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Prefacio

E dificil imaginar uma profissdo em que a formagao dos seus profissionais nio esteja atualizada. E
no caso da enfermagem, os numerosos avancos cientificos aliados a crescente procura de novas ne-
cessidades de cuidados e de novos sistemas de oferta de cuidados de satde, tornam absolutamente
imprescindivel a atualizagdo continua dos enfermeiros.

Este é o sentido principal do livro Enfermagem Avancada onde é apresentada uma perspetiva
atualizada dos cuidados de enfermagem, respondendo as exigéncias atuais e futuras. Enfermagem
Avancada é um conceito que reflete um nivel cientifico de trabalho de enfermagem que inclui
procedimentos baseados em evidéncias cientificas, pensamento critico e aspetos atuais de desen-
volvimento profissional e lideranga, entre outros.

A Enfermagem Avangada centra-se nos cuidados de enfermagem centrados na pessoa e na ne-
cessidade de inovar e investigar para continuar a validar o corpo de conhecimentos de enfermagem
que ajuda a manter a enfermagem como uma profissdo comprometida com a sociedade e respon-
savel por contribuir para a satide dos cidadaos e do ecossistema em que o ser humano desenvolve
a sua existéncia.

A obra apresentada é dirigida e escrita por profissionais com o mais elevado nivel de formacao
e com vasta experiéncia nas vertentes em que intervém, constituindo um contetido que, como o
proprio nome indica, pretende colocar o foco da enfermagem no hoje e sobretudo no amanhg, nas
atuais necessidades de cuidados e na previsao de situacdes futuras em que os profissionais de enfer-
magem devem estar na linha da frente da abordagem interdisciplinar e multidisciplinar ao cuidado
e a saude global dos individuos, familias e comunidades.

M* Teresa Lluch-Canut
Diretora da Faculdade de Enfermagem da Universidade de Barcelona
e Professora Catedratica de Enfermagem Psicossocial e Satide Mental da Universidade



Nota Introdutéria

A humanidade caminha em direcdo a um mundo imerso em automagdo e ambientes de realidade
virtual. Desta forma, é possivel que estejam em risco habilidades sociais como a empatia, a com-
paixdo, a capacidade de improvisar solu¢des para novos problemas, entre outras.

Nesse sentido, a enfermagem precisa continuar a valorizar-se como profissao e ter consciéncia
de que a sua esséncia possibilita ocupar um lugar privilegiado, pois ndo existe enfermagem sem
interacdo humana e apenas uma pequena parte das suas fungdes podera ser substituida pelo avanco
tecnologico.

Neste mundo em transformacao, as necessidades da populacao alteram-se e a enfermagem é
desafiada a oferecer uma abordagem ajustada as necessidades de cuidados de satide de cada pessoa
em particular, familias, grupos, comunidades e populagdes. A enfermagem nao deve perder os seus
maiores atributos, entre 0s quais a presenca no momento, a atencao, a escuta e a compaixao, pois
ainda que as maquinas consigam medir as fungoes vitais e identificar o foco da doenga fisica, no
cuidado, apenas os enfermeiros poderdo ser a voz das necessidades da pessoa.

A Enfermagem Avancada surge como um catalisador de mudanga e inovagao na sauide, incor-
porando elementos de uma pratica enformada na melhor evidéncia cientifica, na formacao conti-
nua, na investigacao, na reflexdo e na lideranga. Abraca a complexidade dos cuidados de satde
contemporaneos através de habilidades clinicas diferenciadas e uma profunda compreensao das
reais necessidades de cada pessoa, enquanto ser unico integrado numa familia e comunidade.

Além disso, destaca-se a necessidade de uma abordagem colaborativa, interdisciplinar e trans-
disciplinar, com vista a prestacao de cuidados seguros e de qualidade promotores da satide, bem-
-estar e conforto.

A obra encontra-se estruturada em nove partes. Inicia pela operacionalizacdo de conceitos,
nomeadamente o conceito de enfermagem avancada e seus dominios de atuagdo, o desenvolvimen-
to da enfermagem como disciplina cientifica, a identidade profissional da enfermagem, a regulacao
em enfermagem baseada na evidéncia, a lideranca organizacional, a enfermagem no ambiente dos
sistemas de informacdo, o raciocinio clinico centrado na pessoa, a investigacao em enfermagem e
a linguagem classificada concretizada pela enfermagem especializada.

Pretendemos deixar um olhar abrangente e atualizado da Enfermagem enquanto ciéncia, dis-
ciplina cientifica e profissdo em evolucao, destacando o enfermeiro enquanto agente de mudanca
nos cuidados a populacdo, na promogao da satde, na prevencao da doenga, na gestdao de condigdes
agudas e cronicas, numa perspetiva de saide global. Boas leituras!

A Coordenagdo
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3.5 Pressupostos Juridicos do Exercicio da Enfermagem
em Portugal

Sérgio Deodato

NOTA INTRODUTORIA

O exercicio da enfermagem em Portugal implica o cumprimento das normas legais que, em espe-
cial, regulam a profissao de enfermeiro (enfermeiro de cuidados gerais e enfermeiro especialista) e,
em geral, regulam o sistema de satide. Referimo-nos, naturalmente, ao exercicio na pratica clinica,
enquanto area de intervencgdo principal, e também a gestdo, que se trata de outra area de atuacao,
diretamente conexa com a atividade clinica.

O regime juridico especial encontra-se consagrado no Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro (REPE), o Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 104/98, de 21 de abril. O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), aprovado pelo Decreto-
-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, e alterado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de setembro, e pela Lei n.°
156/2015, de 16 de setembro, fixa igualmente normas — sobretudo normas deontolégicas — aplica-
veis ao exercicio da enfermagem.

Neste capitulo, abordamos os pressupostos juridicos do exercicio da enfermagem em Portugal,
a partir dos principios e das normas plasmadas no REPE, com ligacdo ao quadro juridico do EOE,
sempre que se justifique. O seu proposito é o de analisar, de modo genérico, estes pressupostos,
enquanto determinantes essenciais para a atividade profissional do enfermeiro.

Trata-se assim de um estudo, que segue o método da andlise juridica, das principais fontes de
regulacdo da profissdo de enfermagem em Portugal. Nesta abordagem, incluimos os seguintes t6-
picos, que consideramos como os principais pressupostos juridicos do exercicio da enfermagem: i)
autonomia e responsabilidade; ii) agir em complementaridade funcional; iii) delegacao de tarefas;
iv) atuacdo na emergéncia;

AUTONOMIA E RESPONSABILIDADE

O exercicio da profissao de enfermeiro (em sentido lato, considerando quer o enfermeiro de cuida-
dos gerais, quer o enfermeiro especialista), no seio do contexto cientificamente complexo da satde,
exige uma formacdo promotora de uma elevada competéncia cientifica e ética. Uma formacao
que suporta um exercicio autbnomo, que corresponde a uma assuncao da responsabilidade na sua
esfera de competéncia.

A autonomia profissional constitui-se assim como um dos principais pressupostos juridicos do
exercicio da enfermagem. Encontra-se prevista no n.° 3 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 161/96,
de 4 de setembro (REPE) que estabelece que «Os enfermeiros tém uma actuacao de complemen-
taridade funcional relativamente aos demais profissionais de satide, mas dotada de idéntico nivel
de dignidade e autonomia de exercicio profissional». Trata-se de um reconhecimento juridico do
exercicio autonomo do enfermeiro, nos mesmos termos em que esta autonomia esta reconhecida
as restantes profissdes da satide. No mesmo sentido, a norma da alinea a) do artigo 112.° do EOE,
quando prescreve como dever deontolégico que o enfermeiro deve «[a]tuar responsavelmente na
sua area de competéncia», a0 mesmo tempo que respeita as esferas de competéncias dos demais
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Estrutura

Ficura 4.1.2 — Exemplos para a avaliagao da qualidade de cuidados.
Adaptado de Donabedian (2003).

Martins e colaboradores (2016), em concordancia com outros autores, reconhecem a pertinén-
cia da utilizacdo dos padrdes de qualidade, no ambito do processo de avaliagdo da qualidade dos
servicos de enfermagem. A este respeito, desenvolveram um instrumento designado por Escala
de Percecdo das Atividades de Enfermagem que Contribuem para a Qualidade dos Cuidados, que
engloba as seguintes dimensdes: a satisfacdo da pessoa, a promoc¢do da saude, a prevencao de
complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizacdo dos cuidados
de enfermagem e a responsabilidade e o rigor. Este instrumento é de autopreenchimento, por parte
dos enfermeiros, objetivando a identificacdo da percecao destes profissionais acerca do seu desem-
penho quanto as atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade dos cuidados, e é pas-
sivel de ser aplicado em todos os contextos da pratica de enfermagem (Martins et al., 2016). Além
disso, este instrumento podera igualmente potenciar a efetividade das praticas consonantes com os
padrdes de qualidade emanados pela OE (2012, 2021). A preocupacdo pela qualidade e utilizacdo
deste instrumento ndo se limita a realidade portuguesa, verificando-se o interesse pelos padroes de
qualidade em outros paises (Martins et al., 2020; Yilmaz et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Se por um lado compete aos enfermeiros, através da sua atuacdo e observancia dos principios ema-
nados pela OE, zelar pela garantia dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem, compete
as instituicdes de satide criar as condi¢des para um exercicio profissional de qualidade. S6 neste
esforco conjunto e dindamico é que se poderdo manter padroes elevados de qualidade em satide e
dos cuidados de enfermagem.

Também ndo sera de mais dizer que cabe aos enfermeiros, baseando-se em conhecimentos
solidos e na melhor evidéncia cientifica, atuar, promover e avaliar o seu proprio exercicio — ndo
permitindo que essa funcao fique entregue a gestores nao enfermeiros.
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mais premente para uma implementacdo bem-sucedida (Cutcliffe et al., 2018). Consequentemente,
sdo identificadas barreiras que dificultam a garantia do cumprimento das expectativas do que a SC
pode oferecer, como a auséncia de uma estrutura de competéncias para a SCE, a escassez de estu-
dos que orientem a sua implementacao, e a auséncia de programas de treino bem organizados para
os supervisores clinicos (Sloan & Grant, 2012).

Uma das defini¢des pioneiras da SC surgiu no Reino Unido, em 1993, pelo Department of
Health. Posteriormente, o conceito foi evoluindo e incorporando novos elementos na sua definigao.
A Tabela 4.5.1 apresenta alguns desses conceitos.

TaseLA 4.5.1 — Conceitos de supervisao clinica.

DoH (1993), citado

Um processo formal de apoio e de aprendizagem profissional que permite que os profis-
sionais individualmente desenvolvam conhecimentos e competéncias, assumam a respon-

por Winstanley & o L x
. sabilidade pela sua propria pratica e melhorem a prote¢éo e a seguranga da pessoa em
White (2003) o
situagdes complexas
Supervisao clinica é o termo utilizado para descrever um processo formal de apoio pro-
Freeman (2005) fissional que deve ser visto como um meio de estimular a autoavaliagéo e as habilidades

analiticas e reflexivas

Garrido et al. (2008)

«(...) um processo baseado no relacionamento profissional, entre um enfermeiro, que exe-
cuta praticas clinicas, e um supervisor clinico de enfermagem. Envolve o supervisor que
transmite o seu conhecimento, experiéncia e valores aos colegas, para o desenvolvimento
da prética, permitindo aos profissionais estabelecer, manter e melhorar padrdes, bem como
promover a inovagdo na pratica clinica»

Ordem dos
Enfermeiros
(OE, 2010, p. 5)

«(...) um processo formal de acompanhamento da pratica profissional, que visa promover a
tomada de decisdo auténoma, valorizando a protecgao da pessoa e a seguranga dos cuida-
dos, através de processos de reflexao e analise da pratica clinica»

Caine & Jackson
(2012)

A supervisdo clinica é um constructo multifacetado que pode potenciar competéncias, redu-
zir o stresse e consolidar novos conhecimentos. Muitas vezes, é alcangado por meio de um
processo de reflexdo e de partilha de conhecimento interprofissional

McGilton et al. (2016)

Consiste numa atividade complexa que inclui a monitorizacéo, a orientagdo e o feedback a
equipa supervisionada para garantir a seguranca da pessoa. Os supervisores sao 0s princi-
pais responsaveis por orientar o supervisionado de forma que este melhore a sua prestacéo
de cuidados a pessoa

NHS (2020)

Definido como um processo responsavel que apoia, assegura e desenvolve as habilidades
de conhecimento e valores de um grupo de individuos ou equipa.

A supervisdo é uma conversa estruturada entre individuos ou grupos com foco na melhoria
continua

Regulamento n.
©366/2018 (2018,
p.16657)

«SC: é um processo dinamico, sistematico, interpessoal e formal, entre o supervisor clinico e
supervisado, com o objetivo de estruturagdo da aprendizagem, a construgéo de conhecimen-
to e 0 desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e reflexivas. Este processo
visa promover a decisdo autonoma, valorizando a protecdo da pessoa, a seguranca e a
qualidade dos cuidados»

Fazendo uma analise dos conceitos apresentados, parece-nos que é possivel identificar dife-
rentes vetores. O primeiro, comum a muitos dos conceitos, sera a relacao que se estabelece entre o
supervisor e o supervisionado. Os conceitos apontam para que a relacao estabelecida possa ser re-
sultado de um processo formal ou informal de suporte, encontrando-se cimentada por um ambiente
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sOes a que esta sujeito, os fatores facilitadores do processo produtivo) definem e influenciam o seu
processo de gestdo e de supervisao. Este processo esta integrado numa organizacao que espera dos
enfermeiros a exceléncia na aplicagdo das leis, das normas, dos regulamentos, das orientagdes e do
cumprimento do seu mandato social.

1 - Ambiente da prestacéo de

cuidados, cenario do cuidado

onde ocorre a interagdo entre:

* Alvo de cuidados (pessoa,
familia ou comunidade);

+ Enfermeiro

Préatica
baseada na

evidéncia,
reflexao,
partilha

Procura de
igualdade entre

orealeo
esperado
(exceléncia)

2 — Ambiente 3 — Politicas de saude
organizacional

Ficura 5.4.1 - Ciclo de gestéo e de supervisdo dos cuidados de enfermagem.

A supervisdo dos cuidados exige que se aborde o processo de supervisdo como um processo

dindmico, que sofre influéncia de trés grandes areas ou sistemas (recebe e emite informacao):

e Ambiente da prestacdo de cuidados, cenario no qual ocorre a interagdo nos mesmos;

e Ambiente organizacional (organizacao do servico ao nivel da distribuicdo do trabalho ou de
atribuicao de atividades aos enfermeiros de acordo com o seu perfil de competéncias, logis-
tica, formagdo em contexto de trabalho, reflexdo sobre a pratica, incorporacao de resultados
de investigacdo, desenvolvimento de projetos de investigacdo);

o Diretrizes emanadas pelas entidades que regulam a profissdo e pelas politicas de satde
(normas e orientagdes clinicas, despachos, regulamentos).

Todas estas areas se assemelham ao funcionamento dos sistemas abertos.

O supervisor e gestor de cuidados rege a sua atuacao de forma idéntica com o definido pela OE
para o supervisor clinico. Esta define a supervisdo de cuidados (SC) como «um processo formal de
acompanhamento da prética profissional, que visa promover a tomada de decisdo auténoma, valo-
rizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de processos de reflexao e analise
da prética clinica» (OE, 2010, p. 5). Neste processo de supervisao, fica bem clara a importancia do
conhecimento tacito e explicito do enfermeiro, inerente ao desenvolvimento pessoal e profissional.

Gerir cuidados assume-se como um desafio constante para os enfermeiros — identificar necessi-
dade reais e potenciais, gerir recursos em funcao das necessidades, respeitar o tempo adequado para a
prestacao de cuidados ou incorporar na prética clinica os resultados da investigacdo para os melhorar.

Diagnosticar as respostas humanas aos processos de vida ou doenga, bem como as transicdes,
num periodo adequado, exige que se reinvente a pratica, com a valorizacdo da teoria de enferma-
gem e com o desenvolvimento de modelos, nos quais as competéncias dos enfermeiros sdo desen-
volvidas num continuum para que se alcance a exceléncia do exercicio profissional.
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atividade de diagnostico (a partir da recolha de dados que se configuram como critérios de diagnos-
tico), os diagnoésticos de enfermagem (sejam eles pela atribuicdo de juizos clinicos positivos ou ne-
gativos, dependendo dos critérios de diagndstico) e a prescricao e implementacao de intervencgoes
(promotoras de ganhos em satide sensiveis aos cuidados de enfermagem). Este processo pode ser
aplicado a pessoa humana no contexto individual, mas também numa perspetiva coletiva, na qual
tanto as familias como as comunidades sdo vistas como unidades de cuidados.

Alicercada na descricdo do processo de enfermagem, apresentamos no Quadro 7.2.1 propostas
para a tomada de decisdo clinica, com base na CIPE® (ICN, 2019):

Quabro 7.2.1 — Organizacdo da intencionalidade na promocdo da autonomia e empoderamento no
contexto da metodologia cientifica em enfermagem.

Recolha de
dados/Atividade
de diagnostico

Pessoas (individualmente)
(Melo et al., 2012)

Avaliagdo do processo de tomada de deciséo:
+ Avaliar conhecimentos

- Avaliar a aprendizagem de habilidades

« Avaliar crengas

- Avaliar valores

Familias
(Figueiredo, 2012)

Avaliagdo do processo familiar:
- Avaliar sistemas de crencas familiares

Comunidades
(Melo, 2020)

Avaliacdo da gestdo comunitaria:
- Avaliar processo comunitario

- Avaliar participagdo comunitaria
- Avaliar lideranga comunitaria

Pessoas (individualmente)
(Melo et al., 2012)

Processo de tomada de decisdo (comprometido ou ndo compro-
metido):

« Conhecimentos demonstrados ou ndo demonstrados

+ Aprendizagem de habilidades ndo comprometida ou comprometida
- Crengas comprometidas ou ndo comprometidas

Diagndsticos - Valores
dgt:rr:fctie;rirslagem Familias Processo familiar disfuncional:
P (Figueiredo, 2012) « Crencas familiares comprometidas
Gestdo comunitaria comprometida:
Comunidades « Processo comunitario comprometido
(Melo, 2020) - Participacdo comunitaria comprometida
+ Lideranca comunitaria comprometida
Lo Otimizacdo do processo de tomada de deciso:
Pessoas (individualmente) T L - . .
« Ensinar/instruir/otimizar crengas/otimizar hierarquia de valores/
(Melo et al., 2012)
colaborar/reforgar
Intervences Familias Melhoria do processo familiar:
ne (Figueiredo, 2012) « Otimizar crencas familiares
potenciais

Comunidades
(Melo, 2020)

Melhoria da gestdo comunitaria:

- Otimizar o processo comunitario

- Promover a participagdo comunitaria
- Otimizar a lideranga comunitaria
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Os obstaculos a divulgacdo incluem fatores organizacionais (falta de tempo, dinheiro e incen-
tivo académico) e fatores individuais (incerteza sobre a melhor forma de divulgar os resultados ou
quais as organizacoes a visar) (Hanneke & Link, 2019) (Figura 8.6.2). Todavia, nestas dificuldades,
é consensual que a divulgacdo sistematica do conhecimento é importante para colmatar o fosso
entre a investigacdo e a pratica, surgindo recomendacgdes para que a disseminac¢do do conhecimen-
to recorra a estratégias e canais diversificados para a sua disseminagdo sistematica, e alertas para o
facto de que estas precisam de ser adaptadas as estruturas especificas de cada pais, nomeadamente
aos sistemas de saude (Wilke et al., 2018; Hanneke & Link, 2019), e que ndo devem ficar limitadas
a publicacdo em acesso aberto.

Corroboramos a opinido anterior e justificamo-lo pela natureza complexa da tomada de de-
cisdo clinica em enfermagem, a qual exige a utilizacdo de padrdes de conhecimento diferentes,
com mobilizacdo de conhecimento ético, empirico, intuitivo, pessoal (Baixinho et al., 2014), entre
outros. Porque tomar decisdes em enfermagem implica saber o porqué de uma intervengdo e saber
realiza-la competentemente, havendo a responsabilidade profissional de fundamentar, explicar e
defender o julgamento e decisGes tomadas (Yang & Thompson, 2016). Para tal, é necessaria a
capacidade de saber utilizar o conhecimento mais apropriado em cada momento de interacao com
os diferentes elementos da equipa de satide, em especial com a pessoa necessitante dos cuidados
de satide. Esta premissa exige que os enfermeiros usem o conhecimento resultante da pesquisa na
pratica dos cuidados, de forma a maximizar os resultados da pessoa e do sistema. Os padrdes da
pratica identificam a tomada de decisdo baseada em evidéncias como um componente importante
e integral do exercicio efetivo da enfermagem (Yost et al., 2015).

Tempo
Incerteza sobre
Fatores onde divulgar
Financeiros

individuais

Fatores
organizacionais

Organizagdes-
Outros -alvo
incentivos

Ficura 8.6.2 — Obstaculos a divulgacéo de resultados da investigagao.

ESTRATEGIAS PARA A DISSEMINACAO DO CONHECIMENTO

O modo mais comum de disseminagdo é através de revistas académicas e conferéncias acadé-
micas, e a disseminacao fora das vias académicas tradicionais é feita com menos frequéncia e
frequentemente numa base ad hoc (Hanneke & Link, 2019) (Quadro 8.6.1). O Canadian Institutes
of Health Research (CIHR, 2014) coloca a disseminacdo do conhecimento nas atividades da TC,
que incluem um conjunto de atividades e mecanismos de interacdo que promovem a disseminacao,
adocdo e apropriacdo dos conhecimentos mais atualizados possiveis para permitir o seu uso na
prética profissional e na gestdo em saude (CIHR, 2014), o que levanta a questao da importancia da
interatividade entre estas «etapas» e do trabalho colaborativo entre investigadores e a comunidade
para a divulgacao do conhecimento.

Importa reforcar que no desenvolvimento da ciéncia e na difusdo do conhecimento estdo inse-
ridos dois processos distintos: a comunicacdo e a divulgacdo cientifica (Amaral & Juliani, 2020).
O processo da comunicacdo cientifica abrange desde a geracdo da informacao, por meio do desen-
volvimento de uma pesquisa, até a validagdo dos resultados por outros membros da comunidade
cientifica (Amaral & Juliani, 2020). A divulgacao cientifica, por sua vez, é o processo de veiculacao
ao publico da informacéao cientifica, tecnolégica, ou associada a inovacao (Amaral & Juliani, 2020).
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de Cuidados na Comunidade de Faro da Administracdo Regional de Satide do Algarve (um partici-
pante). No total, foram iniciados oito projetos de implementagdo (Tabela 8.8.1).

Paralelamente as atividades de formacdo na area da implementacdo lideradas pelo PCEBP
em Portugal, o centro também esta envolvido no projeto Strategic Partnership in Innovation and
Development of Evidence Based Healthcare (SPIDER), um projeto financiado a nivel europeu pelo
programa Erasmus+. Este projeto tem como objetivo fomentar a implementacdo de praticas clini-
cas informadas pela melhor evidéncia para promover cuidados de satde efetivos que beneficiem as
pessoas e contribuam para a diminuicdo da carga econémica da saide para a sociedade. Colaboram
neste projeto instituicdes provenientes da Reptblica Checa, Espanha, Roménia, Pais de Gales e
Portugal. No ambito deste projeto, o PCEBP indicou quatro portugueses para realizarem o curso
JBI-EITP e, consequentemente, conduzirem projetos de implementacdo em contextos da pratica
clinica portugueses. Os titulos destes projetos estdo apresentados na Tabela 8.8.1.

Tabela 8.8.1 —Titulos e estado de desenvolvimento dos projetos de implementagao desenvolvidos no
ambito do primeiro e segundo EITP e do projeto SPIDER.

Titulos dos projetos de implementacéo Estado
Prevencdo e gestdo de quedas centrada na pessoa em contexto hospitalar | Concluido
Rastreio nutricional de pessoas inscritas em equipas de cuidados

. . Concluido
o continuados integrados
Primeiro EITP ~ - I . -
. Gestéo da dor oncoldgica em doentes cirtrgicos de um hospital oncolégico .
organizado . Concluido
portugués
em Portugal ——— -
Supervisao clinica em enfermagem Concluido
Plano de autogestéo da doenca crénica em pessoas internadas numa Concluido
unidade de endocrinologia portuguesa
Adesao a medicacdo em adultos com doenca cronica Concluido
Prevencédo de comportamentos sexuais de risco nos cuidados de salde Concluido
primarios

Autogestao mediada por tecnologia em doentes oncoldgicos em

. Em desenvolvimento
ambulatorio

Segundo EITP | Higiene oral em adultos apds acidente vascular cerebral numa unidade de
organizado neurologia portuguesa

em Portugal Avaliagéo da necessidade de anestesia na realizag&o de ressonancia
magnética e tomografia axial computorizada em criangas

Em desenvolvimento

Em desenvolvimento

Pés-queda: avaliagdo e gestdo Concluido

Transicdo do ambulatdrio pediatrico para o0 adulto em adolescentes com
diabetes tipo 1 num hospital espanhol

Monitorizagao e gestdo de sintomas de pessoas em cuidados paliativos Concluido
Cuidados de manutencéo da sonda de alimentagdo nasogastrica em

Concluido

. . Concluido
servigos de medicina geral
Acompanhamento telefénico pés-alta de pessoas com doenga crénica num Concluido
Projeto servico de cirurgia vascular
SPIDER PrevencAo de efeitos adversos associados a administracio de medicac&o Concluido
em pessoas internadas num servico de hematologia
Principios gerais da comunicagdo entre enfermeiros numa unidade de .
Concluido

cuidados continuados
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Quabro 9.3.1 - Foco: adaptacao a gravidez.

Diagndstico de enfermagem

- Potencial para melhorar o conhecimento sobre:

- gravidez

— desenvolvimento fetal

— sobre autocuidado na gravidez

— exercicio na gravidez

- alimentag&o na gravidez

— gestéo de dor

— trabalho de parto

- pbs-parto

— parentalidade

— amamentacédo

— comportamentos de procura de salde

- complicagdes

- plano de parto, amamentacéo e p6s-parto
- Potencial para melhorar a capacidade de:

— autocuidado na gravidez

— exercicio na gravidez

- alimentag&o na gravidez

Atividades de diagndstico

Intervencdes de enfermagem

- Avaliar:
— conhecimento sobre:
- a gravidez
- desenvolvimento fetal
- autocuidado na gravidez
- exercicio na gravidez
- alimentac&o na gravidez
- gestdo de dor
- trabalho de parto
- comportamentos de procura de salde
- complicagdes
- plano de parto, amamentacéo e p6s-parto
— capacidade:
- de autocuidado na gravidez
- sobre exercicio na gravidez
- sobre alimentacéo na gravidez
— idade gestacional
— altura uterina
— dilatag&o do colo uterino
— extingdo do colo uterino
— consisténcia do colo uterino
— apresentacéo fetal
- frequéncia cardiaca fetal
— movimento fetal

« Ensinar sobre:
- gravidez
- desenvolvimento fetal
- autocuidado na gravidez
— exercicio na gravidez
— alimentag&o na gravidez
— gestdo da dor
— trabalho de parto
— pbs-parto
— parentalidade
— amamentacdo
- cuidados & mama durante o periodo pré-natal
— plano de parto, amamentacéo e p6s-parto
- Orientar para o programa de preparagéo para o parto
+ Instruir sobre:
- autocuidado na gravidez
— exercicio na gravidez
— alimentag&o na gravidez
- Treinar sobre:
— autocuidado na gravidez
— exercicio na gravidez
— alimentag&o na gravidez
+ Apoiar:
- no processo de toma de decisao:
- plano de parto
- plano de parto, amamentacéo e p6s-parto
- Incentivar plano de parto, amamentagéo e pés-parto
- Envolver pessoa significativa
« Elogiar aprendizagem/capacidade
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Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros

Regulamento do Exercicio Teoria das transi¢cdes
Profissional do Enfermeiro Afaf Meleis

[ Condicéo do doente: dados e diagndsticos de enfermagem ]

v

[ Processos corporais ] [ Processos psicologicos ] [ Processos adaptativos/transigéo ]

Saude/doenga
HH
Desenvolvimental

Ficura 9.6.1 — Modelo de referéncia semantico da «Ontologia de Enfermagem».
Adaptado de Paiva, 2021.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
SEGUNDO A LINGUAGEM CLASSIFICADA

Em enfermagem de saude infantil e pediatrica, os diagnésticos de enfermagem sao coerentes com
os modelos de cuidados inerentes a esta area de especializagdo: modelo de cuidados centrados na
criancga e na familia, considerando-as como beneficiarias dos cuidados.

Tendo em conta os modelos de cuidado e as areas de atuagdo referidos, preconiza-se que o
processo de enfermagem e, designadamente, a identificacdo de diagndsticos e intervencdes de
enfermagem mantenham essa coeréncia.

As entidades da «Ontologia de Enfermagem» surgiram da Andlise da parametrizagdo nacional
do Sistema de Apoio a Prdtica de Enfermagem — (SAPE®), desenvolvida pelo Centro de Investiga-
¢do e Desenvolvimento em Sistemas de Informacdo em Enfermagem (CIDESI) da Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP). Todos os conceitos da «Ontologia» encontram-se mapeados para
a CIPE 2019. Sendo assim, a identificagdo dos diagnosticos e interven¢des em enfermagem, mais
significativos/frequentes em enfermagem de satde infantil e pediatrica, apresentados em seguida
(Tabelas 6.5.1 a 6.5.4), estdo organizados segundo o modelo organizacional da «Ontologia de
enfermagem» (Paiva, 2021), ainda sem representacdo nos sistemas de informacao em enfermagem
(SIE), e a parametrizacdo nacional (Paiva et al., 2014), utilizada nos sistemas de informagdo atuais
de documentagdo dos cuidados de enfermagem. Consideraram-se multiplos contextos potenciais
de atuagdo — comunitario e hospitalar —, desde que o foco de cuidados seja a crianca/jovem e a sua
familia.
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(continuacao)
«Ontologia de Enfermagem» Parametrizacéo nacional
Diagnostico Intervencéo de enfermagem Diagnostico Intervencéo de enfermagem
Potencial da

Potencial da mae e/ou
do pai para melhorar
0 conhecimento sobre
ingestéo nutricional do
recém-nascido

- Avaliar evolug&o do conhe-
cimento da mée e/ou do pai
sobre ingestdo nutricional do
recém-nascido

Ensinar a mae e/ou o pai
sobre ingestdo nutricional

mé&e e/ou do pai
para melhorar o
conhecimento
sobre ingestao
nutricional do
recém-nascido

Avaliar evolugdo do conhecimento
da mé&e e/ou do pai sobre inges-
téo nutricional do recém-nascido
Ensinar a mae e/ou o pai sobre
ingestéo nutricional

Potencial da méae e/ou
do pai para melhorar

0 conhecimento sobre
conservacao e prepa-
racdo do leite materno

Avaliar evolug&o do conhe-
cimento da mae e/ou do pai
sobre conservacao e prepa-
racéo do leite materno
Ensinar a mée e/ou o pai
sobre conservacéo e prepa-
racdo do leite materno

Potencial da
mae e/ou do pai
para melhorar o
conhecimento
sobre conser-
vagdao e prepa-
ragdo do leite
materno

Avaliar evolucéo do conheci-
mento da mée e/ou do pai sobre
conservacao e preparacao do
leite materno

Ensinar a mée e/ou o pai sobre
conservacdo e preparacdo do
leite materno

Potencial da mae e/ou
do pai para melhorar
0 conhecimento sobre
higiene do recém-
-nascido

Avaliar a evolugdo do
conhecimento da mée e/

ou do pai sobre higiene do
recém-nascido

Ensinar a mée e/ou o pai
sobre higiene, cuidados a
pele, higiene oral, vestuario,
tratamento do coto do cord&o
umbilical

Potencial da
mé&e e/ou do pai
para melhorar o
conhecimento
sobre higiene do
recém-nascido

Avaliar a evolugdo do conheci-
mento da mée e/ou do pai sobre
higiene do recém-nascido
Ensinar a mée e/ou o pai sobre
higiene, cuidados a pele, higiene
oral, vestuario, tratamento do coto
do cord&o umbilical

Potencial da mée e/ou
do pai para melhorar a
capacidade para ali-

mentar recém-nascido

Avaliar evolugdo da capacida-
de da mée e/ou do pai para
alimentar recém-nascido
Instruir a mae e/ou o pai a
alimentar através de biberdo/
Ide copo

Treinar a mae e/ou o pai a
alimentar através de biberdo/
de copo

Potencial da
mée e/ou do pai
para melhorar a
capacidade para
alimentar recém-
-nascido

Avaliar evolucéo da capacidade
da mée e/ou do pai para alimentar
recém-nascido
Instruir a mae ef/ou o pai a alimen-
tar através de biberao/de copo
Treinar a mée e/ou o pai a alimen-
tar através de hiberdo/de copo

Potencial da méae ef/ou
do pai para melhorar a
capacidade para ex-
trair leite materno

Avaliar evolugdo da capacida-
de da mée e/ou do pai para
extrair leite materno

Instruir a mée a massajar a
mama

Treinar a mae e/ou 0 pai a
massajar a mama

Potencial da
mé&e e/ou do pai
para melhorar
a capacidade
para extrair leite
materno

Avaliar evolucdo da capacidade
da mé&e e/ou do pai para extrair
leite materno
Instruir a mae a massajar a mama
Treinar a mae e/ou 0 pai a mas-
Ssajar a mama

(continua)




ENFERMAGEM
AVANCADA

A enfermagem avanc¢ada é um catalisador de mudanca e inovacao em saude, alicercada
na melhor evidéncia cientifica e de formacdo, investigacao, reflexdo e lideranca continu-
as. Neste mundo em transformacao, as necessidades da populacao alteram-se e a enfer-
magem ¢é desafiada a oferecer uma abordagem ajustada as necessidades de cuidados
de saude contemporaneos, fazendo-se valer de habilidades clinicas diferenciadas e de
uma compreensao profunda das reais necessidades de cada pessoa, contextualizando-a
como ser Unico integrado numa familia e numa comunidade.

Enfermagem Avanc¢ada deixa um olhar abrangente e atualizado da enfermagem
enquanto ciéncia, disciplina cientifica e profissdo em evolucao, destacando o enfer-
meiro como agente de mudanca nos cuidados a populacdao, numa perspetiva de saude
global. Sao focados contelidos como:

e Enfermagem avangada: origens, desenvolvimento enquanto disciplina cientifica
e dominios de atuacao

o Aidentidade profissional da enfermagem

e Enfermagem avancada versus pratica avancada de enfermagem

e Escolas de pensamento, modelos e teorias da enfermagem do século XXI
e Aregulacdao em enfermagem baseada na evidéncia

e Atomada de decisdo em enfermagem: autonomia e ética

e O valor da enfermagem: econdmico e padrdes de qualidade

e Enfermagem no ambiente dos sistemas de informacao

e Alinguagem classificada concretizada pela enfermagem especializada

e Indicadores de resultados: projetos de melhoria continua dos cuidados, praticas
de lideranca

e A metodologia cientifica do processo de enfermagem
e Diagnésticos em enfermagem

Esta obra destina-se a enfermeiros interessados numa enfermagem avancada, investi-
gadores e estudantes de ensino pés-graduado (Pés-graduacao, Mestrado ou Doutora-
mento) em Enfermagem.
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