e que necessidades existem, para
poderem ser supridas, implementando intervencdes e estratégias de avaliacdo, que permitam
interpretar se o conforto pleno foi alcancado.

A literatura descreve indmeros beneficios da nutricdo entérica, remetendo-se estes

principalmente a dimensdo fisica do conforto (Kozeniecki & Fritzshall, 2015; Marinho et
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al., 2019), contudo, consideramos que existem beneficios importantes em outras dimensdes
e que poder&o ter elevado impacto na qualidade de vida, sendo por isso fulcral realizar este
mapeamento na literatura.

Mediante o referido, pretende-se que esta revisdo scoping constitua um ponto de partida para
a andlise e sistematizacdo dos estudos relativos as dimensdes do conforto que sdo
influenciadas pela nutricdo entérica, contribuindo para a melhoria das praticas de
enfermagem, promovendo cuidados confortadores, e para a investigacdo cientifica nesta
temaética.

Foi formulada a questdo de investigacdo: “Quais as dimensdes do conforto que sdo
influenciadas pela nutrigdo entérica na pessoa adulta doente?” E define-se como objetivo
mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das dimensbes do conforto que séo

influenciadas pela nutricdo entérica na pessoa adulta doente, utilizando a metodologia PCC.

METODOS

A revisdo scoping realizada seguiu a metodologia Joanna Briggs Institute, a qual permite
mapear 0s principais conceitos-chave, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do
conhecimento, sendo particularmente til por reunir fontes dispares e heterogéneas (Peters
etal., 2022).

Critérios de inclusdo/exclusao

Os critérios de selecdo foram definidos de acordo com a metodologia PCC: Participantes,
pessoa adulta doente com nutricdo entérica; Conceito, dimensGes do conforto que séo
influenciadas pela nutricdo entérica; Contexto, organizacdes de salde.

A estratégia de pesquisa teve como objetivo localizar estudos primarios, revisdes literatura
e artigos de opinido, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com acesso a

texto integral livre, sendo que foi utilizada uma estratégia de pesquisa em duas etapas.

Estratégia de pesquisa e Identificacdo das fontes de informacao
Uma pesquisa inicial limitada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL foi realizada para
identificar artigos sobre o tema e analisar as palavras do titulo e resumo para desenvolver

uma estratégia de pesquisa e os termos de indexacao.

83



Na segunda etapa, para os descritores identificados, foram validados os termos no MeSH
(Medical Subject Heading) e CINAHL. De seguida, as palavras e termos incluidos foram
combinados numa estratégia de pesquisa Unica, adaptada de acordo com as especificidades
de cada base/repositorio selecionada e utilizando a intersecdo dos operadores booleanos
AND e OR para realizar uma pesquisa completa nos motores de busca, CINAHL Complete;
PubMed; Medline Complete; RCAAP; Cochrane Library; Scopus (Tabela 1), no espaco
temporal de setembro de 2023.

Os dados foram extraidos usando os seguintes descritores: (Comfort OR “Patient Comfort™)
AND [(“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric Feeding
Tube*” OR “Tube Feeding”’) OR “Enteral Nutrition™)].

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa

(TITLE-ABS-KEY (comfort) AND TITLE-ABS-KEY ("Enteral

Scopus S1 Nutrition" OR "Enteral Feeding" OR "Force Feeding" OR "Gastric
Feeding Tube*" OR "Tube Feeding"))
S1 TI Comfort OR AB Comfort OR MH Comfort
TI (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR
CINAHL 9 “Gastric Feeding Tube*” OR “Tube Feeding”) OR AB (“Enteral
Complete Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric
Feeding Tube*” OR “Tube Feeding”) OR MH “Enteral Nutrition”
S3 S1 AND S2
S1 TI Comfort OR AB Comfort OR MH “Patient Comfort”
TI (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR
Medline “Gastric Feeding Tube*” OR “Tube Feeding””) OR AB (“Enteral
Complete 52 Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric
Feeding Tube*” OR “Tube Feeding”) OR MH “Enteral Nutrition”
S3 S1 AND S2
S1 (Comfort[Title/Abstract]) OR ("Patient Comfort"[MeSH Terms])

("Enteral Nutrition"[Title/Abstract] OR "Enteral
Feeding"[Title/Abstract] OR "Force Feeding"[Title/Abstract] OR
"Gastric Feeding Tube*"[Title/Abstract] OR "Tube
Feeding"[Title/Abstract]) OR ("Enteral Nutrition"[MeSH Terms])

S2

PubMed

((Comfort[ Title/Abstract]) OR ("Patient Comfort"[MeSH Terms])) AND
(("Enteral Nutrition"[Title/Abstract] OR "Enteral

S3 Feeding"[Title/Abstract] OR "Force Feeding"[Title/Abstract] OR
"Gastric Feeding Tube*"[Title/Abstract] OR "Tube
Feeding"[Title/Abstract]) OR ("Enteral Nutrition"[MeSH Terms]))
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S1 (Comfort):ti,ab,kw

S2 MeSH descriptor: [Patient Comfort] explode all trees
S3 #1 OR #2
Cochrane " (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR

“Gastric Feeding Tube*” OR “Tube Feeding”):ti,ab,kw

S5 MeSH descriptor: [Enteral Nutrition] explode all trees

S6 #4 OR #5

S7 #3 AND #6

S1 TI Comfort OR AB Comfort OR SU Comfort
TI (“Enteral Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR
“Gastric Feeding Tube*” OR “Tube Feeding””) OR AB (“Enteral

- Nutrition” OR “Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric

RCAAP Feeding Tube*” OR “Tube Feeding”) OR SU (“Enteral Nutrition” OR
“Enteral Feeding” OR “Force Feeding” OR “Gastric Feeding Tube*” OR
“Tube Feeding”)

S3 S1 AND S2

S4 Limitadores - Fornecedor de Conteudo: RCAAP

Processo de selecdo das fontes de informagéo

Para organizacao e armazenamento dos artigos foi utilizado o software Rayyan, eliminando-
se as referéncias duplicadas. A triagem dos estudos foi realizada por titulo e resumo, por
dois revisores de forma independente. As discordancias foram resolvidas por meio da
conferéncia entre os pares. Os artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade
previamente definidos passaram a fase de leitura integral e foi analisado o texto completo
em conformidade com os critérios definidos por dois revisores independentes, sendo que 0s
motivos de exclusdo dos estudos foram relatados. Foi utilizada a extensdo PRISMA ScR
para sintetizar o processo de inclusdo dos estudos o que contribui para a adequabilidade desta
revisao (Tricco et al., 2018), sendo a selecéo espelhada em diagrama de fluxo.

Extracéao dos dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisdo scoping, por dois revisores
independentes, tendo por base a tabela de extracdo de dados previamente desenvolvida pelos
revisores, alinhada com o objetivo e questdo de revisdo. Os dados extraidos incluem dados
relativos aos autores, ano de publicagéo, tipo de estudo, contexto, resultados e dimensdes do

conforto.
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Sintese dos dados

Da pesquisa nas bases de dados, obteve-se um resultado total de 603 artigos. Apds a

eliminacdo dos duplicados, foram identificados 257 artigos. Através da leitura do titulo e

resumo, foram excluidos 224 por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade previamente

definidos. Dos 33 artigos selecionados para leitura integral foram excluidos 6 por néo ser

possivel o acesso integral livre ao texto. Foram analisados 27 artigos, sendo excluidos 15

por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade (13 por conceito errado; 1 por contexto

errado; 1 por retracao).

RESULTADOS

O processo de selecdo e inclusdo dos artigos encontra-se espelhado em Diagrama de Fluxo

(Figura 1). Foram incluidos doze artigos, com datas de publicacdo que oscilaram entre 1986

e 2021. Em termos de contexto verifica-se que predomina o contexto paliativo (n=7).

Figura 1 - Diagrama de Fluxo

Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos

Identificacéo

Registos identificados a partir de:
Bases de dados (n = 603)

(CINAHL Complete n=100; Medline
Complete n=133; PubMed n=139;
Cochrane n= 32; Scopus n=194; RCAAP
n=5)

Selecéo

Registos selecionados (n = 257)

'

Relatorios solicitados para recuperagéo (n

=33)
v

Relatérios avaliados quanto a elegibilidade
(n=27)

Inclusdo

Estudos incluidos na revisdo (n = 12)
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Registos removidos antes da triagem:
Registos duplicados removidos
(n = 346)

Registos excluidos por titulo e resumo (n =
224)

Relatérios ndo recuperados (n = 6)

Relatorios excluidos:
Conceito errado (n = 13)
Contexto errado (n = 1)
Retracdo (n=1)

From: Page et al., 2021



Os dados extraidos sdo apresentados através de formato tabular, com a finalidade de
apresentar um resumo narrativo que descreva as dimensdes do conforto que sdo
influenciadas pela nutricéo entérica, em organizac@es de salde, como mostram a Tabela 2 e
3.

Tabela 2 - Caraterizacdo dos estudos incluidos

Fontes de Evidéncia Detalhes do Estudo

Autores / Ano Tipos de Estudo / Nivel de evidéncia Contexto

(Holmes, 2011) Artigo de opinido / 5.c Cuidados Paliativos

(Allari, 2004) Estudo de caso/5.c Cuidados Paliativos

(Schiitte et al., 2020) Artigo de opinido / 5.c Cuidados Paliativos

(Frey et al., 2020) Estudo etnografico / 4.c Cuidados Criticos

(unidades de AVC)

(Smith et al., 2016) Estudo misto (grounded theory/ focus groups) / | Cuidados Paliativos
5.b

(Somogyi-Zalud et al., | Estudo de coorte prospetivo / 4.c Cuidados hospitalares

2002) (54% em regime de

internamento intensivo)

(Sanchez-Sanchez et al., | Revisdo Sistematica / 4.a Cuidados Paliativos

2021)

(Palecek et al., 2011) Artigo de opinido / 5.c Cuidados domiciliarios

(Van der Riet et al., 2008) | Estudo Qualitativo com entrevistas a grupos | Cuidados Paliativos
focais / 4.d

(Jones & Lang, 1986) Artigo de opinido / 5.c Cuidados hospitalares

(Wurzbach, 1990) Artigo de opinido / 5.c Cuidados Paliativos

(Green & Vandall-Walker, | Estudo qualitativo / 4.d. Cuidados intensivos

2017)
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Tabela 3 - Tabela de extracdo de dados

Fontes de
Evidéncia

Dados Extraidos

Autores
Ano

Dimensdes do
Conforto

Resultados

Holmes
(2011)

Fisica

- Uma boa nutricdo ajuda a aliviar os sintomas, reduz o risco de complicagdes e
responde as exigéncias metabolicas da doenga.

- A suplementagdo oral deve ser introduzida assim que for reconhecido que o
doente ¢ incapaz de manter ou aumentar o peso ¢ melhorara tanto a ingestdo de tais
nutrientes quanto a fungdo fisica.

- Beneficios do suporte nutricional: reduz desnutri¢do, reduz risco de complicacdes
¢ atua na promog¢ao do conforto fisico.

Social

- Beneficios do suporte nutricional: pode facilitar as intera¢des sociais, ao
responder a necessidades sociais e culturais.

- Riscos do suporte nutricional: isolamento; restricdes a funcdo social e
relacionamentos.

Psicoespiritual

- A nutricdo € mais do que fornecimento de nutrientes, responde a necessidades
psicologicas.

- Beneficios do suporte nutricional: potencial melhoria da qualidade de vida ¢ bem-
estar, atuando na promogao do conforto psicologico.

- Riscos do suporte nutricional: imagem corporal negativa, risco de efeitos
psicologicos: raiva, ansiedade, medo, inconsistente com algumas crengas
religiosas.

Allari
(2004)

Fisica

- O suporte nutricional deve ser agressivo e
compreensivo. A equipa de saide deve determinar a
melhor forma de satisfazer as necessidades nutricionais e
prevenir a desnutri¢ao.

- A equipa pode recomendar suplementos nutricionais
orais, ou seja, refei¢des liquidas, para aumentar a ingestao
de proteinas e calorias.

- Os beneficios da alimentagdo entérica para doentes
terminais podem incluir a correcdo de desequilibrios
hidroelectroliticos para alcangar maior estado de alerta,

diminui¢do de nduseas e prolongar a vida. - No final de vida, a

Social

- A alimentac¢do é reconhecida
na cultura atual como potencial
de conforto, o que se torna mais
evidente no final da vida,
quando os doentes pedem que
certos alimentos sejam
preparados.

- A alimentagdo entérica pode
ser usada para prolongar a vida
do doente, proporcionando mais
tempo para resolver situagdes
inacabadas.

Psicoespiritual

- A nutrigdo entérica pode
aumentar a confiang¢a do doente
e familia de que “tudo esta a ser
feito”.

- A alimentagdo tem
implicagdes culturais,
sociais e espirituais
importantes,
assumindo um novo
significado no final da
vida.

- A nutrigdo entérica
pode melhorar a
sensagdo de bem-
estar, fornecer suporte
emocional ao doente e
familia e reduzir o
sentimento de
abandono.

alimentagdo e a
nutrigdo revestem-se
de particular
importancia, tanto por
razoes culturais,
religiosas e sociais,
como por razoes
fisiologicas e
psicoldgicas.
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Schiitte et
al. (2020)

Fisica

- No fim de vida o suporte nutricional adicional é de menor importancia e pode até
prejudicar.

- Os sintomas que impedem a ingestdo nutricional como nauseas, vomitos ou atraso
do esvaziamento gastrico devem ser tratados.

- Os doentes que aumentaram a ingestao de proteinas relataram diminui¢ao das
nauseas e vomitos.

Social

Psicoespiritual

- Aconselhamento individualizado para modificar ou melhorar a dieta com aumento
da ingestdo calorica e proteica do doente, levando também a aspetos de
estabilizacdo psicoldgica e integracdo social.

Frey et al.
(2020)

Fisica

- Identificados 3 pilares da alimentag@o por sonda: escolha, necessidade e conforto.
No ambito do conforto, a decisdo de iniciar ou interromper a alimentagdo por sonda
depende se esta causa sofrimento ou desconforto. O imperativo ético ¢ reduzir o
sofrimento, pelo que requer atencdo aos sinais de desconforto.

- O conforto pode ser tanto um objetivo do tratamento quanto um atributo do
proprio tratamento. O conforto ndo € apenas uma meta de tratamento, mas um modo
de lidar com a nutrigdo por sonda por si so.

- O conforto é tnico pois envolve 0 momento presente.

Smith et al.

(2016)

Fisica

Social

- O estudo faz uma
analogia da triade do
sofrimento, onde se
inclui o conforto,
caraterizando-se pelas

- Os participantes enfermeiros relataram que a nutrigdo e
hidratag@o sdo medidas de conforto para doente e familia.
- Alguns enfermeiros expressaram que prolongar a vida
era um efeito negativo da nutri¢do e hidratagdo artificiais
e levava a uma pior qualidade de vida.

Psicoespiritual

dimensoes fisica,
social,  psicologica,
emocional e
espiritual.

- Quando ha necessidade da realizacgdo de um
procedimento doloroso (alimentagdo por sonda), os
enfermeiros acreditam que a nutricdo entérica aumenta o
sofrimento dos doentes.

Somogyi-
Zalud et al.
(2002)

Fisica

- A nutrigdo por sonda em doentes com insuficiéncia renal aguda, faléncia de 6rgéos
e sistemas, sépsis, doenga pulmonar obstrutiva cronica e cirrose, foi associada ao
aumento da mortalidade.

- Em doentes em cuidados intensivos com tratamentos de suporte vital onde se
inclui a nutrigdo por sonda, ndo parece haver beneficio de sobrevivéncia e, apesar
da maioria dos doentes terem preferéncia por cuidados de conforto, este tratamento
foi instituido.

Sanchez-
Sanchez et
al. (2021)

Fisica

- Nao foi encontrada diferenca | - A falha em manter a ingestdo oral adequada
estatistica entre uso de sondas | para atender as necessidades nutricionais, pode
ou ndo uso, no que diz respeito | levar a problemas fisicos e psicossociais, como
ao tratamento dos sintomas. ansiedade e sofrimento. Portanto, pode ser

Social

necessario iniciar a nutri¢ao artificial.
- O uso da alimentagdo por sonda entérica pode
ser eficaz para melhorar a qualidade de vida,

Psicoespiritual

- Nio foi encontrada diferenca pois pode melhorar aspetos fisicos,
estatistica entre uso de sondas | Psicossociais e espirituais. Contudo, alguns

ou ndo uso, no que diz respeito a doeqtes apresentaram  mais diarrgias e
satisfacdo no fim de vida. restrigdes, o que pode afetar a esfera fisica e até
psicossocial, podendo influenciar a qualidade
de vida.
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Palecek et
al. (2011)

Fisica

- Beneficios da nutrigdo entérica no peso corporal, forga muscular e cicatrizagdo de
ulceras de pressdo.

- Deve garantir-se o conforto se possivel através de alimentagdo manual e
realizando tentativas de manter esta alimentacdo, sem causar sofrimento.

Social

- A nutri¢do entérica, contudo, pode privar da interagdo humana que a alimentagéo
manual oferece.

- Quando nfo ¢ possivel alimentar o doente manualmente, devem ser discutidos
com o mesmo ¢ sua familia os beneficios e riscos da colocacdo de dispositivos
médicos. Estabelecer um plano individualizado, que priorize o conforto e as
preferéncias do doente.

Psicoespiritual

- A nutri¢do entérica pode privar do prazer de se alimentar.

- Conforto toma um duplo significado. Primeiro, o conforto refere-se ao ponto de
interrupcao da alimentagéo, enfatizando que o doente sera alimentado desde que
ndo seja angustiante. Em segundo lugar, o conforto refere-se aos objetivos da
alimentag@o.

Van der
Riet et al.
(2008)

Fisica

- Alguns doentes terminais veem a nutric¢o artificial como
invasiva, ndo se alinhando com o espirito de conforto dos
cuidados paliativos.

- Vantagens: diminuicdo de nauseas, da desidratacdo e da
sedacdo e da ocorréncia de mioclonias.

- Desvantagens: ocorréncia de derrame pleural, edemas e
ascite; dor e desconforto do procedimento e da
intervencéo continua.

- O objetivo da nutricdo entérica pode ser prolongar a vida.

- Houve evidéncias de
polarizacao entre
cuidados paliativos e
cuidados intensivos.
0 espirito dos
paliativos consistia na
promocéo do conforto

Psicoespiritual

e qualidade de vida,
enquanto a
abordagem dos
cuidados intensivos
era baseada na
tecnologia e
invasividade.

- Os familiares vivenciam sofrimento emocional ao lidar
com esta situacdo. O papel do enfermeiro é de educacéo e
comunicagéo, envolvendo uma abordagem em equipa.

- A nutricéo foi vista pelos familiares como mais do que
apenas tratamento, estando ligada ao conforto, cuidado,
carinho e esperanca.

- O objetivo da nutricdo entérica pode ser melhorar a
qualidade de vida.

Jones &
Lang
(1986)

Fisica

- O estado nutricional pode ser significativo no tratamento de neoplasias,
particularmente as de cabeca e pescogo. O suporte nutricional é primordial em todas
as fases do tratamento destes doentes para alcangar um resultado 6timo.

- O tratamento destas lesdes pode ser precedido por nutrigdo entérica em doentes
cirargicos, devendo ser escolhida a via menos invasiva que possa fornecer os
nutrientes necessarios para manter o peso e prevenir a desnutri¢do e complicagdes.

Wurzbach
(1990)

Fisica

- A nutrigdo artificial e a hidratagdo sdo vistas como medidas necessarias ¢ ndo
apenas extensores de vida. Sdo fornecidas para prevenir ou tratar a desnutri¢do e a
desidratagdo; podem ou nao aliviar a fome e a sede. Por outro lado, a fome ¢ a sede,
podem ser tratadas sem recorrer a nutri¢do artificial.

Social

- Estas decisdes tém consequéncias sociais inevitaveis, que incluem mudangas nas
percecdes do valor da vida, do valor do individuo e do papel da sociedade na
protecdo destes doentes.

- Apoiar a pessoa e familia na satisfagdo dos seus desejos enquanto for competente
e proteger a privacidade e a dignidade da pessoa durante o processo de morte.

Psicoespiritual

- Realga-se o toque como simbolo de vulnerabilidade, proporcionando uma
oportunidade tinica de cuidado e tornando-se também um meio pelo qual os doentes
podem ser reafirmados como pessoas. Esses aspetos reforcam a dignidade do
doente que estd a morrer por recusa ou retirada de nutricdo. A “soliddao do
sofrimento” pode ser superada através deste “toque compassivo”.
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- Os participantes descreveram diferentes tipos e graus variados de desconforto

durante as suas experiéncias de nutricdo por sonda: desconforto nasal e na garganta,

nauseas, vomitos, distensdo abdominal, diarreia e necessidade de injecdes de
insulina para controlo da glicose.

- A maioria dos doentes internados referiram desconforto na nutri¢cdo por sonda,

fisico e psicossensorial.

- Os participantes referiram frustracdo sentida com as restri¢des e inconvenientes

associados a imobilidade e a impossibilidade de controlar o equipamento de

entubac&o.

- O desconforto sentido pela nutricdo por sonda pode ser agravado pelas questdes

Green & emocionais e sociais de ndo se conseguir alimentar oralmente.

Vandall- - A maioria dos doentes consideravam a nutricdo entérica uma necessidade para a
Walker sua recuperacdo, apesar do desconforto, ficando satisfeitos com os resultados na
(2017) sua salde.

- Informagdes abrangentes e diretas por parte dos profissionais de salide sobre o

procedimento de insercdo da sonda nasogastrica, usando estratégias reconfortantes,

construiram confianca e permitiram que doentes suportassem melhor o

procedimento. Esta confianca promoveu sentimentos de conforto e alivio nos

doentes ao receberem nutricdo entérica. A aceitacdo e a satisfacdo foram
observadas quando o cuidado é centrado no doente.

- O conforto é determinante na satisfagdo dos doentes com nutricdo entérica.

Avaliar e incorporar valores, crencas, necessidades e objetivos dos doentes e

explorar as suas escolhas no planeamento dos cuidados nutricionais pode promover

a resiliéncia em resposta a terapia de nutricao.

Fisica

Social

Psicoespiritual

Dos artigos analisados emergem trés dimensdes do conforto influenciadas pela nutricdo
entérica, sendo que a dimensao fisica foi reconhecida em doze artigos (Allari, 2004; Frey et
al., 2020; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986; Palecek et
al., 2011; Sanchez-Séanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016; Somogyi-
Zalud et al., 2002; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990), a social em oito (Allari, 2004;
Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Sanchez-Sanchez et al.,
2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016; Wurzbach, 1990) e a psicoespiritual em nove
(Allari, 2004; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Sanchez-
Sanchez et al., 2021; Schitte et al., 2020; Smith et al., 2016; Van der Riet et al., 2008;
Wurzbach, 1990).

DISCUSSAO

Da analise dos resultados, real¢a-se que a nutri¢do entérica influencia o conforto da pessoa
adulta doente em trés dimensdes, sendo elas a fisica, a social e a psicoespiritual, podendo
esta influéncia ser positiva ou negativa, dependendo do contexto de saide ou da forma como

¢ administrada.
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O conforto fisico é referido relativamente ao alivio dos sintomas e & prevencdo de
complicagBes associadas a nutricdo entérica, como nauseas, vomitos, diarreia, obstipacéo,
dor abdominal, aspiracdo, desidratacdo, infecdo ou deslocacdo do tubo entérico (Allari,
2004; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Sdnchez-Sanchez
et al., 2021; Schutte et al., 2020; Van der Riet et al., 2008).

Quando ocorre uma diminuicdo significativa da ingestdo dos nutrientes necessarios ou
dificuldade/impossibilidade na ingestdo oral, resultantes de situac6es patologicas, a nutricdo
entérica € muitas vezes a alternativa apresentada pelos profissionais de satde. Portanto, pode
ser necessario optar por nutricdo artificial, nomeadamente nutricdo entérica, 0 que ira
contribuir para a melhoria do conforto fisico da pessoa doente ao serem fornecidos os
nutrientes necessarios para a recuperacdo e manutencdo da saude (Allari, 2004; Green &
Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986; Sanchez-Sanchez et al., 2021;
Schiitte et al., 2020; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990).

Os artigos analisados realgam a importancia de que, ao prevenir a desnutri¢do, a nutricao
entérica apresenta beneficios na manutencdo da integridade do trato gastrointestinal e da sua
funcdo imunoldgica, e na correcao de desequilibrios hidroelectroliticos para diminuicéo de
sintomas como as nauseas, manutencdo do peso corporal, aumento da ingestdo calérica e
proteica prevenindo a perda de massa muscular, fatores estes que se evidenciam
proporcionadores de conforto fisico (Allari, 2004; Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986;
Palecek et al., 2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016;
Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990).

Contudo, a nutricdo entérica também pode apresentar desvantagens e causar desconforto
fisico, nomeadamente quando é necessario recorrer ao uso de dispositivos como sondas
nasogastricas ou nasojejunais ou mesmo gastrostomias percutaneas, causando por vezes
nauseas, vomitos ou diarreia (Frey et al., 2020; Green & Vandall-Walker, 2017; Palecek et
al., 2011; Smith et al., 2016; Somogyi-Zalud et al., 2002; VVan der Riet et al., 2008). Se por
um lado, em contexto de cuidados intensivos, a nutricdo enterica é fulcral no tratamento e
na recuperagdo da pessoa em situagdo critica, incapaz de se alimentar, contribuindo para
atingir objetivos terapéuticos; por outro lado, os autores dos artigos analisados sdo unanimes
no que concerne a prudéncia no uso de dispositivos entéricos que, pelo seu caracter invasivo,
séo causadores de desconfortos, tais como dor durante a insercdo e manutencdo dos mesmos,
irritacdo das mucosas, nduseas, entre outras complicacBes (Allari, 2004; Frey et al., 2020;
Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986; Palecek et al., 2011;
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Sanchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016; Somogyi-Zalud et al.,
2002; Van der Riet et al., 2008).

De acordo com o estudo de Green e Vandall-Walker (2017) no ambito dos cuidados
intensivos, a maioria dos doentes descreveu a nutricdo por sonda nasogastrica como uma
necessidade para a sua recuperacdo, pelo que, independentemente dos desconfortos
relatados, se demonstraram satisfeitos com os resultados obtidos para a sua salde.

A decisao de iniciar ou interromper a alimentacdo por sonda € uma questdo complexa que
deve ter em conta o conforto e o bem-estar, ou seja, se a alimentacdo por sonda causar
sofrimento ou desconforto, pode ser necessario interrompé-la ou ajusta-la para reduzir o
sofrimento. E importante que os enfermeiros realizem um olhar atento relativamente aos
sinais de desconforto e adotem medidas para os aliviar (Allari, 2004; Frey et al., 2020; Green
& Vandall-Walker, 2017; Smith et al., 2016; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990). A
literatura analisada sugere que os enfermeiros devem avaliar regularmente o estado
nutricional, o nivel de hidratagdo, a funcdo intestinal, o volume residual gastrico, o local de
insercdo do tubo e a tolerancia a formula de alimentacdo da pessoa e ajustar as intervengoes
em conformidade. Além disso, os enfermeiros devem promover cuidados de higiene oral,
cuidados com a pele e posicionamento adequado para melhorar o conforto (Allari, 2004;
Holmes, 2011; Jones & Lang, 1986; Wurzbach, 1990).

Os estudos revelam controvérsia no que respeita ao uso de alguns dispositivos,
nomeadamente da sonda nasogastrica. De acordo com o estudo realizado por Somogyi-Zalud
e colaboradores (2002), doentes com mais de 80 anos, internados em cuidados intensivos,
com tratamentos de suporte vital onde se inclui a nutricdo entérica por sonda nasogastrica,
esta ndo apresentou beneficio de sobrevivéncia e, apesar da maioria ter preferéncia por
cuidados de conforto, este tratamento foi instituido. Neste estudo, 70% dos doentes relataram
que desejavam que 0s seus cuidados se centrassem no conforto e ndo no prolongamento da
vida, o que leva a questionar os beneficios da nutricdo entérica quando esta ndo promove 0
conforto.

Todavia, ha situacbes em que a administracdo de nutri¢do entérica por sonda nasogastrica
constitui uma escolha imprescindivel para serem atingidos resultados adequados do
tratamento. O artigo de Jones e Lang (1986) destaca a importancia do suporte nutricional no
tratamento pds-cirurgico de neoplasias da cabeca e pescoco no alcance de um resultado
6timo, prevenindo a desnutri¢cdo antes da cirurgia através de suplementacdo oral ou apds

cirurgia através de sonda nasogastrica.
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N&o obstante, a par deste fornecimento de nutrientes necessarios para a recuperacao e
manutencdo da salde, a nutri¢cdo entérica influencia o conforto da pessoa adulta doente
noutras dimensdes, como a social e a psicoespiritual (Allari, 2004; Green & Vandall-Walker,
2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020;
Smith et al., 2016; Wurzbach, 1990).

No que respeita a dimensdo social do conforto, a nutricio desempenha um papel
preponderante, satisfazendo muitas necessidades sociais e culturais. Mais concretamente, a
alimentacdo adquire um significado cultural e emocional profundo, pois compartilhar uma
refeicdo com outras pessoas pode ser uma forma importante de conexao e interagdo social
(Allari, 2004; Holmes, 2011). Tal como corrobora Allari (2004), € reconhecida
culturalmente como potencial de conforto, 0 que se torna mais evidente no final da vida,
guando os doentes pedem que certos alimentos sejam preparados.

Neste campo, a aten¢do a familia/cuidador adquire especial importancia, sendo o papel da
nutricdo um fator de controvérsia, mais ainda quando se pondera iniciar nutricdo entérica,
com recurso a meios artificiais. Enquanto a alimentacdo ¢ um ato voluntario, a nutricdo
artificial € um ato involuntario, o que poderd promover sentimentos desconfortaveis, pois
muitas vezes fica comprometido o sabor, o prazer de se alimentar, bem como os valores
culturais e sociais da alimentacéo (Allari, 2004; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes,
2011; Palecek et al., 2011; Schitte et al., 2020). Este pressuposto é enfatizado por Holmes
(2011) que defende que a nutricdo entérica influencia as dimensdes social e psicoespiritual,
na medida em que altera a interagcdo social da pessoa que ndo se pode alimentar da mesma
forma que outras pessoas do seu contexto social ou necessitar de realizar uma alimentacéo
gue ndo va de encontro as suas crencas.

Apesar de apenas trés dos artigos analisados realcarem o papel da suplementacdo oral
(entérica), os autores dos mesmos destacam que esta deve ser privilegiada e introduzida
assim que for reconhecido que a pessoa doente € incapaz de manter o peso, o0 que melhorara
tanto a ingestdo de nutrientes quanto a sua funcdo (Allari, 2004; Holmes, 2011; Jones &
Lang, 1986). Sendo a nutricdo um aspeto fundamental na qualidade de vida, a suplementacéo
oral atende a muitas necessidades diferentes e desempenha um papel premente na promocgao
do conforto fisico e psicoldgico e na facilitacdo das interacGes sociais.

No que se refere a dimensdo psicoespiritual, a maioria dos autores destaca que o objetivo €
fornecer a pessoa uma alimentacdo adequada e satisfatdria, que promova o seu bem-estar
fisico, mas atendendo sempre ao bem-estar emocional (Allari, 2004; Frey et al., 2020; Green
& Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021;
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Schiitte et al., 2020; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990). A incapacidade em manter
a ingestdo oral adequada para atender as necessidades nutricionais pode levar a problemas
fisicos, sociais e psicoespirituais, como ansiedade e sofrimento (Allari, 2004; Holmes, 2011;
Palecek et al., 2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016;
Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990). Allari (2004) refor¢a que a nutricao entérica tem
implicagdes nos conhecimentos, crengas e emocdes da pessoa doente e familia, o que
demonstra o seu papel na dimenséo psicoespiritual do conforto destes ultimos.

No ambito dos Cuidados Paliativos, a nutricdo entérica toma contornos particulares, na
medida em que a pessoa doente apresenta necessidades de conforto e nutricdo acrescidas
(Allari, 2004; Holmes, 2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al.,
2016; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990). Nas situacdes de doenca cronica ou de
fim de vida, a alimentacdo e a nutricdo revestem-se de particular importancia, tanto por
razdes culturais, religiosas e sociais, como por razdes fisioldgicas e psicologicas (Allari,
2004; Holmes, 2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021; Smith et al., 2016; Van der Riet et al.,
2008; Wurzbach, 1990).

A alimentacéo entérica pode melhorar a sensacdo de bem-estar do doente, fornecer suporte
emocional ao doente e familia, reduzindo o sentimento de abandono, e aumentar a confianca
do doente e familia de que “tudo esta a ser feito” (Allari, 2004; Van der Riet et al., 2008;
Wurzbach, 1990). No estudo realizado por Smith (2016), os enfermeiros relataram que a
nutricdo e hidratacdo foram medidas de conforto para os doentes e familias. Este facto é
corroborado pelo estudo de Van der Riet (2008), em que realgca o sofrimento emocional
vivido pelos familiares, exigindo-se uma abordagem assente na educagdo e comunicagéo
com 0s mesmos como cuidado proporcionador de conforto, esperanca e compaixao.

Por conseguinte, o conforto psicoespiritual envolve assim 0s aspetos emocionais e espirituais
da experiéncia da pessoa doente e familia com a nutri¢cdo entérica. A literatura analisada
indica que os enfermeiros devem respeitar a autonomia, as preferéncias, os valores e as
crencas da pessoa e familia em relagdo ao inicio, continuagdo ou interrupcdo da nutricdo
entérica (Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et al., 2011). Além disso,
os enfermeiros devem fornecer educacdo, informagdo, comunicagdo e apoio emocional,
abordando duvidas, medos, esperancas e expectativas (Allari, 2004; Green & Vandall-
Walker, 2017; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990).

Mais se acrescenta que o conforto é Unico porque envolve a pessoa no momento presente.
Isto significa que é importante ter em consideracdo as necessidades e preferéncias da pessoa

doente em todos os momentos que envolvem a administragdo de nutricdo entérica, ajustando
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as intervengdes a0 momento em que sao realizadas para que o maior conforto seja garantido
(Allari, 2004; Frey et al., 2020; Green & Vandall-Walker, 2017; Holmes, 2011; Palecek et
al., 2011; Sanchez-Sanchez et al., 2021; Schiitte et al., 2020; Smith et al., 2016; Somogyi-
Zalud et al., 2002; Van der Riet et al., 2008; Wurzbach, 1990).

Esta revisdo foi realizada com artigos apenas nos idiomas portugués, inglés e espanhol e
texto com acesso integral livre, o que pode ter limitado o acesso a outros resultados. Importa

destacar que ndo foi considerada literatura cinzenta.

CONCLUSOES

Conclui-se que a nutricdo entérica tem influéncia no conforto da pessoa doente e familia,
podendo esta ser positiva ou negativa consoante o contexto de satde ou fase da vida em que
se torna necessaria. Porém, a analise dos artigos evidencia que a literatura sobre esta temética
é difusa e remete-se principalmente a dimenséo fisica do conforto, com poucas referéncias
ou sendo mesmo omissa no que concerne as dimensdes social e psicoespiritual. Esta revisdo
podera trazer implicacOes para a pratica clinica, ao realcar a importancia da identificacdo por
parte dos enfermeiros das dimensdes de conforto que sdo afetadas pela nutri¢do entérica, o
que sera (til para identificar necessidades da pessoa doente e familia e para que estas possam
ser supridas, através de intervengdes de cuidado confortador.

Tendo em consideracdo que alimentagdo tem implicagdes culturais, sociais e espirituais
fundamentais, além da sua importancia para a salde e terapéutica ao longo da vida,
consideramos que a reflexdo sobre o conforto nas terapéuticas nutricionais de substituicdo
se torna imprescindivel. Salienta-se que a literatura sobre nutricdo entérica € extensa,
contudo muito escassa no que concerne a relacdo entre a mesma e o conforto, evidenciando-

se uma necessidade de novas reflexdes e estudos primarios nesta tematica.
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Apéndice Il — Poster — “A influéncia da nutri¢cdo entérica no

conforto da pessoa adulta doente: protocolo de revisao”
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CATOLICA

FACULDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM

A terapia com nutricdo entérica assume elevada importancia, tendo como
principal finalidade promover a qualidade de vida. A tomada de decisdao deve
ter em conta os principios da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia
e da justica, bem como garantir o conforto (Castro et al., 2017; Mayers et al.,
2019). Importa olhar a pessoa no centro do cuidado de enfermagem,
determinar se existe desconforto, quais os fatores que o desencadeiam, que
dimensdes estao afetadas e interpretar se o conforto pleno foi alcancado
(Goncalves Martins et al. 2022). A literatura descreve inimeros beneficios da
nutricao entérica, remetendo-se estes principalmente a dimensao fisica do
conforto (Lochs et al., 2006; Kozeniecki & Fritzshall, 2015; Marinho et al.,
2019), contudo, considera-se que existem beneficios importantes em outras
dimensdes e que poderdo ter elevado impacto na qualidade de vida.

Palavras-chave: Conforto, enfermagem, nutri¢c3o entérica, revis2o scoping.

Objetivo:
Mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das dimensdes do conforto
que sao influenciadas pela nutricdo entérica na pessoa adulta doente.

Materiais e Métodos:

VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

24 de novembro 2023 | 0O9H30-17HO0

Livres /

Naturais s

Termos CINAHL

% Conceito 1
~ one Comfort

AND Comfort

“Patient Comfort”

“Enteral Nutrition”
OR “Enteral
Feeding” OR “Force
Feeding” OR
“Gastric Feeding
Tube*” OR “Tube
Feeding”

“-' ,"‘ = Conceito 2

= “Enteral Nutrition™ “Enteral Nutrition”
] ) : AND

Bases de dados da pesquisa:
CINAHL; Medline; PubMed; RCAAP; Cochrane Library e Scopus.

Resultados:

Os resultados serdo apresentados de forma narrativa, recorrendo ao uso de
tabelas, se pertinente, de forma a sumarizar as dimensdes do conforto que
sadoinfluenciadas pela nutricdo entérica na pessoa adulta doente.

Conclusao:

A revisao scoping proposta sera realizada de acordo com a metodologia Joanna
Briggs Institute e ira ter por base o formato de pesquisa Participantes (pessoa
adulta doente com nutricao entérica), Conceito (dimensdes do conforto que
saoinfluenciadas pela nutricdo entérica) e Contexto (organizacdes de saude).
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Espera-se que esta revisdao scoping constitua um ponto de partida para a
analise e sistematizacao dos estudos relativos as dimensdes do conforto que
sdo influenciadas pela nutricdio entérica, de forma a contribuir para a
promocao de cuidados confortadores, melhoria das praticas de enfermagem e
da investigacao cientifica.

Autoria(s): Silva, Carla* Magalh3es, Vera* Miguel, Susana**

Sousa, Patricia** Rofe aanins E E

* Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cinirgica-na area

de Enfermagem  Pessoa em SituacioCritica Bibliograficas: *

** Professora na Universidade Catolica Portuguesa; Centro de Investizacio E a

InterdisciplinaremSaude




Apéndice Il — Sessdo de formacédo — “Nutricdo entérica e a pessoa

em situacao critica”
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Nutricao Entérica

e a pessoa em
situacdo critica

ESTUDANTE DE MESTRADO EMC-PSC: CARLA SILVA
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Introducao

A nutricdo entérica (NE) refere-se a qualquer método de alimentacao
que use o trato gastrintestinal de modo a suprir em parte, ou no total,
as necessidades nutricionais do doente. (Lochs et al., 2006)

As pessoas que se encontram gravemente doentes, apresentam
alteragbes metabdlicas importantes relacionadas com a gravidade da
doenga, e que levam ao aumento das suas exigéncias metabdlicas,
devido ao aumento do metabolismo de proteinas e energia. (Crossfield
etal.,, 2021)

O total de doentes que necessitam de suporte nutricional com recurso
a nutricdo clinica artificial é de 114,443, correspondendo a um por
cento da populagdo portuguesa, sendo que destes cerca de 700 (0,34
por cento) necessitardo de nutricdo parentérica, e cerca de 11,000 de
nutrigdo entérica por sonda (5,52 por cento). (DGS, 2020)

1. Nutricdo Entérica e a pessoa
em situacao critica

@ A desnutricdo hospitalar é uma realidade mundial que gera grande preocupagdo
devido a sua correlagdo com o aumento da morbilidade, das taxas de infecdo e de
ulceras por pressdo, do tempo de internamento e dos reinternamentos, levando
ao aumento dos custos hospitalares e do risco de mortalidade. (Therrier et al.,
2021)

@ A desnutricdo hospitalar, em paises desenvolvidos, ¢ uma condic&o debilitante de
elevada prevaléncia, que afeta cerca de 10% - 60% das pessoas na admissdo
hospitalar. (Marinhoetal., 2019)

@ A pessoa em situagdo critica com nutrigo entérica necessita de monitorizagdo
continua, como se fosse um sinal vital, para garantir que o suporte nutricional de
nutrientes e energia ¢ adequado, identificar precocemente qualquer possivel
complicacdo e avaliar a resposta a alimentagdo. (Hoffmann etal., 2021)
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1. Nutricdo Entérica e a pessoa em situacao critica

No doente critico, o suporte nutricional influencia o prognéstico (Rosa et al., 2005)

A nutricdo por via oral encontra-se frequentemente comprometida, habitualmente de uma forma transitéria

0 estado critico tende a acompanhar-se de anorexia, o que torna esta populagdo especialmente vulneravel ao desenvolvimento de
défices nutricionais graves com repercussao na composicdo tecidular e na funcdo de 6rgdos vitais

B 1= B

Segundo a ESPEN o doente deve iniciar NE até 24 horas ap6s a admissdo e estabilizagdo hemodinamica, desde que tenha trato
gastrointestinal funcionante

©)

As guidelines sobre a terapia de suporte nutricional da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition and
the Society of Critical Care Medicine (ASPEN-SCCM) recomendam o inicio precoce da NE em adultos gravemente
doentes que ndo se conseguem alimentar via oral. Esta € uma estratégia eficaz em termos de custos para
prevenir a desnutricdo, uma complicagdo comum nos cuidados agudos, e tem beneficios adicionais na
manutengdo da integridade do trato gastrointestinal e promogdo da fungdo imunitaria.

(Delgado, 2018)

2. Nutricao Entérica vs Nutricao Parentérica

_ Nutricdo Entérica Nutricdo Parentérica

Definicdo Aporte de nutrientes através de uma sonda géstrica ou intestinal  Aporte de nutrientes por via endovenosa
Indi = Doentes com tubo digestivo funcional, mas i de ingerir ou Doentes com tubo digestivo ndo funcional, obstruido ou com risco
ndicacoes absorver nutrientes suficientes de aspiracédo

Mais préxima da fisiol. menor fi de licagd Permite o aporte icional ad do em si Ses de faléncia
Vantagens mantém a integridade do tubo digestivo, a fungdo i légica do i inal, evita o risco de aspiracéo e infecdo do trato

intestino e reduz o risco de infegées gastrointestinal

Requer acesso ao tubo digestivo, pode causar intolerdncia Requer acesso venoso central, tem maior custo, maior frequéncia
D agen! g i inal, diarreia, na vomitos, di do abdominal, de licagdes, como infegd; b b &

desidratag&o, desequilibrio eletroliti metabdlicas e hepéticas

Petor e toleranciaall . o Peso, balango hidrico, p bioguimicos (gli ureia,
Monitorizagdo S z 5 b 5 = creatinina, eletrdlitos), fungdo renal e hepética, hemograma,

ureia, ), funcdo renal e 5
coagulago, cultura de sangue e cateter

Higiene oral, posicionamento adequado do doente e da sonda, Higiene do local de insercéo do cateter e troca periédica dos
Cuidados verificag8o da posi¢do da sonda antes da administragdo da dieta, di: itivos de infus3o, ini: cal il ou ciclicada

controlo da velocidade e volume da dieta administrada solucdo p: érica conforme p icdo médica e

DGS, 2020
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2. Nutricao Entérica vs Nutricao Parentérica

_ Nutricdo Entérica Nutri¢cdo Parentérica

Proximidade com a fisiologia Maior Menor
Custo financeiro Menor Maior
Frequéncia das complica¢des Menor Maior
Integridade do tubo digestivo Mantida N&o mantida
Trofismo para o tubo digestivo Sim Nao

Tempo de internamento Menor Maior

DGS, 2020; Manuais MSD 2022

3. IndicacOes para Nutricao entérica

v" Anorexia prolongada

v" Desnutri¢do proteico-calérica grave Contra-indicagdes:
v Coma © vomitos incoersiveis
© diarreia grave
v Faléncia hepatica ® hemorragia gastrointestinal
© obstrugdo mecanica ou disfungdo

v Inabilidade de alimentagdo oral decorrente de traumas na cabega ou no pescogo do trato gastrointestinal
refluxo gastroesofdgico intenso
fistulas enterocutaneas

©® enterocolite grave

2

v Doengas que podem causar ma absor¢do (p. ex., doenga de Crohn)

%]

V' Doengas criticas que causam stresse metabolico (ex: queimaduras)
v" Outras como: preparagdo para cirurgia intestinal em doentes criticos ou
desnutridos, encerramento de fistulas enterocutaneas e adaptagdo do intestino

delgado apds ressec¢do intestinal maciga

v Consumo <60% necessidades energéticas MSD Manual, 2022
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3. IndicagBes para Nutricdo entérica

v A selecdo de um Dispositivo Entérico (DE) requer uma avaliagio da doenca do doente, da anatomia gastrointestinal
(Gl) (tendo em consideragdo cirurgias anteriores), da motilidade e funcdo Gl e da duragdo estimada da terapia com NE

v’ Se a sonda entérica for necessdria por < 4 a 6 semanas, usam-se sondas gastricas ou nasoentéricas moles e de
pequeno calibre (p. ex., nasoduodenais) de silicone ou poliuretano

v’ Se sonda entérica por > 4 a 6 semanas, normalmente exige gastrostomia ou jejunostomia, posicionada por via
endoscépica, cirtrgica ou radioldgica.

Quando ha
Estémago obstrucdo da saida Doentes que
funcional, bom géstrica, _G::)stro necessitam de
esvaziamento Gastro gastroparesia grave jeju nal descompress&o
géstrico,sem jejunal e/ou com refluxo duplo géstrica simultanea

obstruco ou
fistula.

conhecido/aspiracd
o de contetido
géstrico.

com alimentac&o do

lamen intestino delgado

4. Avaliacao do risco nutricional

v A identificagdo do risco nutricional deve ser efetuada a todos os doentes internados,
independentemente do diagnéstico clinico, nas primeiras 48 horas de internamento, com reavaliagdo
a cada 7 diasde internamento.

v" Para identificagdo do risco nutricional deve ser utilizado o instrumento constante no Anexo |, NRS
2002 (Nutritional Risk Screening 2002) (Adultos).

v A identificagdo do risco nutricional deve ser realizada pela equipa multidisciplinar responsavel pelo
internamento do doente, em articulagdo com o servigo de nutrigdo, de acordo com as orientagées
definidas por cada estabelecimento hospitalar.

NORMA ORGANIZACIONAL: 017/2020 - DGS, 2020
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5. Formulas
Padrao

Poliméricas

Compostas por nutrientes
intactos, como proteinas,
gorduras e carboidratos,
que necessitam de digestdo
e absorgdo normal. Podem
ser normocaldricas,
hipercaldricas ou
i 7

| Aand

Compostas por nutrientes
iy

parcial hidre !

Compostas por nutrientes
I hidrolisad

como peptideos,
triglicerideos de cadeia
média e maltodextrinas,
que facilitam a digest&o e
absorgéo. Podem ser

como aminoacidos livres,
triglicerideos de cadeia
média e monossacarideos,
que ndo requerem digestdo
e absorgdo. Podem ser

p icas, dep
do valor energético por 100
ml de férmula.

5. Formulas
Especiais para
doentes criticos

Imunomoduladoras

Contém nutrientes que
podem melhorar a fungio
imunitaria e reduzir a
inflamac&o, como &cidos
gordos 6mega-3,
nucleotideos, glutamina,
arginina e
antioxidantes. Podem ser
indicadas para doentes com
d

dicadas para d com

dicadas para d com

insuficiéncia pancreética,
ma absor¢do ou inflamagdo
intestinal.

Antimicrobianas

Contém ingredientes que
podem prevenir ou tratar
infegdes, como lactoferrina,

alergias alimentares graves,
doenga inflamatéria
intestinal ou sindrome do
intestino curto.

Hiperproteicas

Contém uma maior
proporgdo de proteinas em
relag3o as calorias,

| entre 20 a 25%

p p ou
fibras soldveis. Podem ser
indicadas para doentes com
risco de translocagdo
bacteriana, diarreia
associada a antibidticos ou
PR G

sépsis, trauma,
ou cirurgia major

do valor energético
total. Podem serind

4

Hipercaldricas

Contém uma maior
densidade caldrica,
geralmente entre 1,5a2
kcal/ml. Podem ser indicadas
para doentes com

Py

para doentes com
necessidades proteicas
aumentadas, como os
doentes com COVID-19,
trauma ou queimaduras

aumentadas ou restrigdes de
volume, como os doentes
com insuficiéncia respiratéria
aguda ou edema agudo

pulm3o s r‘
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6. Papel do enfermeiro no suporte nutricional

Educacdo do
doente e familia
sobre o
procedimento

Colaboragao com
a equipa
multidisciplinar

Administragao e
monitorizagdo da
NE

Cuidados de enfermagem

v Higiene oral frequente

v Substituicdo do sistema de alimentagdo de 24/24 horas

v' NE pode ser administrada em bélus ou por infusdo continua

v' Para a administragdo em bélus, o volume didrio é oferecido em 4 a 6 vezes ao dia (100 a 300ml), por seringa ou
por gravidade. Ap6s a administracdo, a sonda deve ser lavada com dgua (20-30ml) para prevenir obstrugdo.

V' Elevagdo cabeceira 30 a 45° durante a administragiio e 1 a 2 h apés a mesma, para minimizar a incidéncia
de pneumonia por aspiracdo, bem como para permitir que a gravidade ajude a propulsionar o alimento.

v NE continua deve ser administrada por bomba infusora.

V' Se houver lesdes ou deformidades nasais, a localizagdo nasal pode ser prejudicada e, nesses casos, é possivel
utilizar uma sonda orogastrica ou oroentérica.

MSD Manuais, 2022
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Cuidados de enfermagem

v Iniciar com pequeno volume e aumentar gradualmente de acordo com o tolerado.

V' Ap6s alguns dias, taxa ou concentragdes e volumes podem ser aumentados gradualmente até
alcangarem as necessidades caldricas e hidricas. Em geral, o maximo que pode ser tolerado é
0,8 kcal/mL a 125 mL/h, resultando em 2.400 kcal/dia.

v' Minimizar as interrup¢des na administragio da NE.

v' Se houver aumento das perdas, como diarreia, transpiragio ou febre, administrar quantidade
extra de dgua pelo DE.

v' Confirmar que a posicio do DE nio mudou e verificar se o comprimento da marcagdo
numérica documentado do DE no local de saida do tubo se mantém. Deve ser avaliado a cada
4 horas ou antes de ser usado.

v' Se houver divida de que o DE migrou ou estd mal posicionado, confirmar a colocacdo do DE
por radiografia.

MSD Manuais, 2022

Despiste de complicagdes
Mecanicas

Exteriorizacao

Aspiragao bronquica rucao da SNG acidental da SNG

colocara
mudar asonda diluiros evitara 5
de nutricdo medicamentos || 2cumuiagio de Verificaggodo | extremidade da
medicacdo ~_ || residuosiavandoa [l avaliac aria local onde se SNG o mais
entérica para = lavagemcom [ liquidos viscosos
et procinética - administracdo i ek efd SNG com 20 ml de dafixacdoda encontraa longe possivel
ionea e || eritromicinaou [ continua de NE X A 4gua, apis sondaetroca-la | sondaantesde | dasméosda
s metoclopramida Tonzom: || 2dminisracode W - regularmente alternar pessoa para
BIEsroes com 10230ml § mediamentasou deciibitos dificultara sua
jejunal de agua nutricio %
retirada

cabeceirada
cama a 30° - 452

ASPEN e ESPEN

111



Despiste de complicacdes

Gastrointestinais Metabodlicas

Intolerancia (diarreia, vomitos, volume residual elevado,

obstipac3o e distens3o abdominal) Sobrealimentacao Hiperglicémia

Valores normais
entre 140-180 —
correcgdo com
insulina se
necessario

Verificacdo do Avaliar

volume residual necessidade de Reduzir ritmo
gastrico se medicagdo administragdo

sintomatologia procinética

Ndo interromper
NE mas diminuir
ritmo perfusdo

ASPEN e ESPEN

Protocolo de
administracao
de Nutricao
Entérica

‘apds 24h, reduzir ritmo de NE de forma progressiva;
‘Considerar 3 colocagio da onda pés-pildics;

‘Considerar inicio de nutric o parentérica (NF)

(Eritomicina: 250mg 8h/8h ou 6h/6h, via endovenosa; Metocloperamida: 10mg 8h/8h, via endovenosa, maximo 3 a 4 dias

112



Protocolo de administracao de Nutricdao Entérica

Férmulas polimérica isocaldrics, apta para diabéticos e enriquecida em fibra solivel
Tempo de Ritmo de Volume total/dia Correcgdo proteica Suplementac&o nutricional*
inistragio (h) inistrach (ml) (suplemento modular, g)
(mL/h)
Faseaguda 24 21 504
precoce (Até -
ash) Peso até 70kg: 18
a8 42 1008 Peso > 70kg: 24g
Faseaguda Peso até 70kg: 18g
tardia (>72h) L 3 1512 Peso > 70kg: 24g
Fasecronica %5 Yead Pesoaté 70kg: 16g 1un/dia

Peso > 70kg: 24g

Tempo de Ritmo de Volume total/dia Correccioproteica Suplementacgo nutricional*
administraco (h) administracio (mb) {suplemento modular, g)
(mL/h)
Fase aguda 24 10 240 = -
precoce (Até
48h) 28 25 600 24

Faseaguda
tardia (>72h) ¥z 0 950 24

Fase créni Peso até 70ke: 24

asecronica - s eso até 70ke: 24g Yunfiia

Peso > 70kg: 36¢

*A nutricdo entérica deve ser considerada em 12 linha para
doentes que apresentam trato gastrointestinal funcionante e
nao podem ingerir, por via oral, nutrientes suficientes

*Todo este processo requer uma equipa multidisciplinar
COﬂSId era 'c")es competente a trabalhar em conjunto para fornecer cuidados
C nutricionaisseguros (Boullata et al., 2016)

finais

*A NE deve ser individualizada, depende da fase da doenga e tem
como objetivo promover a qualidade de vida. As decisGes devem
ser tomadas tendo em conta a vontade da pessoa doente e dos
familiares, os principios da autonomia, da beneficéncia, da nao

maleficéncia e da justica, bem como se deve garantir o seu
conforto (Castro et al., 2022)
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Apéndice IV — Poster — “Intervengdes do enfermeiro no dominio da
gestdo clinica, promotoras da qualidade dos cuidados: protocolo de

revisao scoping”
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social
24 de novembro 2023 | 09H30-17HOO

CATOLICA

RACULDADE DE CIENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM

Intervengoes do enfermeiro no dominio da gestao clinica, promotoras da qualidade dos cuidados:
protocolo de revisao scoping

Palavras-chave: Enfermagem, gest3o clinica, qualidade dos cuidados, revisdo scoping.

Autoria(s): Silva, Carla* Santos, Vanessa* Magalh&es, Vera* Pontifice, Patricia®* Marques, Rita** Miguel, Susana®*
* Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica- na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
** professora na Universidade Catdlica Portuguesa; Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Saude

|ntl’0du950: Termos Livres / Naturais MeSH CINAHL
Management OR “Clinical Governance™ “Patient Care Management” Management OR “Clinical
A gestao clinica desempenha um papel fundamental na profissdo de e Rty el Sy
enfermagem, contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, o : P T L erepr T e Qual:;’omeﬁ“mw T o Tivprr e
aumento da eficiéncia dos processos e a seguranca dos doentes. Além disso, . '”“"25:;_*&%&f’gd:fgﬂ':;j{ Baars* “Quality of Nursing Care”
ajuda a otimizar os recursos e a promover uma abordagem baseada em Concalic® Burs" OR “nucz" iné:r':gn:non~on3'~u'=ina TR | e of e
evidéncias para a pratica de enfermagem (Balsanelli, 2019; Platz, 2019). Através da e Interventions”
gestdo clinica, os enfermeiros podem aprimorar a organizac3o e coordenacdo Consattad. | O epeciabets taaer g lsmnpomindrecn- iy
dos cuidados, otimizando o tempo e 0s recursos (Driscoll et al., 2018). Trevizan e et ;“‘zﬂr“;t' CINAHL Complete; Medline; Web of Science; Cochrane Library e Seopus, com

colaboradores referem que conciliar a gestdo e a prética clinica tem beneficios
na qualidade dos cuidados (Trevizan et al., 2006).

Objetivo:

Mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das intervencdes do
enfermeiro, no dominio da gestdo clinica, promotoras da qualidade dos
cuidados em organizacdes de saude hospitalares.

Materiais e Métodos:

A revisao scoping proposta sera realizada de acordo com a metodologia Joanna
Briggs Institute e ira ter por base o formato de pesquisa Participantes
(enfermeiros), Conceito (intervenc¢des no dominio da gestao clinica) e Contexto
(organizacdes de satide hospitalares).
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Resultados:

Iremos apresentar os resultados de forma narrativa, recorrendo ao uso de
tabelas, se pertinente para sintetizar as intervencdes de enfermagem, no
dominio da gestao clinica, promotoras da qualidade dos cuidados.

Conclusao:

Espera-se que esta revisdo scoping constitua um ponto de partida para a
analise e sistematizacdo dos estudos relativos as intervencdes do enfermeiro
no dominio da gestao clinica, contribuindo para a sua aplicabilidade como
ferramenta na melhoria da qualidade dos cuidados e conhecimento cientifico.

[ & -

Referéncias

Bibliograficas:




ANEXOS

117



Anexo | — Certificado de Formacgdo Onboarding — Servico de

Urgéncia
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Onboarding - Edicéo
2024 - EXTERNOS

12 horas

G ENTIDADE
FORMADORA
ERTIFICADA
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Progra

O objetivo desta formacao é facilitar a integragédo de novos colaboradores. Reconhecemos que investir no
nosso capital humano & imperativo para o nosso negoécio, pois as Pessoas sdo o drive que nos permite
cumprir a nossa Missao, de acordo com os Valores. Queremos proporcionar aos Colaboradores a melhor
experiéncia!

Nome do curso

Data de realizacao do curso

3 8

Salde e Seguranga no Trabalho - Edigao 2024

15 de Fevereiro de 2024

2!

Qualidade e Seguranga do Doente - Edi¢ao 2024

15 de Fevereiro de 2024

3.

Controlo de Infegao - Edigao 2024

15 de Fevereiro de 2024

4.

Sensibilizagdo em Seguranga Contra Incéndios - Edigao 2024

15 de Fevereiro de 2024

. Combate a Incéndios - Meios de 12 Intervencao - Edigdo 2024

15 de Fevereiro de 2024

. Compliance - Edigcao 2024

15 de Fevereiro de 2024

. Protecéo de Dados - Edigao 2024

15 de Fevereiro de 2024

. Introducéo aos Sistemas de Informacao - Edicao 2024

15 de Fevereiro de 2024

. Seguranga de Informagao - Edigdo 2024

16 de Fevereiro de 2024

ENTIDADE
FORMADORA

ERTIFICADA
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Anexo Il — Certificado da formacéao — “Cuidados ao doente

submetido a cirurgia pancreatica”
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Lisboa, 17-11-2023

INTERNAMENTO
ACAO DE FORMAGAO

CERTIFICADO

Certifica-se que

Carla Silva

participou na formagao com o tema Cuidados ao doente submetido a cirurgia

de Pancreas”,”, que decorreu no dia 13 de Novembro de 2023,_
ﬂ em Lisboa.

Rosa Sousa

Enfermeira Coordenadora Internamento

122



Anexo 11 — Certificado de participacdo no VI Seminario

Internacional do Mestrado em Enfermagem — Poster |
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CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBON

CERTIFICADO

Certifica-se que Carla Silva, apresentou o Pdster n.2 8 com o tema “A
influéncia da nutricdo entérica no conforto da pessoa adulta doente - protocolo
de revisdo scoping”, em coautoria com Vera Magallhdes, Patricia Pontifice e
Susana Miguel no VI Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem,
realizado no dia 24 de novembro de 2023, Auditério 2, Campus da Palma de Cima,
organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica
Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

A Diretora
Escola nf 'm (Lisboa), UCP
Amei MBS SIS RS, rn
Professora Associada

Palma de Gma * 1649023 Lisbog * Portugal
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Anexo IV — Certificado de participacdo no VI Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem — Poster 11
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@w CATOLICA
WAL ESCOLA DE ENFERMAGEM

LIS

CERTIFICADO

Certifica-se que Carla Silva, apresentou o Pdster n.2 7 com o tema
“Intervengdes do enfermeiro no dominio da gestdo clinica, promotoras da
qualidade dos cuidados — protocolo de revisdo scoping”, em coautoria com
Vanessa Santos, Vera Magallh3es, Patricia Pontifice, Rita Marques e Susana Miguel
no VI Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 24
de novembro de 2023, Auditério 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela
Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catélica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

A Diretora
Escola nf ‘m (Lisboa), UCP

-

Améluﬁgﬁ 4S8R, AN

Professora Associada

Palma de Cima ® 1649.023 Lisboa * Portugal
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