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SUPLEMENTO AO N°4 DA SERIEJV DA
REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

A Revista de Enfermagem Referéncia é uma revista cientifica, peer reviewed, editada pela Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem. Esta Unidade de Investigacdo é acolhida pela Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra e acreditada pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia.

0O objetivo da revista é divulgar conhecimento cientifico produzido no campo especifico das ciéncias
da enfermagem, com uma abordagem interdisciplinar englobando a educacédo, as ciéncias da vida e as
ciéncias da satde. E requisito que todos os artigos sejam cientificamente relevantes e originais e de
um claro interesse para o progresso cientifico, a promocdo da satde, a educacdo em sadde, a eficdcia
dos cuidados de salide e tomada de decisdo dos profissionais de satide. Cerca de 80% dos artigos sdo
publicados como artigos cientificos originais e cerca de 20% dos artigos sdo artigos de revisdo (revisdo
sistemdtica), artigos tedricos e ensaios.

0 processo de revisdo por pares, double blind, inclui 10 fases, da submissdo a disseminacdo (Pré-andlise;
Checklist; Revisdo por pares; Gestdo de artigo; Tratamento técnico e documental; Reviséo final; Tradugdo;
Maquetizacdo e atribuicdo de DOI; HTML; Divulgacdo pelas bases de dados). Os seguintes documentos
estdo disponiveis aos autores: checklist, termo (inico e tépicos de andlise critica para ajudar a escrita
de artigos cientificos de acordo com o seu tipo especifico. Os revisores podem aceder a estruturas
sistemdticas de avaliagdo.

A gestdo do processo de revisdo é totalmente automatizada. Isto permite uma acdo efetiva de controlo,
regulacdo e avaliacdo (gestdo de autores, revisores e artigo).

A revista tem uma extensdo internacional e é publicada em formato bilingue (¢ obrigatdria a versdo em
Inglés). E dirigido a estudantes, investigadores e profissionais das ciéncias da vida, ciéncias da sadde e
area da educacdo.

Politicas editoriais definidas de acordo com os critérios do Directory of Open Access Journals - DOAJ.
Acessivel em open access em www.esenfc.pt/rr

Publicacdo regular, com periodicidade trimestral, divulgacdo em formato impresso e digital.
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INDEXACAO

A Revista de Enfermagem Referéncia estd atualmente integrada em Cuiden PLus/Cantdrida; BVS; CINAHL;
Latindex; Proquest; SciELO; SciELO Citation Index - Web of Science/Thomson Reuters. E divulgada
internacionalmente em versdo impressa e acessivel em politica de Open Acess em versdo digital em

http://www.esenfc.pt/site/index.php?module=rr&target=showPublications
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SUPPLEMENT TO N° 4 OF JOURNAL OF
NURSING REFERENCIA - IV SERIES

The Journal of Nursing Referéncia is a peer-reviewed scientific journal published by the Health Sciences
Research Unit: Nursing. This Research Unit is hosted by the Nursing School of Coimbra and accredited by
the Foundation for Science and Technology.

The objective of the journal is to disseminate scientific knowledge produced in the specific field of nursing
science with an interdisciplinary approach covering the areas of education, life sciences and health
sciences.

All papers are required to be scientifically relevant and original and to show a clear significance for the
scientific progress, health promotion, health education, health care effectiveness and health professionals’
decision-making. Around 80% of the articles published are scientific and original articles, and around 20%
of the articles are review papers (systematic review), theoretical papers and essays.

The double-blind review process includes 10 stages from submission to dissemination (Pre-analysis;
Checklist; Peer review; Article management; Technical and documentary support; Final review; Translation;
Layout and DOI Assignment; HTML; Database dissemination). The following documents are available to
authors: checklist, author’s statement, and critical analysis topics to help prepare the scientific papers
according to its specific type. Reviewers can access systematic assessment structures.

The management of the review process is fully automated. This allows for an effective control, regulation
and evaluation (authors, reviewers and article management).

The Journal has an international dissemination and is published in a bilingual version (the English version
is mandatory). It is directed at students, researchers and professionals from the areas of life sciences,
health sciences and education.

Editorial policies defined according to criteria of Directory of Open Access Journals - DOAJ. Available in
open access at www.esenfc.pt/rr

Regular publication, quarterly, print and digital dissemination.
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The Journal of Nursing Referéncia is currently indexed in Cuiden Plus/Cantdrida; BVS; CINAHL; Latindex;
Proquest; SciELO; SciELO Citation Index - Web of Science/Thomson Reuters. It is internationally

disseminated in a paper format and available online in open-access at

http://www.esenfc.pt/site/index.php?module=rr&target=showPublications
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SUPLEMENTO AL N° 4 DE LA IV SERIE DE LA
REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

La Revista de Enfermeria Referéncia es una revista cientifica, con revisién por pares, editada por la Unidad
de Investigacion en Ciencias de la Salud: Enfermeria. Esta unidad de investigacién se encuentra dentro de la
Escuela Superior de Enfermeria de Coimbray estd acreditada por la Fundacién para la Ciencia y Ia Tecnologia.

El objetivo de la revista es divulgar el conocimiento cientifico producido en el campo especifico de las
ciencias de la enfermerfa con un enfoque interdisciplinar que engloba la educacién, las ciencias de laviday
las ciencias de la salud. Es un requisito que todos los articulos sean cientificamente relevantes y originales
y que tengan un claro interés para el progreso cientifico, la promocién de la salud, |a educacién para la
salud, |a eficacia de los cuidados de la salud y la toma de decisiones de los profesionales de la salud. Cerca
del 80 % de los articulos se publican como articulos cientificos originales y cerca del 20 % son articulos de
revision (revision sistematica), articulos tedricos y ensayos.

El proceso de revision por pares, double blind, incluye 10 fases, del envio a la divulgacién (preandlisis;
lista de control; revisién por pares; gestién del articulo; tratamiento técnico y documental; revisién final;
traduccién; maquetacion y atribucién del DOI; HTML; divulgacién por las bases de datos). Los siguientes
documentos estdn disponibles para los autores: lista de control, término tnico y temas de analisis critico
para ayudar a la escritura de articulos cientificos de acuerdo con su tipo especifico. Los revisores pueden
acceder a estructuras sistematicas de evaluacion.

La gestion del proceso de revision estd totalmente automatizada. Esto permite una accién efectiva de
control, regulacién y evaluacion (gestién de autores, revisores y articulos).

La revista tiene una extensién internacional y se publica en formato bilingiie (es obligatoria la versién en
inglés). Esta dirigida a estudiantes, investigadores y profesionales de las ciencias de la vida, ciencias de la
saludy del rea de la educacién.

Politicas editoriales definidas en conformidad con los criterios del Directory of Open Access Journals -
DOAJ. Disponible en open access en www.esenfc.pt/rr

Publicacion regular, con periodicidad trimestral, divulgacion en formato impreso y digital.
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La Revista de Enfermeria Referéncia estd actualmente integrada en Cuiden PLus/Cantérida; BVS; CINAHL;
Latindex; Proquest; SciELO; SciELO Citation Index - Web of Science/Thomson Reuters. Se divulga a nivel
internacional y los usuarios pueden acceder a ella por politica de Open Access en version digital en

http://www.esenfc.pt/site/index.php?module=rr&target=showPublications
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EDITORIAL

Gerir a (Im)Previsibilidade e a Complexidade

Os atuais contextos de satde, as crescentes necessidades e a multiplicidade de contextos trazem diariamente desafios aos
enfermeiros. E-lhes exigido uma pratica de elevada qualidade, especializada, cientificamente fundamentada, garantindo a
cada cidadio cuidados de enfermagem de exceléncia.

Concretamente em alguns contextos clinicos, pelo cardter da doenga e pela dimensao das transicoes a ela associadas, pela
natureza dos cuidados prestados e pela tecnologia associada aos mesmos, sio desafios para o enfermeiro nio apenas a
intervencdo de enfermagem direta a pessoa doente e familia, mas também todos os aspetos envolventes, com particular
énfase para os ambientes onde acontecem as intervengdes. Os desafios na clinica, na gestao dos cuidados, na formacio e na
investigaco sdo constantes, tendo como foco central cada pessoa e uma prética baseada em evidéncia.

O TII Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirtirgica pretendeu ser um espaco de troca, de discussio e de
crescimento, trazendo a expertise clinica, a inovagdo, a atualidade cientifica e a partilha de projetos e resultados de
investigacio e formacdo.

O III Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirtrgica nasceu de uma parceria entre a Associagdo de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica e a Unidade Cientifico-Pedagogica de Enfermagem Médico-Cirtrgica
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Este evento centralizou-se nos processos de transicio das pessoas nas
situacdes de complexidade e imprevisibilidade.

O presente livro de resumos, pensamos, perdurard no tempo como testemunho da qualidade do evento cientifico e do
elevado valor do que os enfermeiros vdo fazendo, investigando e ensinando na drea.

A todos os que colaboraram para o sucesso do III Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirdrgica, um grande
obrigado!
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EDITORIAL

Managing (Un)Predictability and Complexity

Nurses face daily challenges as a result of the current healthcare settings, the growing needs, and the multiplicity of contexts.
Nurses are required to provide high-quality, specialized, evidence-based care, ensuring nursing care of excellence to every
citizen.

In some specific clinical settings, due to the nature of the disease and the magnitude of the associated transitions, as well as
the nature of the care provided and the associated technology, nurses face challenges related not only to the provision of
direct care to the patient and family, but also to associated aspects, namely the settings where the interventions occur. The
challenges in clinical practice, care management, training, and research are constant, mainly focusing on the individual and
an evidence-based practice.

The 3 International Congress on Medical-Surgical Nursing aimed to provide a space for professionals to exchange, discuss
and advance knowledge, as well as share the results of projects, research studies and training programs, bringing together
clinical expertise, innovation and current scientific evidence.

The 3" International Congress on Medical-Surgical Nursing resulted from a partnership between the Portuguese Association
of Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing and the Scientific-Pedagogical Unit of Medical-Surgical Nursing of the Nursing
School of Coimbra. This event focused on the transition processes of people in situations of complexity and unpredictability.
We believe that this book of abstracts will endure in time as witness to the quality of the scientific event and the high value
of what nurses are doing, researching and teaching in this area.

Abig thank you to all who have contributed to the success of the 3" International Congress on Medical-Surgical Nursing!
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EDITORIAL

Gestionar la (Im)previsibilidad y la Complejidad

Los contextos de salud actuales, las crecientes necesidades y la multiplicidad de contextos conllevan diariamente
desafios para los enfermeros. A este respecto, se les exige una practica de elevada calidad, especializada y cientificamente
fundamentada que garantice a cada ciudadano unos cuidados de enfermeria de excelencia.

Concretamente, en algunos contextos clinicos, por el carcter de la enfermedad y por la dimension de las transiciones
asociadas a esta, por la naturaleza de los cuidados prestados y por la tecnologia asociada a los mismos, se presentan como
desafios para el enfermero no solo la intervencion de enfermeria directa al enfermo y a la familia, sino también todos los
aspectos envolventes, con particular énfasis en los entornos donde tienen lugar las intervenciones. Los desafios en la clinica,
en la gestion de los cuidados, en la formacion v en la investigacion son constantes y tienen como foco central a cada persona
y una prictica basada en las pruebas.

El TII Congreso Internacional de Enfermerfa Médico-Quirtrgica pretendi ser un espacio de intercambio, de discusion y
de crecimiento y trajo experiencia clinica, innovacion, actualidad cientifica e intercambio de proyectos y resultados de
investigacion y formacion.

EL I Congreso Internacional de Enfermerta Médico-Quirtrgica naci6 de una colaboracion entre la Asociacion de Enfermeros
Especialistas en Enfermerfa Médico-Quirtrgica y la Unidad Cientifico-Pedagdgica de Enfermerfa Médico-Quirtirgica de
la Escuela Superior de Enfermerfa de Coimbra. Este evento se centr6 en los procesos de transicion de las personas en
situaciones de complejidad e imprevisibilidad.

Estamos seguros de que el presente libro de resimenes perdurard en el tiempo como testimonio de la calidad del evento
cientifico y del elevado valor de la prctica, investigacion y ensefianza por parte de los enfermeros en esta drea.

iMuchas gracias a todos los que colaboraron en el éxito del III Congreso Internacional de Enfermerfa Médico-Quirtrgical
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ENFERMAGEM NA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

PROVISION OF NURSING CARE TO THE
CRITICALLY ILL PATIENT

ENFERMERIA EN LA PERSONA EN
SITUACION CRITICA



ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
A comunicag¢ao com a familia em contexto de cuidados intensivos

Diana Raquel de Oliveira Borges*

Maria Aurora Gongalves Pereira”™

Arminda Celeste Maciel Lima Vieira™*

Introdugéo: O internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) constitui um evento inesperado que envolve repercussoes
ndo s a nivel individual, como familiar. Desta forma, ¢ fundamental que o enfermeiro percecione a familia da pessoa em situagdo critica
como alvo dos seus cuidados, identificando as suas necessidades através do estabelecimento de uma relagio terapéutica, baseada numa
comunicagdo eficaz. Este processo comunicacional constitui um favordvel indicador da qualidade e humanizagio dos cuidados de
enfermagem prestados a familia, no ambiente intensivo.
Objetivos: Este estudo visa compreender o processo de comunicagao enfermeiro-familia, no contexto de cuidados intensivos, pelo que
delineamos os seguintes objetivos especificos: perceber 0 modo como s enfermeiros comunicam com a familia numa UCL descrever a
informagdo proporcionada pelos enfermeiros aos familiares; identificar as necessidades de informagdo sentidas pela familia; identificar os
aspetos significativos no processo de comunicaco enfermeiro-familia e identificar os fatores facilitadores e dificultadores da comunicagio
enfermeiro-familia, numa UCL,
Metodologia: Considerando a problemtica e os objetivos tracados desenvolvemos um estudo qualitativo, de cardter exploratério e
descritivo. A recolha de dados foi realizada através da observacio participante e da entrevista semiestruturada, dirigidas a um grupo de
enfermeiros e familiares de uma unidade de cuidados intensivos de um hospital central da regido norte. Os dados obtidos foram analisados
com recurso a técnica de andlise de contetdo. Foi salvaguardada a livre participacio e a confidencialidade dos dados obtidos.
Resultados: Da andlise dos discursos emergiu um conjunto de resultados que nos permitem compreender o processo de comunicagio
enfermeiro-familia numa UCL Os enfermeiros comunicam com a familia do doente através da comunicagdo verbal, ndo-verbal e atitudes
comunicacionais, como o suporte emocional, a presenca e disponibilidade. Durante a interacdo foi visivel a preocupagio com a linguagem
a adotar; a postura corporal e o contacto visual. O dmbito da informacdo proporcionada vai de encontro as necessidades de informacio
sentidas pela familia, ao incidir sobre o estado clinico e evolugo do doente, medicagio e exames de diagndstico realizados/programados.
Aopinido da familia sobre a informacio transmitida é positiva, considerando a linguagem utilizada pelos enfermeiros bastante perceptivel.
Os dois grupos de participantes consideram a comunicagio ndo-verbal, as atitudes comunicacionais e o contetido da informagio aspetos
significativos do processo comunicacional. Existem diversos fatores relacionados com o familiar, com o enfermeiro e com a dindmica do
servico que interferem positivamente e negativamente, no processo de comunicagio enfermeiro-familia.
Conclusaes: O conhecimento das necessidades de informagdo sentidas pela familia, dos aspetos significativos e dos fatores facilitadores
e dificultadores da comunicagio permite a0 enfermeiro desenvolver estratégias para a otimizagio do processo comunicacional, bem
como atuar como facilitador no processo de transicdo vivido pela familia, através do estabelecimento de uma comunicacio eficaz e
adequada. Apesar da sofisticagdo técnica predominar no ambiente intensivo, € possivel humanizar o cuidado de enfermagem através de
uma interacdo efetiva com a familia do doente e de uma comunicacio eficaz, permitindo a satisfacio das suas necessidades, bem como a
partilha das suas vivéncias, angustias, medos e insegurangas.
Palavras-chave: enfermagem; comunicagdo; familia; cuidados intensivos.
Referéncias bibliograficas: Munro, C. L, & Savel, R. H. (2013). Communicating and connecting with patients and their families.
American Journal of Critical Care, 22(1), 3-6. Recuperado de http://ajcc.aacnjournals.org/content/22/1/4 full pdf-++html
Saiote, E., & Mendes, E. (2011). A partilha de informacio com familiares em unidade de tratamento intensivo: Importancia atribuida
por enfermeiros. Cogitare Enfermagem, 16(2), 219-225. Recuperado de http://ojs.c3sl.ufprbr/ojs/index.php/cogitare/article/
viewFile/21814/14224
Schneider, C. C., Bielemann, V. L, Sousa, A. S., Quadros, L. C., & Kantorski, L. P. (2009). Comunicagio na unidade de tratamento intensivo,
importancia e limites: Visio da enfermagem e familiares. Ciéncia, Cuidado e Saide, 8(4), 531-539. Recuperado de http:/www.
periodicos.uem.br/ojs/index. php/CiencCuidSaudey/article/view/9667/5384
Slatore, C. G., Hansen, L., Ganzini, L, Press, N., Osborne, M. L., Chesnutt, M. S., & Mularski, R. A. (2012). Communication by nurses in
the intensive care unit: Qualitative analysis of domains of patient-centered care. American Journal of Critical Care, 21(6), 410-418.
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ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A consulta de enfermagem na estabiliza¢ao do quadro clinico de angina instavel:
um relato de caso
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Introducao: A dor tordcica ¢ um dos problemas mais comuns na clinica médica e uma das causas mais prevalentes de

internamento. Apresenta como fatores de risco tabagismo, diabetes, hipertensio arterial nio controlada, colesterol e

triglicerideos em niveis mais altos do que o recomendado, sedentarismo, obesidade, stresse, idade (a partir dos 45 anos) e

heranga genética, o principal sintoma é a dor. A consulta de enfermagem influencia na adesio ao tratamento e estabilizacio

do quadro clinico em paciente com angina estavel?

Objetivos: Desenvolver habilidades relacionadas aos cuidados de enfermagem ao paciente diagnosticado com angina

instavel no setor de clinica médica. Implementar os cuidados de enfermagem ao paciente com Doenca Aterosclerdtica

Coronariana (DAC), em condicdo clinica, com enfoque na prevencio e reabilitacio de agravos.

Metodologia: Trata-se de um estudo de caso realizado na Clinica Médica Feminina no setor de cardiologia do Hospital

Universitario Antonio Pedro — HUAP. A colheita de dados foi realizada através de entrevista, exame fisico, informacdes do

prontudrio do paciente e relatos médicos.

Resultados: Cliente 53 anos, obesa, diabética e hipertensa, portadora de angina estavel hi 6 anos, relata ter cessado o

tabagismo apos sentir dores no peito hd 5 anos. Segundo dados do prontudrio, em 2011 teve infarto agudo do miocardio

(IAM), em outubro de 2011 fez cateterismo cardiaco (CAT), onde constatou lesdo bivascular na artéria corondria direita (CD)

e ramo circunflexo (CX), sendo esses ramos ocluidos. Seus hdbitos de vida alimentares ndo sio sauddveis, relatando ndo

seguir uma dieta e ser sedentdria.

Conclusées: Apos avaliagio do presente estudo foi possivel compreender que a crise de angina que levou a paciente ao

internamento foi causada pela cessacio da terapia medicamentosa por conta propria, devido ao desconhecimento dos

efeitos colaterais que a medicagdo propiciava como: cefaleia, tonturas e fadiga. Tendo em vista que o enfermeiro desenvolve
um papel de educador, é possivel concluir que a consulta de enfermagem bem estruturada, com foco no empoderamento

do sujeito, na busca da cessacio de possiveis duvidas pode ser de grande eficicia para melhoria da adesao ao tratamento e

autocuidado satisfatrio.

Palavras-chave: angina instdvel; consulta de enfermagem.
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A estratégia do Positive Deviance na adesao as boas priticas relacionadas a
insercdo e manejo do Cateter Venoso Central na Unidade de Terapia Intensiva
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Introducao: Na Unidade de Terapia Intensiva, dada a criticidade dos pacientes, a utilizagdo do Cateter Venoso Central (CVC)

¢ frequente. Cerca de 15% dos pacientes submetidos a cateterizacio venosa central apresentam algum tipo de complicagio,

destacando-se a infecdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter. Ressalta-se que as medidas preventivas a este evento
vém sendo negligenciadas na pritica assistencial pela equipa multiprofissional. Uma alternativa promissora no controle de
infecoes e no gerenciamento do cuidado € a aplicacio do Positive Deviance.

Objetivos: Implementar a estratégia do Positive Deviance na adesdo as boas praticas relacionadas a insercio e manejo do

CVC na Unidade de Terapia Intensiva.

Metodologia: Aplicada a metodologia Positive Deviance (definir, determinar, descobrit, desenhar e avaliar), em conjunto com

as Chefias de enfermagem e médica da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitdrio do Rio de Janeiro, para a

identificacdo dos profissionais desvio positivo. A amostra foi composta por cinco membros da equipa multidisciplinar. A colheita

de dados ocorreu entre setembro a dezembro de 2014. Os profissionais selecionados sugeriram acoes de melhoria para o

cuidado com o cateter venoso central. Durante 90 dias as agdes propostas foram observadas e registradas em banco de dados.

Resultados: Trés enfermeiros, um técnico de enfermagem e uma médica foram identificados com caracteristicas

comportamentais desvio positivo. Somente os profissionais de enfermagem apresentaram sugestdes a serem implementadas.

Sdo elas: 1. Utilizacdo de haste flexivel (cotonete) estéril para realizacdo da antissepsia do sitio de inser¢do do CVC e de sua

placa de fixacdo durante a troca de curativos; 2. Realizagio de reforco dos curativos de jugular e femoral em caso de risco

de contaminacdo (excesso de: sialorreia, secrecio traqueal, secrecoes de ferida operatoria ou drenos, diurese em fralda
ou evacuacoes/diarreia); 3. Disponibilizagio de gaze ndo-estéril, em recipiente proprio, para desinfecio de bancada de
preparo de medicagdes intravenosas. Para a divulgacio na prética assistencial das acdes propostas foi fornecido treinamento
as equipas que abordou além destas, atividades relacionadas as boas préticas na insercio e manejo do CVC. Realizadas

192 observacoes: preparos de medicacio intravenosa (9,4%), preparo e administracio de medicacio intravenosa (41,1%),

administracio de medicacdo intravenosa (13,5%) e curativos (35,9%).

Conclusées: As acoes implementadas seguem mantidas no cendrio estudado e, aquelas relacionadas a realizacio do curativo

do cateter venoso central passaram a ser incluidas na prescri¢io de enfermagem. A metodologia do Positive Deviance

oferece a0s profissionais a possibilidade de melhorar o gerenciamento da qualidade da assisténcia prestada, através do
aprendizado com 0s sucessos de seus pares.

Palavras-chave: cateter venoso central; positive deviance.
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A higiene oral na preven¢ao da pneumonia associada ao ventilador em cuidados
intensivos
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Introducéo: Estudos comprovam que a proliferagio bacteriana na orofaringe em doentes ventilados estd relacionada com

a ocorréncia de Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV), sugerindo que protocolos de higiene oral poderdo possuir um

importante papel na prevencdo da mesma. A utilizacio de clorohexidina como antissético oral e a aspiracdo de secrecoes

orofaringeas surgem como intervencoes de enfermagem baseadas na evidéncia para a prevengao da PAV.

Objetivos: Identificar a influéncia da higiene oral na prevencio da PAV em doentes em ventilacio mecanica invasiva em

cuidados intensivos; identificar as medidas de higiene oral a adotar na prevencio da PAVem doentes de cuidados intensivos.

Metodologia: A partir dos descritores Intensive Care, Oral Hygiene e Ventilator-Associated Pneumonia foi realizada

pesquisa bibliografica nas bases de dados - CINAHL e Medline e motor de busca EBSCO, obtendo-se 90 artigos cientificos

respeitantes a0 espaco temporal de 2013 a 2015. Apos aplicagdo dos critérios de exclusio — investigacio em pediatria e um

Ambito que ndo corresponda a profissio de Enfermagem - foram analisados 5 artigos.

Resultados: Estudos indicam que a incidéncia da PAV reduziu significativamente apds a implementacio de um bundle de

cuidados de higiene oral, constituido por intervengdes como a lavagem dos dentes e mucosa oral com clorohexidina a 1%

¢ 0,2% a cada 8 horas, a aspiracio de secregdes orofaringea e elevagio da cabeceira a pelo menos 30°. Outro estudo, em

doentes traqueostomizados, corrobora as evidéncias anteriores, incidindo em intervengdes como a lavagem da boca com
pasta dentifrica e clorohexidina a 0,12%. Estudos indicam ainda que a presenca de protocolos de higiene oral em cuidados
intensivos contribui para a redugdo da morbilidade e mortalidade associada a PAV.

Conclusées: A implementacio de priticas de higiene oral em doentes ventilados em cuidados intensivos, associada a outras

intervencdes de enfermagem, revela-se como essencial para a prevencio da PAV. Apos a andlise dos estudos selecionados,

destaca-se a pertinéncia de um conjunto de intervencoes transversais aos diversos cuidados de higiene oral, pelo menos de

8 em 8 horas, com recurso a clorohexidina e escova de dentes macia; aspirar secre¢des orofaringeas; manter a cabeceira da

cama elevada pelo menos a 30°, salvaguardando as especificidades do estado clinico do doente; verificar a pressio do cuff

do tubo orofaringeo ou do tubo de traqueostomia.

Palavras-chave: intensive care; oral hygiene; ventilator-associated.
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A importéncia do profissional da satide na educagio do cuidador
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Introducao: Atualmente, familias tém atuado protagonizando a assistencia em saude, assumindo responsabilidades na
prestagio do cuidado de seus membros. O preparo da familia e do paciente ¢ de fundamental importincia para que o
cuidado seja efetuado de forma tranquila e eficaz no domicilio. Os profissionais envolvidos com tal assisténcia devem estar
preparados e atentos para as orientagoes visto que agoes relacionadas com as atividades de vida didrias desenvolvidas pelo
cuidador trazem beneficios a0 bem-estar e qualidade de vida do paciente pds-alta.
Objetivos: Nesse contexto, 0 estudo tem como objetivo demonstrar a importancia da troca de conhecimentos entre 0s
profissionais da satde, académicos e os cuidadores, tanto nos cursos ministrados, quanto na relagio que € desencadeada
através do convivio no dia-a-dia dentro de hospitais, para a melhoria do cuidado ao devido paciente pos-alta.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa-agdo, com caracteristica exploratoria, feita no periodo de fevereiro de 2013 a
dezembro de 2014 com familiares e acompanhantes dos pacientes da unidade 200, Santa Inés, unidade de clinica médica
adulta do hospital municipal Casa de Saide, no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul e envolveu académicos
dos cursos de: enfermagem, fisioterapia e nutri¢io, dois preceptores, uma enfermeira e um médico. A pesquisa possui o
pressuposto de associar a agdo com uma atividade de pesquisa na condugdo das sessoes grupais.
Resultados: Fora evidente o didlogo como alianga significativa no cuidado, mesmo, ressaltando que em alguns momentos
a comunicagio entre os cuidadores e profissionais foi tomada como um déficit, sendo que esta fora trabalhada de forma
positiva, resultando em uma aproximacdo das relacoes interpessoais e consolidou o vinculo em busca de proporcionar uma
melhor avaliacio do ensino/aprendizado obtido durante o curso. Os participantes expressaram o desejo de receber auxlio para
aprimorar sua pratica, fazendo com que ocorra uma melhora na qualidade de vida do paciente e dos familiares. Assim reduziam
sensacOes angustiantes, caracteristicas da falta de conhecimento sobre determinada situacao, em que a satisfagio do cuidado
bem feito traz a sensagdo de bem-estar. Criou-se um ambiente favordvel para as trocas de saberes, no qual todos pudessem
expressar as suas duvidas e contribuicoes de forma espontanea, permitindo uma melhoria das técnicas de cuidado. Ocorreu
de forma dindmica e tranquila, em que todos compartilharam experiéncias com a equipa, enriquecendo o momento vivido.
Conclusdes: Verificamos apds o estudo a importancia da consolidacio dos vinculos entre os profissionais de satde,
académicos e a populagio em geral. Foi também observado a importancia da comunicacio clara e objetiva para com os
cuidadores e pacientes e a importancia de um cuidado integral e ndo tecnicista. Deste modo, promover a comunicacio e
auxiliar na producio de um relacionamento de confianca entre profissionais e cuidadores, € imprescindivel, uma vez que os
doentes e a familia passam a fazer parte do processo de aprendizado, sendo vislumbradas na sua totalidade, diminuindo-se
assim ansiedades e duvidas, promovendo um melhor cuidado domiciliar aos pacientes.
Palavras-chave: cuidador; capacitaco; pos alta-hospitalar.
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A pessoa em situagio critica em contexto de urgéncia: dos cuidados de enfermagem
prestados aos cuidados de enfermagem documentados
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Introducao: Documentagdo de enfermagem ¢ o conjunto de informagdes escritas, resultantes das intervengdes autonomas
e interdependentes dos enfermeiros e toda a restante informagdo necessdria para a continuidade de cuidados. O contetdo da
documentagdo assume particular importancia e ¢ unanime que deva traduzir as necessidades em cuidados de enfermagem das
populagdes, independentemente dos contextos das praticas. Nos servicos de urgéncia, devido a uma concecdo de cuidados
essencialmente centrada no modelo biomédico, a pratica de documentagio de enfermagem é subvalorizada e pouco refletida.
Objetivos: Com este estudo pretendemos compreender se a documentago de enfermagem traduz os cuidados prestados
a pessoa em situacdo critica em contexto de urgéncia, pelo que definimos os seguintes objetivos especificos: descrever as
intervengdes de enfermagem realizadas; descrever o tipo de informacio documentada; identificar os critérios subjacentes
2 documentacio dos cuidados; identificar fatores que interferem na documentagdo dos cuidados de enfermagem a pessoa
em situacdo critica em contexto de urgéncia.
Metodologia: Atendendo a problemdtica e aos objetivos optdmos por um estudo de natureza qualitativa, de cardter
exploratorio/descritivo. Para a recolha de dados utilizimos uma estratégia multimétodo com recurso a entrevista, a observagio
participante e a andlise documental dos registos de enfermagem. A colheita de dados foi dirigida a oito enfermeiros de um
servico de urgéncia da zona norte do pais. A andlise dos dados foi realizada através da téenica de andlise de contetido. As
questdes éticas relacionadas com a confidencialidade e a participacio livre e esclarecida foram salvaguardadas.
Resultados: A andlise dos dados permitiu-nos identificar um conjunto de dreas temdticas: intervengdes de enfermagem
realizadas, informacio documentada, critérios subjacentes a documentacio de cuidados, contributos da documentacio dos
cuidados, fatores que interferem na documentacio e sugestoes para otimizar a documentagdo dos cuidados de enfermagem.
Os enfermeiros realizaram intervengoes autonomas e interdependentes, destacando-se as intervencdes do tipo monitorizar
e vigiar. As intervengdes documentadas foram sobreponiveis as observadas, e os diagndsticos de enfermagem incluem focos
maioritariamente do dominio da funcdo. A dimensio da familia assumiu pouco relevo na documentagdo, bem como a avaliagio
dos resultados. Dos fatores que interferem na documentagio destacaram-se os relacionados com a estrutura do aplicativo
informtico, com o tempo para documentar e com o tempo de permanéncia do doente no servico. Foram apontados ainda
fatores relacionados com o enfermeiro, nomeadamente a falta de motivacio e falta de pratica de documentacio de cuidados.
Das sugestoes apontadas destacamos a dinamizacio de espagos para refletir as prticas e a revisio da parametrizacio.
Conclusdes: Dos resultados obtidos destaca-se: documentacio de diagndsticos, predominantemente do dominio da fungdo,
e intervencdes relacionadas com a detecdo de complicacdes; tomada de decisdo em situacio de emergeéncia pouco valorizada
na documentagio, bem como cuidados de enfermagem do dominio da pessoa e familia; apontados fatores que interferem na
documentagio, salientando-se as caracteristicas do doente, pouco tempo de interacio enfermeiro/doente, falta de tempo para
documentar, fatores relacionados com o enfermeiro como a falta de motivacdo, e ainda o facto do aplicativo informatico ser pouco
adequado e ndo facilitar a documentacio; sugestdes direcionadas a dinamizacio de momentos para discutir a pratica de cuidados.
Palavras-chave: doente critico; documentacio de enfermagem.
Referéncias bibliograficas: International Council of Nurses. (2000). Classificacdo Internacional para a prdtica de
Enfermagem (CIPE/ICNP): Versdo beta 2. Lisboa, Portugal: Associacio Portuguesa de Enfermeiros.
Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro. Didrio da Repuiblica n° 205/1996 - I Série. Ministério da Satde. Lisboa, Portugal.
Ordem dos Enfermeiros, Conselho Jurisdicional (2005). Parecer CJ36/2005: Legitimidade de registos efectuados por alunos
de enfermagem no processo clinico. Ordem dos Enfermeiros, 17, 20.
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A prevencio de infecao de corrente sanguinea em Unidade de Terapia Intensiva
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Introducdo: As infecdes primdrias de corrente sanguinea estdo entre as mais frequentemente relacionadas a assisténcia a
saude, considerando-se que cerca de 60% das bacteriemias nosocomiais sejam associadas a algum dispositivo intravascular,
em especial 0s cateteres venosos centrais de curta permanéncia.

Objetivos: Identificar as medidas de prevencio as infecoes relacionadas aos cateteres venosos centrais em Unidades de

Terapia Intensiva.

Metodologia: Revisdo integrativa. Quais sdo as medidas atuais de prevencio as infecdes relacionadas aos cateteres venosos

centrais em Terapia Intensiva? Incluidos: resumos em inglés, espanhol ou portugués; metodologia e andlise dos dados

detalhados; 2010-2014; em adultos; sobre infecdes relacionadas a cateteres venosos centrais; texto completo disponivel.

Excluidos: sem resposta a questdo pesquisada e duplicados. Cruzados os Descritores em Ciencias da Saide e MeSH: Intensive

Care Units, Central Venous/nursing, Central Venous/standards, Infection/nursing, Infection/prevention and control; central

venous cathelerization; controle de infeccdes utilizando-se os operadores boleanos and e or, na Medline, CINAHL e LILACS.

Resultados: Quatro categorias tematicas: 0 uso de Bundles na prevencdo da infecio da corrente sanguinea; conhecimento

e treinamento de equipas; intervengoes na assisténcia de enfermagem e avaliacio de tecnologias. Os estudos selecionados

recomendam como fator decisivo no combate as infecoes relacionadas a assisténcia a saide o aprimoramento das equipas

através da educacio em servico e treinamento. Aspetos estruturais e gerenciais foram destacados, trazendo a reflexio
questdes sobre competéncia e desempenho da gestao e a assisténcia multiprofissional prestada.

Conclusodes: Instituicoes em todo o mundo deverdo prezar por equipas multidisciplinares treinadas para oportunizar

melhorias na prevencio de infecio de corrente sanguinea, para o estabelecimento de uma cultura organizacional de

seguranca e de um clima de seguranca indispensaveis ao €xito desta abordagem.

Palavras-chave: cateteres; terapia intensiva; enfermagem; infecoes.

Referéncias bibliograficas: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). (2009). Corrente sanguinea: Critérios
nacionais de infeccdes relacionadas a assisténcia a satide. Brasilia, Brasil: Autor. Recuperado de http://portal.anvisa.
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Introducao: O trabalho dos enfermeiros mostra-se cada vez mais complexo o que lhe exige, para além de uma solida
formacio de base, uma aprendizagem continua, profissionalizante e competéncia para agir, em fungio dos contextos de
trabalho. A drea da emergéncia exige exceléncia na pratica de cuidados do enfermeiro. £ neste contexto que emergem
as ECS como estratégia de ensino/aprendizagem capaz de reinventar a formacio continua dos enfermeiros e provocar
verdadeiras e efetivas mudangas de comportamento na sua prética de cuidados.

Objetivos: Determinar se as ECS com simulador de alta-fidelidade aumentam os conhecimentos tedricos e os niveis de

autoconfianca dos enfermeiros da UCIC, para atuacio em situagdes de emergéncia em contexto real. Analisar as mudangas

percebidas pelos enfermeiros da UCIC nas suas praticas didrias em situacoes de emergéncia, apos um programa de formacio
de ECS com simulador de alta-fidelidade.

Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem multimétodo, num estudo longitudinal, pré-experimental com

desenho antes-apds com grupo tnico. Recorreu-se a um conjunto de instrumentos de recolha de dados, entre os quais,

um questiondrio de caracterizacio sociodemogrifico e profissional, um teste de conhecimentos tedricos, uma escala de
avaliagio da autoconfianca, uma escala de avaliacio da eficacia da simulacio e duas sessoes de focus group. Participaram no
estudo 12 enfermeiros de uma UCIC de um centro hospitalar da regio centro.

Resultados: Os resultados demonstram que o programa de ECS: fomentou uma melhoria no nivel de conhecimentos

tedricos dos enfermeiros, contudo ndo se verificou uma estabilidade temporal; promoveu uma mudanga efetiva na percecio

da autoconfianca dos participantes; foi considerado uma estratégia de ensino/aprendizagem eficaz na formagdo continua
dos enfermeiros; contribuiu sem estabilidade emocional e uma maior eficicia na atuacio dos enfermeiros em situages de
emergéncia, em contexto real; desenvolveram o trabalho em equipa; proporcionaram a existéncia de momentos de reflexio para

e sobre a acdo; favoreceu verdadeiras mudancas nas praticas didrias dos enfermeiros em situacdes de emergencia (no papel de

team leader, no cumprimento dos algoritmos de suporte avancado de vida e na interpretacio de tracados eletrocardiograficos).

Conclusées: A formacio continua dos enfermeiros deve centrarse em estratégias que ndo transfiram apenas o

conhecimento, mas que permitam criar a possibilidade para a sua produgio ou para a sua construcio como as ECS. Estas

devem contemplar cendrios complexos que recriem o ambiente clinico, promovendo o desenvolvimento de competéncias
num ambiente seguro, fomentando processos de reflexdo para a acio, na acio, sobre a acio e sobre a reflexdo na agdo.

Assim, concebe-se um conhecimento dindmico, personalizado, contextualizado, socialmente construido e onde € exigido

20s profissionais um desenvolvimento colaborativo de saberes.

Palavras-chave: ECS; formacio; enfermeiros; conhecimento; autoconfianga.
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As priticas educativas dos enfermeiros na preparacio do regresso a casa da
pessoa submetida a uma intervencao cirdrgica em Cirurgia de Ambulatério
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Introducio: A pessoa submetida a uma intervenco cirtrgica em Cirurgia de Ambulatdrio (CA), com a admissio e alta no
mesmo dia, requer cuidados de enfermagem rodeados de alguma especificidade nomeadamente na preparagio do regresso
a casa. Assim as prdticas educativas dos enfermeiros s3o fundamentais neste contexto, pois a intervencdo do enfermeiro
ndo se deve limitar 20 momento da alta. Um planeamento bem-sucedido ird contribuir para o bem-estar da pessoa, para a
recuperacdo da sua saude e reducdo de reinternamentos hospitalares.
Objetivos: Pretendemos com este estudo conhecer e identificar as praticas educativas dos enfermeiros na preparacio do
regresso a casa da pessoa submetida a uma intervencio cirtirgica em CA pelo que tragamos os seguintes objetivos especificos:
identificar o tipo de informacdo proporcionada e as estratégias mobilizadas pelo enfermeiro a pessoa intervencionada em CA,
bem como perceber as dificuldades sentidas e identificar as estratégias mobilizadas pela pessoa apds o seu regresso a casa.
Metodologia: Atendendo a problemdtica e aos objetivos delineados optimos por um estudo de natureza qualitativa,
com uma abordagem de cariz exploratdria e descritiva. Como estratégia de recolha de dados recorremos 4 entrevista
semiestruturada, dirigida a pessoa submetida a uma intervencdo cirurgica em CA e a enfermeiros que exercem a sua
atividade nestes contextos. Os dados foram analisados com o recurso a técnica de andlise de contetdo. Foi salvaguardada a
livre participagdo e a confidencialidade dos dados obtidos.
Resultados: Da andlise dos dados emergiu um conjunto de resultados que evidenciaram as dificuldades sentidas pela
pessoa submetida a CA apds o regresso a casa e as estratégias mobilizadas para as ultrapassar, assim como os contributos
das priticas educativas. Foi visivel que a informacdo transmitida pelo enfermeiro se direciona sobretudo para o alivio
da dor, complicagdes pds-operatdrias, atividades de vida didrias, atividade fisica, os cuidados a ferida cirdrgica, entre
outras. Foi possivel reconhecer estratégias que os enfermeiros mobilizam no dmbito das praticas educativas, tais como a
exemplificacdo dos cuidados, adequacdo da informagdo transmitida, disponibilizacio de informagdo escrita, adequagio do
espaco, envolvimento da familia/pessoa significativa e o privilegiar diferentes momentos no percurso hospitalar e mobilizar
determinadas atitudes comunicacionais. Os resultados apontaram ainda um conjunto de dificuldades sentidas pela pessoa
no regresso a casa e que incidem sobretudo na realizacio das AVD's e quais as estratégias mobilizadas para as ultrapassar.
Dos contributos das praticas educativas salienta-se 0 autocuidado e a recuperacio da pessoa.
Conclusdes: Pelo discurso dos participantes sdo visiveis os contributos das praticas educativas na preparacio do regresso a
casa da pessoa submetida a CA. Torna-se evidente que estas sao indispensdveis a capacitacdo individual, habilitando a pessoa
para o autocuidado e prevencdo de complicagdes, ou seja, para gerir com sucesso o seu processo de transicdo saude/doenga
e deste modo obter ganhos em satde. Estes resultados sugerem que € importante refletir sobre a intervencio do enfermeiro
no sentido da melhoria continua das praticas educativas procurando adequar a sua intervencdo e os procedimentos nio s
a nivel das dindmicas da equipa mas também da organizacio.
Palavras-chave: cirurgia ambulatrio; enfermeiro; praticas educativas.
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Caracterizacao do diagnéstico de enfermagem recuperagao cirtirgica retardada:
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, . . ES sk
Débora Marinho da Silva®, Paula Vanessa Peclat Flores
. . ok . . S
Shimmenes Kamacael Pereira™*™, Rosimere Ferreira Santana”™
. EEE T
Chrystian Fernandes Pedrosa™ """

ek

Introducéo: O perfil epidemioldgico da populacio brasileira caminha para um envelhecimento indicando uma nova realidade

para os problemas de saude, sendo necessrias novas estratégias para reduzir os danos ao paciente idoso em pos-operatorio.

Objetivos: Caracterizar o diagndstico de enfermagem em Recuperagdo cirdrgica retardada2 em idosos pos-cirtrgicos de

gastrectomia e colectomia.

Metodologia: Trata-se de estudo de casos multiplos. O cendrio do estudo foram dois hospitais Federais localizados no Estado

do Rio de Janeiro. A amostra foi composta por 10 sujeitos com idade superior a 60 anos, que apresentassem o diagndstico de

enfermagem Recuperagdo cirtrgica retardada antes da alta hospitalar. A colheita de dados ocorreu entre janeiro e setembro

de 2014, onde cada sujeito fora acompanhado por 60 dias apds procedimento. Utilizou-se um instrumento construido para

este fim e escalas de avaliagdes. O projeto aprovado no comité de ética conforme resolucio 466/12.

Resultados: As comorbidades presentes nos sujeitos foram: hipertensio (80%), dislipidemia (30%) e diabetes (30%),

fatores que dificultam a recuperacio deste paciente. E a caracteristica definidora Adia o retorno as atividades de trabalbo/

emprego, apresentou-se de forma prevalente em idosos, um indicador de atividade remunerada na populacio idosa. As

caracteristicas definidoras: dificuldade para se movimentar e precisa de ajuda para completar o autocuidado apresentaram

um comportamento esperado devido a drea cirtrgica. A percecdo de que € necessdrio mais tempo para a recuperagio,

caracteristica definidora, mostra-se baixa no primeiro momento e com o passar do internamento, existindo uma percegio

de que seu prognostico ndo era o esperado em sua recuperacdo. Essa caracteristica estd bem relacionada com o sentimento

pos-operatorio negativo presente em 70% dos pacientes do estudo. Os fatores relacionados que se fizeram: dor (80%);

procedimento cirtirgico extenso que esteve presente em 100%, evidéncia de interrupcio da cicatriz da drea cirdrgica

apresenta 70%, procedimento cirdrgico prolongado presente em 60% dos sujeitos.

Conclusées: Conclui-se que o presente estudo, venha a contribuir de maneira positiva para uma assisténcia de enfermagem

baseada na andlise das evidéncias do Diagndstico de Enfermagem em Recuperagdo cirtrgica retardada a fim de prestar uma

assisténcia de qualidade para os pacientes idosos. A identificagio precoce dos fatores de retardem a recuperacio cirdrgica

em idosos, possibilita que sejam estabelecidas agoes de enfermagem preventivas, acarretando em melhor recuperagio para

este paciente no pos-operatorio.

Palavras-chave: idoso; assisténcia perioperatoria; diagnostico enfermagem.

Referéncias bibliograficas: Fechine, B. R., & Trompieri, N. O. (2012). Processo de envelhecimento: As principais alteracoes
que acontecem com o idoso com o passar dos anos. Revista Cientifica Internacional, 1(7), 107-194.

Khoury, H. T, Ferreira, A. J., Souza, R. A., Matos, A. P, & Gdes, S. B. (2010). Por que aposentados retornam ao trabalho? O
papel dos fatores psicossociais. Revista Kairds Gerontologia, 13(1), 147-165.

Mafra, S. C. (2011). Envelhecimento demogrdfico e o cuidar na familia. Revista Brasileira de Geriatria e Geronltologia,
14(2),353-303

Pereira, S. K., Santos, I, & Santana, R. E. (2014). Validacio da pertinéncia do diagndstico de enfermagem recuperacio
cirtrgica retardada em adultos e idosos hospitalizados.

Declaracao de conflitos de interesse: Sem conflitos de interesse.

* Universidade Federal Fluminense, Grupo de Pesquisas em Validacio do Diagndstico de Enfermagem Recuperacio Cirlrgica
Retardada, Enfermeira

*#* Universidade Federal Fluminense, Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Professora Assistente e Doutoranda em
Ciéncias Cardiovasculares

##k - Universidade Federal Fluminense, Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Mestranda

#x - Universidade Federal Fluminense, Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, Lider do grupo de pesquisas ‘Validagio do
Diagnostico de Enfermagem Recuperagio Cirtrgica Retardada e Professora Adjunta

ik [niversidade Federal Fluminense

Referénc.a suplemento ao no4 - Série IV
— p

19



ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA
Centro cirtirgico: reflexdes sobre a integracao académica e a equipa cirdrgica

Mariana Brito de Souza Nunes®
. . . B
Marcia Valeria Rosa Lima™

. sk

Chrystian Fernandes Pedrosa™

Introducao: Atualmente, a enfermagem volta a sua atengdo para a humanizagio da assisténcia de enfermagem, assim

como para a seguranca do paciente em centro cirdrgico. Em 2004, a Organizacio Mundial de Saude (OMS) criou o projeto

Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, cujo objetivo fundamental € prevenir danos aos pacientes. Esta pesquisa

reflete junto aos académicos de enfermagem que o ambiente fisico, 0s recursos materiais e tecnologicos ndo devem ser mais

significativos do que a esséncia humana.

Objetivos: Refletir a vivéncia dos académicos do quinto periodo sobre a seguranca e a humanizacio no cuidar de

enfermagem no Centro Cirurgico de um hospital Universitdrio em Niteroi.

Metodologia: Pesquisa descritiva, exploratdria com abordagem qualitativa realizada no periodo de 10 de setembro a 10 de

outubro com os académicos de enfermagem na disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e do Idoso 2. Os académicos

acompanharam o fluxo de atendimento dos pacientes cirtrgicos desde a sua admissio. Apos orientar os alunos sobre 0s

objetivos da pesquisa e a Coordenagio do setor, passamos a receber o mapa de todas as cirurgias diariamente através do

email para facilitar o acompanhamento perioperatdrio de todos os pacientes com cirurgias eletivas para este periodo.

Resultados: As atividades exercidas mais rotineiramente englobam desde a preparacio e montagem da sala até o momento

daalta sempre com seguranca e respeito paraa sua clinica de origem. E também incentivando uma assisténcia individualizada

e humanizada. Analisando a tecnologia e a humanizagio, observamos que estas possuem caracteristicas distintas, mas se faz

necessdrio 0 uso de ambas para que o resultado do atendimento seja satisfatorio por parte dos pacientes. As académicas

puderam identificar que o Enfermeiro ¢ primordial enquanto integrante da equipa multidisciplinar que atua no Centro

Cirurgico, as acdes que desempenha sio imprescindiveis para que os procedimentos sejam realizados de acordo com as

condicoes ideais, técnicas e assépticas, o que possibilita que o processo anestésico-cirlrgico seja desempenhado com

sucesso. Tendo o Enfermeiro esta responsabilidade, cabe a ele identificar atividades burocréticas e resolvé-las assim como

supervisionar o trabalho da equipa de Enfermagem e funcionamento dos equipamentos, possibilitando ndo s6 a seguranca

do paciente, como também da equipa como um todo.

Conclusdes: Durante o periodo de atuagio no setor, os académicos puderam refletir sobre as situacoes vivenciadas junto a

equipa cirdrgica, indo além da identificacdo das funcoes de geréncia do enfermeiro mas também, sobre a propria formagio

académica para favorecer futuramente a qualidade a seguranca do paciente e equipa.

Palavras-chave: enfermagem cirdrgica; humanizacio; seguranca doente.
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Ana Maria Carrobles Garcia®*, Joana Alice Amaro de Oliveira Fabido™*

Cétia Filipa Marques Grenha™****

Introduccion: El empleo de catéteres umbilicales se utiliza en los neonatos, es un procedimiento comun en las UCIN,
mejora la asistencia y minimiza las complicaciones en este tipo de pacientes. El procedimiento consiste en introducir un
catéter plastico largo que se coloca en el cordon umbilical, ya sea a través de la arteria o de la vena umbilical, con el fin de
permitir la administracion de liquidos y medicamentos por via intravenosa, durante un perfodo de tiempo prolongado.
Objetivos: Aumentar la seguridad del neonato con una canalizacion umbilical en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Evitar errores en el mantenimiento de la canalizacion umbilical en el neonato. Actualizar las recomendaciones
protocolizadas para el cuidado del catéter umbilical en el neonato.
Metodologia: Se realizO una revision bibliografica actualizada, donde se abordaron definiciones y las caracteristicas
principales de los diferentes métodos de canalizacion umbilical que se aplican a los RN graves en las UCIN, se hizo una
explicacion detallada de los cuidados de enfermerfa que se llevan a cabo, asi como las complicaciones mds frecuentes de la
técnica elaborando una guia clinica de cuidados de enfermerfa en neonatos con canalizacion umbilical.
Resultados: Tipos de canalizacion: 1. Canalizacion arteria umbilical; 2. Canalizacion de vena umbilical. Plan de actuacion
en el neonato sometido a una canalizacion umbilical: manejo con estricta técnica aséptica; controlar si sangra el muiién
umbilical; observar perfusion de miembros inferiores y signos de vasoespasmo; evaluar signos vitales durante y posterior
al procedimiento: saturacion, frecuencia cardiaca, y frecuencia respiratoria; observar signos de trombosis; registrar en hoja
de enfermerfa volumen de sangre extraido y volumen de liquido infundido; comprobar si la fijacion del catéter estd de
manera correcta; comprobar permeabilidad del catéter en cada turno de trabajo; realizar desinfeccion de la zona umbilical y
cambio de la llave de 3 pasos conectada al sistema de infusion de forma estéril cada 24 horas; administrar correctamente los
farmacos y liquidos prescritos (consultar la guia de préctica clinica de firmacos de uso habitual en la unidad, elaborada por
el servicio de farmacia del hospital en colaboracion con el personal de enfermeria de Neonatologfa y Pediatria).
Conclusiones: Con herramientas como nuestra guia, se aumenta la calidad en el proceso asistencial e incrementan los
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el cuidado del catéter umbilical en el servicio
de Neonatologia. La formacion del personal de enfermeria junto con la aplicacion de estrategias en seguridad del paciente, mejoran
la calidad asistencial y disminuyen el gasto sanitario. Es necesario unificar criterios en la UCIN para el cuidado de los catéteres
umbilicales, asi se evitardn errores en el uso y mantenimiento de dichos catéteres en la unidad y se reducen las complicaciones.
Palabras clave: neonato; catéter umbilical; complicaciones; canalizacion.
Referencias bibliograficas: Coleman, M., Spear, M., Finkelstein, M., Leef, K., Pearlman, S., & Chien, C. (2004). Short-term
use of umbilical artery catheters may not be associated with increased risk for thrombosis. Pediatrics 113(4), 770-774.
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Tiffany, K., Burke, B., Collins-Odoms, C., & Oelberg, D. (2003). Current practice regarding the enteral feeding of high-risk
newborns with umbilical catheters in situ. Pediatrics, 112(1 pt. 1), 20-23.
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ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Fatores de risco de tlceras por pressao no doente cirdrgico
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Maria da Nazaré Ribeiro Cerejo’“<
Luis Anténio Rodrigues Paiva™**

Introducio: As Glceras por pressio (UP) sdo definidas internacionalmente como uma lesdo localizada da pele e/ou tecido

subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea, resultante de uma pressio ou combinacdo desta com forgas de

torcdo. Estas feridas sao reconhecidas como um problema de sadde publica e como um indicador da qualidade dos cuidados

de Enfermagem. Sdo uma das complicagdes mais comuns experienciadas pelos doentes internados, sendo o doente

cirdrgico considerado como mais suscetivel a desenvolver UP do que o nio cirdrgico.

Objetivos: Pretende-se com este estudo: identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de UP no doente cirdrgico;

analisar os fatores de risco preditores de UP no doente cirtirgico; verificar se existe relacdo entre os fatores identificados e o

desenvolvimento de UP no doente cirdrgico; identificar a incidéncia de UP em doentes cirtrgicos.

Metodologia: Procura-se obter resposta para a questo: Quais os fatores de risco relacionados com o desenvolvimento de

UP no doente cirtrgico?. Os dados serdo colhidos através de um questiondrio, composto por trés partes, correspondentes a0

pré, intra e pos-operatorio, pretendendo-se avaliar os fatores de risco de UP que podero estar presentes. O preenchimento

serd efetuado pelo enfermeiro responsavel pelo doente e serd aplicado aos doentes submetidos a intervences de média e

longa duraco nos varios hospitais da regido centro de Portugal.

Resultados: Espera-se ir a0 encontro dos resultados referidos na literatura cientifica sobre o tema, concretamente no que aos

varios fatores de risco identificados como preditores do desenvolvimento de UP respeita, em doentes cirtrgicos. Acredita-se

também, que serd possivel identificar a incidéncia deste tipo de feridas na populagio em estudo. A inexisténcia de uma escala de

avaliacio de risco de UP especifica para estes doentes, suporta a iniciativa tomada ao elaborar o instrumento de avaliacio a utilizar.

Conclusdes: Com este estudo pretende-se desenvolver e aumentar o conhecimento nesta drea, tendo em vista melhorar a

pratica de Enfermagem com impacto na qualidade dos cuidados e ganhos em saude. Espera-se também que constitua uma

mais-valia, visto que em Portugal ndo existem resultados referentes ao tema.

Palavras-chave: Glceras por presso; doente cirurgico.

Referéncias bibliograficas: Direcio-Geral da Saude. (2011). Escala de Braden: Versio adulta e pedidtrica (Braden Q).
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Ganhos em satide com a implementacao das ambulancias Suporte Imediato

de Vida (SIV) no socorro pré-hospitalar

. . . - 3
Frederico Manuel Gameiro Simées
. . sk

Ana Lucia Batista Da Rosa
7 . EE TS
José Carlos Amado Martins™*

Introducio: A emergéncia pré-hospitalar ¢ uma drea de intervengio dos enfermeiros, sendo estes atores privilegiados

na assisténcia s vitimas de doenca sdbita e/ou trauma. A sua intervenco visa garantit,  vitima, sua familia e populagio

envolvida, a prestagio de cuidados de saude assegurando por todos os meios disponiveis a abordagem apropriada, a

estabilizacdo no local, 0 acompanhamento e a vigilincia continua durante o transporte at¢ 4 entrega e transmissio de

informagio na unidade de saide mais adequada.

Objetivos: Os objetivos delineados foram: analisar as vivencias dos doentes criticos relativas a experiéncia de doenca

subita/trauma e ao socorro pré-hospitalar por ambuldncia SIV; analisar ganhos objetivos em saude através do socorro por

ambulancia SIV.

Metodologia: Para concretizar 0s objetivos foram realizados dois trabalhos de campo: o primeiro de cariz qualitativo

utilizando como metodologia a abordagem fenomenoldgica para analisar 5 entrevistas a doentes criticos relativas ao

seu socorro; o segundo de cariz quantitativo, descritivo e exploratdrio, desenvolvido através de um estudo retrospetivo

da andlise de 335 verbetes de socorro da Ambulancia SIV de Cantanhede/Mira no periodo compreendido entre 15 de

Dezembro de 2007 e 31 de Agosto de 2010.

Resultados: Os principais resultados obtidos apontam para ganhos em saude: nos tempos de socorro; na gestio do

compromisso do processo respiratdrio, do padrio respiratorio, do débito cardiaco, do status neuroldgico e da integridade;

na gestdo das intervencoes relacionais; e na relagio custo/beneficio.

Conclusées: A implementacio de ambulancias SIV no socorro pré-hospitalar constituiu-se como um progresso historico

na abrangéncia do socorro pré-hospitalar, traduzindo-se numa atencdo, imediatamente dispensada, aos doentes criticos

que carecem de uma equipa diferenciada, dotada de recursos humanos, técnicos, cientificos e acrescida de experiéncia e

formagdo especifica. Apesar da emergéncia pré-hospitalar ser tipicamente constituida por encontros curtos e esporddicos

com grande exigéncia de eficiéncia técnica para com o doente critico ndo se pode descurar o conforto, o cuidado, a

comunicagdo, 0 contacto e 0 acompanhamento que o mesmo carece no meio do caos causado pelas diversas transicoes

satde/doenca.

Palavras-chave: SIV; pré-hospitalar; doente critico; ganhos.
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ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

Indicadores de qualidade - o que pensam os enfermeiros
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Introducao: A Ordem dos Enfermeiros (OE) tem desenvolvido esforcos paraa melhoria continua da qualidade dos cuidados,

traduzidos nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 2001, que constitui um referencial que estrutura e

orienta o exercicio profissional dos enfermeiros em Portugal. Achamos interessante questionar os profissionais da equipa de

enfermagem do Bloco Operatdrio (BO) e Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) do CHUC-EPE, relativamente ao grau
que atribuem aos enunciados descritos dos padrdes de qualidade de enfermagem e quais os indicadores de qualidade mais
valorizados nos diferentes contextos de trabalho.

Objetivos: Tendo em conta as questdes de investigacio do nosso estudo, tragamos os seguintes objetivos: identificar

os indicadores de qualidade mais valorizados pelos enfermeiros do Bloco Operatério Central (BOC) e UCA; identificar a

prioridade dada pelos enfermeiros aos enunciados descritivos da OE, de acordo com os contextos de trabalho; planear

estratégias para identificar pontos fracos e tracar planos de melhoria.

Metodologia: £ um estudo quantitativo, descritivo-exploratério e analitico. Como instrumento de colheita de dados

utilizamos um questiondrio, com 5 questdes de caracterizacio da populagdo, com 5 questdes fechadas de escolha multipla

com 37 itens e 2 questdes abertas. A populagio do nosso estudo foi de 52 enfermeiros do BOC e UCA que estiveram
presentes em dois momentos diferentes de formagio em servico, realizados em Fevereiro de 2015. Sendo os critérios de
inclusdo pertencerem ao servico do BOC e UCA e estarem presentes na formagio em servio.

Resultados: A populacio foi de 52 enfermeiros, sendo 17, 30% do sexo masculino e 82,70% do sexo feminino. Desta

populacio, 6538% pertence a0 BOC 34,62% a UCA. Quanto aos enunciados descritivos da OE, verificamos que os

enfermeiros do BOC valorizaram a prevengdo de complicagdes (21%), satisfacio do cliente (21%) e organizacio dos
cuidados de enfermagem (20%). Os enfermeiros da UCA valorizaram a promocio da saide (26%), satisfacio do cliente

(20%) e prevengio de complicagdes (15%). Dos cinco indicadores de qualidade mais valorizados pelos enfermeiros, ambos

0s servios valorizaram mais o ndice de Satisfacdo do Cliente, a infecio hospitalar e o controlo da dor, diferenciando-se nos

dois ultimos indicadores, os enfermeiros BOC valorizam mais os erros de administracio de medicamentos e a visita pré-
operatoria e os enfermeiros da UCA o ensino para a alta e a articulagdo de cuidados.

Conclusées: Estes dois servicos tem em comum vérios procedimentos cirdrgicos realizados no pré, intra e pos-operatorio,

0 que justifica a valorizagdo dos mesmos enunciados descritivos da OE e dos mesmos indicadores de qualidade por parte

dos enfermeiros dos dois servicos.

No entanto a UCA, pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes diferencia-se do BOC, no planeamento da alta. Este processo

exige por parte destes enfermeiros a valorizagio de indicadores que avaliem este cuidado de enfermagem relativamente ao

ensino para a alta e a articulacdo de cuidados.

Palavras-chave: qualidade; cuidados; enfermagem; indicadores; contexto.
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ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Influéncia da informagao de enfermagem na ansiedade pré-operatéria
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Introducdo: Uma grande parte dos doentes manifesta diversos niveis de ansiedade quando sio submetidos a uma

intervengdo cirlrgica, que representa um acontecimento critico na vida da pessoa doente e dos seus familiares. Torna-

se fundamental desenvolver conhecimento nesta drea que € caracterizada por uma elevada subjetividade, decorrente

das diferencas individuais de cada pessoa, de modo a auxiliar os enfermeiros a encontrar estratégias para a avaliagio da

ansiedade, a fim de definir modos de atuacio baseados na evidéncia cientifica.

Objetivos: Avaliar a ansiedade pré-operatdria dos doentes propostos para cirurgia programada; avaliar a informacdo que os

doentes recebem dos enfermeiros no pré-operatorio de uma cirurgia programada; e analisar a relacdo entre a informagio de

enfermagem e a ansiedade pré-operatoria dos doentes.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional. Serd aplicado um questiondrio que avaliard os conhecimentos

acerca do tratamento a que vao ser submetidos e a ansiedade que manifestam os doentes internados em diversos servicos

Cirdrgicos.

Resultados: Esperamos confirmar o que autores consultados obtiveram nos seus estudos, no tocante aos fatores que

influenciam o nivel de ansiedade pré-operatdria dos doentes e que os melhor informados tém menos ansiedade.

Conclusées: Perspetivamos incrementar programas de formagio em servico, dirigidos aos enfermeiros, de modo a

focalizarem parte da sua atencio na ansiedade pré-operatoria do doente cirtirgico; o investimento na preparacio pré-

operatoria do doente, inclusive no que diz respeito as suas necessidades psicoldgicas, dando énfase as intervencoes

autonomas dos enfermeiros; e a criagdo de uma consulta de enfermagem no pré-operatorio, coincidindo com o dia da

consulta de anestesia, que lhe permita colocar dividas e medos, no sentido de diminuir os niveis de ansiedade presentes

no pré-operatorio imediato.

Palavras-chave: informacio; enfermagem; pré-operatorio; ansiedade.
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Lembrancas de egressos de uma Unidade Terapia Intensiva: remodelando
concegoes de estilo de vida e processo satide/doenca
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Introducéo: O processo de adoecimento quando seguido de internamento numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode

ocasionar experiéncias marcantes na vida de pessoas egressas destes setores a ponto de influenciar lhes para uma modificagdo

no modo de vida em decorreéncia das especificidades do setor; do tratamento e do estado de saude das pessoas que ai internam.

Objetivos: Analisar as concecdes de vida no continuo saude-doenca a partir dos conteddos de lembrancas e categorizar

o redimensionamento de valores e comportamentos apos a alta hospitalar na perspetiva de pessoas egressas de uma UTL

Metodologia: Pesquisa etnografica guiada pela observagio-participacio-reflexdo sobre periodo internamento/tratamento em

UTI brasileira. Amostra de sele¢do completa composta por 50 participantes. Dados colhidos na fase de internamento (observagio

participativa- 2010/2011) e por entrevistas individuais gravadas trés anos aps. Usado didrio de campo. Observadores participantes

experimentaram estar dentro e fora da situacio estudada: atuaram nos cuidados prestados, registros profissionais e nas
impressoes dos egressos. Usada escuta ativa, reflexao do contetido, reconfirmacio das informagdes e técnicas comunicacionais.

Dados tratados no Programa NVivo®. Atendidos requisitos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados: Identificadas duas categorias: processo de adoecimento/internamento e enfrentamento, lembrancas e remodelacoes.

Mencionadas lembrangas boas ou ruins do internamento: visita em UTI, impressoes residuais do internamento, fatos que os

sensibilizaram, reflexdes sobre a concecdo saide/doenca antes e apds internamento, estilo de vida anterior, razdo para internarem

e sensagdes e comportamentos/sentimentos residuais. Os egressos da UTI rememoram experiencias e relataram o que Thes

ocorreu durante o internamento, acrescentando julgamento de valor aos relatos. Dependendo do que ouvem, vivem, interpretam

e do nivel de consciéncia que apresentam eles se mostraram stressados com os acontecimentos da unidade. Houve relatos sobre:

numero de procedimentos invasivos; alarmes dos aparelhos; privagio do sono; falta de privacidade para eliminacdes; interrupcio

do periodo de descanso; exposicio a iluminagio e ventilagio artificiais; modificacio dos habitos alimentares e de higiene;
modificacdo das preferéncias. Cuidados profissionais recebidos e presenca de conhecidos, familiares e amigos mencionados como
lembrancas boas que qualificaram os cuidados recebidos e periodos de afasia, € afastamento familiar como ruins.

Conclusoes: Houve lembrangas fragmentadas devido a instabilidade hemodinamica e aos firmacos utilizados e relatos detalhados

de fatos vivenciados na UTI, exemplificados por falas e reflexdes sobre 0s acontecimentos vividos. Eles foram negativos e positivos.

Todos possibilitaram a sensibilizacio do modo de viver e favoreceram a remodelagem para estilo de vida e concegoes do processo

saude/doenca. A solidao foi marcante e justificada pela politica setorial de ndo permitir acompanhante. A concretude das

lembrangas relatadas reafirmou o valor do atendimento humanizado que minimiza desconfortos e subsidiou reflexdes sobre como
as pessoas reagem ao adoecimento com risco de vida.

Palavras-chave: hospitalizacio; cuidado; enfermagem; imagem eidética.
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O banho do doente critico com clorohexidina e a prevengao da infecao

Gabriela Ribeiro Nunes*
Aldina Lopes Simio

Ana Filipa Marques Fernandes
Maria Isabel Domingues Fernandes™**

RS

Introducdo: Os doentes criticos ou imunodeprimidos encontram-se mais suscetiveis a aquisicio de infegdes por

colonizagdo e proliferagio de microrganismos multirresistentes. Vrios estudos concluem que procedimentos basicos, como

os cuidados de higiene, contribuem significativamente para a diminuicdo destas infecoes, no entanto a utilizacio de dgua e

sabdo ¢ ja considerado por muitos como um reservatorio microbiano. Assim, como defendido por varios autores, o banho

com Clorohexidina devera ser considerado como uma potencial solucao para a descolonizacio cutanea.

Objetivos: Conhecer os beneficios do banho com Clorohexidina na prevenco e/ou diminuicio das infegdes associadas

20s cuidados de saude; identificar quais os microrganismos cujo potencial de colonizagio pode ser diminuido pela agio da

Clorohexidina.

Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliogrifica em bases de dados eletronicas (MEDLINE), com as palavras-chaves:

Intensive Care Units; Chlorhexidine, bathing e Infection, num horizonte temporal de 2010 a 2015, tendo-se obtido 71

resultados. A partir da andlise dos artigos pela relevancia do titulo, seguida pelo abstract e, posteriormente, pela leitura

integral do artigo obtiveram-se sete artigos para andlise final.

Resultados: O banho do doente critico com Clorohexidina é uma pratica de simples implementacio e de ficil integracio

nos cuidados contribuindo significativamente para o decréscimo da colonizagio e transmissio de microrganismos

multirresistentes, quando comparado com a utilizagio da tradicional dgua e sabdo (Armellino et al., 2014; Climo et al., 2013).

Wensen etal. (2013) identificam além da redugdo expressiva da colonizagio nosocomial de microrganismos multirresistentes

e da proliferagio destes microrganismos nas axilas, zona inguinal e perineo, a prevengdo de complicades adversas no

processo satde/doenca, tais como MRSA e pneumonia associada a ventilagio. Nio existem evidéncias de resisténcia a

Clorohexidina, no entanto ¢ uma situacio que requer monitorizagio (Climo et al., 2013).

Conclusées: O banho com Clorohexidina diminuf ndo s6 as infecoes associadas aos cuidados de saude, mas também

previne situacoes potencialmente prejudiciais a recuperagio dos doentes criticos, como € o caso da pneumonia associada

a ventilaco. Assim, a utilizacio de Clorohexidina em Unidades de Cuidados Intensivos diminuf a carga bacteriana da pele

dos doentes, contribuindo para um ambiente mais seguro. A identificacio de solugdes simples e estratégias seguras para

prevenir as infecdes associadas aos cuidados de saide sio essenciais para a sustentabilidade de custos e promocdo de
beneficios/ganhos em saude.

Palavras-chave: cuidados intensivos; chlorhexidine; banho; infecio.

Referéncias bibliograficas: Armellino, D., Woltmann, J., Parmentier, D., Musa, N., Eichorn, A., Silverman, R., ... Farber, B.
(2014). Modifying the risk: Once-a-day bathing “at risk” patients in the intensive care unit with chlorhexidine gluconate.
American Journal of Infection Control. Rettieved from http://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553%2813%2901501-
0/abstract
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Chlorhexidine Bathing on Hospital-Acquired Infection. The New England Journal of Medicine, 368. Retrieved from
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoal 113849

Chen, W., L, S., Li, L, Wu, X., & Zhang, W. (2013). Effects of daily bathing with chlorhexidine and acquired infection of
Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus and Vancomycin-resistant Enterococcus: A meta-analysis. Journal of
Thoracic Disease, 5(4). Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC3755671/
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O conhecimento da equipa de satde relacionado as boas priticas na insercao
e manejo do Cateter Venoso Central

Francimar Tinoco de Oliveira®
Marluci Andrade C. Stipp**
Lolita Dopico da Silva™**

Introducao: Infecoes relacionadas a assisténcia a saide tratam-se de grave problema em especial nas Unidades de

Tratamento Intensivo, dadas as condigdes de dependéncia de suporte intensivo, gravidade clinica, procedimentos invasivos,

imunossupressores, antimicrobianos, internamento prolongado e caracteristicas que favorecem a selecio de microrganismos. As

infegdes primérias de corrente sanguinea estio entre as infecoes mais frequentes, tendo como importante fator de risco o uso
do cateter venoso central de curta permanéncia. Falhas técnicas das equipes de satide necessitam ser monitoradas e prevenidas.

Objetivos: Identificar na equipa de saide de um Centro de Terapia Intensiva o conhecimento relacionado as boas praticas

na insercdo e manejo do Cateter Venoso Central.

Metodologia: Estudo transversal realizado no Centro de Terapia Intensiva de um Hospital Universitdrio, da Zona Norte do

municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram colhidos de junho a setembro de 2014. A populacio foi composta pelas equipas de

enfermagem e médica. Os dados foram colhidos por meio de um questiondrio autoaplicivel encaminhado via e-mail, tabulados
no Excel 2007® e analisados pelo software OpenEpi®. Foram aplicados o teste 7' de Student, Teste exato de Fisher.

Resultados: Amostra de 16 enfermeiros (21,05%), 38 técnicos de enfermagem (50%) e 22 médicos (28,95%), distribuidos

por formaco académica, em niveis superior e médio. Mais de 50% da equipa de nivel superior possui Pos-Graduacio

latu-sensu, na equipa de nivel médio 50% (n=19) possui Graduagio em Enfermagem. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre nivel médio e superior para idade (p=0,0008525) e tempo de atuacio no cendrio (p<<0,0000001).

Identificou-se que em cada 1,6 vezes, hd uma chance da higienizagao antisséptica das maos e da opcio pela veia subclavia

ndo serem seguidas se o profissional de nivel médio acompanha o procedimento. Sobre 0 manejo do cateter, houve

diferenca estatistica significativa entre o nivel superior e médio (p=0,000002569) apenas na resposta ao item que abordou
aavaliacdo didria da permanéncia do cateter, a razdo de chance calculada permitiu deduzir que havia uma chance aumentada
de 12 vezes do que a avaliacio didria da permanéncia do cateter ndo ser realizada pelo nivel médio.

Conclusées: O numero limitado de respondentes num tnico cendrio limita a utilizago destes dados a outras situacoes

clinicas, em especial para outros paises e culturas, mas, pode fornecer informagdes importantes as geréncias setoriais,

Coordenagdo de Controlo de Infecio Hospitalar, Time do Cateter e a Educacio Permanente, podendo ser replicado na

Instituicio. Apesar do nivel de formagio dos profissionais, ndo foi possivel afirmar a aplicabilidade do seu conhecimento

tedrico na pratica assistencial. Foi identificada a necessidade de maior investimento no conhecimento tedrico/prético sobre

prevencio de infecoes relacionadas ao Cateter Venoso Central as equipas de satde que trabalham no cendrio pesquisado.

Palavras-chave: equipa de assisténcia ao paciente.

Referéncias bibliograficas: Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria. (2010). Corrente sanguinea: Critérios nacionais de
infecgoes relacionadas a assisténcia a satide. Brasilia, Brasil: Autor. Recuperado de http://portal. anvisa.gov.br/wps/wem/
connect/ef02c3004a04c83ca0fdadaal 9e2217c/manual + Final + preven%C3%A7%C3%A30 +de + infecd C3%A 7% C3%A30
+da+corrente. pd?MOD =AJPERES Oliveira, A. C., Kovner, C. T, & Silva, R. S. (2010). Infeccdo hospitalar em unidade
de tratamento intensivo de um hospital universitario brasileiro. Revista Latino-Americana de Enfermagem 18(2), 97-104.
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prevencio e controle de infeccio de corrente sanguinea relacionada a cateter. Revista Enfermagem UER], 19(2), 330-
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O Pensamento Lean aplicado a Gestao dos Cuidados nos servigos de atendimento
a pessoa em situagao critica

José Anténio Rodrigues Antunes

Introducao: Segundoa OCDE a Despesa de Satde portuguesa aumentou 2,3% em média, por ano mas a taxa de crescimento

abrandou para 0,6%. Neste contexto de dificuldades socioecondmicas, com limitacoes orcamentais onde o crescimento dos

custos pode ameagar a qualidade dos servicos de saude, torna-se imperativo reduzir as despesas e racionalizar os recursos

disponiveis eliminando as fontes de desperdicios, estes que so os pilares da filosofia da gestdo Lean.

Objetivos: Definir pensamento Lean; referir as ferramentas Lean; apresentar a aplicabilidade do pensamento Lean na

saude; enumerar os resultados da aplicagdo do pensamento Lean nas instituicdes de saide portuguesas.

Metodologia: Expositiva. Apresentar o estado de arte da referida tematica que se encontra em investigacio.

Resultados: Melhor controlo de stocks e kits cirdrgicos; melhoria da ergonomia; aumento dos conhecimentos dos

operadores; reducdo do tempo de espera; reducdo do tempo de mudanca de caso operatorio; melhores tempos de

arranque operatorio; melhor rendimento e ocupacdo por camas; melhoria na seguranca dos cuidados; processos clinicos

melhor organizados; diminui¢do tempo de internamento; melhor uso de material de consumo clinico; menos gastos com

desperdicio de recursos humanos e materiais.

Conclusoes: Os principios desta filosofia sio a melhoria continua (reducio ou eliminagdo de desperdicio, tendo como

fim Gltimo a criacdo de valor e a satisfacio do cliente) e o respeito pelas pessoas (foco no cliente, no empowerment ¢

participacio ativa que ¢ concedida aos colaboradores) através da aprendizagem continua, estimulando inicialmente os

colaboradores a trabalharem com rigor, resolvendo no momento problemas que surjam e encontrando novas formas e

solugdes que melhorem o servico ou a forma de o prestar. Aplica-se através de ferramentas que integram, num sistema

linico, pessoas, processos ¢ tecnologia, de progressiva melhoria da qualidade, perseguindo a perfeicio.

Palavras-chave: gestio Lean Kaizen; saide; enfermagem.

Referéncias bibliograficas: Decker, W. W., & Stead, L. G. (2008). Application of lean thinking in health care: A role in
emergency departments globally, International Journal of Emergency Medicine 1,161-162.
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O Stress em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) nas atitudes dos enfermeiros
face a familia da pessoa em situagio critica

Ana Isabel Silva Santa®

Introducao: O cuidar da pessoa em situagio critica em cuidados intensivos exige aos enfermeiros uma elevada preparagio
em varios dominios. O crescente desenvolvimento cientifico e tecnoldgico verificado nos dltimos anos impde novos desafios
que traduzem elevados niveis de stress relevantes na prética clinica. Reconhecer as situagdes do quotidiano profissional dos
enfermeiros que mais frequentemente sio sentidas como stressantes neste ambiente e, as suas implicacoes nas atitudes
conduz a0 objetivo do cuidado humanizado, envolvendo pessoa-familia, na recuperacio da pessoa em situagio critica.
Objetivos: Caracterizar as atitudes dos enfermeiros face a familia em cuidados intensivos; identificar as situacdes do quotidiano
profissional dos enfermeiros que mais frequentemente sio sentidas como stressantes em cuidados intensivos; analisar a relagio
existente entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e as situagoes de stress sentidas pelos enfermeiros em cuidados intensivos.
Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, realizado com 80 enfermeiros de cuidados intensivos com
experiéncia profissional superior a um ano. Para a obtencdo da amostra foi utilizada a técnica de amostragem snowball.
Instrumento de colheita de dados: questiondrio online constituido por questoes sociodemogrificas e profissionais e pela
Escala A importancia das familias nos cuidados de enfermagem - atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE; Oliveira et al., 2009)
e pela Escala de stress profissional dos enfermeiros (ESPE; Santos & Teixeira, 2008). Tratamento de dados: recorreu-se a
estatistica descritiva e andlise multivariada.
Resultados: A maioria dos enfermeiros tem atitudes de suporte face a familia da pessoa em situacio critica, capazes de
promover a inclusio destas nos cuidados (M=73,07), revelando scores médios mais elevados a dimensio Familia como
parceiro dialogante e recurso de coping (M=33,34), e Familia como recurso para os cuidados de enfermagem (M=30,78)
enquanto a dimensdo Familia como um fardo um score médio menor (M=895). Emerge também como resultado os
enfermeiros experienciarem com alguma frequéncia situagdes de stress no seu contexto de trabalho (M=82,29). A aplicagio
da escala ESPE permitiu verificar que as trés situacdes de stresse com mais frequéncia sentidas como geradoras de stress pelos
enfermeiros foram amorte e morrer (M=2,70), acarga de trabalbo (M=2,00) e a preparagdo inadequada para lidar com as
necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares (M=241), nio existindo diferencas estatisticamente significativas
na relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e as situacdes de stress vivenciadas em cuidados intensivos.
Conclusdes: Os resultados traduzem que os enfermeiros deste estudo possuem atitudes positivas para com as familias, atitudes
de suporte e inclusdo, comportando um desafio importante para a enfermagem que mesmo neste mundo altamente diferenciado
¢ com situacdes de stress por eles sentidas, apoia a familia criando desde o inicio um vinculo de confianca na relacio. Atendendo
a estas especificidades, ¢ importante um estudo mais alargado, integrando outros profissionais da equipa multidisciplinar na
adogdo de estratégias de resolucio de situagoes de stress vividas por forma a promover atitudes colaborativas com as familias.
Palavras-chave: atitudes; familia; stress; enfermeiros; UCL
Referéncias bibliograficas: Benzein, E., Johansson, P, Arestedt K. E, Berg A. & Saveman B. L. (2008). Families “importance
in nursing care: Nurses “attitudes an instrument development. Journal of Family Nursing 14(1), 97-117. doi:
10.1177/1074840707312716.
Oliveira, P. C., Fernandes, H. L, Vilar; A. L, Figueiredo, M. H., Santos, M. R., Andrade, L. M., ... Martins, M. M. (2009). Atitudes dos
enfermeiros face a familia nos CSP: Validacio da escala IFCE-AE. In M. C. Barbieri, M. M. Martins, L. M. Andrade, P. C. Oliveira,
H. I Fernandes, A. I Vilar, ... M. R. Santos (Eds), Da investigagdo a prdtica de Enfermagem de Familia (pp. 34-48). Porto,
Portugal: ESEP.
Santos, J. M, & Teixeira, Z. M. (2008) The nursing stress scale: Desenvolvimento da versdo portuguesa da escala. Revista de
Investigagdo em Enfermagem, 18, 29-40.
Santos, J. M. & Teixeira, Z. M. (2009). O stresse profissional dos enfermeiros. Revista da Faculdade de Ciéncias de Satide, 6, 368-378.
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Opinides e expetativas dos profissionais de satide sobre o exercicio de autonomia
dos doentes

*
Ana de Jesus Nunes Tavares

Introducao: O desenvolvimento das sociedades plurais e os niveis elevados de literacia impulsionaram mudangas no
exercicio de autonomia. A sua vivéncia tem sido interpretada nos diferentes contextos e associa-se a grandeza crescente
que se tem dado aos direitos da pessoa, sendo esta livre para tomar decisdes e atuar sem constrangimentos. Assim: Qual
a percecdo dos profissionais de saude em relacio ao exercicio da autonomia dos doentes, nas transicoes satide-doenga?
Objetivos: Neste estudo, pretendemos descrever as opinides e expectativas dos profissionais de saide em relagio a
percecio que tém do exercicio de autonomia dos doentes, nos processos de transi¢io saide-doenga.
Metodologia: £ um estudo quantitativo, transversal, do tipo observacional-exploratério-descritivo. O questiondrio foi
distribuido a profissionais de saude (enfermeiros e médicos) que desempenhavam fungdes nos servicos de internamento
do departamento de Medicina e Cirurgia de um hospital da zona centro, recorrendo-se a técnica de amostragem acidental.
O questiondrio foca conceitos inerentes ao direito a informacio, a0 consentimento informado e as diretivas antecipadas de
vontade, com recurso a escalas do tipo Likert.
Resultados: Foram recolhidos 135 questiondrios. 73,9% enfermeiros e 26,1% médicos. 38,1% das respostas adveio dos
Servicos de Medicina e 54,5% dos inquiridos tém menos de 10 anos de experiéncia profissional. Podendo pontuar entre 1 e
5, 0s profissionais percecionam que os doentes atribuiriam, com valores de percentagem entre os 30-40, uma importancia
de 3 a questdes relativas a participacio nos cuidados. Quanto ao envolvimento de um familiar no processo de informagio
e nas decisoes, percecionam que os doentes atribuiriam uma importancia de 4 com percentagens entre 38-44%. Quanto
a0 nivel de satisfacdo, os doentes atribuiriam uma pontuacio entre 0 3 e o 4. O nivel de satisfacio 3 sobressai nas decisoes
sobre exames de diagnostico e tratamentos e o nivel de satisfacio 4 nas decisoes sobre os cuidados de enfermagem. 76,9%
dos profissionais referem que todos os cuidados prestados por si foram autorizados pelo doente. 77,6% dos profissionais
conhece as Diretiva Antecipada de Vontade (DAV); 28 4% referem que fariam uma DAV.
Conclusées: Os profissionais tendem a percecionar os doentes como autonomos nas transioes saude-doenca, ainda
que ndo no seu potencial mdximo, pois segundo os mesmos a importancia que os doentes atribuiriam as questoes da
tomada de decisdo nos cuidados de satde seria de 3. Apesar deste nivel de importancia consideram que os doentes estao
satisfeitos com os direitos que tém exercido e com os deveres dos profissionais de saude nas questdes da informacio e do
consentimento informado. As questdes inerentes as DAV, apesar de serem conhecidas dos profissionais de satde, ainda ndo
estdo enraizadas nesta comunidade.
Palavras-chave: autonomia; informagio; consentimento; diretivas antecipadas.
Referéncias bibliograficas: Filipe, F. (2004). Autonomia e respeito. In: M. C. Neves, S. Pacheco, Para uma ética da
enfermagem: Desafios. Coimbra, Portugal: Gréfica de Coimbra.
Fortin, M. F, Cote, J., & Filion, F. (2006). Fundamenios e etapas do processo de investigagdo. Loures, Portugal: Lusodidacta.
Martins, J. C. (2009). Satisfacdo do doente com a informacdo sobre a doenca e morbidade. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 17(3). Recuperado de http://www.scielo.br/pdf/tlae/v17n3/pt_09.pdf
Nunes, R., & Pereira de Melo, H. (2011). Testamento Vital. Coimbra, Portugal: Almedina.
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Os handoffs como fator de seguranca do doente
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Introducao: A seguranca do doente constitui um grande desafio dos cuidados de satde do século XXI. Hd uma consciéncia

crescente de que os handoffs (definidos pela Joint Commission como o processo em tempo real de passar informacoes

especificas sobre um doente, de um cuidador para outro ou de uma equipa de saude para outra) sio fundamentais para

proporcionar eficicia, continuidade dos cuidados e seguranca do doente. Considera-se o handoff realizado entre cuidadores

em niveis comparaveis de experiéncia, conhecimento e hierarquia.

Objetivos: Identificar a percecdo dos enfermeiros sobre 0s handoff, analisar a dimensio Transicdes através de 4 questoes

do Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC); desenvolver o conceito de handoff e discutir a sua implicagio para

a seguranga do doente, explorando lacunas na prdtica dos cuidados.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal realizado em 3 centros hospitalares portugueses. Seguiram-se 0s

procedimentos formais e éticos proprios de uma investigaco. O instrumento de recolha de dados foi o questiondrio HSPSC,

em que se obtiveram respostas através de uma escala tipo Likert de 5 pontos. No sentido de apontar forcas de seguranca

e dreas a necessitar de melhoria converteram-se as respostas obtidas em positivas e negativas, de acordo com a orientago

dos autores Sorra e Nieva (2004).

Resultados: Amostra de 623 enfermeiros de 3 centros hospitalares. As mudangas de turno neste bospital sio problemdticas

para o doente, 60,0% de respostas positivas e 11,3% negativas. Ocorrem frequentemente problemas aquando da troca de

informagdo pelos vérios Servicosiunidades, 51,8% de respostas positivas e 15,0% negativas. E frequentemente perdida

informacdo importante sobre os cuidados do doente, durante as mudancas, 60,8% de respostas positivas e 17,5% negativas.

A informagdo dos doentes perde-se quando sdo transferidos de um servicolunidade para outro, 47,8% de respostas

positivas e 24,5% negativas. Salientar 47,8% de respostas positivas respeitantes A informagdo dos doentes perde-se quando

sdo transferidos de um servico/unidade para outro.

Conclusées: A percecio dos enfermeiros sobre os handoff demonstra que o maior espaco de melhoria se situa na perda de

informagdo acerca dos doentes quando sio transferidos de um servico/unidade para outro (percentagem de respostas

positivas <50 %). Ndo se identificaram expressivas forcas de seguranca, uma vez que as percentagens de respostas positivas

ndo foram, em qualquer dos itens > 75%. Considerando que a percegdo dos enfermeiros ¢ construida a partir da realidade

que vivenciam, estamos em presenca de algumas lacunas na pratica dos cuidados que podem comprometer a seguranca

do doente.

Palavras-chave: handoffs; seguranca do doente; enfermeiros.
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Introduccion: La identificacion del recién nacido es de vital importancia debiendo ser realizada en el momento de su
nacimiento. Cuando el parto se desarrolla en un medio extrahospitalario, el recién nacido debe ser identificado lo antes
posible. Esta tipificacion se debe de llevar a cabo por la persona que atiende a la mujer en dicho momento. Es de vital
importancia la identificacion del recién nacido a modo de mecanismo de defensa del menor y como garantia para proteger
sus derechos civiles.

Objetivos: Analizar la legislacion vigente en Espafia acerca de la identificacion del recién nacido. Valorar la implicacion legal
del personal que atiende al recién nacido de manera extrahospitalaria. Exponer los derechos recogidos en la Constitucion
Espanola referentes a la actuacion con recién nacido.

Metodologia: Se llevd a cabo una revision narrativa de la evidencia disponible en los tltimos 10 afios en bases de datos: PubMed,
Dialnet, Cuiden, IME, LILACS, Biblioteca Cochrane Plus, ENFISPO, Medline, Elsevier. Los descriptores utilizados fueron: parto
extrabospitalario, recién nacido, legislacion, codigo civil, buella dactilar Y registro civil (estos mismos términos fueron
incluidos en inglés, para la busqueda en las bases de datos internacionales). En todos los casos, el tipo de fuente seleccionada
se trato de revistas cientificas. Se utilizo lenguaje natural libre, combinado con operadores booleanos (y/and, ofor, no/not).
Resultados: Registrando el nacimiento de un recién nacido (RN), se consigue proteger su derecho a un nombre y a una
nacionalidad (Asamblea General Naciones Unidas, 1989). La Constitucion Espafiola en su Articulo 39, n°1 comenta, los
poderes publicos aseguran la proteccion social, econdmica v juridica de la familia. En su punto n® 2 recoge que los poderes
publicos aseguran, la proteccion integral de los hijos, iguales ante la ley con independencia de filiacion. La ley posibilitard
la investigacion de la paternidad (Constitucion Espanola, 1978). El codigo penal recoge en su articulo 220, apartado 5: la
imprudencia grave de los responsables de identificacion (RN), y custodia, serdn castigados con la pena de prision de seis
meses a un ano. En su art. 222, recoge responsable a médicos, matronas, personal de enfermeria y cualquier otra persona
que realice una actividad socio-sanitaria (Ley Orgdnica, 1995). El Cadigo Civil recoge en su articulo 30, feto serd toda figura
humana que viva 24 horas (Codigo civil, 1889).

Conclusiones: La legislacion vigente en Espana en materia de identificacion del recién nacido consigue realizar un
mecanismo de defensa del menor contribuyendo a protegerle de rapto, trafico de nifos, explotacion sexual y el trabajo,
conflictos bélicos, desastres naturales, al tiempo que es una garantia para proteger sus derechos civiles. Un/a nifo/a
debidamente identificado estd mds protegido frente a todos estos peligros. Actualmente en Espaiia se recogen las huellas
dactilares de la madre como del RN, de esta manera se le crea su propio DNI natural al RN, para incorporarlo a un
documento legal que de fe médico-juridica de identidad del neonato.
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Referencias bibliograficas: Constitucion Espanola (1978). Boletin Oficial del Estado: Gaceta de Madrid n°311. Madrid, Espafa.
Asamblea General Naciones Unidas (1989). Convencion sobre los derechos del nifio. [s.1]: [s.n.].

Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre. Boletin Oficial del Estado n° 281. Madrid, Espaiia.

Real Decreto de 24 de julio de 1889. Boletin del Estado n° 206/1889. Ministerio de Gracia y Justicia. Madrid, Espafia.

Declaracion de conflictos de interés: No existe ningtin conflicto de intereses

* UCLM. Campus Toledo, Escuela Enfermeria y Fisioterapia. Campus Toledo, Profesora [sagrario.gomez(@uclm.es)

#* UCLM, Enfermeria y Fisioterapia, Enfermeria [minervava@hotmail.com]

=% Facultad de Ciencias Sociales de Terapia Ocupacional, Logopedia y Enfermerfa, Enfermeria, Profesor Asociado De Enfermeria
Comunitaria

i Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, UCPESPEC, Prof. Coordenador [jpinto@esenfc.pt]

wexk Universidad de CastillalaMancha. Campus Toledo, Enfermeria, fisioterapiay Terapia Ocupacional, Profesor Coordinador Grado
Enfermerfa

sk Fscola Superior de Enfermagem de Coimbra

Referénc.a suplemento ao no4 - Série IV
— p

33



ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

Percegoes, experiéncias e conhecimentos dos enfermeiros relativamente a
erros de medicagdo no pré-hospitalar
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Introduco: Quase metade da totalidade de eventos adversos evitdveis ¢ consequéncia de erros de medicacio (EM),

contudo, ndo sendo possivel evitd-los completamente, estes podem ser minorados. Para que seja possivel identificar, corrigir,

divulgar, minimizar ou mesmo prevenir a ocorréncia de EM, € importante que os seus tipos, causas e repercussoes, sejam

objeto de investigaco. Esta problemdtica em contexto pré-hospitalar (PH) tem sido pouco estudada a nivel internacional e

nunca foi abordada em Portugal.

Objetivos: O objetivo deste estudo ¢ relacionar as varidveis sociodemogrficas, socioprofissionais, formacio, conhecimentos

e experiéncias com EM com a percecdo dos enfermeiros que exercem no PH relativamente a frequéncia da ocorréncia dos

tipos e causas de EM, dos obstaculos ao relato de EM, dos fatores facilitadores do relato de EM e com o grau de concordancia

sobre divulgacio de EM.

Metodologia: Trata-se de um estudo analitico, descritivo, transversal e correlacional. A amostra ¢ composta por 107

enfermeiros do PH (método snowball), dos quais 56,1% sio do sexo masculino. Foi aplicado um questiondrio eletronico

constituido por uma componente sociodemogréfica, escala de conhecimentos, percegdes e experiéncia com erros de

medicagdo (Bohomol & Ramos, 2006; Maurer, 2010; Raimundo, 2012).

Resultados: O sexo feminino apresenta uma percegao mais elevada da ocorréncia das causas primarias de EM (MF=2,68,

Dp= 0,60 vs MM=2,36, Dp=0,06) e uma perce¢io mais elevada dos fatores facilitadores ao relato dos EM (MF=4,40,

Dp=0,64 vs MM=4,12, Dp=0,74). Os enfermeiros que exercem exclusivamente no PH possuem uma melhor perceco da

frequéncia de ocorréncia das causas primdrias de EM. Quanto maior o conhecimento dos enfermeiros sobre EM, maior ¢ a

percecdo destes relativamente aos tipos de erros e maior o grau de concordancia com a divulgacio dos EM. Existe evidéncia

estatisticamente significativa (p<0,05) de que os enfermeiros que experienciaram a ocorréncia de pelo menos 1 erro com

dano para o doente possuem melhor percecio dos tipos, causas primdrias e obsticulos ao relato dos EM, assim como

apresentam um maior grau de concorddncia com a divulgacio de EM.

Conclusées: A percecio dos enfermeiros sobre a frequéncia dos tipos e das causas de EM, assim como dos obstdculos e

dos fatores facilitadores do relato de EM por parte dos enfermeiros no PH ndo tem, de uma forma geral, relacio com as

caracteristicas sociodemogrificas e socioprofissionais, 0 que demonstra a transversalidade desta problematica. Tao ou mais

importante do que avaliar a dimensao e caracterizar a tipologia, causas, obstdculos e fatores facilitadores ao relato dos EM

serd, com base no conhecimento obtido, definir e implementar acdes de gestdo de risco que permitam a sua redugdo ou

mesmo a sua supresso.
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Préticas de enfermagem no cateterismo venoso periférico
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Introducao: O cateterismo venoso periférico ¢ um procedimento frequentemente realizado pelos enfermeiros, que exige
competéncia, desempenho e comportamentos integrados, alicercados no conhecimento e habilidades desenvolvidas
(Torres, Andrade, & Santos, 2003). A observancia dos principios orientadores da boa pritica de cuidados baseados na
evidéncia cientifica e preconizados pelas recomendagdes internacionais, previnem as complicagdes infeciosas associadas
aos dispositivos intravasculares entre as quais, a infecdo da corrente sanguinea (ICS), constituindo-se a base fundamental
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (Department of Health and Human Services, 2011).
Objetivos: Tendo por base a questdo central de investigacdo Quais as prdticas dos enfermeiros no cateterismo venoso
periférico? definiram-se como objetivos: conhecer se os enfermeiros aplicam as recomendagoes para a prevencio da ICS
associada ao cateterismo venoso periférico na sua pratica clinica; conhecer a perceco dos enfermeiros sobre a aplicagao das
recomendacdes para a prevengdo da ICS associada ao cateterismo venoso periférico, na sua pratica clinica.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo exploratorio. A amostra ¢ constituida por 36 enfermeiros
que exercem fungdes num bloco operatorio de um hospital distrital. A colheita de informagio compreendeu duas fases,
uma consistiu na observacio das praticas dos enfermeiros no cateterismo venoso periférico (CVP), seguida da aplicagio
de um questiondrio construido pelas autoras, que permitiu para além de caraterizar a amostra, conhecer a percecio dos
enfermeiros sobre a aplicacio de recomendacdes para a prevengio da infecio da ICS, na sua pratica clinica.
Resultados: A grande maioria dos enfermeiros que participaram no estudo tem a percecao que aplica na pratica clinica
as recomendacdes para a prevencdo da infecio da ICS associada ao cateterismo venoso periférico. Contudo, através dos
resultados do estudo observacional verificdmos existir uma grande disparidade entre a percecio da sua utilizacgio na
pratica clinica e a sua aplicacio efetiva. Ressalta que a aplicagdo de antissético no local da pungio foi a inica recomendagio
percecionada e efetivamente aplicada na pritica pela totalidade da amostra. Relativamente as recomendagoes para o CVP,
menos de metade dos enfermeiros aplicam-nas na pratica, embora sejam percecionadas como utilizadas sempre, havendo
mesmo recomendacdes que ndo foram observadas durante a realizacio do procedimento, nomeadamente: fixagio correta
do cateter, aplicacio de penso estéril e elaboracdo de registos completos sobre o procedimento.

Conclusdes: Constatou-se elevada homogeneidade nas respostas dos enfermeiros nas questdes relativas a percecio sobre

a aplicacdo das recomendagdes na prética do CVP. No entanto, quando comparamos a percecio que os enfermeiros tem

da utilizacio das recomendacdes e a sua pratica efetiva na clinica, percebemos que embora percecionadas como principios

orientadores no CVP, nem sempre sio cumpridas na realizacio do procedimento. Este estudo permitiu identificar aspetos
que necessitam de intervencio, quer através da formagao continua direcionada, quer pela utilizagio de estratégias dinamicas
promotoras da reflexdo critica sobre as praticas de enfermagem.

Palavras-chave: recomendacdes; cateterismo venoso periférico; enfermagem.
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Presenca de familiares durante situacoes de reanimagao

Marco Paulo Job Batista®

Ana Patricia Gongalves Fernandes™”

Jodo Pedro MartinsRibeiro Geraldes***, Pedro Filipe NunesNegrao Vasconcelos”
Rui Duarte Malheiro Miranda™****, Tiago Manuel Ferreira Amaral ¥

R

Introducao: Em Portugal legislou-se o direito de acompanhamento dos utentes dos servicos de urgéncia do Servico

Nacional de Saude, salvaguardando-se que em determinadas situacoes ndo seja permitido o acompanhamento uma vez que

pode prejudicar a eficicia da intervencio. Por outro lado, existem virias associaoes internacionais que defendem posicoes

e guidelines sobre a presenca de familiares durante a realizagio de procedimento invasivos e situacoes de reanimacio.

Objetivos: Com este estudo pretendemos conhecer a opinido dos enfermeiros do servico de urgéncia acerca da presenca

de familiares durante situagoes de reanimagio.

Metodologia: A revisio sistemdtica da literatura efetuada iniciou-se com a questdo PICO: Qual a opinido dos enfermeiros

do servico de urgéncia de adultos sobre a presenca (ou ndo) de familiares numa situacdo de reanimacdo? A pesquisa foi

realizada através das bases de dados da EBSCO utilizando descritores validados pela Medical Subject Headings (MeSH).

Resultados: Dos 262 artigos obtidos inicialmente aplicaram-se os critérios de incluso relativamente a0 ano (2005-2015),

aos participantes (idade adulta) e repetidos, ficando uma amostra de 49 artigos. Na segunda fase de aplicacio dos critérios

de inclusdo e exclusao obtiveram-se 22 artigos. Por fim e apos a sua andlise integral, ficamos com uma amostra final de 14

artigos que relatam a presenca de familiares em situacdes de reanimacdo no servico de urgéncia.

Conclusées: A presenca de familiares em situagdes de reanimacio no € um tema consensual. Na maior parte dos estudos,

os enfermeiros concordam com a presenca de familiares em situacoes de reanimacio. No entanto descrevem que além dos

beneficios, existem também alguns efeitos negativos na presenca de familiares. Existe a nocdo que a formagdo continua nesta
drea ¢ muito importante tal como a politica institucional.
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Introduccién: La evolucion de nuestra sociedad ha requerido un cambio en el personal de enfermerfa, en su trabajo como en
pensamiento y manera de ver la salud. Para mejorar la calidad de la atencion prestada en las unidades de cuidados intensivos se
utilizan los procesos de atencion de enfermeria (PAE). Resulta necesario la realizacion de planes de cuidados individualizados
que consigan una atencion adecuada y completa a estos pacientes, no solo a nivel fisico sino también a nivel psicosocial.
Objetivos: Establecer un plan de cuidados en pacientes ingresados en cuidados intensivos siguiendo la Taxonomia Il NANDA I,
NOC, NIC. 1. Potenciar y consolidar la utilizacion de los planes de cuidados en la unidad de cuidados intensivos. 2. Formar a las
enfermeras de la unidad en la herramienta de los Planes de Atencion de Enfermeria (PAE).

Metodologia: Se realizd, una revision bibliografica del tema de estudio, accediendo a distintas bases de datos como Cuiden,

Pubmed, IME, Dialnet, Cochrane plus, LILACS, revistas open Access como Scielo y guias de practicas clinicas. La bisqueda estd

limitada los tltimos 7 afios. Se elabord un Plan de Cuidados de Enfermeria Este método es dindmico, racional y sistemdtico para

la planificacion y la realizacion de cuidados enfermeros. Su propdsito es identificar estado de salud del paciente, sus problemas
de salud, reales, potenciales, para aplicar intervenciones de enfermeria especificas que cubra sus necesidades.

Resultados: La calidad asistencias ha mejorado, cada paciente de la unidad tiene unos cuidados individualizados adaptados a

sus necesidades los logros, evolucion, queda registrado en Proceso de Atencion de Enfermeria. El instrumento utilizado para

la valoracion del paciente v recogida de datos, subjetivos como objetivos, fue el propuesto por Marjory Gordon, donde se
registran los once patrones funcionales de salud, se obtiene una importante cantidad de datos relevantes de la persona (fisicos,
psiquicos, sociales, del entorno) de una manera ordenada, lo que facilita a su vez el andlisis de los mismos. Cumple todos los
requisitos exigibles a una valoracion correcta. A lo largo de nuestra intervencion controlamos: Infeccion s/a presencia de vias

invasivas (via central, sonda vesical). El Desequilibrio hidroelectrolitico s/a deterioro de la eliminacion. Retencion urinaria s/a

deterioro de la eliminacion, problemas con el sondaje vesical. Estrefimiento s/a inmovilidad. Broncoaspiracion s/a deterioro de

la deglucion, no se puede incorporar por preinscripcion médica, y Neumonia s/a deterioro de la funcion respiratoria.

Conclusiones: En el mundo que vivimos en el que existe una gran diversidad de etnias, viviendo y enfermando, hay que aplicar un

método mds individualizado a cada paciente para que el resultado coste/beneficio sea mds bajos pero a la vez mejorando la calidad

asistencial. El establecimiento de un adecuado Plan de Cuidados individualizado da lugar a una mejor calidad de asistencia y a la
posibilidad de evaluar su cumplimiento, por parte del personal de enfermeria. Por tanto permite ala enfermera disefiar unos cuidados
de forma coherente, organizada y sistemitica, consiguiendo aumentar la autonomia del paciente y lograr su ptima recuperacion.

Palabras clave: valoracion; paciente; cuidados de enfermeria.
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Introducdo: A seguranca do doente (SD) constitui uma preocupacio crescente das organizacoes de saide e dos
stakeholders deste sector. Neste designio, a Organizacio Mundial de Saide (OMS) assumiu a seguranca cirdrgica como o
Segundo Desafio Global para a SD, através do programa Cirurgia Segura, Salva Vidas, com a implementacio da Lista de
Verificagio de Seguranca Cirtrgica (IVSC), como uma das estratégias (World Health Organization, 2009). Reconhece-se que
aadesio dos profissionais depende da importancia que atribuem a esta estratégia.
Objetivos: Assim, pretendemos neste estudo: caraterizar a percecio dos profissionais sobre o contributo da IVSC paraa SD e
verificar se a percecdo do contributo da IVSC para a SD ¢ influenciada por caracteristicas socioprofissionais dos participantes.
Metodologia: Desenvolvemos um estudo descritivo-correlacional realizado em dois Blocos Operatdrios da Zona Centro
de Portugal. Foi elaborado um questiondrio com base nos objetivos da World Health Organization para Cirurgia Segura e
na Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtrgica (World Health Organization, 2009). Na construcio da escala, seguimos o
referencial metodoldgico para elaboracio de instrumentos proposto por Pasquali (1999) e Moreira (2009). Esta é constituida
por 24 itens agrupados em quatro dimensoes e dois itens nicos. A amostra em estudo (n=117) ¢ constituida por 57
enfermeiros, 33 cirurgioes e 27 anestesistas.
Resultados: A maioria dos profissionais considera que a IVSC contribui para a SD, bem como evita erros € esquecimentos
importantes neste mbito, considerando também que os itens da LVSC sdo adequados para a garantir a SD. No entanto, mais
de metade dos profissionais considera que existem dificuldades na suaaplicacio e referem a necessidade de efetuar alteracoes
na IVSC. As verificagdes da IVSC mais valorizadas pelos profissionais relacionam-se com o contributo para a reducio do risco
de operar o local errado, o doente errado e realizar o procedimento errado. As verificacdes menos valorizadas relacionam-se
com a promogcdo da continuidade dos cuidados, coma diminuico do risco de Infegdo do Local Cirtrgico, com a identificagio
do nome e funcdes dos elementos da equipa e com a detecdo de problemas com equipamentos que surgiram no periodo
intraoperatdrio. Nio se verificam diferencas ou associacoes estatisticamente significativas na percecio do contributo da
IVSC para a SD, em funcdo das carateristicas socioprofissionais estudadas, refletindo uma visio homogénea desta estratégia.
Conclusées: Os resultados indiciam a necessidade de promover a divulgacio de informagio e formacio no dmbito do
programa Cirurgia Segura, Salva Vidas, devendo existir um investimento significativo sobre as verificagdes da LVSC menos
valorizadas pelos profissionais nesta investigacio. £ igualmente fundamental adaptar a LVSC as necessidades locais e avaliar
as dificuldades inerentes 4 aplicacdo da IVSC, para que a sua implementacdo alcance resultados efetivos no dmbito da SD
cirargico.
Palavras-chave: seguranca do doente; checklist.
Referéncias bibliograficas: Moreira, J. M. (2009). Questiondrios: Teoria e prdtica. Coimbra, Portugal: Almedina.
Pasquali, L. (Org.) (1999). Instrumentos psicoldgicos: Manual pratico de elaboragdo. Brasilia, Brasil: DF, IBAPP
World Health Organization (2009). Orientagoes da OMS para cirurgia segura 2009: Cirurgia segura salva vidas. Lishoa,
Portugal: DGS, DQS.
Declaracao de conflitos de interesse: Sem conflitos de interesse.
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ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Seguranca do doente no pré-hospitalar

Andrea Marina Gaspar Figueiredo®
Amélia do Sameiro da Silva Oliveira**

Introducdo: Segundo o Plano Nacional de Satde 2012-2016, 0 acesso a cuidados de satde de qualidade, durante todo o
tempo e em todos os niveis da prestaco, ¢ um direito fundamental do cidadio, a quem ¢ reconhecida toda a legitimidade
para exigir qualidade nos cuidados que lhe sio prestados, sendo que a seguranca ¢ um dos elementos fundamentais da
qualidade em satide. A seguranca € um dado essencial para a confianca dos cidaddos no sistema de satide, nomeadamente
no Instituto Nacional de Emergencia Médica (INEM).
Objetivos: O INEM tem demonstrado preocupacdo nesta drea, procurando implementar as recomendacdes definidas no
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020. Pretende-se assim, promover a seguranca dos doentes no
pré-hospitalar e melhorar a qualidade dos cuidados prestados neste contexto, procedendo-se a uma avaliagio dos riscos
que possibilite a prevencdo e controlo dos incidentes e eventos adversos, motivando a reformulagio dos processos e
procedimentos de modo a reduzir; ou eliminar, a ocorréncia de danos para os doentes.
Metodologia: Através do Gabinete de Qualidade e das suas Comissoes de Seguranga do Doente e de Controlo de Infegdo, o
INEM projetou um médulo de formacio continua denominado Seguranca do Doente no Pré-hospitalar, a iniciar ainda este
ano, dirigida a todos os profissionais do INEM. Numa primeira fase serd ministrada aos operacionais internos deste Instituto e
posteriormente prevé-se a sua divulgacio a todos os profissionais externos que colaboram com o INEM no socorro pré-hospitalar.
Resultados: Estd em estudo um projeto para avaliacio da cultura de seguranca do doente no pré-hospitalar em diferentes
momentos, nomeadamente antes do inicio do mddulo formativo referido e posterior a esta intervengdo. A realizagio e
divulgacio do manual de Seguranga do Doente no Pré-hospitalar a todos os colaboradores do INEM ¢ também uma forte
aposta para conseguir resultados positivos na Seguranga do Doente e na melhoria da qualidade.
Conclusées: Este projeto de melhoria continua ¢ a resposta do INEM aos desafios internacionais e nacionais na drea da
Seguranca do Doente, pretendendo-se que dé resposta ndo s6 as necessidades do INEM, como as dos seus operacionais e
dos utentes que socorre.
Palavras-chave: seguranca do doente; pré-hospitalar.
Referéncias bibliograficas: Despacho n.” 1400-4/2015 de 10 de Fevereiro. Didrio da Republica n® 28/15, 11 Série.
Ministério da Saude. Lisboa, Portugal
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Gabinete de Qualidade. (2012). Politica de seguranca do doente. Procedimento
de gestdo: Seguranga do doente. Lishoa, Portugal: Pedro Lavinha
Ministério da Satde, Direcio-Geral da Satde. (2012). Plano nacional de satide 2012-2016. Lisboa, Portugal: Autor.
Declaracio de conflitos de interesse: sem conflitos de interesse. Esta comunicagdo foi autorizada pelo Conselho
Diretivo do INEM.
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ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Seguranca e continuidade de cuidados de enfermagem na transigao pés-operatéria

Filomena Teresa Adriio Bento®
Sénia Alexandra da Silva Ferrao™*

Introducao: A Enfermagem Perioperatoria implica a prestacio de cuidados especializados durante o percurso cirtrgico,

dando continuidade aos cuidados iniciados noutros servicos e, respeitando a individualidade da pessoa. Ao longo do

percurso existem milhares de interacoes entre os profissionais de saude, sendo a comunicagio um elemento chave para

a manutencdo da seguranca e da continuidade de cuidados. A qualidade da comunicacio é uma componente chave da

prevengio de erros, a compreensdo da situacio da pessoa e o controlo de resultados.

Objetivos: Definir o conceito de handover/Handof, fatores facilitadores/dificultadores do processo de transferéncia,

enumerar checklists internacionais que poderdo ser adaptadas a realidade portuguesa de cuidados. Aprofundar os aspetos

relacionados com o projeto IDEIA implementado no Centro Hospitalar de Lishoa Central (CHLC) e como € que o mesmo foi

adaptado para o bloco operatorio de neurocirurgia, durante o estdgio de mestrado.

Metodologia: Revisio bibliografica sobre o tema e a sua pertinéncia para a pratica de cuidados. No estdgio na Unidade de

Cuidados Intensivos (UCI), apliquei 30 questiondrios a fim de perceber se os enfermeiros da UCI tinham conhecimento do

projeto IDEIA ¢, se a sua implementagdo no Bloco Operatdrio (BO) de neurocirurgia seria uma mais-valia para a melhoria dos

cuidados prestados. Também observei 15 momentos de transferéncia de cuidados entre os enfermeiros do intraoperatdrio e

os enfermeiros da UCI, utilizando como instrumento orientador a folha da auditoria da IDEIA, identificando assim os itens

da mnemonica que eram transmitidos/omitidos.

Resultados: Foram realizados dois momentos de formagdo formal aos enfermeiros do BO. No primeiro momento foi

apresentado o projeto IDEIA e a importancia da sua implementaco para a melhoria da transferéncia da pessoa. Em conjunto

com a equipa foi elaborado um poster da mnemonica IDEIA adaptada a pessoa neurocirtrgica e colocado no local de

transferéncia. As folhas de enfermagem do intra e pos-operatorio foram restruturadas de acordo com a mnemonica. Construido

em conjunto com a equipa um dossier de apoio a0 projeto que contem toda a informagao, bem como a bibliografia pertinente

e a folha de auditoria para avaliar a implementacdo do projeto. O segundo momento de formacio permitiu uma partilha de

experiéncias entre os profissionais e sugestoes e modificacdes a implementar as folhas de enfermagem.

Conclusoes: A promogio de uma cultura de seguranga a nivel organizacional, com enfise na comunicacio entre

profissionais, proporciona a prestacio de cuidados de qualidade, a manutencio da seguranca e a continuidade de cuidados

durante todo o processo de transi¢do da PSC no perfodo perioperatorio. A utilizaio de estratégias de comunicacdo efetiva,

tais como a utilizagdo de checklists ou mnemonicas s2o uma mais-valia para a manutencio da seguranca e continuidade de

cuidados a pessoa/familia.

Palavras-chave: comunicacio; checklist; transferéncia; seguranga; continuidade.

Referéncias bibliograficas: Andrade, G., Gomes, A., Grilo, A., Guimardes, T., & Santos, M. (2010). Comunicagdo em satde
e a seguranca do doente: Problemas e desafios. Revista Portuguesa de Satide Publica, 10,47-57

Davis, C., Lockhart, L., Landon, D., & Henry, D. (2014). Let ’s talk about safety! Nursing made Incredibly easy, 12(2), 36-43.
doi:10.1097/01.NME.0000442903.88908.¢ 1

Manser, T., & Foster, S. (2011). Effective handover communication: An overview of research and improvement efforts. Best
Practice & Research Clinical Anaesthesiology, 25(2), 181-191
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Richmond, T. ., & Aitken, L. M. (2011). A model to advance nursing science in trauma practice and injury outcomes research.
Journal of Advanced Nursing, 67(12),2741-2753. doi:10.1111/1.1365-2648.2011.05749.x
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ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Tomada de decisao do enfermeiro triador em situagao de emergéncia - validagao

do Triage Decision Making Inventory (TDMI) para a populagio portuguesa

Sandra Gaspar Marques®

Introducao: A tomada de decisdo na triagem ¢ uma habilidade essencial aos enfermeiros dos servigos de urgéncia. Cabe
20 enfermeiro triador priorizar todos os doentes que ai so admitidos e garantir o adequado atendimento em funcio da
gravidade da situacdo clinica. A incerteza e complexidade deste contexto de trabalho exigem a presenca de enfermeiros com
capacidade de tomar decisoes rapidas e eficazes.
Objetivos: O objetivo geral deste estudo foi validar para a populacio portuguesa o instrumento TDMI, que permite medir
as percedes dos enfermeiros sobre a sua habilidade de tomada de decisdo na triagem em servicos de urgéncia. E o objetivo
especifico: analisar as relagdes entre as carateristicas cognitivas e confianca na habilidade, intuigio e pensamento critico e
numero de anos de exercicio profissional e nimero de anos de exercicio profissional na urgéncia.
Metodologia: Foi realizada a validagdo cultural e linguistica do TDMI, seguida da validago de contetdo através da andlise
fatorial. Daandlise fatorial emergiram trés fatores, que explicaram 46,69% da varidncia e originaram as subescalas: carateristicas
cognitivas e confianca na habilidade, intuicio e pensamento critico. O valor do KMO (0,918) e teste de esfericidade de
Bartlett (p<<0,001), confirmaram a fatoriabilidade da matriz de correlagdes. A consisténcia interna foi avaliada através do
coeficiente de alfa de Cronbach, tendo-se obtido um valor excelente para a globalidade do TDML
Resultados: Os enfermeiros triadores com mais anos de exercicio profissional apresentam em média scores do TDMI
superiores aos enfermeiros com menos anos de exercicio profissional. Verificimos, através do teste ANOVA, que existem
diferencas estatisticamente significativas no score médio do TDMI entre os virios grupos de anos de exercicio profissional.
Quando completada a andlise com o teste Post Hoc, concluimos que enfermeiros com 1 a 5 anos tém um score médio do
TDMI diferente e estatisticamente significativo dos enfermeiros com 16 a 20 anos e mais de 20 anos de exercicio profissional.
Relativamente a experiéncia profissional em urgéncia, os enfermeiros com menos de cinco anos de exercicio profissional na
urgencia apresentaram em média scores do TDMI inferiores ao grupo de enfermeiros com cinco ou mais anos. A realizagio do
teste ¢ de student permitiu concluir que as diferencas encontradas entre estes dois grupos sao estatisticamente significativas.
Conclusées: Os resultados estatisticos encontrados permitiram concluir que nimero de anos de exercicio profissional
e nimero de anos de exercicio profissional na urgéncia contribuem para o desenvolvimento das carateristicas cognitivas
e confianga na habilidade, intuicdo e pensamento critico do enfermeiro triador. Concluimos assim, que a experiéncia
profissional influencia a tomada de decisdo dos enfermeiros triadores, o que corrobora os resultados da autora do TDMIL O
TDMI foi considerado um instrumento vilido e fidvel para a populagdo portuguesa.
Palavras-chave: validacio TDMI; decisdo na triagem.
Referéncias bibliograficas: Cone, K. J. (2000). The Development of an instrument to mesure decision making
percepcions in emergency department triage nurses (Doctoral dissertation). Saint Louis University, MO.
Dadashzadeh, A., Abdolahzadeh, E, Rahmani, A., & Ghojazadeh, M. (2014). Factors affecting triage decision-making from
the viewpoints of emergency department staff in Tabriz hospitals. Iran Journal: Critical Care Nurse, 6(4), 267-272.
Mukhamad, F,, Hathairat , S., & Praneed , S. (2013). Relationships between triage Knowledge, training, working experiences
and triage skills among emergency nurses in East Java, Indonesia. Nurse Media Journal of Nursing, 3(1), 511-525.
Smith, A., & Cone, K. J. (2010). Triage Decision-Making skills: A necessity for all nurses. Journal for nurses in staff
development, 26(1), 14-19.
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Trabalho em equipa em contexto de emergéncia - significado empirico para
enfermeiros e médicos num servigo de urgéncia médico-cirtirgico

Alexandra Isabel Rebotim Azinhaga™
Rui Carlos Negrio Baptista™*

Introducao: As situagoes de emergéncia em Saude, pela sua complexidade implicam a realizagio de atividades coordenadas,

rapidas e sincronizadas pelos profissionais. O trabalho em equipa ¢ de extrema importancia para o resultado final, mas pode

estar afetado. Por vezes assistimos a um simples juntar de pessoas com formacdes diferentes, sem marcos de referéncia
comuns, o que pode trazer dificuldades na integragio de conhecimentos e abordagem, resultando em conflitos dentro da

equipa de profissionais e posturas fragmentadas (Alves, Ramos, & Penna, 2005).

Objetivos: Descrever sentimentos e emocoes manifestados pelos profissionais quando trabalham em equipa em contexto

de emergencia; descrever as dificuldades sentidas em relacio a interligacio com os varios elementos da equipa; conhecer

a percecdo sobre as consequéncias do trabalho em equipa no cuidar do doente em situacio critica; compreender que

necessidades sentem, relativamente ao trabalho em equipa, apds uma situagio de emergencia

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem fenomenoldgica. Foram analisadas doze entrevistas

semiestruturadas, realizadas a enfermeiros e médicos do Servico de Urgéncia do Hospital Distrital de Santarém, EPE,

selecionados de forma intencional. A andlise respeitou os passos metodoldgicos estabelecidos por Colaizzi. Posteriormente
regressou-se aos participantes através de um Focus Group, com o objetivo de validar a estrutura empirica do fenomeno.

Resultados: Emergiram trés dimensoes que nortearam a construcio do diagrama explicativo: sentimentos gerados na

situacio, relacio com os outros e projecio para o futuro. Em contexto de emergéncia, os profissionais vivenciam sentimentos

agradaveis e desagradaveis, que interferem no trabalho em equipa que desenvolvem. Esse trabalho é também influenciado
por fatores resultantes da ligacio entre os membros da equipa: formacio, comunicacdo, experiéncia, organizagio e lideranca.

A projecio dos profissionais para emergéncias futuras estd relacionada com as necessidades manifestadas pds situagio de

emergéncia: reflexio em equipa, mecanismos de avaliagio e tempo de pausa.

Conclusées: A realizagio deste estudo veio facultar e alertar para recomendagdes importantes nos diferentes niveis de

cuidados, formacdo, investigacdo, prtica e gestdo, dos quais destacamos: fomentar a aquisicio e desenvolvimento de

competéncias especificas nos profissionais, proporcionar formacio certificada e recertificacdo de competéncias, incluir a

vertente pratica, o treino de habilidades ndo técnicas e a realizacio de debriefing no contexto formativo, desenvolver um

instrumento que permita avaliar competéncias ndo técnicas da equipa em contexto real e garantir a existéncia de equipas de
profissionais com dimensio, competéncia e dedicacio necessdrias a0 adequado atendimento das situaces de emergéncia
no Servico de Urgencia.

Palavras-chave: trabalho em equipa; emergéncia.

Referéncias bibliograficas: Alves, M., Ramos, E. R., & Penna, C. M. (2005). O trabalho interdisciplinar: Aproximacoes
possiveis na visio de enfermeiras de uma unidade de emergéncia. Texto & Contexto Enfermagem, 14(3), 323-331.
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ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Triagem de doentes criticos e doentes crénicos

Paulo Francisco Antunes Neto™
Isabel Maria Rodrigues Ribeiro Barroso Silva**
Anabela Coelho™**

, . . . ok
José Joaquim Amendoeira Martins™

Introducao: A Triagem ¢ o primeiro processo de avaliacio e de classificacdo utilizado para estabelecer prioridades aos
clientes que recorrem aos servicos de urgéncia com suposta necessidade de um atendimento diferenciado, rapido, eficaz
ou eficiente. O sistema de triagem utilizado deve ser o mais adequado e dar o melhor seguimento tanto ao doente critico,
como ao doente cronico que utiliza inadequadamente os servicos de urgéncia.

Objetivos: A procura elevadissima dos servios de urgéncia para resolver os problemas de saude das pessoas necessitadas
sublinha a importancia de um sistema de triagem rigoroso funcional e que ndo colida com os recursos condicionados
dos nossos servicos. O nosso objetivo: Avaliar de que forma a Triagem de Manchester influencia os tempos de espera e a
satisfacdo dos utentes, serd sustentado por uma revisao sistemdtica da literatura (RSL).

Metodologia: RSL segundo método PI[C]OD baseado na questio: As intervengdes de enfermagem, no dmbito da Triagem
de Manchester, influenciam a satisfacio e os tempos de espera dos utentes? Pesquisa efetuada em Abril 2015 em portugués e
inglés. Bases de dados electronicas-plataforma EBSCOhost. Limitadores: Texto completo e Humano. Periodo: Inicio da Triagem
de Manchester até hoje. Descritores: Nurs*, Triage, Patient Satisfaction, Length of Stay e Manchester no resumo. Resultaram 19
artigos, sendo a amostra final de 3 apds a aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, leitura do abstract e artigo.
Resultados: Encontramos 19 estudos que atenderam aos nossos critérios de inclusio. Rejeitamos 16 trabalhos por se
afastarem do foco da nossa temtica. Selecionamos trés estudos que cumpriram os requisitos dos nossos critérios. A Triagem
de Manchester influencia os tempos de espera e por sua vez a satisfacio dos utentes. No entanto, nio ¢ assumida a total
fiabilidade do sistema, o qual apresenta imprecises que provoca sentimentos de insatisfacio. Os tempos de espera melhor
distribuidos ficam aquém do esperado pelos utentes. Nos estudos encontrados o Sistema de Triagem de Manchester ndo
se destaca. Equipara-se a outros sistemas igualmente implementados e aceites em servigos de urgéncia organizados com
particular critério.

Conclusées: Com base na nossa Revisao Sistemdtica o Sistema de Triagem de Manchester é bem aceite internacionalmente.
Executado pelas equipas de enfermagem, € seguro e ¢ uma mais-valia para a qualidade do processo dos servigos de urgéncia.
A satisfacio dos doentes nem sempre ¢ a melhor, na medida em que, pela distribuicdo de tempos pelos niveis de urgéncia,
0s menos urgentes esperam mais. A satisfacio dos utentes estd intimamente relacionada com os tempos de espera. Cada
servico de urgencia pode e deve escolher ou desenvolver o seu sistema de triagem.

Palavras-chave: nurse; triage; patient satisfaction.

Referéncias bibliograficas: Hoefelmann, C. P, Santos, T. C., & Moretti-Pires, R. O. (2012). Métodos e técnicas de pesquisa
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ENFERMAGEM NA PESSOA COM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

A Enfermagem e o cuidar na agonia

Andreia Andrade
Susana Filomena Cardoso Duarte®

Introducao: Deparamo-nos, atualmente, com a institucionalizagio da morte e do morrer e com a delegacio, nos
profissionais de saude, da responsabilidade de tratar e cuidar do doente terminal. Sendo o processo de morte parte
integrante do cuidar em enfermagem é essencial que a equipa prestadora de cuidados aprenda a reconhecer a proximidade
da morte, uma vez que permite identificar a fase agonica e a preparacio da vivéncia da morte (Martins, 2010).
Objetivos: Pretendeu-se compreender as diferentes formas como os enfermeiros experienciam a prestacao de cuidados
na fase agonica, bem como identificar os significados que Ihes atribuem, tendo como objetivo geral do estudo: descrever os
cuidados de enfermagem prestados ao idoso com doenca oncoldgica em fase agonica no Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra Francisco Gentil (IPOCFG).
Metodologia: Para fazer face ao objetivo do estudo optou-se por uma abordagem qualitativa de natureza fenomenogréfica.
Para a andlise dos dados optou-se por utilizar uma abordagem interpretativa hermenéutica, permitindo categorizar a
variagdo da forma como o fendmeno ¢ experienciado e conceptualizado. De forma a facilitar o processo de codificacio e
organizacdo do espaco de resultados recorreu-se a0 programa informatico Nvivo, versio QSRS.
Resultados: Através da andlise das entrevistas obtiveram-se quatro categorias: cuidar na agonia; cuidados holisticos
centrados no doente e familia; componente afetiva dos cuidados; dificuldade na prestagio de cuidados na fase agonica.
0 processo de cuidar na fase agdnica ocorre com a interagio dos enfermeiros com o doente/familia, sendo influenciado
por fatores inerentes a propria relacio que se estabelece entre o prestador de cuidados e o objeto de cuidado, por fatores
inerentes a organizacio e pela equipa de saude. Os enfermeiros recriam o seu papel de forma a promover a maxima
dignidade e qualidade de vida possivel nesta fase, mobilizando, para tal, conhecimentos técnico-cientificos e relacionais,
bem como as suas expericncias prévias. Deste processo de cuidar ocorre o estabelecimento de lagos com o doente/familia
que influenciam, ndo s6 a atividade profissional dos enfermeiros, mas também as suas vivéncias quotidianas e familiares.
Conclusées: Torna-se evidente a importancia dos cuidados de enfermagem prestados nesta fase, que se devem basear na
articulacdo dos varios conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais, para que as necessidades dos doentes em agonia
sejam satisfeitas, contribuindo para uma vivéncia serena do processo que antecede a morte. Face aos achados obtidos
salientamos que estes podem promover a reflexdo sobre o cuidar na agonia, a partir da qual se podem planear estratégias no
sentido de introduzir melhorias no desenvolvimento de uma pratica de cuidados que proporcione uma morte digna aqueles
que nos sio confiados num momento tio importante da sua vida.
Palavras-chave: agonia; cuidados de enfermagem; paliativos.
Referéncias bibliograficas: Martins, M. (2010). Aliviando o sofrimento: O processo de acompanhamento de enfermagem
ao doente em final de vida (Tese de doutoramento). Faculdade de Medicina de Lisboa, Portugal.
Sjostrom, B., & Dahlgren, L. (2002). Applying phenomenography in nursing research. Journal of Advanced Nursing, 40(3),
339-345
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A experiéncia emocional dos estudantes de enfermagem como prestadores
de cuidados

. ES
Luis Sarnadas

Introducao: Este estudo pretende dar visibilidade a experiencia emocional dos estudantes de enfermagem na prestagio de

cuidados em ensino clinico. Estes enfrentam realidades particularmente agressivas, tais como, situacoes de alta morbilidade

e mortalidade, situacoes terminais, desfigurativas, debilitantes e de dependéncia excessiva, que se revestem de gravidade e

com um grande impacto emocional. Na prestacdo de cuidados trabalhar em seguranca ¢ uma necessidade natural e inerente

a condicdo humana, bem como viver as situacoes de aprendizagem num ambiente de seguranga.

Objetivos: Como questio de investigacio formuldmos: Qual o impacto emocional da prestagio de cuidados no estudante

de enfermagem em ensino clinico? Definimos como objetivos de estudo: identificar as emoges presentes na interagdo

estudante/doente; identificar os cuidados geradores de maior impacto emocional no estudante; compreender a maneira

como os estudantes gerem o impacto emocional da prestacdo de cuidados.

Metodologia: Trata-se de uma investigacio retrospetiva com recurso a abordagem qualitativa e quantitativa. O primeiro

de natureza exploratoria recorreu-se 4 andlise de contetdo de 31 narrativas de aprendizagem e 8 narrativas tematicas.

A segunda, descritiva e analitica, em que recorreu a um questiondrio que inclui varidveis sociodemograficas e a Escala

de Avaliagio de Emogoes de Ramos (2006). Aplicada apds autorizagio a 411 estudantes do Curso de Licenciatura em

Enfermagem, que participaram voluntariamente no estudo. Na andlise dos dados usdmos a estatistica descritiva e a andlise

inferencial.

Resultados: Da andlise da informacio, as dificuldades emocionais mencionadas pelos estudantes referem-se a comunicacio;

a0 ambiente de trabalho; 4 execucdo de procedimentos; ao conhecimento; as capacidades e a0 ambiente de cuidados.

Surgiram como cuidados que suscitam mais emogoes: comunicacio, cuidados de doentes em fase terminal, manobras de

ressuscitacdo cardiorrespiratoria, cuidados pos morte e execucdo de procedimentos. Como sentimentos negativos foram

percecionados entre outros: a impotencia; frustracdo; inutilidade e fuga. J4 como positivos surgiram: seguranga, dever

cumprido, altruismo e satisfacdo. Quanto a gestdo de emogdes, surgiram: 0 manter uma distancia adequada, ajuda de

colegas, pesquisa, momentos de reflexao, desabafo, aprendizagem por observacio. Na avaliagio das emocoes nas diferentes

praticas de cuidados, a comunicagio e lidar com o fim de vida foram os aspetos que apresentaram médias mais elevadas. Ao

testarmos as hipoteses formuladas verificamos algumas diferencas de médias relativas as emogdes envolvidas na prestacio

de cuidados, entre os estudantes do sexo masculino e feminino e nos diferentes anos do curso.

Conclusdes: A felicidade, o medo e a surpresa foram as emogdes mais presentes nas praticas de cuidados. A felicidade estd

relacionada com a oportunidade que o estudante tem de realizar a experiéncia, o medo do fracasso/softimento provocado

nos doentes; a surpresa pela imprevisibilidade que o procedimento provoca e a tristeza que surge unicamente nos cuidados

prestados a pessoa em fim de vida e aos cuidados pos-morte.

Recomenda-se o reforco tedrico e pratico das técnicas de comunicacdo, da comunicagdo de mds noticias, no lidar com

pessoas que se encontram em fim de vida e na gestdo do sofrimento.

Palavras-chave: emocdes; cuidados; estudantes de enfermagem.
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A formagio em Cuidados Paliativos na Enfermagem

Jéssica Sponton Moura Minosso
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Introducao: Atualmente morre por complicagdes de doencas cronicas um numero cada vez maior de pessoas, cujo

sofrimento poderia ser aliviado por meio de cuidados paliativos. As competéncias necessdrias aos CP deveriam comegar a

ser desenvolvidas ainda durante a licenciatura, de maneira a formar enfermeiros habilitados a prover cuidados de qualidade

durante todo o ciclo vital, até a morte. Entretanto, recém-formados continuam a demonstrar que essa € umas das dreas em

que se sentem mais despreparados.

Objetivos: Analisar a formagio em Cuidados Paliativos no ensino pré-graduado em Enfermagem.

Metodologia: Trata-se de uma reviso de literatura. A busca dos artigos foi efetuada nas bases de dados PUBMED, SCOPUS e

SCIELO. Os descritores utilizados nas bases de dados foram: Cuidados Paliativos; Educacio em Enfermagem; Estudantes de

Enfermagem; Morte; Licenciatura em Enfermagem e Bacharelado em Enfermagem, conforme terminologia MeSH e DeCS.

Resultados: Constatou-se, em geral, que os curriculos dos cursos de licenciatura em Enfermagem sdo fragmentados,

com disciplinas predominantemente técnicas e focadas em procedimentos. Mesmo entre as escolas de Enfermagem que

oferecem em seus curriculos contetidos sobre CP, hd evidéncias de que o ensino ¢ inadequado por ndo se aliar a pratica.

Comprova-se também que pouca ou nenhuma atencdo ¢ voltada aos CP em ambiente extra-hospitalar; seja em domicilios,

asilos ou em instituicoes de longa permanéncia, do tipo hospice. Além disso, os estudantes nao sio encorajados a analisar

suas reacoes emocionais em relacdo a morte.

Conclusdes: O ensino de enfermagem em cuidados paliativos ainda ¢ fragil, também devido aos paradigmas tradicionais

de educacio médica. Estes modelos demonstraram ser insuficientes para orientar a formacio de enfermeiros de maneira

a capacitd-los a fornecer uma assisténcia integral para aliviar o sofrimento numa situacio de morte ou doenca incurdvel.

Palavras-chave: cuidados paliativos; educagio em enfermagem.
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A pessoa com transplante renal - o processo formativo para o autocuidado
com a sexualidade

Pedro Ricardo Coelho Gongalves®
Maria Isabel Domingues Fernandes™”

Introducao: Nos tltimos anos, tém-se verificado uma maior abertura dos profissionais de satide para nos processos
formativos abordar a temdtica da sexualidade, fruto da integracio deste aspeto no processo cuidativo. Educar e instruir
a pessoa com transplante renal sobre a sua sexualidade serd tio importante como a alimentagdo, o exercicio fisico ou a
terapéutica imunossupressora. Assim, 20s profissionais de saude é-lhes exigida preparagio para intervirem junto da pessoa
numa perspetiva holistica e integrada, o que inclui também a sexualidade.
Objetivos: Analisar a influéncia da educagio terapéutica da pessoa com transplante renal para o bem-estar associado a
saude sexual no pds-transplante.
Metodologia: A amostra deste estudo ¢ constituida por 139 pessoas com transplante renal que frequentaram a consulta
externa de uma Unidade de Transplantacdo Renal onde tinham consultas de acompanhamento e avaliagio clinica apds o
transplante renal. O instrumento de colheita de dados, para além dos dados sociodemogrificos e clinicos, foi constituido
por quatro questoes abertas sobre o processo formativo da pessoa com transplante renal. Os dados narrativos obtidos foram
analisados através da metodologia de andlise de contetido proposta por Bardin (2013).
Resultados: Da anilise emergiram duas temdticas: o processo formativo que ocorreu durante o periodo de hospitalizagio
e na consulta externa onde se identificaram quatro categorias — percecio do processo; capacitacio para o autocuidado —
atividade sexual, vivéncia da sexualidade no pés-transplante e promogio do processo — recomendagdes; a comunicagio
profissional de satde/pessoa. Na categoria perceco do processo, a maior parte dos indicadores demonstram que o processo
formativo nao foi realizado ou foi irrelevante. Na capacitacao para o autocuidado - atividade sexual, os individuos consideram
que lhes foram disponibilizados conhecimentos (higiene, uso do preservativo, entre outros) potencialmente promotores
de uma atividade sexual segura. Quanto a vivéncia da sexualidade no pos-transplante as pessoas manifestaram-se de forma
menos positiva. Algumas recomendacdes foram percebidas como bons contributos para a promogo do processo formativo.
Relativamente 2 comunicacio profissional de saide/pessoa a maior parte dos individuos referiu sentir-se confortivel ao
abordar o tema da sexualidade.
Conclusées: A andlise realizada ao processo formativo da pessoa com transplante renal sobre a sexualidade deixou perceber
algumas fragilidades: nem sempre o ensino € realizado, falta de sistematizacio dos contetdos e informagio contraditoria
por parte dos profissionais de satde. Contudo, a pessoa com transplante renal valoriza o papel destes profissionais como
um contributo significativo para a recuperagdo da sua saide e bem-estar. Enfermeiros sensibilizados e capacitados para
abordar e desenvolver intervencdes direcionadas aos problemas relativos a sexualidade, durante o processo formativo da
pessoa com transplante renal, permitird um cuidado mais global e integrador e melhores resultados na satde destas pessoas.
Palavras-chave: processo formativo; sexualidade; transplante renal.
Referéncias bibliograficas: Abreu, W. C. (2011). Transigoes e contextos multiculturais. Coimbra, Portugal: Formasau.
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Acoes educativas no cuidado ao idoso estomizado: possibilidades de intervengao
do enfermeiro
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Introducdo: O envelhecimento pode ser visto como um mosaico multifatorial, composto de diferentes processos,

influenciado pelo ambiente e variacdes génicas (Cunha, 2011). As manifestagdes biologicas incluem surgimento das doengas

cronicas que repercutem diretamente na capacidade funcional, principalmente quando existe um estoma que também
altera a autoestima, autoimagem e atividades de vida didria. A promocio da saude e as intervengoes sao foco do autocuidado

visando melhorar os problemas e a condi¢io de saude global dos individuos (Sidani, 2011).

Objetivos: Identificar as possibilidades de intervencio do enfermeiro ao idoso estomizado a partir das evidéncias da

literatura.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa que visa reunir o conhecimento ja construido sobre o tema. Realizou-se

busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nos ultimos quatro anos utilizando como descritores e suas combinagdes com o

operador booleano AND: Educagdo em satide, Estomia, Idoso, Cuidados de Enfermagem, Enfermagem e Alta bospitalar.

Para selecdo dos artigos utilizou-se as bases de dados Scielo, LILACS e BDENF e abrangeu como critérios de inclusio: artigos

em portugués, inglés e espanhol; disponiveis na integra, totalizando 666 trabalhos dos quais 34 compdem a amostra final.

Resultados: Apos andlise dos artigos incluidos na revisdo os principais resultados dos estudos evidenciaram que ¢ com

contato que se estabelece o cuidado, sendo necessrio um olhar critico que atenda o novo modo de existir deste paciente.

Além disso, os temas envolvimento e orientagdo mostraram maior énfase em trabalhos que relacionavam o envolvimento

da familia nos cuidados de enfermagem, enfatizando a necessidade de orientacoes, tecnologias e recursos que viabilizem

a autonomia do estomizado (Martines, 2010). Quando se trata de orientacio evidencia-se a insuficiéncia e interferéncia

negativa na recuperacio e no bem-estar do paciente, além de indicar que o planeamento da alta nio foi bem executado

(Benzar, Hansen, Kneitel, & Fromme 2011). Observa-se claramente a necessidade dos enfermeiros adotarem a preparacio

da alta hospitalar para 0 ambiente familiar, como um campo de agio para promover intervencdes que visem ao melhor

desenvolvimento das relagdes e das parcerias para este cuidado.

Conclusdes: As intervencdes de enfermagem ultrapassam o cuidado hospitalar e devem suprir as necessidades deste publico,

considerando que a heterogeneidade caracteriza o envelhecimento. Tais intervencdes como a educacio através de recursos

tecnologicos podem reconstruir socialmente o idoso estomizados possibilitando o autocuidado apds a alta hospitalar. A

minimizagdo de danos provenientes de praticas erroneas e deletérias aos pacientes e aos proprios cuidadores ¢ importante

papel do enfermeiro, pois este poderd, sem davida, diminuir gastos, reinternamentos. Uma alta planeada com orientagdes
sOlidas ao paciente e seus cuidadores diminui a chance de complicacdes e reforga as agdes de cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: idoso; estomia; cuidado de enfermagem.
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Adaptagao para portugués da Escala de Coping com a Morte (ECM) numa

amostra de enfermeiros

Sara Margarida Rodrigues Gomes*
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Introducao: A perda por morte faz parte da vida dos individuos e o processo de luto reorganiza as emogdes e sentimentos
que lhe estdo subjacentes. Os enfermeiros sio quem mais cuida de doentes em fim de vida, manifestando uma proximidade
fisica, emocional, social e espiritual. Desta forma, o coping com a morte permite lidar com a morte no quotidiano,
constituindo-se como uma medida crucial na avaliacio dos efeitos da educacio do profissional de satde sobre o tema.
Objetivos: Traduzir e validar o instrumento Coping with death scale (Bugen, 1980-81) para uma populago de enfermeiros
portugueses.
Metodologia: Estudo exploratorio de traducio/retroversdo, seguido de teste piloto e andlise psicométrica. Recorreu-se
2 uma amostragem ndo probabilistica acidental de 107 enfermeiros que exercem fungdes em diferentes servicos de uma
instituicio de oncologia, nos meses de fevereiro e marco de 2014. Os dados obtidos foram analisados pelo programa de
estatistica Statistical Package for the Social Sciences, versio 22 para 0 Windows.
Resultados: A escala apresenta elevada consisténcia interna, com um coeficiente de Cronbach total=0,89. Apds o estudo
da validade manteve-se a solucdo bifatorial (coping com a propria morte e coping com a morte dos outros), porém
procedeu-se a alteragio do nimero de itens em relacio a verso original, tendo sido removidos quatro (itens total=26).
Néo se verificam diferencas significativas quanto ao género, contudo, observam-se diferengas estatisticamente significativas
quanto a0s enfermeiros que possuem formacio em cuidados paliativos, evidenciando um nivel de coping mais elevado.
Conclusées: Verifica-se que a versio portuguesa da escala é semelhante a original, tornando-se util para conhecimento do
coping dos profissionais e para avaliar a eficcia da formacio no coping face a morte e a0 morrer. A ECM evidencia ser fidvel
e vilida para a pritica, ensino e investigacdo, incorporando uma mais-valia na drea dos Cuidados Paliativos em Portugal. O
Enfermeiro Especialista em Médico-Cirtirgica afirma-se desta forma como um promotor na aplicacio deste instrumento e
diferenciador na prestacdo de cuidados numa equipa interdisciplinar.
Palavras-chave: enfermeiro; escala; coping; morte.
Referéncias bibliograficas: Bugen, L. (1980-81). Coping effects of death education. Omega Journal of Death and Dying,
11(2), 175183,
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Alimentagio enteral industrial continua: da necessidade a pratica efetiva
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Introducao: A pratica comum relativamente 2 alimentaco enteral era a prescricdo de dieta liquida enriquecida, contudo,
estudos comprovam que a alimentacdo enteral industrial continua ¢ a mais completa respondendo de forma mais eficaz
as reais necessidades nutricionais da pessoa internada. Desta forma, surgiu a inquietacio na equipa de Enfermagem do
Servico de Medicina AD no sentido de promover a uniformizagio desta prética pois depardmo-nos com a inexisténcia de
um protocolo de atuacio valido.
Objetivos: Pretendemos a uniformizacio das intervengdes relativamente ao utente alimentado por sonda nasogdstrica
e, consequentemente, a melhoria do seu estado nutricional. Assim, delinedmos como objetivos principais: desenvolver
um protocolo de interven¢do para o utente com alimentacdo enteral industrial continua; reforcar a adesdo da equipa
multidisciplinar, demonstrando a eficicia e eficiéncia da alimentacio enteral industrial continua; produzir indicadores.
Metodologia: Realizimos um estudo quantitativo, descritivo, com uma amostra nio probabilistica de 30 utentes. A primeira
amostra foi determinada no primeiro trimestre de 2011 e, a segunda, no segundo trimestre de 2012. A execugdo do estudo
desenvolveu-se em trés momentos distintos: no primeiro, construimos um procedimento de atuagdo para a administragio da
alimentacdo enteral industrial continua, no segundo, construimos um fluxograma com regras definidas para a continuidade
da sua administragdo consoante o contetido gastrico apresentado e, por tltimo, cridmos uma grelha de monitorizacio com
parametros de avaliagio bem definidos.
Resultados: Com a aplicacio da grelha de monitorizacio pudemos constatar que nenhum dos pardmetros determinados
pela equipa de Enfermagem eram impeditivos da administragdo da alimentacio enteral industrial continua assim como nem
eram realmente sinal de preocupacdo ou causa justificativa da suspensio da administracio da mesma. Entre eles estavam a
auséncia de cabeceira do leito elevada num dngulo de 30° (2,7%; 3%), contetdos gastricos elevados (14,5%; 3,7%), estados
febris (8,6%; 6,7%), nduseas (0,5%; 0%), vomitos (0,5%; 0%), dejecoes liquidas (3,2%; 2,9%) e, secrecoes abundantes
(23,11%; 9,7%). Verificou-se também uma tolerdncia gastrica no final de 96,6%.
Conclusées: Com a execucio deste projeto podemos afirmar que o utente beneficia com este tipo de alimentacio uma
vez que a tolera melhor do que a que anteriormente era prescrita. A maioria dos enfermeiros demonstrou ter obtido
conhecimentos sobre os diferentes tipos de alimentacdo enteral industrial continua, principais diferencas entre esta € a
alimentagdo enteral liquida enriquecida, assim como, relativamente aos cuidados a ter com a sua administracdo. Toda a
equipa aderiu a implementagdo do procedimento de atuaco assim como a equipa médica iniciou também a sua prescrico
sistemdtica.
Palavras-chave: alimentaco enteral; utente
Referéncias bibliograficas: Lochsa, H., Allison, S. P.,, Meier, R., Pirlich, M., Kondrup, J., Schneider, St. ... Pichard, C.
(2006). Introductory to the ESPEN guidelines on enteral nutrition: Terminology, definitions and general topics. Clinical
Nutrition, 25. Retrieved from espen.info/documents/ENGeneral.pdf.
Santos, D. M., Ceribelli, M. I. (2006). Nurse specialists in nutritional therapy in Brasil: Where and how they are acting. Revista
Brasileira de Enfermagem, 59(6), 757-61. Retrieved from  http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n6/207.pdf.
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Conhecimentos sobre a doenca oncolégica

Vera Liicia Navalhas Salvador®

;. . . ok
Anténio Madureira Dias™

Introducao: Sabe-se hoje que a informacio ¢ uma real necessidade para os doentes, na medida em que € ela que permite a
construcdo de atitudes positivas face a doenca, as respostas mais adequadas face a situacdo, a participagdo efetiva na tomada
de decisio e a perspetiva do futuro. Encontra-se assente que a informacio ao doente promove a sua autonomia, diminui a
sua vulnerabilidade e contribui positivamente para a recuperaco da doenca.
Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimentos sobre a doenca dos doentes oncoldgicos submetidos a tratamentos de
quimioterapia e identificar as varidveis sociodemograficas e/ou clinicas que influenciam os conhecimentos sobre a doenga
oncoldgica.
Metodologia: Estudo analitico, correlacional e transversal, realizado com 84 doentes submetidos a tratamentos de
quimioterapia no Hospital de Dia Hemato-Oncoldgico do Centro Hospitalar Tondela-Viseu. Os doentes apresentaram uma
média de idade de 58,2 anos, 53,6% do género feminino, 79,8% casados, a maioria reformados (50,0%), com baixo nivel
de escolaridade (56,0%), residentes em aldeias (56,0%). A recolha foi efetuada através de um questiondrio para avaliagio
sociodemogréfica e clinica. A escala de avaliagio dos conhecimentos sobre a doenca (ECsD) integra as dimensoes da
informagdo projetiva e de autocontrolo € informagdo médica.
Resultados: Os doentes oncoldgicos revelaram conhecimentos razodveis sobre a doenca, sendo o género feminino quem
apresentou melhores resultados. Os participantes com idades inferiores a 45 anos revelaram maior nivel de conhecimentos
acerca da sua doenca. Em contrapartida, os individuos com idades superiores a 65 anos, mostraram menor nivel. O estado
civil e situagdo laboral no influenciaram os conhecimentos sobre a doenca, contudo, os que se encontram empregados
apresentaram valores mais elevados na informacio médica e informagdo global face aos reformados, que revelaram niveis
mais baixos de informacdo. Os doentes que frequentaram o ensino secunddrio ou superior revelaram maior informagio
médica. Os residentes na cidade indiciaram melhores conhecimentos acerca da doenga, em relacio aos que residiam
na aldeia e/ou na vila. Quem foi diagnosticado com doenca oncoldgica hd menos de seis meses e quem realizou menos
tratamentos de quimioterapia mostrou menos conhecimentos sobre a doenca. A situagio de internamento ndo influenciou
estatisticamente os conhecimentos acerca da doenca oncoldgica.
Conclusées: Constatdmos que os doentes apresentam um nivel razodvel de conhecimentos sobre a doenga oncoldgica.
Devem ser desenvolvidas estratégias de educagdo que promovam o aumento do conhecimento sobre a doenca oncoldgica e
sintomas consequentes dos tratamentos para o cancro, e a mudanca de comportamentos que promovam a saude, chegando
inclusive a influenciar os da familia. Os profissionais devem também estar atentos a necessidade de maiores esclarecimentos
junto dos doentes em idades de risco, nomeadamente os mais idosos com niveis de escolaridade mais baixos e sua familia.
Palavras-chave: conhecimentos; doenga; oncologia.
Referéncias bibliograficas: Dias, M. R. (2005). A esmeralda perdida: A informagdo prestada ao doente oncoldgico.
Lisboa, Portugal: Climepsi Editores.
Herr, G. E. (2013). Avaliagio de conhecimentos acerca da doenga oncoldgica e praticas de cuidado com a saude. Revista
Brasileira de Cancerologia, 59(1), 33-41.
Martins, J. C. (2007). Conhecimentos sobre a Doenca: Criacio e validacdo preliminar de uma escala de avaliacio da satisfacio
dos doentes com a informacio que detém sobre a doenca. Pensar Enfermagem, 11 (2), 2-11.
Martins, J. C. (2008). O direito do doente a informagdo: Contextos, prdticas, satisfacdo e ganhos em satide (Tese de
doutoramento). Universidade do Porto, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Portugal.
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Cuidados domicilidrios, desafio a continuidade dos cuidados de satide

. Ed
Susana Filomena Cardoso Duarte

Introducio: Os Cuidados Continuados no domicilio na sociedade do século 21 sio pautados por situacoes complexas e

imprevisiveis. Tornou-se comum a coexisténcia da tecnologia com o espaco domicilidrio, com pessoas com necessidades

diversas e que, hd poucos anos estariam em situagdo de internamento hospitalar a serem cuidadas no seu domicilio. Esta

situacdo determina um desafio quer para as pessoas e suas familias quer para o enfermeiro na comunidade.

Objetivos: A proposta de comunicagdo oral resulta de uma investigacio realizada com o objetivo de identificar o papel do

enfermeiro na manutengdo da continuidade dos cuidados de saide no domicilio, procurando perceber as estratégias que

aquele profissional implementa para lidar com a imprevisibilidade daquele espaco cuidativo.

Metodologia: A metodologia implementada insere-se no paradigma de investigagdo qualitativa na perspetiva hermenéutica

da Grounded Theory (corrente de Strauss e Corbin, 1998). Os achados resultaram de observagdo participante, entrevistas

semiestruturadas e entrevistas de grupo (Focus Group) envolvendo utentes, familias, profissionais de sadde e autarcas de

uma regido do centro do Pais, a0 longo de dois anos.

Resultados: Procurando enfrentar os desafios da complexidade e imponderabilidade do espago domicilidrio, o enfermeiro

concilia 0 seu papel com as expectativas de papel existentes no seio do grupo social (profissionais e utentes), através de um

processo de conciliacio identificado, implementa a praxis critica como estruturante da prética de cuidados de enfermagem

num movimento estético, criativo, com fundamentos cientificos e tecnoldgicos seguros e elege o encontro enquanto

comportamento €tico orientador da prética de cuidados.

Conclusoes: Cuidar no domicilio face as exigéncias da transicio demografica e epidemioldgica das sociedades desenvolvidas

implica a Recriacdo do Papel do Enfermeiro como constructo significante de mediador, suporte técnico e cientifico e suporte

emocional dos utentes e das familias com necessidade de cuidados de satde. O enfermeiro constitui o interface entre a

pessoa, a comunidade, os sistemas de satde e social e, igualmente, entre a pessoa e a familia 0 que adiciona mais-valia na

representacdo social do profissional e da profissio na comunidade. Contudo, este processo de Recriagio do Papel implica

opgoes, processos de transgressio e assungdo dos desafios.

Palavras-chave: continuidade cuidados no domicilio; enfermeiro.

Referéncias bibliograficas: Duarte, S. (2007). O papel do enfermeiro em contexto de cuidados domicilidrios: Revisdo
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Cuidar de pessoas idosas e percecao dos/as enfermeiros/as sobre o ambiente
de trabalho geridtrico

Jodo Paulo Almeida Tavares™
Alcione Leite da Silva
Pedro Si-Couto™

Introducdo: A promocio da qualidade do cuidado geridtrico e a seguranca das pessoas idosas (PIs) hospitalizadas

consistem em avaliar o ambiente de trabalho geridtrico dos/as enfermeiros/as (ATGE). Este ambiente ¢ influenciado por

varidveis demogrificas, profissionais e caracteristicas dos hospitais (Tavares & Silva, 2013). Contudo, outros estudos aludem

que o cuidado a grupos populacionais especificos, como € o caso das PIs, podem influenciam a pratica dos/as enfermeiros/

as (Aiken, Sloane, Lake, Sochalski, & Weber, 1999).

Objetivos: Analisar a relagdo entre as varidveis percecdo do nimero de PIs cuidadas nos ultimos 12 meses (idosos12M) e

tempo dedicado a cuidar de utentes idosos no turno (tempo_turno) com as escalas que compdem o Geriatric Institutional

Assessment Profile (GIAP).

Metodologia: Estudo de andlise secunddria da base de dados resultante da avaliagio do ATGE 2011-2012. Amostra

constituida por 1068 enfermeiros/as de 5 hospitais portugueses (norte e centro). Utilizou-se o questiondrio GIAP (Tavares,

Silva, Sa-Couto, Boltz, & Capezuti, 2013), constituido por 8 escalas: conhecimento e atitudes, ambiente de cuidado geridtrico

(ACG; 4 subescalas) e questoes profissionais (6 escalas). Ambas as varidveis, idosos12M e tempo_turno, foram organizadas

em tres grupos (< 50, ]50-75] e > 75). Utilizou-se o teste one-way ANOVA com andlise post-hoc Titkey’s HSD. Um p <0,05

foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Na escala ACG verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis idosos12M e tempo_

turno com a subescala disponibilidade de recursos (F=5,5, P<0,001; F=9, P<0,001), respetivamente. Os/as enfermeiros/as

que reportaram menos contato e tempo dedicado ao cuidado apresentaram médias mais elevadas (percegdes mais positivas).

Igualmente, 0 score global da escala ACG e a varidvel tempo_turno (F=4,625, P=0,01) demonstraram diferencas significativas.

Nas escalas questoes profissionais verificou-se uma diferena estatisticamente significativa entre as varidveis idosos12M e

tempo_turno e a escala percecdo de comportamentos estranhos (F=14,6, P<0,001; F=15,1, P<0,001, respetivamente),

sendoa média mais elevada no grupo < 50. Identificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre a varidvel idosos12M

e o score total das escalas questoes profissionais (F=3,73, P=0,024). Na escala global de conhecimento e atitudes geridtricos os

resultados ndo mostraram diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) com as varidveis em andlise.

Conclusoes: Estes resultados sugerem que as varidveis nimero de PIs e tempo de cuidado por turno influenciam a percecio

dos/as enfermeiros/as sobre 0 ACG e a escala percecio de comportamentos estranhos. Os profissionais com maior contato

e tempo de cuidado as PIs podem estar mais conscientes e experienciar mais obstaculos decorrentes da falta de recursos e

resultantes do comportamento das PIs, contribuindo para percegoes mais negativas. Adicionalmente, o desenvolvimento do

cuidado as PIs hospitalizados implica niveis mais elevados de sobrecarga (Cowdell, 2010), que se encontram relacionados

com percecoes menos favordveis do ambiente de trabalho dos/as enfermeiros/as.

Palavras-chave: pessoa idosa; enfermeiros/as; cuidado geriatrico.
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Dor, capacidade funcional e estado de 4nimo em pessoas com artrite reumatdide
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Introducao: A artrite reumatdide (AR) tem uma prevaléncia de 0,52 0,8%, sendo duas ou trés vezes maior nas mulheres. O

seu tratamento visa diminuir o impacto da doenca e melhorar a qualidade de vida. Dadas as caracteristicas de cronicidade,

dor, incapacidade funcional e deformidade pela doenca, sio significativas as implicacoes psicossociais que tem na vida das
pessoas e familias, podendo provocar sinais e sintomas psiquidtricos, especialmente ansiedade e depressio.

Objetivos: Avaliar o nivel de dor e grau de incapacidade nas pessoas com AR. Analisar se a dor e a incapacidade funcional

influenciam os niveis de ansiedade, depressao e stress em pessoas com AR.

Metodologia: O estudo transversal e descritivo realizado com uma amostra de 80 participantes, 82,5% do sexo feminino,

com uma média de idades de 58,16 anos. Foi suportado no Health Assessment Questionnaire (Fries, 1978, validada por

Santos et al., 1996); Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (Lovibond e Lovibond, 1995, adaptada por Ribeiro, Honrado,

e Leal, 2004).

Resultados: A ansiedade moderada/elevada afeta 37,5% da amostra e a sintomatologia depressiva grave 35%, sendo superior

nas mulheres (940,9%; '39,4%). O stress, apresentou-se elevado em 42,5% dos sujeitos. O nivel de dor avaliada, através

da escala visual revela que os valores variaram entre 0 mm e 90 mm, com um valor médio de 50,0 mm. Os valores relativos

a capacidade funcional oscilaram entre 0 e 2,25, com um valor médio de 0,93. A maioria pontuou com ligeira incapacidade

(60,0%),40,0% moderada a elevada incapacidade. A dor associou-se de forma positiva com a ansiedade (r=0,323; p=0,003),

a depressio (r=0,310; p=0,005) e o stress (r=0,197; p=0,080). A andlise de regressio linear simples revela que a dor ¢

responsavel por 10,3% da varidncia da Ansiedade e por 9,6% da depressao. A capacidade funcional influencia positivamente

aansiedade (r=0,253; p=0,023) e a depressio (r=0,337; p=0,002), sendo responsavel por 6,4% da varidncia da ansiedade

e por 11,4% da depressio.

Conclusdes: A avaliagio e gestdo do tratamento da pessoa com AR deve ser multidimensional, realizadao mais precocemente

possivel e incluir intervencoes dirigidas ao despiste e tratamento destes focos clinicos, bem como um acompanhamento/

monitorizacdo sistemdtica e periddica pelos pivos da Equipa de Satde (Médico e Enfermeiro). Estas entidades nosoldgicas
devem também ser tidas em consideracdo na planificacio de agdes educativas/formativas dos profissionais de satide.

Palavras-chave: artrite; dor; incapacidade; estado dnimo.
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Dotagodes de enfermeiros e incidéncia de quedas
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Introducao: Em Portugal assiste-se a uma preocupacdo crescente com as questoes da seguranca do doente, relacionada

com a forma como os processos de prestagio de cuidados previnem eventos adversos ou danos, nomeadamente as quedas

de doentes nos hospitais. Virios autores tém-se dedicado @ compreensio desta problematica, referindo-se a0 nimero de
doentes por profissional de satde, sendo que, o principal objetivo destes estudos € o desenvolvimento de estratégias que
melhorem a seguranca dos doentes visando corretas dotacoes de profissionais nos hospitais.

Objetivos: Analisar a evidéncia cientifica disponivel que relacione as dotagdes em enfermagem e a incidéncia de quedas.

Metodologia: A operacionalizagdo desta revisio integrativa da literatura partiu da seguinte questdo de pesquisa: As

dotagoes de enfermeiros influenciam a incidéncia de quedas em doentes hospitalizados?. Com este trabalho procurimos

identificar estudos, cujo foco incidisse sobre a relagio entre as dotacoes de enfermeiros e a incidéncia de quedas em doentes

hospitalizados. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram obtidos 7 estudos. Estes foram analisados seguindo o

método PICOD.

Resultados: Os resultados evidenciam a queda do doente como um problema sétio de seguranca do doente. Embora a

generalidade dos estudas saliente a multicausalidade associada a ocorréncia deste evento e nem sempre se observe uma

relagio linear entre a dotagio de profissionais e as quedas, alguns estudos mostram que o nimero de horas de cuidados
de enfermagem ¢ preditor do nimero de quedas dos doentes (Hinno, Parrtenen, & Vehvildinen-Julkunen, 2011; Kalisch &

Tschannen, 2012).

Conclusdes: Reconhecendo o efeito sinérgico de varios fatores na ocorréncia de quedas em doentes hospitalizados,

varios estudos alertam para a associagio entre baixas dotacdes em enfermagem e incidéncia de quedas. A revisio efetuada

alerta também para a necessidade de mais investigacdo sobre este tema, nomeadamente em Portugal. Serdo discutidas as
implicacoes dos resultados para a gestao em enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem; dotacio; quedas.
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Introducéo: Os cuidados paliativos sio uma realidade recente em Portugal (Neto et al., 2010). A investigacio tem

contribuido para a difusdo desta filosofia (George, 2002) e surge associada a formacdo. A falta desta € apontada como barreira

a0 desenvolvimento de cuidados paliativos (Worldwide Palliative Care Alliance, 2014). Em Portugal, a oferta formativa nesta

drea tem aumentado (Neto et al., 2010). Apesar disto, o interesse por esta drea ¢ transversal a diversas disciplinas e tem sido

alvo de estudo em diferentes ambitos.

Objetivos: Conhecer a producio cientifica académica sobre cuidados paliativos nos mestrados e doutoramentos em

Portugal; conhecer as principais tematicas alvo de estudo nos mestrados e doutoramentos sobre cuidados paliativos em

Portugal; Conhecer os tipos de estudos e populacio-alvo dos estudos nos mestrados e doutoramentos sobre cuidados

paliativos em Portugal.

Metodologia: Estudo descritivo e retrospetivo, do tipo bibliométrico, recorrendo aos resumos disponiveis das dissertacoes

de mestrado e teses de doutoramento em 31 repositorios de instituicdes de ensino superior no periodo 2000-2014. A

investigacio foi desenvolvida de forma independente por dois investigadores através de pesquisa nos repositorios

portugueses ligados as ciéncias da satde entre 24 de Fevereiro a 2 de Marco de 2015. Utlizaram-se como termos de pesquisa

cuidados paliativos nos campos assunto ou descricdo ou palavra-chave. Quando existiram divergéncias na andlise, as

decisoes foram tomadas em conjunto apds discussio.

Resultados: Obtiveram-se 1814 resultados em 24 repositdrios eletronicos. Desses 1423 foram excluidos: 165 ndo

correspondiam ao formato definido, 1252 ndo correspondiam a temdtica e 6 estavam repetidos. Ficaram assim 392

resultados (16 teses de doutoramento e 376 dissertagoes de mestrado). De referir que 25,26% dos resultados correspondiam

a relatérios de estagio e trabalhos de projeto. Relativamente a abordagem metodoldgica, predomina a utilizacio da

metodologia quantitativa (48,53%), seguida pela metodologia qualitativa (33,46%). Em relagdo a drea de estudo, a temdtica

mais abordada é o controlo sintomdtico (14,79%), seguida pela temdtica da familia/familiar cuidador (11,97%). A populacio-

alvo mais representada ¢ a dos estudantes/profissionais de saude (31,69%), seguida pelos doentes (26,06%).

Conclusdes: Nos Gltimos anos, o interesse na drea cuidados paliativos € uma realidade que vai de encontro as necessidades de

saude de uma populagio cada vez mais envelhecida. Este estudo permitiu identificar as temticas, metodologias e populagdes-

alvo mais investigadas nos curso académicos pos-graduados em Portugal, 0 que poderd ser um contributo valioso na escolha de

futuras investigacoes. Sugere-se ainda um maior rigor na escolha dos descritores e na elaboragio do resumo.

Palavras-chave: cuidados paliativos; trabalhos académicos; bibliometria.

Referéncias bibliograficas: George, L. (2002). Research design in end-of-ife research: State of art. The Gerontologist,
42(Special Issue I1T), 86-98.
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Estudo acerca da literacia em saide e estilo de vida e seu impacto no Risco
Cardiovascular (RCV), numa comunidade escolar do ensino superior de
Coimbra
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Introducio: No contexto das Doencas Cardiovasculares (DCV's) a Literacia em Sadde, entendida como o conjunto de
competéncias que determinam a motivacio/capacidade dos individuos para aceder, compreender e utilizar a informagdo de
forma a promover/manter uma boa Saide, adquire particular relevo no controlo do risco cardiovascular. A aquisicio de um
estilo de vida sauddvel surge como um dos passos cruciais no tratamento das DCV’s pelo que, considerou-se pertinente a
implementagdo do questiondrio Fantastic Lifestyle Assessment para andlise deste determinante da saude.
Objetivos: Identificar os estilos/hdbitos de vidaapresentados pela populacio em estudo; averiguar o nivel de conhecimentos
dos fatores de RCV/estilos de vida sauddveis/comportamentos nocivos; consciencializar para a aquisicio de conhecimentos
nestes dominios e sua aplicabilidade no quotidiano tendo em vista, a adogao de comportamentos promotores de Saude.
Metodologia: Estudo exploratdrio/descritivo, de dmbito quantitativo. Amostra: 51 individuos adultos (ndo probabilistica).
Aplicagio de dois questiondrios: um questiondrio de 30 perguntas de resposta fechada sobre hdbitos de vida, gestdo do
regime terapéutico, sintomatologia, patologias e complicacdes inerentes as DCV's; aplicagdo do questiondrio Fantastic
Lifestyle Assessment (FANTASTICO), constituido por 30 questoes de resposta fechada, abordando dez dominios:
componentes fisicos, psicoldgicos e sociais do estilo de vida; Familia/amigos; Atividade fisica/Associativismo; Nutrigdo;
Tabaco, Alcool/Outras drogas; Sono e Stress; Trabalho/Tipo de personalidade; Introspecio; Comportamentos de Satde
Sexual e Outros Comportamentos.
Resultados: Na aplicacio do Questiondrio Literacia em Saude responderam erradamente: 80,4% a questio da
periodicidade de avaliagio da Tensdo Arterial; 76,5% que enunciava como possivel complicagdo da Hipertensao Arterial
(HTA), a osteoporose; 60,7% a relacionada com o uso dos descongestionantes nasais; e 47,1% o uso dos antidcidos no
controlo da HTA. Responderam corretamente: 100% a questdo relativa a toma da terapéutica anti-hipertensiva de acordo
com a dosagem/hordrio estabelecido pelo médico; 98% as questdes relacionadas com a influéncia da ingestio de dlcool e
cafeina nos valores de TA e terapéutica anti-hipertensiva; o risco cardiovascular global associado ndo s6 a HTA mas também
a outros fatores de risco; o enfarte do miocdrdio como complicacio da HTA e a importancia de se evitar o excesso de peso,
alcool e tabaco. Na andlise das respostas obtidas no Questiondrio FANTASTICO: 1 pessoa obteve a classificacio de Excelente;
47 pessoas obtiveram a classificacio de Muito Bom e Bom e 3 pessoas obtiveram a classificacio de Regular.
Conclusoes: Pelaaplicacio dos dois questiondrios conclui-seanecessidade deincremento da Literaciaem Saude da populagio
sobre os fatores de RCV, aumento da divulgacio de informagdo acerca da importancia da adogio de comportamentos
preventivos e minimizagio/erradicado de comportamentos nocivos. Tornou-se possivel a identificaio de dominios de
scores negativos, o que possibilitard o planeamento futuro de intervencoes especificas e individualizadas direcionadas para
0s mesmos e que promovam a aquisicdo de estilos de vida sauddveis e a consciencializagio/responsabilizacio da pessoa/
familia/comunidade pela melhoria/manutencio da Satde.
Palavras-chave: doencas cardiovasculares; literacia; estilo vida.
Referéncias bibliograficas: Magalhdes, C. P. (2013). Acessibilidade e utilizagio das fontes de informacio sobre doengas
cardiovasculares: Percepgdo de doentes e profissionais de satde (Dissertacio de Mestrado). Universidade do Porto, Portugal.
Amado, J. C., Brito, L. S., & Silva, A. M. (2012). Tradugio, adaptacdo e validagdo do questiondrio Fantastic Lifestyle Assessment
em Estudantes do Ensino Superior. Instituto de Ciencias da Saide do Porto-Universidade Catolica Portuguesa, Portugal.
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Fatores sociodemogrificos e perturbagbes do sono na pessoa em situagio
paliativa
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Introducao: O sono tem a funcio reparadora sendo importante na manutencio da satde fisica e cognitiva. As perturbacoes

do sono apresentam elevado nimero de casos na populagio em geral e encontram-se associadas a perturbacoes médicas,

psicoldgicas e sociais. Em cuidados paliativos as perturbagdes do sono sio comuns, com estudos a mostrar uma prevaléncia

de 49% (Seow et al., 2011; Trajkovic-Vidakovic, de Graeff, Voest, & Teunissen, 2012), sendo a mais frequente e relevante a

insonia.

Objetivos: Pretendemos: (a) determinar a prevaléncia das perturbacoes do sono e (b) relacionar a influéncia dos diversos

fatores sociodemograficos nas suas perturbacdes do sono na pessoa em situaco paliativa.

Metodologia: Estudo de cardcter analitico, correlacional e transversal numa amostragem ndo probabilistica por

conveniéncia constituida por 83 doentes paliativos. A recolha de dados foi efetuada através de um questiondrio autoaplicado

(caracterizagio sociodemogrdfica e perturbagdes do sono — Questiondrio de Sono de Oviedo-QSO). O QSO permite

diagnosticar as perturbacoes do sono, insonia e hipersonia, segundo os critérios DSM-IV e CID-10 (Bobes et al., 1998). O

protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica. A andlise estatistica foi processada através do programa

Statistical Package for the Social Sciences 20.0.

Resultados: Os doentes apresentaram uma média de idade de 70,95 = 12,77 anos, 50,6% eram do sexo feminino, 49,4% eram

casados, 90,4% tinham escolaridade até a0 9° ano, 75,9%, nio residiam no distrito de Viseu, 54,2% nio exerciam qualquer

atividade profissional e 75,9% auferiam um rendimento inferior a um ordenado minimo. A prevaléncia das perturbacoes do

sono era de 48,1%. Constatamos ainda que 53% dos doentes paliativos referiram satisfagio subjetiva do sono, 56,6% insonia

e 53% hipersonia. De entre as varidveis sociodemogrificas, somente o sexo estd relacionado com as perturbagdes do sono.

Os homens foram os mais prevalentes nas perturbacoes do sono (61,5%), sendo que estes apresentaram 2,6 vezes mais

probabilidade de referir perturbacdes do sono do que as mulheres (OR=3,69; IC 95% (1,061 a 6,374]).

Conclusées: Os resultados sio consistentes com a investigacio nacional e internacional, confirmando a elevada prevaléncia

das perturbagoes do sono na pessoa em situacdo paliativa. O sexo foi a Unica varidvel encontrada que interfere com a

qualidade do sono na pessoa em situacio paliativa. Os resultados apontam para a necessidade de investigar mais sobre esta

tematica, de modo a poderem tracar-se estratégias que possibilitem assegurar a qualidade do sono nas pessoas em situacio

paliativa, como contributo para um melhor cuidar.

Palavras-chave: cuidados paliativos; perturbaces sono; insonias.
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Funcionalidade familiar e a adesao ao tratamento da pessoa com cardiopatia
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Introducao: A familia ¢ uma unidade social importante, capaz de resolver problemas biopsicossociais individuais ou
coletivos. Esta representa uma fonte de apoio basica para o doente com doenca cronica, designadamente na cardiopatia
isquémica, e ¢ a principal estrutura de entreajuda em situacdes de dificuldade. Ter uma familia coesa e apoiante estd
associado a uma melhor adesdo ao tratamento e consequentemente a um controlo mais eficaz da doenga (Mann, Ponieman,
Leventhal, & Halm, 2009; Scheurer, Choudhry, Swanton, Matlin, & Shrank 2012).
Objetivos: Pretendemos: (a) caracterizar os componentes fundamentais da funcdo familiar e o tipo de relacio familiar, e
(b); relacionar a influéncia da funcionalidade familiar na adesdo ao tratamento da pessoa com cardiopatia isquémica.
Metodologia: Estudo de cardcter analitico, correlacional e transversal, realizado com 254 doentes com cardiopatia
isquémica, seguidos em consulta de follow-up no hospital. Os doentes apresentaram uma média de idade de 66,9+11,6
anos e 74% eram do sexo masculino. A recolha de dados foi efetuada através de um questiondrio autoaplicado que integrava
as escalas APGAR Familiar (Agostinho & Rebelo, 1988) e Medida de Adesio aos Tratamentos (Delgado & Lima, 2001).
Resultados: Quanto a caracterizagio dos componentes fundamentais da funco familiar verificimos que: (2) na adaptagio
52,8% responderam quase sempre; (b) na participagio/comunicagio 46,5% mencionaram algumas vezes; (¢) no crescimento/
desenvolvimento 56,7% referiram quase sempre; (d) no afeto 46,9% indicaram quase sempre e () na resolugio/dedicagio
60,0% relataram quase sempre. Quanto ao tipo de relacio familiar, a familia altamente funcional foi a mais representativa
com 56,7%, seguida de familia com disfun¢do leve com 34,6%. As correlagoes entre funcionalidade familiar e a adesio
a0 tratamento foram moderadas na adaptacdo intrafamiliar (r=0,16, p<0,001) e baixas na participacdo/comunicagdo
(r=0,265,p<0,001), no crescimento/desenvolvimento (r=0,215, p=0,001), no afeto (r=0,280, p<0,001) ¢ na resolucdo/
dedicacdo ou decisdo (r=0,253, p<0,001). A adaptacdo intrafamiliar surgiu como a Unica preditora da adesio ao
tratamento, sendo que quanto mais elevada esta for, melhor serd a adesdo.
Conclusées: Os resultados sio consistentes com a investigacio nacional e internacional, confirmando a relacio da
funcionalidade familiar com a adesio 4 medicacio cardioprotetora. Cuidar de pessoas com doenca cronica implica por
parte dos enfermeiros, uma intervencio articulada e centrada na pessoa e na familia com o objetivo de os capacitar para
o melhor autocuidado, de forma a gerir a sua doenca, prevenindo complicacdes e possibilitando atingir uma qualidade de
vida mais elevada.
Palavras-chave: funcionalidade familiar; adeso tratamento; cardiopatia.
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Impacto da formagio em enfermagem nos cuidados a pessoa com mucosite
a realizar quimioterapia
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Isabel Maria Henriques Simoes™*

Introducao: Mucosite oral ¢ dos principais efeitos secundarios da quimioterapia, com impacto fisico, sociopsicoldgico e
consequentemente na qualidade de vida (Gutierrez & Rodas, 2009; Silva, Carvalho, Pereira, & Martinez, 2014). Higiene oral
¢ a principal forma de a prevenir e/ou minimizar (Huskinson & Lloyd, 2009), no entanto os cuidados a boca nem sempre sdo
feitos corretamente por desconhecimento ou desvalorizagio. Os enfermeiros assumem responsabilidade na capacitagio do
doente neste cuidado fundamental, no entanto eles proprios parecem subvalorizar aquando ensinos para este autocuidado.
Objetivos: Avaliar o impacto no autocuidado oral dos doentes de um processo formativo aos enfermeiros sobre higiene
oral e mucosite; conhecer a importincia que os doentes atribuem aos cuidados de higiene oral e aos ensinos realizados
pelos enfermeiros sobre higiene oral e analisar os hdbitos de higiene oral da pessoa com doenga hemato-oncoldgica a
realizar quimioterapia.
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo correlacional, desenvolvido na sequéncia de outro prévio, onde
se identificaram préticas incorretas de higiene oral nos doentes, muitas delas por necessidades formativas (Reis & Simoes,
2014). Face a estes resultados foi realizada acao formativa aos enfermeiros sobre higiene oral e posteriormente avaliada a
importancia que os doentes atribuiam a este autocuidado e aos ensinos realizados pelos enfermeiros sobre este cuidado e,
simultaneamente analisar de que forma este cuidado era realizado. A amostra foi constituida por 54 pessoas com doenga
hematoldgica a realizar quimioterapia.
Resultados: Constatou-se que, apds o processo formativo dos enfermeiros, os doentes atribuem mais importncia a
higiene oral, havendo mesmo um maior nimero de doentes que afirmaram terem recebido ensinos, apesar de atribuirem
menos importdncia a0s mesmos que no estudo anterior. Houve mais participantes a realizarem uma correta higiene oral,
aumentando também o nimero de participantes que realizaram corretamente cada um dos comportamentos definidos
como caracteristicos de uma correta higiene oral. Este estudo permitiu, ainda, verificar que aumentou a percentagem
de participantes que adota outros comportamentos para evitar ¢/ou minimizar a mucosite oral evitando, assim, alguns
alimentos ou bebidas agressivas a4 mucosa oral e hidratando os ldbios.
Conclusées: Considera-se que a acdo formativa aos enfermeiros sobre higiene oral e formas de prevenir a mucosite
mudou positivamente as praticas de higiene oral, uma vez que houve uma melhoria quer com o aumento dos doentes que
higienizam a boca, quer na forma como o fazem, revelando ainda conhecimentos sobre outras medidas que evitam e/ou
minimizam a mucosite oral. Assim, consideramos que esta investigacio permitiu desenvolver conhecimento numa drea de
intervengio autonoma de enfermagem, permitindo identificar dreas lacunares que necessitam de praticas de enfermagem
orientadas para reais necessidades da pessoa com doenca hemato-oncoldgica a realizar quimioterapia.
Palavras-chave: higiene oral; mucosite oral; enfermagem.
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Influéncia da terapia compressiva na redugao da dor e do tempo de cicatrizagao
das tlceras de perna de etiologia venosa
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Introducao: Apesar dos avancos tecnoldgicos e da crescente producao de evidéncia as dlceras de perna continuam a
constituir um premente problema de saide com relevante impacto na qualidade de vida dos utentes. Os profissionais
devem efetuar um acompanhamento que contemple a avaliagio da etiologia, controlo dos fatores de risco e a selegio
do tratamento apropriado - terapia compressiva (O'Meara, Cullum, & Nelson, 2009). Através da adequacdo das opcdes
terapéuticas criteriosamente selecionadas € possivel melhorar significativamente o prognostico da cicatrizacio.
Objetivos: Descrever os efeitos da terapia compressiva no tratamento das tlceras de perna venosas; reconhecer a relagio
entre a utilizacio de terapia compressiva no tratamento de ulceras de perna venosas e a reducio da dor; reconhecer a
relacdo entre a inclusdo de familiares nos programas de educacio para a saude de prevencio da recidiva e a reducdo das
taxas de incidéncia.
Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo-correlacional retrospetivo (Fortin, 2009) com 22 utentes de uma Clinica
de Oliveira do Hospital tendo sido recolhidos os processos clinicos desde Janeiro de 2013 a Marco de 2015. Para a selecio
da amostra foram estabelecidos previamente rigorosos critérios de inclusdo, um protocolo de tratamento local a ferida e foi
aplicado um questiondrio sociodemografico e clinico, a Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) e a Escala Visual Analdgica
(EVA) da dor. A estatistica descritiva e inferencial foi realizada com o software SPSS® 19.0.0.
Resultados: Os resultados indicam que antes de recorrer a Clinica apenas 31,8% dos utentes tinham sido tratados com
terapia compressiva e apenas tinham sido utilizados os principios de tratamento em meio himido em 36,4% utentes. Apos
o inicio da terapia compressiva a taxa de cicatrizacio as 6 semanas de tratamento € de 72,7% e as 12 semanas de 90,9%.
Verificou-se, ainda, que existe uma reduco altamente significativa da dor apos 4 semanas de tratamento com terapia
compressiva (MR=11,50; z=-4,148; p=0,000); que apenas ocorreram 4 recidivas (18,2%); e que, apds a cicatrizagio,
quando a sessdo de educagio para a saide apenas ¢ realizada ao utente ocorrem mais recidivas (75%) do que quando
¢ realizada para o utente e para um familiar (25%) mas sem diferencas estatisticamente significativas (X2=0,273; gl=1;
Pp=0,601). Contudo nao podemos deixar de salientar que o risco de recidiva ¢ de OR=1,909 (IC95%= 0,16-22,20).
Conclusées: Em concordncia com o que ¢ apontado pela melhor evidéncia disponivel, a terapia compressiva assume-se
como 0 gold standard do tratamento de tlceras de perna de etiologia venosa, reduzindo o tempo de cicatrizacio e as taxas
de recidivas, melhorando a dor, as taxas e o prognostico de cicatrizacdo. Apesar dos resultados obtidos ndo se poderem
generalizar ¢ de destacar que alguns dos indicadores encontrados sio preocupantes pois indicam uma reduzida aplicagio
de terapia compressiva e dos principios basilares do tratamento de feridas.
Palavras-chave: Glcera da perna; bandagens compressivas.
Referéncias bibliograficas: Fortin, M. F. (2009). O Processo de investigagdo: Da concepgdo a realizacdo (5* Ed.). Loures,
Lisboa: Lusociéncia.
O'Meara, S., Cullum, N. A., & Nelson, E. A. (2009). Compression for venous leg ulcers. Cochrane Database Syst Rev(1),
€d000265. doi: 10.1002/14651858.CD000265.pub2
Declaracao de conflitos de interesse: Nio existem conflitos de interesse.
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Influéncia dos conhecimentos sobre a doenga oncoldgica na qualidade de
vida

Vera Liicia Navalhas Salvador®

;. . . ok
Anténio Madureira Dias™

Introducio: A relagio entre a Qualidade de Vida (QdV) dos doentes oncoldgicos e os conhecimentos que tém sobre a

doenca tem sido pouco estudada em Portugal e internacionalmente. Face a0 doente oncoldgico ¢ importante incrementar

a sua QdV, sendo que 0 ato de informar constitui um importante mecanismo na prossecucdo desse objetivo, visto ter um

profundo impacto no bem-estar emocional e pode alterar o significado dos seus sintomas e problemas.

Objetivos: Avaliar a influéncia dos conhecimentos sobre a doenga no nivel de QdV dos doentes oncoldgicos.

Metodologia: A amostra foi composta por 84 doentes submetidos a tratamentos de quimioterapia no Hospital de Dia

Hemato-Oncoldgico do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, de ambos os géneros e com idades compreendidas entre os

33 ¢ o0s 87 anos, num estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. O instrumento de colheita de dados foi

constituido por um questiondrio para avaliagio sociodemogréfica e clinica, a escala de avaliacdo da QdV (QLQ-C30, versio

3.0, da European Organisation for Research and Treatment of Cancer - EORTC) e a escala de avaliagio dos conhecimentos

sobre a doenga (ECsD).

Resultados: Os participantes que possuem pouca informagio acerca da sua doenca revelaram menor funcionamento

ocupacional e emocional e melhor funcionamento fisico, cognitivo e social. Sentiram os sintomas com maior intensidade,

nomeadamente perda de apetite (p=0,012) e diarreia (p=0,009), registando um menor estado global de saude e

consequentemente menor nivel de QdV. Na dimensdo informagdo projetivajautocontrolo, os participantes com poucos

conhecimentos mostraram scores mais baixos no desempenho funcional (fisico, ocupacional e emocional) e sentiram maior
intensidade de sintomas como a fadiga, nduseas e vomitos, perda de apetite (p=0,0006), diarreia (p=0,001) e dificuldades
financeiras. A dor, dispneia, insonia e obstipagdo foram mais sentidos entre 0s que possuem conhecimentos aceitaveis,
contudo manifestaram melhor estado global de satde, logo, melhor QdV. Os doentes com poucos conhecimentos quanto

a informagdo médica sentiram, no geral, maior intensidade de sintomas, nomeadamente perda de apetite (p=0,037) e

tinham piores scores no desempenho ocupacional e emocional. Quem demonstrou conhecimentos aceitdveis apresentou

melhor estado global de saude e QdV.

Conclusées: Inferiu-se que poucos conhecimentos sobre a doenga oncoldgica relacionam-se com um nivel mais baixo de

QdV. Devem por isso, adotar-se medidas para colmatar o nivel baixo de conhecimentos sobre a doenca oncoldgica de forma

a proporcionar uma maior QdV, principalmente nos doentes que revelaram piores indicadores, adequando uma abordagem

de autocapacitacio, aumentando a literacia em saude e melhorando as agdes e politicas publicas, no sentido de desenvolver

acoes de educacdo em saude para que os doentes oncoldgicos ganhem condices e autonomia no seu processo de doenga,
investindo-se assim na sua QdV.

Palavras-chave: conhecimentos; doenga; qualidade de vida.

Referéncias bibliograficas: European Organization for Research and Treatment of Cancer. Recuperado de http:/www.
eortc.org/

Martins, J. C. (2008). O direito do doente a informacdo: Contextos, praticas, satisfacio e ganhos em saude (Tese de
doutoramento). Universidade do Porto, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Moret, L., Rochedreux, A., Chevalier, S., Lombrail, P, & Gasquet, I. (2008). Medical information delivered to patients:
Discrepancies concerning roles as perceived by phisicians and nurses set against patient satisfaction. Patient Education
and Counceling. Princelon, 70(1), 94-101
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O enfermeiro na prevencao de risco em lesao de pele no transoperatdrio

Isabella dos Santos Salla*

Elenice Spagnolo Rodrigues Martins
Elisandra Nogueira Cassol

Helen Fernanda Martins Zancanaro, Ana Claudia Pedri

Hk

Introducao: O periodo transoperatorio € aquele em que o paciente chega a sala cirlrgica até sua transferéncia para a sala
de recuperacdo. O Centro Cirlrgico apresenta aspetos ambientais e materiais que influenciam na qualidade da assisténcia
proporcionada a0 paciente. Nesta assisténcia, estd o gerenciamento de risco, que envolve seguranga do paciente, tanto
na previsio de materiais quanto na manutencio preventiva em equipamentos, proporcionando ao paciente e a equipa a
realizacio de procedimentos com menor probabilidade de riscos de lesdes.
Objetivos: Promover o cuidado de enfermagem na prevencio e tratamento de feridas; investigar como ¢ a atuacio do
enfermeiro na prevencdo de lesio de pele em centro cirdrgico; e investigar quais os tipos de riscos de lesdo de pele que
podem acometer o paciente se ndo prevenidos.
Metodologia: Estudo descritivo-exploratorio e qualitativo, realizado no CC dos cendrios tedrico-priticos do curso de
Enfermagem do Centro Universitario Franciscano. Foram entrevistados quatro enfermeiros, através de questiondrio
contendo duas questoes: Quais os riscos de lesdes de pele que o paciente cirtrgico apresenta no periodo transoperatorio?;
Quais as acoes de enfermagem que voceé utiliza para a diminuico de riscos de lesdes de pele no periodo transoperatorio?.
A colheita dos dados foi realizada nos meses de marco e abril de 2014. Aprovada pelo CEP-UNIFRA - N° 1246 /408- 2011- 2.
Resultados: Todos os enfermeiros responderam que os riscos de lesio de pele do paciente submetido a0 ato cirtirgico
¢ a queimadura pelo uso do eletrocautério e as lesoes de pele devido ao posicionamento cirtrgico. Entre estes riscos,
também foram citados o tempo cirtirgico e a humidade da pele durante a cirurgia como causadores de tlceras de pressio.
As agoes utilizadas para prevencio de lesoes de pele referente ao instrumento utilizado para entrevista entornam os temas
da primeira questdo, e contém orientagdes sobre como evitar com que estes riscos causem lesoes de pele ao paciente,
sendo também citada a educacdo permanente como fator de prevencio. “Toda equipe esta orientada quanto aos cuidados
com eletrocautério, pois o paciente nio pode estar com nenhum metal para ndo ocorrer a queimadura, quanto a ulcera de
pressio, todo paciente ao ser acomodado na mesa cirtrgica é cuidado o seu posicionamento, devido a posicio para nao
ocorrer na maior pressao sobre nenhuma parte do corpo” (E2).
Conclusdes: O enfermeiro de CC pode planear sua aplicacdo, decidir sua estratégia, efetuar diagnosticos, dimensionar
recursos, resolver problemas, sendo responsavel realizacio do seu trabalho e pelos resultados que consegue dos recursos
disponiveis. Sendo assim, o profissional deve buscar constantemente manter-se atualizado em relacio ao conhecimento
técnico-cientifico desenvolvido, permitindo que se consiga prestar assisténcia adequada, nio somente no que se refere
a novas tecnologias voltadas aos procedimentos cirdrgicos, mas também no sentido de oferecer conforto ao paciente e a
equipa de trabalho.
Palavras-chave: enfermagem; lesio pele; assisténcia perioperatoria.
Referéncias bibliograficas: Silva, D. C., & Alvim, N. A. (2010). Ambiente do Centro Cirtirgico e os elementos que o
integram: Implicacoes para os cuidados de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, 63(3) 427-434.
Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico (2013). Sala de recuperacdo pos-anestésica e Centro de Materiais
e Esterilizagdo: Prdticas recomendadas SOBECC (6* Ed.) Sio Paulo, Brasil: Autor.
Declaracao de conflitos de interesse: Nio hi conflito de interesse.
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O luto em enfermeiros expostos a morte dos doentes: a realidade do Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil (IPOCFG), E.R.E

Sara Margarida Rodrigues Gomes*

Introducéo: Perder um doente como consequéncia da sua morte ¢ uma experiéncia esperada, porém, quando o enfermeiro
acompanha situagdes em fim de vida, a resposta a estas perdas cumulativas tem efeitos na pratica profissional e pessoal que
importam prevenir, identificar, avaliar e superar. A questdo de investigacio principal deste estudo é: Como € que os enfermeiros
expostos 2 morte dos doentes oncoldgicos processam o luto profissional e qual a relagio com a sua vida pessoal?
Objetivos: Caraterizar sociodemografica, profissional e pessoalmente os enfermeiros dos servicos de oncologa; avaliar a
intensidade do luto profissional e identificar as varidveis que o afetam; conhecer o perfil de atitudes perante a morte e as
estratégias de coping manifestadas.
Metodologia: Investigaco do tipo quantitativo, exploratoria, descritivo-correlacional, entre fevereiro e marco de 2014. A
amostra ¢ ndo probabilistica e acidental, constituida por 107 enfermeiros de oncologia. Instrumentos utilizados: questiondrio
de caraterizacio sociodemografica e profissional; Escala de Sobrecarga de Luto Profissional (Gama, Barbosa, & Vieira, 2011);
Escala de Avaliacdo do Perfil de Atitudes Acerca da Morte (Loureio, 2010); a Escala de Coping Com a Morte (Bugen, 1980-81).
Os dados foram analisados pelo programa de estatistica Statistical Package for the Social Sciences, versio 22 para o Windows.
Resultados: Apos andlise dos resultados, verificou-se uma sobrecarga de luto profissional acima da média. Salienta-se que
os enfermeiros que trabalham no servico de cirurgia geral manifestam sobrecarga de luto profissional na dimensdo perda
nostdlgica, enquanto os enfermeiros do servico de cuidados paliativos manifestam valores mais elevados com diferengas
significativas na dimensio Esforco emocional no cuidar, da referida escala. Verificou-se ainda, que existe maior sobrecarga
de luto profissional nos enfermeiros que nunca trabalharam em servicos de cuidados paliativos e nos enfermeiros que
nio sofrem nem sofreram de doenga grave. Em relacio a formagdo profissional dos enfermeiros, observa-se a existéncia
de diferencas significativas na dimensio evitamento da escala de atitudes acerca da morte, entre o grupo de enfermeiros
que ndo possuem formacdo em cuidados paliativos e os que possuem formacdo pré e pos-graduada nesta drea. Por dltimo,
apurou-se que os enfermeiros com maiores niveis de coping sio os que possuem formacdo na drea do luto.
Conclusées: O enfermeiro desenvolve a partir da sua pritica estratégias para otimizar os seus cuidados, sobretudo na
gestdo pessoal que faz do processo de morte e na relacio terapéutica que estabelece com o doente em fim de vida e
familia, convertendo estes fatores em facilitadores do seu processo de luto. Em Portugal surge a necessidade de reconhecer
a importancia da varidvel luto dos enfermeiros e de desenvolver estudos neste dmbito, transpondo os resultados para a
pratica.
Palavras-chave: enfermeiros; luto; morte; doentes oncoldgicos.
Referéncias bibliograficas: Bugen, L. (1980-81). Coping effects of death education. Omega Journal of Death and Dying,
11(2), 175-183.
Gama, M., Barbosa, F., & Vieira, M. (2011). Escala de sobrecarga de luto profissional (SLP): Construcio e validacdo. Cadernos
de Satide, 4(2), 57-64.
Loureiro, L. (2010). Traducio e adaptagio da versio revista da escala de avaliacio do perfil de atitudes acerca da morte
(EAPAM). Revista Referéncia, 3(1), 101-108.
Declaracao de conflitos de interesse: Declaro que nio existe qualquer conflito de interesse no que se refere ao trabalho
proposto para apresentacao neste congresso.

* IPO Coimbra, Cirurgia, Enfermeira

Referénc.a suplemento ao nos - Série IV
— p

66



ENFERMAGEM NA PESSOA COM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

O papel do enfermeiro na adesio a terapéutica imunossupressora na pessoa
transplantada renal

Anafsa Ferreira Reveles, Pedro Ricardo Coelho Gongalves®
Helena Martins™*, Susana Margarida Miranda Rodrigues™**
Inés Lourengo Rodrigues

Introducao: O transplante renal exige da pessoa uma estrita adesdo a terapéutica imunossupressora. A ndo adesdo ¢
um problema multifatorial e comum entre as pessoas transplantadas renais, pelo que o enfermeiro tem uma intervencio
relevante na promocdo da adesdo.

Objetivos: Identificar os fatores que influenciam a adesdo a terapéutica imunossupressora e identificar intervengoes de

enfermagem que melhorem a adesdo a terapéutica imunossupressora na pessoa com transplante renal.

Metodologia: Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura que pretende dar resposta a questdo de revisio, definida

com base no método PI(C)O: Quais os fatores que influenciam a adesio a terapéutica imunossupressora na pessoa

transplantada renal?. Apos o estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusdo e a andlise dos investigadores foram
selecionados 10 artigos primdrios, gratuitos, publicados entre 2009-2014 e pesquisados nas plataformas eletronicas

EBSCOhost e Biblioteca do Conhecimento Online. Os descritores utilizados na pesquisa foram na lingua inglesa adberence

e kidney transplantation, ligados pelo operador booleano AND.

Resultados: Os 10 artigos incluidos na Revisio Integrativa da Literatura resultam de estudos quantitativos, sendo que a maior

parte sio de nivel exploratdrio-descritivo. Dos estudos analisados, a taxa de nio adesao variou entre 26,4% e 76%. O fenomeno da

adesdo ¢ multifatorial, sendo que os fatores mais significativos nesta Reviso Integrativa da Literatura foram os socioecondmicos

e culturais, os relacionados com a doenga e comorbilidades, os relacionados com a pessoa doente e com o tratamento. Da

andlise dos estudos selecionados nio emergiram fatores diretamente relacionados com os servigos e profissionais de saude. Na

enfermagem de transplantaio a adesdo ao regime terapéutico € um foco central de atencdo dos enfermeiros e um aspeto a

trabalhar continuamente, que necessita de intervencoes de enfermagem (educacionais e comportamentais) bem estruturadas,

delineadas e direcionadas em varias vertentes com vista a promocio da adesdo e do autocuidado.

Conclusées: Os principais fatores que contribuem para a adesdo a terapéutica imunossupressora s3o: 0s socioecondmicos

e culturais (idade, sexo, escolaridade, saldrio/rendimento mensal, estado civil, profissio/situacio laboral e apoio social),

relativos a doenga e comorbilidades (tipo de dador, tempo de transplante e depressio), relativos ao doente (esquecimento,

rotinas didrias, motivacdo, satisfagio com a vida, crencas e auto eficicia) e ao tratamento (complexidade do regime

terapéutico). Torna-se fundamental a intervengdo dos enfermeiros, através da conjugacdo de intervencoes educacionais e

comportamentais com vista a promocao da adesdo e do autocuidado, traduzindo-se em ganhos em saide.

Palavras-chave: adesdo medicacdo; transplante de rim.
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Ordem dos Enfermeiros.

International Council of Nurses. (2011). CIPE® Versdo 2: Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.
Lisboa, Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

World Health Organization. (2003). Adberence to long-term therapies: Evidence for action. Geneva, Switzerland: Author.
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Ozonoterapia
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Introducao: A ozonoterapia ¢ uma terapia com base na utilizacio do ozono (03), das suas potencialidades enquanto

4tomo que se transforma em oxigénio, que tem conseguido ganhar relevancia nos Gltimos anos. Terapia de implementagio

recente em Portugal tem-se evidenciado como solugdo clinica em outros paises do mundo. Em Portugal, a ozonoterapia ji €

reconhecida como meio de controlo da dor, no entanto, existem resultados evidentes a nivel clinico que necessitam tornar-

se dominio publico como por exemplo no tratamento de feridas cronicas.

Objetivos: Demonstrar a evidéncia, na pratica, num caso concreto; demonstrar o potencial clinico da ozonoterapia na

cicatrizacio de feridas; dar conhecimento aos profissionais que existe esta terapia e da sua aplicabilidade e agdo.

Metodologia: Combinacio de vdrios métodos: 4gua ozonizada como meio de desinfecdo da ferida; auto-hemoterapia

major; técnica do ensacado; utilizacio de creme ozoniozado para tratamento de ferida cronica com diagndstico clinico de

amputacdo, em senhora de 87 anos, que recorre a ozonoterapia, tendo sido utilizadas as técnicas trés vezes por semana por

cinco meses.

Resultados: Tendo em conta os antecedentes de cardiopatia, hipertensdo arterial, aneurisma da aorta abdominal, oclusio

da artéria ilfaca direita, isquemia critica do membro inferior direito. Tinha indicagdo do médico de cirurgia vascular para

amputacdo do membro inferior direito. Durante 5 meses de tratamento efetuado com ozonoterapia foi possivel cicatrizar

as feridas existentes e evitar a amputagio do membro. Apds dois anos, desde o tratamento inicial, esta utente continua a

fazer auto-hemoterapia uma vez por mes, tendo melhorado substancialmente a sua qualidade de vida e revertendo-se a

necessidade de amputagio do membro.

Conclusdes: Esta terapia pode ser utilizada em diversas patologias, destacando-se a nivel das feridas, uma vez que

0 oxigénio constitui a base de muitas reagdes quimicas que potenciam o efeito da curabilidade no nosso organismo. As

feridas resultantes da insuficiéncia venosa e arterial, por exemplo em utentes com patologia associada a diabetes, €m por

base caréncia a nivel da circulagio sanguinea, sendo que as hemdcias, ao transportarem o oxigénio fornecido com extra,

permitem auxilio na revascularizacio e no deficit promotor de feridas. Constitui mais-valia na reversio da isquemia a nivel

dos membros inferiores e no diagnostico clinico, de amputagdo prevista.

Palavras-chave: ozonoterapia; ferida; enfermeiro; amputacdo; isquemia.

Referéncias bibliograficas: Aslan, M., & Freeman, B. A., (2007). Redox-dependent impairment of vascular function in
sickle cell disease. Free Radical Biology & Medine, 43(11), 1469-1483
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Boci, V., & Aldinucci, C. (2006). Biochemical modications induced in human blood by oxygenation-ozonation. journal of
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Poluicao tabdgica, representagées sociais e legislacao brasileira de combate
ao tabagismo no Brasil
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Introducao: Estimativas do Vigitel em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal apontam que o consumo de tabaco entre

pessoas adultas fumantes varia de 5,2% a 16,5% com predominio entre homens de baixa renda. O reconhecimento de que

0 consumo e a exposicao A fumaca do tabaco ¢ um problema mundial com consequéncias sanitdrias, sociais, ambientais

e econdmicas faz da percecdo social a respeito da poluicio tabdgica uma estratégia de abordagem quando se pretende

redirecionar agdes educativas a grupos especificos.

Objetivos: Compreender a representacao social sobre exposicio a poluicio tabdgica de pessoas que se encontram na

sala de espera de um servico ambulatorial de uma instituicio conveniada com o Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil e

descrever a evolucdo historica da legislacdo brasileira no combate ao consumo do tabaco.

Metodologia: Pesquisa delineada na Teoria das Representagdes Sociais e na andlise documental de legislacdes brasileiras sobre o

tabagismo e tabaco. Delineamento amostral utilizou como critério 10% das pessoas atendidas; amostra por tipicidade e composta

por pessoas que se encontravam na sala de espera de um servico ambulatorial brasileiro e pelos documentos oficiais emitidos no
perfodo 1986 a 2014. Elaborado diciondrio de termos equivalentes com termos evocados que foram tratados no programa EVOC
pela técnica do quadro de quatro casas. Atendidos requisitos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados: Foram contetdos representacionais retratados pelos 200 usudrios atendidos num ambulatério sobre a poluiio

tabdgica: no quadrante superior esquerdo, local da possivel alocacio da representacio, estavam os cognemas com conteddos

valorativos (horrivel, ruim), comportamentais (indiferente e enjoo) e de gosto (ndo gosto). Com menor frequéncia e rang

22,7, drea de contraste (QIE) estavam os cognemas valorativos (péssimo, terrivel), comportamentais (alegria e parar) e

representacional (tabaco). Na primeira periferia (QSD) local de alta frequéncia e baixo alto rang estavam os cognemas valorativos

(chato, irritacio e prejuizo outro), representacionais (familia, fumaca, cinzeiro/isqueiro/fésforo e amigos) e comportamentais

(vontade fumar e dor de cabeca). Na andlise da legislacio sobre o tabagismo foram identificados seis perfodos: 1986.21995; 1996

21999; 2000 a 2002; 2003 2 2005; 2006 a 2011; € 2012 a 2014 que retratam as diretrizes politicas que visam minimizar o consumo

do tabaco pela populacio e alerta-la para seus maleficios e os avancos sociais para seu combate.

Conclusées: A utilizagio da teoria das representacoes sociais na abordagem estrutural mostrou-se pertinente e capaz

de identificar os elementos que compdem a representacio social sobre os aspetos contidos no comportamento de estar

exposto a poluigio tabdgica cujo contetido evidenciou comportamentos, informagdes/conhecimentos, atitudes e elementos
representacionais € valorativos capazes de subsidiar o direcionamento de acdes educativas e diagnosticas suas necessidades.

Palavras-chave: enfermagem; tabaco; poluicio por tabaco.
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Resultados de um programa de cessacio tabagistica: Andlise de novos procedimentos. ConScientia e Saiide. 13(3), 396-404.

Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Sadde. (2013). Vigildncia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas
por inquérito telefonico. Brasilia, Brasil: Autor. Recuperado de htp://biavati.files.wordpress.com/2014/05/vigitel-2013.pdf

Tolotti, M. D., & Davoglio, T. R. (2010). Evolucdo historica da propaganda, legislacio antitabagismo e consumo de cigarro no
Brasil. Revista de Psicologia da IMED, 2(2), 420-432.

Troian, A., Eichler, M. L., & Dal Soglio, F. K. (2014). A convengio quadro para controle do tabaco (CQCT) nas percepcoes
de produtores de tabaco e agentes de desenvolvimento. Revista Brasileira de Gestdo e Desenvolvimento Regional,
10(1), 281304,

Declaracao de conflitos de interesse: Sem conflitos de interesse.

*  Universidade Federal de Juiz de Fora- UFJE, MG, Brasil, Residente

#  Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, Brasil, Professor

##%  Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, Brasil, Professor

ek Universidade Federal de Vigosa, Medicina e Enfermagem, Professora Assistente [lucienemunizbraga@yahoo.com.br]

ki Faculdade de Medicina da Universidade de Ouro Preto, MG, Brasil, Estudante

Referénc.a suplemento ao no4 - Série IV
— p

69



ENFERMAGEM NA PESSOA COM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

Prevencao secunddria da doenca cardiovascular: importancia da consulta de
enfermagem na adesio a terapéutica farmacoldgica

Anafsa Ferreira Reveles
. . . ~ E3
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Paulo Alexandre Carvalho Ferreira™

Introducao: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a mais importante causa de mortalidade em Portugal, sendo uma

drea de intervencdo que deve ser considerada prioritaria. Uma vez instalada a DCV, continua a ser imperioso o controlo dos

fatores de risco cardiovascular assim como a adeso a terapéutica, pois na prética verifica-se que os doentes frequentemente
mantém comportamentos de risco cardiovascular. Evidencia-se a pertinéncia do acompanhamento de enfermagem para
fomentar um estilo de vida sauddvel e a adesao ao regime terapéutico proposto.

Objetivos: Os objetivos fundamentais sio analisar os efeitos de um programa de acompanhamento/consultas de

enfermagem na prevencio secunddria de doenga cardiovascular, nos doentes com Sindrome Corondria Aguda (SCA); e

analisar as diferengas entre os diferentes momentos do programa de ensino sobre a adesdo a terapéutica farmacoldgica.

Metodologia: Estudo experimental antes e apds com grupo testemunho, randomizado, de dmbito quantitativo. Os sujeitos

foram distribuidos aleatoriamente pelos grupos experimental (GE) e de controlo (GC); sendo que a avaliagio foi efetuada

duas vezes: no inicio (antes do programa de consultas) e no final. Os sujeitos do GE foram ainda sujeitos a uma avaliagio
intermédia. O GE foi acompanhado ao longo de seis meses, com uma consulta de enfermagem por més. O GC ndo foi
submetido a qualquer consulta (exceto no inicio e no final).

Resultados: Para avaliar a adesio a terapéutica farmacoldgica utilizou-se a escala Medida de Adesio aos Tratamentos elaborada,

adaptada e validada para Portugal por Delgado e Lima (2001), em que valores mais elevados significam maior nivel de adesio.

Verificou-se que no GE o nivel de adeso a terapéutica foi aumentando gradualmente durante o periodo de acompanhamento

(scoreinicial 37,31 e final 39,31). No GC, o nivel de adesio manteve-se idéntico (score inicial 39 e final 39,36). Corroborando estes

dados, a European Society of Cardiology (2012) refere que programas de prevencdo secundria coordenados por enfermeiros,

mais intensivos e com contactos mais frequentes sao eficazes, demonstrando melhorias significativas na reducio dos fatores

de risco, tolerdncia a0 exercicio, controlo da glucose, adesdo a terapéutica, assim como reducio dos eventos cardiacos e

mortalidade, regressdo da aterosclerose corondria e uma melhor percecdo da satde por parte dos doentes em comparagio com

0s cuidados usuais. Estd também demonstrado existir maior sucesso na prevencio secunddria do que na primdria.

Conclusées: Os enfermeiros assumem um papel pedagogico fundamental junto do doente, compreendendo as suas

dificuldades, motivando e promovendo um processo relacional que permita garantir o sucesso do tratamento proposto,

atuando como agente facilitador da adaptacio da pessoa a sua condigio de saide, nomeadamente nos seus comportamentos

de autocuidado e, consequentemente, na forma como gere a sua situacdo de saude. No sentido de fomentar a adesdo a

terapéutica ¢ essencial uma interven¢do personalizada, ajudando a pessoa a ultrapassar eventuais constrangimentos através

de intervengoes eficazes, que so 0 serdo se forem adaptadas as necessidades da pessoa e a sua situacio.

Palavras-chave: doenca cardiovascular; enfermagem; adesao.
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Qualidade de Vida dos doentes oncoldgicos submetidos a quimioterapia

Vera Liicia Navalhas Salvador®

;. . . ok
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Introducao: A introdugdo da Qualidade de Vida (QdV) como um objetivo a alcangar no dmbito da saide resultou de
uma consciencializacio crescente por parte dos profissionais de saide em relagio a importancia da qualidade do tempo
que se vive, em detrimento da sua quantidade. Apesar dos avancos na industria farmacéutica, o cancro e o seu tratamento
continuam a causar um sofrimento devastador, ndo s para aqueles que ndo sobrevivem a doenca, mas também para aqueles
que sdo tratados com sucesso.
Objetivos: Avaliar o nivel de QdV dos doentes oncoldgicos em tratamento de quimioterapia (QT); identificar as varidveis
sociodemogréficas e/ou clinicas que influenciam a QdV e analisar qual a relacio existente entre as varidveis sociodemograficas
e clinicas e a QdV.
Metodologia: Estudimos 84 doentes com idades entre 0s 33 e 87 anos, 45 do género feminino e 39 do género masculino,
submetidos a tratamentos de QT no Hospital de Dia Hemato-Oncoldgico do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, através de um
estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. Utilizimos um questiondrio para avaliagio sociodemogréfica e clinica
da amostra e a situagdo de doenga (o0 tempo de doenga, nimero de tratamentos de QT, comorbilidades, outros tratamentos
associados  QT, e internamentos anteriores) e a escala de avaliagio da Qualidade de Vida (QLQ-C30, versio 3.0, da EORTC).
Resultados: Na avaliacio do nivel de QdV observou-se um desempenho funcional acima da média em todos os dominios. Os
sintomas que mais interferiram na QdV foram a fadiga, a insonia, dor e dificuldades financeiras. Os que menos interferiram
foram a dispneia e a diarreia. As mulheres apresentavam melhor estado de saude global e consequentemente melhor QdV.
Participantes com idades superiores a 65 anos e com niveis de escolaridade mais altos mostraram melhor estado de satde
global. Aferimos que os participantes com companheiro e com emprego ostentaram melhor nivel de QdV. Os doentes com
diagnostico da doenca hd mais tempo revelaram menor estado global de satde, e quem no tem comorbilidades demostrou
um melhor funcionamento fisico (p=0,018). Quem também realizou cirurgia apresentou pior estado global de saide e
quem também realizou radioterapia mostrou um ligeiro melhor nivel de QdV. Os doentes com cancro da mama indicaram
um melhor estado de satde global e um melhor nivel de QdV.
Conclusoes: Os participantes apresentam um nivel satisfatorio de QdV, sendo este estatisticamente influenciado pelas
caracteristicas sociodemogrificas e clinicas (género, idade, estado civil, escolaridade, tempo de doenca, presenca de
comorbilidades, realizacdo de tratamentos de RT e hormonoterapia/imunoterapia associados a QT, situagdo de internamento
anterior e tipo de carcinoma). Um melhor conhecimento relativo a experiéncia de vida dos doentes oncoldgicos permitird a
implementacdo de medidas que melhorem a sua QdV, através de estudos que possibilitardo a identificagio de necessidades
especificas, a monitorizacio dos efeitos do cancro e dos tratamentos a longo prazo, com repercussoes positivas a nivel
individual, familiar e social.
Palavras-chave: quimioterapia; qualidade de vida.
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Qualidade e estilo de vida da pessoa hipertensa
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Introducdo: A apreciacio da qualidade de vida tem sido considerada basilar na compreensio do impacto causado pela

hipertensio arterial.

Objetivos: Com 0 objetivo de caraterizar o perfil da populacio hipertensa atendida na consulta externa de um hospital

central de Coimbra e investigar a influéncia do estilo de vida na qualidade de vida relacionada com a satide, compardmos os

resultados obtidos através do Mini Questiondrio da Qualidade de Vida (MINICHAL) e Estilo de Vida Fantastico.

Metodologia: Foi efetuado um estudo quantitativo, descritivo, analitico, de corte transversal, desenvolvido com uma

amostra de 105 utentes.

Resultados: Verificimos que a percecio da qualidade de vida na vertente somatica € influenciada positivamente com estilos

de vida salutares nas dimensoes relacionadas com familia e amigos, nutricio, sono e stress e comportamentos de satide e

sexuais, bem como pelo consumo de tabaco. Relativamente a qualidade de vida na dimensdo estado mental, verificimos

fatores preditores nomeadamente, familia e amigos, sono e stress, introspecdo, comportamentos de saide e sexuais ¢

consumo de dlcool.

Conclusées: Considera-se que este estudo fornece informacdo (til para aumentar a efetividade dos programas de

prevencio e controlo dos fatores de risco cardiovasculares. Torna-se importante, a adotacio de estratégias que permitam

tornar a populagdo mais informada e consciente dos comportamentos e estilos de vida adotados.

Palavras-chave: hipertensio; qualidade vida; estilo vida.

Referéncias bibliograficas: Cunha, L. (2014) Qualidade e estilo de vida da pessoa hipertensa (Dissertacio de mestrado).
Coimbra, Portugal: ESENFC.
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Reconstruir a autonomia no autocuidado apds o regresso a casa — fatores com
influéncia
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Introducio: Atualmente, em Portugal, verifica-se um aumento do predominio de doengas cronicas e incapacitantes, que
estao fortemente associadas ao aparecimento de cendrios de dependéncia no autocuidado. A incapacidade da pessoa
manter o seu autocuidado em quantidade e qualidade suficiente para a sua saide e bem-estar; implica a necessidade de
cuidados de enfermagem. A transicdo com vista a reconstrucio da autonomia é de extrema relevincia para a enfermagem,
bem como a exploracdo dos fatores que lhe estao associados.
Objetivos: Foram objetivos deste estudo avaliar a forma como evoluiu a dependéncia no autocuidado, numa amostra de clientes
com dependéncia no autocuidado, decorridos trés meses apds o regresso a casa e explorar as associagdes entre os fatores que
podem influenciar a reconstruco da autonomia no autocuidado e a evolucio da dependéncia ao longo desse periodo.
Metodologia: Realizou-se, num servico de Medicina, um estudo de perfil quantitativo, descritivo e longitudinal, com
uma amostra de conveniéncia constituida por 60 clientes com dependéncia no autocuidado. Foram incluidos casos com
episodio de internamento, que experimentaram a instalagio da dependéncia pela primeira vez ou com um agravamento
da dependeéncia prévia. Os dados foram colhidos através de um formuldrio que contemplava vdrias varidveis, centradas
na pessoa com dependencia e respetivo prestador de cuidados. A maioria dos participantes era do sexo feminino, casada,
reformada e com uma média de idades de 72 anos.
Resultados: Naalta, os clientes tinham um score médio de dependénciaglobal de 1,7 (escala 1-4) tendo evoluido favoravelmente
nos trés meses subsequentes (M=2,76). Comparando os momentos verificou-se que 78,6% dos clientes melhoraram a sua
dependéncia. Relativamente aos fatores relacionados com a evolugio da dependéncia, verificimos que, os clientes cujo evento
que desencadeou a dependéncia foi uma doenga aguda e os que tinham mais equilibrio corporal na alta evoluiram mais. Acresce
que aqueles que na alta evidenciaram mais envolvimento, maior capacidade de decisio autonoma e apoiada, menores niveis
de preocupagio com o apoio, maior percecio das crencas em satde, maior acessibilidade aos servicos e uma atitude positiva
face ao plano terapéutico foram os que recuperaram mais a autonomia. Os dependentes com um prestador de cuidados sem
experiéncia anterior e os cujo perfil de prestacio era mais promotor de autonomia, alcancaram uma melhor evolucio. Quanto
a0 percurso assistencial, 0s que procuraram mais informagdo sobre a sua recuperacio foram os que mais evoluiram.
Conclusées: Neste estudo concluiu-se que trés meses apds 0 regresso a casa a maioria dos participantes recuperaram a
sua autonomia face a dependéncia no autocuidado. De uma forma geral, os fatores que mais influenciaram a evolugio da
dependéncia no autocuidado, inscrevem-se naquilo que Meleis, Sawyer, Im, Messias, e Schumacher (2000) definem como
condicionalismos da transicdo, quer sejam intrinsecos ou extrinsecos a pessoa. Tais condices estdo para além dos aspetos
fisiopatoldgicos, o que requer que sejam equacionadas nas terapéuticas de enfermagem, enquanto meio para promover
ganhos em saude sensveis aos cuidados prestados por estes profissionais.

Palavras-chave: dependéncia; autocuidado; transicio; reconstrucao autonomia.
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Seguranca do doente: preven¢ao de quedas no Servico de Medicina Interna —
enfermaria AD
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Ana Sofia Assuncio Fernandes™
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Introducao: A probabilidade da ocorréncia de queda em ambiente hospitalar, num servico com populacio maioritariamente

idosa ¢ elevada, com consequéncias nefastas para a satide dos utentes, sendo este um facto de extrema preocupacio para

a equipa de enfermagem. Surge entdo, em 2012, este projeto de melhoria, no Servico de Medicina Interna AD (CHUC),

pretendendo-se com ele desenvolver intervengdes que reduzam o risco de queda e consequentemente a queda,

minimizando as suas consequéncias.

Objetivos: Realizar diagndstico de situacio relacionado com a prevencio de quedas no servico; identificar os utentes

em risco de queda, no internamento hospitalar; promover a implementacio de estratégias que minimizem o risco de

queda promovendo a seguranga dos utentes; diminuir o nimero de quedas e minimizar as suas consequéncias; produzir

indicadores.

Metodologia: Optimos por uma investigacio quantitativa, descritiva, com medicoes repetidas para dar cumprimento

20s objetivos. Escolhemos como instrumento de recolha de dados a Escala de Morse; construimos um instrumento de

monitorizacdo da queda; implementamos um o protocolo de intervencio para prevencio de quedas; por Ultimo foi realizada

aavaliagio da eficdcia e eficiéncia do mesmo e foram apresentadas propostas de melhoria. A amostra total de individuos foi

de 1166, no entanto, apenas considerados 768 uma vez que em 208 dos individuos as escalas encontravam-se incompletas

e 135 faleceram.

Resultados: Efetividade diagnostica do risco de queda no primeiro trimestre foi de 98,4% tendo atingido os 100% no

segundo trimestre; efetividade de avaliagio da Escala de Morse ao 7° dia no primeiro trimestre foi de 54,2% e no segundo

trimestre foi de 98,3%; efetividade de avaliagio do risco de Queda na alta no primeiro trimestre foi de 62,7% e no segundo

trimestre foi de 79,8%. Verificimos que os utentes com maior de risco de queda sdo dependentes em grau moderado,

seguidos dos dependentes em grau elevado, ocorreram no primeiro trimestre, 5,93% de quedas. No entanto, verificou-se

uma reducio de 26,7% de quedas do primeiro trimestre para o segundo e de 13,4% para o terceiro, apos a avaliagio da escala

e aplicacdo do protocolo estabelecido.

Conclusées: Os resultados obtidos demonstraram a boa adesio e empenho de toda a equipa em relagio a este projeto,

contudo percebemos que tertamos de melhorar alguns aspetos na operacionalizacio do mesmo. Em relacio a andlise das

quedas obtivemos dados que demonstram a reducdo do numero de quedas durante o decorrer do projeto, evidenciando a

aplicabilidade e adequagdo das medidas estipuladas no protocolo estabelecido.

Palavras-chave: queda; risco; idoso.
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Validagao transcultural do Mini Questiondrio da Qualidade de Vida (MINICHAL)
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Introducao: Ser uma pessoa hipertensa significa uma mudanca no quotidiano, através da alteracio de habitos alimentares,

gestao terapéutica, passando por um periodo de ajustamento mental e fisico a doenca, refletindo-se na sua qualidade de

vida.

Objetivos: Validar culturalmente o instrumento de medida Mini Questiondrio da Qualidade de Vida na Hipertensdo Arterial

(MINICHAL), para a populacio portuguesa.

Metodologia: Foi encetado um estudo quantitativo, descritivo, analitico, de corte transversal, com uma amostragem de

105 utentes.

Resultados: Procedemos a validacdo cultural do MINICHAL, apresentando propriedades psicométricas adequadas. A versio

portuguesa apresentou alpha de cronbach de 0,799 para o dominio estado mental e 0,752 para as manifestagdes somdticas,

na andlise da consisténcia interna.

Conclusoes: Tendo em consideracao o objetivo de validagio e adaptagio do MINICHAL para a lingua portuguesa, podemos

concluir que as suas capacidades psicométricas iniciais comprovam a adequada aplicagio, demonstrando que a estrutura

fatorial possui indices aceitdveis de fiabilidade e validade.

Palavras-chave: hipertensio; qualidade vida; estilo vida.
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Visao geral sobre a aplicagao de teorias e modelos de enfermagem em cuidados
paliativos

Alexandra Manuela Nogueira de Andrade Pereira
Maria Amélia Leite Ferreira, José¢ Carlos Amado Martins®
Maria do Céu Aguiar de Barbieri Figueiredo

Introducao: Prevé-se que a necessidade em cuidados paliativos va aumentar devido ao envelhecimento populacional e

as situacoes de sade cada vez mais complexas (Worldwide Palliative Care Alliance, 2014). Embora seja uma abordagem

interdisciplinar, o papel do enfermeiro ¢ central, sendo o elo de ligagdo entre a equipa, o doente e a familia (Canning,

Rosenberg, & Yated, 2007). Recentemente tem-se tentado clarificar a contribuicio da enfermagem para o enriquecimento

da visio interdisciplinar dos cuidados paliativos (Lynche, Dahlin, & Coakley, 2011).

Objetivos: Tendo em conta a importancia da interacio mutua entre a teoria € a investigagio, e o seu reflexo na pratica

(Young, Taylor, & McLaughlin-Renpenning, 2001), este trabalho pretende conhecer as teorias e modelos de Enfermagem

utilizados nos artigos sobre cuidados paliativos publicados em revistas cientificas.

Metodologia: Revisio Integrativa da Literatura de artigos publicados em portugués, inglés, espanhol ou francés entre

1994-2014 nas bases de dados Pubmed, CINAHL, B-on, Cuiden, Scopus e Cochrane Library. A investigacio foi desenvolvida

de forma independente por dois investigadores, através da andlise do titulo, resumo e leitura integral. Quando existiram

divergéncias, as decisoes foram tomadas em conjunto apds discussao. Excluiram-se artigos de opinido, editoriais ¢

apresentacoes em conferéncias ou semelhantes. Definiu-se a seguinte frase booleana: (“palliative nursing” OR “palliative

care” OR “terminal care” OR “end-of-life care”) AND (“nursing theory” OR “nursing model”).

Resultados: Dos 360 resultados encontrados, apenas 39 cumpriam os critérios inicialmente definidos, tendo origem em 12

paises diferentes (sendo os E.U.A. o mais representado com 13 artigos). Desses, 15 eram artigos de investigacio e 24 eram

artigos tedrico-reflexivos. Em relagio ao tipo de modelo tedrico utilizado, verificou-se que 6 artigos utilizaram um modelo

conceptual, 19 utilizaram uma grande teoria, 12 utilizaram uma teoria de médio alcance, 1 utilizou uma teoria pratica e 1

utilizou uma teoria partilhada. No existiu um predominio de um modelo conceptual, tendo-se verificado a utilizacio de 6

modelos conceptuais diferentes. Foram utilizadas 6 grandes teorias diferentes, sendo a mais utilizada a Teoria Humanistica

de Enfermagem (8 artigos), seguida da Teoria Human Becoming (5 artigos). Em relaco as teorias de médio alcance, foram

utilizadas 7 teorias diferentes, sendo a mais representada a Teoria do cuidado de Swanson (3 artigos). Apenas 8 artigos

utilizaram teorias ou modelos especificos de cuidados paliativos.

Concluses: £ evidente a no existéncia de consenso na utilizagio de uma teoria inica no ambito da Enfermagem Paliativa.

Predomina a utilizacio das grandes teorias, sendo a teoria humanistica da enfermagem a mais utilizada. A maioria dos

artigos encontrados ¢ do tipo tedrico-reflexivo. A investigaco com base tedrica nesta drea ¢ ainda reduzida. De salientar a

utilizacio de algumas teorias/modelos especificos de cuidados paliativos. Dado ser uma drea relativamente recente, haverd

necessidade de desenvolver investigacio com enquadramento conceptual no dmbito da Enfermagem Paliativa, de forma a

consolidar a sua afirmacdo enquanto conhecimento especifico enquadrado num cuidado interdisciplinar.

Palavras-chave: modelos; teorias; enfermagem paliativa.

Referéncias bibliograficas: Canning, D., Rosenberg, J., & Yated, P. (2007). Therapeutic relationships in specialist palliative
care nursing practice. International Journal of Palliative Care, 13(5), 222-29.
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ENFERMAGEM NA PESSOA COM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

Calidad de los cuidados de enfermeria en un centro medico de tercer nivel
de atencién, Bogota-Colombia

Johana Enyd Cifuentes Rodriguez*
Nohemy Alexandra Leal Giraldo™*

Introduccion: En la actualidad proporcionar cuidados de calidad y seguros implica considerar al otro como persona activa
y participe en su proceso de atencion en salud, en el cualla percepcion de los pacientes frente a los cuidados de enfermeria
recibidos durante su proceso de enfermedad agudo y cronico es un aspecto fundamental y transversal a su estancia
hospitalaria. Brindar cuidados oportunos y de calidad facilita la relacion enfermera paciente y promueve la satisfaccion del
paciente con la atencion recibida.
Objetivos: Determinar la calidad de los cuidados de enfermeria a partir de las dimensiones de experiencia y satisfaccion
con los cuidados en un centro médico de tercer nivel de atencion acreditado en Bogotd — Colombia e identificar si existe
una relacion entre las variables sociodemogrificas de los pacientes y la calidad de los cuidados de enfermerfa recibidos.
Metodologia: Estudio de abordaje cuantitativo, descriptivo y transversal. Se realizo un cdlculo de tamafio de muestra de
281 pacientes v se utilizO un muestreo por conveniencia. Se empled el cuestionario denominado Calidad de los Cuidados
de Enfermera validado al lenguaje castellano y al contexto colombiano (Torres Contreras, 2010). Dicho cuestionario mide la
calidad de los cuidados de enfermera a través de las dimensiones de experiencia y satisfaccion con los cuidados. Se utilizd
el programa estadistico SPPSS 19.0 para el andlisis de la informacion y se calcul el test de ANOVA.
Resultados: E1 67,6% de los participantes eran del sexo femenino, la media de edad para hombres y mujeres fue de 52 anos
(DT: 19) y 37 afios (DT: 19) respectivamente, la media de estancia hospitalaria fue de 6 dias (DT: 6). En una escala de 0 a
100, la dimension experiencia con los cuidados de enfermera obtuvo una media de 70,5 (DT: 12,7) y la media de satisfaccion
con los cuidados 80,4 (DT: 18,0). Se hallaron relaciones estadisticamente significativas entre la dimension de experiencia
con los cuidados y las variables de: servicio médico (p=0,01) en la cual se identificd que los pacientes de los servicios de
ginecoobstetricia y postquirlrgicos presentaron mayores puntuaciones; valoracion de la atencion (p=0,00) y mejora de
la atencion (p=0,00). En la dimension de satisfaccion con los cuidados se identificd que los hombres se mostraron mds
satisfechos (MD: 82,77; DT: 0,47) con los cuidados que las mujeres (MD: 79,3; DT: 12,4).
Conclusiones: Aunque no se encontraron relaciones significativas estadisticamente entre las dimensiones estudiadas de
la calidad de los cuidados de enfermerfa y las variables sociodemograficas de los pacientes en este centro de salud a
diferencia de otros estudios (Alhusban & Abualrub, 2009), es ineludible la necesidad de brindar cuidados de enfermeria
oportunos y coherentes con el contexto sociocultural de las personas. Aun mds, es necesario desarrollar estrategias de
atencion que permitan identificar las falencias que se contintian presentando durante los cuidados de enfermerfa con el fin
de implementar los planes de mejora pertinentes.
Palabras clave: cuidados de enfermeria; calidad cuidados.
Referencias bibliograficas: Alonso, R., Blanco-Ramos, M. A., & Gayoso, P. (2005). Validacion de un cuestionario de calidad
de cuidados de enfermeria. Revista Calidad Asistencial, 20(5), 246-250.
Alhusban, M. A., & Abualrub, R. E. (2009). Patient satisfaction with nursing care in jordan. Journal of Nursing Management,
17(6), 749-758.
Thomas, L. H., McColl, E., Priest, J., Bond, S., & Boys, R. J. (1996). Newcastle satisfaction with nursing scales : An instrument
for quality assessment of nursing care. Quality in Health Care, 5(2), 67-72.
Torres Contreras, C. C. (2010). Percepcion de la Calidad del cuidado de enfermeria en paciente hospitalizados. Revista
Avances en Enfermerfa, 28(2), 98-110.
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Fatores de risco nao-modificdveis para doengas cardiovasculares: uma revisao

bibliografica

Reginaldo Passoni dos Santos®
Daniele Lais Brandalize Rocha™*
Vanessa Caroline Dal Pozzo™**

Introducio: As Doencas Cardiovasculares (DCV) apresentam-se como a maior causa de morte entre a populagio mundial.

Somente no Brasil, a cada ano mais de 300.000 individuos morrem em decorréncia de uma DCV. Ademais, sabe-se que a maioria

dos 6bitos por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ¢ atribuivel as DCV. Vale lembrar, que os fatores de risco para DCV

classificam-se em modificveis e ndo-modificaveis, sendo que este ultimo engloba determinantes hereditarios, raa, idade e género.

Objectivos: Realizar uma discussio analitico-reflexiva acerca dos fatores de risco ndo-modificiveis para doengas

cardiovasculares.

Metodologia: Estudo bibliografico, desenvolvido a partir da leitura analitica de artigos, livros, manuais e outros textos

cientificos disponibilizados em sites de associagdes de classe que versam sobre os fatores de risco nio-modificdveis para

doengas cardiovasculares. Consultaram-se a base de dados Pubmed e a biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online

(SciELO), utilizando-se os descritores: doengas cardiovasculares; fatores de risco e risco atribuivel. Levantaram-se estudos

dos Gltimos dez anos (2005-2015), que se apresentavam em portugués, inglés e espanhol.

Resultados: Incluiram-se neste trabalho dois estudos, ademais, constam aqui dados de um livro e um site de entidade de classe.

Nesse sentido, desvelou-se que os fatores de risco ndo-modificéveis respondem por expressiva parcela de responsabilidade

sobre 0s Obitos por DCV. Nessa mesma diregdo, percebe-se que a incidéncia dessas doencas em muitos casos ¢ diretamente

proporcional aidade, sendo que o risco para acidente vascular cerebral (uma das vdrias formas de apresentagio das DCV) duplica

a cada década ap6s os 55 anos. Além disso, homens expressam maior preponderdncia para DCV, no entanto, essa condi¢io de

risco se iguala quando se considera mulheres em periodo pos-menopausa. J4 os estudos sobre determinantes hereditdrios

ainda apresentam-se em quantidade notoriamente infima, entretanto, identificou-se que individuos de ascendéncia africana ou
asidtica possuem maior risco. Nao obstante, possuir antecedentes familiares aumenta consideravelmente a susceptibilidade para

DCV, especialmente, se hd historico familiar de alguma afeccio cardiovascular num parente de primeiro grau.

Conclusdes: As DCV representam uma variedade de doencas cardiacas e vasculares, dentre as quais se podem citar

hipertensio arterial, arteriosclerose, aterosclerose, insuficiéncia cardfaca, as doengas cerebrovasculares e as isquemias

cardiacas. Perante o fato de que existe um periodo de laténcia antes que hajam as primeiras manifestagdes clinicas, tomar
conhecimento dos fatores de risco ndo modificiveis da suporte a atuacio multiprofissional de maneira precoce a fim de se
estabelecer metodologias terapéuticas de controlo e/ou tratamento, uma vez que se trata de fatores irreversiveis.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; risco atribuivel; enfermagem.

Referéncias bibliograficas: Guedes, D. P, Guedes]. E., Barbosa, D. S., Oliveira, J. A., & Stanganelli, L. C. (2006). Fatores de
risco cardiovasculares em adolescentes: Indicadores bioldgicos e comportamentais. Arquivo Brasileiro de Cardiologia,
86(6), 439-450.

Hamer, M., Kanel, R. V., Reimann, M., Malan, N. T,, Schutte, A. E., Huisman, H. W., ... Malan, L. (2015). Progression of
cardiovascular risk factors in black Africans: 3 year follow up of the SABPA cohort study. Atherosclerosis, 238, 52-54.

Porto, C. C. (2005). Doengas do coragdo: Prevengdo e tratamento (2* ed.). Rio de Janeiro, Brasil: Guanabara Koogan.

World Heart Federation. Cardiovascular Health. (2015). Cardiovascular disease risk factors. Genebra, Suica: Autor.

Declaracao de conflitos de interesse: Declaramos a inexisténcia de conflitos de interesse.

* Universidade Estadual do Oeste do Parand, Programa de Residéncia em Gerenciamento de Enfermagem em Clinica Médica e
Cirdrgica, Discente do Programa de Residéncia em Enfermagem da UNIOESTE [regi-pas(@hotmail.com]

*# Pontificia Universidade Catolica do Paran, Escola de Satide e Biociéncias, Professora Auxiliar de Ensino no Curso de Graduacio
em Enfermagem

##%  Pontificia Universidade Catolica do Parand, Ndcleo de Assisténcia em Satde, Enfermeira

Referénc.a suplemento ao no4 - Série IV
— p

81






A
cjerenc.a
(4
REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING v-/

POSTERES
POSTERS

POSTERES







A
CIeErenc. ad
REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNALOF NURSING (‘5/

ENFERMAGEM NA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

PROVISION OF NURSING CARE TO THE
CRITICALLY ILL PATIENT

ENFERMERIA EN LA PERSONA EN
SITUACION CRITICA



ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

A complexidade do ambiente de cuidados intensivos na perspetiva dos profissionais
de enfermagem

Maria Jilia Carneiro Fernandes”
Alcione Leite da Silva

Introducio: O ambiente de uma unidade de cuidados intensivos (UCI) possui caracteristicas fisicas, psicologicas, sociais
e culturais muito particulares e encontra-se marcado pela imprevisibilidade decorrente da instabilidade do quadro clinico
das pessoas doentes. Nesta perspetiva, a dindmica do servico, a densidade tecnoldgica, a complexidade do cuidado
desenvolvido, o cumprimento de normas e rotinas institucionais, a convivéncia constante com a gravidade das situacoes
clinicas e o sofrimento do outro, sio alguns exemplos que justificam a valorizagio do tema.
Objetivos: Conhecer os significados do ambiente de cuidado numa UCL, a partir das vivencias dos profissionais de
enfermagem.
Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa fundamentado na fenomenologia hermenéutica. Participaram dez
profissionais de enfermagem, sendo sete do sexo feminino e trés do sexo masculino. As descricoes experienciais foram
obtidas através de entrevistas abertas. Os significados essenciais do fendmeno em estudo emergiram com o apoio do
programa de andlise qualitativa QSRNvivo7.
Resultados: Os profissionais de enfermagem ressaltam um ambiente fortemente marcado por situagoes geradoras de satisfagio
e de desgaste emocional. As situagdes de satisfacio advem das boas condigoes de trabalho e da proximidade com a pessoa
cuidada. As situagdes de desgaste emocional tém origem, no confronto didrio com o sofrimento, a dor, a angustia dos doentes e
familiares. Confessam que a convivéncia didria com o processo de morrer e a experiéncia profissional ndo conseguiram diminuir
adificuldade em lidarem com a finitude do ser humano. Destacam o ritmo de trabalho intenso e ininterrupto, desenvolvido num
espaco fechado que propicia o isolamento do meio exterior. Acentuam a importancia das relaces interpessoais, do espirito de
colaboragdo e entreajuda no seio da equipa para ultrapassarem as tensoes, as perdas, s frustracoes e os conflitos. Consideram
que para transformarem e humanizarem o ambiente de cuidado precisam ultrapassar barreiras, abrir novos caminhos, terem
uma postura mais participativa e flexivel perante as normas e rotinas da unidade.
Conclusdes: O ambiente desta UCI destaca-se pelas suas dimensoes contextuais e relacionais no processo de cuidado. A
atencio dos profissionais de enfermagem estd voltada para as diferentes dimensoes que compdem o ser humano, aquelas
que exigem habilidades técnico-cientificas e aquelas que envolvem a sensibilidade e a humanizacio. Tém consciéncia de
que a concretizacao de qualquer mudanga ou transformacio solicita a vontade de um e a recetividade do outro, o respeito
pelo individual sem esquecer o coletivo. Certamente, todos os aspetos que compdem a humanizacio nao poderdo ser
quantificados, mas podem ser sentidos e percebidos pela pessoa cuidada e equipa multidisciplinar.

Palavras-chave: ambiente; enfermagem; cuidados intensivos.

Referéncias bibliograficas: Fernandes, M. J., & Silva, A. L. (2010). Significados do cuidado de enfermagem a pessoa idosa
em cuidados intensivos. In A. L. Silva & L. H. Gongalves (Eds.), Cuidado a pessoa Idosa: Estudos no contexto luso-
brasileiro (pp. 49-109). Porto Alegre, Brasil: Sulina.
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A tomada de decisao perante a irrecuperabilidade da pessoa doente em cuidados
intensivos

Maria Jilia Carneiro Fernandes”
Alcione Leite da Silva

Introducao: O internamento de uma pessoa em cuidados intensivos permite reverter muitas situacoes patologicas e
ampliar as perspetivas terapéuticas salvando inimeras vidas. Contudo, também gera incertezas e preocupagoes quando
independentemente das medidas adotadas, a doenga evolui de forma inexordvel para a morte. Nestes momentos, o
processo de tomada de decisdo ¢ determinante para encontrar consensos e atuar segundo o melhor interesse da pessoa
doente, determinando os riscos e beneficios das varias alternativas de tratamento e a qualidade de vida.
Objetivos: Refletir sobre o processo da tomada de decisio que permeia o cuidado a pessoa em estado terminal no contexto
de uma unidade de cuidados intensivos (UCI).
Metodologia: Estudo de abordagem reflexiva baseado numa revisao bibliografica.
Resultados: Saber aceitar o momento em que a morte vence o saber humano e as habilidades técnicas € respeitar a vida,
a historia da pessoa cuidada e o direito de morrer com dignidade. A continuidade de um tratamento futil apenas impoe
um softimento insensato e retarda a inevitabilidade da morte, a um alto custo financeiro, social e psicoldgico para todas
as partes envolvidas no processo. Esta constatacio reforca o pensamento de que a arte da tomada de decisdo estd na
integracdo da evidéncia e dos valores. Consequentemente, as decisoes requerem o equilibrio prudencial do juizo racional
para a melhor condugio técnica do tratamento, e do juizo valorativo, para o maior beneficio de todos os afetados pelo
processo decisorio. O desafio atual passa pela consciéncia da aplicaco das técnicas e terapéuticas necessarias para assistir as
pessoas durante o seu periodo critico, mas também, por ndo as iniciar ou suspender em situacdes sem nenhuma expectativa
de recuperabilidade.

Conclusoes: Tomar uma decisio perante a irreversibilidade do quadro clinico ¢ apenas parte do problema, a outra ¢ a

implementagdo dessa decisdo cujo éxito dependerd do envolvimento e empenho dos diferentes profissionais de satde.

Nenhum profissional isoladamente pode dar uma atencdo integral as necessidades do doente critico. O delicado processo

de cuidado em UCI torna indispensavel o didlogo, a partilha de experiéncias e conhecimentos dos diferentes profissionais

para que novas formas de agir possam ser construidas. Decisdes assertivas e de maior qualidade resultam da superacio de
divergéncias e aceitacdo das diferentes percecoes num clima de respeito e confianca matuos.

Palavras-chave: tomada de decisao; cuidados intensivos.

Referéncias bibliograficas: Bittencourt, A. G., Dantas, M. P, Neves, E. B., Almeida, A. M., Melo, R. M., Albuquerque, L.
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Ansiedade e a assisténcia de enfermagem
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Introducao: A ansiedade ¢ considerada como a doenca da Idade moderna por alguns autores, e faz parte da natureza

humana, mas pode se tornar patoldgica. Devido a agitada dindmica existencial da humanidade a ansiedade passou a ser

objeto de disttrbios, causando efeitos indesejaveis sobre o organismo € o psiquismo humano.

Objetivos: Buscar como a ansiedade se manifesta, medidas de conviver com ela, como a enfermagem pode diagnosticar e

prescri¢o de cuidados de enfermagem.

Metodologia: Trata-se de uma revisio bibliografica realizada na Biblioteca Virtual em Saude - BIREME, tendo como fim uma

pesquisa de cardter qualitativo, sobre o assunto ansiedade. Obteve-se uma amostra de quatro artigos que estavam de acordo

com objetivo do estudo. A andlise dos estudos selecionados, em relagio ao delineamento de pesquisa, foi feita por meio de

leitura exaustiva dos artigos selecionados. Os principais assuntos abordados em cada artigo foram analisados e discutidos nesse

trabalho de modo descritivo.

Resultados: Uma pessoa sauddvel consegue adaptar-se a um stresse prolongado ou enfrentar um stresse curto até que ele

passe; a0 contrdrio, pode ameacar a homeostasia. Quando uma pessoa se conscientiza de uma necessidade fisiologica ndo-

suprida, acoes deliberadas podem ser formadas para satisfaze-las; contudo, a homeostasia envolve ajustes que o corpo faz

automaticamente. Os mecanismos homeostaticos principais sio controlados pelo bulbo, a formacdo reticular e a hipofise. O

stresse pode levar a sentimentos negativos ou contraproducentes. Desta forma, buscou-se na tedrica de enfermagem Martha

Elizabeth Rogers o foco no ser humano como um todo. Quando os seres humanos comegaram a viverem em grupo, formar

familias e habitar em lugares diferentes comecou também a preocupacdo de uns com os outros; ela frisa que devemos

conhecer a historia da humanidade e passado de enfermagem, ou seja, como eram os cuidados com o proximo antigamente

e com essa informagdo criar novas técnicas para chegar ao aperfeicoamento da pratica.

Conclusées: £ muito importante para a enfermagem conhecer o quadro de ansiedade, pois ¢ um diagndstico de

Enfermagem: significa um vago e incomodo sentimento de desconforto, temor e apreensio acompanhado por resposta

autonomica (a fonte ¢ frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o individuo). Diante do conhecimento

adquirido podemos concluir que muitas pessoas podem sofrer de transtornos de ansiedade por ndo saberem como agir nas

diversas situacoes de suas vidas e que a ansiedade ¢ um fator desencadeante de alteragdes no nosso corpo e a enfermagem

pode diagnosticar este quadro, contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: ansiedade; assisténcia de enfermagem.
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Comunicagio comprometida — indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem
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Introduco: A comunicacio com o doente ventilado na unidade de cuidados intensivos (UCI) € cada vez mais uma componente

a valorizar. A incapacidade da pessoa em comunicar oralmente dificulta a avaliagio das suas restantes necessidades (Rosdrio,

2009). Ao diagnosticar precocemente o comprometimento da comunicagdo o enfermeiro pode intervir utilizando intervencdes

especificas e direcionadas para o problema mensurado.

Objetivos: Identificar os indicadores clinicos que permitem ao enfermeiro diagnosticar o comprometimento da

comunicacdo verbal na pessoa submetida a ventilagio mecanica invasiva.

Metodologia: Mediada por reviso de literatura realizou-se pesquisa (13/11/2014) nas bases de dados MEDLINE, CINAHL

Plus, Science Direct, Business Source Complete, J-Stage, Library Information Science & Tecnology Abstracts. Descritores:

TI (Communication OR “Communication Barrier*") AND AB (“Intensive Care” OR “Artificial Respiration” OR Ventilat*), sem

friso temporal. Critérios de inclusdo: estudos primdrios com texto integral disponivel gratuitamente; artigos em portugues,

inglés e espanhol. Critérios de exclusao: contexto de pediatria. Dos 315 artigos iniciais, excluimos 279 pela leitura do titulo,

19 do resumo e 9 do texto integral; amostra final de 8 artigos.

Resultados: Identificaram-se, na presente pesquisa, indicadores clinicos de comunicacio comprometida em artigos de 2003 a

2014. O ano de 2011 emerge como 0 ano de maior publicacio (50%), seguido de 2003, 2009, 2012 e 2014 (12,5%). Os autores

de nacionalidade Americana (69%) sdo os que mais publicaram, seguido por Israelitas (17%), Suecos (8%) e Turcos (6%). Foram

identificados 13 indicadores clinicos de comunicagio comprometida, nomeadamente: Non-vocal behaviors (13%); ventilator

asynchrony (13%); fearjanxiety (13%) e irritabilitylanger (13%); Physical Discomfort (9%); Frustration (9%); stress (6%);

depression (6%) e speech loudness (6%); hysiological cues (3%); sleeplesness (3%); weakness/fatigue (3%).

Conclusdes: Mensurar indicadores clinicos no diagndstico de enfermagem aumenta o rigor da pritica baseada na evidéncia

e fundamentado nas reais necessidades das pessoas com quem prestamos cuidados (Silva, 2007). Promove a eficicia das

intervencdes assim como a evidéncia de resultados sensiveis a pratica de enfermagem (NANDA I, 2012). A escassez de

estudos publicados e a subjetividade do diagndstico refletem a necessidade de investigacio nesta drea problematica.

Palavras-chave: nursing-diagnoses; clinical-indicators; literature-research.

Referéncias bibliograficas: Nanda Internacional. (2010). Diagndsticos de enfermagem da NANDA: Definicdes e
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Conferéncia familiar na unidade de cuidados intensivos do Centro Hospitalar
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Introducao: Reconhecer as necessidades dos familiares dos clientes criticos, gerir informacio e avaliar o seu grau de

satisfacdo, permite envolver a pessoa/familia de forma eficaz no processo de cuidados. Quando bem esclarecidos, estes

podem ser um foco de motivagdo e suporte para o cliente (Nelms, 2010). A conferéncia familiar ¢ um instrumento que

permite estabelecer uma comunicagdo eficaz com a familia, reforcando a relagio interpessoal e possibilitando ir de encontro

as suas necessidades prestando-lhe uma correta assisténcia multidimensional (Hudson, 2008).

Objetivos: Este projeto insere-se na melhoria da qualidade de cuidados a pessoa em situagdo critica. A apresentacio deste

poster tem como objetivo principal: descrever os principios e a estrutura da conferéncia familiar realizada no servico de

Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de Sio Bernardo.

Metodologia: Utilizou-se uma metodologia descritiva, resultante de uma pesquisa bibliografica metddica, a que associamos

uma descricio reflexiva do contexto da pratica, relacionada com a estatistica dos instrumentos associados a0 projeto

(checklist e inquérito de satisfagdo ao familiar de referéncia).

Resultados: No tltimo ano foi feita a tentativa de realizacio de conferéncias familiares. Realizaram-se 95 conferéncias

familiares em 2014 sempre em contexto do acolhimento inicial a pessoa/familia 0 que corresponde a 33% do total de

pessoas/familias internadas. Despende-se de tempo médio de 23 minutos na sua realizacio. As mesmas estio documentadas

e é possivel definir uma estrutura de acordo com os assuntos mais abordados, que estdo expostos no diagrama construido

na apresentaco deste poster. Analisou-se a satisfacio com a informaco fornecida pela equipe de Enfermagem e verifica-

se uma percentagem acima dos 75% do total dos familiares de referéncia inquiridos em 2015, nas questdes relativas: a

adequacio da linguagem e a forma como ¢ transmitida, o que manifesta um ligeiro aumento da mesma desde 2012.

Conclusées: Existe uma oportunidade de trabalhar a conferéncia familiar como instrumento de comunicagdo com a

pessoa/familia sobre informagdo multidisciplinar consistente, atempada e acessivel, que sdo consideradas importantes pelos

familiares. Para isso em 2015, prevemos formagdo em técnicas de comunicacdo e capacitacio sobre implicagdes legais e

deontoldgicas na transmissdo de informacio e criacdo de guido orientador sobre a conferéncia.

Palavras-chave: necessidades; conferéncia; comunicaco; enfermeiro.
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Efeitos adversos da medicacao endovenosa no servigo de urgéncia
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Introducao: Nos ultimos anos os aspetos relacionados com a Seguranca do Doente, mais especificamente com a ocorréncia
de eventos adversos, tém-se tornado motivo de preocupagio para as organizagoes de satde, para os profissionais e para
os doentes e seus familiares (Sousa, Uva, Serranheira, Leite, & Nunes, 2011). No Servico de Urgéncia a via endovenosa €,
na generalidade das vezes, o método eleito para administracio de medicagdo aos doentes. Posto isto, torna-se pertinente
refletir acerca dos eventos adversos a ela associados.
Objetivos: Identificar quais os eventos adversos associados a administracio de medicacio endovenosa no servico de
urgéncia.
Metodologia: Revisio integrativa da literatura. Utilizada a EBSCO, tendo sido encontrados 544 artigos, dos quais 3 foram
selecionados pelo titulo. Destes, apenas 1 foi escolhido ap6s leitura do abstract. Utilizada também a Medline, tendo-se
encontrado 121 artigos, dos quais apenas um foi selecionado tanto pelo titulo como pelo abstract. A andlise de ambos os
artigos contribui para a conclusio do presente estudo. Aliada a esta pesquisa foram igualmente analisados dois manuais
referentes a Seguranca do Doente.
Resultados: A Organizacio Mundial da Saude (2009) define Evento Adverso associado a medicagio como um acontecimento
nocivo, ndo intencional que provoca uma lesio associada a uma intervencio medicamentosa, no qual inclui: erros de
prescricdo, erros associados a dispensa de medicamentos e erros de administracio da medicaco. No estudo realizado por
Okuno, Cintra, Vancini-Campanharo, e Batista (2013), hd evidéncias de percentagens superiores a 79% no que respeita a
interacdes medicamentosas resultantes de prescricoes médicas. Por sua vez Gokhman, Seybert, Phrampus, Darby, e Kane-
Gill (2012), num estudo sobre Erros de medicagio em situacio de emergéncia, sio mais especificos ao identificar 296 erros.
Destes, a maioria (196) sdo eventos adversos ocorridos devido a uma técnica assética incorreta. Os restantes 100 dizem
respeito a erros de prescricdo e preparacio, ma identificagdo de medicagio e a técnica de administragdo errada. Os autores
salientam ainda que 14% destes eventos foram classificados como eventos adversos moderados ou severos.
Conclusées: A maioria dos eventos adversos ¢ provocada por falhas humanas, nomeadamente no que respeita as técnicas
usadas na preparagdo e administragdo. Também erros na prescricio sao fatores que podem conduzir a estes eventos, com
consequéncias major no doente. Torna-se entdo necessario educar e implementar mudangas sistematicas a fim de prevenir
eventos adversos associados a esta temdtica. Também a implementacdo de estratégias para a aumentar a seguranca do
paciente deve ser um foco de atencio, sobretudo devido as caracteristicas dos servicos de urgéncia/emergéncia, onde o
risco de ocorréncia de erros se encontra aumentado.
Palavras-chave: medication; safety; emergency department.
Referéncias bibliograficas: Gokhman, R., Seybert, A. L., Phrampus, P, Darby, J., & Kane-Gill, S. L. (2012). Medication errors
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Efeitos de um protocolo de intervengao nao-farmacolégica para alivio da dor
do doente no pés-operatério de cirurgia cardiaca
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Introducao: O controlo eficaz da dor ¢ um dever dos profissionais de satde, um direito dos doentes e um passo essencial
para a humanizacdo dos cuidados. A presenca de dor cervical, dorsal e lombar em contexto pos-operatorio de cirurgia
cardiaca ¢ uma realidade e tem efeitos prejudiciais no bem-estar e recuperagio do doente.

Objetivos: Definimos como objetivo conhecer os efeitos de um protocolo de intervencio nao-farmacoldgica. Pretende-se

também identificar a percecdo dos doentes acerca do alivio da dor e sentimentos associados 4 aplicagio do protocolo.

Metodologia: Estudo quase experimental, aplicando um protocolo de intervencio nao-farmacoldgica para alivio da dor

constituido por gestdo do ambiente, uso de calor, realizagio de massagem e posicionamentos antidlgicos.

Resultados: Dos 90 participantes, média no 5° dia pds-operatorio, 70% apresentam dor dorsal, 54,4% dor cervical e 45,6%

dor lombar. Aintensidade da dor antes da aplicagio do protocolo apresenta uma média de 5,42, (dp =1,6) e apds a aplicagio

do protocolo apresenta uma média de 1,82 (dp=1,3).

Conclusdes: A percecio de alivio elevado realca a necessidade de intervencoes ndo-farmacoldgicas como complementaridade

das terapéuticas farmacoldgicas. £ de realcar os beneficios na relacio enfermeiro-doente e sentimentos e emogdes associados.

A presente investigagdo constitui um contributo na promogdo de estratégias adaptativas da pessoa no pds-operatorio de cirurgia

cardfaca, na autogestio da dor.

Palavras-chave: dor; cirurgia cardiaca; enfermagem.
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Fomite - da colonizagio ao risco de infecao em adesivos nao-estéreis
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Introducao: Define-se fomite como os objetos/superficies que podem alojar/transmitir um agente infecioso. O uso de
adesivos ndo-estéreis podem constituir uma fonte de contaminagdo para os utentes (Love, 2013), podendo assumir-se
como uma fomite. E raro encontrar um utente hospitalizado que nio necessite de adesivo sendo, por exemplo, usados em
cateteres venosos periféricos, drenos e em outras potenciais portas de entrada microbiana (Wicklin, 2014). £ manuseado por
diferentes profissionais e colocado em diversos locais, podendo levar a colonizagio de microrganismos multirresistentes.
Objetivos: Compreender a ocorréncia de fomites em rolos de adesivo de uso didrio em cuidados de enfermagem como
possiveis fontes de contaminacio e transmissdo de infecoes associadas a cuidados de satde. Descrever microrganismos mais
frequentes encontrados em pesquisas realizadas em rolos de adesivo. Identificar medidas para a minimizacio da ocorréncia
de fomites em rolos de adesivo de uso didrio.
Metodologia: Foi utilizada como metodologia a revisio critica de literatura efetuada nas bases de dados eletronica
EBSCOhost, em repositorios institucionais portugueses e internacionais online. A pesquisa foi efetuada no idioma de inglés
durante o mes de abril de 2015. Foram considerados elegiveis todos os artigos que estivessem relacionados com a tematica,
disponiveis em full text, encontrando-se 104 artigos. Feita a andlise foram incluidos 3 estudos. Foram excluidos artigos
anteriores a 2012 e que ndo respeitassem os critérios de inclusdo relacionados com os descritores, tematica e tipo de estudo.
Resultados: Harris, Ashhurst-Smith, Berenger, Shoobert, e Ferguson (2012) recolheram adesivos parcialmente utilizados
em diferentes servicos em Hunter New England Area Health Service, e colocaram em 21 sacos coletores (até 3 por saco),
encontrando em 11 MRSA e VRE. Em 2014 realizaram um novo estudo onde recolheram 21 amostras de adesivo cirtrgico de 3
hospitais, demonstrando a existéncia de microrganismos multirresistentes em 11 amostras, dos quais Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina e enterococos resistentes a vancomicina. Redelmeier e Livesley (citado por Love, 2013) afirmaram que
74% das amostras retiradas de 40 rolos usados tiveram crescimento bacteriano. Berkowitz et al. (citado por Wicklin, 2013)
cultivou 24 adesivos encontrando 300 coldnias de Klebsiella. O adesivo armazenado ao lado dos doentes estava contaminado
com pseudomonas, Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter e estafilococos coagulase-negativo. Love (2013) demonstrou que
osstaphylococcus aureus podem permanecer entre 7 dias-7 meses, aescherichia coli entre 1,5 horas-16 meses, acinobacter de
3 dias-5 meses, clostridium difficile 5 meses, enterococcus 5 dias-4 meses, influenza 1 2 dias.
Conclusdes: A utilizacio de adesivo pode levar a colonizagio e consequentemente a transmissdo de infecdo, pela sua elevada
carga microbiana derivada do armazenamento/manuseamento. Harris et al. (2012) propoem, como uma das solucdes para
prevencio de ocorréncia destas fomites, fornecer rolos de adesivo de uso individual, em embalagens seladas, manuseado
apos a desinfecdo das maos e descartado apos utilizado. Os adesivos ndo embalados devem ser mantidos fechados até a sua
utilizagdo, e ndo devem ser deixados em locais potencialmente colonizados/infetados antes da aplicagdo, nomeadamente
pendurados em estetoscopios, ou armazenados em bolsos (Wicklin, 2014).
Palavras-chave: fomite; nurse; tape.
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Higiene oral em pacientes na unidade de terapia intensiva: enfermagem
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Introducao: Os pacientes hospitalizados, principalmente os que estdo na unidade de terapia intensiva (UTI), necessitam
de cuidados intensivos e assisténcia integral, apresentando alteragdes em seu estado fisiologico. Um dos reflexos que ¢
perdido neste periodo ¢ o da tosse, o que impossibilita a expulsao de secregoes da cavidade oral, culminando na aspiracio
de contetdo orofaringe, além de estarem entubados, fazendo uso de ventilagio mecanica, o que permite a formagdo de
biofilmes, no qual as bactérias sobrevivem e se multiplicam.
Objetivos: Ressaltar a necessidade de realizagio da higiene oral e 0 quanto se faz necessario que o enfermeiro esteja capacitado
para tal pratica.
Metodologia: Revisio de Literatura integrativa, com uma busca realizada na biblioteca virtual de satde (BVS), pelo acesso as bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Literatura Internacional em Ciéncias da Sadde
(MEDLINE) e Base de dados de enfermagem (BDENF). Com os seguintes critérios de inclusio: texto completo, lingua portuguesa
e espanhola publicados entre 2009 e 2014, onde foram selecionados trés artigos, que obedeceram a temética. Juntamente com uma
busca realizada no site da Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitdria (Anvisa).
Resultados: O conhecimento sobre a necessidade da higiene oral ¢ presente, por¢m ainda ndo esta totalmente difundido na
enfermagem, apresentando deficits. Principalmente no que tange a quantas vezes deve ser realizada, qual o tipo de solucio deve ser
utilizada e 0 porqué da necessidade dela ser realizada constantemente. Se o paciente que esta na UTI em uso de ventilagio mecanica
ndo tiver a higiene oral feita, pode ocorrer formacio de biofilmes e caso ele aspire esse contetido da cavidade oral com biofilmes, pode
ter pneumonia associada a ventilagio mecanica. Estudos identificam que o tempo de internamento desses pacientes ¢ diretamente
proporcional a formacio de biofilmes na sua cavidade oral. Isso permite identificar uma assisténcia de ma qualidade. Ressalta-se que
assisténcia adequada culmina em ganhos para o paciente e ganhos econdmicos, pois se a situagio do individuo ndo for agravada, nio
necessitar continuar hospitalizado, dispensando a utilizagio de recursos dentre eles, material, dispositivos e profissionais.
Conclusées: Conclui-se que ainda ndo hd uma padronizacio sobre essa assisténcia, 0 que culmina em falhas e aquisicdo de patologas
nestes pacientes que j4 estdo com o sistema imunoldgico deprimido, devido a uma gama de fatores, dentre eles, os medicamentos
como os corticosterdides. A enfermagem tem total aparato cientifico e téenico para prestar uma assisténcia de qualidade e adequada.
Contribuindo para a prevencio de outras complicacoes. A ANVISA no Brasil identifica a pratica como altamente necessaria para a
prevencio de pneumonia associada a ventilacio mecanica, sendo necessaria a padronizagio da assisténcia.
Palavras-chave: enfermagem; higiene oral; pacientes hospitalizados.
Referéncias bibliograficas: Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitdria. (2009). Infeccdes do trato respiratorio: Orientagdes para
prevencdo de infeccbes relacionadas a assisténcia a satide. Recuperado de http://www.anvisa.gov.br
Aratjo, R. J,, Oliveira, L. C., Hanna, L. M., & Corréa, A. M. (2009). Andlise de percepgdes e acdes de cuidados bucais realizados
por equipes de enfermagem em unidades de tratamento intensivo. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 21(1), 38-44.
Recuperado de hetp://www.scielo.br/scielo.phpzscript=sci_arttext&pid=50103-507X2009000100006
Orlandini, G. M., & Lazzari, C. M. (2012). Conhecimento da equipe de enfermagem sobre higiene oral em pacientes criticamente
enfermos. Revista Gaticha Enfermagem, 33(3), 34-41. Recuperado de http://wwwi.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&p
id=51983-14472012000300005
Silva, S. G., Nascimento, L. R., & Salles, R. K. (2012). Bundle de prevencion de neumonia asociada a ventilacion mecanica: Una
construccion colectiva. exto & Contexto Enfermagem, 21(4), 837-844. Recuperado de http://wwwiscielo.br/pdf/ice/v21n4/14.pdf
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ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Infecao hospitalar: contributos para uma pratica intencional

TAnia Sofia Reis Mendes™

Mauricio Fernandes Alves™™

Marina Batalha Figueiredo***

Ana Almeida™**, André Jodo Melo Lucas™****

Introducao: A pessoa em situacio critica hospitalizada numa unidade de cuidados intensivos (UCI) encontra-se mais

suscetivel a potenciais infecdes nosocomiais. Ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, compete liderar

processos de intervengio na prevengio e controlo de infeco. A tomada de decisio sobre medidas a adotar € complexa tanto

pela rapidez na resposta exigida, como na vastiddo de conhecimentos que ¢ necessario fundamentar. Refletiu-se sobre o

potencial contributo de um instrumento de tomada de decisdo para uma prética intencional.

Objetivos: Contribuir para uma pratica intencional de enfermagem na prevengdo e controlo da infecdo hospitalar na pessoa

em situacdo critica.

Metodologia: Elaboracio de um guia sobre precaugdes de isolamento hospitalar a adotar em situagdes de infecio por

micro-organismos multirresistentes, com maior incidéncia numa UCI; aplicagio de um questiondrio online 4 equipa de

enfermagem de uma UCL

Resultados: Com o objetivo de sensibilizar a equipa, divulgar o guia e conhecer o impacto imediato que a intervencio tinha

desencadeado, foi enviado por correio eletronico a toda a equipa de uma UCI (60 elementos) uma versio do documento

e um questiondrio. Neste questionava-se a perce¢do sobre o guia e as precaugdes de controlo e prevencdo da infecio que

eram adotadas na pratica didria. Da andlise dos dados concluiu-se que, dos 24 inquiridos que responderam ao inquérito,

17 ja conheciam o guia que tinha sido disponibilizado (aqueles que nao conheciam manifestaram interesse em conhecer)

e destes 100% consideravam-no uma mais-valia, por vdrias razoes. Os 24 enfermeiros que responderam consideram que

atendem a situagao microbioldgica dos seus doentes na planificagio/e prestagio de cuidados, destes apenas 2 referiam que

ndo adotavam medidas adicionais para controlo e prevengdo da infegdo, nas situagdes em que as precaugdes bsicas de
controlo de infecdo ndo eram suficientes.

Conclusées: Neste contexto especifico, identificou-se uma oportunidade de melhoria, concebendo-se uma estratégia e

disponibilizando-se um guia de apoio 4 tomada de deciso, que ¢, simultaneamente, um guia de boas priticas na drea da

prevengio e controlo de infecio. Esta intervengdo contribuiu para a tomada de decisdo dos enfermeiros, como um elemento
facilitador deste processo, permitindo que a equipa de enfermagem responda mais eficazmente na prevencio e controlo de
infecdo e tenha uma pratica intencional neste dmbito.

Palavras-chave: Infecio hospitalar; precaugdes isolamento.

Referéncias bibliograficas: Oliveira, M. J. (2009). Vigilancia de infegdes associadas aos Cuidados de savide e importincia
do consumo de antimicrobianos em cuidados intensivos (Dissertacio de mestrado). Faculdade de Medicina de Lishoa,
Portugal.  Recuperado  de  htep://repositorio.ul py/bitstream/10451/1105/1/18097 _ulsd_dep.17640re_TMestrado
Junho 2009 v.definitiva Maria_Oliveira.pdf
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17(1).  Recuperado de  <URLhttp://www.spci.pt/Revista/Vol_17/2010331 REV_ Mar10 Volumel7N1 47a53.pdf
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Necessidades de informagao do doente cirtrgico no periodo pré-operatério

71 . ES
Noélia Pimenta Gomes

Introducao: O fornecimento de informacdo constitui uma premissa na drea da saude, por um lado o doente tem necessidade
de obter informagdes e por outro, o profissional tem o dever e obrigatoriedade de satisfazer as necessidades expressas pelo
doente (Melo, 2005). A autora alerta para as vantagens em proporcionar uma informagio adequada as necessidades de cada
pessoa: satisfacio do doente; melhor cooperacio com o tratamento; reducio da ansiedade; recuperacio mais rapida da
cirurgia e estadias mais curtas no hospital.
Objetivos: Descrever quais as necessidades de informacdo expressas pelo doente cirtirgico sobre a preparagio pré-
operatoria, nas unidades de cirurgia geral do Hospital Central do Funchal. Pergunta de Partida: Quais as necessidades de
informacdo expressas pelo doente cirtirgico sobre a preparagio pré-operatoria?
Metodologia: O percurso metodoldgico utilizado foi a abordagem quantitativa, sendo o estudo de cardcter exploratorio
e descritivo. Varidvel em estudo: Necessidades de Informacdo Expressas pelo Doente Cirtrgico, sobre a Preparacio Pré-
Operatoria, sendo operacionalizada em trés dimensoes: Procedimento Cirdrgico, Sensorial ¢ Comportamental. A técnica
utilizada para a colheita de dados foi o questiondrio com entrevista. Os participantes da investigacio foram 96 doentes,
sendo a nossa amostra probabilistica acidental. Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), na versio 16.0 de 2007.
Resultados: Tendo presente os resultados do estudo e que a escala de avaliacdo poderia variar entre 0 e 100 pontos,
podemos afirmar que, os doentes manifestaram elevada necessidade de informagdo nas trés dimensoes estudadas. Na
dimensio do Procedimento Cirtrgico, os doentes sio da opinido que ¢ necessario, ou muito necessario, serem informados
sobre todos os indicadores que fazem parte desta dimensdo, os indicadores onde os inquiridos revelaram menor
necessidade de informacdo foram: visita pré-operatdria de enfermagem e acompanhamento para o bloco operatorio. Na
dimensio Sensorial, a amostra considera que é necessario ou muito necessario ser informada sobre todos os itens que fazem
parte desta dimensio, com excecio do indicador relativo ao ambiente da sala operatdria que 51% dos doentes consideraram
ser pouco necessario/desnecessdrio este tipo de informago. Relativamente a dimensio Comportamental quase todos os
participantes consideraram ser necessario ou mesmo muito necessdrio a informagdo sobre esta temdtica, constituindo a
dimensdo que os doentes referiram maior necessidade de informagdo
Conclusdes: Em termos globais, constatimos que a maioria dos doentes necessita de muita informacdo sobre a
preparacdo pré-operatoria (media 76,22). No que se refere 2 dimensao do Procedimento Cirdrgico, em média 78,47 dos
doentes consideraram necessdrio ou muito necessdrio serem informados sobre todos os indicadores que fazem parte
desta dimensao. Na dimensao Sensorial, em média 64,93 dos individuos consideram que é necessdrio ou muito necessario
serem informados sobre todos os itens que fazem parte desta dimensio. Na dimensdo Comportamental, quase todos 0s
participantes consideraram ser necessrio ou mesmo muito necessario a informagao sobre esta tematica (média de 85,24).
Palavras-chave: doente cirtrgico; pré-operatorio; necessidades; informagcio.
Referéncias bibliograficas: Garretson, S. (2004). Benefits of pré-operative information programmes. Nursing Standard,
18(47),33-37.
Martins, J. (2004). Os enfermeiros e os direitos dos doentes a informaco e ao consentimento: Percepcdes, atitudes e
opinioes. Referéncia, 12, 15-26.
Melo, M. (2005). Comunicacdo com o doente: Certezas e incognitas. Lishoa, Portugal: Lusociéncia.
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Nivel de ansiedade dos estudantes de enfermagem no cuidar do doente
critico em contexto de ensino clinico de urgéncia
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Introducéo: A realizagio do ensino clinico num servigo de urgéncia constitui uma etapa marcante no processo de aprendizagem

do estudante, visto exigir deste uma adaptacio a um contexto de prestago de cuidados diversificados e complexos, sendo

inevitavelmente gerador de ansiedade. Contudo, e segundo Fonseca (2006) “os ensinos clinicos constituem-se como percursos

formativos insubstituiveis, quer na mobilizacio quer na integracio de conhecimentos” (p. 10).

Objetivos: Identificar o nivel do Traco (personalidade do individuo) e do Estado (experiéncia vivenciada no momento) de

ansiedade manifestados pelos estudantes do curso de Licenciatura em Enfermagem durante o ensino clinico de urgéncia;

identificar as estratégias utilizadas pelos estudantes para o controlo e gestdo da ansiedade durante o ensino clinico de
urgéncia; identificar os fatores que contribuem para o aumento do stress e ansiedade durante o ensino clinico de urgéncia.

Metodologia: O estudo ¢ do tipo exploratdrio e descritivo, implementado através de um questiondrio de autoavaliagio

aplicado via online. A amostra foi constituida por 25 estudantes a realizarem o seu ensino clinico no servico de urgéncia

polivalente. Para a colheita de dados foi utilizado o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado de Spielberg.

Resultados: Como principais resultados realcamos que em relagio a ansiedade Estado a média obtida foi de 42,4 e em

relacdo a ansiedade Traco a média foi de 37,5. No que se refere a ansiedade Estado, as questdes com maior média foram:

Sinto-me satisfeito (a) e Sinto-me Bem. No que concerne a ansiedade Traco a questdo com maior média foi: Sinto-me Bem.

As principais estratégias utilizadas pelos estudantes para o controlo e gestdo da ansiedade foram: pesquisar/rever a matéria e

respirar profundamente aquando de uma situagio geradora de stress. Os principais fatores que os estudantes identificaram

como contributo para 0 aumento do seu stress e ansiedade sio: proximidade com a avaliacio/medo de reprovar/de falhar;
sensacio de incapacidade e a diversidade de estudo e sua exigéncia.

Conclusdes: Destacamos que em relacio a ansiedade Estado os estudantes apresentam um médio nivel e baixo nivel de

ansiedade no que se refere a ansiedade Traco. Relativamente aos fatores identificados encontram-se congruentes com a

literatura consultada referente a prestacdo de cuidados de enfermagem num servico de urgéncia. Recomendacdes: aumentar

o numero da amostra deste estudo e aplicacdo da mesma escala aos mesmos estudantes noutros contextos de ensino clinico.

Palavras-chave: ansiedade; estudantes de enfermagem; urgéncia.

Referéncias bibliograficas: Fonseca, M. J. (2006). Supervisdo em ensinos clinicos de enfermagem: Perspectiva do
docente. Coimbra, Portugal: Formasau.
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O impacto do ruido nos utentes hospitalizados
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Introducao: Os niveis de ruido atualmente registados nos hospitais apresentam-se suficientemente elevados para

constituirem uma preocupagdo crescente para a seguranga dos utentes e dos profissionais de saide, sendo que a média dos

niveis de ruido diurno elevaram-se globalmente de 57dB para 72dB a partir de 1960 e os niveis de ruido noturno sofreram

um acréscimo de 42dB para 60dB. A OMS preconiza 35 dB no periodo diurno e 30 dB no perfodo noturno.

Objetivos: Atendendo a que o ruido desnecessario ¢ a mais cruel auséncia de cuidados que pode ser infligido as pessoas

doentes ou sas (Nightingale, 1859 citada por Costa, 2010), o presente estudo teve como objetivo conhecer o impacto do

ruido no processo de recuperacio do utente hospitalizado.

Metodologia: O estudo assenta numa revisdo sistemdtica de literatura realizada em 2013, onde procurou dar resposta

as seguintes questoes: Quais as principais fontes de ruido intra-hospitalar? Quais as implicagdes do ruido na satde dos

individuos? Quais os principais métodos redutores do ruido hospitalar? Qual o papel do enfermeiro na reduco do ruido

intra-hospitalar?

Resultados: Os equipamentos tecnologicos, os materiais de trabalho, os profissionais de saide, os utentes e as visitas

constituem-se como as principais fontes de ruido; o ruido tem impacto no sono e consequentemente na fungio imunoldgica,

cardiaca, respiratoria, gastrointestinal, enddcrina, psiquica e cognitiva; sdo utilizadas para a redugdo do ruido intra-hospitalar

medidas estruturais, arquitetonicas, tecnologicas, comportamentais e organizacionais. Diversos estudos comprovam que a

reducdo média dos niveis de ruido através da implementacio de programas de sensibilizagio sio dirigidos por enfermeiros.

Conclusoes: O ruido ¢ um dos fatores ambientais que mais afeta os individuos hospitalizados repercutindo-se de

forma multidimensional no seu processo de convalescenca. Verifica-se fraca producdo cientifica nacional neste dmbito.

Recomendagdes: Caraterizar os niveis de ruido atuais dos hospitais portugueses € o seu impacto no bem-estar do utente

hospitalizado.

Palavras-chave: ruido; hospitalizacio; decibéis; enfermeiro; doente.
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O que estudam os enfermeiros portugueses sobre doagao de érgaos?

Marco Paulo Job Batista™

Introducao: A formagio profissional e académica em enfermagem a pessoa em situacdo critica deve incluir o processo de

doagdo de orgdos e tecidos.

Objetivos: Identificar os trabalhos de mestrado que os enfermeiros portugueses realizaram sobre o tema da doagio de

orgdos e tecidos.

Metodologia: Consulta de trabalhos de mestrado no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal, nos repositorios

dos Institutos Politécnicos e Universidades (publicos e privados) que tenham Escolas Superiores de Enfermagem/Satde

integradas e nos repositorios das Escolas Superiores de Enfermagem (publicas e privadas) ndo integradas.

Resultados: Obteve-se um total de oito trabalhos de mestrado, sendo 1 de natureza académica e 7 de natureza profissional.

Conclusées: Os resultados obtidos sao atuais o que revela o investimento recente na formacio dos enfermeiros nesta drea.

Palavras-chave: enfermagem; mestrado; doago de drgdos.

Referéncias bibliograficas: Emergency Nurse Association. (2004). Role of the emergency nurse in tissue and organ
donation. Recuperado de http://www.ena.org/SiteCollectionDocuments/Position%20Statements/OrganDonation. pdf
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Risco de doengas cardiovasculares e estilo de vida
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Introducéo: As doengas cardiacas isquémicas e os acidentes vasculares cerebrais sdo, segundo a organizagdo mundial de saude,
as duas causas de morte com impacto mais significativo a nivel mundial. Consciencializar a populagio para Estilos de Vida
Sauddveis (EVS) ¢ cada vez mais importante, podendo prevenir Doengas Cardiovasculares (DCV’s). Cabe a0s enfermeiros,
enquanto agentes de educacio em satide, promover EVS e prevenir e controlar DCV’s.
Objetivos: Caracterizar o perfil de Estilo de Vida (EV) e o perfil sociodemografico; identificar fatores de risco tendo em conta
os resultados da avaliacio de pardmetros clinicos; analisar as relagdes estatisticamente significativas entre os EV, os pardmetros
clinicos e caracterizacio sociodemografica; promover comportamentos promotores da saide e estilos/hdbitos de vida sauddveis.
Metodologia: Inserido no projeto Viver Com o Coracio (VCC), realizou-se um estudo exploratdrio descritivo correlacional, de
Ambito quantitativo numa amostra de 74 habitantes de Condeixa (adultos), sendo 41 do sexo feminino e 33 do sexo masculino,
com idade média de 56,74 15473, compreendidas entre os 18 e os 82 anos. Foi aplicado um instrumento de recolha de
informagdo composto por uma caracterizacio sociodemografica; antecedentes pessoais; a escala Estilo de Vida Fantdstico
(Silva, Brito, & Amado, 2011); e uma avaliagdo clinica (IMC1, PA2, TA3, FC4, Glicémia e Colesterol Total).
Resultados: Os participantes maioritariamente vivem no meio rural (98,6%) e 81,1% possui 0 4%ano, 8,1% o ensino secundario
e a licenciatura. A média global do EV avaliada pela escala Estilo de Vida Fantdstico foi 89,559,399, com score minimo de 68 e
mdximo 110 pontos, considerado um estilo de vida Bom. Dos participantes no estudo a maioria ndo tem diabetes (93,2%) e nio sio
hipertensos (60,8%), apresentando um valor médio de glicemia de 110,64%26,492mg/dL, e um valor médio de tensio arterial de
TAS5 de 133,36 16,059 mmHG e de TAD6 de 78,24 +9,985mmHg. Quanto ao Colesterol, os participantes apresentaram uma média
de 173,28 +74,252, considerado baixo risco para o desenvolvimento de DCV's, relativamente ao IMC a média foi de 28,114,859,
considerada de sobrepeso. Foram encontradas correlagdes significativas entre: EV e TA; entre IMC e PA, TA e Glicémia. Ndo se
verificaram relagdes estatisticamente significativas entre as caracteristicas sociodemograficas e os EV dos participantes no estudo.
Conclusdes: Estes resultados evidenciam que a populagdo alvo encontra-se com um EV Bom e que existe uma relagdo
estatisticamente positiva entre 0 EV e os pardmetros clinicos estudados, mas ndo existe relagio estatistica entre as
caracteristicas sociodemogrificas e os EV. Assim, devemos continuar a investir na reeducaco das populacdes através da
consulta de enfermagem, ensinos e aconselhamentos individualizados relativamente aos fatores supracitados, para existir
uma diminuicdo das DCV’s. Este estudo que se insere no projeto VCC contribuird para o planeamento de novos programas
em saide, nomeadamente prevengdo e promocio de saide cardiovascular, através de rastreios e intervencoes educativas.

Palavras-chave: estilo de vida; hipertensio; DVC.
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ENFERMAGEM NA PESSOA COM SITUAGCAO CRONICA E PALIATIVA
A crianga com paralisia cerebral e o uso de gastrostomia percutinea

*
Joana Mendes Marques
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Introducao: A crianga com paralisia cerebral (PC) apresenta frequentemente uma situagdo clinica complexa e heterogénea,

com comprometimento motor e sensorial. As dificuldades na alimentacio associadas a estas limitacoes levam a défices na

alimentacdo e no crescimento, sendo por vezes necessdrio a colocagio de gastrostomia percutanea. Contudo, vdrios estudos
europeus dizem-nos que Portugal ¢ o pais em que hd menos criangas com PC com gastrostomia e consequentemente, com
maior défice estaturo-ponderal.

Objetivos: Conhecer o peso, comprimento e indice de massa corporal das criancas com PC do distrito de Lishoa, acompanhadas

no Centro de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian e no Centro de Medicina de Reabilitacio de Alcoitdo. Conhecer a relagio

entre o défice estaturo-ponderal, 0 uso de gastrostomia percutdnea em criangas com PC e fungio motora grossa.

Metodologia: A 104 criancas foi avaliado o peso, comprimento, IMC e os dados referentes a0 Questiondrio de Vigilincia

da Crianga com PC da Sociedade Portuguesa de Pediatria. A amostra foi dividida em grupo controle (percentil>5) e grupo

em estudo (percentil<5), comparando e relacionando-os com as varidveis uso de gastrostomia e fungio motora grossa.

Trata-se de um estudo comparativo. Foi utilizado o coeficiente de correlagio de Spearman, o teste de Mann-Whitney e o

teste de independéncia do Qui-quadrado. Foram tidos em conta os aspetos éticos inerentes a um estudo de investigacdo.

Resultados: Relativamente a0 peso, comprimento e IMC, cerca de 1/3 das criancas encontravam-se no percentil <5.

A distribuicio no Sistema de Classificacio da Funcio Motora Grossa revelou compromisso grave em 50% das criancas.

Verificou-se uma relacio estatisticamente significativa entre as criancas com percentil <5 e os niveis de maior dependéncia.

Constatou-se um défice motor, de moderado a grave, em 2/3 das criancas. Verificou-se que 5,8% das criancas tinha

gastrostomia percutdnea. Encontrou-se uma relacdo estatisticamente significativa com o peso atual da crianga e o Sistema

de Classificacdo da Fungdo Motora, ou seja, hd uma proporcio mais elevada de criangas com percentil<5 com presenca de
gastrostomia (17,4%) e de criangas do percentil 5-90 sem presenca de gastrostomia (96,4%). Por outro lado, hd mais criangas

do nivel I sem presenca de gastrostomia (32,6%) e de criangas do nivel V com gastrostomia (90,0%).

Conclusoes: Hi uma elevada percentagem de criangas dependentes, com graves alteragoes motoras, severas dificuldades

na alimentagdo e com défice estaturo-ponderal, sem gastrostomia percutanea. O escasso uso deste método pode dar origem

a graves atrasos no crescimento e desenvolvimento destas criangas, assim como comorbilidades associadas, maior nimero

de internamento e mais custos, devendo-se desta forma, ponderar-se a colocagio de gastrostomia em mais casos e obter

ganhos em saude.

Palavras-chave: paralisia; gastrostomia; funcio motora; crescimento.

Referéncias bibliograficas: Andrada, M. et al. (2005). Estudo europeu da paralisia cerebral na regido de Lisboa. Lisboa,
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Adesao ao regime terapéutico comprometida— indicadores clinicos em enfermagem
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Introducao: As doengas cronicas abrangem 40 a 45% do total das doencas em Portugal e este nimero terd tendéncia a

crescer. Adesdo terapéutica ¢ o grau ou extensdo de cumprimento entre 0 comportamento da pessoa e as recomendacdes

do profissional de saude. O impacto destas doengas nas pessoas/familias € importante, ndo s6 pelas complicagdes inerentes
a0s processos patoldgicos, como também pela alteracio de habitos de vida, alteracio de dindmicas familiares, alteracoes
sociais que podem dificultar a adesio ao regime terapéutico.

Objetivos: Identificar os indicadores clinicos, disponiveis na Literatura, que permitem ao enfermeiro diagnosticar adesio

a0 regime terapéutico comprometida.

Metodologia: Revisio de literatura: CINAHL; MEDLINE; NHS, Economic Evaluation Database; Cochrane Central Register

of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; MedicLatina (2000-2014).

Descritores: [“patient compliance” or “medication adherence” or “ therapeutic regimen” (TI)] AND [diagnosis* or nurs* or

“nursing diagnosis” (AB)]. Critérios de inclusio: artigos com texto integral disponivel gratuitamente em portugués/inglés/

espanhol. Critérios de exclusio: artigos que abordassem fatores causais e intervengdes de enfermagem, contexto pedidtrico.

Inicialmente com 219 artigos: 144 rejeitados pela leitura do titulo, 59 pelo resumo e 7 pelo texto integral. Amostra: 9 artigos.

Resultados: Os anos 2008, 2011 e 2014 emergem como os anos de maior publicacio, com uma incidéncia de 22,22%

cada, denotando-se uma auséncia de artigos publicados no ano de 2013. Relativamente a nacionalidade, os americanos

foram os que mais publicaram (34%), seguido de autores com nacionalidade do Reino Unido, Alemanha, Tailindia, Hong

Kong, Nigéria e Brasil, com uma incidéncia de 11% cada. Foram identificados 9 indicadores clinicos de adesio ao regime

terapéutico comprometida: Clinical characteristics according to diagnosis (21%), Symptom variables according to

diagnosis (21%), Unkowledge (17%), Medical Complications (10%), Rebospitalization (10%), Negative treatment attitudes

(10%), Not satisfied with treatment (3%), Not attending to a consult (3%) e Inability to accept the diagnosis (3%).

Conclusées: A apropriacio do conhecimento dos indicadores clinicos, passiveis do enfermeiro reconhecer na pessoa e

familia com quem cuida, de adesio ao regime terapéutico comprometida, torna-se essencial na capacitagio destes na gestao

dos seus processos de saude-doenca. O dominio dos indicadores clinicos contribui para a objetividade do diagndstico,
especifica intervengdes e promove resultados senstveis a pratica de Enfermagem.

Palavras-chave: adesdo-ao-regime-terapéutico; diagnosticos-de-enfermagem; indicadores clinicos.
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Alimentagio enteral industrial continua: fluxograma de administragao
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Introducao: O correto aporte nutricional do utente portador de sonda nasogdstrica tem sido uma constante preocupagio

para a equipa de Enfermagem do Servico de Medicina AD. A pritica comum € a prescricdo de dieta liquida enriquecida, no

entanto, a alimentagdo enteral industrial continua ¢ encarada cada vez mais como uma dieta mais completa, mais rica e, que

responde de uma forma mais eficaz as necessidades nutritivas do utente internado. Assim sendo, esta equipa propos-se a

criar um procedimento de atuacio vdlido.

Objetivos: Para o trabalho tragimos os seguintes objetivos: elaborar um procedimento de atuagdo para o utente com

alimentagdo enteral industrial continua; monitorizar a tolerncia gastrica a este tipo de alimentacdo; reforcar a eficicia e

eficiéncia desta alimentacio; produzir indicadores da pritica.

Metodologia: Para a execucio do projeto delinedmos dois momentos distintos da pratica. Primeiro elabordmos um

procedimento de atuacio para aadministracio da alimentacio enteral industrial continua onde definimos volumes e velocidades

de administragdo a respeitar. Num segundo momento, elabordmos um outro procedimento com regras também elas bem
definidas para a continuidade da administracio da alimentacio consoante a presenga ou nao de conteudo gastrico aquando dos
momentos de avaliacio, assim como, estipuldmos linhas orientadoras paraa pratica em qualquer uma das situacoes encontradas.

Resultados: Com a elaboracio destes fluxogramas de atuacio pudemos constatar que a tolerdncia do utente face a

administracdo de alimentacdo enteral industrial continua foi bastante positiva e surpreendente face as expetativas que toda

a equipa tinha desta alimentacio. Relativamente a velocidade e timing de administracio estes foram sempre corretamente

respeitados e sempre bem tolerados pelo utente. Isto porque em relagdo a presenca de contetido gdstrico obtivemos um

aumento da percentagem da sua auséncia, sendo inicialmente de 81,7% e no final de 93,3%. Tanto na primeira como na
segunda observagoes foram alguns os momentos em que os utentes apresentaram contetido gdstrico alimentar. No entanto,

a quantidade observada ndo foi justificativa de diminui¢do do ritmo de perfusdo, facto que ja comegdmos a constatar na

segunda observaco. Nesta, em determinadas avaliagdes a presenca de conteudo ndo foi sequer justificagio para que a

equipa de Enfermagem suspendesse a administragio da alimentagio ou até mesmo diminuisse o ritmo da sua perfusio.

Conclusdes: Com a execucio deste projeto podemos afirmar que o utente beneficia com este tipo de alimentacio uma

vez que a tolera melhor do que a que anteriormente era prescrita. Verificou-se uma tolerdncia gastrica no final de 96,6%. A

equipa de Enfermagem demonstrou ter obtido conhecimentos sobre os diferentes tipos de alimentagdo enteral industrial

continua, principais diferencas entre esta e a alimentacdo liquida enriquecida assim como relativamente aos fluxogramas
criados. Toda a equipa aderiu 2 implementacdo do procedimento de atuagio perante o utente com alimentacdo enteral
industrial e, a equipa médica iniciou a sua prescricio sistemdtica.

Palavras-chave: fluxograma; alimentacio enteral; utente.

Referéncias bibliograficas: Lochs, H., Allison, S. P, Meier, R., Pirlich, M., Kondrup, J., Schneider; ., ... Pichard C. (2000).
Introductory to the ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Terminology, definitions and general topics. Clinical Nutrition,
25(2), 180-186. doi:10.1016/.clnu.2006.02.007

Oliveira, V. C. (2012). Pratica clinica de enfermeiros em terapia de nutricdo enteral em hospitais de referéncia do estado de
Ceard (Dissertagio de mestrado, Universidade Estadual do Ceard, Centro de Ciéncias da Saide). Recuperado de http://
www.uece.br/cmacclis/dmdocuments/viviane_costa_de_oliveira.pdf.pdf

Santos, D. M., & Ceribelli, M. L. (2006). Enfermeiros especialistas em terapia nutricional no Brasil : Onde e como atuam.
Revista Brasileira de Enfermagem, 59(6), 757-761. doi: 10.1590/50034-71672006000600007

Declaracao de conflitos de interesse: Sem conflitos de interesse.

* Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Servico de Medicina - Ala D, Enfermeira [tinaduartes(@gmail.com]

*#* Fscola Superior de Enfermagem e de Coimbra, Enfermagem de Satde do Idoso e Geriatria/ EC Fundamentos Enfermagem,
Assistente convidada [sophie.21@sapo.pt]

#%  Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Enfermaria Medicina D, Enfermeira

Reféné‘ncg Suplemento ao n°% - Série IV
104



ENFERMAGEM NA PESSOA COM SITUACAO CRONICA E PALIATIVA

Caracteristicas assistenciais de pessoas com Ulcera Venosa atendidas na
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Introducao: A insuficiéncia venosa cronica de membros inferiores surge da incapacidade ou obstrucio do sistema

venoso profundo. Em estdgio avangado, pode ocorrer o surgimento da tlcera venosa (Abreu, Pitta, & Miranda, 2012), com

prevaléncia de 80% a 90% das lesdes em membros inferiores (Barbosa & Campos 2010). No que diz respeito ao tratamento,

a Atenco Primdria a Satide desempenha papel fundamental, possuindo espaco privilegiado para o desenvolvimento da

assisténcia de forma integral (Neves, Azevedo, & Soares, 2014).

Objetivos: Caracterizar a assisténcia prestada as pessoas com Ulcera venosa (UV)) atendidas na Atencio Primdria a Saude de

Natal, Rio Grande do Norte/Brasil.

Metodologia: Pesquisa transversal que abordou 101 pessoas com Ulcera venosa em 42 servios de Atencio Primaria a

Satde em Natal/Rio Grande de Norte, Brasil. O periodo de colheita de dados foi entre fevereiro e setembro de 2014 e apds

aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Os dados foram colhidos por

meio de um formuldrio de medidas biofisioldgicas, e, ap6s colheita, foram organizados no programa Microsoft Excel 2007 e

analisados por meio de estatistica descritiva.

Resultados: Baseado nas caracteristicas de assisténcia as pessoas com ulcera venosa que participaram do estudo houve

predomindncia de inadequacdes. Encontrou-se que 93,1% tiveram menos de quatro consultas por ano com angiologista,

87,1% ndo faziam uso de terapia compressiva, 70,3% apresentavam UV hd mais de um ano e ndo realizaram exame

ecodoppler, mais de 70,0% ndo apresentavam referéncia e contrarreferéncia, apesar de ter registro em prontudrio (71,3%),

64,4% utilizavam materiais inadequados para o curativo, 59,4% dos responsaveis pelo curativo ndo tinham treinamento,

58,4% nao receberam orientacao de exercicios e 53,5% ndo tiveram orientagio sobre a terapia compressiva e realizavam

curativo em servicos de saude.

Conclusées: Observou-se longo tempo de tratamento, auséncia de terapia compressiva, ndo utilizacio de materiais

adequados, de pessoas com treinamento para a realizagio dos curativos, falta de orientagdes sobre exercicios e terapia

compressiva, auséncia da efetividade do sistema de referéncia e contra referéncia, de consultas com o angiologistas e

realizacio de doppler vascular. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de cuidado integral as pessoas com UV em todos os

seus aspetos. O enfermeiro, capaz de avaliar e assisti a pessoa com UV, deve acompanha-la em seu tratamento e priorizar a

assisténcia adequada e integral.

Palavras-chave: tilcera varicosa; cuidados de enfermagem.
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Comparagao da Qualidade de Vida medida pelo SF-36 entre adultos e idosos
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Introdugio: Ulceras venosas (UV) constituem um problema de satide pablica, com grande nimero de pessoas acometidas,
aumento dos gastos publicos e sofrimento, com interferéncia na qualidade de vida (QV; Brasil, 2008). Este ¢ um constructo
multidimensional e subjetivo, de dificil definicio e sistematizacio (Seidl & Zannon, 2004), mas que pode ser medido pelo
questiondrio multidimensional Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), formado por 36 itens englobados em
oito componentes (Ciconelli, Ferraz, Santos, Meindo, & Quaresma, 1999).
Objetivos: Comparar os dominios e dimensoes da QV medidos por meio do instrumento SF-36 entre adultos e idosos com
UV no municipio de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.
Metodologia: Estudo transversal realizado em 42 servicos de atengdo primaria de saide de Natal-RN, Brasil, com 101
pessoas com UV. Os dados foram colhidos entre fevereiro e setembro de 2014, apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, por meio de um formuldrio estruturado de entrevista, medidas
biofisioldgicas e SF-36. Os dados foram organizados em tabelas no Microsoft Excel e exportados para o software Statistical
Package of Social Science (SPSS), sendo realizados testes estatisticos de Mann-Whitney com 95% de intervalo de confianca.
Resultados: Das 101 pessoas com UV estudadas, 61,4% possuiam idade igual ou superior a 60 anos (63,4%13,3); 66,3%
eram do sexo feminino, 63,4% eram casados ou tinham unido estavel, 85,1% cursaram até o ensino fundamental, 75,2% nio
possufam ocupacio/profissio e, 72,3% apresentavam renda per capita de até um saldrio minimo. Com relacio aos dominios
da QV das pessoas com UV a Saide Mental e a Vitalidade obtiveram as melhores médias, maiores na faixa etaria acima de
60 anos, 69,2 e 67,3 respetivamente, com diferenca significativa entre grupos (p=0,037 para adultos e 0,014 para idosos).
A pior média foi no dominio Aspeto Fisico entre as pessoas com até 59 anos (8,3), seguida por Aspeto Funcional entre os
idosos (33,4). A dimensao Satde Mental obteve os melhores scores, com diferenga significante entre as faixas etdrias (0,040)
e destaque para os idosos (58,7).
Conclusdes: A maioria dos pesquisados eram idosos, do sexo feminino, casados/unido estdvel, com ensino fundamental,
sem ocupagdo/profissao e com renda per capita de até um saldrio minimo. Idosos com UV apresentaram médias de QV
melhores nos dominios Saide Mental e Vitalidade e menores em Aspeto Fisico e Funcional, quando comparados aos
adultos. Quanto as dimensoes da QV, Saude Mental obteve melhor score para os idosos. Hi uma tendéncia de avaliagio
otimista entre os idosos de seu estado de saide e bem-estar, por, talvez, ignorarem seus sintomas e acreditarem fazer parte
do processo natural de envelhecimento.
Palavras-chave: Glcera varicosa; qualidade de vida.
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Conceitos estudados por enfermeiros no contexto de cuidados paliativos em
Portugal: anilise de contetido de 174 resumos de dissertagoes e teses

Maria Amélia Leite Ferreira
Alexandra Manuela Nogueira de Andrade Pereira
José Carlos Amado Martins®, Maria do Céu Aguiar de Barbieri Figueiredo

Introducao: A oferta formativa em cuidados paliativos no ensino pos-graduado tem vindo a aumentar em Portugal (Neto
et al,, 2010). Apesar disto, o interesse por esta temdtica ndo ¢ novo (George, 2002). Sendo o enfermeiro elemento central
na equipa (Reed, 2010), e tendo em conta que a formagdo desempenha um papel importante no desenvolvimento prético
dos cuidados paliativos (Santos & Capelas, 2011), importa perceber quais os conceitos abordados na realizagdo de trabalhos
académicos neste dmbito.
Objetivos: Conhecer os principais conceitos abordados pelos enfermeiros nas dissertagoes de mestrado e teses de
doutoramento, em Portugal.
Metodologia: Anilise de conteudo de 174 resumos das dissertagoes de mestrado (n=165) e teses de doutoramento (n=9)
realizadas por enfermeiros, enquadradas na temdtica dos cuidados paliativos, no perfodo entre 2000 e 2014. As teses e
dissertacoes foram identificadas em 19 repositorios eletronicos de universidades portuguesas apos pesquisa com os termos
“cuidados paliativos” nos campos assunto ou descri¢do ou palavra-passe. Para confirmar a autoria dos trabalhos como
sendo de enfermeiros, recorreu-se ao registo eletronico da Ordem dos Enfermeiros.
Resultados: Identificaram-se 83 conceitos e 886 referéncias dos mesmos. Agruparam-se em 6 categorias centrais: conceitos
relacionados com individualidade (n=9), com sentimentos/emogoes (n=14), com orgdnica de cuidados (n=16), com
intervengdo (n=19), com relacio terapéutica (n=19) e com valores éticos (n=11). A categoria com mais referéncias foi a
dos conceitos relacionados com relacio terapéutica (n=246). Na categoria dos conceitos relacionados com individualidade,
os mais referenciados foram experiéncia (n=37) e necessidades (n=30). Na categoria dos conceitos relacionados com
sentimentos/emogoes, os mais referenciados foram sobrecargajstress (n=24), sofrimento (n=20) e satisfacdo (n=13).
Na categoria dos conceitos relacionados com intervencdo, os mais referenciados foram controlo sintomdtico (n=44) e
interven¢do (n=33). Na categoria dos conceitos relacionados com orgdnica de cuidados, os mais referenciados foram
formagdo (n=56) e organizagdo (n=32). Na categoria dos conceitos relacionados com relacio terapéutica, os mais
referenciados foram fatores facilitadores/dificultadores (n=43) e comunicagdof/informagdo (n=41). Na categoria dos
conceitos relacionados com valores éticos, os mais referenciados foram dignidade humana (n=18) e autonomia (n=9).
Conclusoes: Pela anlise dos resumos dos trabalhos académicos identificados, verifica-se que uma variedade de conceitos
interessa aos enfermeiros. Estes foram agrupados em 6 categorias diferentes e ¢é facilmente percetivel a sua ligacio aos
pilares chave dos cuidados paliativos: respeito pela pessoa na sua dignidade humana, trabalho em equipa, familia e controlo
sintomdtico. A elevada complexidade deste tipo de cuidados podera explicar a dispersio do interesse por diferentes
conceitos. Este trabalho poderd ser importante para direcionar a escolha do estudo de determinados conceitos nesta drea.
Sugere-se a realizacio deste tipo de estudo noutros paises.
Palavras-chave: cuidados paliativos; enfermagem; conceito; investigagio.
Referéncias bibliograficas: George, L. K. (2002). Research design in end-of-life research: State of art. The Gerontologist,
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El estomaterapeuta: una figura poco conocida

Silvia San Romdn Mata, Pilar Castillo San Roman
Marta Linares Manrique*, Elba M2 Vigo Torres
Carlos Ayala-Argente

Yessica Samper-Pérez

Introduccién: Entre las posibles ostomias, la mds habitual es la colostomia, donde un segmento del colon se conecta a una
incision realizada en la pared abdominal con el fin de la excrecion fecal. El paciente colostomizado lleva una bolsa colectora
de heces adherida al abdomen, perdiendo el control de evacuar (Calcagno et al., 2012) y afectando en su calidad de vida
(Charta et al., 2011; Cruz et al., 2009). Surgiendo la necesidad del estomaterapéuta: enfermero especializado en estomas.
Objetivos: Detallar la técnica v cuidados de enfermerfa en pacientes colostomizados. Decidir el tipo de bolsa segiin
el efluente de las distintas colostomias. Describir las funciones del estomaterapeuta en los procesos preoperatorio y
postoperatorio.
Metodologia: Se llevo a cabo una revision bibliografica en las distintas bases de datos de Ciencias de la Salud de los
tltimos 14 afos, utilizando los DeCS y el uso de los operadores booleanos AND, OR y NOT precisindola mediante el uso
del entrecomillado. Los criterios de inclusion que se han empleado son: Estudios cuantitativos y cualitativos en espafiol o
portugués que versasen sobre la estomaterapia y los cuidados de enfermeria.
Resultados: Segtin Montandon, Guyol, Boll, y Conge (2009) la técnica y cuidados de enfermerfa idoneos en pacientes
colostomizados consistirfa en: limpieza del estoma, retirada y colocacion de dispositivos de una o dos piezas. Gomez de
Ayala (2006), elabora una clasificacion de bolsas de ostomias en funcion del efluente. La labor del estomaterapeuta se
inicia en el preoperatorio informando sobre el tipo de intervencion, estoma y consecuencias, valoracion fisica, psiquica,
social v laboral, preparacion del intestino para la intervencion; y se continua en el postoperatorio con la deteccion de
posibles complicaciones, informacion sobre los dispositivos colectores y su funcionamiento, demostracion del cambio de
bolsa y reconocimiento del estoma y la piel, informacion sobre el cambio de imagen corporal, valoracion y orientacion de
las consecuencias sociales, laborales y familiares, valoracion y orientacion de las repercusiones sobre la actividad sexual.

Conclusiones: Es esencial una formacion especializada en el cuidado pertinente del estoma.El profesional de estomaterapia

vamis alld del cuidado del estoma, acompanando al paciente desde el mismo preoperatorio junto con un cuidado continuado

en el tiempo. La presencia del estomaterapeuta a nivel internacional es muy diversa, desde practicamente inexistente hasta
reconocida como especialidad. Serfa necesario un estudio mas amplio del tema, en el que la figura del estomaterapéuta se
reconociera y se implantase como una especialidad de enfermera a nivel internacional.

Palabras clave: cuidados; estomaterapia; colostomia; estomas quirtirgicos.
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Incidencia de la crisis econémica en la calidad de los cuidados enfermeros

Silvia San Rom4dn Mata
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Marta Linares Manrique®, Carlos Ayala Argente™”
Maria Angustias Sanchez-Ojeda

Introduccién: Desde hace ya varios afios, Espaiia se encuentra inmersa en una crisis economica lo que ha modificado la
politica sanitaria. Tras los recortes de los presupuestos en sanidad, unos de los gremios mds afectados es el colectivo enfermero,
lo que ha generado miltiples conflictos, como salarios poco satisfactorios, bajas expectativas de promocion, ausencia de carrera
profesional vinculada a logros o méritos profesionales y la disminucion del ratio enfermera/o-paciente entre otros.
Objetivos: Describir la situacion actual de los cuidados enfermeros en Espaia tras los primeros afios de crisis econdmica,
prestando especial atencion a la evolucion del ratio enfermera/os-pacientes, como es esa relacion y a los niveles de estrés y
burnout de los profesionales de la Enfermerfa en Espaia, en base a los resultados de otros estudios realizados.
Metodologia: Para el presente trabajo, de tipo descriptivo, se realizo una busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo
y Dialnet, completdndose la bisqueda con diferentes tipos de publicaciones de Enfermera en formato electronico, como
revistas de Enfermerfa, tesis doctorales, trabajos fin de mésteres, paginas web, Google Académico y bibliotecas digitales. Una
vez realizada la bisqueda bibliogrifica, se seleccionaron aquellos articulos que se centrasen en Enfermeria y que analizaran,
la relacion entre la crisis econdmica y la crisis del sector sanitario, con la incidencia en la calidad de los cuidados enfermeiros.
Resultados: En un estudio realizado por el Ministerio de Sanidad, pone en manifiesto que se estd llevando a cabo una
intensa reforma econdmica y financiera, que se centran en la reduccion del gasto pablico. Los profesionales enfermeros
se encuentran en una de las situaciones laborales mds lamentables de los wltimos tiempos en Espafia.El Servicio Publico
Estatal de Empleo registraron en 2013 un record historico de profesionales de la Enfermeria en paro, con un total de
19.369. Los resultados obtenidos tras las investigaciones revisadas sobre las consecuencias de un menor indice del personal
de enfermerfa que se observa en los Ultimos afos, se puede afirmar que existe una estrecha relacion entre una elevada
razon enfermera/o-paciente y el aumento en algunos indicadores negativos, como el de la morbi-mortalidad, las infecciones
nosocomiales v diferentes complicaciones que aumentan la permanencia de los pacientes en los diferentes servicios
hospitalarios.
Conclusiones: La dificultad para encontrar documentos o investigaciones cientificas que se centren en el tema objeto de
estudio, debido a que Espana aun se encuentra inmersa en la crisis economica y no ha transcurrido tiempo suficiente para
evaluar la evolucion de los distintos indicadores que se requiere, la escasa publicacion sobre el tema y dependiendo de
quien realice el andlisis, las conclusiones pueden estar sesgadas. Pero tras analizar indicadores como el ratio enfermero/a-
pacientes, los niveles de estrés y de burnout, se concluye que, tras los recortes como consecuencia de la crisis econdmica,
la calidad de cuidados enfermeros se ha visto resentida.
Palabras clave: crisis; cuidados; ratio enfermera/paciente.
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La importancia de la prueba del talén para evitar futuras complicaciones crénicas

Silvia San Romdn Mata

Marta Linares Manrique*
Elba M2 Vigo Torres
Maria del Pilar Castillo San Roman

Introduccion: La prueba del talon se incluye dentro de la prevencion secundaria de las enfermedades, es una prueba que se
le realiza a todos los recién nacidos entre el 2° y 5° dia de vida. Su fin es la deteccion precoz de las principales enfermedades
metabolicas, para instaurar a tiempo medidas higiénico-dietéticas y farmacoldgicas, que puedan frenar los problemas neuro-
motores que producen estas, y que se traducen en una disminucion en la calidad de vida del nifo y su entorno familiar.
Objetivos: Determinar la importancia de la prueba del talon para la deteccion precoz de enfermedades metabolicas.
Conocer el papel de enfermerfa y los nuevos hallazgos durante el desarrollo de la prueba, conocer la incidencia de las
principales metabolopatias y concretar los criterios de unificacion en la realizacion de la prueba del talon en la cartera de
servicios del sistema de salud.
Metodologia: Para la busqueda bibliografica, se han consultado una serie de bases de datos de ciencias de la salud, usando
las palabras clave Cribado Neonatal, Deteccion Precoz, Prueba del Talon, Metabolopatias, v Recién Nacido. Para concretar
la busqueda, se marcaron una serie de criterios de inclusion: Estudios cuantitativos y cualitativos, en espafiol, inglés y/o
portugués, publicados desde el afio 2005 a la actualidad.
Resultados: En Espana existe una alta incidencia de enfermedades metabolicas como el hipotiroidismo congénito, la
fibrosis quistica, la anemia falciforme o la fenilcetonuria, y que gracias a la deteccion temprana se han conseguido mejoras
considerables en la calidad de vida de estas personas. Respecto a la realizacion de la prueba del talon, destacar que se han
encontrado nuevos hallazgos para reducir el dolor cuando los RN se someten a este procedimiento como: El empleo de
medidas no farmacoldgicas de contencion y confort (Lactancia — Sacarosa). El uso de un determinado tipo de lanceta. Se
debe destacar la falta de unificacion existente a la hora de diagnosticar las diferentes patologfas en las distintas Comunidades,
lo que acentta una falta de equidad.
Conclusiones: Como conclusion decir que la prueba del talon es una prueba de vital importancia para todos los recién
nacidos, y que gracias al diagnastico precoz, se detectan nuevos casos cada aflo, que con un tratamiento y una intervencion
temprana, mejoran su calidad de vida y su futura independencia, por tanto, todos los programas de cribado neonatal
deberian garantizar una cobertura equitativa a todos los recién nacidos. Aunque en la actualidad no exista un consenso en
cuanto a la determinacion de las diferentes enfermedades, st que es cierto que diferentes instituciones se plantean una tinica
cartera de servicios comun.

Palabras clave: deteccion precoz; prueba del talon.
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Qualidade de vida de idosos atendidos na atengao primdria a satide: estudo
comparativo em Natal e Santa Cruz, Brasil
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Introducao: Intervencoes com emprego de variadas metodologias buscam promover comportamentos de autocuidado

¢ maior autonomia entre os idosos participantes, aumentando os seus conhecimentos acerca de mudangas tipicas do

envelhecimento e de formas de prevencdo e controle de patologias prevalentes na velhice (Assis, Hartz, Pacheco, & Valla,

2009), tendo por finalidade melhorar o bem-estar e qualidade de vida (QV) dos idosos, mediante o favorecimento de

independeéncia, participacdo social, preservacdo de capacidades cognitivas, hdbitos sauddveis e/ou redugdo de ansiedade e

depressdo (Ascensdo, 2011).

Objetivos: Comparar a qualidade de vida de idosos atendidos na Atenco Priméria a Satide nos municipios de Natal e Santa

Cruz - Rio Grande do Norte/RN-Brasil, antes e apos a realizacio das atividades de saide realizadas pelos profissionais de saude.

Metodologia: Estudo transversal realizado na Atencdo Primdria a Sadde, na Estratégia Saide da Familia (ESF) de Igapo,

Natal/RN, Brasil e na ESF do DNER em Santa Cruz/RN, Brasil, em marco e novembro de 2014. Amostra de 24 idosos, 13 de

Natal e 11 de Santa Cruz. Parecer favordvel pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (Natal/

RN, Brasil; n. 562.318). Para a colheita de dados foi utilizado o questiondrio Medical Outcomes Short-Form Health Survey

(SE-36), e para a andlise o programa Statistical Package for the Social Sciences 20.0 (SPSS).

Resultados: Tratando-se dos dominios de qualidade de vida do SF-36 antes e depois das atividades realizadas pelos

profissionais de saude da ESF de ambos os municipios, observou-se que os dominios Aspetos Funcionais (p=0,049),

Dor no Corpo (p=0,017), Geral de Satide (p=0,000), Vitalidade (p=0,008), Funcdo Social (p=0,000) e Saide Mental

(p="0,000) apresentaram significincia estatistica. Quanto as dimensoes da qualidade de vida do SF-36 antes e depois das

atividades realizadas pelos profissionais de satde da ESF de ambos os municipios, observou-se significancia estatistica nas

dimensoes Fisica (p=0,003) e Saide Mental (p=0,000). Os dominios Aspetos Fisico (p=0,905) e Emocional (p=0,086)
ndo apresentaram diferenca significativa.

Conclusées: Houve melhoria significativa da qualidade de vida dos idosos em praticamente todos os dominios e dimensoes,

exceto nos dominios Aspeto Fisico e Emocional, a partir da comparacdo do antes e depois das atividades realizadas pelos

profissionais de saude das Estratégias Saude da Familia estudados. Estimula-se a implementacio continua de programas de
satde para favorecer o envelhecimento ativo, a qualidade de vida e o bem-estar, bem como a reavaliagio continua das acoes
desenvolvidas.

Palavras-chave: qualidade de vida; idoso; enfermagem.
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