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Comunicacgoes Livres

PROJETO INVESTIGACAO-ACAO
CAPACITACAO DA PESSOA COM
INSUFICIENCIA CARDIACA: FASE | -
DIAGNOSTICO DE GRUPO

Delmira Pombo; Sara Vardo; Lina Aleixo;
Vanessa Silva; Rita Mata

INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢é uma
sindrome caracterizada por sintomas
(dispneia, fadiga) e sinais tipicos (pressao
venosa jugular aumentada, sons
pulmonares, edema), com impacto na
qualidade de vida (McDonagh et al., 2021).

OBJETIVO
Capacitar a pessoa para a gestdo da IC.

MATERIAL E METODOS:

O Projeto, com parecer da Comissdo de
Etica, tem como critérios de inclusdo:
internamento por IC, idade superior a 21
anos, nacionalidade portuguesa e cognicéo
mantida. Usada Metodologia de
Planeamento em Saude: Fase | (Diagndstico
de grupo); Fase Il (plano
educacional/reabilitacdo) e Fase |l
(avaliacdo). No diagndstico de situacéo,
aplicado o Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire (KCCQ) - versdo portuguesa
e a Escala Europeia de Autocuidado (EEAC)
na IC, na admissdo e 1 més pos-alta
(Fernanda Avila da Costa Pereira, 2013)
(Nave-Leal et al.,, 2009). Aplicada a escala
de Barthel e Medical Research Council e a
prova marcha de 6 minutos (PM6M), na
admissdo e alta. Dados analisados no Excel
Office®.

RESULTADOS:

Procedeu-se a analise dos resultados, numa
amostra constituida por 7 pessoas (n=7).
Constatou-se pela escala de Barthel uma
melhoria na realizacdo das atividades de
vida diaria (AVD), bem como na forca
muscular. Na alta, a PM6M melhorou, mas a
distancia mantém-se inferior a 300 metros.
da aplicacdo inicial da EEAc, concluiu-se
que: 7 pessoas tomam a medicagdo (como
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prescrita), 7 referiram fazer uma pausa
durante o dia, 7 referiram abrandar o ritmo
na presenca de dispneia, 6 referiram que
fazem uma dieta hipossalina, 6 limitam a
quantidade de ingestdo  hidrica, 6
sustentaram que sabem contactar um

profissional se agudizarem, 5 tomam
anualmente a vacina e 5 pesam-se
diariamente. Apods a alta, questdes

relacionadas com a dieta hipossalina,
limitacdo da ingestdo hidrica, peso didrio e
o contato com o profissional evidenciaram
maior concordancia. Ao KCCQ, 5 referiram
que tém “mais ou menos certeza do que
fazer”, se agudizarem, 4 referiram que a IC
os tem limitado “moderadamente”, no que
mais gostam de fazer e 3 referiram que
“melhoraram muito”.

CONCLUSAO:

Verificou-se uma melhoria na realizacdo
das AVD, ao longo do internamento.
Destaca-se a necessidade de desenvolver o
conhecimento e a capacidade da pessoa na
gestdo da IC.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Fernanda Avila da Costa Pereira. (2013). O Autocuidado
na Insuficiéncia Cardiaca: Tradugcdo, Adaptacdo e
Validacdo da European Heart Failure Self-Care Behaviour
Scale Para o Contexto Portugués. RCAAP.
https.//search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&Au
thType=ip,shib&db=edsrca&AN=rcaap.com.UP.repositorio
.aberto.up.pt.10216.70811&lang=pt-pt&site=eds-live&scop
e=sijte

McDonagh, T. A., Metra, M., Adamo, M., Gardner, R. S.,
Baumbach, A., B6hm, M., Burri, H., Butler, J., Celutkiené, J.,
Chioncel, O., Cleland, J. G. F., Coats, A. J. S., Crespo-Leiro,
M. G., Farmakis, D., Gilard, M., Heymans, S., Hoes, A. W.,
Jaarsma, T., Jankowska, E. A., ... Skibelund, A. K. (202D.
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure. European Heart Journal,
42(36), 3599-3726.
https.//doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

Nave-Leal, E., Pais-Ribeiro, J., Oliveira, M. M., Silva, N. D.,
Soares, R., Fragata, J., & Ferreira, R. (2009). Propriedades
psicométricas da versdo portuguesa do Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire. Rev Port Cardiol, 29.
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M. HONROSA

EXTRACORPOREAL CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION COMO PONTE ENTRE
ENTRE O LEGADO E O FUTURO DA UNIDADE
LOCAL DE SAUDE SAO JOSE

Filipe Ramos; Ana Cristina José; Nuno Costa;
Vera Marques

INTRODUGAO

A ressuscitacao cardiopulmonar
extracorporal (ECPR) é um procedimento, na
qual a oxigenacdo por membrana
extracorporal (ECMO) é iniciada de forma
emergente em pessoas vitimas de paragem
cardiorrespiratdéria  (PCR), refratdria as
medidas de suporte avancado de vida
convencional. Nos programas de ECPR, se a
sua implementacdo ndo permitir salvar a vida
da pessoa, deve ser considerada a
possibilidade de doacdo de oérgdos em
situacoes de morte por paragem
cardiocirculatéria. Evidencia-se a integracao
de enfermeiros nas equipas de ECPR como
elementos ativos e valiosos. Em 2017, a
Unidade Local de Saude (ULS) Sao José foi
reconhecida como centro de referéncia
ECMO, tendo desenvolvido um projeto de

ECPR, para resposta assistencial a estas
pessoas.

OBJETIVO

Analisar criticamente os resultados do

projeto ECPR e doacao

MATERIAL E METODOS:

Estudo observacional, descritivo e
retrospetivo, de pessoas admitidas para ECPR,
no periodo compreendido entre 2017 e 2023.
A recolha de dados foi efetuada consultando
registos nos sistemas de informacdo. Para
avaliacdo do outcome neuroldgico aplicou-se
a Cerebral Performance Category Scale (CPC).
A elaboracdo do estudo seguiu as
recomendacdes STROBE - STrengthening the
Reporting of Observational studies in
Epidemiology. A presente investigacdo
respeita os principios éticos e foi conduzido de
acordo com as disposicdes consagradas
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na Declaracdo de Helsinquia.

RESULTADOS:

Foram ativados um total de 134 pessoas,
das quais 41 cumpriam critérios efetivos
para ECPR. A saida da unidade,
sobreviveram 15 pessoas (36,6%), das quais
13 (31,7%) apresentaram um CPC 1-2. Duas
pessoas apresentaram CPC 3-4 (4,9%),
engquanto 27 (65,8%) faleceram na unidade.
A média de idades foi de 45,7 anos. Em 14
pessoas (34,2%) a origem da PCR foi
intra-hospitalar e 27 (65,8%)
extra-hospitalar.

Relativamente a doacdo em pessoas com
diagndstico de morte cardiaca, foram
admitidas e identificadas como potenciais
dadores 32 pessoas, das quais 20
cumpriam  critérios de elegibilidade,
resultando na doag¢é&o de 30 rins, 4 figados,

32 cérneas e 72 tecidos
musculo-esqueléticos.

CONCLUSAO:

Realca-se que o favoravel outcome

neuroldgico das pessoas admitidas no
projeto ECPR ¢é similar aos resultados
publicados internacionalmente.

A via verde ECPR revela ser uma mais-valia
na resposta e qualidade assistencial a
comunidade, vitimas de PCR, quer na sua
recuperacdo, quer na identificacdo de
potenciais dadores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Belohlavek, J., Smalcova, J., Rob, D., Franek, O., Smid,
O., Pokorna, M., Horék, J., Mrazek, V., Kovarnik, T.,
Zemanek, D., Kral, A., Havranek, S., Kavalkova, P.,
Kompelentova, L., Tomkova, H., Mejstrik, A., Valasek, J.,
Peran, D., Pekara, J., Rulisek, J., Prague OHCA Study
Group (2022). Effect of Intra-arrest Transport,
Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation, and
Immediate Invasive Assessment and Treatment on
Functional Neurologic Outcome in Refractory
Qut-of-Hospital Cardiac Arrest: A Randomized Clinical
Trial. JAMA, 327(8), 737-747.
https://doi.org/10.1001/jama.2022.1025

2. Breeding, J., Low, D., & Scot, S. (2020). ICU nurses and
ecpr. Australian Critical Care, 33(D).
https.//doi.org/https.//doi.org/10.1016/j.aucc.2020.04.066
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.3. Roncon-Albuquerque, R., Gaido, S., Figueiredo, P.,
Principe, N., Basilio, C., Mergulh&o, P., Silva, S., Honrado,
T., Cruz, F., Pestana, M., Oliveira, G., Meira, L., Franga, A.,
Almeida-Sousa, J. P., Araudjo, F., & Paiva, J. A. (2018). An
integrated program of extracorporeal membrane
oxygenation (ECMQO) assisted cardiopulmonary
resuscitation and uncontrolled donation after circulatory
determination of death in refractory cardiac arrest.
Resuscitation, 133, 88-94. https.//doi.org/10.1016/}.resus-
citation.2018.10.016

4. Smalcova, J., Havranek, S., Pokorna, E., Franek, O.,
Huptych, M., Kavalkova, P., Pudil, J., Rob, D., Dusik, M., &
Belohlavek, J. (2023). Extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation-based approach to refractory out-of-hospital
cardiac arrest: A focus on organ donation, a secondary
analysis of a Prague OHCA randomized study. Resuscita-
tion, 193. https.//doi.org/10.1016/j.resuscita-
tion.2023.109993

5.von Elm, E.,, Altman, D. G., Egger, M., Pocock, S. J.,
Gotzsche, P. C., & Vandenbroucke, J. P. (2008). The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for
reporting observational studies. Journal of Clinical
Epidemiology, 61(4), 344-349. https.//doi.org/10.1016/}.j-
clinepi.2007.11.008

GANHOS DA )
INTERDISCIPLINARIDADE EM SAUDE
- ESTUDO DE CASO

Sara Varao,
Teixeira

Inés Espirito Santo, Barbara

INTRODUGAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € causada por
uma anomalia cardiaca, com sinais tipicos,
recomendando-se uma abordagem
interdisciplinar (McDonagh et al., 2021). Um
adequado planeamento de alta tem
impacto na eficiéncia e satisfacdo do
doente (Escoval et al., 2010).

OBJETIVO
Evidenciar os ganhos da interdisciplinarida-
de nos cuidados a pessoa com IC.

MATERIAL E METODOS:

Clinicamente, destaca-se miocardiopatia
dilatada com IC, NYHA llI-1V. Antecedentes:
IC com 6 internamentos/ano, insuficiéncia
respiratoria global (sob Oxigenioterapia
longa duracdo 1L/m). Na admissdo, exame
objetivo: dispneia e dificuldade em articular
frases, perfil hipertenso, taquicardico,
Sp0297% sob 3L/m. A auscultacdo: tons
arritmicos, taquicardiacos, Murmurios Vesi-
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culares diminuidos nas bases, fervores
bibasais. Membros inferiores com edema.
Radiografia térax com aumento do indice
Cardiotoracico e estase nos campos
inferiores. Apresentava: 76,8Kg, cansaco a
minimos esfor¢os, dependéncia elevada
nas Atividades Vida didria (AVD),
dificuldade na terapéutica. Identificaram-se
diagndsticos enfermagem: Dispneia
Presente, Posicionar-se/Vestuario
dependente grau elevado,
Alimentar-se/Higiene/Sanitario/Moviment
o muscular dependente grau moderado,
Gestao do Regime terapéutico
comprometida.

O doente vive com esposa. Tem 2 filhas,
sem disponibilidade para apoio presencial.
Reconhecem-se indicadores de risco social:
Problema social (Escala Gijon=15),
Dependéncia funcional, desconhecimento
dos recursos da comunidade/direitos,
iliteracia em saude e incapacidade familiar
de apoio.

Admitiu-se o doente no “Plano Integrado
de Alta Hospitalar”, informando-se a
Unidade de Saude sobre o internamento.
Cumpriu levosimendan. e furosemida.
Fez-se desmame de O2 até ao basal.
Procedeu-se ao treino de estratégias de
conservacao de energia, posi¢cdes de
descanso e AVD. Realizou-se exercicio
aerdbio e desmitificou-se crengas sobre
terapéutica. Orientou-se para direitos
sociais. Agendou-se conferéncia familiar.

RESULTADOS:

Verificou-se que o incumprimento
desencadeou a descompensacdo
(dosagens prescritas e administradas

diferentes), devido a inadequacdo da
comunicacdo e por falta de apoio para
detetar erros na administracao.

Definiu-se como plano com a pessoa e
familia; apoio domicilidrio (AVD e
medicacdo) e envolvimento familiar.
Enviou-se informacado a equipa da Unidade
de Saude que, pods-alta, constatou adesao
ao regime terapéutico. O doente foi
reavaliado em consulta: maior autonomia e
tolerancia ao esfor¢o, com consequente
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ganho em saude e eficacia organizacional.

CONCLUSAO:

A abordagem interdisciplinar ao doente
com IC é impreterivel para se evitarem
hospitalizagcdes (McDonagh et al.,, 2021). A
aplicacdo de uma alta integrada em doentes
de alto risco clinico/social melhora o
planeamento dos cuidados, assegurando a
sua continuidade e seguranca de cuidados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Escoval, A., Coelho, A., Diniz, J. A., Rodrigues, M., Moreira,
F., & Espiga, P. (2010). Gestdo integrada da doenca: Uma
abordagem experimental de gestdo em saude. REVISTA
PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA.

McDonagh, T. A., Metra, M., Adamo, M., Gardner, R. S.,
Baumbach, A., B6hm, M., Burri, H., Butler, J., Celutkiené, J.,
Chioncel, O., Cleland, J. G. F., Coats, A. J. S., Crespo-Leiro,
M. G., Farmakis, D., Gilard, M., Heymans, S., Hoes, A. W.,
Jaarsma, T., Jankowska, E. A., ... Skibelund, A. K. (2021).
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure. European Heart Journal,
42(36), 3599-3726. https.//doi.org/10.1093/eurheart-

Jj/ehab368
1.° PREMIO

A COMUNIDADE HINDU COMO CLIENTE
- REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

Ana Bicho

INTRODUGCAO

Os fendmenos migratérios fazem-se
acompanhar da diversidade cultural. A

cultura é a circunstancia da pessoa e
enforma a experiéncia que ele tem do
mundo e da vida. Representa-se por padrdes
de comportamentos, com repercussdo nos
processos de saude. A cultura é uma
questdo central quando pensamos cuidados
de enfermagem centrados na pessoa, familia
ou comunidade. Em Portugal, as
comunidades nepalesa e indiana tém
apresentado tendéncia crescente. A religido
predominante é o hinduismo, com crengas,
habitos e costumes diferentes dos do pais
de acolhimento, o que representa um
desafio para os profissionais de saude para
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a prestacdo de cuidados culturalmente
competentes. O recurso a modelos de
competéncia cultural contribui para o
desenvolvimento da competéncia cultural
do enfermeiro.

OBJETIVO
Discutir a influéncia da cultura hindu e suas
crencas em comportamentos de saude.

MATERIAL E METODOS:

Revisdo narrativa da literatura, na base de
dados CINHAL  complete. Pesquisa
conduzida a 18/01/2024.

Termos de pesquisa: (Tl hinduism OR AB
hinduism OR MH hinduism) AND (Tl health
beliefs OR AB health beliefs OR MH health
beliefs). Limitador: texto integral.

Os dados recolhidos dos artigos foram
organizados de acordo com o modelo de
competéncia cultural de Purnell.

RESULTADOS:

A comunidade hindu toma decisbes em
saude com base na espiritualidade e nas
crencas e valores que dai emergem. De

acordo com os artigos encontrados,
trabalharam-se os dominios da
espiritualidade, papeis e organizacdo

familiar, prestacdo de cuidados de saude,
gravidez e nascimento, rituais de morte.
Para cada um dos dominios foram
identificadas especificidades da cultura
hindu.

CONCLUSAO:
Saude e cultura estdo intimamente
relacionadas. Novas realidades sociais

trazem novos desafios para a prestacdo de
cuidados de saude. A utilizacdo de modelos
de competéncia cultural em Enfermagem
promove cuidados centrados na pessoa,
familia e comunidade. Uma utilizacdo
sistematica dos mesmos traduz-se em
praticas culturalmente competentes, pelo
que se abre o caminho a investigacdo em
Enfermagem e a uma pratica baseada na
evidéncia, com enfoque cultural, que
coloque pessoa, familias e comunidades no
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centro do sistema.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Bhungalia, S., & Kemp, C. (2022). Cultural perspectives in
healthcare. (Asian) Indian Health Beliefs and Practices
Related to the End of Life. Journal of Hospice and
Palliative Care, 4(1), 54-58.

Gatrad, A. R. (2004). Hindu birth customs. Archives of
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PROJETO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA N
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA NA
TRANSICAO DO CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO LISBOA CENTRAL /
UNIDADE LOCAL DE SAUDE SAO
JOSE

Fernanda Bernardo; Manuel Cardoso;
Maria Rodrigues

INTRODUGCAO

A Hospitalizacdo Domicilidria (HD) pode ser
entendida como um recurso, cujo objetivo é
evitar a admissdo hospitalar ou facilitar a
alta precoce. Recomendada pela
Organizacao Mundial de Saude,
beneficiando da evolugcdo técnica e
tecnoldgica aliadas a preparacdo dos
profissionais, constitui-se como uma
oportunidade para o desenvolvimento de
respostas que fomentem a integracédo, a
continuidade de cuidados e a obteng¢do de
melhores resultados em saude e bem-estar
para as pessoas.

A HD pode otimizar o fluxo de doentes,
aliviar a pressao no leito hospitalar e reduzir
internamentos desnecessarios. Isso pode
reduzir as complicagdes adquiridas no hos-
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pital, aumentar a capacidade hospitalar,
aumentar a eficiéncia e oferecer aos
doentes um espectro mais amplo, mais
adequado e mais satisfatério de opcdes de
prestacdo de cuidados de saude, podendo
impactar positivamente na organizagdo e
estrutura dos servicos de saude.

OBJETIVO

- Demonstrar a possibilidade da criacdo de
um novo conceito para a HD;

- Apresentar um projeto para a criacdo do
Servico de Hospitalizacdo Domicilidria do
Internamento a utilizar na transicao
CHULC/ULS S&o José.

Nesta proposta de uma nova tipologia de
HD, que constituiu o trabalho final da
Pés-Graduacdo de Gestdo e Inovacdo em
Saude realizada pelos autores e que agora
divulgam, pretende-se que qualquer
servico de internamento possa ter a sua
propria unidade de HD que mobiliza todos
0S recursos para esta modalidade. Neste
conceito pretende-se melhorar a utilizacdo
dos recursos financeiros do  SNS,
evidencia-se a dotacdo necessaria e segura
e apresentam-se os recursos tecnoldégicos
passiveis de serem utilizados.

MATERIAL E METODOS:

Scoping Review com pesquisa de estudos
empiricos em bases de dados cientificas,
selecionados de acordo com o método
PICOS [Participants, Interventions,
Comparisons, Outcomes e Study], de modo
a dar resposta as questdes de investigacao:
Quais os comportamentos que favorecem a
implementacdo de LT para a mudanca da
pratica clinica em enfermagem em
contexto das organiza¢des hospitalares?

CONCLUSAO:

A qualidade dos servigos de saude e a sua
avaliacdo tem sido uma crescente
preocupacdo nas instituicdes de saude.
Neste sentido este projeto para um novo
formato de HD na transicdo CHULC/ULS,
efetua uma abordagem inovadora sobre a
evolugcdo dos servicos de internamento
hospitalar para a HD.
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A sustentabilidade do SNS tem de ser
assegurada privilegiando uma forma de
abordagem cada vez mais centrada na
pessoa, evoluindo da anterior centrada nos
profissionais. A HD e este conceito hibrido
aproximam-se desta forma em relacdo a
pessoa com doenca, colocando-a no centro
e fazendo-a tomar parte na decisdo e
assumindo  responsabilidade no  seu
tratamento.
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PERCEGCAO DOS ENFERMEIROS
ACERCA DO CONSENTIMENTO
INFORMADO EM ENFERMAGEM -
UMA REVISAO DE LITERATURA

Isaura Moura; Ana Cabeca; Ana Gabriel; Ana
Matias; Joana Roméao; Maria Santos

INTRODUGCAO

Numa atualidade em gque tanto se fala sobre
liberdade individual, respeito e autonomia,
urge a necessidade de refletir sobre o
consentimento informado em enfermagem.
Sendo este um dos aspetos basicos da
relacdo entre enfermeiro e pessoa, importa
explorar a perce¢cdo dos enfermeiros acerca
da tematica.

OBJETIVO

Mapear o conhecimento sobre a percecao
dos enfermeiros acerca do consentimento
informado em enfermagem.

MATERIAL E METODOS:
Revisdo scoping, recorrendo as bases de
dados incluidas na EBSCO Host; PubMed;

Scielo, LILACS-BVS, seguindo a
metodologia proposta pelo JBIL.  Os
descritores DeCS/MeSH foram

“enfermeiros”; “consentimento livre e
esclarecido”; “enfermagem” e “cuidados de
enfermagem”. As palavras-chave foram
“percecado dos enfermeiros”;
“consentimento informado”. Ambos
validados em inglés e castelhano e
conjugados com os operadores booleanos
“OR” e “AND”. Procurou-se responder a
questdo: “Qual a percecdo dos enfermeiros
acerca do consentimento informado em
enfermagem?”. A pesquisa decorreu
durante janeiro de 2024 e os critérios de
selecdo e de inclusdo foram definidos de
acordo com o acronimo PCC em que a
populagdo (P), o conceito (C) e o contexto
(C) se referem, respetivamente, aos
enfermeiros, consentimento informado e
enfermagem. Como outros critérios de
inclusdo definimos: qualquer tipo de estudo
em inglés, portugués e castelhano
publicado nos ultimos 10 anos, realizado
com pessoas com idade igual ou superior a
18 anos. Como critério de excluséo
definimos: estudos sobre consentimento
informado para trabalhos de investigacéo.

RESULTADOS:

Obtiveram-se 1785 artigos. Atendendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram
incluidos 9 artigos para analise. Optamos
por agrupar os resultados em sete
categorias: “importancia do consentimento
informado”; “conhecimento do
enguadramento legal”; “papel do
enfermeiro na obten¢do do consentimento
informado relacionado com a opg¢ao
terapéutica para a pessoa”; “consentimento
informado para intervencoes de
enfermagem”, “tipo de consentimento
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informado” e “dificuldades sentidas durante
0 processo de obtencdo de consentimento
informado”.

CONCLUSAO:

Com esta revisdo concluimos que é
essencial que o enfermeiro desenvolva uma
pratica baseada na evidéncia. Destacamos a
necessidade de desenvolvimento do
conceito de consentimento informado em
enfermagem e da clarificacdo do papel do
enfermeiro na obteng¢&o do consentimento
sobre a opc¢do terapéutica, com vista a
valorizagdo da profissdo e melhoria da
qualidade dos cuidados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Akylz, E., Bulut, H., & Karadag, M. (2019). Surgical nurses’
knowledge and practices about informed consent.
Nursing Ethics, 26(7-8), 2172-2184. https.//doi.o g/
10.1177/ 09697330 18810 767.

Aveyard, H., Kolawole, A., Gurung, P., Cridland, E., &
Kozlowska, O. (2022). Informed consent prior to nursing
care: Nurses’ use of information. Nursing Ethics, 29(5),
1244-1252. https.//doi.org/10.1177/09697330221095148.

Axson, S. A.,, Giordano, N. A., Hermann, R. M., & Ulrich, C.
M. (2019). Evaluating nurse understanding and
participation in the informed consent process. Nursing
Ethics, 26(4), 1050-1061. https;//doi.org/10.1177/
0969733017740175

Bautista Espinel, G. O., Ardila Rincon, N. A., Castellanos
Peraloza, J. C., & Gene Parada, Y. (2017). Conocimiento e
importancia, que los profesionales de enfermeria tienen
sobre el consentimiento informado aplicado a los actos de
cuidado de enfermeria. Universidad y Salud, 19(2), 186.
https.//doi.org/10.22267/rus.171902.81

Cabrera-Rodriguez, A., Rico-Blézquez, M., Sanz-Alvarez, E.
J., & Schmidt-RioValle, J. (2023). Conocimiento,
implementacién y opinién acerca del consentimiento
informado por escrito de las enfermeras de atencion
primaria: proyecto piloto CONOSER. Atencién Primaria,
55(2), 102525, https.//doi.org/10.101 j.aprim. 20 22.102525.

Ezeruigbo, C. S. F., Osuchuchu, E., Elom, M. O., Vincent, C.,
Ubochi, N., & Iheanacho, P. (2022). Obtaining informed
consent: psychiatric nurses&amp,; #8217, knowledge and
practice at federal neuropsychiatric hospital Enugu,
Nigeria. Acta Bioethica, 28(1), 125-136. https.//doi.or-
9/10.4067/51726-569X2022000100125.

Moeini, S., Shahriari, M., & Shamali, M. (2020). Ethical
challenges of obtaining informed consent from surgical
patients. Nursing Ethics, 27(2), 527-536. https.//doi.or-
9/10.1177/0969733019857781

Strini, V., Schiavolin, R., & Prendin, A. (202]). The Role of
the Nurse in Informed Consent to Treatments: An
Observational-Descriptive Study in the Padua Hospital.
Clinics and Practice, 11(3), 472-483. https.//doi.or-
9/10.3390/clinpract’1030063

Susilo, A. P., Dalen, J. van, Chenault, M. N., & Scherpbier,
A. (2014). Informed consent and nurses’ roles. Nursing
Ethics, 21(6), 684-694. https.//doi.0 g/10.1177/09697330
1453 1524.

PROJETO DE MELHORIA
CONTINUA DA QUALIDADE NA
PREVENCAO DE QUEDAS -
PROGRAMA FALL TIPS

Tiago Goncalves Carvalho, Bruno Alves, Rita
Mata

INTRODUGCAO

As guedas sdo um indicador de qualidade
de saude, sensivel aos cuidados de
enfermagem, representando um indicador
de seguranca da pessoa. A ocorréncia de
gueda gera consequéncias e implicagdes
na pessoa, familia, profissionais de salde e
instituicdes, que podem ser de dimensdo
fisica, psicoldgica e/ou socioecondmica.
No ambito da seguranca do doente

preconiza-se praticas seguras em
ambientes seguros, com recurso a
ferramentas por forma a prevenir a
ocorréncia de quedas.

(e] programa Fall TIPS (Tailoring
Interventions for Patient Safety),

desenvolvido por enfermeiros, surge pela
persisténcia desta problematica e centra-se
na seguranca da

pessoa. O programa define trés etapas de
atuagdo, a primeira consiste na avaliacdo
do risco de queda, na segunda a
formulacdo de um plano de cuidados de
enfermagem personalizado e centrado na
pessoa com o envolvimento da familia, na
terceira etapa a implementacdo e execuc¢ao
desse plano de cuidados.

OBJETIVO
Avaliar a efetividade do programa Fall TIPS
no servico de internamento Cardiologia.

MATERIAL E METODOS:

Estudo investigagao-agao. Foram
analisados dados de dois periodos,
compreendidos entre 2021 e 2022, antes e
apds a implementacdo do Fall TIPS, para
comparacao e discussao dos resultados.
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A recolha de dados foi efetuada
consultando registos no aplicativo SClinico.
A avaliagdo do risco de queda foi efetuada
com recurso a escala de Morse. Nas pessoas
com alto risco de queda utilizou-se o toolkit
do Fall TIPS. Foi obtida aprovacdo da
comissdo de ética para a elaboragcdo do
presente estudo.

RESULTADOS:

Integraram o programa Fall TIPS 138
pessoas, maioritariamente idosos (96,4%).
Comparando os dois periodos analisados,
verificou-se um aumento da taxa de
incidéncia de queda de 1,33% para 2,24%
apds a implementacdo do programa,
apresentando uma taxa de ocorréncia de
lesdo idéntica (37,5% versus 36,8%).
Evidenciou-se que no grupo que n&o
integrava o Fall TIPS, a incidéncia de quedas
foi superior (73,4% versus 26,3%), assim
como a taxa de ocorréncia de lesdo (5,2%
versus 31,6%)

CONCLUSAO:

Os achados deste estudo vao ao encontro
dos resultados internacionais do Fall TIPS,
nomeadamente a reducdo de quedas e
ocorréncia de lesdo, neste caso concreto
em pessoas com alto risco de queda.
Verificou-se um beneficio no envolvimento
da pessoa no plano de prevencdo de
quedas.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM
A PESSOA TRANSPLANTADA -
MELHORIA CONTINUA

Claudia Carvalho, Andreia Afonso, Carla
Pinto, Luciana Borges, Marina Manique,
Marlene Linhares

INTRODUGAO

O transplante pulmonar constitui todo um
processo complexo que envolve uma
equipa multidisciplinar. Em Portugal, esta
equipa foi constituida em 2000 no hospital
de Santa Marta, sendo até ao presente, o
Unico local onde se efetua. Assim, o
cuidado a pessoa transplantada pulmonar
apresenta desafios constantes
nomeadamente nos cuidados de
enfermagem prestados. As principais
intervencdes de enfermagem baseiam-se
em incrementar o conhecimento e a adesao
ao regime medicamentoso e ao regime
terapéutico, prevencdo da infecéo,
reabilitagcdo. Tudo isto s6 é possivel com o
estabelecimento de uma relacéo
terapéutica e com o envolvimento do
cuidador ou pessoa significativa no
processo.

OBJETIVO

Identificar dreas de melhoria na pratica de
enfermagem, a partir da andlise da
experiéncia vivida na equipa, delinear
plano de melhoria através de reflexdo
fundamentada da pratica clinica de
enfermagem.

MATERIAL E METODOS:
Reflexdo fundamentada da préatica clinica

RESULTADOS:
A pessoa transplantada pulmonar vive um
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processo de gestdo de doenca croénica.
Entre os transplantes de érgados sodlidos, as
pessoas submetidas a transplante pulmonar
sdo frequentemente referidas como a
populacdo em maior risco de experiéncias

emocionais negativas assim como
especialmente  vulnerdveis a estados
depressivos. Enquanto aguardam um
transplante, tém um maior risco de

deterioracdo fisica e de morte. Apds o
transplante  pulmonar surgem outras
necessidades fortemente relacionadas com
o equilibrio entre a gestdo do risco de
rejeicdo e do risco de infecdo, as quais
requerem cuidados de enfermagem
especificos promotores da capacidade de
readaptacdo e autocuidado.

CONCLUSAO:

Cuidar pessoas a submeter ou submetidas a
transplante pulmonar, pela sua
especificidade, tem criado desafios
constantes a equipa de enfermagem. A
capacitacdo da pessoa e cuidador para uma
gestdo eficaz do processo e do retorno a
sua vida, fisicamente distante da equipa
clinica competente, desafia-nos a
desenvolver ferramentas de suporte a
tomada de decisdo. Entende-se que estes
instrumentos serdo igualmente promotores
da uniformizacdo da intervencdo dos
enfermeiros, assim como facilitadores da
integracdo de novos elementos na equipa.
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depois da vida: Reabilitacdo psicolégica e social
na transplantacdo de o6rgdos, 22(3), pp.
765-777.0btido  de https.//repositorio.ispa.pt/bitstre-
am/10400.12/230/1/AP%2022%284%29%20765-777.pdf
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E-Pdsteres

PATIENT REPORTED OUTCOMES
AND EXPERIENCES COMO VETORES
DE VALUE-BASED HEALTHCARE E A
SUA IMPORTANCIA NOS ATUAIS
MODELOS DE GESTAO EM SAUDE

Catia Marranita Duarte

RESUMO:

E um facto que Sistema de Saude se
encontra em constante mudanga. A nivel
nacinal a recente restruturacdo do SNS
assenta num aumento do numero de
Unidades Locais de Saude (ULS) e de
Centros de Responsabilidade Integrada
(CRI) cujo foco assenta numa melhoria da
relacdo custo-beneficio, do acesso e da
qualidade dos cuidados prestados
centrados no paciente.

A revisdo de literatura realizada teve como
intuito compreender o que sdo os
indicadores Patient Reported Experience
Measurements (PREMs) e Patient Reported
Outcomes Measurements (PROMs), qual a
importancia da sua avaliacdo, fazer o
paralelismo com a atual conjetura Nacional
em relacdo aos indicadores de qualidade
analisados.

A colheita de dados foi realizada a partir da
base de dados OpenScience, livros sobre
Gestdo em Saude e documentos publicados
nas paginas do Ministério da Saude,
Entidade Reguladora da Saude (ERS) e do
Governo e foi realizada uma revisdo de
literatura dos documentos selecionados
(total de 22 referéncias bibliograficas).

Da anadlise realizada constata-se que a
avaliacdo dos indicadores PREM e PROM
sdo uma preocupacdo a nivel Global,
permitindo dar ao paciente uma voz ativa
n&o so no seu processo de salude como no
sistema de saude no qual estad integrado.
Constata-se ainda que os dados recolhidos
destes indicadores tém um  papel
fundamental com compreender o que
realmente é importante para o paciente e
na sua opinido, quais os ganhos em saude
obtidos. Em Portugal, a avaliacdo da
qualidade global das Unidades de Saude
através do Sistema Nacional de Avaliagéo

em Saude, através de dados facultados de
forma voluntaria pelas diferentes
instituicbes a ERS referentes a exceléncia
clinica, seguranca e satisfacdo do utente,
conforto e adequac¢do das instalacdes e
focalizagdo no paciente.

CONCLUSAO:

Conclui-se que os indicadores PROM e
PREM s&o uma ferramenta chave na
avaliagdo da qualidade dos cuidados e dos
ganhos em saude, em auditorias e na

avaliacdo econdémico-financeira das
unidades/setores, tornando-se
preponderantes no direcionamento do

or¢camento investido para as areas que sao
efetivamente necessarias para os
pacientes. Neste sentido, uma avaliacdo
efetiva destes indicadores e um cariz
obrigatorio na sua realizacdo constitui um
vetor para uma gestdo assente em
Value-based Healthcare.
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REGISTOS DE ENFERMAGEM NA
TRANSFERENTCIA
INTER-HOSPITALAR DE DOENTES NO
SERVICO DE URGENCIA: METODO
ISBAR

Sandra Figueiredo; Joao Fonseca; Maria

Peres;

INTRODUGAO

A qualidade dos registos de enfermagem na
transicdo dos cuidados é um elemento
fundamental na seguranca do doente, com
diminuicdo de eventos adversos e
diminuicdo da mortalidade/morbilidade. A
evidéncia indica que 70% destes eventos
ocorrem devido a falhas de comunicacdo
entre os profissionais de saude. As
transferéncias inter-hospitalares sdo
consideradas situacdes vulneraveis para o
doente, na manutencdo da comunicacdo
eficaz, entre os profissionais de saude. A
eficacia da comunicacdo é garantida pela
utilizacdo de uma ferramenta que promova
a sua uniformizag¢éo e a sua implementagcéo
de forma ativa - método ISBAR.

OBJETIVO

Promover a seguranca da comunica¢cdo na
transicdo de cuidados em situacdo de
transferéncia inter-hospitalar de doentes
entre servicos de urgéncia;

Assegurar a continuidade e a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados,
evitando a ocorréncia de eventos adversos
associados a erros na comunicagao.

MATERIAL E METODOS:

Trabalho de investigacdo com metodologia
quantitativa, com andlise retrospetiva dos
registos de enfermagem pelo método
ISBAR, na transferéncia inter-hospitalar. A
populacdo alvo é constituida por todos os
doentes com transferéncia inter-hospitalar
entre servicos de urgéncia (1039 doentes)
em 2023. A amostra estudada
correspondeu a 25% dos casos (n=260).
Dados obtidos na plataforma do Sistema
Integrado de Registos de Informacéo para

Urgéncias, sendo inseridos e tratados numa
base de dados construida no Microsoft
Office Excel.

RESULTADOS:

Taxa de efetividade  aplicando a
metodologia ISBAR nos registos de
enfermagem, nas transferéncias

inter-hospitalares de 2023, foi de 82% e a
taxa de avaliagdo da conformidade dos
registos de enfermagem nos episodios de
urgéncia foi de 89%.

Dos critérios avaliados, verificou-se a
seguinte conformidade: Identificacdo
(100%); Situacdo Atual (89,35%);

Antecedentes (85,3%), Avaliacdo (81,3%);
Recomendagdes (NA).

CONCLUSAO:
O Servico de Urgéncia Basico é o primeiro

nivel de acolhimento a situacdes de
urgéncia, onde se verificam
frequentemente transferéncias

inter-hospitalares, tornando-se premente
garantir uma comunicagao eficaz, através
dos registos de enfermagem nas
transferéncias inter-hospitalares, utilizando
o método ISBAR, como ferramenta
padronizada, contribuindo para a tomada
de decisédo e pensamento critico,
garantindo a eficacia da comunicagcdo na
transicdo dos cuidados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Castro, C., Marques, M., & Vaz, C. (2022). Comunicacdo na
transicdo de cuidados de enfermagem em um servico de
emergéncia de Portugal. Cogitar Enfermagem n®. 27, pp.
1-12.

Didrio da Republica. (24 de setembro de 2021). Plano
Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026. 2¢ Série
n®. 187, parte C.

Direcdo Geral da Saude. (08 de fevereiro de 2017).
Comunicagéo eficaz na transicdo de cuidados de saude.
Norma n® 001/2017, pp. 1-8.

Figueiredo, A., Potra, T., & Lucas, P. (2020). Transi¢cdo de
cuidados de enfermagem: ISBAR na promog¢éo da
segurancga dos doentes - Revisdo scoping. Revista
Internacional de Comunicagcdo, n 49, pp. 32-48.

Neto, M. S. (2022). Implementagcdo da técnica ISBAR num
servico de urgéncia. Relatério de Estagio de Mestrado em
Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica. Universidade
do Minho.
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LIDERANCA TRANSFORMACIONAL
PARA A MUDANCA NAS EQUIPAS DE
ENFERMAGEM EM ORGANIZACOES
HOSPITALARES

Catarina Pereira, llda Lourenco

INTRODUGAO

Embora existam estudos sobre os modelos
de lideranca, quando se pretendem
interrelacionar ou cruzar os conceitos
selecionados para esta Scoping Review, as
bases de dados revelam a sua escassez e o
numero torna-se ainda menor quando se
incluem os grupos de profissionais de
saude, neste caso enfermeiros/
/enfermagem.

OBJETIVO

Identificar  os comportamentos  que
favorecem a implementacdo de LT para a
mudanca da pratica clinica em enfermagem
nas organizagdes hospitalares.

MATERIAL E METODOS:

Scoping Review com pesquisa de estudos
empiricos em bases de dados cientificas,
selecionados de acordo com o método
PICOS [Participants, Interventions,
Comparisons, Outcomes e Study], de modo
a dar resposta as questdes de investigacao:
Quais os comportamentos que favorecem a
implementacdo de LT para a mudanca da
pratica clinica em enfermagem em contexto
das organizacdes hospitalares?

RESULTADOS:

Varios autores, referem quatro dimensdes
chave do lider transformacional: Carisma,
Inspiragcdo Motivadora, Estimulagao
Intelectual e Consideracdo Individualizada.
Nesta SR, reconheceram-se também os
«sete C» [caracter, coragem, comunicagéo,
conhecimento, colaboracdo, compromisso
e compreensdo] e na sua acdo «trés H»
[humildade, humor e honestidade]. Lideres
envolvidos em comportamentos
estratégicos, revelam «pensamento focado
na visdo e orientado para os sistemas».
Estratégicos, uma vez que sdo multifaceta-

dos, que se focam nas questdes
organizacionais e nas a¢des a serem
tomadas ao longo do tempo.

CONCLUSAO:

Os estudos percorridos revelam que os
modelos de LT situam a gestdo na acao, na
mudanc¢a gque acompanha a inovag¢do. Dao
«nuances» de maior seguranca dos
cuidados; redugcdo do stress; maior
satisfacdo e bem-estar dos profissionais; e
de que, os utentes, quando envolvidos,
também podem dar contributos
importantes para a tomada de decisao dos
profissionais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Caeiro, L. [2018]. Liderar Equipas de Trabalho. Desafios e
boas praticas. Lisboa: Universidade Catdlica Portuguesa

Danet, A.; Romera, |. e Cerda, J. [2016] - «Liderazgo
transformacional en las organizaciones sanitarias. Una
revision bibliografica», Revista de Comunicagdo e Saude,
16 [6], 81-95. Recuperado em 2 setembro 2016 na base de
dados MedicLatina

Hooper, A.; Potter, J. [2017]. Lideranca Inteligente. Criar a
Paixdo pela Mudanc¢a. Coimbra: Conjuntura Actual Editora

Joanna Briggs Institute [2017] - «JBI Critical Appraisal
Checklist for Analytical Cross Sectional Studies».
Recuperado em 18 setembro 2016 do site
http.//joannabriggs.org/research/criticalappraisal-tools.h
tml .

Rhay-Hung Weng, Ching-Yuan Huang, Li-Mei Chen and
Li-Yu Chang [2015] - « Exploring the impact of
transformational leadership on nurse innovation
behaviour: a cross-sectional study», Journal of Nursing
Management 23, 427-439. Recuperado em 2 setembro
2016 na base de dados Medline

Richter, A.; Schwarz, U. [2016] - «iLead—a
transformational leadership intervention to train
healthcare managers’ implementation leadership».
Implementation Scienc HO. (2021). Strategies for
preventing and managing falls across the life-course.

CETOACIDOSE DIABETICA EUGLI-
CEMICA: ESTUDO DE CASO NO
SERVICO DE URGENCIA

Margarida Pereira; Filipa de Barros

INTRODUGAO

A Cetoacidose Diabética Euglicémica
(eu-CAD) corresponde a uma triade de
acidose com hiato anidénico metabdlico
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elevado, glicose sérica <250 mg/dl e
cetonas séricas e urindrias elevadas (Patel &

Nair, 2022).
Esta esta associada ao uso de inibidores do
cotransportador de sodio-glicose-2

(iISGLT2), antidiabéticos orais amplamente
prescritos atualmente (Petersen et al, 2023)
pelos melhores resultados cardiovasculares
e renais demonstrados, independentemente

do controle glicémico (Wang & Isom, 2020).

Apesar da sua rara apresentacao, torna-se
clinicamente relevante (Petersen et al,
2023) isto porque, os normais niveis de
glicose provocam um atraso no seu
diagndstico e tratamento (Wang & Isom,
2020), acrescendo o risco de morbidade e
mortalidade significativas em utentes com
diabetes mellitus. (Petersen et al, 2023).

OBJETIVO

Sensibilizar a equipa multiprofissional para
a ocorréncia de eu-CAD como evento
adverso associado aos iSGLT2 e
intervencdes recomendadas na sua gestédo

MATERIAL E METODOS:

Realizada pesquisa na Medline Complete.
Selecionados os descritores sglt 2
inhibitors, euglycemic diabetic ketoacidosis,
treatment or intervention, cruzados com os
operadores booleanos OR e AND.
Estabelecido limite temporal entre 2020 e
2023. ldentificados 24 artigos, apos leitura
integral foram incluidos 14 para o estudo de
caso.

RESULTADOS:

A semelhanc¢a da CAD, a gestdo da eu-CAD
implica a administracdo de dextrose,
insulina e bicarbonato (Wang & Isom,
2020). Surge ainda um conjunto de
intervencdes entre as quais: suspensdo
temporaria do iISGLT2 até a recuperacdo do
utente (Patel & Nair, 2022); identificacdo de
fatores precipitantes como doenca aguda
grave e cirurgias; monitorizacdo de corpos
cetdnicos e educacdo dos utentes (Jejuna
et al, 2023) com intuito de estabelecer
precocemente o seu diagndstico corrobo-

rando as recomendacdes descritas por
Patel & Nair (2022) que definem como
benéfica uma abordagem multidisciplinar
ao lidar com a eu-CAD.

CONCLUSAO:

O reconhecimento precoce e as medidas
corretivas potenciam os bons resultados na
gestdo da eu-CAD (Jejuna et al, 2023), pelo
que perante a crescente prescricdo do
iSGLT2, os profissionais devem aumentar o
seu conhecimento no diagndstico e
tratamento da eu-CAD (Lindsay et al,
2020), contribuindo para melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados
prestados ao utente no servico de urgéncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Juneja, D., Nasa, P., Jain, R., & Singh, O. (2023).
Sodium-glucose Cotransporter-2 Inhibitors induced
euglycemic diabetic ketoacidosis: A meta summary of
case reports. World Journal of Diabetes, 14(8), 1314-1322.
https.//doi.org/10.4239/wjd.v14.i8.1314

Lindsay, P. J., Gibson, L. E., Bittner, E. A., Berg, S., &
Chang, M. G. (2020). Sodium-glucose cotransporter-2
(SGLT2) inhibitor-induced euglycemic diabetic
ketoacidosis complicating the perioperative management
of a patient with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and
Fournier’s gangrene: A case report. International Journal
of Surgery Case Reports, 77, 463-466.
https.//doi.org/10.1016/}.ijscr.2020.11.037

Patel, K., & Nair, A. (2022). A Literature Review of the
Therapeutic Perspectives of Sodium-Glucose
Cotransporter-2 (SGLT2) Inhibitor-Induced Euglycemic
Diabetic Ketoacidosis. Cureus, 14(9), e29652.
https://doi.org/10.7759/cureus.29652

Petersen, C., Gyabaah, F., Sotelo, J., Yohanna, S., &
Deoker, A. (2023). A Case of Prolonged Recovery for
Post-percutaneous Coronary Intervention (PCI)
Sodium-Glucose Cotransporter-2 (SGLTZ2) Inhibitor-
-Induced Euglycemic Diabetic Ketoacidosis in a
28-Year-Old. Cureus, 15(9), e45180. https.//doi.org/
10.7759/cureus.45180

Wang, K. M., & Isom, R. T. (2020). SGLT2
Inhibitor-Induced Euglycemic Diabetic Ketoacidosis: A
Case Report. Kidney Medicine, 2(2), 218-221.
https.//doi.org/10.1016/j.xkme.2019.12.006
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GESTAO DO RISCO DE
COMPORTAMENTOS AGRESSIVOS
EM UNIDADES DE ADOLESCENTES
COM DOENCA MENTAL: SCOPING
REVIEW

Antonio  Ferreira, Tiago Cardoso, Monica
Bento, Silvia Ornelas

INTRODUGAO

A investigacdo sobre comportamentos
agressivos (CA) em unidades de saude para
adolescentes com doenca mental é
considerada uma area negligenciada (Dean
et al, 2007) mas com impacto a varios
niveis, exigindo intervencdes de
enfermagem para a gestdo do seu risco, a
fim de mitigar as consequéncias adversas
para a seguranc¢a e qualidade dos cuidados
(Hage et al., 2009).

OBJETIVO
Geral: Mapear a investigagdo existente
sobre intervencoes realizadas por

enfermeiros na gestdo do risco de CA em
unidades de saude de adolescentes.
Especificos:

* Conhecer indicadores de estrutura,
processo e resultado das interveng¢des para
a gestdo do risco de CA;

e Indicar instrumentos utilizados na gestéo
do risco de CA;

MATERIAL E METODOS:

Realizada uma revisdo scoping em
concordancia com o quadro metodoldgico
proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBD.
A estratégia de pesquisa foi aperfeicoada a
cada base de dados/repositério sendo o
processo de selecdo, extracdo e andlise dos

dados realizado por trés revisores
independentes.
A revisdo incluiu estudos quantitativos,

qualitativos, e mistos. Estudos primarios,
revisdes sistematicas, dissertacoes, textos
de opinido e literatura cinzenta foram
considerados nas etapas definidas pela JBI.
As referéncias identificadas foram geridas
no software Zotero® 6.0.19/2022 e os titu-

tulos e resumos analisados no software
Rayyan® Intelligent Systematic Review
versao web para permitir uma revisdo cega
pelos revisores com base nos critérios de
elegibilidade, registando-se os motivos de
exclusdo dos estudos. As divergéncias

resultantes deste processo foram
resolvidas por discussdo e consenso.
RESULTADOS:

Identificados 74 artigos, tendo sido

selecionados 7 artigos realizados entre
2002 e 2019. Foram identificadas
intervencdes  farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas como treino de
competéncias interpessoais, terapia de
grupo sociocognitiva e de massagem,
assim como varios tipos de contencéao.
Destacada a intervengdo precoce do
enfermeiro, considerando os sinais de
alarme como meio de promover a inversao
da escalada do comportamento assim
como o recurso a instrumentos de
avaliacdo de risco preditivos, permitindo o
uso de intervencdes apropriadas.

CONCLUSAO:

Foram identificadas varias intervencdes
para a gestdo do risco de CA, com enfoque
numa intervencdo precoce (sinais de
alarme), prevengdo e inversao da escalada,
promovendo-se intervencoes menos
restritivas e com melhores resultados em
saude (Masters & Bellonci, 2002).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Dean, A. J., Duke, S. G., George, M., & Scott, J. (2007).
Behavioral management leads to reduction in aggression
in a child and adolescent psychiatric inpatient unit.
Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 46(6), 711-720. MEDLINE
Complete. https.//doi.org/10.1097/chi.0b013e3180465ala

Hage, S., Van Meijel, B., Fluttert, F., & Berden, G. F. M. G.
(2009). Aggressive behaviour in adolescent psychiatric
settings: What are risk factors, possible interventions and
implications for nursing practice? A literature review.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 16(7),
6671-669. Scopus.
https.//doi.org/10.1111/].1365-2850.2009.01454.x

Masters, K. J., & Bellonci, C. (2002). Practice Parameter
for the Prevention and Management of Aggressive
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Behavior in Child and Adolescent Psychiatric Institutions,
With Special Reference to Seclusion and Restraint. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 41(2), 45-25S. https.//doi.org/10.1097/
00004583-200202001-00002

CUIDAR DO BEM-ESTAR DE QUEM
CUIDA: MAIS SAUDE, MELHORES
CUIDADOS

Mariana Costa

INTRODUGAO

O burnout caracteriza-se por elevada
exaustdo emocional, despersonalizacdo e
baixa realizagcdo profissional, que deteriora
os valores pessoais, profissionais e a saude
do individuo (Maslach & Jackson, 1981). De
acordo com Oliveira et al. (2023),
verifica-se um risco acrescido de stresse e
sofrimento psicoldégico nos profissionais de
saude pelo seu contato didrio com pessoas
com doenca e em situacdo de fragilidade,
pelas condi¢cdes de trabalho desafiantes e
de elevada exigéncia, com impacto
negativo na sua vida pessoal e profissional,
assim como a nivel institucional,
governamental e nos cuidados prestados.
Considera-se pertinente a implementacao
de programas de intervencdo que
possibilitem desenvolver conhecimentos e
estratégias no ambito da prevencdo do
burnout, promocao do bemestar e da saude
mental dos profissionais de saude.

OBJETIVO

Implementar um programa de promoc¢éao do
bem-estar e prevencdo de

burnout, direcionado aos profissionais de
salde de uma unidade de saude familiar;
Divulgar e partilhar estratégias.

MATERIAL E METODOS:

Planeamento de um programa de
intervencao para a divulgacdo de conceitos,
identificacdo e aplicacdo de estratégias
direcionadas a promog¢éao do

bem-estar com o objetivo de diminuir ou

prevenir burnout. Aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo do burnout e do
bem-estar, aplicados em dois momentos
para validacdo de resultados.

RESULTADOS:

Espera-se, com a aplicacdo do programa
de intervenc¢do, ganhos em

saude dos profissionais de saude:

a) Aumento do bem-estar;
b) Redug¢do do burnout;

c) Aumento do potencial
stresse;

d) Execucédo de técnica de relaxamento;

e) Fomentar um ambiente positivo e
favoravel a pratica. O programa, apods o seu
término, sera avaliado e analisado com os
participantes para identificacdo de
possiveis medidas corretivas.

para gerir o

CONCLUSAO:

Considera-se fundamental conhecer o
conceito de burnout e compreender a
importancia da sua prevencdo através da
aplicacdo de intervengdes direcionadas
para a promoc¢cdo do bem-estar e
estratégias de motivacdo da equipa para
um desempenho diferenciado. O
fornecimento de ferramentas para a gestao
individual de fatores geradores de stresse
eleva-se como um contributo relevante nos
programas especificos de promogédo de
saude mental de cada individuo,
particularmente nos profissionais de saude,
e para um melhor conhecimento do papel
da saude mental positiva e das suas
dimensdes nestes profissionais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Maslach, C., & Jackson, S. E. (1981). The measurement of
experienced burnout. Journal of Organizational Behavior,
2(2), Pp. 99-113. https.//doi.org/10.1002/job.
4030020205.

Oliveira, J., Ferreira, P. & Gongalves, V. (2023). Fatores de
risco de burnout nos profissionais de saude em contexto
hospitalar - Revisdo Sistematica da Literatura. Revista
ENFormagdo. N°13. Pp. 31-39. ISSN 2182-826].
https.//repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/230/1/AP
%2022%284%29%20765- 777.pdf
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1.0 PRéMlO revisdo com experts da pratica clinica.

METODO FEED & WRAP EM PEDIATRIA:
UMA ALTERNATIVA A EXAMES DE
RESSONANCIA MAGNETICA SEM
ANESTESIA

Maria Amélia Alpoim, Jodo Casimiro

INTRODUGAO

Os exames de Ressonancia Magnética (RM)
tém-se revelado cada vez mais necessarios
no estabelecimento de um diagnostico
clinico, contudo sdo exames imagioldgicos
muito sensiveis a artefactos, sobretudo de
movimento (Anwar et al., 2022).

Em pediatria, a execucdo destes exames a
criancas/adolescentes é de uma enorme
complexidade. A necessidade de anestesia
para a obtencdo de um exame com
qualidade diagndstica revela-se por vezes
um desafio, quer por fatores relacionados a
cada crianca (Edwards & Arthurs, 2011), quer
pelas atuais limitacdes ao nivel dos recursos
humanos na drea da anestesiologia
pediatrica. Diversos estudos tém
demonstrado a eficdcia do método Feed and
Wrap (F&W) para a aquisicdo de imagens de
RM com elevada qualidade diagnostica e
sem a necessidade de recorrer a
procedimentos anestésicos (Copeland et al.
2021; Antonov et al.,, 2017).

OBJETIVO

Uniformizar as praticas clinicas relativas a
realizagdo de exames de RM em recém-nascidos
e lactentes até aos 6 meses de idade, sem
apoio anestésico.

MATERIAL E METODOS:

Numa primeira fase foi realizado um
diagndstico de situagcdo, que permitiu
identificar as principais dificuldades no
processo da marcacdo destes exames com
anestesia. Posteriormente foi realizada uma
revisdo de literatura, com o objetivo de
descrever a eficacia e seguranca do método
F&W na realizagdo de exames de
ressonancia magnética. A terceira etapa
consistiu na discussdo dos resultados da

20

RESULTADOS:

Proposta de protocolo, assente na
complementaridade funcional, que
uniformiza a realizacdo de exames de RM a
criancas até aos 6 meses de idade através
do método F&W. Definem-se as etapas e
intervenientes do processo, critérios de
inclusdo e indicadores de avaliacdoe do
risco de infe¢cdo, as quais requerem
cuidados de enfermagem especificos
promotores da capacidade de readaptacdo
e autocuidado.

CONCLUSAO:

O método F&W é wuma ferramenta
importante e atual na abordagem aos
exames de RM em pediatria, sem a
necessidade de anestesia. As criancas até
aos 6 meses de idade tém beneficios
comprovados com a associacdo destas
técnicas. Este protocolo promove a eficacia
e seguranca dos procedimentos, assentes
nas boas praticas clinicas e na evidéncia
cientifica. Permite ainda ultrapassar as
atuais limitacdes na marcacdo de exames
com apoio anestésico e por conseguinte,
um diagnostico diferencial mais atempado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Antonov, N. K., Ruzal-Shapiro, C. B., Morel, K. D., Millar,
W. S., Kashyap, S., Lauren, C. T., & Garzon, M. C. (2017).
Feed and Wrap MRI Technique in Infants. Clinical
pediatrics, 56(12), 1095-1103. https.//doi.org/10.1177/
0009922816677806

Anwar, I, McCabe, B., Simcock, C., Harvey-Lloyd, J., &
Malamateniou, C. (2022). Paediatric magnetic resonance
imaging adaptations without the use of sedation or
anaesthesia: A narrative review. Journal of medical
imaging and radiation sciences, 53(3), 505-514.
https://doi.org/10.1016/j.jmir.2022.04.048

Copeland, A., Silver, E., Korja, R., Lehtola, S. J., Merisaari,
H., Saukko, E., Sinisalo, S., Saunavaara, J., L&hdesméki, T.,
Parkkola, R., Nolvi, S., Karlsson, L., Karlsson, H., & Tuulari,
J. J. (2021). Infant and Child MRI: A Review of Scanning
Procedures. Frontiers in neuroscience, 15, 666020.
https.//doi.org/10.3389/fnins.2021.666020

Edwards, A. D., Arthurs, O. J. (2011). Paediatric MRI under
sedation. is it necessary? What is the evidence for the
alternatives?. Pediatric radiology, 41(11), 1353-1364.
https.//doi.org/10.1007/s00247-011-2147-7
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AMBIENTES DE TRABALHO SAUDAVEIS:
CRIACAO E INTERVENCAO DO
GRUPO “SAUDE E BEM-ESTAR”

Helia Gabriel: Candida Canto; Odete Simbes;
Ucia Carrageéis; Ana Coelho

INTRODUGCAO

Um ambiente de trabalho saudavel
promove a concentracao, a produtividade e
a motivacdo e pode ser definido como um
ambiente no qual os profissionais e os
empregadores, responsaveis pelas
empresas e gestores colaboram em
conjunto para a melhoria continua da
protecdo e promoc¢ado da seguranca, saude
e bem-estar dos profissionais (DGS, 20271,
OMS, 2010). Os riscos psicossociais do
trabalho podem ter um impacto negativo
nas areas afetiva e cognitiva havendo fortes
evidéncias de que as condigdes
psicossociais ligadas ao trabalho estdo
relacionadas com o aumento de
comportamentos nocivos para a saude
fisica e psicoldgica/mental (DGS, 2021).
Neste contexto é imperativo melhorar as
estratégias de capacitacdo das equipas
para lidar com a adversidade de modo a
contribuir para o aumento da motivacéo e
realizacao profissional das mesmas.

OBJETIVO
Melhorar o ambiente de trabalho na
unidade Cirurgia A, da ULS S&o José/HCC.

MATERIAL E METODOS:

Criacdo um grupo de trabalho na equipa
denominado “Saude e Bem-estar” que tem
como missdo a promocdo de acgdes de
bem-estar na e para a equipa baseadas nos
pilares da inteligéncia emocional - projeto
de melhoria continua da qualidade segundo
ciclo de PDCA.

RESULTADOS:

A eficacia e eficiéncia deste projeto serd
avaliada ao fim de 2 anos da sua implemen-
tagdo com recurso a monitorizagdo de

indicadores de resultado.

CONCLUSAO:

Este projeto permitirda demonstrar a
importancia da escuta ativa dos
colaboradores e o envolvimento dos
mesmos na melhoria dos ambientes de
trabalho, de modo a aumentar a sua
motivacdo e satisfacdo, melhorando
consequentemente a qualidade dos
cuidados prestados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Direcdo-Geral da Satde (DGS). (2021). Guia Técnico n.® 3
- Vigildncia da saude dos trabalhadores expostos a
fatores de risco psicossocial no local de trabalho.
Diregcdo-Geral da Saude (DGS). (2021). Protegcéo e
promogdo da saude dos profissionais: robustecer os
servicos de saude ocupacional perante os desafios da
COVID-19.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (2010). Ambientes
de trabalho saudaveis: um modelo para agdo.

CARACTERISTICAS DE UM AMBIENTE
DE PRATICA DE ENFERMAGEM
POSITIVO: SCOPING REVIEW

Soraia Pereira, Olga Ribeiro, Cintia Fassarela,
Eduardo Santos, Jodo Ventura-Silva

INTRODUGAO

Na ultima década, tem-se verificado um
interesse crescente na investigacdo sobre
ambientes de pratica de enfermagem.
Numerosos estudos tém demonstrado que
o investimento na qualificacdo dos
ambientes de pratica de enfermagem pode
trazer muitos beneficios, existindo uma
clara ligacdo entre o ambiente da pratica
de enfermagem e varidveis como a
satisfacdo profissional, clima de seguranca,
bem-estar psicoldgico, fisico e emocional,
retencdo profissional e qualidade dos
cuidados.

OBJETIVO
Mapear as caracteristicas de um ambiente
de pratica de enfermagem positivo.
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MATERIAL E METODOS:

Revisdo scoping realizada de acordo com a
metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute, com vista a responder a seguinte
questao de revisdo: “Quais as
caracteristicas de um ambiente de pratica
de enfermagem positivo?”. Os critérios de
elegibilidade foram definidos seguindo o
quadro de referéncia Populations, Concept
and Context, tendo-se pesquisado estudos
que incluiam enfermeiros (Population),
relacionados com o ambiente de pratica de
enfermagem (Concept), em qualquer
contexto da pratica clinica dos enfermeiros
(Context). Realizdmos uma pesquisa
preliminar na MEDLINE (PubMed) e na
CINAHL (EBSCO) para identificar artigos
relevantes e ainda termos chave para a
definicdo da estratégia de pesquisa. Na
segunda fase, pesquisdmos nas seguintes
bases de dados: MEDLINE (PubMed);
CINAHL (EBSCO); Mediclatina (EBSCO);
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP); e WorldCat.
Consideramos a literatura publicada e
cinzenta, em qualquer idioma, desde 2007
até ao presente, uma vez que nesse ano foi
introduzido pela primeira vez pelo
International Council of Nurses o conceito
de ambiente de trabalho positivo.

RESULTADOS:
Foram incluidos nesta pesquisa 160
estudos, que revelaram o trabalho

colaborativo, as praticas de enfermagem
auténomas, os cuidados centrados nos
doentes, a pratica baseada na evidéncia, a
comunicacdo efetiva, os fundamentos de

enfermagem, (¢} reconhecimento
significativo, o envolvimento e a decisdo
partilhada, as oportunidades de

desenvolvimento profissional e o apoio da
gestdo como as principais caracteristicas de
um ambiente de pratica de enfermagem
positivo.

CONCLUSAO:
Identificar as caracteristicas que um
ambiente de pratica de enfermagem posi-

tivo deve ter, constitui o primeiro passo
para a definicGo de estratégias de
promoc¢do de ambientes de pratica de
enfermagem positivos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Eva, G. F.,, Amo-Setién, F., César, L. C., Concepcion, S.
S., Roberto, M. M., Jesus, M. M., & Carmen, O. M. (2023).
Effectiveness of intervention programs aimed at
improving the nursing work environment: A systematic
review. International nursing review, 10.1111/inr.12826.
Advance online publication.
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(2022). Best practice recommendations for healthy work
environments for nurses: An integrative literature review.
Health SA = SA Gesondheid, 27, 1788. https.//doi.org/
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3. Halm M. (2019). The Influence of Appropriate Staffing
and Healthy Work Environments on Patient and Nurse
Outcomes. American journal of critical care : an official
publication, American Association of Critical-Care Nurses,
28(2), 152-156. https.//doi.org/10.4037/ajcc2019938
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-Sen, D. (2022). Nurses' intention to stay in the work
environment in acute healthcare: a systematic review.
Journal of research in nursing: JRN, 27(4), 374-397.
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Parker, D., & Soares, C. B. (2015). Guidance for
conducting systematic scoping reviews. International
Jjournal of evidence-based healthcare, 13(3), 141-146.
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IMPLEMENTACAO_ DA ESCALA DE
HETEROAVALIACAO DA DOR
ALGOPLUS NO SERVICO DE
CIRURGIA A

Candida Canto; Carolina Ferreira; Carolina
Gameiro; Mariana Monteiro

INTRODUGCAO

Desde 1993 que a dor é considerada o
quinto sinal vital em Portugal. A dor é um
sintoma que estd inerente a generalidade
das situacdes que requerem cuidados de
salde. O seu controlo faz parte da
humanizacdo dos cuidados e é um dever
dos profissionais de saude e um direito dos
doentes (DGS, 2003). Quer a dor aguda
(como a dor pds-operatdria) como a dor
cronica (por exemplo, a dor neuropéatica)
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induzem a um sofrimento que se pode
tornar intoleravel e prejudicar a qualidade
de vida dos doentes (DGS, 2003). A dor é
muitas vezes de complexa avaliagdo e
caracterizacao.

Esta avaliagdo torna-se um desafio em
doentes com alteragbes cognitivas que
condicionam a capacidade de a verbalizar e
descrever. No sentido de tornar a avaliacdo
da dor nestes doentes mais fidedigna e
conseguir dar uma resposta segura e
adequada a estes casos, em 2022 foi
implementada a escala de heteroavaliagao
da dor Algoplus no servico de cirurgia A do
Hospital Curry Cabral. Em marco de 2023
foi auditado o registo de avaliacdo de dor,
estando j& em pratica a utilizacdo da escala
Algoplus, em 11 processos de enfermagem,

em que se verificou uma taxa de
conformidade de 94,5%.

OBJETIVO:

Implementacao da escala de

heteroavaliagcdo da dor Algoplus no servigo
de cirurgia A.

MATERIAL E METODOS:
Projeto de melhoria continua da qualidade.

RESULTADOS:

Foi  possivel aplicar a escala de
heteroavaliacdo Algoplus no servico de
Cirurgia A com adesdo da equipa. A mesma
foi autorizada pelo CA e publicada em

Procedimento Multissetorial TRC 111 em
outubro 2022.
CONCLUSAO:
Atualmente todos os doentes né&o

comunicantes/com dificuldade na comu-
nicacdo tém aplicada a escala Algoplus para
avaliacdo da dor. Estes dados permi-
tem-nos concluir que é uma escala de facil
utilizacdo por parte da equipa de enfer-
magem e com adequabilidade aos doentes
internados no servigo de Cirurgia A.
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ENFERMEIROS DE REABILITACAO -
UM PROJECTO PRESENTE A
(RE)CONSTRUIR UM FUTURO

Maria José Bento, Carla Lima, Fabio
Cavaleiro, Joao Oliveira, Jodo Péla, Marta
Brites

INTRODUGAO

O utente com patologia neurocirurgica tem
um elevado risco de complicacdes
neuroldégicas que poderdo condicionar
graus de incapacidade variadvel, desde
quadros ligeiros até a dependéncia total,
tornando premente a intervencao
especifica dos Enfermeiros Especialistas de
Reabilitacdo, como uma mais-valia para a
“manutencdo e promoc¢ao de bem-estar e
da qualidade de vida.

A recuperacdo da funcionalidade, tanto
quanto possivel, através da promog¢do do
autocuidado, prevencao de complicagdes e
da maximizacado das capacidades”
(Regulamento n.2 350/2015, p. 16656),
contribui deste modo para a obtencdo de
ganhos em saude, melhor qualidade de
vida, e consequentemente, reducdo do
tempo de internamento e complicagdes,
permitindo ainda ganhos em recursos
financeiros pessoais e para o erario publico
(Freitas, 2017).

Em Outubro de 2023, foi implementado um
programa de Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo aos utentes internados e
respectivos cuidadores, com potencial para
melhorar a sua autonomia funcional.
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OBJETIVO:

Demonstrar o impacto dos Cuidados
Especializados de Enfermagem de
Reabilitagdo nos ganhos em saude, aos
utentes com alteracdes da funcionalidade
global durante o periodo de internamento
na Neurocirurgia.

MATERIAL E METODOS:

Qualitativo, tendo sido considerado o
numero de utentes incluidos no programa
de Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, a sua evolucdo desde o
momento da sua integracdo até ao dia de
alta.

RESULTADOS:

Em 30 utentes, que integraram o programa
de Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, verificou-se que em 80%,
houve efectivamente ganhos na sua
funcionalidade global.

CONCLUSAO:

Os Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo durante o internamento
contribuiram para a melhoria da
funcionalidade e autonomia do

utente/familia/cuidador.

No entanto existem limita¢cdes relacionadas
com os sistemas de informacdo e tempos
de internamento curto.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Freitas, L. (2017). Reabilitacdo - A eficiéncia que faz a
diferenca. Secdo Regional da Regido Autéonoma da
Madeira. Funchal. Ordem dos Enfermeiros. Disponivel em:
https.//www.ordemenfermeiros.pt/media/4958/art-enf-lu
is-freitas-rev_elvio_artigoreabilita% C3%A3-%C3%A30.pdf

Ministério da Saude. Regulamento n.° 350/2015, de 22 de
Jjunho: Regulamento dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em
Enfermagem de Reabilitagcdo, Didrio da Republica, 2.2
série, n.° 119. p. 16655-16660.

ORGANIZACAO DO TRABALHO DOS
ENFERMEIROS EM DEPARTAMENTOS
DE CIRURGIA E MEDICINA
INTENSIVA: ESTUDO DESCRITIVO

Jodo Ventura-Silva, Maria Manuela Martins,
Leticia Trindade, Ana Faria, Soraia Pereira,
Olga Ribeiro

INTRODUGAO

Atendendo ao seu mandato social, os
enfermeiros assumem-se como
intervenientes no processo de satisfacdo
das necessidades dos clientes(1). A adogao
de metodologias de trabalho promotoras
da qualidade dos cuidados tendo sido uma
preocupacdo mundial(2,3). A Ordem dos
Enfermeiros realca a necessidade da
implementacdo de métodos de trabalho,
nomeadamente o Método por Enfermeiro
de Referéncia, como forma de organizacao
do trabalho e acompanhamento do
cliente(4), desde o momento de admissao
até a alta clinica.

OBJETIVO
Caracterizar a organizacdo do trabalho dos
enfermeiros em  servigos dos de-

partamentos de cirurgia e medicina
intensiva.

MATERIAL E METODOS:

Estudo exploratério-descritivo, centrado

no paradigma quantitativo, realizado nos
departamentos de cirurgia e medicina
intensiva, de um hospital do norte de
Portugal.  Participaram de 319
profissionais de enfermagem. Usou-se um
questionario de autopreenchimento com
duas partes: caracterizagcao
sociodemografica/profissional seguido da
Nurses’ Work Methods Assessment Scale.
Para tratamento dos dados, usou-se o
programa SPSS, versdo 27.0. O estudo foi
aprovado pela comissdo de ética (numero
421-21).

RESULTADOS:
A amostra era maioritariamente do sexo
feminino (74,3%), casadas (65,4%), idade
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idade maxima de 61 anos e idade minima de
24 anos e média de 38,5 anos.

Na sua maioria licenciadas (86,2%), com
categoria de enfermeiro (68,3%) e
trabalhavam em maior nidmero nos servigcos
do departamento de cirurgia (59,9%).
Predominou a especialidade em
enfermagem médico-cirurgica (41,6%), com
tempo de servigo médio de 15,5 anos, no
atual servico de 10,2 anos e na area de
especialidade de 5,0 anos.

89,4% dos enfermeiros apresentava
formacdo em metodologia de organizacéo
dos cuidados de enfermagem. Verificou-se
que nos servigos dos departamentos de
cirurgia e medicina intensiva os enfermeiros
privilegiavam o método de trabalho
individual, seguido do método funcional.
Globalmente, as médias das atividades do
método por enfermeiro de referéncia foram
baixas.

CONCLUSAO:

O método por enfermeiro de referéncia é
apontado como a metodologia que melhor
responde as necessidades do cliente.
Fatores como a complexidade dos
cuidados, a dotacdo de pessoal e a carga de
trabalho poderdo contribuir para a adogé&o
dos métodos de trabalho individual e
funcional. Torna-se premente repensar nas
metodologias de trabalho e evoluir para
praticas que promovam a qualidade dos
cuidados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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and Its Association with Staff Demographics and the Work
Environment. The American journal of nursing, 123(9),
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Review and Narrative Synthesis of Quantitative Studies.
International journal of environmental research and public
health, 20(3), 2391. https.//doi.org/10.3390/jjerph20032391
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M. HONROSA

NATIONAL EARLY WARNING SCORE
NO HOSPITAL CURRY CABRAL
Sandra Monteiro; Nuno
Germano

Paula Mesquita;

INTRODUGAO

Atualmente as situacdes que motivam
internamento  sdo potencialmente mais
complexas, existindo um aumento da
probabilidade de deteriorac¢do clinica. Mais de
80% dos doentes que sofrem eventos graves,
tais como paragem cardiorrespiratoria,
apresentam sinais de deterioracao fisioldgica,
manifestando-se através de alteracdes nos
parédmetros vitais, até 24 horas antes do
evento. A detecdo atempada de situacdes de
deterioracdo clinica define a esséncia dos
enfermeiros, diferenciando-os. A vigiladncia de
enfermagem constitui um alicerce para a
seguranca e exceléncia dos cuidados, que
face as crescentes exigéncias dos contextos,
devera realizar-se de forma inovadora e
eficiente.

OBJETIVO

Implementar o National Early Warning
Score no Hospital Curry Cabral (HCC);
Permitir estratificacdo do risco clinico dos
doentes internados; Alertar os profissionais
para a deterioracao clinica de um doente
em tempo real; Promover a definicdo de
intervalos de monitorizacdo adequados a
situacdo do doente; Adjuvar processos de
tomada de decisdo; Reduzir o numero de
paragens cardiacas inesperadas.

MATERIAL E METODOS:
Nos Uultimos dois anos a implementacao
tem sido progressiva em todasas unidades
clinicas do HCC exigindo formacdo aos
profissionais envolvidos.
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O enfermeiro regista os parametros
avaliados no interface informatico, sendo
tribuidos pontos, de acordo com as
avaliacdes em cada parametro, e calcula um
score final identificando o risco clinico de
cada doente internado. Este calculo
desencadeia diferentes acdes dependendo
do risco clinico avaliado, desde o aumento
da frequéncia de monitorizacdo até ao
envio de SMS para o telemdvel do médico
de urgéncia interna ou mesmo do médico
da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Sendo o intervalo demonitoriza¢cdo ou nivel
de cuidados validado pelo médico no

mesmo interface, apods observagdo do
doente.

RESULTADOS:

A maioria dos doentes internados
apresentaram risco baixo (79%),

correspondendo 7% a risco elevado. Face a
risco elevado, 31% dos doentes permaneceu na
enfermaria e 69% foi transferido para UCI. Em
consequéncia houve uma reducdo do nimero
de ativacdes da Equipa de Emergéncia Médica
Intra-hospitalar, nomeadamente quando
critério de ativacao é Paragem
Cardiorrespiratoria.

CONCLUSAO:

Apds dois anos de implementacgéo,
constata-se que este sistema de alerta é
eficaz na identificacdo precoce do doente
critico e na promoc¢do da atempada
observacdo do doente com risco clinico
elevado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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Bogaert, P. (2019). An intervention including the national
early warning score improves patient monitoring practice
and reduces mortality: A cluster randomized controlled
trial. Journal of Advanced Nursing, 75(9), 1996-2005.
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7-8, pp. e1256-e1274). Blackwell Publishing Ltd.
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Langkjaer, C. S., Bundgaard, K., Bunkenborg, G., Nielsen,
P. B, Iversen, K. K., Bestle, M. H., & Bove, D. G. (2023).
How nurses use National Early Warning Score and
Individual Early Warning Score to support their patient
risk assessment practice: A fieldwork study. Journal
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sistemas de pontuacdo de alerta precoce
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OTIMIZACAO DE RECURSOS E
EFICIENCIA NO TRATAMENTO DE
DOENCAS RETINIANAS: A
EXPERIENCIA DA CLINICA DE
INJECOES DA UNIDADE LOCAL DE
SAUDE DE SAO JOSE

Helder Lopes, Goreti Silva, Margarida Borges,
Patricia Barros da Silva.

INTRODUGCAO

As inje¢des intravitreas (V) sdo o
goldstandard no tratamento de varias
doencgas retinianas, como a
degenerescéncia macular associada a
idade, o edema macular diabético e as
oclusdes venosas retinianas. Gerir o grande
numero de doentes submetidos a Injecdes
Intravitreas é um desafio constante para os
Sistemas de Saude, que necessita cada vez
mais de estratégias eficazes para melhorar
a resposta sem os sobrecarregar. Em
novembro de 2022, o Servico de
Oftalmologia da ULS de Sdo José
inaugurou a Clinica de Injecdes, que
permite realizar exames diagndsticos,
consultas médicas e tratamentos no
mesmo dia e local.

OBJETIVO
Evidenciar
Injecdes.

a atividade da Clinica de

MATERIAL E METODOS:
Estudo retrospetivo, que inclui todos os
doentes sob IV da Clinica de Injecdes da
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ULS de Sao José durante o ano de 2023. Os
dados foram obtidos dos aplicativos
informaticos SClinico e SGICM e foram
tratados e analisados no Microsoft 365
Excel. Todas as consideracdes éticas foram
seguidas.

RESULTADOS:

Em 2023, a Clinica de Inje¢des registou um
total de 2724 consultas de Retina Médica.
Destas, 435 foram consultas de primeira vez
e 2289 de seguimento.

Efetuaram-se 2874 Exames Comple-
mentares de Diagndstico: 1437 Tomografias

de Coeréncia Optica (50%) e 1437
Avaliacdes de Acuidade Visual (50%).
Foram administradas 2932 IV a 754

pacientes, com uma média de 244 injecdes
por més. Cerca de 99% (N=2912) dos
farmacos utilizados foram agentes
anti-vascular endothelial growth factor
(VEGF) e 1% (N=20) foram corticdides. Do

total das injecbes com anti-VEGF, 2418
foram manipuladas e fracionadas em
farmacia hospitalar, com um custo

associado de 555 579,39 euros, e 494
injecdes foram administradas sem
fracionamento, totalizando um custo de
289 979,02 euros.

CONCLUSAO:

A Clinica de Injecbes possibilitou a
concentragao de varios atos no mesmo
local e num sé dia, originando uma reducao
da carga assistencial e, por isso, uma maior
eficiéncia de recursos. Esta abordagem
integrada permite-nos proporcionar um
atendimento mais eficiente e rapido,
minimizando o tempo de espera e a
necessidade de multiplas deslocacdes, sem
aumentar os encargos e o tempo dedicado
a gestdo de cada doente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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https.//doi.org/10.1038/541433-021-01646-3

Mira, F., Martins, D., Duarte, L., Mario Alfaiate, Tadeu, R., &
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tratamentos intravitreos. Revista Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia, 41(5). https.//doi.org/10.48560/ rspo.11821

MELHORIA DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NA CLINICA DE
INJECOES DA UNIDADE LOCAL DE
SAUDE DE SAO JOSE

Goreti Silva, Hélder Lopes, Margarida Borges

INTRODUGCAO

Uma pratica de cuidados de exceléncia
exige que o enfermeiro aproprie os
referenciais da profissdo e da evidéncia
para sustentar o seu exercicio profissional,
de forma a obter ganhos e valor em saude.
Assim, a Equipa de Enfermagem da
Oftalmologia da Unidade Local de Saude
de Sdo José foi refletindo sobre a sua
pratica, desenvolvendo competéncias e
criando sinergias na procura da melhoria
dos cuidados na Clinica de injecdes.

OBJETIVO

Identificar dreas de melhoria nos cuidados
e promover a mudanca da pratica de
Enfermagem na Clinica de injecdes.

MATERIAL E METODOS:

Metodologia de projeto assente no ciclo da
qualidade de acordo com o método

PDCA e as suas respetivas ferramentas
(Werkema, 2013).

RESULTADOS:

As dreas de melhoria dos cuidados de
enfermagem identificadas na Clinica de
Injecdes foram: a Seguranca, a Comunicacao
o Conhecimento/Capacitacao, a Satisfacdo
e os Sistemas de informagcdo. Das
estratégias delineadas e implementadas
emergiu, a avaliacdo sistematica da dor,
identificacdo positiva do doente e
lateralidade do olho; anamnese (alergias,
doenca aguda, cirurgia oftalmoldgica
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recente, terapéutica que pode interferir
com o procedimento, intercorréncias com
injecdes (anteriores); despiste de sinais e
sintomas sugestivos de infe¢cdo; avaliacdo
da pressdo intraocular nos doentes com
glaucoma; verificacdo e dupla confirmacao
do olho e do farmaco a ser administrado,
realizacdo da lista de \verificacdo de
seguranca cirurgica, a uniformizacdo e
sistematizacdo da informag¢do transmitida
ao doente/cuidador adaptada as suas
capacidades e necessidades, a
comunicacdo eficaz nas transicdes de
cuidados e a evidéncia, clara e precisa, dos
cuidados de enfermagem nos sistemas de
informacéo.

CONCLUSAO:

Da reflexdo e analise do contexto da pratica
clinica foram identificadas 5 4areas de
melhoria: Seguranga, Comunicagao,
Conhecimento/Capacitacdo, Satisfacdo do
doente e Sistemas de Informacéo.

Uma pratica sustentada na seguranc¢a, na
capacitacdo, nas expectativas da equipa e
na oferta de cuidados que atenda as
expectativas do doente, contribui para a
visibilidade e qualidade assistencial da
Enfermagem. O reconhecimento publico da
qualidade e das melhorias nos cuidados de
Enfermagem na Clinica de Injecdes,
conferem ao cidaddo maior confianca nos
mesmos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Werkema, C. (2013). Métodos PDCA e DMAIC e suas
ferramentas analiticas. Rio de Janeiro: Elsevier.

CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA:
A NECESSIDADE DE CAPACITAR OS
PAIS

Pedro Jacome de Sousa, Ana Lopes, Tania
Meneses

INTRODUGAO

Inserida num contexto multicultural, a USF
da Baixa presta cuidados de saude a uma
populacdo jovem adulta, oriunda de 94
paises diferentes. Ao terem escolhido
Portugal para viver / serem pais, estes
utentes tém demonstrado interesse e
necessidade de aprender a lidar com as

tarefas inerentes ao seu novo papel
parental.
Em 2018 da-se inicio ao projeto

PARENTALIDADE+ conversar com os pais,
dinamizado por Enfermeiros Especialistas
em Saude infantil e Pediatria (EESIP).

OBJETIVO

- Capacitar os pais / familia para os
cuzdados a crianca no ambito das
tematicas

identificadas nas consultas de enfermagem
de saude infantil.

- Promover a satisfacdo dos pais / familia
no desempenho das suas competéncias
parentais.

MATERIAL E METODOS:

Realizacdo de sessdes formativas bilingue
(portugués / inglés) em grupo, tendo por
base uma metodologia interativa, com
espaco para discussdo e partilha de
experiéncias. Elaboragao de 1 folheto por
sessdo (de acordo com a tematica) para
distribuicdo aos pais como complemento
da informacdo transmitida. Divulgac¢&o das
sessdes através de folhetos
disponibilizados nas consultas de saude
infantil. Avaliacdo realizada através de
questionario de autopreenchimento e
feedback oral.

RESULTADOS:

Concretizadas 3 sessdes  tematicas
diferentes, em 2023, como resposta as
necessidades identificadas nas consultas
de enfermagem de saude infantil:

— Sopas & Papas;

— Suporte basico de vida pediatrico para
pais;

— Cuidados ao bebé;
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Numero médio de participantes por sessdo
foi de 6 (n=20); taxa de realizacdo das
sessfes programadas = 100%; taxa de
satisfacdo global dos pais com as sessdes =
100%. Estes momentos formativos
possibilitaram capacitar os pais / familia
para os cuidados a criang¢a, no sentido de
adoc¢cdo de comportamentos potenciadores
de saude e seguranca na crianca / familia.

CONCLUSAO:

Atender as necessidades da familia resulta
em cuidados de saude mais eficazes. O
projeto PARENTALIDADE+ tem em
consideracdo o respeito pelas crencas e
praticas culturais, influenciando de forma
positiva a relacdo terapéutica da populacado
migrante, com a equipa de saude. Foram
utilizadas estratégias para ultrapassar
barreiras linguisticas e culturais.
Procurou-se proporcionar momentos
exclusivos de aprendizagem, onde os pais
tiveram oportunidades de revelar as suas
habilidades e competéncias, assim como,
adquirir outras.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Coyne, I, Hallstrém, I, & Séderbéck, M. (2016). Reframing
the focus from a familycentred to a child-centred care
approach for children’s healthcare. Journal of Child Health
Care, 20(4), 494-502.

Cerqueira, C., & Barbieri-Figueiredo, M. (2020). Cuidados
centrados na familia. In A. L. Ramos, & M. C. B. Figueiredo
(Coords.), Enfermagem em saude da crianca e do jovem
(pp. 28-38). Lisboa: Lidel.

Deepika, Rani, S. & Rahman, J. (2020). Patient and family
centered care: practices in pediatrics. International Journal
of Nursing Education, 12(4), 43-47

ANEURISMA DO ARCO AORTICO:
PROJETO FORMATIVO DE
ENFERMAGEM

Dina Alves, Claudia Santos

INTRODUGCAO
The Operating Theatre Nurses team has the
goal to give a quality perioperative care,
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minimizing the risks and promoting a safe
surgical environment to the patients and
the surgical team.

In the last years it has been verified that the
endovascular treatment of aortic
aneurysms, has been the first approach
method in our unit, as long as the patient
lies within the criteria for this technique.
With the arise of this new surgical
procedure still under development for the
treatment of aortic arch aneurysms, the
challenge urges for the Nurses team to
implement this new procedure.

Thereby, it is imperious the constant
training and development of specific skills
on the Vascular Speciality.

OBJETIVO

To implement on the vascular operating
theatre the endovascular treatment of the
aortic arch aneurysms and the respective
nursing care, to promote a big confidence
to the team, aiming excellency care and the
patient safety.

MATERIAL E METODOS:

Initially we had a training session from the
company that develops the new prothesis.
Afterwards, the acquired knowledge from
that training was reported to the remaining
nursing theatre team.

Considering the requirements and the
specifications of the surgical treatment, we
had to elaborate and set up a new
operating room disposition plan, as well
organize all the needed resources to
promote a safe environment.

RESULTADOS:

Following thoroughly the next steps: The
team training, planning and management of
resources, the implementation and the
procedure presentation we contributed for
a safe surgery a successful outcome,
subject to improvements in the future.

CONCLUSAO:

The new procedure implementation was a
challenge for all the nursing team, not only
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because of technical specifications but also
regarding patient safety, demanding a solid
management planning of the resources on
the operating room.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Fragata, J. (2010) - Erros e Acidentes no Bloco Operatério:
Revisdo do Estado da Arte. Revista Portuguesa de Saude
Pablica. Lisboa. ISSN 0870-9205. Vol. 10, n.° 3., p. 17-26.

Nunes, L., Amaral, M; G, Gongalves, R.; org et al (2005).
Codigo Deontoldgico do Enfermeiro: dos comentarios a
andlise de casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

VIA = VERDE CORONARIA NA
URGENCIA GERAL POLIVALENTE DA
UNIDADE LOCAL

Claudia Lampreia, Andreia Catarino, Bruno
Rodrigues, Carlos Gustavo, Eduarda Capitao,
Inés Ramalho

INTRODUGCAO

A via verde coronaria (VVC) tem como
objetivo agilizar a abordagem e o
tratamento do doente com suspeita de
enfarte agudo do miocardio.

Implementada formalmente na Urgéncia
Geral Polivalente (UGP) em 2016, pretende
reduzir o tempo decorrido desde o primeiro
contacto do doente com um profissional de
saude até ao tratamento definitivo.

OBJETIVO:

Conhecer o percurso clinico e respetivos
tempos entre momentos-chave nesse
percurso, em comparagdo com  as

recomendacdes internacionais.

MATERIAL E METODOS:

Foi efetuada analise retrospetiva dos doen-
tes transferidos da UGP para a UCI
Cardiologia da ULS S.José, identificando os
doentes que correspondem a Enfarte Agudo
do Miocardio com supra- desnivelamento
do segmento ST (EAMCSST). Nestes, foram
identificados os tempos entre momentos
chave no seu percurso terapéutico,

comparados com a boa pratica, assim
como determinado o envolvimento do
enfermeiro da triagem na identificacao de
cada doente com potencial doente a
integrar na VVC.

RESULTADOS:

Nesta avaliagdo foram estudados os
tempos alvo, como sdo os tempos entre a
triagem e a realizacdo do
eletrocardiograma, tempo entre a

admissdo e a alta clinica e tempo entre a
admissdo e a chegada ao chegada ao
Servico de cardiologia, que corresponde ao
acesso ao tratamento definitivo. Foi ainda
possivel compreender a apresentacdo
clinica dos doentes, e a forma como ela se
relaciona com a triagem efetuada, de modo
a proteger o doente quando a sua
sintomatologia se apresenta mais
inespecifica.

CONCLUSAO:

No contexto atual, de forte investimento
nacional na Via Verde Extra-Hospitalar,
verifica-se a chegada de menos doentes
com EAMcSST ao Servico de Urgéncia,
com forte representacdo de doentes com
sintomatologia atipica e/ou apresentacao
com varias horas ou dias de evolucdo. Este
facto requer continuo investimento na
formagéo dos profissionais para a detecdo
de apresentacdes clinicas menos tipicas;
verifica-se necessidade de implementar
estratégias que permitam a monitorizagao
efetiva deste procedimento, com
possibilidade de feedback mais atempado
e precoce as equipas intervenientes,
potenciando o envolvimento e o trabalho
em equipa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

2023 ESC Guidelines for the management of acute
coronary  syndromes. Eur Heart J. 2023 Oct
12;44(38):3720-3826.
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Comunicacgoes Livres

M. HONROSA

A EFETIVIDADE_DE UM PROGRAMA
DE REABILITACAO NA MELHORIA DE
SINTOMAS DA PESSOA COM HIPER-
TENSAO PULMONAR: PROTOCOLO
DE REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Sara Varéo, Maria Machado

INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) é
uma condicdo fisiopatoldgica que pode
estar associada a varias doencas
cardiorrespiratdrias, pelo que a sua
complexidade exige uma abordagem
multidisciplinar, incluindo intervencdes
como treino de exercicio, apoio psicoldgico,
educacdo e programas de reabilitacdo
pulmonar, melhorando sintomas e
qualidade de vida (Humbert et al., 2022).

OBJETIVO

Avaliar a efetividade de programas de
reabilitacdo na melhoria sintomatica em
pessoas com HAP.

MATERIAL E METODOS:

Definiu-se como pergunta de investigacao
“Qual a efetividade (O) de programas de
reabilitacdo (1) na melhoria sintomatica em
pessoas com HAP (P)?”. Consideraram-se
critérios de inclusdo: adultos com HAP
(participantes), submetidos a programas de
reabilitacdo (intervencdo), com avaliacdo
do impacto na melhoria sintomatica
(resultados), em qualquer contexto.
Incluem-se artigos integrais de estudos
quantitativos experimentais (ensaios contro-
lados randomizados), quasi-experimentais,
analiticos/descritivos  observacionais. Sem
limite temporal ou linguistico. A revisdo
baseia-se na Metodologia JBI para Revisdes
Sistematicas de Efetividade, com uma
estratégia em trés fases: pesquisa preliminar
de revisbes (PROSPERO, JBI Evidence
Synthesis, Cochrane Database, Medline),
pesquisa nos cabecalhos da PubMed e
CINAHL (identificacdo de termos) e pesquisa
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completa na B-On, CINAHL e PubMed
(Tufanaru et al, 2020). Definiu-se  como
expressdo booleana [AB]'effectiveness’ OR
[AB]'efficacy’ OR [ABJ]outcome* OR

[AB]effect*” AND [AB]'rehabilitation*
AND [AB]'pulmonary arterial
hypertension’). As referéncias
introduzir-se-80 no Zotero®. Titulos e
resumos serdo selecionados por 2
revisores, incoporados no JBI SUMARI,
seguido da avaliacdo da qualidade
metodoldgica (incluindo-se limiares

superiores a 70%), da sintese narrativa e da
avaliacdo do nivel de evidéncia
(abordagem GRADE e criacdo de Resumo
das Conclusdes/SoF) (McMaster University
and Evidence Prime, 2023; Schinemann et
al., 2013).

RESULTADOS:

Os resultados incluirdo impacto na
qualidade de vida, dispneia, fadiga,
capacidade/ tolerdncia ao exercicio,
hemodinamica cardiopulmonar ou

consumo maximo de oxigénio (Tufanaru et
al., 2020).

CONCLUSAO:

E essencial pensar nas implicacdes clinicas
do estabelecimento de programas de
reabilitacdo especializados e efetivos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Humbert, M., Kovacs, G., Hoeper, M. M., Badagliacca, R.,
Berger, R. M. F., Brida, M., Carlsen, J., Coats, A. J. S.,
Escribano-Subias, P., Ferrari, P., Ferreira, D. S., Ghofrani,
H. A., Giannakoulas, G., Kiely, D. G., Mayer, E., Meszaros,
G., Nagavci, B.,, Olsson, K. M., Pepke-Zaba, J., ... Wort, S. J.
(2022). 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and
treatment of pulmonary hypertension. European Heart
Journal, 43(38), 3618-3731. https.//doi.org/10.1093/
eurheartj/ehac237

McMaster University and Evidence Prime. (2023).
GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline Development Tool
[Software] [Computer software]. gradepro.org.

Schinemann, H., Brozek, J., Guyatt, G., Oxman, A., &
editors. (2013). GRADE handbook for grading quality of
evidence and strength of recommendations. Updated
October 2013 (The GRADE Working Group).
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Tufanaru, C., Munn, Z., Aromataris, E., Campbell, J., &
Hoop, L. (2020). Chapter 3: Systematic reviews of
effectiveness. In JBI Manual for Evidence Synthesis
(Aromataris E, Munn Z editors, p. 83). JBI.
https.//synthesismanual.jbi.global.

1.° PREMIO

GANHOS EM SAUDE SENSIVEIS AOS
CUIDADOS _DE ENFERMAGEMDE
REABILITACAO NA PESSOA
INTERNADA COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

Catarina Simao, Ana Valente, Isabel Simbdes

INTRODUGAO

As alteracdes pulmonares e sistémicas
decorrentes da doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) condicionam a energia
disponivel para a atividade, limitando-a e
manifestando-se pela dispneia associada. A
espiral da dispneia origina um ciclo vicioso
gue decorre do descondicionamento fisico
dos musculos periféricos e da diminuicdo da
atividade fisica. E recomendada a
realizacdo de programas de treino de
exercicio, melhorando a sintomatologia e a
tolerancia ao esforco, capacitando a pessoa
no uso das técnicas de conservacdo de
energia de forma a reduzir a dispneia na
realizacdo das suas atividades.

OBJETIVO

Identificar ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo
com a implementacdo de programa de
reabilitacdo ao doente com DPOC em
contexto de internamento.

MATERIAL E METODOS:

Estudo quantitativo quase-
-experimental pela aplicagcdo das etapas
do processo de enfermagem a um grupo
de doentes internados no servico de
Pneumologia da ULSLO de junho a
dezembro de 2023, om o diagndstico
DPOC. Tendo em conta os principios
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éticos inerentes é aplicado um
programade exercicios respiratérios e
motores. Cada doente é avaliado no inicio e
final do programa através das escalas de
Borg, Barthel e CAT® (COPD assessment
test). Os dados foram recolhidos na
plataforma Sclinico®.

RESULTADOS:

Amostra de 18 doentes, maioritariamente
do sexo masculino (67%), com média de
idades de 69 anos (s=9). Verifica-se
aumento da capacidade funcional (indice
de Barthel 34 para 72) e reducdo do score
médio da CAT® 26 para 13, traduzindo-se
numa reducdo de um alto impacto para um
impacto médio da DPOC na vida do
doente. Gradualmente, os doentes
apresentam uma reducdo do grau de
dispneia (Borg 4 para 1).

CONCLUSAO:

A intervengdo da enfermagem de
reabilitacdo traduz-se em ganhos em saude
a nivel da capacidade funcional, alivio da
dispneia, aumento da tolerancia ao esfor¢o
e reducdo do impacto que a DPOC tem na
vida do doente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Cordeiro, M. e Menoita, E. (2012). Manual de boas praticas
na reabilitacdo respiratdria - Conceitos, principios e
técnicas. 1? ed. Lusociéncia. Loures.

GOLD. (2019). Global strategy for the diagnosis,
managment, and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease. http.//www.goldcopd.org

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Padrées da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento
conceptual. Enunciados descritivos.
https.//www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar
-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Padrdo documental dos
uidados de enfermagem da especialidade de
enfermagem de reabilitagdo. Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo.
https.//www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Doc
uments/2015/MCEER_Assembleia/PadraoDocumental_E
ER.pdf
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Ordem dos Enfermeiros. (2017) Instrumentos de recolha
de dados para a documentagdo dos cuidados
especializados em enfermagem de reabilitacdo.
https.//www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Doc
uments/2017/InstRecolhaDadosDocumentacaoCuidEnfRe
abilitacao_Final_2017.pdf

IMPACTO DA INTERVENGCAO DO
ENFERMEIRO DE REABILITACAO NA
PESSOA COM HIPERTENSAO
PULMONAR - ESTUDO DE CASO

Tania Cardoso, Maria Laura Soares, Noémia
Melo

INTRODUGCAO
A Hipertensdo Pulmonar (HP) ¢é uma
condicdo clinica progressiva e

incapacitante, com impacto na qualidade
de vida (QV). De acordo com as recentes
orientacbes da Sociedade  Europeia
Respiratéria e a Sociedade Europeia de
Cardiologia recomendam o exercicio fisico
supervisionado como coadjuvante ao
tratamento na HP.

OBJETIVO
Identificar os ganhos em saude dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo a
pessoa com HP num programa de
reabilitacado.

MATERIAL E METODOS:

Estudo descritivo, do tipo estudo de caso
de acordo com as guidelines da CAse
REport, sobre uma doente de 53 anos com
HP grupo 4, classe funcional | OMS a
frequentar um Programa de Reabilitacdo
(PR). Com AP de tromboembolismo crénico
com HP persistente pods-tromboendar-
terectomia (2012). Foi utilizada a Escala de
BORG Modificada (EBM), a Prova de Marcha
de 6" (PM 6°) e a Cambridge Pulmonary
Hypertension Qutcome Review
(CAMPHOR).

RESULTADOS:
EBM pré-PR com score de 2 para O apds PR;
na avaliacédo funcional, com PM 6° pré-PR:
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500m, sem pausas, SatO2 (minimo) de
87%, com O2 POC setting 3 paraa PM6° de
598m, sem pausas, SatO2 (minimo) de
89-97%, suspendeu O2 apds PR. Melhoria
na escala de CAMPHOR apdés o PR:
sintomas de score de 9 para 4; atividades
de score 6 para 3 e qualidade de vida de
score de 2 para O.

CONCLUSAO:

Foram identificados, apds 12 meses do PR,
ganhos em saude dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo: na reducdo da
percecdo da dispneia, aumento da
distancia percorrida na PM6 e diminui¢cao
do score na CAMPHOR. E fundamental
promover PR especializados nos Centros
de Tratamento de HP, com a finalidade de
otimizar a capacidade respiratéria e fisica
dos doentes e consequentemente melhoria
da QV. Séo necessarios  estudos
randomizados e controlados para
confirmar a melhoria clinica e o impacto
dos cuidados de reabilitacdo nos diversos
grupos de HP.

Enfermagem de Reabilitacdo; Hipertensao
Pulmonar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Grunig E, et al. Standardized exercise training is feasible,
safe, and effective in pulmonary arterial and chronic
thromboembolic pulmonary hypertension:. results from a
large European multicentre randomized controlled trial.
Eur Heart J 2021,42:2284-2295

Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, Badagliacca R, Berger
RMF, Brida M et al (2022) 2022 ESC/ERS Guidelines for
the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension.
Eur Heart J 43(38):3618-3731.
https.//doi.org/10.1093/eurheartj/ehac237

Riley, D. S., et al. (2017). CARE guidelines for case
reports: explanation and elaboration document. J Clin
Epidemiol, 89, 218-235. doi:10.1016/j.jclinepi.2017.04.026
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EMPIEMA PLEURAL TUBERCULOSO -
REABILITAR E “MARCHAR”

Joaquina Ribeiro

INTRODUGAO

Atualmente o empiema Pleural Tuberculoso
é uma situacdo rara e geralmente ocorre
devido a rutura de uma cavidade localizada
no parénquima pulmonar, drenando
material caseoso para o espaco pleural. A
persisténcia do empiema permite a
proliferacdo de tecido fibroso com
obliteracdo do espaco pleural e por vezes
retracdo da pleura visceral podendo
conduzir a paquipleurite e formacdo de
bronquiectasias. Estas alteracdes causam
dor e impossibilitam a normal mobilizacdo
toracica durante o ciclo respiratério,
causando uma sindrome restritiva ou misto.
No tratamento destes doentes é essencial: a
drenagem do empiema, antibioticoterapia
sistémica adequada e um programa
intensivo de reabilitacdo.

Proponho apresentar em power point, um
estudo de caso de um doente com
empiema pleural de etiologia tuberculosa
em que elaboramos e iniciamos um
programa de reabilitacdo respiratéria no
internamento, com  continuidade no
ambulatério da unidade de reabilitacédo
respiratéria e manutenc¢do no domicilio.
Foram utilizados como parametros de
avaliacdo, radiografia de tdérax, dor,
dispneia, cansaco e os volumes pulmonares.
As técnicas de reabilitacdo respiratdria
utilizadas foram: limpeza da via aérea, ré
expansdo pulmonar e potenciacdo da
tolerancia ao esforg¢o

OBJETIVO

Divulgar a importancia de um Programa de
Reabilitacdo Respiratéria num doente com
empiema pleura;

Enumerar as etapas de um programa de
Reabilitacdo Respiratoria;

Mencionar as técnicas mais utilizadas no
programa de Reabilitacdo Respiratoria;

Analisar os resultados do programa de
Reabilitacdo estabelecido.

RESULTADOS:

Diminuicdo de sintomatologia tal como:
dispneia, cansago e toracalgia; aumento da
tolerancia ao esforco e aperfeicoamento
dos conhecimentos de saude.

CONCLUSAO:

Um programa de reabilitacdo respiratoéria
iniciado precocemente e com continuidade
no domicilio permitiu o restabelecimento
da fun¢é&o pleural e pulmonar, aumento da
participacdo nas atividades fisicas, maior
inclusdo social e laboral com melhoria da
qualidade de vida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Cordeiro, M. e Menoita, E. 2012. Manual de boas praticas
na reabilitagcdo respiratéria: Conceitos, principios e
técnicas. Lusociéncia, Loures
https://dspace.uevora.pt/rdpc/handle/10174/4653
https.//www.spmi.pt/revista/vol09/v09_n3_empiema_pl

eural_cronico.pdf

TERAPEUTICA _ INALATORIA: DA
REALIDADE A MELHORIA DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM

Filipa Santos, Alexandra Almeida

O sucesso da terapéutica inalatdria, na
gestdo da doenca respiratéria cronica,
depende das escolhas farmacoldgicas, da
adesao ao tratamento e da correta
utilizacdo dos dispositivos inalatérios
(Costa & Costa, 2023). Quando tal nédo se
verifica, evidencia-se um aumento do risco
de crises graves, de efeitos colaterais e das
admissdes ao servico de urgéncia e,
consequentemente, um aumento das
hospitalizacdes (National Asthma Council
Australia, 2016).

Segundo o National Asthma Council
Australia (2016) a taxa de incorreta
utilizacdo dos broncodilatadores ronda os
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90%, sendo que a maioria das pessoas nao
foram corrigidas ou supervisionadas por um
profissional durante a sua realizacdo.
Consideramos  fundamental que os
enfermeiros estejam despertos para esta
problematica.

Este trabalho tem como objetivos analisar a
pratica da técnica inalatéria pelos
enfermeiros, numa unidade de medicina
interna em Lisboa e identificar os motivos
que levam a técnica incorreta. O estudo ira
cingir-se  unicamente aos inaladores
existentes na nossa Unidade Local de Saude
(ULS). Foi realizado um estudo
observacional e de investigacao
quantitativa, através da aplicacdo de uma
grelha de observacdo compreendendo
todos os passos da correta técnica
inalatoria a 15 enfermeiros da respetiva ULS
e posteriormente um questionario que sera
devolvido a cada um, para que sinalize o
motivo pelo qual ndo cumpriu o passo.
Relativamente aos resultados e conclusdes,
de momento ainda nos encontramos na fase
de observacdo, impossibilitando a sua
obtencdo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Aguiar, R.; Lopes, A.; Ornelas, C.; Ferreira, R.; Caiado, J.;
Mendes, A.; Pereira-Barbosa, M. (2017). Terapéutica
inalatdria: Técnicas de inalagdo e dispositivos inalatérios.
Revista Portuguesa de Imunoalergologia, 25 (1): 9-26.

Costa,R.; Costa, R. (2023). Terapéutica farnacoldgica
inalada da DPOC nos cuidados de saude primarios: uma
visdo integrada. Rev Port Med Geral Fam, 39: 248-255.
DOI: 10.32385/rpmgf.v39i3.12607

National Asthma Council Australia. (2016). Inhaler
technique for people with asthma or COPD.

Orientagcdo n.© 010/2017. Ensino e Avaliacdo da Técnica
Inalatéria na Asma. DGS
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E-Pdsteres

1.° PREMIO

PROGRAMA _DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO A PESSOA COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA COM INTOLERANCIA A
ATIVIDADE - RELATO DE CASO

Vera Constantino, Catarina Simao, Luis Sousa

INTRODUCAO:

A Pessoa com DPOC apresenta
compromisso respiratério cuja dispneia,
presente com a progressdao da doenga,
condiciona a toleradncia para atividades
essenciais da vida diaria, comprometendo o
autocuidado e consequente qualidade de
vida. Enquanto doenca croénica, progressiva
e que acarreta limitacdo/intolerancia a
atividade, o processo de capacitacdo passa
essencialmente pelo potencial para
melhorar o conhecimento para promover a
autonomia e melhorar a capacidade para a
independéncia no autocuidado (Sousa,
Martins & Novo, 2020). O EEER de forma a
empoderar para a autogestdo da doenca e
consequente autonomia deverd ensinar e
orientar a Pessoa sobre a patologia, sobre
técnicas de posicionamento e de
cinesiterapia respiratodria para optimizar a
ventilagdo e instruir sobre técnicas de
conservacdo de energia e estratégias
adaptativas que proporcionem melhor
tolerancia ao esforg¢o, assim como orientar o
uso correto de oxigenoterapia, inaloterapia
e VNI (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Segundo Vardo & Saraiva (2019), existe
relacdo direta entre a atuacdo do EEER e a
reducdo do tempo de internamento e dos
custos para as organizagdes.

OBJETIVO

Demonstrar ganhos sensiveis a
implementacdo de um programa de
enfermagem de reabilitagcdo no treino de
Atividades de Vida Diaria (AVD) na pessoa
com DPOC com intolerancia a atividade.

MATERIAL E METODOS:

Relato de caso elaborado de acordo com
as diretrizes da CAse REports de pessoa de
63 anos internada num  Servico de
Pneumologia com exacerbag¢cdo da DPOC e
consequente intolerancia a atividade, que
participou no programa de enfermagem de
reabilitagdo com incidéncia no treino de
AVD’s.

RESULTADOS:

Verificam-se indicios de uma melhoria na
condicdo e na capacidade funcional da
pessoa com a aplicacdo do programa de
reabilitacdo, sendo evidente a

melhoria da sua condicdo em termos de
tolerancia ao esforgo, mobilidade,
equilibrio e independéncia nas AVD.

CONCLUSAO:

A intervencdo do EEER traz beneficios para
o ganho de independéncia da pessoa com
DPOC com aumento da tolerancia a
atividade, assim como demonstrou ganhos
no processo de aceitacdo e adaptacdo a
doenca.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

GOLD (2023). Global strategy for the diagnosis,
management and prevention of chronic obstructive
pulmonar disease. https.//www.goldcopd.org

Norma da Direccdo-Geral de Saude n® 005/2019 -
Diagndstico e Tratamento da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica no adulto Diagnéstico e Tratamento
da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica no Adulto -
Portal das Normas Clinicas (min-saude.pt)

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2018). Guia Orientador de
Boa Pratica: Reabilitacdo Respiratéria. Edicdo do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo

Sousa, L.M.M., Martins, M.M. & Novo, A. (2020). A
enfermagem de Reabilitacdo no empoderamento e
capacitagcdo da pessoa em processos de transicdo
saude-doenca, Revista Portuguesa de Enfermagem de
Reabilitacdo, R, V3NI, 64-69. DO/
10.33194/rper.2020.v3.n1.8.5763

Varéo, S. & Saraiva, C. (2019), Impacto da intervengdo do
Enfermeiro de Reabilitacdo & Pessoa com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica - Revisdo Sistemadtica,
Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo,
V2N2, 41-48. DOI 10.33194/rper.2019.v2.n2.02.4572
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M. HONROSA

EDUCAR PARA NAO EXACERBAR -
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC)

Ana Rita Valente, Catarina Simao, Claudia
Patricio, Isabel Simdes

INTRODUCAO:
A DPOC é definida como uma doenca

cronica, passivel de prevengcdo e
tratamento, caracterizada por uma
obstrucédo brénqguica persistente e

habitualmente progressiva. E atualmente
uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade, apresentando elevados custos
sociais e econdémicos.

A consciencializagao tardia sobre a doenca
e a nao adesdo ao regime terapéutico
implica que sejam implementados
precocemente programas de educagao
para a saude que visem desenvolver
competéncias na autogestdo da doenca. O
internamento motivado por exacerbacdo da
doenca constitui um momento crucial para
validar conhecimentos e/ou empoderar o
doente.

OBJETIVO

- Monitorizar o numero de doentes
internados no Servico de Pneumologia, com
o diagndstico de DPOC;

- Avaliar conhecimentos do doente com
DPOC sobre a doenca e autogestdo da
doenga;

- Monitorizar os ganhos em conhecimento

do doente na gestdo do regime terapéutico.

MATERIAL E METODOS:

Estudo quantitativo e observacional
descritivo de dados recolhidos através das
plataformas Sinai-BI® e Sclinico®, entre o
ano de 2022 e 2023, dos doentes
internados no Servigco de Pneumologia, com
o diagndstico de DPOC e com potencial
para melhorar o conhecimento sobre a
gestdo da doenca.

RESULTADOS:

N = 214 doentes com o diagndstico de
DPOC internados no servigo de
Pneumologia no ano de 2022 e 2023. Deste
total de doentes admitidos, 109 foram
submetidos a sessdes de educagao para a
salde sendo que os restantes 105 doentes
n&o reuniam critérios de inclus&o. A taxa de
concretizagdo dos ensinos é de 96%.

CONCLUSAO:

O estudo realizado permitiu analisar o
conhecimento de uma amostra de utentes
com DPOC sobre a doenga e autogestao da
mesma. E possivel afirmar que a pesquisa
realizada reproduz a necessidade de uma
intervencao de enfermagem promotora da
educacado para a saude, visando aumentar a
qualidade de vida, diminuir as
complicagdes e reduzir o numero de
reinternamentos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Cordeiro, M. e Menoita, E. (2012). Manual de boas praticas
na reabilitagdo respiratdria - Conceitos, principios e
técnicas. 1? ed. Lusociéncia. Loures.

GOLD. (2019). Global strategy for the diagnosis,
managment, and prevention of chronic obstructive
pulmonary disease. http.//www.goldcopd.org

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Padrées da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento
conceptual. Enunciados descritivos.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar
-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf

REABILITACAO PALIATIVA - UM
NOVO PARADIGMA NA PATOLOGIA
PULMONAR ONCOLOGICA

Claudia Patricio, Ana Valente,
Siméao, Isabel Simdes

Catarina

INTRODUCAO:

A realidade epidemioldgica da patologia
respiratoria modificou-se significa-
tivamente, transitando de um cenario de
doencas infeciosas, para um cendrio onde a
patologia pulmonar oncoldgica ocupa um
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llugar relevante.

A doenca oncoldgica leva ao declinio
funcional, a perda de autonomia e
descontrolo  sintomatico, traduzindo-se
numa diminuicdo da qualidade de vida, com
elevado impacto econdmico e social.LEm
contexto da pratica clinica identificou-se a
necessidade de implementar o projeto
“Reabilitacéo Paliativa” que integra
cuidados especializados de reabilitacdo
respiratéria no doente com patologia
pulmonar oncoldgica, cujo objetivo ¢é
maximizar o controlo sintomatico da
dispneia, por forma a obter ganhos ou a
manter a sua funcionalidade garantido a
melhoria da qualidade de vida.

OBJETIVO

- Integrar os cuidados de enfermagem
especializados em reabilitacdo (CEER) ao
doente internado com patologia pulmonar
oncoldgica;

- Monitorizar o numero de doentes com
descontrolo sintomatico respiratorio;

- Monitorizar o numero de doentes com
evidéncia de melhoria do descontrolo
sintomatico respiratério com intervengao
de EEER;

- Promover a qualidade de vida da pessoa
internada no servico de Pneumologia com
doenca pulmonar oncoldgica, através da
integracao de CEER no controlo
sintomatico respiratorio.

MATERIAL E METODOS:
Estudo descritivo e
populacdo internada no servico de
Pneumologia com patologia pulmonar
oncoldgica, com descontrolo sintomatico
respiratério que possa beneficiar da
intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

guantitativo da

RESULTADOS:
Com a intervencdo do EEER na pessoa com
patologia pulmonar oncoldégica com

descontrolo sintomatico respiratdrio é
possivel manter ou melhorar a funcionali-

40

dade, promover a sua independéncia e
preservar a autoestima, gerando valor em
saude, o que vai ao encontro dos
pressupostos da missdo do servico de
Pneumologia da ULSLO.

CONCLUSAO:

A implementac¢do do projeto “Reabilitacdo
Paliativa” pretende criar um ciclo de
melhoria continua dos cuidados de
enfermagem de reabilitagao do servigo de
pneumologia. A extracdo de dados,
monitorizagdo e avaliagdo dos mesmos
pretende identificar oportunidades de
melhoria da qualidade dos cuidados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos. (2021). Plano
Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos
2021-2022.https.//www.acss.min-saude.pt/wp-content/u
ploads/2017/01/PEDCP-202]_2022.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Reabilitagdo
Respiratéria. Guia Orientador de Boa Pratica. Cadernos
Ordem dos Enfermeiros, Série 1, Numero 10.

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Padrées da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem. Enquadramento
conceptual. Enunciados descritivos.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar
-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
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