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RESUMO

O conhecimento da percecao dos enfermeiros acerca da consulta de enfermagem possibilita a melhoria da pres-
tacdo de cuidados aos utentes. Pelo que, para descrever e perceber as caracteristicas inerentes a experiéncia
vivida pelas enfermeiras na consulta de enfermagem, realizdmos uma investigacdo qualitativa, fenomenologica,
exploratdria, descritiva de denominacao. Participaram as 7 enfermeiras que trabalham na respetiva consulta. Os
dados foram colhidos através de entrevistas semiestruturadas e submetidos a andlise tematica de contetdo.

A anélise dos dados resultou em 7 temas centrais: Opinido; Significado; Sentimentos e Emocoes; Dificuldades;
Aspetos relevantes; Fatores facilitadores; e Impacto na vida pessoal. Concluindo que a consulta de enfermagem
cria uma proximidade com o utente facilitadora na transicao saude/doenca e onde a formacao e a partilha de
experiéncias promove a realizacdo profissional. Contudo, devem ser implementadas melhorias de estrutura e de
processo que sdo fonte de insatisfacdo e de necessidade de gestdo de emocoes e sentimentos, que passam por
uma pratica presencial e interdependente que interligue sinergias na dindmica dos varios intervenientes para
potenciarem a satisfacdo dos profissionais e dos utentes.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Encaminhamento e Consulta; Enfermeiro
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ABSTRACT

Understanding nurses' perceptions of the nursing consultation they conduct enables the enhancement of pa-
tient care. To describe and comprehend the inherent characteristics of the experience lived by nurses in nursing
consultations, we conducted a qualitative, phenomenological, exploratory, and descriptive investigation. Seven
nurses who work in the respective consultation participated in the study. Data were collected through semi-s-
tructured interviews and subjected to thematic content analysis.

The data analysis revealed seven central themes: Opinions, Significance, Emotions and Feelings, Challenges,
Relevant Aspects, Facilitating Factors, and Personal Impact. In conclusion, the nursing consultation fosters a pa-
tient-nurse proximity that eases the health-disease transition, and professional development is promoted through
education and the sharing of experiences. However, structural and process improvements must be implemented
to address dissatisfaction and the need to manage emotions and feelings. These improvements should involve
in-person, interdependent practice that connects the various stakeholders to enhance patient and professional

satisfaction.
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INTRODUCAO

A fusédo dos vérios polos hospitalares existentes na ci-
dade de Coimbra, levou a que o Servico de Sangue e
Medicina Transfusional (SSMT) acolhesse no polo Hos-
pitais da Universidade de Coimbra, em abril de 2020, a
Unidade de Trombose e Hemostase (UTH) previamen-
te existente no Hospital Geral. Esta integracédo levou
a equipa de enfermagem a envolver-se na assisténcia
a pessoas desta drea de patologia e a implementar e
desenvolver a tipologia de cuidados Consulta de En-
fermagem (CE). O trabalho desenvolvido pelas enfer-
meiras na realizacao da consulta, tem implicito todo um
envolvimento intelectual sobre o conjunto das infor-
macoes recolhidas que, por sua vez, conduz & tomada
de decisdo por cuidados de enfermagem, capacitando
para ganhos em salde. Esse processo de envolvimento
resulta numa experiéncia vivida que é significada, den-
tro do ambiente de trabalho, pelas enfermeiras. Pelo
que é importante a observacao e a compreensao dessa
experiéncia visando a melhoria da assisténcia de enfer-
magem e a contribuicao para o conhecimento percebi-
do nesta area de cuidados.

A CE é uma forma intencional e organizada de inte-
racdo com os utentes que permite operacionalizar o
processo de enfermagem ajustando os cuidados a cada
utente. A colheita de dados e a inferéncia clinica sobre
estes permite ao enfermeiro, através da identificacéo
de diagndsticos de enfermagem, ser efetivo pela pres-
cricdo e implementacdo de intervencdes que avalia
sistematicamente nos seus efeitos para o progresso
positivo nos diagnodsticos identificados, ou seja, para se
conseguirem ganhos em salide sensiveis aos cuidados
de enfermagem.*?

A Ordem dos Enfermeiros (OE)® define que o enfer-
meiro na CE tem a responsabilidade de providenciar
0s meios que assegurem de forma atempada a exce-
|éncia dos cuidados e a sua continuidade, ja que faz
parte da sua missdo respeitar o direito ao cuidado na
salide e na doenca, respondendo de forma adequada
as necessidades que o utente carece em cuidados de
enfermagem.

A implementacao da CE, enquanto auténoma e inde-
pendente, deve ser vista como um recurso a valorizar.
Esta consulta pode ser programada ou nao, presencial
ou nao presencial, individualizada ou fazendo parte do
plano da equipa multidisciplinar. Na CE o enfermeiro
promove a saude, previne a doenca, complicacbes e
incapacidades, facilita o processo de adaptacdo e/ou
recuperacao da salde e capacita o utente na gestdo do
processo de saude trabalhando, assim, para o aumento
da sua qualidade de vida.® Logo, a implementacdo da
CE exige mudancas em relacao a pratica assistencial
do enfermeiro uma vez que este tem que compreender
a sua complexidade enquanto atividade metodoldgica
propria e com objetivos bem definidos.*

Por conseguinte, é também importante que o ambien-
te onde os enfermeiros prestam cuidados de enferma-
gem seja favoravel ao seu desempenho, com recursos
humanos e materiais adequados, com estimulo a sua
participacdo ativa tanto na gestdo como na qualidade
dos cuidados e com relacdes profissionais cordiais que
garantam o campo de atuacao especifico de cada pro-
fissdo.>¢ Caracteristicas que fizeram emergir o conceito
“Magnet Hospitals” para designar locais de trabalho que
asseguram a pratica profissional com seguranca, com
trabalho em equipa, onde se promove a qualificacdo



profissional, a autonomia e a lideranca com vista & me-
lhoria continua dos cuidados e a valorizacao da identi-
dade profissional.”

O conhecimento da populacdo assistida é também
essencial. A nossa populacdo assistida é portadora de
patologia do foro da hemostase e das coagulopatias
congénitas. A hemostase caracteriza-se por um pro-
cesso fisioldgico que permite que o sangue se mante-
nha fluido dentro dos vasos sanguineos, evitando que
ocorra hemorragia ou trombose. As células endoteliais,
em condicdes fisiologicas, produzem substancias com
propriedades anticoagulantes, pelo que quando existe
um dano vascular, inicia-se o processo de coagulacdo.?
As coagulopatias congénitas mais comuns sdo hemo-
filia A e B, fator de von Willebrand, deficiéncias here-
ditérias de fatores de coagulacdo (défice dos fatores
dependentes de vitamina K - fator VII, fator VII, fator
X; deficiéncias combinadas de fatores dependentes de
vitamina K - fator V, fator VIII, fator Xl) e alteracao he-
reditaria de fibrinogénio.”

Neste contexto, os cuidados de enfermagem, enquan-
to processo intencional, devem promover uma melhor
qualidade de vida e autonomia ao utente, ndo se cen-
trando apenas no modelo biomédico de administracdo
de fatores e na vigilancia de sinais e sintomas focada na
doenca, mas sim num modelo focado na pessoa e nas
suas respostas humanas atuando na promocao de sau-
de, através da mobilizacdo de conhecimentos, crencas,
valores, atitudes e competéncias.!®

Na atualidade existem poucos estudos referentes a
perspetiva dos enfermeiros em relacdo a consulta de
enfermagem. Os estudos encontrados sdo maioritaria-
mente direcionados para a percecdo do utente/familia
ou percecao do enfermeiro, ndo encontrando em Por-
tugal estudos acerca da experiéncia vivida do enfer-
meiro na CE a pessoa portadora de patologia do foro
da hemostase e das coagulopatias congénitas. Pelo
que é importante que se compreenda a perspetiva do
enfermeiro acerca da sua prestacdo de cuidados nesta
area, uma vez que a identificacdo das suas necessida-
des, enquanto profissional, permite que se trabalhe na
sua satisfacdo de forma proativa e se promova a pres-
tacdo de cuidados de exceléncia.

Com esta inquietacao, partimos da pergunta “Qual a ex-
periéncia vivida pelas enfermeiras na consulta de enferma-
gem do servico de sangue e medicina transfusional/centro
de referéncia de coagulopatias congénitas?’, e realizamos
um estudo primario exploratério com a finalidade de
compreender as referidas vivéncias indo a procura da
descricdo e compreenséo das caracteristicas inerentes

a experiéncia vivida pelas enfermeiras na consulta de
enfermagem do servico de sangue e medicina transfu-
sional/centro de referéncia de coagulopatias congéni-
tas, com os objetivos de: “ Descrever a percecdo que as
enfermeiras tém tanto da CE como da sua atuacdo na pro-
pria consulta; Identificar emocées e sentimentos experien-
ciados durante a realizacdo da CE; Identificar as dificulda-
des experienciadas durante a realizacéo da CE; Identificar
0 que tem ajudado as enfermeiras a realizar a CE; Perceber
0 que é relevante para as enfermeiras no desenrolar da CE;
e expor uma estrutura essencial que descreva as carac-
teristicas achadas e inerentes a experiéncia vivida pelas
enfermeiras na CE”.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma investigacao por abordagem qualita-
tiva, com objetivo geral exploratério descritivo de de-
nominacdo da compreensao da experiéncia de viver a
CE pelas enfermeiras que a realizaram utilizando o mé-
todo estratégico fenomenoldgico segundo Colaizzi.'?

O periodo de realizacdo da investigacao decorreu entre
novembro de 2022 a outubro de 2023. O estudo foi
realizado com as 7 enfermeiras que trabalham na Uni-
dade de Trombose e Hemostase/Centro de Referén-
cia de Coagulopatias Congénitas (UTH/CRCC), entre
janeiro e marco de 2023.

Tendo sido o procedimento de amostragem de cariz
probabilistico intencional foi adotado como critérios de
inclusdo: terem 2 ou mais anos de servico na UTH/
CRCC, aceitarem participar voluntariamente no estudo
e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, do que resultou todas as 7 enfermeiras terem
sido incluidas.

Realizamos um pré-teste ao guiao para entrevista se-
miestruturada, com um pegueno grupo de participan-
tes representativos do publico-alvo do estudo e me-
lhordmos a redacdo das perguntas, tendo eliminado
problemas de entendimento.'?

A recolha de dados foi realizada de janeiro a marco de
2023, com gravacdo seguida de transcricdo integral e
posterior confrontacao dos respondentes com o verba-
tim que o validaram. A Andlise de Contelido Tematica
assentou em 3 etapas: 1.7) realizdmos a pré-andlise -
tendo em conta a questdo de investigacdo e os respe-
tivos objetivos organizamos e sistematizamos as ideias;
2.2) explordmos o material - analisdmos as esséncias
identificadas na pré-anélise; 3.?) tratdmos os resultados
e realizdmos a interpretacdo.'®

Antes da recolha dos dados dos participantes, respon-



demos nods proprios as perguntas do guido de entrevis-
ta, realizamos Anélise de Conteldo Tematica e identi-
ficdAmos a estrutura essencial de preconceitos com a
qual irfamos realizar a Andlise de Contelido Tematica
das respostas dos participantes, contribuindo, desta
forma, para diminuir o mais possivel a nossa propria
influéncia na analise.

Verificdmos a saturacdo dos dados quanto ao conteu-
do das entrevistas e a suficiente expressividade para
respondermos aos objetivos da investigacao, tendo os
dados sido analisados de abril a setembro de 2023.

No desenvolvimento da investigacéo, tivemos em con-
ta os contelidos legais e deontoldgicos, assim como
em 06 de fevereiro de 2023 obtivemos a aprovacéo da
Comisséo de Etica do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, na sua referéncia n.° 046/CES e Proc. N.°
OBS.SF.201-2022, e a respetiva autorizacdo do Con-
selho de Administracdo. O anonimato dos participantes
foi garantido com a utilizagcdo de cédigos para mencio-
né-los no estudo utilizando a letra P de participante,
seguida de algarismos de 1 a 7.

TABELA 1. Caraterizacdo dos participantes

Participantes | Género | Idade Habilitagdo Literaria bl
Profissional

Licenciatura. Pos-graduacdo em

RESULTADOS

Os participantes deste estudo sdo todos do sexo femi-
nino (100%) e realizam CE no centro de referéncia de
coagulopatias congénitas. A idade média dos partici-
pantes é de 42 anos. As caracteristicas dos participan-
tes sdo seguidamente apresentadas (Tabela 1).

Para a extracdo da esséncia do fendmeno que estuda-
mos, ou seja, o significado profundo e a sua verdadeira
natureza,’ e assim conhecé-lo e compreendé-lo, realiza-
mos a leitura intuitiva e global de toda a informacéo reco-
Ihida e identificdmos as unidades de significado. A partir
deste ponto formamos o perfil constitutivo (Tabela 2).

Com base no perfil encontrado, percebemos que as
enfermeiras demonstram sentimentos de satisfacdo
profissional quando experimentam os efeitos positivos
da sua interacdo com os utentes durante a aplicacdo
do processo de enfermagem. No entanto, também en-
frentam desafios estruturais e processuais que afetam
negativamente a sua pratica. Apesar disso, elas expres-
sam o desejo de ajudar a superar essas dificuldades.

Tempo de Experiéncia em
Consulta na UTH/CRCC

Feminino Enfermeira 2 anos
gestdo de servicos de saude
P2 Feminino 35 Licenciatura Enfermeira 2 anos
€ Feminino 44 Licenciatura Enfermeira 2 anos
P4 Feminino 43 Licenciatura Enfermeira 2 anos
P5 Feminino 48 Licenciatura Enfermeira desde que comecou
P6 Feminino 46 L|cen,C|atgra. E§peC|aI|q§d§ em Enfermeira 2 anos e pouco
saude infantil e pediatrica
P7 Feminino 39 Licenciatura Enfermeira Desde o inicio

TABELA 2. Perfil constitutivo da experiéncia vivenciada durante a realizacdo da consulta de enfermagem

Tema Central | Atribuicao de significados Perfis constitutivos

Nao é consulta de
enfermagem (E2; E5)

Intervencdo de enfermagem
limitada (E1; E2; E7)

Falta de recursos humanos
(E2)

Falta de tempo de consulta
(E3)

Elevado numero de utentes
(E2)

Espaco fisico desadequado/
Falta de privacidade (E7; E6)

Opinidao

Vontade expressa de fazer
mais (E4; E7)

“(...) tem muito pouco de consulta de enfermagem...”(E2); *.
nenhuma’(E5)

.. para mim ndo é consulta

“(...) colher andlises e ver tensdes”(E1); “(...) colher andlises e ver tensées”.(E2); ‘(...) neste
momento é um mero posto de colheita’(E7)

“Enquanto ndo houver recurso humanos(...)"(E2)
“(...) a durabilidade das consultas é muito curta ...” (E3)

“(...) um enfermeiro com 26 doentes Numa manha..."(E2)
“(...) espaco fisico um bocadinho aquém daquilo que necessitamos... “(E7); ‘(...) local onde ndo
hd privacidade...”(E6);

“(...) imensa possibilidade de atuacdo da enfermagem (...) termos também de ter um processo
mais completo dos doentes(...)recolha de dados(...)ensino(...) apoio emocional...”(E4); “(...)
inicialmente tivemos de fazer o padrdo da consulta....Tento aplicd-lo sempre que possivel porque
nem sempre é possivel’(E7)



TABELA 2. Perfil constitutivo da experiéncia vivenciada durante a realizacdo da consulta de enfermagem (cont.)

Tema Central | Atribuicdo de significados Perfis constitutivos

Significado

Sentimentos/
Emocoes

Dificuldades

Aspetos
relevantes

Fatores
facilitadores

Impacto na
vida pessoal

Proximidade com os doentes
(E1; E7)

Facilitar a transicao satde/
doenca (E2; E3; E6)

Frustracdo (E1; E2; E3; E5;
E7)

Colaboracao (E4)
Ajuda (E1; E3)

Espaco fisico sem privacidade
(E1; E2; E3; E5; E6; E7))

Interrupcoes (E1)

Organizacéo da consulta:
Falta de preparacao prévia;
Forma de chamada dos
doentes; Sistema informatico
(E3; ES)

Situacdo dos doentes: Casos
clinicos raros e Casos sociais
(E1; E4)

Elevado nimero de doentes
(E4)

Esclarecer duvidas (E1; E3)

Ensinos de Enfermagem (E1;
E3; E4)

Escutar (E1; E7)

Processo de Enfermagem
(E2; E4)

Consciencializacdo em
equipa (E6)

Intervencdo Multidisciplinar
(E5)

Espaco/ privacidade/ Tempo
(E2; E5; E6; E7)

Partilha experiéncias (E1; E2;
E3; E4; E7)

Apoio dos doentes (E3; Eé;
E7)

Formacao (E2; E7)

Realizacao Profissional (E1
E3; E4; E6)

Frustracdo (E2; E5; E7)

Autonomia (E3)

“(...)proximidade com os doentes...”(E1); “..em que o doente sente a vontade para partilhar as
ansiedades, dificuldades...”(E7)

“(...)ajudd-lo ... na aceitacdo do seu estado de satide e ... fornecer-lhe ferramentas que ele
possa utilizar (...)" (E6); “(..)identificar problemas que os doentes apresentam (...) esclarecer ..
duvidas (...)"(E3); “..significa levantar diagndsticos, fazer ensinos, promover a satide, prevengao
da doenca (...)"(E2)

“Ndo é a realizacdo que a gente pensou(...)"(E1); “Frustracao(...)ndo conseguir chegar a

todo o lado(...)"(E2); “Frustracdo quando estou constantemente a ser pressionada para me
despachar(...)"(E3); “Uma frustracdo...”(E5); “(...)hd uns tempos atrds achei que podiamos fazer
um bocadinho a diferenca...neste momento ndo sinto isso...”(E7)

“(...)é sempre um sentimento de colaboracao ..."(E4)
“(...) entdo é um sentimento de ajuda’(E1); “(...) ouvir alguns desabafos ..."(E3)

“...0 espaco em que nos encontramos (...) falta-nos a porta para podermos ter a porta fechada...
"(E1); “.. nGo temos espaco fisico ..."(E2); “(...) a maior dificuldade é o espaco fisico... Ndo
permite uma privacidade...”(E3); “...ndo temos espaco fisico ..."(E5); “...0 espaco, € pequeno. ndo
tem privacidade...”(E6); “...precisavamos de ter (...) espaco diferente..."(E7)

‘..somos muitas vezes interrompidos...” (E1)

“..as consultas nao serem preparadas previamente (...) a forma como nés chamamos os
doentes,... constantemente a levantar-nos ... para ir chamar os doentes a sala de espera ... estar
constantemente a espera que o secretdrio clinico nos diga quais € que chegaram (...) a nivel
informdticos ... estar constantemente a pular de consulta em consulta e temos acesso a todas
as consultas do hospital..."(E3); “..a consulta ndo estd organizada...”(E5)

“..Dificuldade ... da parte dos doentes .... a Falta de meios para vir ds consultas...”(E1); “.
situacodes clinicas menos comuns.. (E4) . as situacdes sociais que aparecem com frequenc:a
"(E4)

“..dias em que temos muitos doentes ..."(E4)

"...tirar as duvidas ... aos doentes...” (E1); “..estarmos ali para eles e para todas as dtvidas que
eles tenham...” (E 3)

“..ensinar (...) na administracao da alguma medicacdo endovenosa...” (E1); “..fazer os ensinos...
potenciar o mdximo aquilo que cada um deles consegue fazer em prol da doenca que tem” (E3);
“apoio a nivel de informacdo sobre a medicacdo que estd a fazer sobre auto administragdo
medicamentos...” (E4)

“(...) por vezes ouvimos também muitas emocées dos doentes” (E1); “(...) manifestar quais sdo as
suas dificuldades...” (E7)

“(..)haver uma consulta de enfermagem padronizada, haver uma consulta de enfermagem
definida e que seja padronizada para todos...” (E2); “..fazer um processo de enfermagem para
aquela etapa...” (E4)

“(...) promover a consciencializacdo na equipa.” (E6)

“.intervencdo da equipa multidisciplinar...” (E5)

“... haver um espaco fisico para as consultas de enfermagem... haver um tempo destinado

as consultas de enfermagem,” (E2); “...um bom espaco fisico adequado ah adaptado ds
necessidades eh do servico do doente...” (E5); “...0 espaco...” (E6); “...um espaco onde se possa
ter ... Alguma privacidade... alguma confidencialidade...” (E7)

‘... colaboracado das colegas ...” (E1); “.. ajuda das colegas...” (E2); “(...) partilha com colegas dos
outros centros...” (E3); “..ajudas vd ex;stem na proximidade com a equipa médica ...com toda
a equipa e com laboratério..” (E4); “..partilha de informacdo entre colegas e mesmo até com os
meédicos...” (E7)

“..e também com os doentes nos congressos que a APH realiza anualmente ... dd para ver o
ponto de vista deles...” (E3); "...feedback que os utentes nos dao...” (E6); “..aprendemos um
bocadinho também com os proprios doentes...” (E7)

“(...Jajuda das colegas né que até nos dao alguma formacdo...” (E2); “...formacdo...” (E7)

“(...) traz alguma realizacdo quando conseguimos satisfazer algumas necessidades dos doentes”
(E1); “..sdo pequenas coisas que tém um grande impacto nos ... doentes e na minha vida
profissional ...” (E3); “... progressdo em termos de reconhecomentos... € uma drea em que
podemos crescer em ter uma intervencao diferente entdo é bastante diferenciada.” (E4); “Muito
positivo porque eu estou a fazer aquilo que realmente é enfermagem.” (E6)

“..€ s6 um local de stress ...de muito trabalho...” (E2); “...ndo tem impacto nenhum porque ...
ndo € uma consulta de enfermagem...” (E5); “(...) sinto alguma frustracdo...” (E7)

“(...) possibilita-nos fazer algo de uma forma auténoma...”; “(...) permite agir e tomar decisées de
uma forma mais facilitada para atingir o propésito de beneficiar o doente...” (E3



DISCUSSAO

A CE foi identificada, pelas enfermeiras participantes
neste estudo, como um momento de proximidade com
os utentes, constituindo-se como facilitadora da tran-
sicdo no processo saude-doenca. Reconhecem como
promotores do desenvolvimento e melhoria da assis-
téncia de enfermagem prestada tanto a formacdo como
a partilha de experiéncias entre colegas e/ou utentes
e consideram relevante o processo de enfermagem, a
escuta ativa, os ensinos e o esclarecimento de dlvidas.
Percecdo que estd de acordo com o cuidar holistico
da enfermagem no respeito pela dignidade humana,
onde o enfermeiro assume com o utente uma posicao
de parceria de cuidados. Assim como de assentimento
com Meleis' que defende que um acompanhamento
efetivo e a transmissdo de novos conhecimentos que
permitam uma consciencializacdo da necessidade de
mudanca de comportamentos, de contexto social ou
de necessidades internas/externas, ajudam o utente
a adaptar-se a sua nova condicdo de salde-doenca, a
responsabilizar-se pela sua salide e a viver o seu pro-
cesso de transicdo. Trabalho desenvolvido através de
escuta, de partilha, de esclarecimento de duvidas e
de ensinos dirigidos as necessidades do utente atra-
vés do processo de enfermagem. Onde o acolhimento
do utente e da sua familia/pessoas significativas, o co-
nhecimento da sua narrativa, a avaliacdo dos sinais e
sintomas, a identificacdo dos factos e a compreensao
da sua representacdo e impacto, o conhecimento dos
valores e principios e a determinacdo das medidas de
intervencao efetivas, auténomas e interdependentes,
constitui o cerne da intervencdo do Enfermeiro. Coin-
cidente com a consideracdo da OE® de que a qualidade
dos cuidados inclui a satisfacdo do utente, a promocéo
da saude, a prevencao de complicacdes, o bem-estar e
0 autocuidado, a readaptacao funcional e a organiza-
cdo dos cuidados de enfermagem como instrumento
importante do papel do enfermeiro junto dos utentes,
dos outros profissionais, do publico e dos politicos.

Contudo, desocultdmos das enfermeiras participantes
a opiniao de que ndo desenvolvem uma consulta, pois
referem ter uma intervencdo “muito limitada” que Ihes
causa frustracdo, porém apresentam “vontade expressa
de fazer mais” em colaboracdo e ajuda. Como limita-
dores do desempenho identificam o elevado nume-
ro de utentes, a falta de recursos humanos e tempo
de consulta, bem como o espaco fisico desadequado,
onde ndo existe privacidade necesséria a interacdo e
seguranca do utente. A falta de organizacao prévia, o
circuito dos utentes na inscricdo e chamada para a CE
e a apresentacao no sistema informatico para registos

no processo de enfermagem sdo também apontados
como dificuldades na execucao da CE que, no seu
conjunto, promovem insatisfacdo e “frustracdo” profis-
sional. Situacdo que vai contra a literatura que aponta
para o desenvolvimento do conceito de Magnet Hospi-
tals, conhecidos por oferecerem um ambiente de tra-
balho positivo e saudavel para os enfermeiros, além de
0s incentivarem ao desenvolvimento profissional e a
exceléncia na prestacao de cuidados. Também sdo re-
conhecidos por promoverem a participacao dos enfer-
meiros na tomada de decisdes e por terem uma cultura
de enfermagem. Os hospitais que recebem o status de
Magnet Hospital sao considerados lideres de exceléncia
em enfermagem e geralmente atraem e retém os me-
Ihores profissionais. Isso tem resultado numa melhor
qualidade de cuidados e melhores resultados para os
utentes.” Sabemos, também, que a OE® defende que
a qualidade da CE se consegue através da garantia de
recursos humanos e materiais adequados as neces-
sidades e espacos fisicos proprios, estabelecendo 30
minutos como tempo minimo de consulta em qualquer
ambito de especializacéo.

Por conseguinte, tendo em conta o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros® que descreve
que as acdes interdependentes realizadas se regem
pelas respetivas qualificacdes profissionais, em proxi-
midade com outros técnicos, com intuito de obter um
objetivo comum, decorrente de planos de acdo defini-
dos previamente pelas equipas multidisciplinares que
se encontram integrados e das diretrizes e prescricoes
formuladas previamente. E sabendo que o enfermeiro
na CE estabelece relacdes disciplinares colaborativas
e atende as exigéncias de cuidados dos utentes, dire-
cionando a sua atencao as respostas humanas perante
problemas reais e potenciais, bem como a capacida-
de correspondente de manterem o controlo sobre as
suas vidas para alcancarem o mais elevado patamar de
bem-estar.® Observamos ser importante: a centralidade
do utente e familia/pessoa significativa; a consciencia-
lizacdo do contexto multidisciplinar da CE; a direcdo
e gestdo institucional tanto para a dotacdo segura, in-
cluindo a assisténcia técnica e informética, como para a
producdo e acesso a informacdo automaética necessaria
a obtencdo de indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem; a preparacao prévia da CE; a relevancia
da CE presencial na primeira consulta para a avaliacao
da condicdo do utente e determinacdo da respetiva
periodicidade da CE e encaminhamento de casos para
referenciacdo para outros profissionais; e a formacao
e partilha de experiéncias para a melhoria continua da
CE. E expomos (Fig. 1) um esquema integrado emer-
gente que o representa.



FIGURA 1. Esquema integrado da Consulta de Enfermagem.

A direcao/gestao do servico refere-se aos responsaveis
pela administracdo e organizacdo do equipamento de
saude, promovendo 0s recursos necessarios e a atua-
cao disciplinar integrada dos enfermeiros como profis-
sionais altamente capacitados e capazes de fornecer
uma ampla gama de cuidados de saude. O assistente
técnico, apoiado pelo servico de informatica, tem um
papel significativo nas tecnologias de informacdo da
consulta e é o rosto primeiro da interacdo humana, em-
patica com o utente, a ser mantida durante todo o pro-
cesso por todos os intervenientes. Os utentes/pessoas
significativas sdo entendidos com participacdo ativa no
seu proprio processo salde-doenca, compartilhando
as suas gueixas, sintomas e preocupacodes com a equi-
pe de saude, a fim de receberem um atendimento e
encaminhamento personalizados e adequados as suas
necessidades, numa abordagem centrada no utente e
numa postura de escuta ativa por parte dos profissio-
nais de saude. A preparacao da consulta surge, assim,
como um procedimento prévio importante em que a
CE participa. A formacao continua como fundamental

na busca pela evidéncia atual mais sdlida para a pratica
de cuidados sisteméticos e intencionais, para a trans-
formacado do conhecimento em competéncias especi-
ficas, para a comunicacdo disciplinar e interdisciplinar
na partilha de experiéncias e para a reflexao critica tdo
necessaria a inovacao e ao desenvolvimento de conhe-
cimentos e & melhoria de préticas.

Estes achados sdo uma compreensdo na perspetiva do
enfermeiro, acerca da sua prestacao de cuidados com
descricdo das suas necessidades no contexto da CE na
UTH/CRCC, que nao foi possivel confrontar com estu-
dos anteriores, uma vez que ndo existe literatura que
aborde o tema em estudo em populacdes homodlogas.

As implicacoes deste estudo vao no sentido de modi-
ficacdes tanto na estrutura como no processo de reali-
zacao da CE, assim como de referéncia para a continui-
dade da investigacdo nesta area. Salienta-se que este
estudo conduziu a melhorias para a CE na UTH/CRCC
como: aumento no nimero de horas de enfermagem
dedicadas (efetuado pela gestdo); planeamento, imple-



mentacdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem a
partir dos sistemas de informacao; criacdo de agenda
eletrénica para continuidade de cuidados; e a imple-
mentacdo de discussdo mensal de um caso clinico para
a dinamizacao coletiva do desenvolvimento das com-
peténcias metacognitivas clinicas da equipa.

CONCLUSAO

As enfermeiras entrevistadas reconhecem que a consul-
ta de enfermagem proporciona uma proximidade com
o utente e é facilitadora da transicdo no seu processo
sauide-doenca, tanto utilizando a escuta ativa como a
construcdo de intervencoes personalizadas para cada
utente. Identificam a formacdo e a partilha de expe-
riéncias com as colegas e com os utentes como fatores
importantes na sua vida profissional, pois tém-nas aju-
dado a realizar a consulta de enfermagem, a gerirem as
suas emocoes e a sentirem realizacdo profissional.

Para a consolidacdo desta visdo holistica as enfermeiras
referem que é preciso que se ultrapassem as dificulda-
des identificadas de estrutura e de processo através do
desenvolvimento de sinergias entre direcdo, gestdo de
servico, assistentes técnicos, sistemas de informacéo
em enfermagem, servico de informatica, enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, assistentes operacionais e
utentes. Esta interacdo pode ser percebida como um
sistema dinamico entre vérios intervenientes e em que
a articulacdo e esforco de todos se traduz em valor em
salde, nomeadamente na satisfacdo dos profissionais
e dos utentes.

Este estudo é limitado tanto a equipa como a CE es-
tudados, pelo que ndo podemos fazer generalizacoes.
Contudo, disponibilizamos publicamente os nossos
achados para que tanto outras equipas homaélogas pos-
sam té-los como referéncia e avaliarem a possibilidade
da sua transferéncia para os seus contextos especifi-
€0S, COMO para que nds proprios possamos continuar
caminho na inovacdo e desenvolvimento da nossa as-
sisténcia de enfermagem.
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