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FRASE OU PENSAMENTO

"Eu posso até, e provavelmente vou, olhar para trds. Mas vou continuar seguindo em frente com
um sorriso levado no rosto e pura determinacao no olhar. Sem medo de trilhar novos caminhos.
Sem medo de mudar tudo de vez em quando. (Vargas, 2024)"
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RESUMO

O aumento da esperanca média de vida, a prevaléncia de doencas cronicas e a falta de servicos
e infraestruturas de apoio a saude, tém conduzido a necessidade cada vez mais premente de
cuidadores informais (Cls). A prestacao de cuidados ao cliente afeta a vida do cuidador informal
(Cl), pelo que determinar as suas principais dificuldades pode melhorar a qualidade de vida de
ambos.

A pessoa em situacao crénica experiencia uma doenca prolongada, que provoca incapacidades
e necessidade de adaptacao, logo os cuidados de enfermagem focam-se na promocao de estilos
de vida saudaveis e no incentivo ao autocuidado. Para isso, é essencial aumentar a literacia em
salde, fortalecer o autoconhecimento da doenca, a sua adesdo ao regime terapéutico, além de
capacitar tanto a pessoa cuidada quanto o cuidador.

Na gestdo da doenca crénica o enfermeiro desempenha um papel fulcral, ao desenvolver uma
relacao terapéutica, ao fornecer intervencdes educacionais e praticas no cuidado, como a
avaliacao e monitorizacao, educacao sobre comportamentos de autocuidado, gestao do regime
terapéutico (medicamentoso, dietético e de exercicio fisico) e o suporte emocional quer ao
cliente, quer ao CI.

Neste relatério descrevo o percurso no contexto da pratica clinica, para o desenvolvimento das
competéncias especializadas, tendo por base as estratégias adotadas e atividades
desenvolvidas, centradas no Regulamento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Cronica e nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados, contribuindo para a melhoria
da pratica de Enfermagem Especializada.

A metodologia utilizada na elaboracao foi o método descritivo, reflexivo, sustentada numa
componente tedrica que refletiu os saberes tedricos e praticos, bem como as competéncias
desenvolvidas neste percurso.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Cuidador Informal, Enfermeiro Especialista, Competéncias,
Comunicacao Terapéutica, Literacia em Saude.
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ABSTRACT

The increase in life expectancy, the prevalence of chronic diseases, and the lack of support
services and health infrastructure have led to a growing need for informal caregivers. Providing
care to the patient significantly impacts the caregiver's life, making it essential to identify their
main challenges to improve the quality of life for both parties.

Individuals with chronic conditions experience prolonged illness, leading to disabilities and the
need for adaptation. Consequently, nursing care focuses on promoting healthy lifestyles and
encouraging self-care. To achieve this, it is crucial to enhance health literacy, strengthen
disease self-awareness, improve adherence to therapeutic regimens, and empower both the
patient and the caregiver.

In chronic disease management, nurses play a pivotal role by establishing a therapeutic
relationship, providing educational and practical interventions such as assessment and
monitoring, education on self-care behaviors, management of therapeutic regimens (including
medication, diet, and physical exercise), and offering emotional support to both the patient and
the informal caregiver.

This report outlines the journey within the clinical practice context to develop specialized
competencies, based on the strategies adopted and activities carried out. It is grounded in the
Common and Specific Competencies Regulations for the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing, focusing on Chronic Care, and the Standards of Quality for Specialized Care,
contributing to the enhancement of Specialized Nursing Practice.

The methodology used in this report was descriptive and reflective, supported by a theoretical
component that encompassed both theoretical and practical knowledge as well as the
competencies developed throughout this journey.

Keywords: Quality of Life, Informal Caregiver, Specialist Nurse, Competencies, Therapeutic
Communication, Health Literacy.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AV - Acesso Vascular

BIPAP - Bilevel Positive Airway Pressure

Cl- Cuidador Informal

CIS- Cuidadores Informais

DGS - Direcao Geral da Saude

DM - Diabetes Mellitus

DPOC- Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
DRC - Doenca Renal Crénica

EF - Exame Fisico

EPAP - Pressao Positiva Expiratéria

FAV - Fistula Arteriovenosa

FC- Frequéncia Cardiaca

FEVE - Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo
FRCV - Fatores de Risco Cardiovasculares

HTA - Hipertensao Arterial

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude
IC - Insuficiéncia Cardiaca

IPAP - Pressdo Positiva Inspiratéria

MEMCEPSC - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Crénica

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PBCI- Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao

PPCIRA- Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Joana Cristina Ascensao Leite 11



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ
VERMELHA PORTUGUESA

RELATORIO DE ESTAGIO

SRAA - Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
SC- Subcutaneo
TFG - Taxa de Filtracao Glomerular

UHD- Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria

VNI- Ventilacao Nao Invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A crescente prevaléncia de doencas crdénicas, em conjugacao com o aumento da esperanca
média de vida, tem intensificado a procura por cuidados de salde, potenciando,
consequentemente, a crescente necessidade de Cls (Aksoydan et al., 2019). As doencas
crénicas constituem, atualmente, um dos principais desafios para os sistemas de saude
contemporaneos, nao apenas pela sua elevada prevaléncia, mas também pelas exigéncias
associadas a sua gestao continua e complexa (Baixinho & Ferreira, 2020). Neste contexto,
torna-se imperativo garantir a continuidade dos cuidados ao longo do percurso da pessoa em
situacao de doenca, promovendo a sua autonomia, dignidade e qualidade de vida (Baixinho &
Ferreira, 2020).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) define doenca crénica (2024a, s.p.), “como uma doenca
de longa duracédo, geralmente de progressao lenta e que exige cuidados de salde ao longo do
decorrer da doenc¢a”. Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (2024, s.p.), a
“doenca crénica é uma condicdo de saude que dura um ano ou mais, que requer cuidados
médicos continuos e que pode limitar as atividades de vida didria”. Os fatores de risco para o
aparecimento das doencas crénicas podem ser definidos como modificdveis e ndo modificaveis
(Cruz et al., 2017; OMS, 2024a). Entre os fatores de risco modificaveis estao os habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, o tabagismo ou o consumo abusivo de alcool (Cruz et
al.,, 2017; OMS, 2024a). Por sua vez, entre os fatores nao modificaveis encontramos a
hereditariedade, sexo, etnia e idade (Cruz et al., 2017; OMS, 2024a). As doencas crénicas
impdem um aumento nos encargos fisicos, psicolégicos e econdmicos para a pessoa em
situacdo crénica, as suas familias e sociedade, bem como para os sistemas de salde no mundo
(Allegrante et al., 2019). Segundo a OMS (2024a), as principais doencas crénicas sao as doencas
cardiovasculares, o cancro, a diabetes e as doencas respiratdrias cronicas.

O cuidar esta inerente na nossa existéncia, cuidamos, somos cuidados e zelamos pelo cuidado
do outro (Fragoso, 2006). O cuidado pode ser definido como o provimento do que é necessario
para a saude, bem-estar, manutencao e protecao de alguém ou algo (Cambridge University
Press, 2024). Os Cls sao pessoas que desempenham um papel fundamental nos cuidados
emocionais a pessoa em situacao crénica (Akgun-Citak et al., 2020; Sousa et al., 2022). Esta
situacao constitui um verdadeiro desafio, pois exige que prestem assisténcia direta nas
atividades de vida diaria, na gestao do regime terapéutico, no transporte, nos cuidados com a
salde e suporte emocional (Akgun-Citak et al., 2020; Sousa et al., 2022). Cuidar de alguém
pode ser gratificante, contudo é necessario possuirmos conhecimentos, competéncias e
habilidades que permitam aos Cls sentirem-se eficazes e confiantes numa determinada tarefa,

Joana Cristina Ascensao Leite 15
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suporte fundamental para o sucesso e satisfacao com a atividade (Bandura, 1997).

Logo, o enfermeiro assume um papel fundamental na contribuicao para a otimizacao da
qualidade dos servicos e dos cuidados a pessoa com doenca crénica e Cl (Gallani, et al., 2015).
Podemos dizer que, o enfermeiro &, por exceléncia, o profissional formado para assegurar a
continuidade dos cuidados de salde, visando a passagem adequada por todos os setores de
salide, este é instruido para lidar com todos os dominios que compdem o bem-estar da pessoa,
0s aspetos fisicos/clinicos, emocionais, sociais, cognitivos e espirituais, considerando a
singularidade da experiéncia (Gallani, et al., 2015).

Para a concessao do titulo de especialista, a Ordem dos Enfermeiros (OE) preconiza aprimorar
as competéncias comuns do enfermeiro especialista, esta entende por enfermeiro especialista,
“o0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo” (Regulamento
n® 122/2011, 2011, (OE, 2011, p. 8649)).

A elaboracao do presente relatério no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica (MEMCEPSC), da Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa, é integrado na unidade curricular estagio de natureza profissional
com relatdrio, em contexto de unidade de cuidado a pessoa em situacdo crdnica. Este relatério
reflete o caminho para obtencao do grau de Enfermeira Especialista, assente no
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista, enunciados pela OE em 2011,
nos seus quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria da qualidade,
gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n?
140/2011 (OE,2011)), e nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica que sao:
cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica e maximizar o ambiente
terapéutico em articulacao com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica
(Regulamento n?2 429/2018 (OE, 2018a, p.19368)).

De acordo com a OE, os cuidados especializados na pessoa em situagao crénica sao cuidados
continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar e domiciliar, e que incidem sobre a
prevencao da doenca, a promocao de estilos de vida, a promocao de processos de adaptacao e
de adesao ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa e Cl para a vivéncia da doenca
crénica e redefinicdo de um projeto de salde, de acordo com as implicacbes da doenca na
pessoa e qualidade de vida da mesma (Regulamento n? 429/2018 (OE, 2018a)).

”

A opcdo pela tematica “Qualidade de Vida do Cuidador Informal da Pessoa em Situacao Crdnica
surge do interesse e motivacao pessoal para aprofundar conhecimentos nesta drea. Acresce
ainda o facto do enfermeiro, encontrar-se numa posicao privilegiada, visto ser o profissional que
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acompanha o Cl e a pessoa em situacdo cronica, podendo assim, durante a prestacao dos seus
cuidados, desenvolver uma relacao terapéutica e de confianca, realizar uma avaliacao dos
sintomas e necessidades, planear e implementar intervencdes de enfermagem com o objetivo
de promover o autoconhecimento da doenca e a sua adesdo ao regime terapéutico, e desta
forma capacitar o Cl e a pessoa na autogestao da sua doenca crénica. A literatura evidencia que
a Qualidade de Vida e o Cuidador sao identificados como elementos importantes nos cuidados
de enfermagem e que se influenciam mutuamente, pois a pessoa em situacdo crénica com
apoio da familia tem uma melhor qualidade de vida (Perdomo, et al., 2022).

O presente relatério tem como objetivo demonstrar a aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias que ocorreram no contexto da prestacao de cuidados, especificamente, no
estagio realizado na Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria (UHD). Para tal, este relatério visa a
apresentacao e descricao das atividades desenvolvidas durante o estagio clinico, com enfoque
no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica (Regulamento n@
429/2018 (OE, 2018a)) e nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados (OE, 2017a).
Através desta analise, pretende-se evidenciar o papel do Enfermeiro Especialista na promocao
da qualidade dos cuidados prestados a pessoa e ao Cl em situacdo de doenca cronica, refletindo
sobre o impacto das intervencdes implementadas na pratica clinica e na otimizacao dos
resultados em saude.

O desenvolvimento de competéncias resulta da integracao entre a experiéncia profissional
adquirida, o conhecimento cientifico e a reflexao critica sobre a pratica clinica. Neste sentido,
para a elaboracao deste relatério, foi adotada uma metodologia descritiva, reflexiva e analitica,
sustentada na revisdo da literatura e na analise critica das experiéncias vivenciadas ao longo do
estdgio. A pesquisa bibliografica centrou-se em tematicas essenciais para a pratica
especializada, nomeadamente pratica baseada na evidéncia, qualidade de vida, Cl, enfermeiro
especialista, competéncias, comunicacao terapéutica e literacia em saude. A recolha de
informacao foi realizada através de bases de dados cientificas como CINAHL, EBSCOhost,
PubMed e RCCAP, complementada pela andlise de fontes bibliograficas e pela consulta de
normas e regulamentos pertinentes a atuacdo do Enfermeiro Especialista.

A anadlise critica dos resultados obtidos e a reflexao sistematica sobre as atividades
desenvolvidas foram fundamentais para alcangar os objetivos inicialmente propostos. O objetivo
principal centrou-se no desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado ao Cl da
pessoa em situacao crénica, com vista a promocao da sua qualidade de vida.

O aprofundamento das competéncias clinicas, cientificas e reflexivas teve um impacto
significativo na melhoria da pratica da enfermagem especializada, tanto a nivel individual como
na dinamica da equipa de enfermagem da UHD. Ao longo deste percurso, foi possivel consolidar
conhecimentos, desenvolver novas competéncias e aperfeicoar intervencdes direcionadas a
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assisténcia do Cl e da pessoa com doenca crénica, promovendo uma abordagem mais
qualificada, holistica e baseada na evidéncia.

Estruturalmente o relatério encontra-se organizado em seis capitulos. No primeiro capitulo, é
apresentada uma introducao que contextualiza o propdsito do relatério. No segundo capitulo, é
efetuada a exposicao e caracterizacao do contexto clinico onde decorreu o estagio, relatando de
forma pormenorizada a organizacdo estrutural e humana e uma fundamentacao teédrica do Cl e
dos modelos tedricos aplicaveis no contexto de cuidados. No terceiro e quarto capitulo, estao
explanados os dois planos de cuidados realizados, juntamente com o enquadramento
conceptual e tedrico inerente a tematica em estudo, suportado pela evidéncia cientifica,
derivada da pesquisa em bases de dados cientificas. Seguidamente, no quinto capitulo,
procede-se a analise critico-reflexiva sobre os contributos para o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Cronica, terminando o sexto capitulo com uma sintese final do relatorio.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Este capitulo apresenta uma analise detalhada do contexto clinico em que se desenvolveu o
estagio no ambito do MEMCEPSC. Além disso, inclui uma fundamentacao tedrica sobre o Cl e os
modelos tedricos aplicaveis ao contexto do cuidado, proporcionando uma base sélida para a
compreensao e aplicacao das praticas especializadas. A OE defende que a formacao dos futuros
Enfermeiros Especialistas, inclua a aprendizagem em contexto real e assim desenvolvam
competéncias comuns e especificas de cada uma das areas de especialidade. Desta forma, o
periodo de estagio compreendeu um total de 810 horas, das quais 384 horas dedicadas a
pratica clinica no contexto da UHD. Ao longo deste capitulo, serdao exploradas as
particularidades deste contexto, fornecendo uma visao abrangente das suas praticas e
particularidades.

Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria

A UHD é considerada uma alternativa ao internamento hospitalar convencional para pessoa em
situacao aguda ou crénica agudizada, seqgundo Chan é caracterizada “pela prestacao de
cuidados de saude de nivel hospitalar no domicilio, proporcionando uma abordagem
personalizada e adaptada a realidade individual de cada doente no seu meio habitual. A ligagdo
direta entre a equipa de saude, o doente e os seus cuidadores fora do ambiente hostil do
hospital, e ao mesmo tempo sem perder a seqguranca e a qualidade dos cuidados, permite
reforcar a humanizacao da Medicina, melhorar a perce¢cao da doenca e criar oportunidades de
educacao e promogado da saude unicas, personalizadas para aquele doente ou familia” (Chan,
2022, p. 53). Desde 2015 que a UHD é uma realidade no nosso pais, com a criacao da primeira
unidade no Hospital Garcia da Orta, inspirado na experiéncia do Hospital Universitario Infanta
Leonor, em Madrid (Chan, 2022).

Em 2018 a Direcao Geral de Saude (DGS) emite a norma n® 020/2018 (DGS, 2018) referente a
UHD em lIdade Adulta, e nesse mesmo ano, 24 hospitais do Sistema Nacional de Saude
assinaram um compromisso para a criacao destas unidades durante o ano de 2019 (Chan,
2022). Neste documento encontra-se ainda definida a tipologia de clientes a admitir na UHD:
“doentes com patologia aguda ou crénica agudizada” e “doentes em estadio terminal/paliativo
que, transitoriamente, necessitem de cuidados e procedimentos terapéuticos complexos da
exclusiva responsabilidade do hospital” (DGS, 2018, p. 3). Os critérios clinicos, sociais e
geograficos para admissao dos clientes na UHD estdao também definidos na norma citada e sao
0s sequintes (DGS, 2018, p.2):
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e "Aceitacao voluntaria da UHD, com a assinatura de um consentimento informado por
parte do doente e/ou representante legal;

e Existéncia de um diagndstico clinico que requerendo internamento apresente estabilidade
clinica de acordo com a legis artis;

e Situacdo clinica transitéria (doenca aguda, ou crénica agudizada), e comorbilidades
controlaveis no domicilio;

e Existéncia de um cuidador (facultativo para o doente auténomo nas atividades de vida
diaria);

e Existéncia de condicbes higiénico-sanitdrias basicas e de habitabilidade adequadas para a
situacao clinica do doente, no domicilio (luz, agua e rede de esgoto);

e Existéncia de telefone ou telemdvel para fins de contacto com a equipa da UHD;

e Residéncia localizada, numa distancia/tempo de deslocacdao a definir em funcao das
exigéncias de seguranca para intervengcdo em tempo util, quando tiver indicada uma
intervencao da equipa da UHD ou o retorno para o hospital, em caso de agravamento da
condicao clinica”.

No que respeita aos recursos humanos, a unidade é constituida por uma equipa de cinco
médicos de medicina geral, uma equipa de oito enfermeiros e uma assistente operacional, que
garantem o acompanhamento dos clientes durante vinte e quatro horas e sete dias por semana.
Além desta equipa, diariamente é frequente a intervencao de outras especialidades médicas
dentro da unidade, num contexto multiprofissional e disciplinar. Os enfermeiros sdo distribuidos
por turno, numa escala de trabalho mensal, na qual os cuidados sao assegurados durante vinte
e quatro horas por dia. Diariamente no turno de manha estao quatro enfermeiros por turno em
prestacao direta de cuidados de enfermagem, no turno da tarde trés enfermeiros e no turno da
noite um enfermeiro de prevencdo. Durante o periodo de prevencdo, o enfermeiro do turno da
noite nao se encontra presencialmente na unidade de salde, mas permanece disponivel através
de contacto telefénico. Sempre que necessario, é contatado pelo cliente ou Cl para intervir, e
assegura a continuidade e a seguranca dos cuidados prestados.

De acordo com o Regulamento n? 743/2019 (OE, 2019, p. 138) “a equipa deve,
preferencialmente, integrar enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao, em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdnica, bem
como em outras dreas de Especialidade, atentas as necessidades dos clientes”. A equipa de
enfermagem da UHD é formada por dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirlrgica, um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, dois
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagcao, e trés Enfermeiros Generalistas,
este numero corresponde ao preconizado pela Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019, 2019, p. 139) que refere “que o mapa de enfermeiros
tenha, na sua composi¢cao global, pelo menos, 35 % de enfermeiros especialistas, os quais
devem ser alocados por drea de especialidade, de acordo com a tipologia de cuidados que
constituem objeto das unidades”.
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De acordo com o Regulamento n® 743/2019 (Regulamento n? 743/2019, 2019, p.141) para uma
dotacao segura de cuidados, “nomeadamente ao nivel da prestacdo de cuidados de
enfermagem e, para uma adequada dotacao de enfermeiros na UHD, considera-se o racio de 1
(um) enfermeiro por cada 5 (cinco) clientes”. No entanto, na pratica, essa dotacdo nem sempre
é cumprida. O servico da UHD pode atingir um maximo de 18 doentes internados, o que, em
alguns turnos, leva a um racio superior ao recomendado. Durante os turnos da manha e da
tarde, trés enfermeiros assumem a responsabilidade pelos cuidados prestados, sendo cada um
deles responsavel até um maximo de seis clientes internados. Ja no turno da noite, o enfermeiro
de prevencao pode ter sob sua responsabilidade até 18 clientes internados.

Na unidade da UHD, a organizacao do trabalho em enfermagem segue o método individual, no
qual um enfermeiro é responsavel por um conjunto de clientes ao longo de todo o turno. Este
modelo de assisténcia enfatiza a individualizacdo do cuidado, ao proporcionar uma abordagem
mais humanizada e focada nas necessidades especificas de cada cliente.

Os clientes internados neste regime recebem duas visitas domicilidrias diarias. De segunda a
sexta-feira, a visita da manha é realizada por uma equipa multidisciplinar, composta por um
médico e um enfermeiro. Ja as visitas realizadas durante o fim de semana e no turno da tarde
sao da responsabilidade exclusiva do enfermeiro. A distribuicao dos clientes é realizada pelas
trés equipas que se encontram simultaneamente na prestacao direta de cuidados de
enfermagem, sendo esta divisao geralmente feita de forma equitativa e por proximidade
geografica dos domicilios dos clientes, a primeira equipa assume os clientes com localizacao
mais a norte da area geografica de abrangéncia da unidade, a segunda equipa assume 0s
clientes com localizacao geografica a oeste da unidade e a Ultima equipa os residentes mais a
sul.

Os clientes referenciados provém geralmente do servico de medicina interna e servico de
urgéncia, no entanto especialidades como neurologia, otorrino, cirurgia e ortopedia também
realizam pedido de avaliacao pela equipa, mas em menor percentagem. Esta avaliacao é
conduzida pelo médico e pelo quarto enfermeiro do turno da manha, que se deslocam até ao
cliente internado na unidade hospitalar. Durante a visita, a situacao clinica do cliente é avaliada
para determinar se preenche os critérios necessarios para admissao. Reunidas todas as
condigOes, o cliente é admitido na unidade e regressa a casa, acompanhado pelo Cl ou através
de transporte hospitalar.

A primeira visita domiciliaria ocorre dentro das vinte e quatro horas seguintes a admissao.
Geralmente, as admissdes sdo realizadas durante o periodo da tarde, sob a responsabilidade do
enfermeiro, esta etapa é conduzida na presenca do cliente e do Cl. A primeira visita domicilidria
é um momento fundamental no processo da UHD, pois permite fornecer orientacdes essenciais
sobre os direitos e deveres do cliente durante o internamento neste regime. Além disso, é
realizada uma avaliacao inicial tanto do cliente quanto do CI, com o propdsito de garantir uma
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compreensao abrangente das suas necessidades. Nesta fase, sao ainda transmitidas
informacdes detalhadas sobre a gestao e adesao ao regime terapéutico, promovendo uma
abordagem estruturada e segura para a continuidade dos cuidados no domicilio. Para além do
seu carater informativo e avaliativo, a primeira visita domicilidria desempenha um papel
determinante na construcao de uma relacao terapéutica e de confianca entre a equipa de
saude, o cliente e o Cl. Este vinculo fortalece o envolvimento ativo de ambos no processo de
cuidados, ao contribuir para um acompanhamento mais seguro, eficaz e personalizado.

O cliente pode retornar ao internamento convencional em meio hospitalar sempre que o solicitar
ou sempre que a equipa multidisciplinar considere necessario. De acordo com a DGS (2018, p.
5), esta decisao pode ocorrer, nomeadamente, em casos de agravamento clinico, sendo sempre
respeitada a vontade e expectativas do cliente (ou do seu familiar/cuidador), apds estes serem
devidamente informados sobre o progndéstico clinico.

No ambito da UHD, um dos critérios essenciais para a admissao do cliente é a "existéncia de um
cuidador" (DGS, 2018, p.2), conforme mencionado anteriormente. Este requisito destaca a
importancia do apoio e assisténcia prestados pelo Cl, tanto na realizacao dos autocuidados
quanto no desempenho das atividades da vida diaria.

Diante deste contexto, torna-se fundamental investir na capacitacao e orientacao do Cl,
assegurando que esteja devidamente preparado para assumir um papel ativo no regime
terapéutico. Além disso, a interligacao entre o cliente, o Cl e os profissionais de salde é um
fator determinante para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados, ao promover nao
apenas a seguranca e o bem-estar do cliente, mas também a qualidade de vida do Cl, que
desempenha um papel essencial neste processo.

Considerando a pertinéncia do papel do Cl e a sua relevancia no ambito da UHD, seguidamente
iremos abordar a tematica do Cl e da sua qualidade de vida, bem como os modelos tedricos que
sustentam e orientam a pratica de enfermagem neste contexto de cuidados.

O Cuidador Informal e o Ato de Cuidar

O ato de cuidar, conforme descrito por Coelho (2006, p. 746), transcende a perspetiva
biomédica e mecanicista tradicionalmente associada a pratica em salde, sendo concebido de
forma holistica, centrada nas necessidades integrais da pessoa cuidada. Trata-se de um cuidado
construido de forma singular, que promove uma relacao integrada entre o enfermeiro e o
cliente, reconhecendo-o como um ser completo, respeitando a sua individualidade, escutando-o,
informando-o acerca dos procedimentos realizados e a realizar, esclarecendo duvidas e
proporcionando conforto (Coelho, 2006, p. 746). Este processo estabelece uma relacao de ajuda
e confianca, fomenta a autoestima e considera os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
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econdmicos e espirituais, traduzindo-se numa pratica de cuidado partilhado, sustentada pelas
necessidades humanas basicas e pela visao filoséfica-religiosa da pessoa (Coelho, 2006, p. 746).
Assim, o ato de cuidar deve ser orientado por uma abordagem integral do ser humano,
respeitando a sua dignidade, complexidade e singularidade (Coelho, 2006, p. 746).

A necessidade de ser cuidado, estad presente em todo ser humano ao longo da vida, mas este
torna-se mais evidente em criancas e idosos, devido a maior dependéncia para realizar as
atividades diarias (Fernandes, 2023). O cuidado, portanto, envolve uma interacao entre quem
cuida e quem é cuidado, devendo este ser personalizado e individualizado (Fernandes, 2023).

A Agéncia Lusa (2024, s.p.) de acordo com os dados do Instituto da Seguranca Social relativos a
julho de 2024, divulgou que em Portugal possuimos aproximadamente 15 mil Cl, dos quais mais
de 9 mil sao cuidadores principais e sobretudo mulheres com idade média préxima dos 60 anos
(Agéncia Lusa, 2024).

Segundo a Classificacdo para a Pratica de Enfermagem (2025, s.p.), o cuidador carateriza-se
pelo “individuo que assiste na identificacdo, prevencao ou tratamento da doenca ou
incapacidade; aquele que atende as necessidades de um dependente”.

De acordo com o estatuto do Cl (Departamento de Prestacdes e Contribuicdes, 2025, pp.4-5),
estes podem ser classificados em principais ou nao principais. O Cl principal é caracterizado por
ser “individuo que assegura a maior parte dos cuidados que a pessoa doente e/ou dependente
requer no domicilio, este pode ser o cénjuge, ou um parente ou afim até ao 42 grau da linha reta
ou da linha colateral da pessoa cuidada, este é responsavel pelas principais tarefas relacionadas
com a prestacdo de cuidados a pessoa dependente, que pode ser de forma permanente,
residindo em comunhdo de habitacdo e ao qual nao aufere qualquer remunerac¢ao de atividade
profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada”. O Cl ndo principal, € “o individuo
que acompanha e cuida de forma regular, mas nao permanente da pessoa cuidada, nestes
casos é possivel auferir ou ndo remuneracdo por atividade profissional, pelos cuidados que
presta a pessoa cuidada ou ser beneficiario de prestacdes de desemprego e efetuar um regime
de guarda partilhada da pessoa cuidada”.

Com o envelhecimento da populagao e o aumento das doencas cronicas e incapacitantes, a
figura do Cl desempenha um papel fundamental no cuidado ao cliente dependente (McCusker et
al., 2020). Embora a sua contribuicao seja indispensavel para a continuidade dos cuidados no
domicilio, os desafios enfrentados pelo Cl contribuem para a diminuicao da sua qualidade de
vida, tornando essencial a implementacao de intervencdes e suporte adequado para reduzir os
impactos negativos da sobrecarga de cuidados (McCusker et al., 2020).

No ambito da UHD, o Cl assume um papel de elevada relevancia, a sua atuagao constitui um
elemento facilitador da continuidade e eficacia dos cuidados, ao estabelecer uma ponte
essencial entre a pessoa cuidada e a equipa de saude. A presenca do Cl nao sé viabiliza a
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permanéncia da pessoa no seu ambiente familiar com seguranca e dignidade, como também
favorece a adesao e implementacao do regime terapéutico definido pela equipa multidisciplinar.

A Qualidade de Vida do Cuidador Informal, os seus Desafios e o Impacto na sua
Qualidade de Vida

De acordo com o The WHOQOL (1995), qualidade de vida é definida como a percecao “de um
individuo sobre sua posicdo na vida no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que
vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacées” (The WHOQOL,
1995).

A qualidade de vida do Cl é diretamente influenciada pela sua sobrecarga fisica, emocional e
social associada ao cuidado continuo da pessoa dependente (Fernandes, 2023; Machado et al.,
2018; Mesquita Pinto et al., 2023). A falta de suporte adequado pode levar a consequéncias
graves para a saude do Cl, ao comprometer o seu bem-estar, mas também a qualidade do
cuidado prestado ao cliente (Fernandes, 2023; Machado et al., 2018; Mesquita Pinto et al.,
2023).

A presenca do Cl é elementar para garantir a continuidade dos cuidados, particularmente diante
da complexidade das doencas crénicas, que exigem monitorizacao continua e adaptagdes nos
padrdes de vida do cliente (Fernandes, 2023; Perdomo et al., 2022). O papel do Cl é
determinante na gestao dos sintomas e na reducao da frequéncia de hospitalizacdes,
contribuindo para a diminuicao das complicac0es associadas a progressao da doenca
(Fernandes, 2023; Perdomo et al., 2022). Além disso, o suporte emocional oferecido pelo Cl
exerce uma influéncia positiva no bem-estar do cliente, favorecendo a adesdo as orientacdes
médicas e promovendo a aceitacdo da condicao crénica (Fernandes, 2023; Perdomo et al.,
2022).

Quando o Cl enfrenta dificuldades em responder as exigéncias associadas ao processo de
cuidar, pode experienciar niveis elevados de stress, o que compromete nao apenas o seu bem-
estar, mas também a qualidade dos cuidados prestados a pessoa assistida (Fernandes, 2023;
Machado et al., 2018; Mesquita Pinto et al., 2023).

Desta forma, torna-se essencial reconhecer a subjetividade inerente a cada Cl, uma vez que as
suas necessidades, expectativas e percecdes sao individuais, atribuindo significados distintos
aquilo que valoriza enquanto ser humano (Fernandes, 2023; Machado et al., 2018; Mesquita
Pinto et al., 2023). De acordo com Lage (2005, p.210) “o processo de cuidar é habitualmente um
processo complexo e exigente, envolvendo um conjunto de situacées e experiéncias
potencialmente responsaveis por alteracées na saude e no bem-estar do prestador de cuidados,
nomeadamente em termos da sua saude mental”. Desta forma, é imprescindivel reconhecer
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que o Cl, enquanto individuo, tem necessidades que devem ser atendidas sob uma perspetiva
holistica, visando o seu bem-estar pessoal (Fernandes, 2023; Machado et al., 2018; Mesquita
Pinto et al., 2023).

E importante recordar que sdo seres humanos com necessidades préprias, sejam elas fisicas,
psicoldgicas ou sociais, que enfrentam desafios significativos, entre os quais se destaca a falta
de formacao adequada, falta de ajudas técnicas (que podem contribuir para uma maior
autonomia da pessoa dependente), falta de suporte profissional, social, juridico, financeiro e
dificuldades nas competéncias comunicacionais, o que os expdem a uma maior sobrecarga
emocional, fisica, social e financeira (Akgun-Citak et al., 2020; Rodger et al., 2015). Cuidar de
uma pessoa dependente exige habilidades especializadas e envolve uma ampla gama de
intervencodes, o que pode aumentar o nivel de stress e ansiedade no Cl (Fernandes, 2023;
Perdomo et al., 2022). Além disso, ao assumirem multiplas funcdes, estes frequentemente
experimentam uma diminuicao no seu tempo para as suas relacdes interpessoais, afetando as
suas dinamicas familiares e rotinas diarias (Rodger et al., 2015).

O investimento na formacao dos Cl ndao sé contribui para a melhoria da qualidade do cuidado
prestado, como também reduz a ansiedade e a frustragao associadas as responsabilidades do Cl
(Fernandes, 2023; Perdomo et al., 2022). A capacitacao adequada é essencial para que possam
desempenhar as suas funcdes de maneira eficaz, garantindo que possuam o conhecimento
necessario para executar o autocuidado ao cliente (Fernandes, 2023; Perdomo et al., 2022).
Esta capacitacao pode levar a diminuicdo dos custos em salde e ao aumento da qualidade de
vida do Cl e da pessoa cuidada (Akgun-Citak et al., 2020; Aksoydan et al., 2019).

O CI, hoje mais do que nunca, tem de ser valorizado e devidamente apoiado pelos profissionais
de saude e instituicdes de salde, pois dele depende a continuidade da pessoa dependente no
domicilio, que constitui o local de exceléncia para a prestacao de cuidados (Fernandes, 2023;
Machado et al., 2018; Mesquita Pinto et al., 2023). Logo, torna-se essencial o desenvolvimento
de politicas de suporte que incluam capacitacao, apoio psicoldgico e estratégias, para responder
de forma holistica as necessidades dos Cl (Fernandes, 2023; Machado et al., 2018; Mesquita
Pinto et al., 2023).

O ClI assume um papel central no contexto da UHD, ao assegurar a continuidade dos cuidados
ao cliente, muitas vezes sem dispor de formacao especifica, apoio estruturado ou recursos
adequados. Esta realidade, embora essencial para a permanéncia do cliente no domicilio,
acarreta exigéncias fisicas, emocionais e sociais que podem comprometer significativamente o
bem-estar do Cl. A complexidade dos cuidados na UHD, requer uma articulacao permanente
com a equipa multidisciplinar, uma gestao do regime terapéutico e uma atencao constante ao
estado da pessoa cuidada, estes fatores intensificam ainda mais os desafios enfrentados,
sobretudo quando concomitantemente se mantém as responsabilidades familiares e
domésticas. Assim, a qualidade de vida do Cl deve ser encarada como um pilar fundamental

Joana Cristina Ascensao Leite 25



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

para a sustentabilidade dos cuidados domicilidrios, sendo imperativo valorizar a sua funcao,
assegurar apoio emocional e social, disponibilizar formacao continua e promover a sua
integracdo ativa. Cuidar de quem cuida é um foco indispensavel para garantir a qualidade, a
seguranca e a humanizacao dos cuidados prestados no domicilio.

Modelo Teodrico

A pratica clinica do enfermeiro especialista deve fundamentar-se num modelo tedrico, pois estes
norteiam objetivos, acdes e abordagens no cuidado em enfermagem, ao sustentar as
intervencoes realizadas. No ambito da UHD, os modelos tedricos que fundamentam a pratica
clinica sao a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem e a Teoria das Transicoes de
Afaf Meleis, considerando a sua influéncia no cliente, Cl e nas patologias apresentadas em
ambos os estudos de caso.

Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem

O conceito de autocuidado, de acordo com a Classificacao para a Pratica de Enfermagem (2025,
s.p.) caracteriza-se pela “atividade executada pelo prdprio: tratar do que é necessdrio para se
manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades da vida diaria”. Orem (2001) descreve que o autocuidado consiste no
desenvolvimento de atividades realizadas pela pessoa para o seu préprio beneficio, visando
manter a vida, salde e bem-estar pessoal. Para desenvolver o seu conceito, Orem assentou o
mesmo em trés teorias que se correlacionam, sendo estas, a teoria do autocuidado (descreve o
porqué e como as pessoas cuidam de si mesmas), a teoria do défice de autocuidado (descreve e
esclarece a razao pela qual os clientes podem ser ajudados através da enfermagem), e por
ultimo, a teoria dos sistemas de enfermagem (descreve e elucida que as relagdes que tem de
ser criadas e mantidas, para que se produza enfermagem) (Orem, 2001).

Esta teoria surgiu como fundamento para compreender as condicdes e limitacdes das acdes
humanas que podem beneficiar com a enfermagem, no entanto, é fundamental manter um
equilibrio entre a necessidade de autocuidado e o cuidado de enfermagem (Orem, 2001). O
enfermeiro, tem a responsabilidade de prestar cuidados ao outro e promover o desenvolvimento
de competéncias que possibilitem a realizacao dos cuidados ou a aquisicao das habilidades
necessarias para a sua execucao (Orem, 2001).

Por sua vez, o cliente, desempenha um papel ativo na regulacao das suas fun¢des, ao assumir a
responsabilidade pela adocao de acdes e praticas personalizadas que contribuam para a sua
propria saude e bem-estar (Orem, 2001).
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Os clientes podem apresentar défice de autocuidado devido a limitagdes fisicas, cognitivas ou
emocionais, que comprometem a sua capacidade de realizar atividades essenciais da vida diaria
de forma auténoma (Orem, 2001). Quando as necessidades de autocuidado ultrapassam a
capacidade individual de supri-las, a intervencao de enfermagem torna-se essencial (Orem,
2001).

No desenvolvimento da sua teoria, Orem categorizou trés sistemas de enfermagem, que variam
conforme o nivel de dependéncia do cliente e o grau de intervencao necessaria por parte do
enfermeiro. Estes sistemas permitem ajustar a assisténcia prestada, ao garantir que o cliente
receba os cuidados adequados a sua condicao e capacidade de autocuidado (Orem, 2001).
Estes sistemas sao, o sistema totalmente compensatério (quando a acao do enfermeiro
compensa a incapacidade do cliente em executar o autocuidado), o sistema parcialmente
compensatdério (quando a acao do enfermeiro consiste em ajudar o cliente naquilo que ele ndo é
capaz de realizar por si proprio), e o sistema de apoio-educacao (quando a acao do enfermeiro
promove o exercicio e o desenvolvimento do autocuidado, quando o cliente é capaz de o
executar) (Orem, 2001).

No doente crénico devido as suas comorbilidades esta teoria de enfermagem é um pilar basilar,
pois possibilita a compreensao das necessidades do cliente, com o objetivo de promover a sua
independéncia, através da sua capacitacao e empoderamento, maximizando a autonomia da
pessoa (Sanches et al., 2021). Para que isto ocorra, Orem identificou cinco estratégias a serem
usadas como uma sequéncia de acdes que os enfermeiros podem utilizar ao cuidar de uma
pessoa para compensar as suas limitacdes, sendo estas, executar substituindo a pessoa na sua
incapacidade, orientar e encaminhar, fornecer apoio fisico e/ou psicoldgico, proporcionar e
manter um ambiente que favoreca o desenvolvimento pessoal, e para finalizar, ensinar (Orem,
2001).

Em suma, ao aplicarmos esta abordagem, o profissional de enfermagem garante uma
assisténcia eficaz, humanizada e centrada no cliente e Cl, permitindo um cuidado
individualizado e sistematizado, ao promover a independéncia e capacitacdao da pessoa, ao
maximizar a sua funcionalidade e o desenvolvimento da capacidade de ensino do cliente e Cl
(Sanches et al., 2021).

Esta teoria assume uma particular relevancia no contexto da UHD, ao reconhecer a capacidade
e a responsabilidade do cliente em participar ativamente no seu autocuidado, de forma
auténoma ou com o apoio de terceiros. Neste cenario, a pessoa cuidada é vista como agente
central no regime terapéutico, sendo incentivada a manter, recuperar ou desenvolver
competéncias de autocuidado, sempre que possivel. No entanto, quando esta capacidade estd
comprometida, o Cl emerge como figura essencial, ao complementar o autocuidado. Esta
articulacao entre cliente, Cl e a equipa de enfermagem exige uma abordagem personalizada,
colaborativa e centrada nas necessidades reais de ambos, ao promover a dignidade, o conforto
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e a continuidade dos cuidados no domicilio. Assim, a teoria do autocuidado oferece um
referencial tedrico sdlido para orientar a pratica de enfermagem na UHD, permitindo
compreender e intervir de forma integrada nas dimensdes biopsicossociais que envolvem o
cuidar, valorizando simultaneamente a autonomia do cliente e o apoio indispensavel do Cl.

Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

A Teoria das TransicOes, desenvolvida por Afaf Meleis, é uma abordagem fundamental para
relatar, compreender, interpretar e explicar os fendémenos que sao alvo de cuidados na pratica
de enfermagem (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al., 2000). Ao longo da vida o ser humano
estd sujeito a processos transacionais, partindo do pressuposto de que as pessoas em transicao
sao mais vulneraveis a riscos que prejudicam a sua saude e, por isso, merecem ser alvo dos
cuidados de enfermagem (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al., 2000).

A transicao é compreendida como um processo essencialmente positivo, independentemente do
evento que a provocou ser previsivel ou subito, no qual a pessoa tem consciéncia das mudancas
que ocorrem (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al., 2000). A natureza das transicdes foi
classificada por Meleis em quatro tipos, transicdes do desenvolvimento, situacionais, saude-
doenca e organizacionais (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al., 2000). Estes tipos de
transicdes nao sao mutuamente exclusivos, podem ocorrer simultaneamente e estarem
associados a fatores como idade, eventos inesperados, experiéncias de doenca e mudancas
profissionais, sempre em conexao com o ambiente em que a pessoa esta inserida (Ferreira
Malta et al., 2023; Meleis, 2012).

Durante o processo de transicao, surgem padrdes que os enfermeiros devem identificar para
auxiliar na criacao de instrumentos que permitam compreender como as pessoas percecionam
as transicoes (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al, 2000). No contexto dos cuidados de
enfermagem, a Teoria das Transicoes de Meleis tem como objetivo responder aos desafios
enfrentados pelos clientes e Cls durante estas experiéncias, ao desenvolver intervengdes
ajustadas as suas necessidades. Estas intervencdes tém como propdsito promover um processo
de adaptacdo saudavel, ao fortalecer a capacidade de coping e melhorar a qualidade de vida
dos envolvidos (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis, 2012).

No ambito dos cuidados de enfermagem, esta teoria visa lidar com os desafios que surgem
durante as experiéncias, ao desenvolver intervencdes para o cliente e familia sempre que
necessitem (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis, 2012). As transicdes sao processos complexos e
multidimensionais, mas algumas propriedades fundamentais foram identificadas, tais como, a
consciencializacao, o envolvimento/compromisso, a mudanca e a diferenca, o espac¢o temporal
da transicao, os pontos e acontecimentos criticos (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al,
2000).
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Na consciencializagao do processo, o grau de consciencializacao por parte da pessoa no
processo de transicao, pode variar ou até mesmo estar ausente (Ferreira Malta et al., 2023;
Meleis et al, 2000). No envolvimento/compromisso, o nivel de envolvimento da pessoa no
processo de transicao, inclui a procura de apoio profissional, social, econémico ou de
informacao, esta demonstracao evidente de envolvimento reflete a disposicao da pessoa para o
autocuidado (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al, 2000). Na mudanca e diferenca, as
transicdes envolvem mudancas e diferencas (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al, 2000). No
contexto saude/doenca, as pessoas decidem modificar habitos e comportamentos por meio de
processos cognitivos. As transicdes sao processos dinamicos que decorrem ao longo de um
intervalo de tempo, caracterizando-se por um fluxo continuo até que a estabilidade seja
novamente alcancada (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al, 2000). As transicdes possuem
uma duracao variavel, iniciando-se com os primeiros sinais de antecipacao, percecdao ou
manifestacao da mudanca (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al, 2000). Este processo evolui
através de fases de instabilidade, incerteza, confusao e stress, até culminar num estado de
reequilibrio e adaptacao (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al, 2000). E os pontos e
acontecimentos criticos, incluem os momentos marcantes, como a consciencializacao do
diagndstico e suas implicacdes na vida da pessoa (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al,
2000). Além disso, os desafios do autocuidado e da tomada de decisdes podem representar
momentos criticos no processo de aceitacdo e adaptacdo (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et
al, 2000).

Para desenvolvermos intervencdes de enfermagem eficazes, promotoras de respostas saudaveis
a transicao vivenciada pela pessoa cuidada e pela pessoa que cuida, necessitamos
compreender as propriedades e as condicOes inerentes (Ferreira Malta et al., 2023). Para isso, é
essencial identificar as condicbes pessoais e ambientais que influenciam o processo de
transicao, sendo que estas podem facilitar ou inibir o processo de transicao (Ferreira Malta et
al., 2023). Entre as condicdes pessoais, destacam-se fatores como significados atribuidos,
atitudes e crencas culturais, nivel socioeconémico, preparacdo e conhecimento prévio apoiados
nas dimensdes comunitarias e sociais, que podem facilitar ou restringir os processos de
transicoes saudaveis e os resultados das transicoes (Ferreira Malta et al., 2023; Meleis et al.,
2000).

A Teoria das TransicOes de Meleis constitui um referencial teérico essencial na pratica de
enfermagem, pois proporciona uma compreensao aprofundada dos processos de transicao
vivenciados pelos clientes e pelos Cls. Esta abordagem permite ao enfermeiro desenvolver
estratégias direcionadas para a prevencao, promocao da saude e intervencdo terapéutica, ao
auxiliar ambos na adaptacao as mudancas ao longo do ciclo de vida (Meleis et al., 2000).

A participacao ativa do cliente e do Cl no processo de transicao é determinante para a obtencao
de melhores resultados em termos de autocuidado e qualidade de vida (Ferreira Malta et al.,
2023). Neste sentido, o enfermeiro desempenha um papel fundamental como facilitador da
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transicdo, devendo investir na educacao em salde para fomentar o desenvolvimento de
estratégias, que possibilitem ao cliente e ao Cl, lidar com as transformacdes inerentes ao
processo de transicao (Ferreira Malta et al., 2023). Desta forma, a atuacao do enfermeiro nao se
limita apenas a assisténcia direta, mas também ao empoderamento do cliente e do Cl, ao
promover a autonomia e facilitar uma adaptacao saudavel e sustentavel as mudancas que
enfrentam (Ferreira Malta et al., 2023).

A Teoria das Transicdes, de Afaf Meleis, revela-se igualmente pertinente no contexto da UHD,
uma vez que este modelo de cuidados implica multiplas transicdes (de ambiente, de papéis, de
estado de salde e de responsabilidades), tanto para a pessoa cuidada como para o Cl. A pessoa
em situacao de dependéncia vivencia uma transicao dos cuidados hospitalares para o seu
domicilio, que exige uma adaptacdao as novas dinamicas de tratamento, e autocuidado.
Simultaneamente, o Cl assume um papel central e ativo na prestacao de cuidados, ao enfrentar
também wuma transicao significativa na sua vida pessoal, familiar e social. Neste
enquadramento, a enfermagem assume um papel fundamental ao apoiar ambos os
intervenientes na vivéncia destas transicdes, ao promover processos de adaptacdo saudaveis,
ao fornecer informacao, suporte emocional e capacitacao técnica. Assim, a teoria de Meleis
oferece um referencial tedrico sélido para compreender a complexidade dos fendmenos
vivenciados na UHD, permitindo ao enfermeiro intervir de forma sensivel, proativa e
individualizada, com o objetivo de garantir a continuidade, a qualidade e a humanizacao dos
cuidados em contexto domiciliario.
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3. ESTUDO DE CASO 1

Cliente do sexo masculino, 81 anos, cognitivamente integro, com comprometimento progressivo
do estado fisico devido a Patologia Osteoarticular Degenerativa, tornando-se atualmente
dependente de assisténcia no autocuidado, particularmente nas atividades de higiene pessoal,
vestuario, mobilidade (erguer-se) e locomogao. Reside com a esposa e conta com o apoio das
duas filhas, que habitam no mesmo prédio. A relacao familiar é proxima e estruturada, sendo as
filhas um suporte fundamental, especialmente na monitorizacao dos autocuidados e na
autogestao da doenca. A filha mais velha é responsavel pela gestao do regime medicamentoso,
organizando a caixa semanal de medicacao e garantindo que os farmacos sao administrados na
dose, horario e via adequados. Ambas as cuidadoras estdao devidamente informadas e
capacitadas, compreendendo a importancia do tratamento e assegurando a sua correta
aplicacao. O cliente apresenta um histérico clinico de: Hipertensao Arterial (HTA) e Diabetes
Mellitus (DM) nao insulinotratada com mais vinte anos de evolucao, Insuficiéncia Cardiaca (IC)
com fracao de ejecao preservada, e Fibrilacao Auricular nao valvular permanente sob
anticoagulantes orais nao antagonistas da vitamina K. Dislipidemia e Hiperuricemia. Doenca
Renal Crénica (DRC) estadio 5 com Fistula Arterio-venosa (FAV) construida no membro superior
esquerdo desde setembro de 2022 e por indicacao de Urologia é cronicamente algaliado por
apresentar Bexiga Neurogénica. O cliente foi internado na UHD para tratamento de uma infecao
respiratéria, bem como para vigilancia da funcao renal e cardiaca. Apresenta um quadro clinico
com cerca de trés dias de evolucao, caracterizado por: dispneia, tosse, rinorreia, edemas
bilaterais dos membros inferiores e urina com sedimento.

3.1. Enquadramento tedrico

O desenvolvimento de competéncias exige um esforco pessoal e profissional, impulsionado pela
procura continua de conhecimento. Para contextualizar as patologias em estudo, foi realizada
uma pesquisa aprofundada, consulta e analise bibliografica, selecionadas as fontes mais
relevantes e fundamentadas para a abordagem dos estudos de caso.

No primeiro estudo de caso, serao abordadas a Patologia Osteoarticular e a DRC, com especial
énfase na gestao do regime terapéutico, bem como no autocuidado relacionado com o Acesso
Vascular (AV) e o cateter vesical. Neste contexto, destaca-se a importancia do papel do
enfermeiro na vigilancia clinica e, sobretudo, na capacitacao tanto do cliente como do Cl para a
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gestao eficaz do regime terapéutico (dietético, restricao ingestao hidrica, medicamentoso), bem
como para a promoc¢ao do autocuidado no que respeita ao AV e ao cateter vesical. A pesquisa
realizada para sustentar o enquadramento teérico permitiu a consolidacao de conhecimentos e
boas praticas, ao contribuir para a fundamentacao dos estudos de caso e a justificacao das
atividades desenvolvidas, bem como para a descricao detalhada das intervencdes realizadas.

Doenca Renal Crénica, a sua Definicao, Etiologia e Diagndstico

A DRC apresenta elevada carga clinica e impacto social, obrigando a tratamentos complexos,
exigentes e prolongados no tempo (DGS, 2023).

A DRC resulta de uma série de processos patoldgicos que causam lesao irreversivel do tecido
renal, no qual existe uma destruicao macica dos nefrénios, logo os rins sao incapazes de manter
o equilibrio hidroeletrolitico e de excretar os produtos téxicos no organismo (Ponce & Mendes,
2017). Esta doenca é caraterizada pela presenca de alteracdes na taxa de filtracdo glomerular
(TFG) acompanhada ou nao de lesao do parénquima renal, que persistem por mais de trés
meses (Ponce & Mendes, 2017).

O envelhecimento, a perda progressiva da funcao renal ao longo da vida e a prevaléncia de
outras doencas crénicas, como a DM e HTA parecem estar associados a DRC (Ponce & Mendes,
2017). Os fatores de risco para o aparecimento da DRC sao o envelhecimento, histéria familiar
de doenca renal, alteracao congénita ou adquirida do parénquima renal, baixo nivel de
escolaridade e de rendimento, doenca cardiovascular, DM, HTA, obesidade, dislipidemia,
doencas autoimunes, infecdes e patologias obstrutivas do trato urinario, litiase renal e
toxicidade das drogas (Levey & Coresh, 2002; Levey & Coresh, 2012; Rosenberg, 2019).

A progressao da DRC é avaliada com base na estrutura renal e TFG, de acordo com o Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) da National Kidney Foundation (Levey & Coresh,
2002), sendo aceite uma classificacao em 5 estadios, desde um estadio inicial caracterizado por
um risco aumentado de desenvolver a doenca, até ao estadio 5, em que a TFG é inferior a 15
ml/min (Levey & Coresh, 2002). Enquanto no estadio 1 existe lesdo renal, mas a TFG é superior
ou igual a 90 ml/min/1,73m2, considerada normal ou elevada; no estadio 2, a TFG é de 60-89
ml/min/1,73 m2, considerada ligeiramente reduzida; no estadio 3a, com a TFG 45-59
ml/min/1,73 m2, considerada de leve a moderadamente reduzida; no estadio 3b com a TFG
30-44 ml/min/1,73 m2, considerada de moderada a severamente reduzida; no estadio 4, com a
TFG 15-29 ml/min/1,73 m2, considerada severamente reduzida; e por ultimo, no estadio 5, com
TFG <15 ml/min/1,73 m2, o compromisso da funcao renal é tao grave, que esta é considerada
como DRC terminal com necessidade de terapia substituicao renal (Levey & Coresh, 2002).

A albumindria surge também como um parametro adicional de avaliacdo, com esta possuimos
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uma avaliacao mais aproximada do risco e progressao da doenca (Rosenberg, 2019). Este
indicador emergiu da necessidade de identificar com maior rigor o risco de consequéncias e
resultados adversos em pessoas com taxa de excrecao de albumina >30mg/24h e/ou TFG <
60mlI/min/1.73 m2, independentemente da etiologia ou da duragcao da funcao renal reduzida
(Rosenberg, 2019). Nos clientes com DRC, a albumina é um tipo de proteina plasmatica
encontrada em maior quantidade na urina, estando associada a um maior risco de eventos
adversos (Rosenberg, 2019). Esta estratificacao de risco é utilizada para definir a intensidade de
monitorizacao da pessoa com DRC e facilitar o seu acompanhamento (Rosenberg, 2019). Além
dos niveis de creatinina, outros marcadores endégenos tém sido estudados para a avaliar a
fungao renal, como a cistatina C, que se destaca por ser um indicador mais precoce na detecao
da TFG (Mira et al., 2017).

Portanto o rim desempenha um papel essencial na regulacao da pressao sanguinea, controlada
pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), por meio do balanco hidroeletrolitico,
sendo fundamental para a manutencao da homeostase do volume de agua no organismo (Levey
& Coresh, 2002; Marchao et al., 2011). Porém, na pessoa com DRC a capacidade excretora do
rim encontra-se comprometida, o que contribui para a hipervolemia quando a ingestao de
liquidos ndo é restringida (Levey & Coresh, 2002; Marchao et al., 2011). A regulacdo e a
composicao dos liquidos corporais dependem, em grande parte, da funcao excretora renal e da
acao de hormonas como a aldosterona e a hormona antidiurética (Levey & Coresh, 2002;
Marchao et al., 2011). A presenca de proteindria na DRC contribui para a reducao da pressao
oncética plasmatica, o que compromete a perfusao renal e ativa o SRAA, o que resulta na
diminuicdo da excrecao de sddio, ao promover a sua retencdao e consequente aumento da
pressao arterial (Levey & Coresh, 2002; Marchao et al., 2011). Nestas condicdes, ocorre uma
maior reabsorcao de sédio e agua pelos tubulos renais, favorecendo a formacao de edemas
periféricos, alteracdes cardiopulmonares, podendo evoluir, a longo prazo, para derrames
pleurais e/ou pericardicos (Levey & Coresh, 2002; Marchao et al., 2011). Como resultado da
hiperhidratacao e da sobrecarga de volume, observa-se um aumento do peso corporal, o que
impde uma maior sobrecarga ao coracao, intensificando o trabalho cardiaco e levando a um
aumento da pressao arterial (Levey & Coresh, 2002; Marchao et al., 2011).

Regime Terapéutico

A DRC é uma condicdo incurdvel e progressiva, cujas consequéncias se estendem nao apenas a
vida do cliente, mas também ao CI (Almutary, Bonner e Douglas, 2016). Tanto a evolucao da
doenca quanto o regime terapéutico imposto geram um impacto significativo nas experiéncias e
na qualidade de vida de ambos, provocando limitacdes de ordem fisica, psicolégica e social
(Almutary, Bonner e Douglas, 2016).
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Regime Dietético e Restricdo de Ingestao de Liquidos

O regime dietético é um dos maiores desafios enfrentados pelos clientes com DRC, este deve
ser rigorosamente controlado com restricées de sédio, potassio e liquidos, de acordo com a
condicao clinica do cliente (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017). A
ingestdo de liquidos deve ser austeramente controlada, sendo recomendada entre 500 ml e
1000 ml/dia, a monitorizacao rigorosa da diurese é essencial para ajustar a ingestao de liquidos
e vigiar a evolucao clinica do cliente (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al.,
2017). Logo a pesagem diaria do cliente facilita o controlo do peso corporal, contribuindo para
uma melhor gestao da dieta e vigilancia da retencao de liquidos (Cristévdo, 2016; FMC, 2021;
Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017). Dado o impacto da retencao de sédio e agua na DRC, a
ingestdo de sdédio deve ser igualmente limitada a 2-3 g/dia, visando controlar a pressao arterial,
minorar a sede, minimizar o edema e evitar o aumento de peso corporal (Kalantar-Zadeh et al.,
2021; Mancia et al., 2023). Para reduzir o consumo de sddio, recomenda-se o uso de ervas
aromaticas e especiarias na preparacao dos alimentos (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al.,
2020; Mira et al., 2017). E relevante considerar que liquidos ndo incluem apenas dgua, mas
também, o gelo, o café/cevada, o leite, o cha, os iogurtes liquidos, os sumos e refrigerantes, a
cerveja, o vinho e outras bebidas brancas, as sopas e caldos, 0s gelados e gelatinas, e estes
devem ser contabilizados no volume de liquidos ingeridos (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et
al., 2020; Mira et al., 2017). Optar por preparar liquidos a temperatura ambiente ou mornos,
bochechar com agua morna, mastigar rodelas de limao, utilizar pastilhas elasticas, escovar os
dentes e a lingua, evitar consumir bebidas gaseificadas, refrigerantes e alimentos com elevado
teor de agucar ou salgados sao algumas das estratégias que auxiliam no autocontrolo da sede
(FMC, 2021). E vital que os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros,
desempenhem um papel ativo neste sistema, provendo informacdes e orientacao aos clientes e
Cls sobre as estratégias mais eficazes para a autogestdo do regime dietético e de restricao de
liquidos, garantindo uma melhor adesdo ao regime terapéutico (Cristévao, 2016).

Regime Medicamentoso

A gestao do regime medicamentoso representa um desafio particularmente exigente para o
cliente com DRC, sendo influenciada por diversos fatores incluindo condicdes fisicas, cognitivas
e socioecondmicas (Bastos, Vieira & Lima, 2019; Lemay et al., 2018). Entre estes fatores
destacam-se a polimedicacao, os efeitos adversos dos medicamentos, as limitacdes cognitivas e
funcionais, o nivel de literacia em salde, as dificuldades econémicas e a percecao do cliente em
relacao a gravidade da sua condicao (Bastos, Vieira & Lima, 2019; Lemay et al., 2018). A
existéncia de comorbilidades e a necessidade frequente de ajuste na terapéutica, também
dificultam a continuidade e o eficaz cumprimento do tratamento (Bastos, Vieira & Lima, 2019;
Lemay et al., 2018). Adicionalmente, a auséncia de apoio familiar, a desmotivacao, o cansaco
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fisico e a complexidade dos hordrios de administracao da medicacao podem contribuir para a
nao adesao (Bastos, Vieira & Lima, 2019; Lemay et al., 2018). Neste contexto, torna-se essencial
promover uma abordagem centrada na pessoa, que reconheca a singularidade de cada cliente e
0 envolva ativamente no processo de cuidados (Bastos, Vieira & Lima, 2019; Lemay et al.,
2018).

O enfermeiro, enquanto profissional de proximidade e facilitador do autocuidado, desempenha
um papel central na promocao da adesao ao regime medicamentoso (Bastos, Vieira & Lima,
2019; Lemay et al, 2018). Compete-lhe identificar os fatores que dificultam a adesao ao regime
medicamentoso e implementar estratégias que capacitem o cliente e Cl a gerir a sua
medicacao, promovendo o autocuidado (Bastos, Vieira & Lima, 2019; Lemay et al, 2018). Para
tal, pode recorrer a diferentes estratégias, como a simplificacao da linguagem utilizada, o uso
de organizadores de medicacao, lembretes visuais ou tecnoldgicos, e estes devem respeitar a
rotina e o seu contexto de vida (Bastos, Vieira & Lima, 2019; Lemay et al., 2018).

Autocuidado com a Fistula Arteriovenosa

As FAVs sao os acessos preferencialmente utilizados, pela menor morbilidade associada, pela
maior durabilidade quando comparadas com os outros acessos arteriovenosos, bem como pela
menor taxa de eventos tromboticos, melhores taxas de fluxo e de menos complicacées apds
maturacao (Malik et al., 2021; Roetker et al., 2023). A sua construcao envolve um procedimento
cirdrgico, no qual decorre uma anastomose entre uma artéria e uma veia (Malik et al., 2021;
Roetker et al., 2023). Apds a sua construcao a FAV passa por um periodo de maturacao de
aproximadamente seis semanas, apds este periodo por norma, torna-se adequada para fornecer
um tratamento de hemodialise eficiente (Lok et al., 2020).

O Exame fisico (EF) ou exame objetivo é uma das principais estratégias de monitorizacao do AV,
este é procedimento rapido, facil de aprender e executar (Ibeas et al., 2017; Lok et al., 2020;
Malik et al., 2021; Sharma & Niyyar, 2021). O EF compreende trés etapas principais, a inspecao,
palpacao e auscultacao do AV (lbeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Malik et al., 2021; Sharma &
Niyyar, 2021). Durante a inspecao do membro do AV, devemos observar toda 0 membro do AV,
incluindo ombro, térax, seios, pescoco e rosto (Ibeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Malik et al.,
2021; Sharma & Niyyar, 2021). E essencial avaliar a presenca de estreitamentos e/ou
diminuicao abrupta da veia de drenagem, edema, circulacao colateral, sinais de isquemia (frio,
palidez, Ulceras), sinais de hipertensdao venosa (hiperpigmentacao e Ulceras digitais),
equimoses, hematomas, dilatagdes aneurismaticas, sinais de infecao na regido do acesso,
erupcdes cutaneas e alteracdes na solucao de continuidade da pele (Ibeas et al., 2017; Lok et
al., 2020; Malik et al., 2021; Sharma & Niyyar, 2021). Além disso, o teste de elevacao do
membro deve ser realizado (lbeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Malik et al., 2021; Sharma &
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Niyyar, 2021). Durante a etapa de palpacao do AV é necessario avaliar o frémito, a pulsatilidade
e as caracteristicas do pulso (Ibeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Malik et al., 2021; Sharma &
Niyyar, 2021). O teste de oclusao sequencial da veia e o teste de aumento do pulso, também
devem ser realizados pois auxiliam na detecdo de alteracdes hemodinamicas no AV (lbeas et al.,
2017; Lok et al., 2020; Malik et al., 2021; Sharma & Niyyar, 2021). E por Ultimo a ausculta¢ao do
AV, nesta etapa devemos avaliar as caracteristicas do sopro, o que permite identificar
alteracdes que possam indicar disfuncdes no AV (lbeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Malik et al.,
2021; Sharma & Niyyar, 2021).

O enfermeiro deve promover o desenvolvimento de comportamentos didrios adequados,
fornecendo instrucao tanto ao cliente quanto ao Cl, de modo a capacita-los para o autocuidado
do AV (lbeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Sousa, 2012). A aquisicao de habitos apropriados é
essencial para garantir o bom funcionamento do AV (lbeas et al., 2017). O autocuidado abrange
diversas praticas que devem ser incorporadas na rotina do cliente, tais como, a higiene
adequada do membro do AV, sendo recomendado que o cliente proceda a sua higienizacao
didria com dgua e sabdo, bem como a observacdo cuidadosa da presenca de sinais de infecao,
nomeadamente calor local, rubor, edema ou dor (lbeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Sousa,
2012). A palpacao do AV deve ser realizada pelo menos duas vezes por dia, idealmente ao
acordar e antes de dormir, com o intuito de verificar a presenca do frémito (lbeas et al., 2017;
Lok et al., 2020; Sousa, 2012). Adicionalmente, é essencial que o cliente evite dormir sobre o
membro do AV, de forma a nao comprometer o seu funcionamento (lbeas et al., 2017; Lok et al.,
2020; Sousa, 2012). Do mesmo modo, deve recusar a administracao de medicacao endovenosa,
nao permitir a avaliacao da tensao arterial ou colheitas de sanguineas no membro do AV (lbeas
et al., 2017; Lok et al., 2020; Sousa, 2012). Também se recomenda que o cliente evite o uso de
vestuario apertado ou de acessorios, como pulseiras ou relégios, que possam restringir o fluxo
sanguineo (Ibeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Sousa, 2012). Outro aspeto relevante diz respeito
ao cliente, evitar locais com diferencas de temperaturas extremas pelo risco de alteracdes
bruscas da pressao arterial e efeitos no fluxo sanguineo do AV, uma vez que ambientes muito
frios podem induzir vasoconstricao, enquanto o calor excessivo pode causar vasodilatacao e
hipotensao (lbeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Sousa, 2012).

Autocuidado com o Cateter Vesical

O cateter vesical segundo a DGS (2022, p.5), “é uma intervencdao amplamente utilizada em
contextos clinicos para gerir condic6es como retencdo urindria aguda ou obstrucdo, necessidade
de monitorizacdo do débito urinario em clientes criticos, uso em procedimentos pré-operatdrios
especificos, clientes incontinentes com lesbes/llceras por pressao na regiao sagrada ou
perineal, clientes que requerem uma imobilizacao prolongada e para a promog¢ao de conforto
em cuidados em fim de vida”. Contudo, o uso prolongado estd associado a complicacoes
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significativas, incluindo infecdes do trato urinario e lesdes cutaneas (DGS, 2022).

O autocuidado ao cateter vesical desempenha um papel essencial na prevencao de
complicagbes, como infecdes do trato urinario, lesdes uretrais e desconforto do cliente (DGS,
2022; Papa, 2021). E imprescindivel que o cliente e o Cl sejam instruidos e capacitados sobre
praticas de autocuidado ao cateter vesical, de forma a garantir a seguranca e a qualidade de
vida do cliente (DGS, 2022; Papa, 2021).

Diariamente deve ser efetuada a higiene da drea do meato urinario com agua e sabao, evitando
produtos irritantes, que possam comprometer a integridade da pele e da mucosa uretral (DGS,
2022; Papa, 2021). O tubo do cateter deve ser limpo a partir do ponto de insercao, movendo-se
no sentido do saco coletor (DGS, 2022; Papa, 2021). O sistema de drenagem deve ser mantido
fechado para minimizar o risco de introducao de microrganismos que possam comprometer a
integridade da pele e da mucosa uretral (DGS, 2022; Papa, 2021). Além disso, é recomendada a
correta fixacao do cateter, para prevenir traumas e minimizar o risco de deslocamento (DGS,
2022; Papa, 2021). A monitorizacao do funcionamento do cateter vesical também é uma pratica
essencial, pois o cliente e Cl deve observar a presenca de sedimentos, alteracdes na cor ou odor
da urina, bem como sinais inflamatdrios no ponto de insercao (DGS, 2022; Papa, 2021). Além
disso, é recomendado que a bolsa coletora esteja sempre abaixo do nivel da bexiga e devem ser
ensinadas técnicas seguras para o esvaziamento do saco coletor e limpeza do cateter (DGS,
2022; Papa, 2021). Por fim, a febre, a dor, ou alteragcdes nas caracteristicas da urina sao sinais
de alerta, os quais o cliente e Cl também devem ser instruidos a estar atentos, e a contatar
imediatamente um profissional de saude (DGS, 2022; Papa, 2021).

Patologia Osteoarticular, a sua Definicdo, Etiologia e Diagndstico

A Patologia Osteoarticular caracteriza-se por um processo degenerativo que envolve a
degradacao progressiva da cartilagem articular e 0 aumento da densidade do osso subcondral
(Coniam et al, 1999). Esta condicao pode comprometer significativamente a qualidade de vida
do cliente, resultando em dor crénica, limitagcao funcional e, em alguns casos, a incapacidade
permanente (Coniam et al, 1999). Normalmente, a dor é mais intensa ao acordar, e tende a
aliviar com a atividade fisica, no entanto, a dor noturna também é comum (Barenco et al, 2023;
Coniam et al, 1999; Lovato et al, 2016). As regides frequentemente afetadas incluem as maos,
joelhos, quadris, ombros e coluna (Barenco et al, 2023; Coniam et al, 1999; Lovato et al, 2016).

A etiologia da Patologia Osteoarticular € multifatorial e pode estar associada a diversos fatores,
tais como, predisposicao genética, processos inflamatorios, alteracdes degenerativas, traumas
mecanicos e doencas autoimunes, contudo fatores como o envelhecimento, sobrecarga
articular, obesidade e estilo de vida, desempenham um papel relevante na sua manifestacao e
progressao (Barenco et al, 2023; Coniam et al, 1999; Lovato et al, 2016).
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O diagndstico da Patologia Osteoarticular baseia-se numa abordagem clinica e complementar,
através de uma avaliacao inicial que inclui anamnese detalhada e EF para identificacdo de sinais
como dor, rigidez, edema e limitacao dos movimentos articulares (Barenco et al, 2023; Coniam
et al, 1999; Lovato et al, 2016). Os exames laboratoriais podem ser utilizados para detetar
marcadores inflamatdrios e autoanticorpos em doencas reumatoldgicas (Barenco et al, 2023;
Coniam et al, 1999; Lovato et al, 2016). Além disso os exames complementares de diagndstico,
sao essenciais para avaliar as alteracdes estruturais e a gravidade do comprometimento
osteoarticular (Barenco et al, 2023; Coniam et al, 1999; Lovato et al, 2016).

O diagndstico precoce e preciso da patologia osteoarticular é essencial para a implementacao
de estratégias terapéuticas eficazes, visando reduzir a progressao da doenca, aliviar sintomas e
melhorar a funcionalidade fisica dos clientes (Barenco et al, 2023; Coniam et al, 1999; Lovato et
al, 2016). Ainda nao existe uma cura para esta doenca, mas ha tratamentos que objetivam o
alivio da dor, ao promover a funcionalidade mecanica e qualidade de vida ao cliente (Abreu et
al., 2020). O tratamento inicial € menos invasivo, com menor risco de complicacdes, e em Ultima
instancia temos o tratamento cirdrgico (Abreu et al., 2020).

Os pilares do tratamento inicial baseiam-se no alivio dos sintomas e na melhoria da
funcionalidade fisica dos clientes, entre as principais abordagens terapéuticas incluem-se o
regime dietético, o regime de exercicio fisico, o uso de ortoses, e a administracao de
medicamentos (Abreu et al., 2020). Outro foco essencial é o autocuidado, devemos incentivar o
cliente na adesao ao regime terapéutico, pois a pratica regular de exercicio, fortalece os
musculos e aumenta a amplitude de movimento (Abreu et al., 2020).

Dor

A dor € um dos principais sintomas das Patologias Osteoarticulares e representa um fator
determinante na limitacao funcional e na qualidade de vida dos clientes (Carvalho, Mendes
&Oliveira, 2020; Prado et al, 2023). Esta pode ter origem multifatorial, incluindo processos
inflamatdrios, degeneracao articular, sobrecarga mecanica e fatores neuromusculares e a sua
intensidade e frequéncia variam conforme a doenca subjacente, a progressao do quadro clinico
e a resposta individual ao tratamento (Carvalho, Mendes &Oliveira, 2020; Prado et al, 2023).

Segundo a Classificacdo para a Pratica de Enfermagem (ICPN, 2025, s.p.) a dor carateriza-se por
uma “sensacao corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial
caracteristica, alteracao do ténus muscular, comportamento de auto-proteccao, limitagcao do
foco de atencao, alteracao da percepcao do tempo, fuga do contacto social, comportamento de
distracao, inquietacao e perda de apetite, compromisso do processo de pensamento”.

A avaliacao da dor osteoarticular deve ser realizada de forma criteriosa, considerando a sua

Joana Cristina Ascensao Leite 38



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

intensidade, a localizacdo, a qualidade, a duracdo, a frequéncia, o tipo (mecanica, inflamatéria
ou neuropatica), os fatores de alivio e de agravamento, e o impacto na funcionalidade do cliente
nas suas atividades de vida diaria (OE, 2008; Prado et al, 2023). Na avaliacao da intensidade da
dor devemos privilegiar a utilizacao de instrumentos de autoavaliacao, tais como a escala visual
analdgica, a escala numérica, a escala de faces e a escala qualitativa (OE, 2008).

O controlo da dor na Patologia Osteoarticular requer uma abordagem multidisciplinar e envolve
estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas (OE, 2008). O regime medicamentoso inclui
analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroides, corticosteroides e, em alguns casos, opioides
para controlo da dor intensa (OE, 2008; Prado et al, 2023). Nas terapias nao farmacoldgicas
podemos optar por diferentes estratégias, segundo a OE (OE, 2008) existem trés categorias, as
cognitivo- comportamentais (terapia cognitiva / comportamental, reestruturacao cognitiva,
relaxamento com imaginacao, distracao), as fisicas (aplicacao de frio e de calor, exercicio,
imobilizacao, massagem, estimulacao elétrica transcutanea) e as de suporte emocional (toque
terapéutico e conforto) (OE, 2008). Carvalho, Mendes & Oliveira (2020) complementa reforcando
que a fisioterapia, a reabilitacdo funcional, os exercicios terapéuticos e as terapias
complementares, desempenham um papel fundamental na reducao da dor ao mobilizar as
articulagoes rigidas.

Portanto, compreender os mecanismos da dor na Patologia Osteoarticular é essencial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes, ao permitir um controlo adequado e
individualizado, que minimize as limitacdes funcionais e proporcione melhor qualidade de vida
aos clientes afetados e aos Cl que os apoiam (Mota et al, 2020).

Promocdo da Prevencao de Quedas

A capacidade funcional refere-se a habilidade do cliente em manter suas capacidades fisicas e
cognitivas, permitindo-lhe realizar as suas atividades vida diaria (Marinho et al., 2020). A perda
desta capacidade pode acarretar consequéncias significativas ndo apenas para o préprio cliente,
mas também para o Cl (Marinho et al., 2020). A incapacidade funcional resulta em maior
vulnerabilidade e dependéncia, portanto temos de ter particular atencdo na promocgao de
estratégias para a prevencao de quedas, pois estas estao frequentemente relacionadas a perda
de ténus muscular, ao comprometimento do equilibrio postural e a disfuncdes do sistema
osteoarticular (Marinho et al., 2020).

A prevencao das quedas envolve estratégias multidimensionais, que englobam a avaliacao e o
controlo dos fatores de risco individuais e ambientais (Marinho et al., 2020). Entre as
intervencdes mais eficazes, destacam-se programas de exercicios fisicos especificos, voltados
para o fortalecimento muscular, melhoria do equilibrio e da mobilidade (Sherrington et al., 2019;
Marinho et al., 2020). A preparacao do domicilio € igualmente fundamental para minimizar
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riscos (Lord et al., 2018; Marinho et al., 2020). Medidas como a instalacao de corrimaos,
eliminacao de tapetes soltos, melhoria na iluminacao e adaptacao do mobiliario contribuem para
a reducao dos acidentes (Lord et al., 2018; Marinho et al., 2020). O uso de calcados adequados
e a revisao periddica dos medicamentos também sdo estratégias importantes, pois estes podem
comprometer o equilibrio e a cognicao (Gillespie et al., 2019; Marinho et al., 2020).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 81 anos | Masculino

Cuidador

02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Parentesco: filha / filho.

02-10-2024 08:00 - Nao coabita com a pessoa dependente.

02-10-2024 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

02-10-2024 08:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.

02-10-2024 08:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

02-10-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para

assegurar na totalidade.

02-10-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
02-10-2024 08:00 - suficiente para assegurar na totalidade.

02-10-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
02-10-2024 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - suficiente para assegurar na
totalidade.

02-10-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para

assegurar na totalidade.
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-02 Oszoo:ooggrj\;i(gélsl 6,25 mg - meio comprimido ao pequeno almoco e
2024-10-02 08:00:00Amlodipina 5 mg - 1 comprimido ao pequeno almoco

2024-10-02 08:00:00Alopurinol 100 mg - meio comprimido ao pequeno almoco
2024-10-02 08:00:00Linagliptina 5 mg - 1 comprimido ao pequeno almoco

2024-10-02 08:00:00Pravastatina 20 mg - 1 comprimido ao almoco

2024-10-02 ngoo:oogﬂ?aarbano 2,5 mg - 1 comprimido ao pequeno almoco e ao
2024-10-02 08:00:00Fentanilo 25 mcg/h, 1 penso de 3 em 3 dias

2024-10-02 08:00:00Senosideos - 2 comprimidos ao jantar em SOS se obstipacao
2024-10-02 08:00:00Paracetamol 1Gr - 1 comprimido em SOS até 3 vezes/dia

2024-10-02 08:00:00Furosemida 80 mg - Manha e a tarde
2024-10-08 08:00:00Furosemida 40 mg - Manha e a tarde

2024-10-08
08:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Alopurinol

Relevancia para o Cliente: Promover o controlo dos valores de acido Urico, considerando o

diagndstico de hiperuricemia, pelos valores de acido Urico de 14,4 mg/dl em junho de 2023.

Indicacao Terapéutica: Diminuicdo do nivel de acido Urico no seu sangue e urina (Infomed,
2024).

Reacdes Adversas: Sonoléncia, nauseas, vomitos, diarreia, erupcao cutanea, urticaria (Deglin &
Vallerand, 2016).

Implicacdes para a Enfermagem: A diminuicao da funcao renal pode causar a acumulacao do

farmaco e efeitos toxicos. Assegurar que o cliente mantém uma ingestao de liquidos adequada.
Monitorizar as taxas de ingestao e excrecao. Instruir o cliente a ingerir a medicacao exatamente
como |lhe é indicado (Deglin & Vallerand, 2016).

Amlodipina

Relevancia para o Cliente: Promover o controlo do perfil tensional, tendo em conta, que o cliente

tem HTA com mais de 20 anos de evolucao e atualmente apresenta um perfil tensional
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controlado.

Indicacao Terapéutica: Tratamento da HTA, promove a vasodilatacao sistémica o que leva a
reducao da pressao arterial (Infomed, 2024).

Reacdes Adversas: Cefaleias, tonturas, fadiga, edema periférico, angina, bradicardia,
hipotensao, palpitacdes, hiperplasia gengival, nauseas, rubor (Deglin & Vallerand, 2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Monitorizar e instruir o cliente e Cl a avaliar a pressao arterial
e frequéncia cardiaca (FC) durante a terapéutica instituida. Alertar o cliente e Cl que deve
alterar a posicao lentamente para minimizar a hipotensao ortostatica. Encorajar o cliente e Cl a
cumprir outras medidas de controlo da HTA (dieta pobre em sédio, controlo do stress).
Monitorizar a ingestdo e as taxas de excrecao e os pesos diarios. Avaliar os sinais de IC
congestiva (edema periférico, crepitacdes pulmonares, dispneia, ganho de peso). O cliente deve
ser instruido a ingerir sempre a terapéutica, mesmo que tenha a pressdo arterial controlada
(Deglin & Vallerand, 2016).

Apixabano

Relevancia para o Cliente: Prevenir a formacao de coagulos sanguineos, considerando que o
cliente apresenta fibrilacao auricular nao valvular e tem pacemaker desde fevereiro de 2023.

Indicacao Terapéutica: Promover a hipocoagulagao, a sua agao consiste em prevenir a formacao
de codgulos sanguineos, bloqueando o Fator Xa, um elemento crucial no processo de
coagulacao (Infomed, 2024).

Reacdes Adversas: Hemorragias incluindo: epistaxis, gengivorragia, hematuria, hematémese,
enterorragia, melena, rectorragia, estomatorragia, metrorragia, equimose e inchaco, anemia
que pode causar cansaco ou palidez, nimero diminuido de plaquetas no sangue (podendo afetar
a coagulacao), nauseas (sentir-se enjoado), erupcao cutaneas (Infomed, 2024).

Implicacdes para a Enfermagem: Monitorizar a presenca de sinais de perda de sangue e de
hemorragia (gengivorragias, epistaxis, hematomas sem causa aparente). Instruir o cliente a
ingerir a medicacao exatamente como lhe é indicado. Se alguma dose for omitida, toma-la
quanto antes nesse mesmo dia (Infomed, 2024).

Carvedilol

Relevancia para o Cliente: Promover o controlo do perfil tensional, tendo em conta, que o cliente
tem IC com fracao de ejecao preservada e HTA com mais de 20 anos de evolucao e atualmente
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apresenta um perfil tensional controlado.

Indicacao Terapéutica: Tratamento da HTA e da IC (Infomed, 2024).

Reacdes Adversas: Fadiga, fraqueza, ansiedade, depressao, tonturas, sonoléncia, insénias,
perda de memoéria, bradicardia, edema pulmonar, hipotensao ortostatica, diarreia, impoténcia,
hiperglicemia (Deglin & Vallerand, 2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Monitorizar e instruir o cliente e Cl a avaliar a pressao arterial
e FC durante a terapéutica instituida. Avaliar a hipotensao ortostatica quando auxiliar o cliente a
levantar-se da posicao de supino. Monitorizar a ingestao e as taxas de excrecao e 0s pesos
didrios. Avaliar regularmente os sinais de excesso de fluidos (edema periférico, crepitacdes
pulmonares, dispneia, ganho de peso). Instruir o cliente a ingerir a medicacao exatamente como
Ihe é indicado. Se alguma dose for omitida, toma-la quanto antes nesse mesmo dia (Deglin &
Vallerand, 2016).

Fentanilo

Relevancia para o Cliente: Promover o alivio da dor crénica, considerando que o cliente tem
Patologia Osteoarticular degenerativa com dor crénica e iniciou penso transdérmico de fentanilo
a dezembro de 2012.

Indicacao Terapéutica: Alivio da dor crdénica, com recurso a analgésicos opiaceos (Infomed,
2024).

Reacdes Adversas: Sedacao, confusao, fraqueza, tonturas, agitacao, depressao respiratoria,

apneia, laringoespasmos, obstipacao, dores de cabeca, nduseas, vomitos, anorexia, suores
(Deglin & Vallerand, 2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Avaliar tipo, localizacao e intensidade da dor antes e apds a
aplicacao assim como periodicamente durante a terapéutica. Monitorizar os sinais vitais antes e
periodicamente durante a administracdo. Se a frequéncia respiratéria for <10/min, avaliar o
nivel da sedacao. Avaliar por rotina, a funcao intestinal do cliente. Devem ser instruidas
medidas de prevencao da obstipacao, através do aumento da ingestao de liquidos e de fibras da
utilizacao de emolientes das fezes e laxantes para minimizar os seus efeitos. Ensinar ao cliente
e Cl o método correto de aplicacao e de destruicao do sistema transdérmico. Alertar o cliente e
Cl para evitar o uso simultaneo com este farmaco, de alcool ou de outros depressores do
sistema nervoso central (Deglin & Vallerand, 2016).
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Furosemida

Relevancia para o Cliente: Promover a excrecao urinaria e o tratamento de edemas nos
membros inferiores, considerando que o cliente apresenta IC de fracao de ejecao preservada e
DRC estadio 5.

Indicacao Terapéutica: Tratamento de edemas e congestao pulmonar na IC e DRC (Infomed,
2024).

Reacdes Adversas: Cefaleias, hipotensao, sede, fadiga, oligUria, arritmias, perturbacoes

gastrintestinais e caibras. Pode causar também hiperglicemia/glicosuria e hiperuricemia, com
risco de precipitar ataques de gota (Deglin & Vallerand, 2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Monitorizar e instruir o cliente e Cl a avaliar a pressao arterial
e FC durante a terapéutica instituida. Avaliar o estado dos fluidos durante a terapéutica,
monitorizar diariamente o peso, as taxas de ingestao e de excrecao, quantidade e localizacao de
excesso de fluidos (edema periférico, crepitagdes pulmonares, dispneia, ganho de peso). Avaliar
a hipotensao ortostatica quando auxiliar o cliente a levantar-se da posicao de supino. Quando
administrada por via endovenosa, deve ser administrada direta, sem ser diluida, com um ritmo
de perfusao lento durante 2 minutos (Deglin & Vallerand, 2016).

Linagliptina

Relevancia para o Cliente: Promover o controlo glicémico, tendo em conta, que o cliente
apresenta DM tipo 2 nao insulinotratada com mais 20 anos de evolugao.

Indicacdo Terapéutica: Tratamento do DM do tipo 2, para melhorar o controlo glicémico, como
adjuvante da dieta e do exercicio (Infomed, 2024).

ReacOes Adversas: Tremores, suores, ansiedade, visao turva, ldbios dormentes, palidez,
alteracdo de humor ou confusdo, hipoglicemia, reacdes alérgicas (Infomed, 2024).

Implicacdes para a Enfermagem: Deve ser avaliado o padrao alimentar e ensinado ao cliente e
Cl, que esta terapéutica deve ser acompanhada de certas medidas como, restricées alimentares
(alimentos ricos em acucar). Instruir e ensinar o cliente e Cl a realizar a autovigilancia da
glicemia capilar. Ensinar o cliente e Cl os sinais de hiperglicemia e hipoglicemia. Se ocorrer
hipoglicemia, aconselhar o cliente a beber um copo com sumo de laranja, ou 2-3 colheres de
cha com acucar, mel, e a notificar o enfermeiro. Informar o cliente e Cl que a medicacao ajuda a
controlar a hiperglicemia, mas nao cura a diabetes. A terapéutica instituida é usualmente a
longo prazo. Instruir o cliente a ingerir a medicacao exatamente como lhe é indicado. Se alguma
dose for omitida, toma-la quanto antes nesse mesmo dia. (Infomed, 2024).
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Paracetamol

Relevancia para o Cliente: Promover o controlo da dor, considerando que o cliente tem Patologia
Osteoarticular degenerativa com dor crénica, e o penso transdérmico de fentalino nao alivia a
dor na sua totalidade.

Indicacao Terapéutica: Tratamento da dor ligeira (Deglin & Vallerand, 2016).

Reacdes Adversas: Neutropenia, pancitopenia, rash cutaneo, urticaria (Deglin & Vallerand,
2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Avaliar o tipo, localizacao e intensidade da dor antes e apds a
administracao. Instruir o cliente a ingerir a medicagao exatamente como lhe é indicado, e nao
mais do que foi prescrito (Deglin & Vallerand, 2016).

Pravastatina

Relevancia para o Cliente: Promover a reducao dos niveis de colesterol e triglicerideos no
sangue e prevenir complicacdes cardiovasculares, tendo em conta, que o cliente tem
dislipidemia.

Indicacao Terapéutica: Prevenir a producao de colesterol no figado, o que, por sua vez, diminui
0s niveis de colesterol e de outras gorduras, como os triglicerideos, no organismo (Infomed,
2024).

Reacdes Adversas: Tonturas, cefaleias, fraqueza, insénia, obstipacao, diarreia, flatuléncia,
colicas abdominais, pirose, nauseas, gosto alterado, erupgdes cutaneas, prurido, rabdomidlise
(Deglin & Vallerand, 2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Obter os antecedentes dietéticos, especialmente em relagao
ao consumo de lipideos. Avaliar o padrao alimentar e ensinar o cliente e Cl, que esta terapéutica
deve ser acompanhada de certas medidas como, restricoes alimentares (gorduras, colesterol,
hidratos de carbono e alcool). Instruir o cliente a ingerir a medicacao exatamente como lhe é
indicado. Se alguma dose for omitida, toma-la quanto antes nesse mesmo dia (Deglin &
Vallerand, 2016).

Senosideos

Relevancia para o Cliente: Promover o peristaltismo intestinal, considerando que o cliente tem
obstipacao por diminuicao da atividade fisica, da restricao da ingestao hidrica e pelos efeitos
adversos do regime medicamentoso.
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Indicacdo Terapéutica: Estimular o peristaltismo do intestino grosso (Infomed, 2024).

Reacdes Adversas: Irritacao gdastrica ou abdominal, caibras, dores abdominais, desidratacao,
astenia, miopatia, deplecdo salina, disturbios da funcao renal, baixa dos niveis sanguineos de
calcio, potassio, magnésio e aumento da atividade das supra-renais. O uso prolongado pode
causar nauseas e diarreia (Deglin & Vallerand, 2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Avaliar a distensao abdominal, presenca de sons intestinais e o

padrao de funcionamento intestinal. Avaliar a cor, consisténcia e quantidade das fezes
produzidas. Informar e encorajar o cliente e Cl a usar outras formas de regular os intestinos, tais
como, aumentar as fibras no regime alimentar. Instruir o cliente com doenca cardiaca a evitar o
esforco durante a defecacdo (manobra de Valsava). Informar o cliente e Cl que o farmaco pode
corar a urina de cor -de -rosa, vermelho, violeta, amarelo ou castanho. Informar o cliente e CI
que nao se deve utilizar o laxante, quando a obstipacdo é acompanhada de dores abdominais,
febre, nauseas ou vomitos (Deglin & Vallerand, 2016).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Fistula arteriovenosa
02-10-2024 08:00 - Frémito da fistula arteriovenosa
02-10-2024 08:00 - Braco Esquerda(o): Frémito bem percetivel.

02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da fistula arteriovenosa

02-10-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do frémito da fistula arteriovenosa [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Frémito da fistula arteriovenosa
08-10-2024 08:00 - Braco Esquerda(o): Frémito bem percetivel.

02-10-2024 08:00 - Promover autonomia para cuidar da fistula arteriovenosa
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da fistula arteriovenosa:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da fistula arteriovenosa:
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facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicagdes da fistula
arteriovenosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da fistula
arteriovenosa: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes da fistula arteriovenosa [RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre complicacées da
fistula arteriovenosa [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre complicacdes da fistula
arteriovenosa: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre complicacées na fistula arteriovenosa
[Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de complicacoes da fistula arteriovenosa [RESOLVIDO]
08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
complicagées da fistula arteriovenosa [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da
fistula arteriovenosa: facilitador [MELHOROQU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencao de complicacdes da fistula
arteriovenosa [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Avaliar evolu¢do da autonomia para cuidar da fistula
arteriovenosa [Manha]
02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de complicacoes
relacionadas com a fistula arteriovenosa
02-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre sinais de compromisso da
fistula arteriovenosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre sinais de compromisso da
fistula arteriovenosa: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes
da fistula arteriovenosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes
da fistula arteriovenosa: facilitador [MELHOROU].

02-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre complicacoes da fistula arteriovenosa [RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre

complicagbes da fistula arteriovenosa [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre sinais de

compromisso da fistula arteriovenosa: facilitador [MELHOROU].

02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre complicagcées da fistula
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arteriovenosa [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de complicacdes da fistula arteriovenosa [RESOLVIDO]
08-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre

RELATORIO DE ESTAGIO

prevencao de complicacées da fistula arteriovenosa [Manha] [FIM] 08-10-2024

08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
complicacOes da fistula arteriovenosa: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de complicacées da
fistula arteriovenosa [Manhd] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de
complicagées relacionadas com a fistula arteriovenosa [Manha]

Sondas, Drenos e Cateteres
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Cateter urinario

02-10-2024 08:00 - Quantidade de urina: 2900 ml.
08-10-2024 08:00 - Quantidade de urina: 3000 ml.
02-10-2024 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
08-10-2024 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
02-10-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Com sedimento.
08-10-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Com sedimento [MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Algalia n®18 de longa duracao.
08-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Algalia n218 de longa duracao.
02-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
02-10-2024 08:00 - Otimizar cateter urindrio [Manha e Tarde]
02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de infecao do
sistema urinario
02-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infecao do
sistema urindrio: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de infecao do
sistema urinario: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de infecao do sistema urinario [RESOLVIDO] 08-10-2024
08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de infecdo do sistema urindrio [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
infecao do sistema urinario: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de infecao do sistema
urinario [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: prevencao de infecao
do sistema urinario [Manha]
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02-10-2024 08:00 - Cateter venoso periférico
08-10-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
08-10-2024 08:00 - Antebraco Direita(o)
08-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Abocath n® 20G.
08-10-2024 08:00 - Auséncia de dor.
08-10-2024 08:00 - Auséncia de calor.
08-10-2024 08:00 - Auséncia de rubor.
08-10-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.
08-10-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.
08-10-2024 08:00 - Auséncia de infiltracao.
02-10-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
02-10-2024 08:00 - Antebraco Direita(o)
02-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Abocath n® 20G.
02-10-2024 08:00 - Auséncia de dor.
02-10-2024 08:00 - Auséncia de calor.
02-10-2024 08:00 - Auséncia de rubor.
02-10-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.
02-10-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.
02-10-2024 08:00 - Auséncia de infiltracao.

02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Manha e Tarde]

08-10-2024 08:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.

08-10-2024 08:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.

02-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
02-10-2024 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Manha e Tarde]

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Atitudes Terapéuticas

A realizacao regular do EF ao AV é fundamental para monitorizar a sua evolucdo ((lbeas et al.,
2017; Lok et al., 2020; Malik et al., 2021; Sharma & Niyyar, 2021). A aplicacao sistematica de
técnicas como a inspecao, palpacao e auscultacao permite a detecao precoce de possiveis
complicacdes (Ibeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Malik et al., 2021; Sharma & Niyyar, 2021).
Paralelamente, é de extrema importancia a educacao do cliente e do Cl, ao promover o
autocuidado do AV, uma vez que este representa um pilar essencial para garantir um acesso
saudavel e funcional (Ibeas et al., 2017; Lok et al., 2020; Malik et al., 2021; Sharma & Niyyar,
2021).
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Exame Fisico a FAV a 02/10/2024

FAV radio -cefalica no membro superior esquerdo maturada (construida em setembro de 2022).
Ao EF apresenta frémito continuo, palpavel num trajeto de 10 cm desde anastomose até terco
médio do braco. Veia cefalica sem dilatacdo aneurismatica, com pulso normopulsatil, sopro
continuo. A elevacdo do membro, a veia de drenagem colapsa. Auséncia de edema, circulacdo
colateral e sem sinais de hiperfusao da mao.

Sondas, Drenos e Cateteres

A vigilancia regular do cateter vesical combinada com o ensino adequado ao cliente e Cl,
desempenha um papel crucial na prevencao de complicacdes, ao contribuir para uma melhor
qualidade de vida e seguranca do cliente (DGS, 2022; Papa, 2021). O envolvimento ativo do
mesmo no seu autocuidado é essencial para promover praticas seguras e eficazes (DGS, 2022;
Papa, 2021).

Autocuidado ao Cateter Vesical a 02/10/2024

O cliente assistido pelo Cl realiza a higiene diaria do meato urindrio diariamente com agua e
sabao. Ambos estao atentos a sinais de alerta ou complicacdes, como febre, dor, ou alteracdes
nas caracteristicas da urina. O Cl cumpre a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e
do sistema de drenagem, mantendo a conexao do cateter vesical ao sistema de drenagem em
circuito fechado. O saco coletor encontra-se pendurado num objeto que o mantém abaixo do
nivel da bexiga, e o Cl esvazia 0 saco coletor sempre que este atinja 2/3 da sua capacidade.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
02-10-2024 08:00 Sensacdes somaticas

02-10-2024 08:00 Sistema respiratério

02-10-2024 08:00 Sistema cardiovascular

02-10-2024 08:00 Eliminagao urindria

02-10-2024 08:00 Volume de liquidos

02-10-2024 08:00 Erguer-se

02-10-2024 08:00 Cuidar da higiene pessoal

02-10-2024 08:00 Vestir-se ou despir-se

02-10-2024 08:00 Andar
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Inicio Dominios Fim
02-10-2024 08:00 Atitudes terapéuticas

02-10-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

02-10-2024 08:00 Padrao alimentar

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sensacoes Somaticas - Dor

A gestao da dor requer uma abordagem multiprofissional, envolvendo a equipa de salde, o
cliente e Cl, de forma a garantirmos o bem-estar do cliente (Carvalho, Mendes & Oliveira, 2020;
OE, 2008). E essencial proporcionarmos informacdes sobre a dor e instruirmos sobre as opcdes
terapéuticas disponiveis, tanto farmacoldgicas quanto nao farmacoldgicas (Carvalho, Mendes &
Oliveira, 2020; OE, 2008). As medidas farmacoldgicas incluem a administracao de analgésicos
de forma programada ou em SOS, conforme prescricao médica (Carvalho, Mendes & Oliveira,
2020; OE, 2008). As abordagens nao farmacoldgicas, por sua vez, contribuem para a modulacao
da percecdo da dor e incluem técnicas como musicoterapia, massagem, aromaterapia, entre
outras (Carvalho, Mendes & Oliveira, 2020; OE, 2008). Estas intervencdes sao de facil aplicacao,
e podem ser ensinadas ao cliente e Cl, e implementadas no domicilio (Carvalho, Mendes &
Oliveira, 2020; OE, 2008). O papel do enfermeiro é essencial neste processo, ao proporcionar
um ambiente calmo e privado para ensinar as técnicas de controlo da dor e permitir ao cliente e
Cl expressar as suas preocupacoes e dividas (Carvalho, Mendes & Oliveira, 2020; OE, 2008). A
decisdo sobre a técnica mais adequada deve ser tomada de forma conjunta, considerando as
necessidades e preferéncias do cliente (Carvalho, Mendes & Oliveira, 2020; OE, 2008).

A selecao deste dominio revela-se fundamental, uma vez que o cliente apresenta queixas
algicas generalizadas. A abordagem incluiu a administracao de terapéutica analgésica conforme
a prescricao médica, bem como o ensino e implementacao de estratégias nao farmacoldgicas,
como a criacao de um ambiente tranquilo e a aplicacao de calor local ou massagem, sempre
respeitando as preferéncias individuais do cliente.

Sistema Respiratoério

A IC é uma sindrome clinica resultante de uma disfuncao estrutural e/ou funcional do coracao,
que leva ao aumento das pressoes intracardiacas e/ou a um débito cardiaco insuficiente, quer
em repouso, quer durante o esforco (McDonagh et al, 2021). Esta condicao manifesta-se através
de sintomas caracteristicos, como dispneia, edema maleolar e fadiga, frequentemente
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associados a sinais clinicos, tais como pressao venosa jugular elevada, ruidos pulmonares e
edema periférico (McDonagh et al, 2021).

Ao abordamos a DRC, esta ndo se limita a faléncia da funcao excretora renal, mas também
compromete as funcdes metabdlicas e enddcrinas, e afeta todo o organismo (Marchao et al.,
2011). Assim, os clientes com insuficiéncia renal, frequentemente desenvolvem edema,
derrame pleural e infecdes respiratérias (Marchao et al., 2011). Diante destes fatores, a
avaliacao da capacidade respiratéria é essencial para identificar possiveis estados de
hiperhidratacao (Marchao et al., 2011). Os clientes com sobrecarga hidrica podem apresentar
edemas periféricos, dispneia e risco aumentado de complicacdes, como edema pulmonar agudo
e derrame pericardico (Marchao et al., 2011).

A selecao do dominio respiratdrio é essencial para uma avaliacao com recolha de dados sobre
frequéncia e ritmo respiratério, simetria dos movimentos, profundidade da ventilacao, uso de
musculos acessérios e saturacdo de oxigénio, sendo fundamental para uma abordagem eficaz e
direcionada as queixas e aos sinais e sintomas do cliente, de forma a mantermos a vigilancia da
infecdo respiratéria, da DRC e da IC.

Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular sofre um impacto significativo devido a faléncia renal, sendo
fortemente influenciado pela retencao de agua e sédio (Lima et al., 2022a). Como consequéncia
da sobrecarga hidrica e da acumulacdo de sédio, a HTA é uma condicao frequentemente
observada (Lima et al., 2022a). A diminuicao da perfusao renal intensifica o agravamento da
HTA, uma vez que desencadeia a ativacao do SRAA (Lima et al., 2022a). As oscilacdes nos
valores de pressao arterial sao frequentes em clientes com IC, especialmente devido a intera¢do
com fatores, como a retencao de liquidos e a disfuncao renal, o que requer uma monitorizagao
rigorosa para a prevencao de descompensacoes (Lima et al., 2022a; Fernandes et al., 2016).
Neste contexto a selecao do dominio sistema cardiovascular é justificada, para uma avaliacao
da FC, assim como a monitorizacao da pressao arterial sistolica e diastolica, ao permitir uma
vigilancia rigorosa ao cliente.

Eliminacao Urinaria
A monitorizacao da eliminagao urinaria tem como objetivo acompanhar a evolucao da funcao

renal residual do cliente, a sua tendéncia é de diminuicao progressiva, devido a progressao
natural da IC e da DRC (Lee et al., 2019). A vigilancia da eliminacao urindria é essencial, uma
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vez que a sua diminuicado estd diretamente relacionada com a necessidade de ajustar a ingestao
hidrica (Lee et al., 2019).

No dominio da eliminacao urinaria é essencial recolher dados sobre a monitorizacao da diurese
e vigiar a resposta a terapia diurética. Assim como observar as suas caracteristicas, incluindo a
cor, o odor e a transparéncia da urina, de modo a identificar possiveis alteracoes.

Volume de Liquidos

A maior parte dos liquidos € excretada através da urina, embora as perdas insensiveis, como a
transpiracao e a respiracao, contribuam significativamente com perdas entre 300 e 500 ml por
dia (Cristévao, 2016). A regulacao do volume e da composicao dos liquidos corporais depende,
em grande medida, da funcao excretora renal e da acao de hormonas (Cristovao, 2016; FMC,
2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017). No entanto, com a progressao da insuficiéncia renal,
ocorre uma diminuicdo progressiva da diurese, podendo evoluir até a anuria (Cristévao, 2016;
Chou & Kalantar - Zadeh., 2017; Law et al., 2023). A retencao de liquidos, caracteristica da DRC
avancada, manifesta-se através do aparecimento de edemas, aumento do peso corporal e da
pressao arterial elevada (Cristévao, 2016; Chou & Kalantar - Zadeh., 2017; Law et al., 2023).

A escolha do dominio volume de liquidos revela-se pertinente pela vigilancia da retencao de
liquidos, sendo essencial a recolha de dados relacionados com a presenca de sede, tumefagao
dos tecidos, turgor cutaneo, variacdes de peso corporal, monitorizacao dos edemas (sinal de
Godet) e medir a sua extensao e localizagao.

Autocuidado: Cuidar da Higiene pessoal, Erguer-se, Vestir-se ou Despir-se e Andar

A Patologia Osteoarticular degenerativa é uma doenca crénica que afeta as articulacdes,
caracterizada pela degeneracao progressiva da cartilagem articular e pelas alteracdes nos
tecidos circundantes (Barenco et al, 2023; Coniam et al, 1999; Lovato et al, 2016). Esta
condicao provoca dor, rigidez, limitacao dos movimentos, e compromete a qualidade de vida da
pessoa afetada de forma significativa (Barenco et al, 2023; Coniam et al, 1999; Lovato et al,
2016). Manifesta-se principalmente através de dor articular de ritmo mecanico, ou seja,
intensifica-se com 0 movimento e alivia com o repouso (Barenco et al, 2023; Coniam et al, 1999;
Lovato et al, 2016). Com a progressao da doenca, ocorre uma reducao da amplitude de
movimento da articulacao afetada, o que pode resultar em atrofia muscular por desuso, e
agravar ainda mais a limitacao funcional (Barenco et al, 2023; Coniam et al, 1999; Lovato et al,
2016). A restricao de movimentos dificulta a realizacao de tarefas simples e interfere nas
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atividades da vida diaria (Cardoso et al., 2022; Prado et al., 2023). Atividades como caminhar,
subir escadas, levantar objetos ou até mesmo cuidar da propria higiene pessoal tornam-se
desafiadoras (Cardoso et al., 2022; Prado et al., 2023). A dor e a limitacao funcional provocada
pela doenca articular degenerativa, contribui para o aumento da vulnerabilidade, diminuicao da
capacidade funcional e aumento do risco da dependéncia do cliente, logo ambas apresentam
uma forte correlacao com a reducao da qualidade de vida quer do cliente, quer do Cl (Cardoso
et al., 2022; Prado et al., 2023).

O cliente devido a Patologia Osteoarticular degenerativa apresenta um agravamento do seu
estado fisico, este necessita de assisténcia em algumas atividades da vida didria e revela
dependéncia noutras. No entanto o agravamento do seu estado geral manifestado pela
dispneia, tosse produtiva, rinorreia, febre, edemas bilaterais nos membros inferiores e fadiga
com pequenos esforcos, coloca-o numa situacao de maior vulnerabilidade. Estas condicdes
podem comprometer ainda mais a realizacao de atividades de autocuidado e aumentar
significativamente o risco de quedas.

Atitudes Terapéuticas

A FAV é reconhecida como o AV preferencial para a realizacao da hemodialise, devido a sua
seguranca e maior durabilidade (Clementino et al., 2018). Esta exige cuidados de enfermagem
personalizados, direcionados ao incentivo do autocuidado ao AV, assim como a adocao de
medidas preventivas pelo cliente e Cl, particularmente na prevencao de infecdes e tromboses
do AV (Clementino et al., 2018). E responsabilidade do enfermeiro, capacitar o cliente e Cl para
comportamentos de autocuidado, fornecendo informacdes e orientacdes sobre os cuidados a ter
com a FAV, de forma a garantir o seu funcionamento (lbeas et al., 2017; Sousa, C. N., 2012). O
enfermeiro assume igualmente um papel determinante, ao executar um EF regular ao AV, de
maneira a manter a sua vigilancia, prevencdo e detecao de complicacoes (lbeas et al., 2017;
Sousa, C. N., 2012).

Sondas, Drenos e Cateteres

O cateter vesical é uma intervencao amplamente utilizada em contextos clinicos para gerir
diferentes condicdes, contudo, o uso prolongado estd associado a complicacdes significativas,
incluindo infecdes do trato urinario e lesdes cutaneas (DGS,2022). A implementacao de praticas
baseadas em evidéncias e a promocao de comportamentos de autocuidado podem prevenir
complicacdes, melhorar a qualidade de vida e reduzir custos associados a gestdo de infecdes e
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outras complicacdes (Papa, 2021; DGS,2022). A educacao em salde é um fator crucial, de forma
a capacitarmos o cliente e Cl, para uma higiene adequada e monitorizacao constante (Papa,
2021; DGS,2022).

Os cuidados basicos com o cateter vesical envolvem trés pilares fundamentais, sendo estes, a
manutencao da higiene, monitorizacao de sinais de complicacdes e educacao ao cliente e Cl
(Papa, 2021; DGS,2022). Em cada um deles o enfermeiro desempenha um papel essencial ao
capacitar o cliente e o Cl na adocao de praticas de autocuidado, contribuindo para a vigilancia,
prevencao e identificacao precoce de possiveis complicacdes (Papa, 2021; DGS,2022).

Padrao Alimentar

O cliente com o apoio do Cl, sao essenciais para gerir eficazmente o regime terapéutico em toda
a sua dimensao (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017). Realcamos a
importancia dos cuidados relacionados com a dieta, que engloba tanto a ingestao de alimentos,
como a restricao de liquidos (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017).
A gestao dietética implica duas vertentes principais, nos quais devemos instruir o cliente e Cl
sobre os cuidados associados a restricdao hidrica e os relacionados com a restricao alimentar
(Cristévao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017). A restricdo hidrica constitui
um dos aspetos mais relevantes do tratamento e, simultaneamente, um dos mais desafiantes
de gerir (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017). Esta restricao é
essencial para prevenir complicacdes cardiovasculares e respiratdrias decorrentes do excesso
de liquidos acumulados no organismo (Cristévdo, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et
al., 2017). Uma gestao inadequada desta restricao pode levar a um aumento excessivo do peso
corporal, contribuindo para uma maior morbilidade e mortalidade cardiovascular (Chou &
Kalantar - Zadeh., 2017; Law et al., 2023).

Na escolha do dominio padrao alimentar o foco da intervencao é realizar uma avaliacao, com a
recolha de informacdes detalhadas sobre o padrao alimentar do cliente, incluindo o nimero de
refeicOes diarias, consumo de vegetais e fruta, e a ingestdao de potdssio, sal e liquidos.
Posteriormente, é fundamental promover a educacao e orientacao do cliente e Cl, ao incentivar
a adesdo a um regime dietético adequado as suas necessidades individuais. A disponibilizacao
de informacdes claras sobre a restricao da ingestao de liquidos é crucial, assegurando que
ambos compreendem a sua importancia para a gestao eficaz da sua condicao de saude.
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3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Manifesta dor.
02-10-2024 08:00 - Dor
02-10-2024 08:00 - Localizagcao da dor
02-10-2024 08:00 - Corpo
02-10-2024 08:00 - Intensidade da dor - 3.
02-10-2024 08:00 - frequéncia da dor - continua.
02-10-2024 08:00 - duracao da dor - crénica.
02-10-2024 08:00 - dor de tipo - profunda.
08-10-2024 08:00 - Localizacao da dor
08-10-2024 08:00 - Corpo
08-10-2024 08:00 - Intensidade da dor - 1.
08-10-2024 08:00 - frequéncia da dor - continua.
08-10-2024 08:00 - duracao da dor - crénica.
08-10-2024 08:00 - dor de tipo - profunda.
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da dor
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da dor [Manha]
08-10-2024 08:00 - Localizacao da dor
08-10-2024 08:00 - Corpo
08-10-2024 08:00 - Intensidade da dor - 1.
08-10-2024 08:00 - frequéncia da dor - continua.
08-10-2024 08:00 - duracao da dor - crénica.
08-10-2024 08:00 - dor de tipo - profunda.
02-10-2024 08:00 - Diminuir dor
02-10-2024 08:00 - Gerir analgesia [Manha e em SOS]
02-10-2024 08:00 - Aplicar calor [SOS]
02-10-2024 08:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
02-10-2024 08:00 - Promover autocontrolo: dor
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias ndo
farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
02-10-2024 08:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
02-10-2024 08:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
02-10-2024 08:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacolégicas de
alivio da dor: nao dificultador.
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02-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias ndo farmacoldgicas [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias
nao farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do autocontrolo da dor [Manha]
02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da dor
02-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndo farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
[RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre alivio
da dor do cliente usando estratégias ndo farmacoldgicas [Tarde] [FIM]
08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacolégicas: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: gestdo da dor [Manha]
08-10-2024 08:00

08-10-2024 08:00 - Manifesta dor [MANTEVE].
Sistema respiratorio
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
02-10-2024 08:00 - Ritmo respiratério regular.
02-10-2024 08:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
02-10-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
02-10-2024 08:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
02-10-2024 08:00 - Sem adejo nasal.
02-10-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
02-10-2024 08:00 - Periférico(a): 96 %.
02-10-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
02-10-2024 08:00 - Comunica falta de ar quando deitado em posicao dorsal recumbente ou
supina.
02-10-2024 08:00 - Reflexo da tosse: presente.
02-10-2024 08:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.
02-10-2024 08:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
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02-10-2024 08:00 - SecrecOes normais.
02-10-2024 08:00 - Secrecdes amareladas.
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [Manha e Tarde]
08-10-2024 08:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Secrecdes esbranquicadas.
08-10-2024 08:00 - Secrecdes normais [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
02-10-2024 08:00 - Dispneia
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da dispneia
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da dispneia [Manha e Tarde]
08-10-2024 08:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
08-10-2024 08:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais
[MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo
[MELHOROUI.
08-10-2024 08:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem
pequeno esforco fisico [MELHOROU].
08-10-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Frequéncia respiratéria: 16 ciclos/min.
08-10-2024 08:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilagao [MELHOROU].
08-10-2024 08:00 - Sem adejo nasal.
08-10-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
08-10-2024 08:00 - Periférico(a): 97 %.
08-10-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
08-10-2024 08:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico [MELHOROU].
08-10-2024 08:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Secrecdes em pequena quantidade.
08-10-2024 08:00 - Secrecdes normais [MANTEVE].

08-10-2024 08:00 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
02-10-2024 08:00 - Braco Direita(o)
02-10-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 55 pulsagdes por minuto.
02-10-2024 08:00 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular.
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02-10-2024 08:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
02-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
02-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 138 mmHg.
02-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastélica: 66 mmHg.
02-10-2024 08:00 - Temperatura das extremidades
02-10-2024 08:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
02-10-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
02-10-2024 08:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
02-10-2024 08:00 - Localizacao da dor
02-10-2024 08:00 - Corpo
02-10-2024 08:00 - Intensidade da dor - 3.
02-10-2024 08:00 - frequéncia da dor - continua.
02-10-2024 08:00 - duragao da dor - crénica.
02-10-2024 08:00 - dor de tipo - profunda.
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Manha e Tarde]
08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
08-10-2024 08:00 - Braco Direita(o)
08-10-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 58 pulsagcdes por minuto.
08-10-2024 08:00 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular.
08-10-2024 08:00 - Temperatura das extremidades
08-10-2024 08:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
08-10-2024 08:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
02-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria [Manha]
08-10-2024 08:00 - Quantidade de urina: 3000 ml.
08-10-2024 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
08-10-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Com sedimento [MANTEVE].

Volume de liquidos
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Sensacao de sede normal.
02-10-2024 08:00 - Tumefacao dos tecidos
02-10-2024 08:00 - Membro inferior: depressivel.
02-10-2024 08:00 - Sinal de Godet
02-10-2024 08:00 - Membro inferior: Sinal de Godet moderado (>=2 e <4 mm).
02-10-2024 08:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas
naturais.
02-10-2024 08:00 - Pele hidratada.
02-10-2024 08:00 - Peso: 74.00 Kg.
02-10-2024 08:00 - Auséncia de olhos encovados.
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02-10-2024 08:00 - Edema
02-10-2024 08:00 - Localizacao do edema
02-10-2024 08:00 - Membro inferior
08-10-2024 08:00 - Localizacao do edema
08-10-2024 08:00 - Membro inferior
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de edema [Manha]
08-10-2024 08:00 - Localizacao do edema
08-10-2024 08:00 - Membro inferior
08-10-2024 08:00 - Tumefacao dos tecidos
08-10-2024 08:00 - Membro inferior: depressivel [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Sinal de Godet
08-10-2024 08:00 - Membro inferior: Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm) [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas
cutaneas naturais [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Pele hidratada.
08-10-2024 08:00 - Peso: 72.00 Kg.
08-10-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
08-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
08-10-2024 08:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 138 mmHg.
08-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 66 mmHg.
02-10-2024 08:00 - Diminuir edema
02-10-2024 08:00 - Posicionar para diminuir edema [Manha e Tarde]
02-10-2024 08:00 - Promover autogestao: retencao de liquidos
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para
intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos:
facilitador [MELHOROUJ.
02-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: facilitadora [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Significado atribuido a retencao de liquidos: nao dificultador.
08-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime

de ingestdo de liquidos
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08-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
ingestdo de liquidos [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar sobre regime de ingestao de liquidos [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da sede [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar sobre necessidade de restricao da ingestao de
liquidos [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar sobre a relacao entre ingestao e retencao de
liquidos [Tarde]
02-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia da retencao de liquidos [RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autovigilancia da
retencao de liquidos [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de
liquidos: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre autovigilancia do peso corporal [Manha]
[FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre autovigilancia da pressao sanguinea
[Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre vigilancia da eliminacao urinaria [Manha]
[FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre sinais de retencdo de liquidos [Tarde] [FIM]
08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a ingestao e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
ingestao e retencao de liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e
retencao de liquidos: facilitadora [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a ingestao e
retencdo de liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Promover autogestao: regime dietético
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para
intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: facilitadora [MELHOROU].
08-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
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08-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar sobre regime dietético [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar sobre dieta restrita em potassio [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar sobre dieta restrita em sédio [Tarde]
02-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
dieta e retencéo de liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e
retencao de liquidos: facilitadora [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e retencao
de liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes da
retencdo de liquidos
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
de liquidos: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de complicacées da retencao de liquidos [RESOLVIDO]
08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevenc¢ao de
complicagbes da retencédo de liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da
retencao de liquidos: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre sinais de retencdo de liquidos [Tarde] [FIM]
08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre complicacbes da retencao de liquidos
[Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
[Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo: prevencao de complicacées
da retencao de liquidos [Manha]
02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da retencao de
liquidos
02-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime de ingestao de
liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao € o
momento préprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime de ingestao de
liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da retencao de
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liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da retencao de
liquidos: facilitador [MELHOROU].

02-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre a dieta e
retencao de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

08-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre a dieta e
retencao de liquidos: facilitadora [MELHOROU].

08-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre regime de ingestao de liquidos
08-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre

regime de ingestao de liquidos [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre regime ingestao de liquidos
[Tarde]
02-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre vigilancia da retencdo de liquidos [RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
vigilancia da retencédo de liquidos [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da
retencdo de liquidos: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia do peso corporal
[Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da pressdo sanguinea
[Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminagcdo urindria
[Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de retencédo de liquidos
[Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar

consciencializacao sobre a relacao entre a dieta e retencao de liquidos
[RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo do cuidador sobre
a relacdo entre a dieta e retencdo de liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relagao entre
a dieta e retencao de liquidos: facilitadora [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Analisar com o cuidador a relacao entre a dieta e retencao
de liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
02-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
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intervir [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime dietético
08-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestdo do regime dietético [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre dieta restrita em potdssio [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre dieta restrita em sddio [Tarde]
02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de complicacoes
da retencao de liquidos
02-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicagdes
da retencao de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes
da retencao de liquidos: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de complicacées da retencao de liquidos [RESOLVIDO]
08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de complicacbes da retencao de liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024
08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
complicacOes da retencao de liquidos: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de retencado de liquidos
[Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre complicacbes da retencdo de
liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre posicionamento para diminuir o
edema [Manhd] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: prevencao de
complicacdes da retencao de liquidos [Manhd]
08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Sensacao de sede normal.
08-10-2024 08:00 - Auséncia de olhos encovados [MANTEVE].
Erguer-se
02-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
02-10-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - Levanta o corpo para a posicao de pé com
inseguranca.
02-10-2024 08:00 - Erguer-se comprometido
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do erguer-se
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do erguer-se [Manha]
08-10-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
08-10-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - Levanta o corpo para a posicao

Joana Cristina Ascensao Leite 64



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

de pé com inseguranca.
02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
do erguer-se [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no erguer-se: facilitadora.
02-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
02-10-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
02-10-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
02-10-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacao de
necessidades do erguer-se [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - O cuidador levanta o familiar dependente de acordo com a

recomendacao.
Cuidar da higiene pessoal
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Obtém objetos para o banho.
02-10-2024 08:00 - Abre a torneira.
02-10-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
02-10-2024 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do corpo.
02-10-2024 08:00 - Lava a cavidade oral.
02-10-2024 08:00 - Aplica produtos de higiene.
02-10-2024 08:00 - Capaz de pentear-se
02-10-2024 08:00 - Penteia-se.
02-10-2024 08:00 - Nao se barbeia.
02-10-2024 08:00 - Capaz de cortar as unhas
02-10-2024 08:00 - Nao corta as unhas.
02-10-2024 08:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
02-10-2024 08:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
02-10-2024 08:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [Manha]
08-10-2024 08:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
08-10-2024 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do
corpo [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Capaz de pentear-se
08-10-2024 08:00 - Penteia-se [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Nao se barbeia [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Capaz de cortar as unhas
08-10-2024 08:00 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].
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08-10-2024 08:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal [FIM] 08-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no arranjar-se: facilitadora.

02-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora.

02-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no uso do sanitario: facilitadora.

02-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.

02-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario:
facilitadora.

02-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.
02-10-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.

02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: satisfacao das
necessidades de higiene pessoal [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00

08-10-2024 08:00 - Boa condicao de higiene e asseio do familiar dependente.
Vestir-se ou despir-se
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Nao escolhe as roupas.
02-10-2024 08:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
02-10-2024 08:00 - Capaz de vestir-se
02-10-2024 08:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
02-10-2024 08:00 - Capaz de calcar meias
02-10-2024 08:00 - Nao calca as meias.
02-10-2024 08:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [Manha]
08-10-2024 08:00 - Nao escolhe as roupas [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Capaz de vestir-se
08-10-2024 08:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da
parte inferior do corpo [MANTEVE].
08-10-2024 08:00 - Capaz de calcar meias
08-10-2024 08:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
do vestir-se ou despir-se [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
02-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora.
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02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacao das
necessidades do vestir-se ou despir-se [Manha] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Vestuario do familiar dependente adequado face as

condicdes ambientais e antropométricas.
Andar
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
02-10-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.

02-10-2024 08:00 - Andar comprometido

02-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do andar

02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do andar [Manha]
08-10-2024 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
08-10-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em
pequenas distancias planas [MANTEVE].

02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
02-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.

08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no andar
02-10-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
02-10-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar
02-10-2024 08:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
02-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de queda [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
gueda: facilitador [MELHOROU].
02-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [Tarde] [FIM]
08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: prevencao de queda

[Tarde]
Padrao alimentar
02-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Numero de refeicdes diarias: 5.
02-10-2024 08:00 - Excesso de ingestao de potdassio face ao regime dietético aconselhado.
02-10-2024 08:00 - Excesso de ingestdo de sal face ao regime dietético aconselhado.
02-10-2024 08:00 - Excesso de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
02-10-2024 08:00 - Autogestdao do regime dietético [RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Promover autogestao: regime dietético
02-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
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para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

08-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].

02-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.

08-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: facilitadora [MELHOROU].

02-10-2024 08:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
08-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético

08-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético

08-10-2024 08:00 - Ensinar sobre regime dietético [Tarde]

08-10-2024 08:00 - Ensinar sobre dieta restrita em sddio [Tarde]

08-10-2024 08:00 - Ensinar sobre dieta restrita em potassio [Tarde]
02-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea [RESOLVIDO] 08-10-2024
08:00

02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a

dieta e o controlo da pressao sanguinea [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00

08-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o
controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].

02-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo

da pressao sanguinea [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 08-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a

dieta e retencdo de liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e retencao

de liquidos [Tarde] [FIM] 08-10-2024 08:00

02-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
[FIM] 08-10-2024 08:00
02-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.
08-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
02-10-2024 08:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime dietético: nao
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dificultador.
08-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime dietético
08-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [Tarde]
08-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre dieta restrita em potdssio [Tarde]
08-10-2024 08:00
08-10-2024 08:00 - Numero de refeicdes diarias: 5.
08-10-2024 08:00 - Excesso de ingestdo de potassio face ao regime dietético aconselhado.
08-10-2024 08:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
08-10-2024 08:00 - Excesso de ingestdo de liquidos face ao regime dietético aconselhado.

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre autovigilancia da pressdo sanguinea
e Reforcar ao cliente a importancia da autovigilancia e avaliagao diaria dos sinais vitais no
domicilio;
e |nstruir o cliente a avaliar em SOS ou sempre que sentir algum mal-estar;
e Instruir o cliente que a retencao de liquidos, consequentemente aumenta a pressao
sanguinea; Fonte: (Chou et al., 2017).

Ensinar sobre sinais de retencao de liquidos

e Instruir o cliente a identificar quais os sinais de que deve estar atento em caso de
retencao de liquidos (dispneia e tosse em pequenos esforcos e ortopneia, edema dos
membros inferiores, incremento do peso corporal, aumento da pressao arterial e astenia);

e Informar o cliente sobre as semelhancas entre os sinais das complicagdes pulmonares
causadas pela retencao de liquidos e os sintomas de infecdes respiratorias,
particularmente em sintomas como a dispneia e a tosse; Fontes (Lee et al., 2019; Marchao
et al., 2011; Mira et al., 2017).

Ensinar sobre complicacdes da retencdo de liquidos
e Instruir o cliente que as complicacdes em caso de retencao de liquidos sao, dispneia,
derrame pleural e edema agudo do pulmao, congestao pulmonar, complicacdes cardiacas
como hipertrofia do ventriculo esquerdo, e hipertensao; Fontes: (Chou & Kalantar -
Zadeh., 2017; Law et al., 2023).

Ensinar cuidador sobre sinais de retencao de liquidos
e Instruir o Cl a identificar quais os sinais a que deve estar atento no cliente em caso de
retencao de liquidos (dispneia e tosse em pequenos esforcos e ortopneia, edema dos
membros inferiores, incremento do peso corporal, aumento da pressao arterial e astenia);
¢ Informar o Cl sobre as semelhancas entre os sinais das complicacdes pulmonares
causadas pela retencao de liquidos e os sintomas de infecdes respiratérias,
particularmente em sintomas como a dispneia e a tosse; Fontes: (Lee et al., 2019;
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Marchao et al., 2011; Mira et al., 2017).

Ensinar cuidador sobre complicacdes da retencdo de liquidos
e Instruir o Cl que as complicacdes em caso de retencao de liquidos sao, dispneia, derrame
pleural e edema agudo do pulmao, congestao pulmonar, complicacdes cardiacas como
hipertrofia do ventriculo esquerdo, e hipertensao; Fontes: (Chou & Kalantar - Zadeh.,
2017; Law et al., 2023).

Ensinar cuidador sobre prevencao de queda

« Informar o Cl que para a prevencao de quedas, é necessario efetuar alteracdes no
domicilio;

e Instruir o Cl a remover todos os tapetes e passadeiras;

e Instruir o Cl a retirar todos os objetos do chao em que se possa tropecar (papeis, livros,
roupas e sapatos);

« Instruir o Cl a evitar o excesso de mdveis e proporcionar espaco entre a mobilia para
circulacao;

e Instruir o Cl a manter as divisdes bem iluminadas quando as utilizar;

e Instruir o Cl a enrolar ou prender junto da parede os cabos e fios soltos para nao tropecar
neles;

e Instruir o Cl a preferir sofas mais altos e firmes e poltronas com braco;

e Instruir o Cl que na casa de banho, é importante manter o chdo seco e nao trancar a
porta;

e Instruir o Cl a optar por comprar ao cliente, calcado de tamanho adequado e com sola
antiderrapante; Fonte: (Marinho et al., 2020).

Ensinar sobre autovigilancia do peso corporal

e Instruir o cliente sobre a importancia, de manter a pesagem diaria, utilizando sempre a
mesma balanca, preferencialmente a mesma hora do dia e com a mesma quantidade de
roupa;

e Informar o cliente que a pesagem diaria, facilita o controlo do peso, contribuindo para
uma melhor gestao do regime dietético e vigilancia de retencao de liquidos;

e Instruir o cliente da importancia de inspecionar regularmente a sua pele, monitorizando o
seu estado de hidratacao e das suas mucosas; Fontes: (Lima et al., 2022a; Sousa et al.,
2016).

Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea

¢ Analisar com o cliente que no seu organismo ocorrem alteracdes devido a incapacidade
dos rins em eliminar os liquidos de forma eficaz, acontece uma acumulacao de liquidos
que resulta num acréscimo do esforco cardiaco e consequentemente na pressao arterial
elevada;

« Informar que a reducdo da ingestao de liquidos contribuirad para um menor acimulo de
volume e estabiliza a pressao arterial;

e Incentivar o cliente a refletir sobre estas questdes, ao promover a sua conscientizacao e
autorreflexao sobre a importancia da adocao de comportamentos adequados; Fontes:
(Levey & Coresh, 2002; Marchao et al., 2011).
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Ensinar cuidador sobre vigilancia da pressdo sanguinea
e Instruir o Cl da importancia da vigilancia e a avaliacao diaria dos sinais vitais do cliente no
domicilio;
e Instruir o Cl a avaliar em SOS ou sempre que o cliente sentir algum mal-estar;
e Instruir o Cl sobre os sinais de retencao de liquidos, que consequentemente aumentam a
pressao sanguinea do cliente (edema membros inferiores, hipertensao arterial e dispneia);
Fonte: (Chou & Kalantar - Zadeh., 2017).

Ensinar cuidador sobre vigilancia do peso corporal

e Instruir o Cl sobre a importancia, de manter a pesagem do cliente diaria, utilizando
sempre a mesma balanca, preferencialmente a mesma hora do dia e com a mesma
quantidade de roupa;

« Informar o Cl que a pesagem diaria do cliente, facilita o controlo do peso, ao contribuir
para uma melhor gestao da dieta e vigilancia de retencdo de liquidos;

e Solicitar ao Cl o registo do peso diario do cliente em folhas de registo;

e Reforcar ao Cl a importancia de inspecionar regularmente a pele do cliente e monitorizar o
seu estado de hidratacao e das suas mucosas; Fontes: (Lima et al., 2022a ; Sousa et al.,
2016).

Analisar com o cliente a relacado entre a dieta e retencao de liquidos

e Analisar com o cliente a relacao entre consumo de sal, o autocontrolo da sede e da
pressao arterial,

 Analisar com o cliente a importancia de reduzir a ingestao de sal para 2-3g/dia;

e Analisar com o cliente que a ingestao excessiva de liquidos agrava a retencao hidrica,
logo optar por colocar numa garrafa apenas a quantidade de liquidos recomendada;

e Incentivar o cliente a refletir sobre o tema e estimular a autorreflexao; Fontes: (Cristovao,
2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017).

Analisar com o cliente a relacado entre a ingestao e retencao de liquidos

e Reforcar ao cliente a importancia de reduzir a ingestao de liquidos para o alivio dos
sintomas da insuficiéncia cardiaca e da congestao pulmonar;

« Disponibilizar informac0es claras e detalhadas sobre a doenca e 0s riscos associados a
ingestao excessiva de liquidos;

e Reforcar ao cliente que a ingestao excessiva de liquidos agrava a retencdo hidrica e
provoca edemas nos membros inferiores, dispneia, astenia, aumento da pressao arterial
(pelo maior esforco cardiaco) e edema agudo do pulmao (por acumulagao de liquidos no
pulmao);

e Incentivar o cliente a refletir sobre estas questdes, ao promover a sua conscientizacao e
autorreflexao sobre a importancia da adocao de comportamentos adequados; Fontes:
(Loutradis et al., 2021; Marchao et al. 2011).

Analisar com o cuidador a relacao entre a dieta e retencao de liquidos
¢ Analisar com o Cl a relacao entre consumo de sal, 0 autocontrolo da sede e da pressao
arterial;
e Instruir o Cl, a quantificar a quantidade de sal adicionado na preparacao das refeicoes
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(2-3g/dia);

¢ Analisar com o Cl que a ingestao excessiva de liquidos agrava a retencao hidrica, logo
optar por colocar numa garrafa apenas a quantidade de liquidos recomendada para o
cliente;

e Incentivar o Cl a refletir sobre o tema e estimular a autorreflexao;

e Estabelecer uma relacao de ajuda-confianca com o Cl, ao escutar, proporcionar conforto,
respeitar a sua individualidade e demonstrar disponibilidade para prestar apoio continuo;
Fontes: (Cristovao, 2016; DGS, 2019; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017;
Sequeira, 2016).

Ensinar cuidador sobre prevencao de infe¢do do sistema urinario

e Instruir o Cl sobre o autocuidado de higiene didria do meato urinario do cliente:

e Assistir o cliente a lavar a area do meato urinario diariamente com agua e sabao, evitando
produtos irritantes;

e Limpar o tubo do cateter vesical a partir do ponto de insercao, movendo-se no sentido do
saco coletor. E manter o sistema de drenagem fechado para minimizar o risco de
introducao de microrganismos;

 Enfatizar a importancia de manter o cateter fixo de forma adequada para evitar
deslocamentos ou traumas;

e Ensinar técnicas seguras de esvaziamento do saco coletor;

e Manter o saco coletor sempre abaixo do nivel da bexiga para evitar refluxo urinario;

e Capacitar o Cl para identificar sinais de alerta, tais como febre, dor, ou alteracdes nas
caracteristicas da urina; Fontes: (DGS, 2022; Papa, 2021).

Ensinar sobre vigilancia da eliminagao urinaria
e Informar o cliente que é fundamental avaliar a capacidade dos seus rins, em eliminar
liquidos. Pois a TFG, reduz a medida que a doenca renal evolui;
e Instruir o cliente a monitorizar a presenca de sedimentos, alteracdes na cor ou odor da
urina, bem como sinais inflamatérios; Fontes: (DGS, 2022; Papa, 2021).

Ensinar cuidador sobre vigilancia da eliminacao urinaria
e Informar o Cl que é fundamental avaliar a capacidade dos rins do cliente em eliminar
liquidos. Pois a TFG, reduz a medida que a doenca renal evolui;
e Instruir o Cl a monitorizar as taxas de excrecao urinaria, solicitando ao Cl o registo diario
da diurese do cliente, para vigilancia do débito urinario;
e Instruir o Cl a monitorizar a presenca de sedimentos, alteracées na cor ou odor da urina,
bem como sinais inflamatdrios; Fontes: (DGS, 2022; Papa, 2021).

Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
e Informar o cliente que o seu posicionamento adequado, é uma estratégia fundamental
para auxiliar a minimizar o edema dos membros inferiores;
e Instruir o cliente a elevar as suas pernas acima do nivel do coracao, ao utilizar almofadas
quando ele estiver em posicao Fowler ou decuUbito dorsal (conforme a sua tolerancia);
e Incentivar o cliente a movimentar-se, conforme a sua tolerancia; Fonte: (Sousa et al.,
2016).
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Ensinar cuidador sobre posicionamento para diminuir o edema

e Informar o Cl que o posicionamento adequado do cliente, € uma estratégia fundamental
para auxiliar a minimizar o edema dos membros inferiores;

e Instruir o Cl a elevar as pernas do cliente acima do nivel do coracgao, ao utilizar almofadas
quando ele estiver em posicao Fowler ou decUbito dorsal (conforme a sua tolerancia);

e Instruir o Cl a incentivar o cliente a movimentar-se, conforme a sua tolerancia;

e Instruir o Cl durante o padrao de repouso noturno do cliente, a elevar ligeiramente as
pernas ao colocar uma almofada sob os tornozelos; Fonte: (Sousa et al., 2016).

Ensinar sobre complicacdes na fistula arteriovenosa
e Ensinar o cliente sobre o autocuidado ao AV, com o propdsito de produzir condutas que
irao auxiliar na preservacao da integridade e conservacao do seu AV,
e Ensinar os cuidados que se deve ter com o AV, bem como as principais intercorréncias
(trombose, infecao), que pode apresentar devido ao cuidado inadequado com o0 mesmo;
Fontes: (Ibeas et al., 2017; Sousa, C. N., 2012).

Ensinar sobre prevencao de complicacdes da fistula arteriovenosa

e Instruir o cliente sobre cuidados de higiene adequados ao membro do AV (lavar com agua
e sabao);

e |nstruir o cliente a observar o membro do AV diariamente e vigiar a presenca de sinais de
infecao (calor local, rubor, edema e dor);

e Instruir o cliente a palpar o AV pelo menos duas vezes por dia para sentir o frémito (ao
acordar e ao deitar);

e Instruir o cliente a evitar dormir sobre o membro do AV;

e Instruir o cliente a nao permitir a administracao de medicacao endovenosa no membro do
AV,

e Instruir o cliente a nao permitir a avaliacao da tensao arterial ou colheitas de sangue no
membro do AV;

e Instruir o cliente a evitar o uso de roupas apertadas, e nao usar acessorios no membro do
AV que comprometam o fluxo da FAV (reldgios ou pulseiras);

e |nstruir o cliente a evitar locais com diferencas de temperaturas extremas pelo risco de
alteragdes bruscas da pressao arterial e efeitos no fluxo sanguineo da FAV (vasoconstricao
em situacdes de frio extremo ou vasodilatacao e hipotensao em situacoes de calor
extremo); Fontes: (Ibeas et al., 2017; Sousa, C. N., 2012).

Ensinar cuidador sobre complicacdes da fistula arteriovenosa
e Ensinar o Cl sobre o autocuidado ao AV do cliente;
e Ensinar o Cl sobre os cuidados que deve ter com o AV do cliente, bem como as principais
intercorréncias (trombose, infecdo), que o cliente pode apresentar devido ao cuidado
inadequado com o seu AV; Fontes: (lbeas et al., 2017; Sousa, C. N., 2012).

Ensinar cuidador sobre prevencao de complicacdes da fistula arteriovenosa
e Instruir Cl nos seguintes cuidados de forma a promover e assistir na vigilancia do
autocuidado ao AV do cliente:
e Assistir nos cuidados de higiene adequados ao membro do AV (higienizar com agua e
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sabao);

e Assistir na palpacao do AV pelo menos duas vezes por dia para sentir o frémito (ao
acordar e ao deitar);

¢ Observar juntamente com cliente, 0 membro do AV diariamente e vigiar a presenca de
sinais de infecao, tais como calor local, rubor, edema e dor;

¢ Nao permitir a administracao de medicacao endovenosa no membro do AV;

e Nao permitir a avaliacao da tensao arterial ou colheitas de sangue no membro do AV;

e Nao permitir o uso de roupas apertadas e acessorios no membro do AV que comprometam
o fluxo da FAV do cliente (relégios ou pulseiras);

e Evitar locais com diferencas de temperaturas extremas pelo risco de alteracdes bruscas
da pressao arterial e efeitos no fluxo sanguineo da FAV (vasoconstricdo em situacdes de
frio extremo ou vasodilatacao e hipotensao em situacdes de calor extremo); Fontes: (Ibeas
et al., 2017; Sousa, C. N., 2012).

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacolégicas

e Instruir o cliente a aplicar calor, para promover a diminui¢ao da inflamacao e o
relaxamento muscular;

e Instruir o cliente sobre estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor, tais como
aromaterapia (0 uso de 6leos essenciais, como lavanda) e a musicoterapia, que auxiliam
na sua distracao;

e Instruir o cliente sobre praticas integrativas e complementares em saude, no qual o
terapeuta usa as maos para dirigir ou modular o campo energético com fins terapéuticos;
Fontes: (OE, 2008; Santos et al., 2022).

Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor

e Instruir o Cl a aplicar calor no cliente, para promover a diminuicao da inflamacao e o
relaxamento muscular;

e Instruir o Cl a massajar e pressionar partes do corpo do cliente, para facilitar o
relaxamento;

e Instruir o Cl a utilizar estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor, tais como
aromaterapia (o uso de dleos essenciais, como lavanda) e a musicoterapia, que auxiliam
na distracao do cliente;

e Instruir o Cl sobre praticas integrativas e complementares em sadde, no qual o terapeuta
usa as maos para dirigir ou modular o campo energético com fins terapéuticos; Fontes:
(OE, 2008; Santos et al., 2022).

Ensinar sobre a relacao entre ingestao e retencao de liquidos
e A ingestao excessiva de liquidos agrava a retencao hidrica, variando conforme o estadio
da doenca renal e o nivel de comprometimento da funcao excretora; Fonte: (Marchao,
2011).

Ensinar sobre regime dietético
e Instruir o cliente a ingerir numa refeicdo principal alimentos ricos em proteina (carne,
peixe, ovos), sendo a outra refeicao constituida por sopa, pao e fruta;
e Instruir o cliente a optar por uma dieta variada e mediterranica, ingerindo mais peixes
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ricos em Omega-3 (sardinha ou salmao) e carnes magras (frango ou peru);

Instruir o cliente a aumentar ingestao de hidratos de carbono por refeicao;

Instruir o cliente a optar por ingerir, mais refeicdes por dia e em menor quantidade (média
6 refeicdes/dia);

Instruir o cliente a preferir alimentos frescos e evitar alimentos pré-cozinhados e
embalados;

Instruir o cliente a limitar os bolos e produtos de pastelaria, os gelados e refrigerantes;
Instruir o cliente a limitar os laticinios, 6rgaos e visceras animais, conservas, enlatados e
fumados;

Informar sobre regime de ingestao de liquidos; Fontes: (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Mira
etal., 2017).

Ensinar cuidador sobre regime dietético

Instruir o Cl a preparar uma refeicao principal com alimentos ricos em proteina (carne,
peixe, ovos), sendo a outra refeicao constituida por sopa, pao e fruta;

Instruir o Cl a optar por preparar uma dieta variada e mediterranica, ingerindo mais peixes
ricos em Omega-3 (sardinha ou salmao) e carnes magras (frango ou peru);

Instruir o Cl a preparar mais refeicdes por dia e em menor quantidade (média 6
refeicbes/dia);

Instruir o Cl evitar adquirir bolos e produtos de pastelaria, os gelados e refrigerantes;
Instruir o Cl a optar por adquirir alimentos frescos e evitar alimentos pré-cozinhados e
embalados;

Informar o Cl sobre regime de ingestao de liquidos do cliente; Fontes: (Cristévao, 2016;
FMC, 2021; Mira et al., 2017).

Ensinar cuidador sobre regime ingestao de liquidos

Instruir o Cl a optar por colocar numa garrafa apenas a quantidade de liquidos
recomendada para o cliente (1000 ml de agua por dia);

Informar o Cl que todos os liquidos consumidos devem ser contabilizados, incluindo agua,
café/cevada, gelo, leite, cha, iogurtes liquidos, sumos e refrigerantes, cerveja, vinho e
outras bebidas alcodlicas, sopas e caldos, gelados e gelatinas;

Instruir o Cl que o cliente deve evitar o consumo de sopa em ambas as refeicdes, optar
pelo jantar;

Instruir o Cl a evitar o consumo de bebidas gaseificadas, refrigerantes e alimentos com
elevado teor de aclcar, pois aumentam a sensacao de sede do cliente;

Informar o Cl a preparar liquidos a temperatura ambiente ou mornos, uma vez que
contribuem para reduzir a sensacao de sede; Fontes: (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Ikizler
et al., 2020; Mira et al., 2017).

Ensinar sobre dieta restrita em sddio

Instruir o cliente a reduzir ingestao de sal, quantificando a quantidade de sal adicionado
na preparacao das refeicdes (2-3g/dia);

Instruir o cliente verificar a quantidade de sal no rétulo dos alimentos;

Instruir o cliente a evitar alimentos salgados e embalados (batatas fritas, fast-food,
enchidos, enlatados);
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Instruir o cliente a evitar adquirir alimentos pré-confecionados pois tém maior teor de sal;
Fontes: (Cristovao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017).

Ensinar sobre dieta restrita em potassio

Instruir o cliente a reduzir ou evitar cereais integrais e pao integral;

Instruir o cliente a reduzir ou evitar frutos secos e oleaginosos, tais como, castanhas,
nozes, améndoas e passas;

Instruir o cliente a reduzir ou evitar frutas cruas, tais como, banana, abacate, melao,
citrinos e tomate;

Instruir o cliente a reduzir ou evitar leguminosas, tais como, feijao, grao e ervilhas; Fontes:
(Garagarza et al., 2022; Mira et al., 2017).

Ensinar cuidador sobre dieta restrita em potassio

Instruir Cl a reduzir ou evitar adquirir cereais integrais e pao integral;

Instruir Cl a reduzir ou evitar adquirir frutos secos e oleaginosos, tais como, castanhas,
nozes, améndoas e passas;

Instruir Cl a reduzir ou evitar adquirir frutas cruas, tais como, banana, abacate, melao,
citrinos e tomate;

Instruir Cl a reduzir ou evitar adquirir leguminosas, tais como, feijao, grao e ervilhas;
Instruir o Cl que deve preparar as batatas e os lequmes, da seguinte forma:

Descascar as batatas e restantes legumes (incluido a cenoura, feijao verde, abobora,
couve) em pequenos pedacos;

Numa panela com bastante agua, adicionar os alimentos e deixar ferver durante 2 -3 min;
Escorrer a agua da panela e colocar uma agua nova, de preferéncia a ferver, para
terminar a cozedura dos alimentos; Fontes: (Garagarza et al., 2022; Mira et al., 2017).

Ensinar sobre regime de ingestdo de liquidos

Instruir o cliente a colocar numa garrafa apenas a quantidade de liquidos recomendada
(1000ml de agua por dia);

Instruir o cliente que todos os liquidos consumidos devem ser contabilizados, incluindo
agua, café/cevada, gelo, leite, cha, iogurtes liquidos, sumos e refrigerantes, cerveja, vinho
e outras bebidas alcodlicas, sopas e caldos, gelados e gelatinas;

Instruir o cliente a evitar o consumo de sopa em ambas as refeicdes, optar pelo jantar;
Instruir o cliente a evitar o consumo de bebidas gaseificadas, refrigerantes e alimentos
com elevado teor de aclcar, pois aumentam a sensacao de sede;

Instruir o cliente a optar por ingerir liquidos a temperatura ambiente ou mornos, uma vez
que contribuem para reduzir a sensacao de sede; Fontes: (Cristévao, 2016; FMC, 2021;
Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017).

Ensinar cuidador sobre dieta restrita em sodio

Instruir o Cl a reduzir ingestao de sal, quantificando a quantidade de sal adicionado na
preparacao das refeicdes (2-3g/dia);

Instruir o Cl sobre a relacao entre consumo de sal, controlo da sede e da pressao arterial;
Instruir o Cl a substituir o sal na confecao de alimentos por ervas aromaticas e
especiarias;
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Instruir o Cl a evitar caldos de carne e molhos pré-preparados, pelo excesso de sal na sua
preparacao;

Instruir o Cl a verificar a quantidade de sal no rétulo dos alimentos;

Instruir Cl a evitar adquirir alimentos pré-confecionados pois tém maior teor de sal;
Instruir Cl a evitar adquirir os alimentos salgados e embalados (batatas fritas, fast-food,
enchidos, enlatados); Fontes: (Cristovao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al.,
2017).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da sede

Instruir o cliente a utilizar uma garrafa pequena para controlar o volume a ingerir durante
o dia, optando por ingerir pequenas quantidades de cada vez;

Instruir o cliente a preferir liquidos a temperatura ambiente;

Instruir o cliente a mastigar pastilhas elasticas de sabor a mentol e sem acucar;

Instruir o cliente a trincar rodelas de limao;

Instruir o cliente a lavar os doentes e a lingua, quando sentir muita sede;

Instruir o cliente a evitar bebidas gaseificadas e ricas em acucar; Fontes: (Cristovao, 2016;
FMC, 2021; Mira et al., 2017).

Ensinar sobre necessidade de restricao da ingestao de liquidos

Informar o cliente como seu organismo funciona, destacando que seus rins nao
conseguem excretar urina em quantidade suficiente. No momento, o excesso de liquidos
sé pode ser removido com o auxilio de medicacao administrada duas vezes dia, que
complementa a capacidade dos rins de eliminar liquidos diariamente;

Instruir o cliente que necessita de reduzir a ingestao de liquidos para o alivio dos sintomas
da insuficiéncia cardiaca e da congestao pulmonar;

Informar o cliente que a retencao de liquidos provoca sinais e sintomas como edemas nos
membros inferiores, dispneia, astenia, aumento da pressao arterial (pelo maior esforco
cardiaco) e edema agudo do pulmao (por acumulacao de liquidos no pulmao); Fontes:
(Loutradis et al., 2021; Marchao et al. 2011).

3.8. Sintese relativa ao caso

Os cuidados prestados ao cliente centraram-se no controlo dos sinais e sintomas associados ao
processo infeccioso diagnosticado, bem como na monitorizacao da funcao renal e cardiaca. As
intervencdes de enfermagem abrangeram diversas dimensdes do cuidado, incluindo os

dominios do sistema respiratorio, sistema cardiovascular, volume de liquidos, padrdo alimentar,
sensacdes somaticas (dor), atitudes terapéuticas (FAV) e sondas, cateteres e drenos (cateter
vesical). O primeiro contacto com o cliente ocorreu no primeiro dia do seu internamento,
durante a avaliacao inicial foi dada particular importancia aos dados sugestivos de alteracdo da
volémia. O cliente apresentava dispneia e edemas acentuado dos membros inferiores.

Joana Cristina Ascensao Leite 77



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

A participacao ativa do Cl assumiu um papel essencial na manutencao da continuidade dos
cuidados, contribuindo de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida do cliente e,
simultaneamente, para o fortalecimento do préprio Cl no desempenho desta funcao. Desde o
primeiro contacto, foi evidente a necessidade de envolver o Cl e o cliente, na promogao da
consciencializacao acerca da ingestao e retencao de liquidos, da dieta e do controlo da pressao
arterial. Foi fundamental esclarecer que a reducao da ingestdo de liquidos contribui para a
diminuicao do acimulo de volume no organismo, favorecendo a estabilizacdo da pressao
arterial. Além disso, destacou-se que o consumo excessivo de liquidos pode agravar a retencao
hidrica, resultando em edemas nos membros inferiores, dispneia, astenia, elevacdo da pressao
arterial (devido ao aumento da sobrecarga cardiaca) e, em casos mais graves, edema agudo do
pulmao. Também foi abordada a relacdo entre o consumo de sal, o autocontrolo da sede e a
regulacao da pressao arterial, demonstrando como estes fatores estao interligados na gestao da
condicdo clinica do cliente. Apés um processo de autorreflexao, tanto Cl quanto o cliente
compreenderam a importancia destas relacdes, reconhecendo-as como determinantes para o
controlo dos sinais e sintomas associados ao equilibrio do volume de liquidos no organismo.

No decorrer das intervencdes de enfermagem, o Cl e o cliente foram informados e instruidos
sobre a importancia da vigilancia diaria do peso corporal, da monitorizacao da pressao arterial,
da FC, da saturacdo de oxigénio e da observacao dos membros inferiores. O objetivo foi
capacita-los para a identificacdo precoce de sinais indicativos de retencdo de liquidos, tais
dispneia e tosse com pequenos esforcos, ortopneia, edema dos membros inferiores, aumento do
peso corporal, elevacao da pressao arterial. A finalidade desta estratégia foi permitir que ambos
reconhecessem possiveis indicios de retencao hidrica ou descompensacao cardiaca, ao
promover a adocdo de medidas adequadas, como a solicitacdao de avaliacdao médica
atempada. Além disso, o Cl demonstrou estar apto a reconhecer sinais iniciais de sobrecarga
hidrica e a auxiliar o cliente na implementacao de estratégias para prevenir complicacdes. A
implementacao destas orientacdes resultou em ganhos significativos para o cliente e Cl,
possibilitando a conclusao deste diagndstico.

A gestao do cateter vesical e da FAV também, foram um dos focos de intervencao, com a
realizacao de ensinos direcionados ao Cl e ao cliente, para aprimorar e corrigir praticas no
autocuidado. A aquisicao de habitos apropriados mostrou-se fundamental para a promocao de
boas praticas no autocuidado, assegurando a seguranca e o bem-estar do cliente. Ao longo do
acompanhamento, foi observada uma evolucao positiva na adesao as recomendacoes,
permitindo, assim, a conclusao destes diagndsticos.

No ambito da sensacdo somatica, foi identificada a presenca de dor crénica no cliente,
evidenciando a necessidade de ampliar o conhecimento sobre estratégias nao farmacoldgicas,
ao contribuir para um maior conforto do cliente e, simultaneamente, para o alivio do desgaste
emocional do Cl, ao capacita-lo para atuar de forma segura e eficaz na gestdo da dor. Diante
disso, foram efetuados ensinos, com o objetivo de capacita-los para a adocao de medidas
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complementares ao tratamento medicamentoso, com o propdsito de promover uma melhor
gestao da dor e melhoria da qualidade de vida. Ao longo do processo, observou-se uma
evolucdo positiva na compreensao e na aplicacao destas estratégias, o que possibilitou a
conclusdo deste diagndstico.

No que se refere ao autocuidado, especificamente nas atividades de higiene pessoal, vestir-se,
despir-se, mobilidade (erguer-se) e locomocao, o cliente apresenta uma reducao da sua
funcionalidade fisica, tornando-se dependente do apoio e assisténcia do Cl. A necessidade de
suporte é particularmente evidente nas tarefas relacionadas com a higiene, o vestuario e a
capacidade de se erguer e deslocar. No entanto, observou-se que o Cl demonstra competéncia e
disponibilidade para auxilia-lo de forma eficaz, ao garantir que as necessidades do cliente sejam
atendidas. A sua intervencao diaria revelou-se fundamental para a preservacao da dignidade e
do bem-estar do cliente, evidenciando a relevancia do seu empenho e dedicacao continuos.

No segundo contacto, devido a complexidade das intervencdes necessarias, foi dada prioridade
a otimizacao da gestdo do regime de liquidos e do regime dietético. Tanto o Cl quanto o cliente
demonstram um compromisso com estas orientacdes, porém identificou-se a necessidade de
aprofundar e aprimorar o conhecimento sobre o regime terapéutico, especialmente no que se
refere as restricdes de sddio, potassio e liquidos. Para garantir uma melhor adesdo ao regime
terapéutico, tornou-se essencial relembrar e reforcar os ensinos, permitindo a consolidagao do
conhecimento e a adocgao de praticas mais eficazes no controlo do regime dietético e restricao
de liquidos.

Apoés as visitas domiciliarias, o Cl e o cliente referiram que as abordagens as diferentes
tematicas permitiram aprofundar e reforcar os conhecimentos nas diferentes areas. Ao longo do
processo de cuidados, tive a oportunidade de estabelecer uma relagao terapéutica com o Cl e
com o cliente, baseada na confianca, no respeito e na individualidade de cada um. Esta relacao
permitiu nao apenas a promocao de um ambiente de seguranca e tranquilidade, mas também o
fortalecimento da autoconfianca do Cl e do cliente, no controlo do regime terapéutico. Além
disso, foi fundamental integrar principios éticos e humanizados, como a compreensao € a
empatia, ao assegurar que ambos se sentissem acolhidos e valorizados. Desta forma, a relacao
terapéutica consolidou-se como um pilar essencial para a prestacao de um cuidado centrado na
pessoa e nas suas necessidades.

A aplicacao da técnica teach-back (DGS, 2019) foi utilizada com o Cl e com o cliente, para
reforcar as informacoes transmitidas, permitindo avaliar se foram corretamente compreendidas.
Este método assegurou uma melhor assimilacao dos fatores que influenciam o seu estado de
salde, ao garantir que o Cl e o cliente consigam interpretar e aplicar corretamente as
orientacoes recebidas.

Neste contexto, o ensino e o apoio direcionados ao Cl assumiram um papel central, ndo s6 para
garantir a continuidade e qualidade dos cuidados prestados, mas também para promover a sua
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propria qualidade de vida. A capacitacdo técnica, aliada ao suporte emocional e informativo,
contribui para o fortalecimento das suas competéncias, reducao do risco de sobrecarga e
favorecimento de um ambiente de cuidado mais equilibrado e sustentavel para ambos.

Em conclusao, a educacao para a saude, quando estruturada de forma participativa e inclusiva,
revelou-se uma ferramenta essencial na promoc¢ao de mudancas sustentaveis nos estilos de
vida. Através da adocao de estratégias de comunicacao eficazes e personalizadas, foi possivel
capacitar o Cl com técnicas adequadas de assisténcia, ao contribuir para um cuidado mais
eficiente, seguro e humanizado. Neste contexto, a atuacao do Enfermeiro Especialista assume
um papel fundamental, pois, com a sua expertise, ndo apenas orienta e educa, mas também
promove a autonomia dos envolvidos no processo de cuidados, incentivando a adocao de
praticas saudaveis. Desta forma, o impacto da intervencao especializada reflete-se na melhoria
da qualidade de vida do Cl e do cliente, ao fortalecer o autocuidado e a gestao do regime
terapéutico, elementos essenciais para um acompanhamento de salde eficaz e centrado na
pessoa.
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4. ESTUDO DE CASO 2

Cliente do sexo feminino com 69 anos, cognitivamente integra, necessita atualmente de
assisténcia no autocuidado, particularmente nas atividades de higiene pessoal, mobilidade
(erguer-se) e locomocao, por agravamento da IC. Reside com o esposo e tem dois filhos, ambos
habitam na mesma rua dos seus progenitores e mantém uma boa relacao familiar. Os filhos
desempenham um papel fundamental no apoio a mae, especialmente na monitorizacao e
autogestao da sua doenca. A principal cuidadora é a filha, que conta com o suporte constante
do irmao e do pai. Como antecedentes pessoais, a cliente apresenta DM tipo 2, Obesidade
Mérbida, IC com fracao de ejecao preservada, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
agudizada, DRC, Patologia Osteoarticular do dorso e histérico de Tromboembolismo Pulmonar de
risco intermédio de mortalidade a dezembro de 2022. Em 23 de setembro, foi internada no
servico de medicina interna devido a IC descompensada, manifestando dispneia em repouso,
intolerancia ao decubito e edema bilateral dos membros inferiores. No dia 27 de setembro, o
seu regime de internamento foi alterado para a UHD, com o objetivo de manter a monitorizacao
e vigilancia da funcao renal e cardiaca.

4.1. Enquadramento tedrico

Neste capitulo pretende-se apresentar as informacdes obtidas por meio da revisao e analise
bibliografica, que identificamos como mais pertinente para a abordagem do caso clinico em
estudo e a elaboracao do seu plano de cuidados.

Insuficiéncia Cardiaca, a sua Definicao, Etiologia e Diagndstico

A IC é uma patologia com uma elevada prevaléncia mundial, que representa um dos principais
desafios da saude publica na atualidade (McDonagh et al., 2021; Heidenreich et al., 2022, OMS,
2024b). A prevaléncia da doenca cardiovascular tem aumentado ao longo dos anos, e a sua
origem é atribuida a presenca de fatores de risco cardiovasculares (FRCV), podendo estes ser
classificados em modificaveis e nao modificaveis (Timéteo et al., 2020). Os FRCV nao
modificaveis sao aqueles que nao podem ser alterados por meio de intervencdes preventivas,
nomeadamente a idade, o género, a etnia/raca, a histdria pessoal e familiar de doenca
cardiovascular. Contudo os FRCV modificaveis podem ser alvo de intervencao e ser retificados,
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reduzindo a probabilidade de desenvolvimento e progressao da doenca (Homem et al., 2023).
Entre esses fatores, destacam-se o tabagismo, a alimentacao, o consumo excessivo de alcool, o
sedentarismo, os fatores psicossociais, a HTA, a dislipidémia, a DM, a obesidade e as alteracdes
do sono (Homem et al., 2023).

A IC é uma sindrome clinica caracterizada por uma anomalia estrutural e/ou funcional do
coracao que resulta em pressoes intracardiacas elevadas e/ou débito cardiaco inadequado tanto
em repouso quanto durante o exercicio (SEC, 2021). Esta manifesta-se por um conjunto de
sintomas caracteristicos tais como, a dispneia, a fadiga e edema nos membros inferiores,
frequentemente acompanhados por sinais clinicos, como presenca de sopros, taquicardia,
distensao da veia jugular, congestao pulmonar e edema periférico (McDonagh et al., 2021; SEC,
2021). No sistema renal, observa-se reducao da diurese diurna, acompanhada por nocturia,
reflexo do acimulo de fluidos e a sua redistribuicao durante o repouso (Smeltzer et al., 2020).
As manifestacles respiratdrias incluem ortopneia, dispneia aos esforcos e dispneia paroxistica
noturna, estes sintomas resultam da congestao pulmonar e do comprometimento da funcao
cardiaca na manutencao da perfusao tecidual adequada (Smeltzer et al., 2020). Esta € uma
patologia crdnica e progressiva que associada ao aparecimento da sintomatologia, pode
comprometer a funcionalidade fisica, assim torna-se essencial a ado¢do de novos de estilos de
vida, visando o controlo da doenca e a melhoria da qualidade de vida dos clientes apds o
diagnostico (Cavalcante et al., 2018; Stamp et al., 2018).

A IC frequentemente, deve-se a uma disfuncao sistélica do ventriculo esquerdo, sendo que as
trés razdes principais de diminuicao da contratilidade do ventriculo esquerdo sao a doenca
arterial coronaria, a estenose aértica e a hipertensao sistémica. Porém as anomalias da fungao
diastdlica ventricular, das valvulas, do pericardio, do endocardio, do ritmo cardiaco e da
conducao também podem causar IC, e estas podem coexistir (Fonseca et al., 2018; SEC, 2021).

Segundo McDonagh et al. (2021), a IC é classificada com base na presenca e gravidade dos
sintomas, utilizando a classificacao funcional da Associacao de Cardiologia de Nova lorque (New
York Heart Association - NYHA), que é dividida em quatro classes. Na Classe |, o cliente ndo
apresenta qualquer limitacao para a atividade fisica, esta nao causa dispneia, fadiga ou
palpitacdbes (McDonagh et al., 2021). Ja na Classe Il, verifica-se uma ligeira limitagao na
atividade fisica, o cliente permanece confortavel em repouso, mas a atividade fisica habitual
pode desencadear sintomas como dispneia, fadiga ou palpitacdes (McDonagh et al., 2021). Na
Classe lll, a limitacao torna-se mais acentuada (McDonagh et al., 2021). Embora o cliente se
mantenha confortavel em repouso, mesmo esforcos menos intensos ja sao suficientes para
provocar os sintomas (McDonagh et al., 2021). Por fim, na Classe IV, o cliente é incapaz de
realizar qualquer atividade fisica sem desconforto (McDonagh et al., 2021). Os sintomas podem
estar presentes mesmo em repouso e tendem a agravar-se com qualquer esforco fisico
(McDonagh et al., 2021).
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Além da classificacao funcional, a insuficiéncia cardiaca também pode ser avaliada com base
em parametros hemodinamicos, como a fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) (SEC,
2021). De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia (2021), a IC pode ser igualmente
classificada, com base na FEV, esta indica a percentagem de sangue ejetada pelo ventriculo
esquerdo a cada contracao. Com base na FEVE, distinguem-se atualmente trés categorias
principais de IC. A primeira corresponde a IC com fracdo de ejecao reduzida, definida por uma
FEVE igual ou inferior a 40%. A segunda categoria, designada IC com fracao de ejecao
ligeiramente reduzida, abrange valores de FEVE entre 41% e 49%. Por fim, a IC com fracao de
ejecao preservada é caracterizada por uma FEVE igual ou superior a 50% (SEC, 2021).

Os exames complementares que auxiliam no diagndstico preciso da IC incluem a pesquisa de
marcadores cardiacos nomeadamente o péptido natriurético tipo B (BNP)/porcdo N terminal do
propeptideo natriurético tipo B (NT-proBNP), o eletrocardiograma de 12 derivacdes, a
ecocardiografia transtoracica, a radiografia do tdérax e as analises laboratoriais para a
identificacao de comorbilidades (SEC, 2021).

Regime Terapéutico

O tratamento desta patologia inclui duas formas de gerir a doenca, com intervencdes
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas (Timoteo et al., 2020). A intervencdo farmacoldgica tem
como objetivo estabilizar a funcao cardiaca do cliente e a intervencao nao farmacoldgica tem
como objetivo providenciar estratégias para capacitar o cliente e Cl na gestdo do seu
autocuidado (Mcdonagh et al., 2021).

O enfermeiro exerce um papel fundamental no cuidado ao cliente e Cl com IC, a sua dinamica
envolve intervencOes terapéuticas, educativas e de estimulo ao autocuidado, ao contribuir para
a estabilidade clinica do cliente (Galvao et al., 2016; Silva et al., 2022). A educa¢ao em saude
promove a adesao ao tratamento, a ado¢cao de mudancas no estilo de vida e a implementacao
de estratégias de autocuidado, que sao fatores determinantes para a reducao da recorréncia de
descompensacdes (Galvao et al., 2016; Silva et al., 2022).

Regime Dietético e Restricdo de Ingestdo de Liquidos

A adocao de um regime dietético adequado e do controlo da ingestao de liquidos desempenha
um papel fundamental no controlo da IC, contribuindo para a reducao da sobrecarga
cardiovascular e da retencao hidrica (Heidenreich et al., 2022; McDonagh et al., 2021). A
restricao de sodio é uma das primordiais recomendacdes nutricionais para clientes com IC, é
recomendado limitar a ingestdo de sal a 2-3g/dia, uma vez que 0 consumo excessivo esta
associado a retencao de fluidos e ao agravamento dos sintomas de congestao (Heidenreich et
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al., 2022; McDonagh et al., 2021). O controlo da ingestao hidrica é fundamental, especialmente
em clientes com IC avancada (Heidenreich et al., 2022; McDonagh et al., 2021). A ingestao
excessiva de liquidos pode desencadear episddios de descompensacao, resultando em edema
periférico e congestdo pulmonar (Heidenreich et al., 2022; McDonagh et al., 2021). Geralmente,
recomenda-se uma restricao de liquidos para 1000 ml/dia, sendo esse valor ajustado conforme
0s niveis séricos de sddio e o estado clinico do cliente (Heidenreich et al., 2022; McDonagh et
al., 2021). A vigilancia do peso corporal didrio é outra estratégia relevante para reconhecermos
variacdes no peso corporal do cliente, que possam significar retencao hidrica, desta forma
proporcionamos ajustes precoces na ingestao de liquidos e na terapéutica diurética (Yancy et
al., 2017).

Estratégias de Autocuidado

A implementacao de estratégias de autocuidado representa um componente essencial na
promocao da seguranca, da integridade fisica e da qualidade de vida dos clientes com IC (Costa
et al., 2019; Lima et al., 2022b; Silva et al., 2022). Entre estas estratégias, destacam-se as
intervencdes que visam prevenir complicagdes clinicas comuns, como as respiratérias, cutaneas
e circulatérias (Costa et al., 2019; Lima et al., 2022b; Silva et al., 2022). O posicionamento do
cliente na posicao de Fowler, por exemplo, é amplamente recomendado por facilitar a expansao
pulmonar e, consequentemente, prevenir complicacdes respiratérias (Costa et al., 2019; Lima et
al., 2022b; Silva et al., 2022). Além disso, a inspecao regular da pele e a realizacao de
mudancas de decUbito sdao fundamentais para evitar lesdes cutaneas, aspiracao e infecdes
associadas a imobilidade (Costa et al., 2019; Lima et al., 2022b; Silva et al., 2022).

A avaliacao continua da perfusdo periférica também se revela imprescindivel, uma vez que
permite identificar precocemente sinais de comprometimento circulatério, ao contribuir para a
prevencao de eventos tromboembdlicos e para um acompanhamento eficaz da funcao
respiratoria (Costa et al., 2019; Lima et al., 2022b; Silva et al., 2022). Estas praticas, ndo apenas
fortalecem a monitorizacao da condicao clinica do cliente, como também promovem uma
abordagem mais eficaz, segura e humanizada (Costa et al., 2019; Lima et al., 2022b; Silva et al.,
2022).

O autocuidado muitas vezes é afetado pois a fadiga e a intolerancia ao esforco sao sintomas
comuns na IC, ao limitar a sua capacidade funcional, desta forma, a adocao de estratégias de
conservacao de energia torna-se essencial para otimizar o desempenho das atividades diarias,
ao reduzir a sobrecarga cardiaca e promover a autonomia de cada cliente (Costa et al., 2019;
Lima et al., 2022b; Silva et al., 2022). As principais recomendacdes sao a distribuicao das
atividades ao longo do dia (evitar esforcos excessivos em curtos periodos), definir periodos de
descanso entre as tarefas (minimizar a fadiga e permitir recuperacao adequada), realizar as
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atividades com movimentos lentos e suaves (a preméncia aumenta a fadiga e o desconforto),
reorganizar e adaptar o domicilio (garantir que os objetos essenciais estejam ao alcance, ao
reduzir deslocagdes desnecessarios) e manter uma postura adequada durante as tarefas (Heart
Failure Matters, 2025).

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, a sua Definicao, Etiologia e Diagndstico

A DPOC afeta aproximadamente 800 mil portugueses e é atualmente a terceira principal causa
de morte no mundo (COPD Foundation, 2025; Duraes, 2024). Dada a sua elevada prevaléncia e
impacto na qualidade de vida dos clientes e Cls, é essencial aumentar a consciencializagao
sobre a doenca, ao promover estratégias eficazes de prevencdo e controlo (COPD Foundation,
2025; Duraes, 2024).

A DPOC caracteriza-se por uma obstrucao progressiva e irreversivel do fluxo de ar nas vias
respiratdrias, associada a um processo inflamatério persistente causado principalmente pela
exposicao prolongada a agentes nocivos, esta compromete significativamente a funcao
pulmonar ao reduzir a capacidade respiratéria (COPD Foundation, 2025; Durades, 2024; Agusti et
al, 2023). A tosse crénica com expetoracao branca matinal (bronquite cronica) é um dos
sintomas iniciais (COPD Foundation, 2025; Duraes, 2024). Outros sintomas como a pieira,
resultam da inflamacao e estreitamento dos brénquios, como consequéncia o térax do cliente
pode tornar-se insuflado e causar uma sensacao de aperto no peito (COPD Foundation, 2025;
Duraes, 2024). Além das alterac0es nas vias aéreas é comum a presenca de enfisema
pulmonar, uma condicao caracterizada pela destruicao dos alvéolos pulmonares, ao prejudicar
as trocas gasosas de oxigénio e dixido de carbono (COPD Foundation, 2025; Duraes, 2024). A
medida que a doenca progride, a dispneia torna-se mais intensa, ao surgir mesmo com esforcos
minimos (COPD Foundation, 2025; Durdes, 2024).

A DPOC pode apresentar exacerbacgles, caracterizadas por episddios subitos de agravamento
dos sintomas, estas podem ser desencadeadas por infecdes respiratérias, exposicao a fumos,
poeiras ou poluicao, logo a sua prevencao € fundamental, pois cada exacerbacao pode resultar
numa perda irreversivel da funcao pulmonar (COPD Foundation, 2025; Durdes, 2024). Além do
impacto respiratério, os clientes com DPOC apresentam um aumento do risco de desenvolver
outras condicdes, como doencas cardiovasculares, ansiedade e depressao, fatores que afetam
significativamente a qualidade de vida (COPD Foundation, 2025; Duraes, 2024).

A DPOC tem uma etiologia multifatorial, sendo predominantemente causada pela exposicao
crénica a substancias irritantes que promovem inflamacao e o dano pulmonar irreversivel
(Lange et al., 2015; OMS, 2024c). Entre os principais fatores de risco, destacam-se o tabagismo,
que é responsavel por cerca de 85-90% dos casos de DPOC, a exposicao a poluentes
ambientais, a inalacao de fumo de biomassa, a poluicao do ar e exposicao ocupacional a poeiras
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e produtos quimicos, os fatores genéticos (a deficiéncia de alfa-1 antitripsina, € uma condicao
hereditaria rara, que pode predispor individuos ao desenvolvimento precoce de enfisema
pulmonar), as infecdes respiratdrias frequentes na infancia e as infecées pulmonares
recorrentes podem comprometer o desenvolvimento pulmonar e aumentar o risco de DPOC na
idade adulta (Lange et al., 2015; OMS, 2024c).

O diagnéstico da DPOC baseia-se no historial clinico, na avaliagdo dos sintomas e nos exames
complementares de diagndstico. Os principais critérios diagnosticos sao a histdria clinica com
avaliacao dos principais fatores de risco, como tabagismo e exposicao a poluentes, além da
presenca de sintomas como dispneia persistente, tosse crénica e producao excessiva de muco
(Agusti et al, 2023). A espirometria € um exame fundamental para o diagndstico, mede a
capacidade respiratéria do cliente (Lange et al., 2015; OMS, 2024c). Os exames
complementares de diagndstico sao utilizados para identificar alteracdes estruturais
pulmonares, como hiperinsuflacao e destruicao alveolar adulta (Lange et al., 2015; OMS, 2024c).
E por Gltimo a gasometria arterial que avalia os niveis de oxigénio e diéxido de carbono no
sangue, especialmente em casos graves de doenca em idade adulta (Lange et al., 2015; OMS,
2024c).

A identificacao precoce da DPOC é essencial para o controlo da progressao da doenca e para a
implementacao de estratégias terapéuticas adequadas, pois o conhecimento da doenca e a
adocao de estratégias de autocuidado sao essenciais para melhorar a qualidade de vida dos
clientes e Cls (COPD Foundation, 2025; Duraes, 2024). Aprender a viver com DPOC exige um
processo continuo de consciencializacao e resiliéncia, onde a saude respiratéria se torna a
prioridade (COPD Foundation, 2025; Duraes, 2024).

Regime Terapéutico

Os habitos de vida saudaveis desempenham um papel fundamental no controlo da DPOC e na
atenuacao dos seus sintomas (Durdes, 2024). Estratégias como a gestao da respiracao, e a
aplicacdo de técnicas de conservacao de energia podem contribuir significativamente para a
reducao da sensacao de dispneia (Durades, 2024). A higiene das vias respiratorias, como a
ingestao de liquidos e a utilizacao de técnicas de tosse controlada facilitam a eliminacao da
expetoracao (Durdes, 2024). A pratica regular de exercicio fisico melhora a autonomia e reduz o
cansaco, fortalecendo os musculos respiratérios (Duraes, 2024). Uma alimentacao equilibrada
contribui para o controlo do peso corporal e 0 acompanhamento médico regular é fundamental
para monitorizar a evolucao da doenca e ajustar o regime terapéutico (Durdes, 2024).
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Regime Medicamentoso

Embora nao exista cura para a DPOC, diversos tratamentos podem controlar a evolucao da
doenca, aliviar os sintomas e reduzir o risco de exacerbacdes (Duraes, 2024). As principais
abordagens incluem a terapia inalatéria (broncodilatadores e anti-inflamatérios que ajudam a
melhorar o fluxo aéreo e reduzir a inflamacao das vias respiratérias), a reabilitacao pulmonar
(programas de exercicios que melhoram a capacidade respiratéria e aumentam a resisténcia
fisica), a oxigenoterapia (indicada para casos avancados, que auxilia a suprir a deficiéncia de
oxigénio no organismo), e a imunizacdo contra gripe e pneumonia é essencial para reduzir o
risco de infecdes respiratoérias e suas complicagdes (Duraes, 2024).

Terapia Inalatdria

A via inalatéria é atualmente reconhecida como a via de eleicdo para a administracdo de
farmacos no tratamento das doencas respiratorias e contribui para a melhoria da qualidade de
vida dos clientes e Cls principalmente daqueles com patologia crénica, como a asma e a DPOC
(Aguiar et al., 2017). Todavia a sua otimizacao exige uma adequada técnica inalatéria, o que
representa para os profissionais de salde uma responsabilidade acrescida (Aguiar et al., 2017).
A eficacia dos agentes farmacoldgicos na patologia respiratéria resulta dos seus efeitos a nivel
das vias aéreas inferiores, assim, com a obtencao de elevadas concentracdes locais destes
agentes a nivel do pulmao, maximizando o seu efeito terapéutico, e minimizando a absorcao
sistémica e os seus efeitos adversos administracao (Aguiar et al., 2017). A acao dos farmacos
administradas por via oral obtém-se apds a sua entrada em circulacdo, uma pequena
quantidade atinge o pulmao, por sua vez, na via inalatdria os recetores existentes atingem as
vias aéreas, s6 em pequena quantidade entram na circulacao, apresentando assim vantagens
ébvias, tais como, o uso de menor quantidade de drogas para obter o mesmo efeito terapéutico,
um inicio mais rapido de acao e menos efeitos secundarios administracao (Aguiar et al., 2017).
Devido as carateristicas anatémicas das vias aéreas, padrao ventilatério e propriedades
aerodinamicas das particulas de farmaco, a otimizacdo maxima da deposicdao pulmonar da
terapéutica esta diretamente relacionada com a técnica de administracao (Aguiar et al., 2017).
De acordo com a Aguiar et al (2017), a técnica de inalagdo com camara expansora pelo inalador
pressurizado de dose calibrada (“pressurized metered dose inhale” (pMDI)) realiza -se segundo
0s seguintes passos:

O cliente deve estar de pé, sentado ou semifowler;

Aquecer o inalador pressurizado de dose calibrada a temperatura corporal;

Retirar a tampa do inalador pressurizado de dose calibrada e agitar durante 5 segundos;
Colocar o inalador pressurizado de dose calibrada na posicao vertical (em forma de L) e
adapta-lo a camara expansora;

5. Efetuar uma expiracao lenta;
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6. Colocar o bucal da camara expansora entre os dentes, fechando os labios e colocando a
lingua para baixo; no caso das camaras com mascara, esta deve ficar bem-adaptada a
face, com as narinas ocluidas;

7. Ativar o inalador pressurizado de dose calibrada (no final da expiracao);

8. O cliente deve realizar um ciclo de 5 ventilacdes completas (cheirar a flor e soprar a vela);
seguidamente retira-se a camara expansora da face do cliente e aguarda-se cerca de 30
segundos a 1 min para realizar a préxima inalacao, repetindo novamente o ciclo.

9. Esperar pelo menos 30 segundos antes de repetir e ativacao inalador pressurizado de
dose calibrada;

10. Lavar a cavidade bucal e a face ao utilizar mascara, especialmente se forem inalados
corticoides (Aguiar et al., 2017).

Ventilacao Nao Invasiva: Bilevel Positive Airway Pressure

A ventilacdo nao invasiva (VNI) é caracterizada como um método ventilatério que nao exige
necessidade de entubacao traqueal, promovendo suporte respiratério por meio de interfaces
como mascaras faciais, nasais ou capacetes (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009).
Desta forma, proporcionarmos maior conforto e tolerancia aos clientes, ao permitir que clientes
conscientes sejam ventilados de maneira eficaz, no entanto, apesar de suas vantagens, a
aplicacdo da VNI tem indicagOes especificas, sendo influenciada pela patologia do cliente, pelo
seu nivel de colaboracdo e pelo empenho dos profissionais de salde responsaveis pela sua
administracao (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009).

Os ventiladores utilizados neste tipo de suporte respiratério sao ventiladores de pressao, sendo
configurados para gerar pressao positiva durante a inspiracao, denominada Inspiratory Positive
Airway Pressure (IPAP), e pressao positiva durante a expiracao, conhecida como Expiratory
Positive Airway Pressure (EPAP) (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009). Esta modalidade
ventilatéria € denominada Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP), uma vez que permite a
aplicacao de diferentes niveis de pressao ao longo do ciclo respiratério (Coutinho Costa et al.,
2018; Marcelino, 2009). Além disso, estes dispositivos possibilitam tanto a ventilacao
espontanea, na qual os ciclos respiratdrios sao iniciados pelo préprio cliente e detetados pelo
ventilador com base na sensibilidade do trigger inspiratério, enquanto na ventilacao controlada,
0 numero de ciclos respiratérios é previamente estabelecido pelo profissional de salde
responsavel pelo ajuste do equipamento (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009).

Nos clientes com DPOC, a VNI é recomendada como a primeira opcao terapéutica para suporte
ventilatorio (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009). Os clientes demonstram uma boa
tolerancia a VNI, especialmente durante o periodo noturno, sendo a mascara nasal a interface
mais indicada por proporcionar maior conforto e adesao ao tratamento (Coutinho Costa et al.,
2018; Marcelino, 2009). A utilizacao prolongada da VNI nestes clientes apresenta beneficios
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significativos, refletindo-se na reducao da retencdo de diéxido de carbono, na diminuicdo da
sobrecarga imposta aos musculos respiratorios e na menor necessidade de internamentos
hospitalares decorrentes de exacerbacdes da DPOC (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino,
2009).

As mascaras nasais permitem a aplicacdo de pressdes positivas nas vias aéreas necessarias a
patologia em causa, sem impedirem a comunicac¢ao verbal do cliente nem a eliminacao da
expetoracao ou secrecdes bronquicas (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009). As Ulceras
de pressao na face dos clientes, sao menos frequentes, uma vez que as pressoes utilizadas sao
menores, 0 que permite uma fixacdo mais suave a face do cliente (Coutinho Costa et al., 2018;
Marcelino, 2009). As mascaras nasais estao disponiveis em diferentes tamanhos para melhor se
adaptarem a anatomia de cada cliente, esta deve ter o tamanho adequado e ser colocada na
face, com a pressao adequada para evitar fugas significativas (Coutinho Costa et al., 2018;
Marcelino, 2009). O ajuste da interface depende da fuga existente, pelo que a vigilancia da fuga
e a verificacao do volume corrente realizado pelo cliente deve ser frequente, de forma a evitar a
hipoventilacao, dado que, esta situacao conduz a um aumento da pressao parcial arterial de
didxido de carbono originando encefalopatia, com a consequente necessidade de VNI (Coutinho
Costa et al., 2018; Marcelino, 2009).

Diabetes Mellitus, a sua Definicao, Etiologia e Diagndstico

A epidemiologia da DM tem revelado uma tendéncia alarmante nas ultimas décadas, com um
crescimento exponencial no nimero de pessoas afetadas globalmente (OMS,2024e). A DM
resulta da deficiéncia de insulina, consequente a ineficiéncia da sua acao a nivel dos tecidos, da
deficiéncia da sua secrecao ou de ambas (ADA, 2024; Banday et al., 2020). A insulina é uma
hormona anabdlica, produzida pelas células B dos Ilhéus de Langerhans do pancreas, em
resposta a ingestao de alimentos, que tém como funcao disponibilizar a glicose as células,
através de um processo neuro-hormonal complexo (ADA, 2024; Banday et al., 2020). E uma
patologia, em que o organismo nao possui capacidade de manter os niveis de glicose dentro dos
valores considerados normais na corrente sanguinea, logo a sua caréncia ou acao diminuta
promove o incorreto aproveitamento das principais fontes de energia do nosso organismo (ADA,
2024; Banday et al., 2020). Polidipsia, politria, polifagia, perda de peso inexplicavel, fadiga,
infecOes recorrentes, sonoléncia, sao os sintomas clinicos classicos que podem sugerir a
presenca do diagndstico da DM (ADA, 2024; Banday et al., 2020).

De acordo com os critérios da American Diabetes Association (ADA, 2024), o diagnostico da DM
é confirmado se o cliente apresentar pelo menos um dos seguintes resultados laboratoriais:

e Glicemia de jejum = 126 mg/dL, este teste mede os niveis de glicose plasmatica apds um
periodo minimo de 8 horas de jejum, durante o qual o cliente ndo deve ingerir alimentos,
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exceto agua. Este exame é geralmente realizado no periodo da manha, antes do pequeno-
almoco.

¢ Glicemia de 200 mg/dL, duas horas apés a ingestao de 75 g de glicose no teste oral de
tolerancia a glicose (OGTT), este teste avalia a capacidade do organismo processar a
glicose. O procedimento consiste na medicao da glicemia antes e duas horas apds a
ingestao de uma solucao com 75 g de glicose.

e Hemoglobina glicada (HbAlc) = 6,5%, este exame mensura a média dos niveis de glicose
no sistema sanguineo nos ultimos dois a trés meses, uma das principais vantagens, é que
este teste nao requer jejum, nem a ingestdao de substancias especificas antes da sua
realizacao.

e Glicemia ao acaso = 200 mg/dL, associada a presenca dos sintomas classicos da DM, este
consiste na medicao dos niveis de glicose no sangue em qualquer momento do dia,
independentemente do horério da Ultima refeicdo. E frequentemente solicitado quando o
cliente apresenta sintomas sugestivos de hiperglicemia, como polidipsia, polilria e perda
de peso inexplicavel (ADA, 2024).

A detecao precoce e o diagndstico da DM sdao fundamentais para a implementacao de
estratégias eficazes de controlo, visando a prevencdao de complicacdes e a melhoria da
qualidade de vida do cliente e Cl afetado. A DM é uma doenca metabdlica complexa cuja
fisiopatologia envolve multiplos fatores genéticos e ambientais, a sua manifestagao clinica e os
mecanismos subjacentes variam conforme o tipo de DM, o que levou a sua classificacdo em
quatro categorias clinicas principais, cada uma com etiologia distinta (DGS, 2011a):

e A DM tipo 1 resulta da destruicdao das células B dos ilhéus de Langerhans do pancreas,
como consequéncia, a insulinoterapia torna-se indispensavel para a sobrevivéncia do
cliente.

e A DM tipo 2 é a forma mais frequente de DM, resultando da existéncia de insulinopenia
relativa, com maior ou menor grau de insulinorresisténcia. A DM tipo 2 é silenciosa e
lenta, podendo permanecer assintomatica por anos, € diagnosticada frequentemente em
exames laboratoriais de rotina ou no decurso de uma hospitalizacao por outra causa.

e A diabetes gestacional corresponde a qualquer grau de anomalia do metabolismo da
glicose documentado, pela primeira vez, durante a gravidez.

 Os outros tipos especificos de DM que correspondem a situacdes em que a DM é resultado
de um processo etiopatogénico identificado.

Diabetes Mellitus Tipo 2

A DM tipo 2 anteriormente associada a populacao adulta, tem vindo a aumentar o seu
diagnoéstico entre adolescentes e criancas, especialmente devido aos estilos de vida pouco
saudaveis, como dieta inadequada e sedentarismo (ADA, 2024). A principal caracteristica
fisiopatoldgica da DM tipo 2 é a resisténcia a insulina, ou seja, a incapacidade dos tecidos
periféricos responderem adequadamente a acao da insulina (ADA, 2024). Apesar do pancreas
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continuar a produzir insulina, a resisténcia a sua acao leva a um incremento da necessidade da
hormona, obrigando células B dos ilhéus de Langerhans do pancreas a um funcionamento
aumentado (ADA, 2024). Com o tempo a faléncia progressiva das células B dos ilhéus de
Langerhans ocorre, comprometendo ainda mais a regulacdo da glicose no sistema sanguineo
(ADA, 2024). Este processo é intensificado pelo excesso de peso corporal e pela acumulacao de
tecido adiposo, particularmente gordura visceral, que interfere no metabolismo da glicose e dos
lipidos (ADA, 2024). A fisiopatologia da DM tipo 2 é multifatorial, envolve a interacdo de diversos
fatores genéticos e ambientais (ADA, 2024). Os mecanismos fisiopatoldgicos incluem, a reducdo
da sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos, a disfuncao das células B dos ilhéus de
Langerhans do pancreas, o aumento da secrecao de glucagon pelas células a pancredticas, as
alteracdes na acao das incretinas, o acimulo de gordura visceral e obesidade, o impacto
negativo no metabolismo lipidico, 0 aumento da lipdlise, as disfuncdes neurotransmissoras que
afetam o controlo glicémico e 0 aumento da reabsorcdo renal de glicose, prolongando o estado
hiperglicémico (ADA, 2024). A idade avancada, histérico familiar de DM, a diabetes gestacional,
0 sedentarismo e alimentacao inadequada, e a obesidade destacam-se entre os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da patologia (ADA, 2024).

Regime Terapéutico da Diabetes Mellitus Tipo 2

O principal objetivo no tratamento da patologia consiste na manutencao da glicemia dentro dos
niveis recomendados, prevenindo, assim, a progressao das complicacdes tardias da doenca
(ADA, 2024; APDP, 2023). Neste sentido o controlo da DM tipo 2 deve ser iniciado precocemente
e baseado numa abordagem terapéutica, composta por alimentacao equilibrada, pratica regular
de exercicio fisico e tratamento farmacoldgico (ADA, 2024; APDP, 2023). Além destes elementos
essenciais, é fundamental reforcar o regime terapéutico, o controlo metabédlico e a
monitorizacao continua da DM (ADA, 2024; APDP, 2023). Para tal, é indispensavel o
acompanhamento por uma equipa multidisciplinar, esta deve respeitar as particularidades
individuais do cliente, incluindo as suas experiéncias, valores, cultura e ritmo de aprendizagem
(ADA, 2024; APDP, 2023). A abordagem visa garantir a participacao ativa do diabético no seu
processo educativo, ao promover uma relacao de ajuda baseada na empatia e na comunicacao
eficiente (ADA, 2024; APDP, 2023).

Regime Dietético da Diabetes Mellitus Tipo 2

A gestao nutricional constitui um dos focos basilares no tratamento da DM, uma vez que a
doenca caracteriza-se por alteracées no metabolismo dos hidratos de carbono, exigindo um
controlo rigoroso da alimentacao (ADA, 2024; APDP, 2023). A adocao de um regime dietético
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adequado desempenha um papel essencial na manutencao do equilibrio glicémico, o seu
planeamento deve ser individualizado, as variaveis como idade, sexo e nivel de atividade fisica,
devem ser consideradas de forma a incentivar habitos alimentares equilibrados (ADA, 2024;
APDP, 2023). O cliente deve ser orientado na selecao, quantificacao e distribuicao dos
alimentos, as suas necessidades energéticas e nutricionais devem ser garantidas, além disso a
sua orientacao nutricional deve ser continua e adaptada as suas particularidades, nao
desvalorizando a importancia do reforco na reeducacao alimentar como uma estratégia
essencial no tratamento da DM (ADA, 2024; APDP, 2023).

De acordo com a Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP, 2023), a alimentacao
do diabético deve fornecer uma quantidade de energia compativel com as suas necessidades,
pois os alimentos ndao desempenham apenas uma funcao energética, mas também sao
fundamentais para a estruturacao e regulacao do organismo (APDP, 2023). Assim, os nutrientes
podem ser classificados em trés categorias principais, energéticos (hidratos de carbono,
gorduras e proteinas, responsaveis pelo fornecimento de energia ao organismo), estruturais
(proteinas, gorduras e agua, que participam na composicdao e manutencao dos tecidos
corporais), e reguladores (fibras, vitaminas, minerais e agua, essenciais para o funcionamento
adequado do metabolismo e a regulacao das funcdes fisioldgicas) (APDP, 2023).

Regime de Exercicio Fisico da Diabetes Mellitus Tipo 2

A pratica de exercicio fisico melhora o controlo da glicemia ao aumentar a sensibilidade a
insulina, ao diminuir a glicemia durante e apds o esforco fisico, ao diminuir a massa gorda, ao
aumentar a massa muscular, ao promover o bem-estar fisico e mental, ao reduzir o stress
psicossocial e ao diminuir os fatores de risco para doencas cardiovasculares (ADA, 2024; APDP,
2023). Para que o regime de exercicio fisico seja eficiente este deve ser coerente com o estilo
de vida do cliente, aspetos como o tipo de DM, idade, objetivos terapéuticos, presenca de
complicacdes crénicas e comorbidades associadas devem ser considerados no regime de
exercicio fisico para promovermos a sua adesao (ADA, 2024; APDP, 2023).

Regime Medicamentoso da Diabetes Mellitus Tipo 2

A monitorizacdao da glicemia capilar integrada num processo de educacao terapéutica, permite
prevenir o aparecimento de desequilibrios no controlo da glicemia, descompensacdes agudas e
diminuir a longo prazo o risco das complicacdes tardias, sendo relevante que o cliente e 0 seu Cl
participem de uma maneira ativa na gestdo da sua doenca (Godinho et al., 2015). Porém
quando as medidas comportamentais e de estilo de vida nao sao suficientes para garantir um
controlo glicémico adequado, torna-se necessario recorrer ao regime medicamentoso (ADA,
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2024: Godinho et al., 2015).

Os antidiabéticos orais apresentam diferentes mecanismos de acao, sendo utilizados para
reduzir os niveis de glicose no sangue (ADA, 2024; Godinho et al., 2015). Estes medicamentos
nao substituem a adocdo de habitos saudaveis, mas representam uma ferramenta terapéutica
fundamental no controlo metabdlico da DM tipo 2 (ADA, 2024; Godinho et al., 2015).

Na DM tipo 2, a insulina pode ser utilizada como complemento aos antidiabéticos orais,
especialmente quando nao se atinge um controlo metabdlico adequado com os farmacos
convencionais (DGS, 2011b). A autogestao da DM exige uma consciencializacao sobre a
importancia das modificacdes no estilo de vida, autocontrolo da glicemia e métodos de
administracdo de insulina (Sousa et al., 2019). A via mais comum de administracdo de insulina é
a injecao subcutanea e existem diferentes formas de a administrar por via subcutanea, com
recurso a seringas, canetas de insulina e bombas de insulina (Sousa et al., 2019).

Insulinoterapia

A absorcao de insulina nao varia em funcao da profundidade do tecido subcutaneo (SC), alias
para obtermos uma absorcao ideal, a insulina deve ser injetada no tecido SC, nao na derme ou
no musculo (Sousa et al., 2019). A melhor maneira de proteger o tecido, é rodar
consistentemente e adequadamente os locais de injecao, esta rotacao deve ser efetuada de
uma regiao do corpo para outra (abdémen para coxa, para nadega, para braco), e este esquema
rotacao consiste em dividir o local da injecao em quadrantes e espacar regularmente as
distancias de 1 a 2 cm entre cada quadrante (Sousa et al., 2019). A lipodistrofia cutanea é uma
das complicacdes mais comuns da técnica de administracao de insulina, a sua etiologia ainda
nao estd totalmente esclarecida, embora varios fatores causais estejam associados, como
traumatismos repetidos em areas muito limitadas, reutilizacao de agulha e a propria insulina
especialmente em altas doses (Sousa et al., 2019).

As canetas de insulina sao o0 método de administracao de insulina mais selecionado, pois
melhoram a satisfacao do cliente e Cl com o tratamento instituido, reduzem os erros de
dosagem de insulina e lesdes por picada de agulha (Sousa et al., 2019). Aos efetuarmos o
ensino sobre o uso correto da caneta, devemos ter em atencao varios passos basicos
importantes, tais como:

1. Lavar as maos e assegurar-se que o local de injecao esta limpo (nao € necessario usar
alcool);

Selecionar o nimero de unidades a administrar rodando o botao;

Colocar a agulha na caneta (as agulhas devem ser usadas apenas uma vez);

Erguer suavemente uma prega;

Introduzir a agulha na superficie da prega cutanea num movimento firme, perpendicular a
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pele;

6. Injetar a insulina lentamente, agulha deve permanecer introduzida no tecido SC durante
10 segundos (uma contagem até 10) apds o émbolo ser pressionado (para dar tempo de a
dose total de insulina sair);

7. Retirar a agulha da pele no mesmo angulo em que estava inserida;

8. Soltar a prega cutanea;

9. Rejeitar a agulha usada com seguranca (Sousa et al., 2019).

As orientac0Oes relativas a sua conservacao da insulina devem ser seguidas de forma a
preservamos a sua estabilidade e acao, portanto as insulinas em uso podem ser mantidas no
frigorifico (entre 2 e 8°C), ou em temperatura ambiente (15 e 30°C), protegidas da luz e de
oscilacdes bruscas de temperatura (Sousa et al., 2019). Quando mantida no frigorifico, a insulina
deve ser retirada com 30 minutos de antecedéncia da aplicacao, para evitar desconforto e
irritacao no local, posteriormente nao guardar a caneta recarregavel no frigorifico porque pode
danificar o mecanismo interno e, em alguns casos, interferir no registo da dose correta logo
deve ser mantida a temperatura ambiente (Sousa et al., 2019). O cartucho em uso pode ser
conservado até um maximo de 30 dias, a uma temperatura inferior a 25°C., apds esse periodo,
nao o utilizar (Sousa et al., 2019).

A hipoglicemia e hiperglicemia sao os sinais e sintomas que devem ser vigiados e monitorizados
periodicamente ao longo da terapéutica (DGS, 2011b; Sousa et al., 2019). No caso de
hipoglicemia, esta requer tratamento imediato logo que aparecem 0s primeiros sinais
(ansiedade, arrepios, suores frios, confusao, pele fria e palida, dificuldade de concentracao,
sonoléncia, fome excessiva, cefaleias, irritabilidade, nauseas, nervosismo, pulsacao rapida,
tremores, cansaco pouco habitual ou fraqueza) (DGS, 2011b; Sousa et al., 2019). Instruir o
cliente e Cl a ingerir acUcar ou produto acucarado imediatamente e descansar 10-15 minutos
(DGS, 2011b; Sousa et al., 2019). O enfermeiro deve apropriar-se da melhor evidéncia cientifica,
para que as suas praticas sejam seguras, e promovam a capacitacao e ensino do cliente e Cl,
recordando que este deve ser reforcado constantemente em todos os aspetos do regime
terapéutico (DGS, 2011b; Sousa et al., 2019).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 70 anos | Feminino

Cuidador

01-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Parentesco: filha / filho.
01-10-2024 08:00 - Nao coabita com a pessoa dependente.

01-10-2024 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

01-10-2024 08:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
01-10-2024 08:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

01-10-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no andar: suficiente para

assegurar na totalidade.

01-10-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
01-10-2024 08:00 - suficiente para assegurar na totalidade.

01-10-2024 08:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
01-10-2024 08:00 - suficiente para assegurar na totalidade.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-01 08:00:00Apixabano 2,5 mg - 1 comprimido ao pequeno almoco e ao jantar
2024-10-01 08:00:00Empaglifozina 25 mg - 1 comprimido ao pequeno almoco

2024-10-01 08:00:00Espironolactona 25 mg - 1 comprimido de manha

2024-10-01 08:00:00Fentanilo 25 mcg/h, 1 penso de 3 em 3 dias

2024-10-01 08:00:00Furosemida 80 mg - manha e a tarde

2024-10-01 OS:OO:OOIdneSil:;Ta Garglina (Lantus) - 30 unidades de manha e 30 unidades ao
2024-10-01 08:00:00Pantoprazol 20 mg - 1 comprimido em jejum

2024-10-01 08:00:00Paracetamol 1Gr - 1 comprimido em SOS até 3 vezes/dia

2024-10-01 08:00:000zempic 0,5 mg - 1 injecao/semana as segundas - feiras

2024-10-01 08:00:00Sitagliptina 50 mg - 1 comprimido ao pequeno almoco

2024-10-01 08:00:00Trixeo Aerosphere - 2 inalacdes de manha e 2 inalacdes a noite
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Apixabano

Relevancia para a Cliente: Prevenir a formacao de codgulos sanguineos, considerando histérico
de tromboembolismo pulmonar de risco intermédio de mortalidade a dezembro de 2022.

Indicacdo Terapéutica: Promover a hipocoagulacao, a sua agao consiste em prevenir a formacao
de coagulos sanguineos, bloqueando o Fator Xa, um elemento crucial no processo de
coagulacao (Infomed, 2024)

ReacOes Adversas: Hemorragias incluindo, epistaxis, gengivorragia, hematuria, hematémese,
enterorragia, melena, rectorragia, estomatorragia, metrorragia, equimose e inchaco, anemia
que pode causar cansaco ou palidez, nimero diminuido de plaguetas no sangue (podendo afetar
a coagulacao), nduseas, erupcao cutanea (Infomed, 2024).

ImplicacOes para a Enfermagem: Monitorizar a presenca de sinais de perda de sangue e de
hemorragia (gengivorragias, epistaxis, hematomas sem causa aparente). Instruir a cliente a
ingerir a medicacao exatamente como |Ihe é indicada. Se alguma dose for omitida, toma-la
qguanto antes nesse mesmo dia (Infomed, 2024).

Empaglifozina

Relevancia para a Cliente: Melhorar o controlo glicémico, considerando que a cliente apresenta
DM tipo 2 insulinotratada.

Indicacao Terapéutica: Tratamento da DM tipo 2 (Infomed, 2024).

Reacdes Adversas: Tremores, suores, alteracao de humor ou confusao, ansiedade, taquicardia,
polifagia, cefaleias, dislria, urina com aparéncia turva, infecao genital, polilria e polaquitria
(Infomed, 2024).

Implicacdes para a Enfermagem: Deve ser avaliado o padrao alimentar e ensinar a cliente e Cl,
que esta terapéutica deve ser acompanhada de certas medidas como, restricdes alimentares
(alimentos ricos em acucar). Instruir a cliente e Cl a realizar a autovigilancia da glicemia capilar.
Ensinar a cliente e ClI, os sinais de hiperglicemia e hipoglicemia. Se ocorrer hipoglicemia,
aconselhar a cliente a beber um copo com sumo de laranja, ou 2-3 colheres de chd com acucar,
mel, e a notificar o enfermeiro. Informar a cliente e Cl que a medicacao ajuda a controlar a
hiperglicemia, mas nao cura a DM. A terapéutica instituida é usualmente a longo prazo. Instruir
a cliente a ingerir a medicacao exatamente como Ihe é indicado. Se alguma dose for omitida,
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toma-la quanto antes nesse mesmo dia (Deglin & Vallerand, 2016).

Espironolatona

Relevancia para a Cliente: Aumentar a excrecao de sédio e d4gua enquanto retém potdassio e
magnésio, ao diminuir a retencao de liquidos associada a IC e DRC.

Indicacdo Terapéutica: Tratamento da retencao de liquidos devido a IC e DRC, esta tem um
efeito diurético e poupador de potassio, aumentando a excrecao de sddio e agua enquanto
retém potassio e magnésio. (Infomed, 2024).

Reacdes Adversas: Dor de cabeca, perturbacdes gastrointestinais, nauseas, diarreia, vomitos,
pele seca, sonoléncia, mastalgia, perturbacdes menstruais, confusdo, cefaleias e apatia
(Infomed, 2024).

Implicacdes para a Enfermagem: Monitorizar as taxas de ingestao e de eliminacao e o peso
corporal diariamente durante a terapéutica. Monitorizar a existéncia de sinais ou sintomas de
hipocaliemia (fraqueza, fadiga, arritmias, poliuria, polidipsia) ou de hipercaliemia (fadiga,
fragueza muscular, parestesias, confusao, dispneia). Os clientes com DM e DRC estao em maior
risco de desenvolverem estes sintomas. Informar a cliente e Cl, que devem evitar substitutos do
sal e alimentos com elevados niveis de potassios ou sddio, exceto de indicado pelo profissional
de saude. Instruir a cliente a ingerir a medicacao exatamente como lhe é indicada. Se alguma
dose for omitida, toma-la quanto antes nesse mesmo dia (Deglin & Vallerand, 2016).

Fentanilo

Relevancia para a Cliente: Promover o alivio da dor crénica, pois a cliente tem patologia
osteoarticular do dorso.

Indicacao Terapéutica: Alivio da dor crénica, com recurso a analgésicos opiaceos (Infomed,
2024).

Reacdes Adversas: Sedacdo, confusdo, fraqueza, tonturas, agitacao, depressao respiratéria,
apneia, laringoespasmos, obstipacdo, cefaleias, nauseas, vomitos, anorexia, suores (Deglin &
Vallerand, 2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Avaliar tipo, localizacao e intensidade da dor antes e apds a
aplicacao assim como periodicamente durante a terapéutica. Monitorizar os sinais vitais antes e
periodicamente durante a administracdo. Se a frequéncia respiratéria for <10/min, avaliar o
nivel da sedacgao. Avaliar por rotina, a funcao intestinal. Devem ser instruidas medidas de
prevencao da obstipacao, através do aumento da ingestao de liquidos e de fibras da utilizacao
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de emolientes das fezes e laxantes para minimizar os seus efeitos. Ensinar a cliente e CI, o
método correto de aplicacao e de destruicao do sistema transdérmico. Alertar a cliente e Cl,
para evitar o uso simultaneo com este farmaco, de alcool ou de outros depressores do sistema
nervoso central (Deglin & Vallerand, 2016).

Furosemida

Relevancia para a Cliente: Promover a excre¢ao urinaria e o tratamento de edemas nos
membros inferiores, considerando que a cliente apresenta IC de fracao de ejecao preservada e
DRC estadio 3 tipo b.

Indicacao Terapéutica: Tratamento de edemas e congestao pulmonar na IC e DRC (Infomed,
2024).

Reacbdes Adversas: Cefaleias, hipotensao, sede, fadiga, oligUria, arritmias, perturbacoes
gastrintestinais e caibras. Pode causar também hiperglicemia/glicosuria e hiperuricemia, com
risco de precipitar ataques de gota ((Deglin & Vallerand, 2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Avaliar o estado dos fluidos durante a terapéutica: monitorizar
diariamente o peso, as taxas de ingestao e de excrecao, quantidade e localizacao de excesso de
fluidos (edema periférico, crepitacdes pulmonares, dispneia, ganho de peso). Monitorizar a
pressao arterial e FC frequentemente durante a terapéutica. Avaliar a hipotensao ortostatica
quando auxiliar a cliente a levantar-se da posicao de supino. Quando administrada por via
endovenosa, deve ser administrada direta, sem ser diluida, com um ritmo de perfusao lento
durante 2 minutos (Deglin & Vallerand, 2016).

Insulina Lispro (Lantus)

Relevancia para a Cliente: Promover o controlo glicémico na DM tipo 2, a insulina é utilizada
como complemento aos antidiabéticos orais, pois a cliente ndo atinge um controlo metabdlico

adequado com os farmacos convencionais.

Indicacdo Terapéutica: Tratamento da DM em adultos, sendo um analogo da insulina humana
com uma acao de duracao prolongada. Deve ser administrado uma vez por dia a qualquer hora,
mas a mesma hora todos os dias (Infomed, 2024).

Reacdes Adversas: Urticaria, hipoglicemia, higerglicemia reativa, lipodistrofia, lipohipertrofia,
prurido, edemas, vermelhidao, reacoes alérgicas incluindo anafilaxia (Deglin & Vallerand, 2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Instruir a cliente e Cl, a realizar a autovigilancia da glicemia
capilar, a técnica de administracao correta, o tipo de insulina, o0 material, 0 armazenamento e a
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deposicao das seringas. Discutir a importancia de ndao mudar de marca das insulinas ou
seringas, da selecao e rotacao dos locais de injecao e da adesao ao regime terapéutico. Deve-se
monitorizar e informar a cliente e Cl, dos sinais e sintomas de hipoglicemia (ansiedade,
inquietacao, alteracdes de humor, formigueiros das maos pés, labios ou lingua, arrepios, suores
frios, confusao, entre outros) e de hiperglicemia (confusao, sonoléncia, pele corada e seca,
halito com odor frutado, politria, perda de apetite, cansaco e polidipsia) periodicamente ao
longo do tratamento. Se ocorrer hipoglicemia, aconselhar o a cliente a beber um copo com
sumo de laranja, ou 2-3 colheres de cha com acucar, mel, e a notificar o enfermeiro. Deve ser
avaliado o padrdo alimentar e ensinar a cliente e Cl que esta terapéutica deve ser acompanhada
de certas medidas como, restricdes alimentares (alimentos ricos em acucar). Monitorizar o peso
corporal periodicamente. Pode ser necessario alterar a dose de insulina em caso de alteragao do
peso. Informar a cliente e Cl que a medicacao ajuda a controlar a hiperglicemia, mas nao cura a
DM e que esta terapéutica instituida é usualmente a longo prazo (Deglin & Vallerand, 2016).

Pantoprazol

Relevancia para a Cliente: Inibir a secrecdo de acido cloridrico no estdbmago.

Indicacao Terapéutica: Inibidor da secrecdo de acido cloridrico no estdbmago através do blogqueio
especifico das bombas de protdes das células parietais. (Infomed, 2024).

ReacOes Adversas: Cefaleias, dores abdominais, diarreia, eructacdo, flatuléncia (Deglin &
Vallerand, 2016).

ImplicacGes para a Enfermagem: Avaliar rotineiramente a dor abdominal ou epigastrica e a
presenca de sangue nas fezes, emése ou aspirado gastrico. Deve ser administrado em jejum, de
preferéncia antes do pequeno-almoco, para otimizar a absorcao (Deglin & Vallerand, 2016).

Paracetamol

Relevancia para a Cliente: Promover o controlo da dor, considerando que a cliente tem patologia
osteoarticular do dorso com queixas de dor crénica, e 0s pensos transdérmico de fentalino nao
aliviam a dor na sua totalidade.

Indicacao Terapéutica: Tratamento da dor ligeira (Deglin & Vallerand, 2016).

Reacdes Adversas: Neutropenia, pancitopenia, rash cutaneo, urticaria (Deglin & Vallerand,
2016).

Implicacdes para a Enfermagem: Avaliar o tipo, localizacao e intensidade da dor antes e apds a
administracao. Instruir a cliente a ingerir a medicagao exatamente como lhe é indicado, e nao
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mais do que foi prescrito. Aconselhar a cliente a evitar a ingestao de alcool (3 ou mais copos/dia
aumentam o risco de danos hepaticos) se tomar mais do que as ocasionais 1-2 doses (Deglin &
Vallerand, 2016).

Ozempic (Semaglutido)
Relevancia para a Cliente: Promover o controlo glicémico e assistir na perda de peso.

Indicacdo Terapéutica: Tratamento de adultos com DM tipo 2 insuficientemente controlada,

como adjuvante a dieta e exercicio (Infomed, 2024).

ReacOes Adversas: Doencas gastrointestinais, incluindo nauseas (muito frequentes), diarreia
(muito frequentes) e vémitos (frequentes) (Infomed, 2024).

Implicacdes para a Enfermagem: Se nao tiver sido tomada uma dose, a mesma deve ser

administrada o mais rapidamente possivel e no prazo de 5 dias apds a dose omitida. Se tiverem
passado mais de 5 dias, a dose omitida deve ser ignorada e a dose seguinte deve ser
administrada no dia inicialmente previsto. Em qualquer um dos casos, a cliente pode retomar a
sua posologia habitual de uma vez por semana. Se necessario, o dia da administracao semanal
pode ser alterado, desde que o intervalo entre as duas doses seja de, pelo menos, 3 dias (>72
horas). Depois de selecionado um novo dia para administrar a dose, deve ser continuada a
administracdo uma vez por semana. Ensinar a cliente e Cl, a técnica de administracao correta,
deve ser aconselhado a rejeitar a agulha apds cada injecao e a guardar a caneta sem a agulha
colocada. Deste modo, pode evitar o entupimento das agulhas, a sua contaminacao, infecdes, o
risco de verter solucao e a administracao de doses incorretas. A caneta destina-se
exclusivamente a utilizacdo individual. Pode ser administrado com agulhas descartaveis 30G,
31G e 32G até um comprimento de 8 mm. Discutir a importancia da selecao e rotacao dos locais
de injecao e da adesao ao regime terapéutico. Este deve ser administrado uma vez por semana
a qualquer hora do dia, com ou sem refeicdes. Nao deve ser utilizado se nao tiver um aspeto
limpido, incolor ou quase incolor e se tiver sido congelado. Em caso de compromisso renal
ligeiro, moderado ou grave, nao é necessario um ajuste de dose para a cliente com
compromisso. A experiéncia com a utilizacdo de semaglutido em clientes com compromisso
renal grave é limitada (Infomed, 2024).

Sitagliptina

Relevancia para a Cliente: Diminuir os niveis de aclicar no sangue em clientes com DM tipo 2.

Indicacao Terapéutica: Aumentar os niveis de insulina produzida ap6s uma refeicdo e diminuir a
quantidade de acucar produzida pelo organismo (Infomed, 2024).
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Reacdes Adversas: Dor grave e persistente no abdémen, reacao alérgica grave (frequéncia
desconhecida), incluindo erupcgao cutanea, urticaria e inchaco da face, labios, lingua e garganta
(Infomed, 2024).

ImplicacOes para a Enfermagem: Deve ser avaliado o padrao alimentar e ensinar a cliente e Cl

que esta terapéutica deve ser acompanhada de certas medidas como, restricdes alimentares
(alimentos ricos em acucar). Instruir a cliente e Cl a realizar a autovigilancia da glicemia capilar.
Ensinar a cliente e ClI, os sinais de hiperglicemia e hipoglicemia. Se ocorrer hipoglicemia,
aconselhar a cliente a beber um copo com sumo de laranja, ou 2-3 colheres de chd com acucar,
mel, e a notificar o enfermeiro. Informar a cliente e Cl, que a medicacao ajuda a controlar a
hiperglicemia, mas nao cura a DM. A terapéutica instituida é usualmente a longo prazo. Instruir
a cliente a ingerir a medicacao exatamente como Ihe é indicado. Se alguma dose for omitida,
toma-la quanto antes nesse mesmo dia (Deglin & Vallerand, 2016).

Trixeo Aerosphere

Relevancia para a Cliente: Facilitar a respiracao e melhorar os sintomas da DPOC, tais como
falta de ar, pieira e tosse. E prevenir agudizacdes (exacerbacdes) da DPOC.

Indicacao Terapéutica: Facilitar a respiracao e melhorar os sintomas da DPOC, tais como falta de
ar, pieira e tosse. Este pode também prevenir agudiza¢des (exacerbacdes) da DPOC (Infomed,
2024).

Reacdes Adversas: Candidiase oral, pneumonia, reacdes de hipersensibilidade, hiperglicemia,
ansiedade, insénia, depressao, agitacao, irrequietude, nervosismo, cefaleias, tonturas, tremor,
palpitacdes disfonia, tosse, irritacao da garganta, boca seca, espasmos musculares, infecao do
trato urinario, retencao urinaria, dor toracica (Infomed, 2024).

Implicacdes para a Enfermagem: Monitorizar a pressao arterial, FC, frequéncia respiratéria e
SaturacOes de 02 frequentemente durante a terapéutica. Instruir a cliente e Cl, sobre o uso a
técnica inalatdria correta do inalador de dose calibrada. Rever com a cliente e Cl, a técnica de
inalacao e solicitar a sua exemplificagao, para correcao de erros. Instruir a cliente e Cl a premir
o inalador 4 vezes antes de utilizar pela primeira vez (Deglin & Vallerand, 2016).
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
01-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Ventilacao nao invasiva [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Modo ventilatério: Pressao positiva nas vias aéreas a dois niveis
(BiPAP).
01-10-2024 08:00 - Pressao expiratdria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 4 cm
H20.
01-10-2024 08:00 - Pressao inspiratdria positiva nas vias respiratérias (IPAP): 10 cm
H20.
01-10-2024 08:00 - Assegurar ventilacao nao invasiva [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Otimizar ventilacao ndo invasiva [Tarde] [FIM] 07-10-2024
08:00
01-10-2024 08:00 - Promover autogestao: ventilacao nao invasiva [FIM]
07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre ventilacao nao invasiva: facilitador.
01-10-2024 08:00 - Capacidade para usar dispositivo de ventilagcao nao invasiva
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Ventilador de pressao positiva binivel (BIPAP) -
facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao da ventilacao nao invasiva
[Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Adota comportamentos de autogestao da ventilacao nao
invasiva.
07-10-2024 08:00 - Refere satisfacao com a autogestao da ventilacao nao
invasiva.
01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da ventilacao nao
invasiva [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre ventilacao nao invasiva:

facilitador.
01-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para usar dispositivo de ventilacao
nao invasiva
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Ventilador de pressao positiva binivel (BIPAP) -
facilitadora.

01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestdo da ventilacao
ndo invasiva [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao da

ventilacao nao invasiva.
Sondas, Drenos e Cateteres
01-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Cateter venoso periférico
07-10-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
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07-10-2024 08:00 - Braco Direita(o)
07-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Abocath n® 20G.
07-10-2024 08:00 - Auséncia de dor.
07-10-2024 08:00 - Auséncia de calor.
07-10-2024 08:00 - Auséncia de rubor.
07-10-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.
07-10-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.
07-10-2024 08:00 - Auséncia de infiltracao.
01-10-2024 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
01-10-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o)
01-10-2024 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Abocath n 20G.
01-10-2024 08:00 - Auséncia de dor.
01-10-2024 08:00 - Auséncia de calor.
01-10-2024 08:00 - Auséncia de rubor.
01-10-2024 08:00 - Auséncia de tumefacao.
01-10-2024 08:00 - Auséncia de exsudado.
01-10-2024 08:00 - Auséncia de infiltracao.

01-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Manha e Tarde]

07-10-2024 08:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
farmaco.

07-10-2024 08:00 - Substancia administrada pelo cateter venoso periférico:
soro.

01-10-2024 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter
01-10-2024 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Manha e Tarde]

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Atitudes Terapéuticas

A VNI é uma forma de suporte ventilatério que dispensa procedimentos invasivos, sendo
amplamente reconhecida pelos seus beneficios no tratamento de diversas condicdes clinicas
associadas a insuficiéncia respiratéria (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009).
Atualmente, a sua utilizacao tem vindo a crescer, sendo aplicada tanto em patologias agudas
como em doencgas respiratdrias crénicas (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009). Este
método assegura uma oxigenacdo eficaz e desempenha um papel essencial na reducao da
hipercapnia e da acidose respiratéria, contribuindo para o alivio da dispneia e da sobrecarga
respiratéria (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009). Além disso, auxilia na prevencao da
fadiga muscular e na melhoria da ventilacao alveolar, otimizando a funcao respiratéria
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(Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009). Entre as suas principais vantagens, destaca-se a
capacidade de prevenir ou retardar a progressao da insuficiéncia respiratéria para estadios mais
graves, promovendo uma recuperacao mais rapida, segura e menos invasiva (Coutinho Costa et
al., 2018; Marcelino, 2009). No entanto, apesar dos beneficios significativos para a saude do
cliente, estes dispositivos podem afetar negativamente a autoimagem deste, uma vez que a sua
aplicacao direta no rosto durante os periodos de uso pode causar desconforto e
constrangimento (Coutinho Costa et al., 2018; Marcelino, 2009), Enquanto enfermeiros devemos
monitorizar a integridade da pele nas zonas de contacto com a mascara, prevenindo Ulceras de
pressao, bem como evitar a secura excessiva das mucosas (Coutinho Costa et al., 2018;
Marcelino, 2009). A monitorizacdo deve ser adaptada as necessidades individuais da cliente,
sendo fundamental garantir o acompanhamento continuo dos parametros vitais da cliente,
como indicadores clinicos da condicao fisioldgica da pessoa (OE, 2018b).

Avaliacao do Uso Adequado do BIPAP a 02/10/2024

A cliente e o Cl promovem praticas de autocuidado e uso adequado do BIPAP, ambos estao
instruidos sobre como utilizar corretamente o dispositivo. A mascara nasal apresenta o tamanho
adequado e adapta-se a anatomia facial da cliente, com a pressao adequada para evitar fugas
significativas, mas que proporcionam o seu conforto. A cliente nao apresenta alteracbes da
integridade cutanea no rosto, nem demonstra emocoes de alteracao na sua autoimagem. Quer
a cliente quer o Cl percecionam que a utilizacao do BIPAP melhorou a salde e a qualidade de
vida da cliente e CI.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
01-10-2024 08:00 Sensacdes somaticas

01-10-2024 08:00 Sistema respiratério

01-10-2024 08:00 Sistema cardiovascular

01-10-2024 08:00 Pele e mucosas

01-10-2024 08:00 Volume de liquidos

01-10-2024 08:00 Conservacao de energia

01-10-2024 08:00 Erguer-se

01-10-2024 08:00 Cuidar da higiene pessoal

01-10-2024 08:00 Andar

01-10-2024 08:00 Autogestao do regime medicamentoso

01-10-2024 08:00 Padrao alimentar

01-10-2024 08:00 Atitudes terapéuticas

01-10-2024 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sensacoes Somaticas

A dor é uma manifestacao frequentemente negligenciada em clientes com DPOC, apesar de ser
uma experiéncia que afeta profundamente a sua qualidade de vida (Marques et al., 2020). No
contexto da DPOC, a dor é frequentemente associada a Patologias Osteoarticulares, resultantes
tanto da inflamacdo sistémica caracteristica da doenca quanto do impacto da reducdo da
mobilidade e das alteracdes metabdlicas (Marques et al., 2020). Os clientes com DPOC
apresentam uma predisposicao a alteracdes musculo-esqueléticas que contribui para o
desenvolvimento da dor crénica, incluindo a inflamacao sistémica, que aumenta os niveis de
citocinas pro-inflamatoéria, estes mediadores inflamatdérios contribuem para a degradacao do
tecido cartilaginoso e o desenvolvimento de osteoartrite e osteoporose, principais causas de dor
articular em clientes com DPOC (Agusti et al., 2021; Marques et al., 2020). A perda de massa
muscular periférica e respiratdria, € um efeito direto da reducdo da atividade fisica, inflamacao
crénica e hipoxemia (Marques et al., 2020). Esta fraqueza contribui para desequilibrios
articulares, sobrecarga mecanica e dores associadas a movimentacao (Marques et al., 2020).

A selecao deste dominio é pertinente pois os enfermeiros tém a responsabilidade de avaliar a
dor de forma abrangente e considerar diversos aspetos como, a descricao das caracteristicas da
dor (localizacao, qualidade, intensidade, duracdo e frequéncia), as formas de comunicacao ou
expressao da dor, os fatores que aliviam ou agravam o desconforto, o impacto da dor nas
atividades de vida diaria, e o conhecimento do cliente sobre a sua condicao. Além disso é
importante o controlo da dor através da administracao de terapéutica analgésica segundo a
indicacao terapéutica, e a implementacao de estratégias nao farmacoldgicas, como a promogao
de um ambiente tranquilo respeitando as preferéncias individuais do cliente.

Sistema Respiratodrio

A dispneia é um dos sintomas mais prevalentes e debilitantes associados a IC, refletindo a
interacdo complexa entre o sistema respiratdrio e o sistema cardiovascular (Smeltzer et al.,
2020; SEC, 2021). E definida como uma sensacdo subjetiva de dificuldade ou desconforto
respiratério, frequentemente descrita como "falta de ar” (Smeltzer et al., 2020; SEC, 2021). Este
sintoma surge como resultado de alteracdes funcionais e estruturais nos pulmades, na circulagao
pulmonar e no coracao, sendo um marcador clinico importante de gravidade e progndstico na IC
(Smeltzer et al., 2020; SEC, 2021). A IC pode originar congestao pulmonar devido as elevadas
pressdes intracardiacas e/ou ao inadequado débito cardiaco causado por uma deformidade
estrutural e/ou funcional do coracao (Loscalzo et al., 2022; SEC, 2021). Esta congestao pulmonar
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estd associada ao acimulo de liquidos nos alvéolos (edema pulmonar), ao comprometer a troca
gasosa e desencadear a dispneia (Loscalzo et al., 2022).

Ao selecionarmos o dominio respiratério devemos efetuar o EF ao cliente com recolha de dados
para uma avaliacdo diagndstica, sobre a frequéncia e o ritmo respiratério, a simetria dos
movimentos, a profundidade da ventilagao, o uso de musculos acessoérios, a saturacao de
oxigénio e a presenca de cianose, permitindo a monitorizacao da evolucao da dispneia.

Sistema Cardiovascular

Na IC as elevadas pressdes intracardiacas e/ou inadequado débito cardiaco provocado por uma
anomalia estrutural e/ou funcional do coracao, conduz a uma diminuicao da perfusao tecidual e
retencao de liquidos (Aguiar et al., 2021; SEC, 2021; Dacha, Chaiwong, & Tajarernmuang, 2022).
Por sua vez, a DPOC é marcada por uma obstrucao crénica ao fluxo aéreo, frequentemente
associada a inflamacgao pulmonar e a reducao da capacidade respiratoria (Aguiar et al., 2021;
Dacha, Chaiwong, & Tajarernmuang, 2022). Ambas as condicdes compartilham fatores de risco
comuns, como a hipertensao e o envelhecimento, o que contribui para a frequente coexisténcia
(Aguiar et al., 2021; Dacha, Chaiwong, & Tajarernmuang, 2022). Na IC, a reducao do débito
cardiaco afeta diretamente os pulmdes, causando congestao pulmonar e comprometendo a
troca gasosa (Aguiar et al., 2021; Dacha, Chaiwong, & Tajarernmuang, 2022). Por outro lado, a
DPOC pode levar a hipoxia cronica, que ativa mecanismos neuro-hormonais, como o SRAA, ao
sobrecarregar o coracao e acelerar a progressao da IC (Aguiar et al., 2021; Dacha, Chaiwong, &
Tajarernmuang, 2022). Esta relacao bidirecional entre ambas as condi¢ées agrava sintomas
comuns, como dispneia, fadiga e edemas periféricos (Aguiar et al., 2021; Dacha, Chaiwong, &
Tajarernmuang, 2022).

Neste contexto a selecdo do dominio sistema cardiovascular é justificada para uma avaliacdo da
FC, assim como a monitorizacao da pressao arterial sistdlica e diastélica, ao possibilitar uma
vigilancia rigorosa da cliente.

Pele e Mucosas

A avaliacdo da pele e mucosas é um componente essencial na avaliacao clinica dos clientes com
IC e DPOC, pois estas doencas crdnicas frequentemente apresentam alteracdes visiveis na pele
e mucosas, que refletem a gravidade da doenca (COPD Foundation, 2025; Duraes, 2024; Miller,
2016). Na IC, a perfusao tecidual esta comprometida devido a reducao do débito cardiaco,
provocando varias alteracées na pele e nas mucosas, tais como cianose, edema, pele fria e
humida (Heidenreich et al., 2022; McDonagh et al., 2021; Miller, 2016). Na DPOC, a hipoxemia
crénica e a inflamacao sistémica contribuem para alteracdes caracteristicas na pele e nas
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mucosas tais como a cianose crénica, dedos em baqueta de tambor, secura das mucosas (COPD
Foundation, 2025; Duraes, 2024; Miller, 2016).

A escolha do dominio pele e mucosas revela-se essencial pois a observacao do cliente é um
componente importante na avaliacao clinica. O enfermeiro deve ter em atencao a perfusao
periférica, identificacao de sinais de cianose, frieza ou palidez, e deve igualmente inspecionar as
mucosas (avaliar coloracao, hidratacao). Como a cliente apresenta uma maceracao na prega
cutanea abdominal, torna-se igualmente fundamental a vigilancia e inspecao minuciosa da pele,
observando sinais de infecao, alteracdes na coloracao e presenca de lesdes. Nao desvalorizando
os reforcos dos ensinos sobre os autocuidados cuidados com a pele.

Volume de Liquidos

O volume de liquidos desempenha um papel crucial na fisiopatologia e no controlo tanto da IC
quanto da DPOC (COPD Foundation, 2025; Duraes, 2024; Miller, 2016). A gestao adequada do
equilibrio hidrico é fundamental para prevenir complicacdes e melhorar a qualidade de vida
destes clientes, dado que o excesso de liquidos pode agravar os sintomas respiratdrios e
cardiovasculares (Heidenreich et al., 2022; McDonagh et al., 2021; Miller, 2016). Na IC o coragao
perde a capacidade de bombear o sangue eficazmente, levando a retencao de liquidos e ao
aumento do volume intravascular. Logo a monitorizacao do peso corporal diario e da diurese é
essencial para identificar alteracdes no volume de liquidos (Heidenreich et al., 2022; McDonagh
et al., 2021; Miller, 2016).

A escolha do dominio volume de liquidos revela-se pertinente para uma vigilancia da retencao
de liquidos, sendo essencial a recolha de dados relacionados com a presenca de sede,
tumefacao dos tecidos, turgor cutaneo, variacdes de peso corporal, monitorizacao dos edemas
(sinal de Godet), no qual devemos medir a sua extensao e localizacao. E por ultimo monitorizar
a diurese e vigiar a resposta a terapia diurética.

Autocuidado (Erguer-se, Cuidar Higiene Pessoal, Andar) e Conservacao de Energia

A DPOC é uma condicao respiratoria progressiva que resulta em limitacoes significativas na
capacidade funcional dos clientes, levando frequentemente a intolerancia a atividade (Agusti et
al, 2023; Lange et al., 2015). Esta intolerancia é caracterizada por uma incapacidade de realizar
tarefas diarias devido ao cansaco extremo e a sobrecarga do sistema respiratorio, o que
interfere diretamente na qualidade de vida (Agusti et al, 2023; Lange et al., 2015). A
intolerancia a atividade na DPOC ocorre devido a varios fatores interligados, incluindo
hiperinsuflacao dinamica que reduz a capacidade inspiratdria, aumenta o consumo de oxigénio
e provoca fragueza muscular periférica causada pela inatividade e pelo desequilibrio metabdlico
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(Agusti et al, 2023; Lange et al., 2015). Atividades simples como cuidar da higiene pessoal,
erguer-se ou caminhar podem tornar-se extremamente desgastantes, levando a necessidade de
adaptar o estilo de vida e implementar estratégias para conservacao de energia (Agusti et al,
2023; Lange et al., 2015). A implementacao de estratégias de conservacao de energia é crucial
para melhorar a funcionalidade fisica e reduzir a sobrecarga respiratéria em clientes com DPOC
(Agusti et al, 2023; Lange et al., 2015). As principais intervencdes incluem instruir o cliente e Cl
no planeamento das atividades, realizacao de tarefas de forma intercalada, adaptacao postural,
técnicas de respiracao, exercicio fisico regular, adaptacdes no vestuario e higiene pessoal
(Agusti et al, 2023; Lange et al., 2015).

No caso da cliente verificava-se uma intolerancia a atividade, mesmo para pequenos esforcos.
Esta menciona necessidade de assisténcia nos autocuidados, por cansaco durante a realizacao
destes.

Autogestao do Regime Medicamentoso

A autogestao do regime medicamentoso desempenha um papel fundamental no tratamento de
doencas crdnicas, sendo essencial no controlo da condicao clinica, na prevencao de
complicacdes e na melhoria da qualidade de vida dos clientes (Bastos, Vieira & Lima, 2019;
Lemay et al, 2018). A adesao adequada ao regime terapéutico requer do cliente ndo apenas o
seguimento das prescricdes médicas, mas também a sua compreensao sobre a importancia da
medicacdo, a identificacao de possiveis efeitos adversos e a tomada de decisées informadas
sobre o0 uso dos medicamentos (Bastos, Vieira & Lima, 2019; Lemay et al, 2018). A autogestao
refere-se a capacidade do cliente e Cl em gerir os aspetos do seu tratamento de forma
auténoma, incluindo a organizacao e administracao dos medicamentos, de acordo com a dose, 0
horario e a via de administracao prescritos (Bastos, Vieira & Lima, 2019; Lemay et al, 2018). A
promocao desta competéncia é essencial para garantir a eficacia do tratamento, especialmente
nos clientes com doencas crénicas complexas (Bastos & Lima, 2019; Lemay et al, 2018).

Logo a selecao do dominio autogestao do regime medicamentoso é essencial com o objetivo de
avaliar a capacidade da cliente e do Cl, em organizar a medicac¢ao, e assegurar o cumprimento
rigoroso do hordrio, da dosagem e da via de administracdo correta.

Padrao Alimentar

A alimentacao adequada nao melhora apenas o estado nutricional e funcional do cliente, como
também ajuda a minimizar os sintomas e a prevenir complicacdes associadas as doengas
cronicas (Durdes, 2024; Heidenreich et al., 2022; McDonagh et al., 2021). Na IC a dieta tem
como principais objetivos reduzir a sobrecarga de liquidos, controlar a pressao arterial e
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promover a salde cardiovascular (Heidenreich et al., 2022; McDonagh et al., 2021). A retencao
de liquidos é uma complicacao frequente na IC, resultante da ativacao de mecanismos neuro-
hormonais, como o SRAA, que promovem a retencao de sédio e agua (Heidenreich et al., 2022;
McDonagh et al., 2021). Assim, o padrdo alimentar deve incluir restricao hidrica, reducao do
consumo de sodio, e o aporte calérico adequado, ajustado as necessidades do cliente, para
garantir energia suficiente e prevenir a perda de massa muscular (Heidenreich et al., 2022;
McDonagh et al., 2021).

Na DPOC, o padrdo alimentar é direcionado para atender as necessidades energéticas
aumentadas e minimizar os sintomas respiratérios (Agusti et al, 2023; Duraes, 2024). A
desnutricao é um problema frequente, devido ao aumento do gasto energético basal causado
pelo esforco respiratério constante (Agusti et al, 2023; Durdes, 2024). As estratégias dietéticas
incluem o aporte calérico adequado, esta ingestdao deve ser ajustada para manter o peso
corporal e preservar a musculatura respiratéria (Agusti et al, 2023 Durdes, 2024). Para prevenir
a perda muscular, deve ser uma dieta rica em proteinas, na qual é essencial fracionar as
refeicdes, de forma a prevenirmos o desconforto abdominal e reduzir o impacto negativo na
mecanica respiratdria (Agusti et al, 2023; Duraes, 2024). Estes ajustes dietéticos desempenham
um papel crucial no controlo destas doencas crdnicas, ajudando a melhorar os sintomas, a
funcionalidade e a qualidade de vida do cliente e Cl (Agusti et al, 2023; Durdes, 2024).

Na escolha do dominio padrao alimentar o centro de intervencao é uma avaliacdao completa,
com recolha de informacdes detalhadas sobre o padrao alimentar do cliente, incluindo o niUmero
de refeicOes diarias, o consumo de vegetais e frutas, bem como a ingestdo de sal e liquidos.
Além disso é essencial promover a educacao e orientacdo, tanto do cliente como do Cl para
incentivar a adesdao a um regime dietético ajustado as suas necessidades individuais. A
disponibilizacao de informacdes claras sobre a restricao de liquidos é igualmente fundamental,
garantindo que ambos compreendem a sua relevancia para uma gestao eficaz da condicao de
saude.

Atitudes Terapéuticas

A exacerbacao da DPOC é uma complicacao frequente que pode levar a insuficiéncia
respiratdria aguda, ao comprometer as trocas gasosas e resultar em hipercapnia e hipoxia
(Agusti et al, 2023; Coutinho Costa et al., 2018; Ladeira et al., 2020, Marcelino, 2009). Nestas
situacOes, a VNI especialmente através do BIPAP, é uma intervencao eficaz para melhorar os
desfechos clinicos (Coutinho Costa et al., 2018; Ladeira et al., 2020, Marcelino, 2009). O BIPAP é
um modo de VNI que fornece dois niveis de pressao positiva, a IPAP que auxilia no esforco
respiratdrio do cliente, ao reduzir o trabalho dos musculos respiratérios e melhorar a ventilagcao
alveolar (Coutinho Costa et al., 2018; Ladeira et al., 2020, Marcelino, 2009). E a EPAP que ajuda
a manter as vias aéreas abertas durante a expiracao, ao prevenir o colapso alveolar e otimizar a
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troca gasosa (Coutinho Costa et al., 2018; Ladeira et al., 2020, Marcelino, 2009). Os principais
objetivos do BIPAP sao reduzir a retencao de diéxido de carbono (hipercapnia), aliviar a
dispneia, prevenir ou reverter a acidose respiratoria, diminuir o trabalho respiratério, poupando
0s musculos respiratérios e prevenindo a fadiga (Coutinho Costa et al., 2018; Ladeira et al.,
2020, Marcelino, 2009). E apesar dos seus beneficios, o uso do BIPAP apresenta igualmente os
seus desafios na adesao do cliente, dado que alguns mencionam desconforto inicial com a
madscara ou com a pressdo da ventilacao, logo torna-se relevante a monitorizacao continua do
cliente (Coutinho Costa et al., 2018; Ladeira et al., 2020, Marcelino, 2009). O BIPAP nao é
indicado em clientes com instabilidade hemodinamica, ou seja, com a incapacidade de proteger
as vias aéreas ou presenca de secrecdes excessivas (Coutinho Costa et al., 2018; Ladeira et al.,
2020, Marcelino, 2009). A utilizacao do BIPAP em clientes com DPOC deve ser parte de uma
abordagem multidisciplinar que deve incluir, terapia farmacolégica otimizada (como
broncodilatadores e corticosteroides), reabilitacao respiratéria para melhorar a forca muscular e
a tolerancia ao esforco e por Ultimo a instrucao ao cliente e Cl sobre o uso do BIPAP e
estratégias de autocuidado para prevenir novas exacerbacdes (Coutinho Costa et al., 2018;
Marcelino, 2009).

O enfermeiro neste dominio desempenha um papel essencial ao capacitar o cliente e o Cl sobre
o0 uso do BIPAP e na adocao de praticas de autocuidado, contribuindo para uma vigilancia eficaz.

4.6. Concecao de Cuidados

Sensacdes somaticas
01-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Manifesta dor.
01-10-2024 08:00 - Dor
01-10-2024 08:00 - Localizacao da dor
01-10-2024 08:00 - Dorso
01-10-2024 08:00 - Intensidade da dor - 3.
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01-10-2024 08:00 - frequéncia da dor - continua.
01-10-2024 08:00 - duracao da dor - crénica.
01-10-2024 08:00 - dor de tipo - profunda.
07-10-2024 08:00 - Localizacao da dor
07-10-2024 08:00 - Dorso
07-10-2024 08:00 - Intensidade da dor - 1.
07-10-2024 08:00 - frequéncia da dor - continua.
07-10-2024 08:00 - duracao da dor - crénica.
07-10-2024 08:00 - dor de tipo - profunda.
01-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da dor
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da dor [Manha e Tarde]
01-10-2024 08:00 - Diminuir dor
01-10-2024 08:00 - Gerir analgesia [Manha e Tarde]
01-10-2024 08:00 - Aplicar calor [SOS]
01-10-2024 08:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
01-10-2024 08:00 - Promover autocontrolo: dor
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
facilitador.
01-10-2024 08:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Significado atribuido as estratégias nao farmacolégicas de
alivio da dor: nao dificultador.
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias ndo farmacoldgicas [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias
nao farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacologicas [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dor [Tarde]
01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da dor
01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € o momento préprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndo farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
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[RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento do cuidador sobre alivio
da dor do cliente usando estratégias ndao farmacoldgicas [Tarde] [FIM]
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestao da dor [Tarde]
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Manifesta dor [MANTEVE].

Sistema respiratorio
01-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Frequéncia respiratoria: 14 ciclos/min.
01-10-2024 08:00 - Ritmo respiratério regular.
01-10-2024 08:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
01-10-2024 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais.
01-10-2024 08:00 - Utiliza os musculos acessorios da ventilacao.
01-10-2024 08:00 - Com adejo nasal.
01-10-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
01-10-2024 08:00 - Periférico(a): 92 %.
01-10-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
01-10-2024 08:00 - Comunica falta de ar quando deitado em posicao dorsal recumbente ou
supina.
01-10-2024 08:00 - Dispneia
01-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da dispneia
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da dispneia [Manha e Tarde]
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Frequéncia respiratoria: 15 ciclos/min.
07-10-2024 08:00 - Ritmo respiratoério regular [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacao [MELHOROU].
07-10-2024 08:00 - Sem adejo nasal.
07-10-2024 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-10-2024 08:00 - Periférico(a): 94 %.
07-10-2024 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
07-10-2024 08:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco

fisico [MELHOROQU].
Sistema cardiovascular
01-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
01-10-2024 08:00 - Braco Direita(o)
01-10-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 55 pulsagcdes por minuto.
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01-10-2024 08:00 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular.
01-10-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
01-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
01-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 92 mmHag.
01-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 45 mmHg.
01-10-2024 08:00 - Temperatura das extremidades
01-10-2024 08:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
01-10-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
01-10-2024 08:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
01-10-2024 08:00 - Localizacao da dor
01-10-2024 08:00 - Dorso
01-10-2024 08:00 - Intensidade da dor - 3.
01-10-2024 08:00 - frequéncia da dor - continua.
01-10-2024 08:00 - duracao da dor - crénica.
01-10-2024 08:00 - dor de tipo - profunda.
01-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Manha e Tarde]
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
07-10-2024 08:00 - Braco Direita(o)
07-10-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 60 pulsagées por minuto.
07-10-2024 08:00 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e regular.
07-10-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
07-10-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
07-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 98 mmHg.
07-10-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 45 mmHg.
07-10-2024 08:00 - Temperatura das extremidades
07-10-2024 08:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Coloracao das extremidades
07-10-2024 08:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Localizacao da dor
07-10-2024 08:00 - Dorso
07-10-2024 08:00 - Intensidade da dor - 1.
07-10-2024 08:00 - frequéncia da dor - continua.
07-10-2024 08:00 - duracao da dor - crénica.

07-10-2024 08:00 - dor de tipo - profunda.
Pele e mucosas
01-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
01-10-2024 08:00 - Maceracao [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Localizacao da maceracao
01-10-2024 08:00 - Abdémen
01-10-2024 08:00 - Determinar evolucao da maceracao [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolugcdo da maceracao [Manha] [FIM] 07-10-2024
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08:00
07-10-2024 08:00 - Localizacao da maceracao
07-10-2024 08:00 - Abdémen
07-10-2024 08:00 - Sinais de maceracao: ausentes.

01-10-2024 08:00 - Promover cicatrizacao da maceracao [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Executar tratamento da maceracao [Manha] [FIM] 07-10-2024
08:00

01-10-2024 08:00 - Promover autogestao: cicatrizacao da maceracao [FIM]

07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da maceracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da pele: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.

01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao da cicatrizacao da maceracao [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promoc¢ao da

cicatrizacao da maceracao [Manha] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da
maceracao: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre cuidados a pele [Manha] [FIM] 07-10-2024
08:00
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre maceracao [Manha] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre tratamento da maceracao [Manha] [FIM]
07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia da pele [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autovigildncia da
pele [Manha] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da pele: facilitador
[MELHOROUI.
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre vigilancia da pele [Manha] [FIM] 07-10-2024
08:00
01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da cicatrizacao da
maceracao [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da cicatrizacao da
maceracgao: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da pele: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre promocao da cicatrizacao da maceracao [RESOLVIDO] 07-10-2024
08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
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promoc¢ao da cicatrizacao da maceracao [Manha] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da
cicatrizacao da maceracao: facilitador [MELHOROU].

01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre cuidados a pele [Manha] [FIM]

07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre maceracdao [Manha] [FIM]

07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento da maceracao [Manha]

[FIM] 07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre vigilancia da pele [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre

vigilancia da pele [Manha] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da pele:
facilitador [MELHOROU].

01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da pele [Manha] [FIM]

07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da cicatrizacao
da maceracao [Manha] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - O cuidador adota comportamentos de gestao da

cicatrizacao da maceracao.
Volume de liquidos
01-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Sensacao de sede normal.
01-10-2024 08:00 - Tumefacao dos tecidos
01-10-2024 08:00 - Membro inferior: depressivel.
01-10-2024 08:00 - Sinal de Godet
01-10-2024 08:00 - Membro inferior: Sinal de Godet moderado (>=2 e <4 mm).
01-10-2024 08:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas
naturais.
01-10-2024 08:00 - Pele hidratada.
01-10-2024 08:00 - Peso: 105.00 Kg.
01-10-2024 08:00 - Auséncia de olhos encovados.
01-10-2024 08:00 - Edema
01-10-2024 08:00 - Localizacao do edema
01-10-2024 08:00 - Membro inferior
07-10-2024 08:00 - Localizacao do edema
07-10-2024 08:00 - Membro inferior
01-10-2024 08:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de edema [Manha e Tarde]
01-10-2024 08:00 - Diminuir edema
01-10-2024 08:00 - Posicionar para diminuir edema [Manha e Tarde]
01-10-2024 08:00 - Promover autogestao: retencao de liquidos
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos: necessita
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ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento proprio para
intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos:
facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: facilitadora [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Significado atribuido a retencao de liquidos: desvalorizacao.
07-10-2024 08:00 - Significado atribuido a retencao de liquidos: nao dificultador
[MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de ingestao de liquidos
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
ingestao de liquidos [Tarde]
07-10-2024 08:00 - Ensinar sobre regime de ingestédo de liquidos [Tarde]
07-10-2024 08:00 - Ensinar sobre necessidade de restricao da ingestao de
liquidos [Tarde]
07-10-2024 08:00 - Ensinar sobre a relacao entre ingestao e retencao de
liquidos [Tarde]
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia da retencao de liquidos [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autovigilancia da
retencao de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de
liquidos: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre autovigilancia do peso corporal [Manha]
[FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre autovigilancia da pressao sanguinea
[Manha] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre vigilancia da eliminacao urinaria [Tarde]
[FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre sinais de retencdo de liquidos [Tarde] [FIM]
07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a ingestao e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
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ingestdo e retencdo de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e
retencao de liquidos: facilitadora [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a ingestao e
retencdo de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a
retencao de liquidos [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolugao do significado atribuido a retencdo de
liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Significado atribuido a retencao de liquidos: nao
dificultador [MANTEVE].
01-10-2024 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Tarde]
[FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencdo de liquidos: facilitadora.
07-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencdo de liquidos: facilitadora [MANTEVE].
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
[Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autogestdao do regime medicamentoso
[Tarde]
01-10-2024 08:00 - Promover autogestao: regime dietético
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para
intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir
[MANTEVE].
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
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liquidos: facilitadora [MELHOROU].
07-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético

07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime dietético [Tarde]

07-10-2024 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [Tarde]

07-10-2024 08:00 - Ensinar sobre regime dietético [Tarde]

07-10-2024 08:00 - Ensinar sobre dieta restrita em sdédio [Tarde]
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a

dieta e retencdo de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00

07-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e
retencao de liquidos: facilitadora [MELHOROQU].

01-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e retencao

de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes da
retencao de liquidos
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
de liquidos: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de complicacoes da retencao de liquidos [RESOLVIDO]
07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
complicagbes da retencéo de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da
retencao de liquidos: facilitador [MELHOROU].

01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre sinais de retencdo de liquidos [Tarde] [FIM]

07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre complicacbes da retencdo de liquidos

[Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema

[Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de complicacdes
da retencao de liquidos [Tarde]

01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao da retencao de
liquidos
01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime de ingestao de
liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento proprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime de ingestao de

Joana Cristina Ascensao Leite 118



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da retencao de
liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da retencao de
liquidos: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre a dieta e
retencao de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre a dieta e
retencao de liquidos: facilitadora [MELHOROU].
07-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre regime de ingestao de liquidos
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
regime de ingestao de liquidos [Tarde]
07-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre regime ingestao de liquidos
[Tarde]
01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre vigilancia da retencao de liquidos [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
vigilancia da retencéo de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da
retencao de liquidos: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia do peso corporal
[Manha] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da pressao sanguinea
[Manha] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de retengdo de liquidos
[Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar

consciencializacdo sobre a relacao entre a dieta e retencao de liquidos
[RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao do cuidador sobre
a relagdo entre a dieta e retencdo de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre a relacao entre
a dieta e retencao de liquidos: facilitadora [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Analisar com o cuidador a relacdo entre a dieta e retencao
de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso
01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
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07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestao do regime medicamentoso [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre gestdao do regime medicamentoso
[Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestdo do regime
medicamentoso [Tarde]

01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
préprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime dietético
07-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [Tarde]
07-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre dieta restrita em sddio [Tarde]

01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de complicacoes

da retencao de liquidos
01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes
da retencao de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes
da retencao de liquidos: facilitador [MELHOROU].

01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre prevencao de complicacées da retencao de liquidos [RESOLVIDO]
07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de complicagcbes da retencao de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024
08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
complicagOes da retencdo de liquidos: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de retencdo de liquidos
[Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre complicacées da retencdo de
liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de
complicacées da retencao de liquidos [Tarde]
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07-10-2024 08:00

07-10-2024 08:00 - Sensacao de sede normal.

07-10-2024 08:00 - Tumefacao dos tecidos
07-10-2024 08:00 - Membro inferior: depressivel [MANTEVE].

07-10-2024 08:00 - Sinal de Godet
07-10-2024 08:00 - Membro inferior: Sinal de Godet moderado (>=2 e <4 mm)
[MANTEVE].

07-10-2024 08:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas

naturais [MANTEVE].

07-10-2024 08:00 - Pele hidratada.

07-10-2024 08:00 - Peso: 103.00 Kg.

07-10-2024 08:00 - Auséncia de olhos encovados [MANTEVE].
Conservacao de energia
01-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
COm 0 repouso.
01-10-2024 08:00 - Intolerancia a atividade
01-10-2024 08:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador
[MELHOROUL.
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservagao de energia: facilitadora.
07-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacgao de energia: facilitadora [MANTEVE].
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [Tarde] [FIM]
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso [Tarde]
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
com o repouso [MANTEVE].
Erguer-se
01-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
01-10-2024 08:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
01-10-2024 08:00 - Erguer-se comprometido
01-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do erguer-se
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01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do erguer-se [Manha]
01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
do erguer-se
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no erguer-se: facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no erguer-se
01-10-2024 08:00 - facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no erguer-se
01-10-2024 08:00 - facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacao de
necessidades do erguer-se [Manha]
07-10-2024 08:00 - O cuidador levanta o familiar dependente de acordo com a
recomendagao.
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical

07-10-2024 08:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
Cuidar da higiene pessoal
01-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Obtém objetos para o banho.
01-10-2024 08:00 - Abre a torneira.
01-10-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
01-10-2024 08:00 - Lava e seca parte do corpo.
01-10-2024 08:00 - Lava a cavidade oral.
01-10-2024 08:00 - Aplica produtos de higiene.
01-10-2024 08:00 - Capaz de pentear-se
01-10-2024 08:00 - Penteia-se.
01-10-2024 08:00 - Capaz de cortar as unhas
01-10-2024 08:00 - Nao corta as unhas.
01-10-2024 08:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
01-10-2024 08:00 - Ajusta a roupa ap0s usar o sanitario.
01-10-2024 08:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
01-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [Manha]
01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: satisfacao das
necessidades de higiene pessoal [Manha]
07-10-2024 08:00 - Boa condicao de higiene e asseio do familiar dependente.
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07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
07-10-2024 08:00 - Lava e seca parte do corpo [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Capaz de pentear-se
07-10-2024 08:00 - Penteia-se [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Capaz de cortar as unhas
07-10-2024 08:00 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Ajusta a roupa ap0s usar o sanitario [MANTEVE].

Andar
01-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
01-10-2024 08:00 - marcha lenta e insegura em plano inclinado.
01-10-2024 08:00 - Andar comprometido

01-10-2024 08:00 - Determinar evolucao do andar
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do andar [Manha]

01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MELHOROUJ.
01-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para assistir no andar
01-10-2024 08:00 - facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar
01-10-2024 08:00 - facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de queda [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de
gueda: facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [Tarde] [FIM]
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de queda
[Tarde]
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
07-10-2024 08:00 - marcha lenta e insegura em plano inclinado [MANTEVE].
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Autogestao do regime medicamentoso
01-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Nao organiza a medicacao
conforme hordario.
01-10-2024 08:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Prepara a medicagao conforme a
dose.
01-10-2024 08:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Administra a medicacao pela via
adequada.
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - Administra a medicacao pela via adequada.
01-10-2024 08:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Glicosimetro - Ajusta a medicacao de acordo com
autovigilancia.
01-10-2024 08:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Dispositivos de refrigeracao - Armazena a medicacao de
acordo com as recomendacoes.
01-10-2024 08:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
01-10-2024 08:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da glicemia: facilitadora.
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencao de liquidos: facilitadora.
07-10-2024 08:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora
[MELHOROUI.
01-10-2024 08:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora [MELHOROU].
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01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROQU].

01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para

progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora
[MELHOROU].

01-10-2024 08:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora [MELHOROU].

01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada

para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para

progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.

01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
[Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime
medicamentoso [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora

[MELHOROUI.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora

[MELHOROUI.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Instruir a administrar medicacao [Tarde] [FIM] 07-10-2024
08:00
01-10-2024 08:00 - Treinar a administrar medicacao [Tarde] [FIM] 07-10-2024
08:00

01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o

regime medicamentoso [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
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07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora

[MELHOROUI.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora

[MELHOROUI.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROQU].
01-10-2024 08:00 - Treinar a administrar medicacao [Tarde] [FIM] 07-10-2024
08:00
01-10-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Tarde] [FIM] 07-10-2024
08:00

07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso

[Tarde]

01-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso

01-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o

momento proprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

medicamentoso: facilitador [MELHOROU].

01-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora
[MELHOROUI.

01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROQU].

01-10-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora
[MELHOROU].

01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].

01-10-2024 08:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.
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01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestao do regime medicamentoso [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre gestdao do regime medicamentoso
[Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
gerir regime medicamentoso [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para gerir
regime medicamentoso [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime
medicamentoso

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora

[MELHOROUI.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora

[MELHOROUI.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Instruir cuidador a administrar medicacao [Tarde] [FIM]
07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Treinar cuidador a administrar medicacao [Tarde] [FIM]
07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para
gerir regime medicamentoso [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia do cuidador para gerir
regime medicamentoso [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime
medicamentoso

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora

[MELHOROUI.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora

[MELHOROUI.

07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Inalador - facilitadora [MELHOROQOU].
01-10-2024 08:00 - Treinar cuidador a administrar medicacao [Tarde] [FIM]
07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [Tarde] [FIM]
07-10-2024 08:00

07-10-2024 08:00 - Avaliar evolugao do papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso [Tarde]
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
07-10-2024 08:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicacao conforme

horério.
Padrao alimentar
01-10-2024 08:00
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01-10-2024 08:00 - Nimero de refeicdes diarias: 8.

01-10-2024 08:00 - Excesso de ingestdo de sal face ao regime dietético aconselhado.

01-10-2024 08:00 - Excesso de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.

01-10-2024 08:00 - Autogestdao do regime dietético

01-10-2024 08:00 - Promover autogestao: regime dietético

01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
01-10-2024 08:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: facilitadora [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
07-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: facilitadora [MELHOROU].
01-10-2024 08:00 - Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizacao.
07-10-2024 08:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador

[MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre regime dietético
[Tarde]

07-10-2024 08:00 - Ensinar sobre regime dietético [Tarde]
07-10-2024 08:00 - Ensinar sobre dieta restrita em sédio [Tarde]

07-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime dietético [Tarde]

07-10-2024 08:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [Tarde]
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00

01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre a

dieta e o controlo da glicemia [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00

07-10-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o
controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].

01-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo

da glicemia [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
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01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e retencdo de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e retencdo
de liquidos [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime dietético [RESOLVIDO] 07-10-2024 08:00
01-10-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido ao regime
dietético [Tarde] [FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao
dificultador [MANTEVE].
01-10-2024 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Tarde]
[FIM] 07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
07-10-2024 08:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
07-10-2024 08:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime dietético
07-10-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestao do regime dietético [Tarde]
07-10-2024 08:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [Tarde]
07-10-2024 08:00
07-10-2024 08:00 - Numero de refeicOes diarias: 8.
07-10-2024 08:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
07-10-2024 08:00 - Excesso de ingestdo de liquidos face ao regime dietético aconselhado.

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia

e Instruir o cliente que os principios da conservacao da energia incluem: estabelecer
prioridades, fazer pausas e descansar; organizar o espaco e 0s materiais; adotar posturas
adequadas, controlar a respiracao durante as atividades (inspirar ao realizar movimentos
menos exigentes e expirar nos movimentos que requerem mais esfor¢o); gerir o tempo
(distribuir tarefas mais cansativas ao longo da semana, como passar roupa; arrumar a
casa e fazer compras); alternar entre atividades leves e exigentes e planear periodos de
descanso antes das tarefas mais desgastantes;

e Instruir o cliente que durante a realiza¢ao das atividades do dia a dia, a adocao de
estratégias que promovam a conservacao de energia é essencial para minimizar o
desgaste fisico e otimizar o desempenho das tarefas. No contexto do regime dietético,
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recomenda-se a ingestao de pequenas quantidades de comida em intervalos regulares,
idealmente a cada trés horas. Optar por uma dieta mole, pastosa ou liquida pode facilitar
a digestao e reduzir o esforco necessario para a mastigacao. Além disso, os alimentos
devem ser bem cozidos e cortados em pedacos pequenos, permitindo uma mastigacao
menos exaustiva. Durante as refeicdes, é aconselhdvel manter-se sentado com os
cotovelos apoiados na mesa para proporcionar maior conforto e estabilidade;

e Instruir o cliente que no autocuidado vestir-se e despir-se, este pode ser facilitado com a
preparacao prévia das roupas, dando preferéncia a pecas de vestuario de facil manuseio,
como roupas elasticas, fatos de treino, saias, camisolas largas e sapatos sem atacadores.
Sempre que possivel, estas atividades devem ser realizadas na posicao sentada, o que
reduz o esforco fisico e melhora a eficiéncia dos movimentos;

e Instruir o cliente que no autocuidado de higiene, a organizacao antecipada dos materiais
necessarios para o banho é fundamental. Itens de uso frequente devem ser colocados em
locais de facil acesso, e 0 uso de escovas de cabo longo pode auxiliar na higienizacao de
areas de dificil alcance, como as costas e 0s pés. A 4gua morna e o chuveiro sao
preferiveis por proporcionarem maior conforto e menor consumo de energia. Além disso,
recomenda-se 0 uso de roupdo de banho em substituicdo a toalha convencional,
facilitando o processo de secagem. A adaptacao do ambiente também é um fator
relevante, sendo indicada a instalacao de assentos na banheira, barras laterais de apoio e
tapetes antiderrapantes para garantir seguranca e autonomia. Algumas atividades de
higiene pessoal, como lavar os dentes, o rosto e pentear-se, devem ser realizadas com 0s
cotovelos apoiados no lavatério, reduzindo o cansaco dos membros superiores;

e Instruir o cliente que ao subir escadas ou rampas, a respiracao deve ser controlada para
evitar desgaste excessivo. Recomenda-se inspirar profundamente antes de iniciar o
movimento e expirar lentamente ao subir alguns degraus. O deslocamento deve ser feito
em ritmo moderado, com passos curtos e controlados;

« Instruir o cliente que no domicilio deve organizar os objetos de uso frequente, em locais
de facil acesso, preferencialmente nas prateleiras a altura do tronco, evitando esforcos
desnecessarios para alcanca-los. Durante a preparacao das refeicoes, é recomendavel
reunir todos os utensilios e ingredientes préximos ao local de uso, além de realizar essas
atividades na posicao sentada para minimizar a fadiga. Por fim, é essencial intercalar
momentos de descanso entre diferentes tarefas, garantindo um melhor aproveitamento
da energia disponivel ao longo do dia; Fontes: (Heart Failure Matters, 2025; Velloso &
Jardim, 2006).

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
e Instruir a cliente sobre os cuidados na administracao e o tempo de atuacao da medicagao;
e Instruir a cliente sobre a monitorizacao de possiveis efeitos adversos;
 Analisar com a cliente a importancia de seguir corretamente o regime medicamentoso
para evitar complicacdes e garantir a eficacia do tratamento; Fontes: (Bastos, Vieira &
Lima, 2019; Lemay et al, 2018).

Ensinar sobre autovigilancia da pressao sanguinea
e Reforcar a importancia da autovigilancia e da avaliacdo diaria dos sinais vitais no
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domicilio;

e Ensinar a cliente a identificar sinais de retencao de liquidos, que podem levar ao aumento
da pressao arterial (edema membros inferiores, dispneia); Fonte: (Chou & Kalantar -
Zadeh, 2017).

Instruir a administrar medicacao

e Reforcar o conhecimento sobre a utilizacdo do glicosimetro, realizar monitorizacao da
glicemia capilar 2 vezes por dia: jejum e antes de jantar e a colheita de sangue para
avaliacao da pesquisa glicémica € uma amostra de sangue no dedo;

e Instruir a cliente sobre os locais de administracao de insulina: face posterior e lateral do
braco, faces lateral e anterior da coxa: taxa de absorcao intermediaria; nadegas: taxa de
absorcao mais lenta; abddémen, exceto em um circulo de 2 cm ao redor do umbigo: taxa
de absorcdo mais rapida;

e Instruir a cliente sobre como administrar insulina com a caneta: lavar as maos e
assegurar-se que o local de injecdo esta limpo (nao é necessario usar alcool); selecionar o
numero de unidades a administrar rodando o botao; colocar a agulha na caneta (as
agulhas devem ser usadas apenas uma vez); erguer suavemente uma prega; introduzir a
agulha na superficie da prega cutanea num movimento firme, perpendicular a pele; injetar
a insulina lentamente, agulha deve permanecer introduzida no tecido sc durante 10
segundos (uma contagem até 10) apds o émbolo ser pressionado (para dar tempo de a
dose total de insulina sair); retirar a agulha da pele no mesmo angulo em que estava
inserida; soltar a prega cutanea; rejeitar a agulha usada com seguranca;

e Instruir a cliente sobre a técnica de inalacao com camara expansora pelo inalador
pressurizado de dose calibrada realiza -se com os seguintes passos: A cliente deve estar
de pé, sentado ou semifowler; Aquecer o inalador pressurizado de dose calibrada a
temperatura corporal; Retirar a tampa do inalador pressurizado de dose calibrada e agitar
durante 5 segundos; Colocar o inalador pressurizado de dose calibrada na posicao vertical
(em forma de L) e adapta-lo a camara expansora; Efetuar uma expiracao lenta; Colocar o
bucal da camara expansora entre os dentes, fechando os labios e colocando a lingua para
baixo; no caso das camaras com mascara, esta deve ficar bem-adaptada a face, com as
narinas ocluidas; Ativar o inalador pressurizado de dose calibrada (no final da expiracao);
O cliente deve realizar um ciclo de 5 ventilacdes completas (cheirar a flor e soprar a vela);
seguidamente retira-se a camara expansora da face do doente e aguarda-se cerca de 30
segundos a 1 min para realizar a préxima inalacao, repetindo novamente o ciclo; Esperar
pelo menos 30 segundos antes de repetir e ativacao inalador pressurizado de dose
calibrada; Lavar a cavidade bucal e a face se utiliza mascara, se forem inalados
corticoides;

e Reforcar o conhecimento sobre a utilizacdo e 0 método de preparacao da medicacao na
caixa de organizacao semanal; Fontes: (Aguiar et al., 2017; Bastos, Vieira & Lima, 2019;
DGS, 2011b; Godinho et al., 2015; Lemay et al, 2018; Sousa et al., 2019).

Ensinar sobre sinais de retencao de liquidos
e Instruir a cliente a identificar quais os sinais de que deve estar atento em caso de
retencao de liquidos (dispneia e tosse em pequenos esforcos e ortopneia, edema dos
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membros inferiores, incremento do peso corporal, aumento da pressao arterial e astenia);
Fontes: (Lee et al., 2019; Marchao et al., 2011; Mira et al., 2017).

Ensinar sobre complicacdes da retencao de liquidos
e Instruir a cliente sobre as possiveis complicacdes em caso de retencdo de liquidos sao,
dispneia, derrame pleural e edema agudo do pulmao, congestao pulmonar, complicacdes
cardiacas como hipertrofia do ventriculo esquerdo, e hipertensao; Fontes: (Chou &
Kalantar - Zadeh, 2017; Law et al., 2023).

Instruir cuidador a administrar medicacao

e Reforcar o conhecimento do Cl sobre a utilizacao do glicosimetro: realizar monitorizagao
da glicemia capilar 2 vezes por dia, jejum e antes de jantar e a colheita de sangue para
avaliacao da pesquisa glicémica é uma amostra de sangue no dedo;

¢ Ensinar o Cl sobre os locais de administracao de insulina: face posterior e lateral do braco,
faces lateral e anterior da coxa: taxa de absorcao intermediaria; nadegas: taxa de
absorcao mais lenta; abddémen, exceto em um circulo de 2 cm ao redor do umbigo: taxa
de absorcdo mais rapida;

e Ensinar o Cl sobre como se administra insulina com a caneta: lavar as maos e assegurar-
se que o local de injecdo esta limpo (ndo é necessario usar alcool); selecionar o niUmero de
unidades a administrar rodando o botao; colocar a agulha na caneta (as agulhas devem
ser usadas apenas uma vez); erguer suavemente uma prega; introduzir a agulha na
superficie da prega cutanea num movimento firme, perpendicular a pele; injetar a insulina
lentamente, agulha deve permanecer introduzida no tecido subcutaneo durante 10
segundos (uma contagem até 10) apds o émbolo ser pressionado (para dar tempo de a
dose total de insulina sair); retirar a agulha da pele no mesmo angulo em que estava
inserida; soltar a prega cutanea; rejeitar a agulha usada com seguranca;

e Ensinar o Cl sobre a técnica de inalagao com camara expansora pelo inalador pressurizado
de dose calibrada realiza -se com os seguintes passos: A cliente deve estar de pé, sentado
ou semifowler; Aquecer o inalador pressurizado de dose calibrada a temperatura corporal;
Retirar a tampa do inalador pressurizado de dose calibrada e agitar durante 5 segundos;
Colocar o inalador pressurizado de dose calibrada na posicao vertical (em forma de L) e
adapta-lo a camara expansora; Efetuar uma expiracao lenta; Colocar o bucal da camara
expansora entre os dentes, fechando os labios e colocando a lingua para baixo; no caso
das camaras com mascara, esta deve ficar bem-adaptada a face, com as narinas ocluidas;
Ativar o inalador pressurizado de dose calibrada (no final da expiracao); O cliente deve
realizar um ciclo de 5 ventilacdes completas (cheirar a flor e soprar a vela); seqguidamente
retira-se a camara expansora da face do doente e aguarda-se cerca de 30 segundos a 1
min para realizar a préxima inalacdo, repetindo novamente o ciclo; Esperar pelo menos 30
segundos antes de repetir e ativacao inalador pressurizado de dose calibrada; Lavar a
cavidade bucal e a face se utiliza mascara, se forem inalados corticoides;

e Reforcar o conhecimento sobre a utilizacdo e o método de preparacao da medicacao na
caixa de organizacao semanal; Fontes: (Aguiar et al., 2017; Bastos, Vieira & Lima, 2019;
DGS, 2011b; Godinho et al., 2015; Lemay et al, 2018; Sousa et al., 2019).

Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso
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e Instruir o Cl a seguir rigorosamente a prescricao médica, respeitando os horarios e doses
indicados;

e Instruir o Cl a armazenar os medicamentos de forma adequada, protegidos da luz,
humidade e calor, conforme as recomendagdes farmacéuticas;

e Instruir o Cl que o uso de caixas organizadoras para a medicacao, facilitam na adesao ao
tratamento e reduzem o risco de esquecimento das doses;

* Analisar com o Cl a importancia de seguir corretamente o regime medicamentoso para
evitar complicacOes e garantir a eficacia do tratamento; Fontes: (Bastos, Vieira & Lima,
2019; Lemay et al, 2018).

Ensinar cuidador sobre sinais de retencao de liquidos
* Instruir o Cl a identificar os principais sinais de retencao de liquidos na cliente (dispneia e
tosse em pequenos esforcos e ortopneia; edema dos membros inferiores; incremento do
peso corporal; aumento da pressao arterial; astenia; Fontes: (Lee et al., 2019; Marchao et
al., 2011; Mira et al., 2017).

Ensinar cuidador sobre complicacdes da retencdo de liquidos
e Instruir o Cl que as complicacdes em caso de retencao de liquidos sao, dispneia, derrame
pleural e edema agudo do pulmao, congestdo pulmonar, complicacdes cardiacas como
hipertrofia do ventriculo esquerdo, e hipertensao; Fontes: (Chou & Kalantar - Zadeh, 2017;
Law et al., 2023).

Ensinar cuidador sobre prevencao de queda

« Informar o Cl que para a prevencao de quedas, é necessario efetuar alteracées no
domicilio;

e Instruir o Cl a remover todos os tapetes e passadeiras;

e Instruir o Cl a retirar todos os objetos do chao em que se possa tropecar (papeis, livros,
roupas e sapatos);

e Instruir o Cl a evitar o excesso de mdveis e proporcionar espaco entre a mobilia para
circulacao;

e Instruir o Cl a manter as divisdes bem iluminadas quando as utilizar;

e Instruir o Cl a enrolar ou prender junto da parede os cabos e fios soltos para nao tropecar
neles;

e Instruir o Cl a optar por sofas mais altos e firmes e poltronas com braco;

e Instruir o Cl que na casa de banho, é importante manter o chao seco e nao trancar a
porta;

e Instruir o Cl que deve optar por comprar junto com a cliente, calcado de tamanho
adequado e com sola antiderrapante; Fonte: (Marinho et al., 2020).

Treinar a administrar medicacao
e Treinar a cliente a administrar insulina nos diferentes locais de administracao;
e Treinar a cliente a administrar insulina através da caneta de insulina;
e Treinar a cliente a realizar a técnica de inalacdo com camara expansora pelo inalador
pressurizado de dose calibrada;
e Treinar a cliente a utilizar caixas de organizacao da medicacao; Fontes: (Aguiar et al.,
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2017; Bastos, Vieira & Lima, 2019; DGS, 2011b; Godinho et al., 2015; Lemay et al, 2018;
Sousa et al., 2019).

Ensinar sobre maceracao
e Instruir a cliente que a combinacao de calor, humidade e pele danificada sao as condicdes
para uma inflamacao severa com erosao, escorréncia, exsudagcao e maceracao; Fonte:
(Associacao Portuguesa de Tratamento de Feridas, 2021).

Ensinar sobre tratamento da maceracao

e Instruir a cliente a limpar e enxaguar com solucoes pH neutras;

e Instruir a cliente a usar de agentes de limpeza substitutos do sabao;

e Instruir a cliente a utilizar cremes protetores barreira para proteger a pele contra
humidade e reduzir o atrito;

e Instruir a cliente a utilizar téxteis absorventes da humidade, especificamente para pregas
cutaneas;

e Instruir a cliente a controlar o excesso de humidade, através da exposicao ao ar, se
possivel;

e |nstruir a cliente a manter a pele seca, ao absorver a humidade excessiva; Fonte:
(Associacao Portuguesa de Tratamento de Feridas, 2021).

Ensinar sobre vigilancia da pele
e Instruir a cliente a implementar um regime de cuidados a pele, avaliando a pele
especificamente as pregas cutaneas regularmente; Fonte: (Associacao Portuguesa de
Tratamento de Feridas, 2021).

Ensinar sobre cuidados a pele

e Instruir a cliente, a implementar um regime de cuidados a pele, avaliando a pele
especificamente as pregas cutaneas, regularmente;

e Instruir a cliente a minimizar a friccao pele com pele;

e Instruir a cliente a manter zonas/areas de alto risco limpas e secas;

e Instruir a cliente a reduzir a humidade dentro e ao redor das pregas cutaneas;

e Instruir a cliente a preferir tecidos naturais absorventes (algodao);

e Instruir a cliente a usar roupas largas e leves, que absorvam a humidade/transpiragao;

e Instruir a cliente a evitar o uso de tecidos sintéticos; Fonte: (Associacao Portuguesa de
Tratamento de Feridas, 2021).

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

 Analisar o significado dificultador atribuido a retencdo de liquidos e ao controle glicémico,
analisando os sentimentos do cliente em relacao a restricao de liquidos, e os impactos
desta limitacdo no seu quotidiano e as possiveis mudancas que estaria disposto a adotar;

e Avaliar a percecao do cliente sobre a relevancia do regime alimentar, estimulando a
reflexao sobre seus habitos nutricionais e identificando possiveis ajustes para promover
uma melhor saude;

» Fornecer informacdes claras e acessiveis sobre a doenca e os riscos do consumo
excessivo de liquidos, promovendo uma mudanca na percecao do cliente sobre sua
condicao de saude;
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e Reforcar a importancia da adesao ao tratamento medicamentoso para o controlo da
doenca e prevencao de complicacdes;

e Reconhecer e valorizar os esforcos do cliente, elogiando suas conquistas e sua disposi¢cao
para implementar mudancas positivas na sua rotina;

e Demonstrar disponibilidade para oferecer suporte continuo e esclarecer dividas sempre
que necessario; Fontes: (AADIC, 2024; Silva et al., 2022).

Ensinar cuidador sobre vigilancia da pele
e Instruir o Cl a implementar um regime de cuidados a pele, avaliando a pele
especificamente as pregas cutaneas, regularmente; Fonte: (Associacao Portuguesa de
Tratamento de Feridas, 2021).

Ensinar sobre autovigilancia do peso corporal

e Instruir a cliente a importancia de realizar a pesagem diaria, utilizando sempre a mesma
balanca, no mesmo horario e com a mesma quantidade de roupa, para garantir maior
precisao nos resultados;

e Informar a cliente que a pesagem diaria auxilia no controle do peso, contribuindo para
uma melhor gestao do regime alimentar e facilitando a identificacao precoce da retencao
de liquidos; Fontes: (Chou & Kalantar - Zadeh, 2017; Lima et al., 2022a; Sousa et al.,
2016).

Ensinar cuidador sobre cuidados a pele
e Instruir o Cl a manter zonas/areas de alto risco do cliente, limpas e secas;
e Instruir o Cl a reduzir a humidade do cliente, dentro e ao redor das pregas cutaneas;
e Instruir o Cl a adquirir tecidos naturais absorventes (algodao); Fonte: (Associacao
Portuguesa de Tratamento de Feridas, 2021).

Ensinar cuidador sobre maceracao
e Instruir o Cl que a maceracdo da pele é um processo caracterizado pelo amolecimento e
enfraquecimento dos tecidos cutaneos devido a exposicao prolongada a humidade; Fonte:
(Associacao Portuguesa de Tratamento de Feridas, 2021).

Ensinar cuidador sobre tratamento da maceracao

e Instruir o Cl a assistir o cliente a limpar e enxaguar com solu¢des pH neutras;

e Instruir o Cl a assistir o cliente a usar de agentes de limpeza substitutos do sabao;

e Instruir o Cl a assistir o cliente a utilizar cremes protetores barreira para proteger a pele
contra humidade e reduzir o atrito;

« Instruir o Cl a assistir o cliente a utilizar téxteis absorventes da humidade,
especificamente para pregas cutaneas;

e Instruir o Cl a assistir o cliente a manter a pele seca, ao absorver a humidade excessiva;
Fonte: (Associacao Portuguesa de Tratamento de Feridas, 2021).

Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo da glicemia
¢ Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo da glicemia, pois um adequado
planeamento dietético pode ajudar a prevenir complicacdes metabdlicas, reduzir a
retencao de liquidos e melhorar a funcao cardiaca e renal. Reduz a inflamacao e o stresse
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oxidativo, diminui a progressao da doenca renal e os riscos cardiovasculares; melhora a
sensibilidade a insulina, ao facilitar o controle da glicemia e ao reduzir a necessidade de
medicamentos; contribui para o controlo da retencao de liquidos e pressao arterial, ao
aliviar os sintomas da insuficiéncia cardiaca e evitando sobrecarga renal;

e Incentivar o cliente a refletir sobre estas questdes, ao promover a sua conscientizacao e
autorreflexao sobre a importancia da adocao de comportamentos adequados;

e Demonstrar disponibilidade para oferecer suporte continuo e esclarecer dividas sempre
que necessario; Fontes: (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Mira et al., 2017).

Ensinar cuidador sobre vigilancia da pressdo sanguinea
e Instruir o Cl da importancia da vigilancia e a avaliacao diaria dos sinais vitais do cliente no
domicilio;
e Instruir o Cl a avaliar em SOS ou sempre que o cliente sentir algum mal-estar;
« Instruir o Cl sobre os sinais de retencao de liquidos, que consequentemente aumentam a
pressao sanguinea do cliente (edema membros inferiores, HTA e dispneia); Fonte: (Chou &
Kalantar - Zadeh, 2017).

Ensinar cuidador sobre vigilancia do peso corporal

e Instruir o Cl sobre a importancia de realizar a pesagem diaria do cliente, utilizando sempre
a mesma balanca, preferencialmente no mesmo horario e com a mesma quantidade de
roupa;

¢ Informar o Cl que a pesagem diaria facilita o controlo do peso, ao auxiliar na gestao da
dieta e na identificacao precoce da retencao de liquidos;

* Solicitar ao Cl o registo do peso diario do cliente em folhas de registo; Fontes: (Chou &
Kalantar - Zadeh, 2017; Lima et al., 2022; Sousa et al., 2016).

Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e retencao de liquidos

e Analisar com o cliente a relacao entre consumo de sal, o autocontrolo da sede e da
pressao arterial,

 Analisar com a cliente que a ingestao excessiva de liquidos contribui para a retencdo
hidrica, e sugerir por optar por colocar numa garrafa apenas a quantidade diaria
recomendada de liquidos para o cliente;

e Incentivar a cliente a refletir sobre a importancia dessas medidas e estimular a
autorreflexao sobre o impacto na sua saude;

e Demonstrar disponibilidade para oferecer suporte continuo e esclarecer duvidas sempre
que necessario; Fontes: (Cristovao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017;
Silva et al., 2022).

Analisar com o cliente a relacao entre a ingestao e retencao de liquidos

e Reforcar ao cliente a importancia de reduzir a ingestao de liquidos para aliviar os sintomas
da IC, bem como a congestao pulmonar;

« Informar que o excesso de liquidos agrava a retencao hidrica, resultando em edemas nos
membros inferiores, dispneia, astenia, elevacao da pressao arterial devido ao maior
esforco cardiaco e, em casos mais graves, edema agudo de pulmao causado pelo acimulo
de liquidos nos pulmdes;
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e Estimular o cliente a refletir sobre esses aspetos, promovendo a conscientizacao e a
autorreflexao sobre a importancia de adotar comportamentos adequados para o controlo
da doenca;

e Fornecer informacdes claras e detalhadas sobre a doenca e os riscos associados ao
consumo excessivo de liquidos, permitindo uma melhor compreensao do impacto dessa
pratica na sua saude;

e Demonstrar disponibilidade para oferecer suporte continuo e esclarecer dividas sempre
que necessario; Fontes: (Loutradis et al., 2021; Marchao et al., 2011; Silva et al., 2022).

Treinar cuidador a administrar medicacao

e Treinar o Cl a assistir a cliente na administracao de insulina nos diferentes locais de
administracao;

¢ Treinar o Cl a assistir a cliente na administracdo de insulina através da caneta de insulina;

e Treinar o Cl a assistir a cliente a realizar a técnica de inalagdo com camara expansora pelo
inalador pressurizado de dose calibrada a cliente;

e Treinar o Cl a assistir a cliente na preparacao das caixas de organizacao da semanal;
Fontes: (Aguiar et al., 2017; Bastos, Vieira & Lima, 2019; DGS, 2011b; Godinho et al.,
2015; Lemay et al, 2018; Sousa et al., 2019).

Analisar com o cuidador a relacao entre a dieta e retencao de liquidos

e Analisar com o Cl a relacao entre consumo de sal, controlo da sede e regulacao da
pressao arterial,

e Instruir o Cl a quantificar a quantidade de sal, utilizada na preparacao das refeicdes
(2-3g/dia);

¢ Analisar com o Cl, que a ingestao excessiva de liquidos agrava a retencao hidrica, e
sugerir que a quantidade recomendada de liquidos para a cliente seja separada
previamente numa garrafa;

e Incentivar o Cl a refletir sobre o tema, promovendo a sua autorreflexao;

e Estabelecer uma relacao de ajuda-confianca com o Cl, ao escutar, proporcionar conforto,
respeitar a sua individualidade e demonstrar disponibilidade para prestar apoio continuo;
Fontes: (Cristovao, 2016; DGS, 2019; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017;
Sequeira, 2016).

Ensinar sobre vigilancia da eliminacao urinaria
e Informar o cliente que é fundamental avaliar a capacidade dos seus rins, em eliminar
liquidos. Pois a TFG, reduz a medida que a doenca renal evolui;
e Instruir o cliente a monitorizar a frequéncia das miccoes ao longo do dia, para vigiar
alteracdes da eliminacao urinaria;
« Solicitar a observacao de caracteristicas como coloracdo, odor e presenca de sedimentos
visiveis; Fontes: (Miller, 2016).

Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema
e Ensinar a cliente a posicionar-se de forma confortavel, geralmente na posicao de Fowler
ou decubito dorsal (conforme a sua tolerancia), com elevacao dos membros inferiores
para facilitar o retorno venoso, de forma a evitar posicées que possam comprometer a sua
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funcao cardiaca;

e Estimular a cliente a mudar de posicdo regularmente para prevenir o acimulo de liquidos
nas extremidades. Pequenos movimentos, como flexionar e estender os pés e tornozelos,
ajudam a melhorar a circulacao sanguinea; Fontes: (Sousa et al., 2016).

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas

e Instruir o cliente a aplicar calor, para promover a diminuicao da inflamacao e o
relaxamento muscular;

e Instruir o cliente sobre estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor, como a
musicoterapia, que auxiliam na sua distragao;

e Instruir o cliente sobre praticas integrativas e complementares em salde, no qual o
terapeuta usa as maos para dirigir ou modular o campo energético com fins terapéuticos;
Fontes: (OE, 2008; Santos et al., 2022).

Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor

e Instruir o Cl a aplicar calor na cliente para reduzir a inflamacao e promover o relaxamento
muscular;

e Instruir o Cl a realizar massagens e aplicar pressao no dorso da cliente, para facilitar o seu
relaxamento;

e Informar o Cl sobre o uso de estratégias complementares, como aromaterapia (com 6leos
essenciais, como lavanda) e musicoterapia, para auxiliar na distracao e bem-estar da
cliente; Fontes: (OE, 2008; Santos et al., 2022).

Ensinar sobre a relacao entre ingestao e retencdo de liquidos
¢ A regulacao da ingestdo de liquidos é um foco essencial no controlo da IC e DRC, pois
estas condicoes comprometem a capacidade do organismo de eliminar o excesso de
liquidos, levando a um acimulo que pode resultar em complicacdes graves; Fonte:
(Marchao, 2011).

Ensinar sobre regime dietético

e Instruir a cliente a optar por uma dieta variada e mediterranica, ingerindo mais peixes
ricos em Omega-3 (sardinha ou salmao) e carnes magras (frango ou peru);
Instruir a cliente a optar por uma refeicao principal com alimentos ricos em proteina
(carne, peixe, ovos), sendo a outra refeicdao constituida por sopa, pao e fruta;
Instruir a cliente a preferir alimentos frescos e evitar alimentos pré-cozinhados e
embalados;
Instruir a cliente a limitar os bolos e produtos de pastelaria, os gelados e refrigerantes;
Informar sobre regime de ingestao de liquidos; Fontes: (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Mira
etal., 2017).

Ensinar cuidador sobre regime dietético
e Instruir o Cl a preparar uma refeicao principal com alimentos ricos em proteina (carne,
peixe, ovos), sendo a outra refeicao constituida por sopa, pao e fruta;
e Instruir o Cl a optar por preparar uma dieta variada e mediterranica, ingerindo mais peixes
ricos em Omega-3 (sardinha ou salmao) e carnes magras (frango ou peru);
e Instruir o Cl a preparar refeicdes em menor quantidade, numa média de 5 refeicbes/dia,
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para facilitar a digestao e absorcao dos nutrientes;

e Instruir o Cl evitar adquirir bolos e produtos de pastelaria, os gelados e refrigerantes;

e Instruir o Cl a optar por adquirir alimentos frescos e evitar alimentos pré-cozinhados e
embalados;

e Informar o Cl sobre regime de ingestao de liquidos do cliente; Fontes: (Cristévao, 2016;
FMC, 2021; Mira et al., 2017).

Ensinar cuidador sobre regime ingestao de liquidos

e Instruir o Cl a optar por colocar numa garrafa apenas a quantidade de liquidos
recomendada para o cliente (1000 ml de dgua por dia);

e Informar o Cl que todos os liquidos consumidos devem ser contabilizados, incluindo agua,
café/cevada, gelo, leite, chd, iogurtes liquidos, sumos e refrigerantes, cerveja, vinho e
outras bebidas alcodlicas, sopas e caldos, gelados e gelatinas;

e Instruir o Cl que o cliente deve evitar o consumo de sopa em ambas as refeicdes, optar
pelo jantar;

e Instruir o Cl a evitar o consumo de bebidas gaseificadas, refrigerantes e alimentos com
elevado teor de aclcar, pois aumentam a sensacao de sede do cliente;

e Informar o Cl a preparar liquidos a temperatura ambiente ou mornos, uma vez que
contribuem para reduzir a sensacao de sede; Fontes: (Cristovao, 2016; FMC, 2021; Ikizler
et al., 2020; Mira et al., 2017).

Ensinar sobre dieta restrita em sddio

e Instruir o cliente a reduzir ingestao de sal, quantificando a quantidade de sal adicionado
na preparacao das refeicdes (2-3g/dia);

e Instruir o cliente verificar a quantidade de sal no rétulo dos alimentos;

e Instruir o cliente a evitar alimentos salgados e embalados (batatas fritas, fast-food,
enchidos, enlatados);

e Instruir o cliente a evitar adquirir alimentos pré-confecionados pois tém maior teor de sal;
Fontes: (Cristovao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017).

Ensinar sobre regime de ingestao de liquidos

e Instruir a cliente a separar previamente numa garrafa, a quantidade de liquidos
recomendada por dia (1000 ml de agua);

« Informar a cliente que todos os liquidos ingeridos devem ser contabilizados, incluindo
agua, café/cevada, gelo, leite, cha, iogurtes liquidos, sumos, refrigerantes, cerveja, vinho
e outras bebidas alcodlicas, além de sopas, caldos, gelados e gelatinas;

¢ Informar a cliente que deve evitar consumir sopa tanto no almog¢o quanto no jantar,
priorizando apenas uma refeicao para reduzir a ingestdo de liquidos;

¢ Informar a cliente que deve evitar bebidas gaseificadas, refrigerantes e alimentos ricos
em acUcar, pois podem aumentar a sensacgao de sede;

 Ensinar a cliente a optar por ingerir liquidos a temperatura ambiente ou mornos, pois isso
ajuda a reduzir a sede; Fontes: (Cristévao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al.,
2017).

Ensinar cuidador sobre dieta restrita em sddio
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e Instruir o Cl a reduzir ingestao de sal, quantificando a quantidade de sal adicionado na
preparacao das refeicdes (2-3g/dia);

e Instruir o Cl sobre a relacao entre consumo de sal, controlo da sede e da pressao arterial;

e Instruir o Cl a substituir o sal na confecao de alimentos por ervas aromaticas e
especiarias;

e Instruir o Cl a evitar caldos de carne e molhos pré-preparados, pelo excesso de sal na sua
preparacao;

e Instruir o Cl a verificar a quantidade de sal no rétulo dos alimentos;

e Instruir Cl a evitar adquirir alimentos pré-confecionados pois tém maior teor de sal;

e Instruir Cl a evitar adquirir os alimentos salgados e embalados (batatas fritas, fast-food,
enchidos, enlatados); Fontes: (Cristovao, 2016; FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al.,
2017).

Ensinar sobre necessidade de restricao da ingestao de liquidos

¢ Informar a cliente como seu organismo funciona, destacando que seus rins nao
conseguem excretar urina em quantidade suficiente. No momento, o excesso de liquidos
sé pode ser removido com o auxilio de medicacao administrada duas vezes dia, que
complementa a capacidade dos rins de eliminar liquidos diariamente;

e Instruir a cliente sobre a necessidade de reduzir a ingestao de liquidos para aliviar os
sintomas da IC e da congestao pulmonar;

e Informar a cliente que a retencao de liquidos pode causar diversos sintomas (edemas nos
membros inferiores, dispneia, astenia, aumento da pressao arterial e edema agudo do
pulmao); Fontes: (Loutradis et al., 2021; Marchao et al. 2011).

Ensinar sobre autogestao do regime dietético
e Instruir a cliente a optar por ingerir, refeicdes em menor quantidade, numa média de 5
refeicdes/dia, para facilitar a digestao e absorcao dos nutrientes; Fontes: (Cristévdo, 2016;
FMC, 2021; Mira et al., 2017).

4.8. Sintese relativa ao caso

O foco dos cuidados prestados a cliente centrou-se no controlo dos sinais e sintomas associados
ao contexto de hipervolemia com monitorizacao da funcgao renal, cardiaca e ventilatéria. Cliente
do sexo feminino, com 69 anos com diminuicdo da sua funcionalidade fisica por IC
descompensada e Patologia Osteoarticular do dorso. Apresenta dor crénica, esta é controlada
pela utilizacdo de um penso transdérmico de fentanilo e a administracao de paracetamol em
regime de SOS. No entanto, apesar do tratamento instituido, a cliente continua a manifestar dor.
Atualmente, a cliente é parcialmente dependente e necessita de assisténcia no autocuidado,
especialmente em atividades relacionadas com a higiene pessoal, mobilidade (como erguer-se)
e locomocado. Para suprir estas necessidades, conta com o apoio dos filhos e do conjuge, que
desempenham um papel fundamental na sua assisténcia diaria. O suporte familiar revela-se
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essencial para a promocao do bem-estar e para a manutencao da sua autonomia dentro das
suas limitacdes, ao destacar a importancia do envolvimento dos Cls no processo de cuidados.

O foco de intervencao foi direcionado para os Cls e para a cliente, incidindo nos dominios do
sistema respiratorio, do sistema cardiovascular, do volume de liquidos, do padrao alimentar, da
autogestao do regime medicamentoso, do autocuidado (Cuidar Higiene Pessoal, Erguer-se
Andar) e da conservacao de energia, das sensac0es somaticas (dor) e pele e mucosas. A
participacao ativa dos Cls nestas dimensdes foi continuamente incentivada, reconhecendo o seu
contributo para a eficacia das intervencdes.

O primeiro contacto com a cliente ocorreu no quarto dia do seu internamento, momento em que
foi realizada a apreciacao inicial com foco na identificacdo de possiveis alteracdes da volémia.
Durante a observacao clinica, foi dada especial atencao a sinais sugestivos de descompensacao,
tendo-se identificado a presenca de dispneia e edemas acentuados nos membros inferiores.
Estes achados reforcaram a necessidade de uma abordagem direcionada para a gestao do
equilibrio hidrico, visando a estabilizacao do estado clinico da cliente. Desde o inicio, os Cls
foram envolvidos neste processo, sendo as intervencdes iniciais direcionadas para a educacao e
sensibilizacao dos Cls e da cliente sobre a gestdo da ingestao e retencao de liquidos, e a adogao
de um regime dietético adequado. Destacou-se a importancia da reducao do consumo de
liquidos para minimizar o acimulo de volume no organismo, promovendo a estabilizacao da
pressao arterial. Além disso, foi enfatizado que a ingestao excessiva de liquidos pode agravar a
retencao hidrica, manifestando-se através de edemas nos membros inferiores, dispneia, astenia,
aumento da pressao arterial devido a sobrecarga cardiaca e, em situagdes mais severas, edema
agudo do pulmao. Paralelamente, abordou-se a relacao entre o consumo de sal e a regulacao da
pressdo arterial, demonstrando a interdependéncia destes fatores na gestdo da condicao clinica
da cliente. Ao longo do processo, tanto os Cls como a cliente refletiram sobre estas questdes e
reconheceram a relevancia destas medidas para o controlo eficaz dos sinais e sintomas
relacionados ao equilibrio do volume de liquidos no organismo. Esta reflexao fortaleceu o
compromisso com o regime terapéutico e fomentou uma participacdao mais informada dos Cls,
contribuindo ndo sé para a melhoria do estado clinico da cliente, mas também para a sua
propria sensacao de competéncia e seguranca no cuidado.

Durante as intervencdes de enfermagem, os Cls e a cliente foram informados e instruidos sobre
a importancia da monitorizacao diaria de parametros clinicos essenciais, como o peso corporal,
a pressao arterial, a FC, a saturacao de oxigénio e a observacao dos membros inferiores. O
objetivo foi capacita-los para a identificacdo precoce de sinais sugestivos de retencdo de
liquidos e descompensacao cardiaca, como dispneia e tosse aos pequenos esfor¢os, ortopneia,
edema dos membros inferiores, aumento do peso corporal e elevacao da pressao arterial. Esta
abordagem permitiu a ado¢cao de medidas preventivas e a solicitacao atempada de avaliacao
médica, ao contribuir para um melhor controlo da condicao clinica. A implementacdo destas
orientacdes resultou na melhoria da gestao terapéutica da cliente, e na valorizacao do
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conhecimento dos Cls, este processo eleva o seu papel de cuidador, ao reforcar a sua
autonomia na vigilancia dos sinais e sintomas da cliente, com reflexos positivos na sua
autoconfianca e qualidade de vida, o que possibilitou a resolucao deste diagndstico.

No ambito da sensacdao somatica, foi identificada a presenca de dor crénica na cliente,
evidenciando a necessidade de ampliar o seu conhecimento e o dos Cls sobre estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor. Os Cls foram envolvidos neste processo, no qual foram
realizados ensinos com o objetivo de capacita-los para a adocao de medidas complementares,
com o propdsito de favorecer uma gestao mais eficaz da dor e melhoria na qualidade de vida,
estes receberam orientacdes para aplicar técnicas simples, como massagens, posicionamento
adequado e uso de calor local, contribuindo para o alivio da dor da cliente. Esta participacao
reforcou o vinculo emocional e promoveu um cuidado mais humanizado, enquanto favoreceu o
bem-estar emocional do Cl, ao perceber-se eficaz e Gtil no alivio do sofrimento da cliente. Ao
longo do processo, verificou-se uma evolucao positiva na compreensao e na aplicacao destas
estratégias. Como resultado, foi possivel a resolucao deste diagnéstico.

No que se refere ao autocuidado da higiene pessoal e a locomocao, a cliente apresenta uma
reducao da funcionalidade fisica, e necessita do apoio e assisténcia dos Cls para a realizagao
das atividades de vida diaria. Os Cls demonstraram competéncia para auxilia-la de forma
adequada, garantindo um suporte eficaz. Além disso, foi fundamental a implementacao de
estratégias de conservacao de energia, com o objetivo de promover e incentivar a autonomia da
cliente, ao permitir uma maior independéncia nas suas tarefas didrias. Estes ensinos visaram
nao apenas beneficiar a cliente, mas também proteger os Cls do desgaste fisico e emocional,
reduzindo o risco de sobrecarga e promovendo um ambiente de cuidado mais sustentavel.
Durante a avaliacao, identificou-se a presenca de maceracdao na prega cutanea abdominal, a
qual apresentou uma evolucao favoravel ao longo do acompanhamento. Diante disso, foi
reforcada a importancia dos cuidados com a pele, com especial atencao a avaliacao e higiene
das pregas cutaneas, visando prevenir complicacdes. A adocao destas intervencdes resultou em
progressos, possibilitando a resolucao eficaz destes diagndsticos.

A gestao eficaz do regime medicamentoso foi um elemento essencial para garantir a adesao ao
tratamento prescrito e contribuir para a estabilizacao da condicao clinica da cliente. Para isso,
foi reforcado o conhecimento sobre a utilizacao da caixa semanal de medicacdo, uma estratégia
fundamental para facilitar o cumprimento do plano terapéutico, ao assegurar a administracdo
correta dos farmacos nos horarios recomendados. Foram também realizadas intervencdes
educativas direcionadas aos Cls e a cliente, com o objetivo de aprimorar e corrigir praticas na
administracdo de insulina e na técnica inalatéria. A implementacdo destas abordagens mostrou-
se eficaz, ao promover uma maior organizacao, autonomia na gestao da medicacao e a correcao
dos erros identificados. No caso da administracao de insulina, foram corrigidas falhas como nao
aguardar 10 segundos apds a injecdo antes da remocao da caneta de insulina, a reutilizacdo da
agulha apdés a administracao e a falta de rotacao consistente dos locais de injecao.
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Relativamente a terapia inalatdria, foram ajustadas praticas inadequadas, como a falta de
agitacao do inalador pressurizado durante 5 segundos antes do uso, a nao realizacao de um
ciclo adequado de 5 ventilacbes completas previamente a inalacdo, a auséncia do intervalo
recomendado de 30 segundos a 1 minuto entre inalagdes e a omissao da lavagem da cavidade
bucal e da face apds a utilizacdo da mascara. Estas correcdes contribuiram significativamente
para a melhoria da eficacia do tratamento, ao garantir uma maior seguranca e adesao as boas
praticas terapéuticas. A formacao pratica aumentou a confianca dos Cls, reduziu o risco de erros
e garantiu maior adesao ao plano terapéutico, com reflexos positivos na seguranca do cuidado e
no bem-estar emocional dos Cls. Como resultado, verificou-se uma evolucao positiva,
permitindo a resolucdo destes diagndsticos.

No segundo contacto face a complexidade das intervencdes necessarias, a prioridade foi a
otimizacdo da gestdao do regime dietético e da restricao de liquidos. Embora a cliente e os Cls
demonstrem compromisso com as orientacdes recebidas, denota-se a necessidade de
aprofundar e consolidar o conhecimento, particularmente no que diz respeito as restricdes de
sddio e liquidos. Para favorecer uma melhor adesao ao tratamento, tornou-se essencial reforcar
0S ensinos, para garantir a assimilacao dos conceitos e a adocao de praticas na gestao do
regime terapéutico. No entanto, como a interiorizacao destas orientacdes ainda nao foi
alcancada, nao foi possivel concluir estes diagndsticos, uma vez que os Cls e a cliente ainda
requerem acompanhamento e reforco dos ensinos para assegurar a correta implementacao das
recomendacdes no seu quotidiano.

Ao longo das visitas realizadas, os Cls e a cliente referiram que as abordagens sobre os
diferentes temas foram fundamentais para aprofundar e consolidar os conhecimentos
adquiridos, permitindo-lhes uma melhor compreensdo e gestao da condicao clinica. Durante o
acompanhamento, foi estabelecida uma relacao terapéutica baseada no cuidado e na
humanizacao, ao promover um ambiente de confianca, seguranca e tranquilidade. Esta
interacao foi pautada pelo respeito a individualidade, pela ética, pela compreensao e pela
empatia, ao garantir que tanto os Cls como a cliente se sentissem valorizados e apoiados ao
longo do processo de cuidados.

A aplicacao da técnica teach-back (DGS, 2019) foi uma abordagem fundamental para reforcar as
informacdes transmitidas aos Cls e a cliente, ao assegurar que as orientacdes fossem
compreendidas de forma clara e precisa. Este método permitiu ndo apenas avaliar a assimilagao
dos conteldos, mas também adaptar a comunicacao conforme necessario, garantindo que
ambos adquirissem um conhecimento sélido sobre os fatores que influenciam o estado de salde
e soubessem aplica-lo corretamente no dia a dia. Desta forma, a utilizacao desta estratégia
contribuiu para a promoc¢cao da autonomia e da seguranca no processo de cuidados,
fortalecendo a adesao ao regime terapéutico.

A educacao para a saude, quando conduzida de forma participativa e inclusiva, revela-se uma
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ferramenta essencial na promocao de mudancas sustentdveis no estilo de vida dos Cls como da
cliente. A adocao de estratégias de comunicacao eficazes e personalizadas possibilitou a
capacitacao do Cl, ao proporcionar uma maior confianca e competéncia para prestar assisténcia
de forma segura e humanizada. Neste contexto, a atuagao do Enfermeiro Especialista assume
um papel determinante, pois, além de orientar e educar, fomenta a autonomia dos envolvidos
no processo de cuidados, ao incentivar praticas saudaveis e uma melhor gestdo do regime
terapéutico. O impacto desta intervencao especializada reflete-se diretamente na melhoria da
qualidade de vida dos Cls como da cliente ao fortalecer o autocuidado, otimizar a adesao ao
regime terapéutico e ao garantir um acompanhamento de sadde mais eficaz e centrado na
pessoa. Esta abordagem global e integrada permitiu ndo s a estabilizacao da condicdo clinica
da cliente, como também a valorizacao e fortalecimento do Cl, reconhecendo-o como parte
indispensavel da rede de cuidados.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No contexto clinico atual, o enfermeiro depara-se com desafios continuos e situacdes de
complexidade crescente, que requerem uma elevada capacidade de especializacao e
diferenciacao profissional. O avanco tecnoldgico, impulsionado pela inteligéncia artificial e pelos
progressos na medicina, tem sido fundamental para o aumento da esperanca média de vida.
Segundo Hatamleh (2024), a evolucdo da inteligéncia artificial permitird diagnésticos mais
precoces e tratamentos personalizados, melhorando significativamente os cuidados de saude.
No entanto, apesar destas conquistas, a crescente longevidade apresenta consideraveis
desafios. Como argumenta Finkel (2024, s.p.), embora os avancos médicos tenham prolongado
a vida humana, as doencas crénicas continuam a surgir na mesma idade, evidenciando um
“muro biolégico” que limita a qualidade de vida na velhice. Assim, se por um lado a tecnologia
prolonga a vida, por outro, o aumento da incidéncia de doencas crdnicas exige novas
abordagens nos cuidados de salde para garantir ndo apenas longevidade, mas também um
envelhecimento saudavel.

Para responder a esta realidade, a OE enfatiza a importancia da especializacao em Enfermagem
Médico-Cirurgica, particularmente na area da Pessoa em Situagao Cronica. Conforme
estabelecido no Regulamento n® 429/2018 (OE,2018), os enfermeiros especialistas nesta area
sao responsaveis pela prestacao de cuidados continuos que abrangem ambientes hospitalares,
domiciliares e comunitarios. Estes cuidados visam nao apenas a prevencao da doenca e a
promocado de estilos de vida saudaveis, englobando também o apoio emocional e terapéutico.
Além disso, estes profissionais desempenham um papel essencial na capacitacao da pessoa e
do Cl, ao auxilia-los na gestao da doenca cronica e na adogao de intervencdes que promovam a
adesdo ao regime terapéutico, ao considerar as implicacdes da doenca na qualidade de vida da
pessoa e do Cl.

Ao longo da carreira, a aquisicdo de competéncias define a identidade profissional do
enfermeiro, ao determinar a sua capacidade de intervencao em cendrios complexos e
dinamicos. Neste contexto, o perfil profissional € moldado pela interacao continua entre
competéncias comuns e especificas, ao refletir uma pratica clinica flexivel e adaptada as
necessidades emergentes da saude. A OE (2017, p. 8649) define competéncia “como um
conjunto de saberes intimamente ligados a formacao inicial e a experiéncia pratica acumulada
ao longo do tempo, que se destacam em situacbes concretas da pratica clinica. Esse saber
profissional vai além da execucdo técnica de atos, abrangendo também a capacidade de
adaptacdo a situacées complexas, utilizando conhecimentos cientificos e experiéncias
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adquiridas para tomar decisées fundamentadas e éticas”. O Regulamento n? 140/2011
(OE,2011) destaca as competéncias comuns do enfermeiro especialista, independentemente da
area de especializacao. Estas competéncias abrangem quatro dominios essenciais:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdao dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Além disso, incluem dimensdes
como a educacao aos clientes, Cls e profissionais de salde, a orientacdo, a lideranca e a
responsabilidade de realizar investigacdes que contribuam para o avanco da pratica de
enfermagem. No ambito da Enfermagem Médico-Cirlrgica para a Pessoa em Situacao Cronica,
as competéncias especificas sao fundamentais para garantir a qualidade de vida do cliente e Cl
afetado. De acordo com o Regulamento n? 429/2018 (OE,2018), estas competéncias dividem-se
em duas grandes areas: cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica e
maximizar o ambiente terapéutico em articulacao com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
a doenca crénica.

Este capitulo apresenta uma analise critico-reflexiva sobre as atividades e intervencdes
realizadas durante o estagio, com foco nos objetivos gerais e especificos estabelecidos. No qual,
serao exploradas as competéncias desenvolvidas, bem como aquelas que ainda requerem
aperfeicoamento na prestacao de cuidados especializados. Além disso, serdo destacados os
fatores que contribuiram para o meu crescimento profissional, assim como as oportunidades de
melhoria identificadas ao longo do percurso.

Ao longo do meu percurso formativo, o Modelo de Aquisicao de Competéncias de Patricia
Benner, revelou-se fundamental no desenvolvimento e aperfeicoamento da minha pratica
clinica. Como enfermeira dedicada ao cuidado de adultos, especialmente no contexto de
Hemodialise, encontrei no modelo de Patricia Benner, a base para o continuo crescimento das
minhas competéncias, ao proporcionar as ferramentas necessarias para um profundo
compromisso com a aprendizagem, o rigor e a exceléncia ética na prestacao de cuidados.
Benner, no seu trabalho “De iniciado a perito: Exceléncia e Poder na Pratica de Enfermagem”
(2001), aborda a aprendizagem experiencial e sublinha a importancia da experiéncia pratica
como um meio fundamental para aquisicao do conhecimento, onde o saber ndo se limita a
teoria, mas se enriquece através da vivéncia e da pratica clinica (Benner, 2001). A autora,
apoiando-se no Modelo de Aquisicao de Pericia de Dreyfus, desenvolve um esquema que
descreve cinco estadios distintos de desenvolvimento das competéncias na enfermagem,
conforme o enfermeiro avanca na sua trajetéria profissional (Benner, 2001). No primeiro
estadio, denominado iniciado, o enfermeiro ainda nao tem experiéncia pratica direta, baseando-
se unicamente nos conhecimentos adquiridos durante a formacao académica (Benner, 2001). Ja
no segundo estadio, denominado iniciado avancado, o enfermeiro comeca a experienciar
situacOes clinicas reais que |he permitem identificar padrées recorrentes nas situacdes,
melhorando a sua analise, mas ainda de forma fragmentada, sem conseguir integrar todas as
nuances do ambiente clinico (Benner, 2001). No terceiro estadio, o enfermeiro ja é considerado
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competente quando consegue integrar de forma mais sélida nas tarefas, ao delinear
intervencdes planeadas a médio e longo prazo e ao estabelecer prioridades para um cuidado
mais eficaz, embora ainda numa fase de desenvolvimento da flexibilidade e rapidez de decisao,
necessarias para determinadas situacdes exigentes (Benner, 2001). Ao atingir o quarto nivel de
competéncia, o enfermeiro ja é proficiente e, com a experiéncia adquirida, consegue perceber
as situacOes na sua globalidade, e nao de forma fragmentada (Benner, 2001). As suas
intervencoes sao guiadas por uma compreensao embasada das situacdes, ao reconhecer, quase
intuitivamente, os padrdes de comportamento nas situacdes que se apresentam, embora ainda
possa haver alguma limitacao quando confrontado com uma situacao excessivamente incomum
ou complexa (Benner, 2001). Por fim, no estadio mais avancado, o perito destaca-se pela sua
experiéncia que lhe confere uma capacidade intuitiva de compreensao global das situacdes, ao
atuar com uma elevada adaptabilidade, sem necessitar de seguir normas rigidas ou protocolos,
pois possui a habilidade de priorizar rapidamente os pontos centrais de um problema, ao
apresentar agilidade e eficiéncia na gestdo das situacdes complexas (Benner, 2001).

A reflexao sobre estas fases de desenvolvimento de competéncia foi crucial para a estruturacao
deste relatdrio de estagio, pois compreendi que a aprendizagem deve ser vista nao apenas
como a simples assimilacao de contedidos, mas sim como um processo dinamico que envolve a
experiéncia vivenciada na pratica clinica, o desenvolvimento continuo da capacidade analitica e
a capacidade de tomar decis6es com base num profundo conhecimento. O meu
aperfeicoamento e desenvolvimento como enfermeira, a luz do Modelo de Benner, tornou-se
nao s6 uma ferramenta para descrever as mudanc¢as comportamentais que ocorreram ao longo
do meu processo de aprendizagem, mas também um alicerce que sustentou as praticas e
abordagens adotadas no cuidado ao cliente e ao Cl. Dado que ambos, sao o foco principal da
minha atuacao, a integracao da experiéncia pratica com a teoria revelou-se fundamental para
garantir a prestacao de cuidados de qualidade. Ao adotar os principios da aprendizagem
experiencial propostos por Benner (2001), pude compreender na pratica que “o tedrico deve
sempre depender da pratica para desenvolver os conhecimentos clinicos e resolver problemas
que, muitas vezes, a teoria isoladamente nao contempla” (Benner, 2001, p.179).

Este raciocinio possibilitou melhorar a abordagem critica e reflexiva na pratica, ao aprimorar a
capacidade de argumentacao e a precisao na avaliacao das situacdes. Contribuindo para a
prestacdo de cuidados especializados as pessoas em situacao crénica, com uma atencao
particular relacionada com as necessidades do Cl. Ao lidar com os desafios inerentes aos
cuidados especializados, tornou-se evidente que a teoria e a pratica se inter-relacionam de
forma profunda e complementar, impulsionando um desenvolvimento continuo e transformador
na minha atuacdo profissional. No contexto dos cuidados destinados as pessoas em situacao
cronica, esta articulacao revelou-se essencial para o desenvolvimento das competéncias
necessarias a gestao eficaz dos desafios diarios. A reflexao sobre as experiéncias adquiridas e
os fundamentos tedricos que orientaram a minha pratica permitiram-me adotar uma postura
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critica e inovadora, fortalecendo a minha capacidade de intervencdo e contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida tanto dos Cls quanto dos clientes.

Esta jornada de aprendizagem, alicercada na experiéncia pratica e na continua reavaliacdo das
abordagens utilizadas, evidenciou que a evolucao profissional € um processo dinamico e
continuo, capaz de transformar o cuidado em um instrumento de dignidade, bem-estar e
autonomia. A integracao harmoniosa entre o conhecimento tedrico e as vivéncias clinicas
resultou numa relevante evolu¢cao na minha pratica profissional, ao reafirmar a importancia de
uma formacao que valorize a experiéncia pratica aliada ao compromisso ético. A sinergia entre
saberes tedricos e pratica nao sé enriqueceu o meu percurso profissional, como também se
mostrou fundamental para a construcao de cuidados que atendam as necessidades reais dos Cls
e dos clientes. Esta experiéncia permitiu-me constatar que a minha competéncia clinica se
adapta e evolui conforme o contexto de atuacao.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A evolucao dos cuidados de saude tem imposto desafios cada vez maiores aos profissionais da
area, exigindo ndao apenas um elevado nivel de conhecimento cientifico e técnico, mas também
uma abordagem humanizada e centrada na pessoa e no Cl. Neste contexto, a diferenciacao e
especializacao na Enfermagem tornaram-se essenciais para garantir a qualidade e a seguranca
dos cuidados prestados.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, Regulamento n?®
140/2011) estabelece que o Enfermeiro Especialista é um profissional reconhecido pela sua
competéncia cientifica, técnica e humana na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados. Para além das especificidades inerentes a cada area de especialidade, existe um
conjunto de competéncias comuns que sao transversais a todas as areas e contextos de
atuacao do Enfermeiro Especialista. Estas competéncias, como anteriormente referido, refletem
0 compromisso com a melhoria continua da qualidade dos cuidados, a promocao do
desenvolvimento profissional, a gestdao da seguranca e do ambiente terapéutico, bem como a
implementacao de boas praticas baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Desta forma, a valorizacao das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista nao apenas
fortalece a pratica clinica e organizacional, mas também contribui para um sistema de salde
mais eficiente, sequro e centrado nas necessidades da pessoa e do Cl, ao assegurar um cuidado
de exceléncia.
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Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica exige uma
pratica fundamentada em principios éticos, normas legais e preceitos deontoldgicos, garantindo
a seguranca, a qualidade e a humanizacao dos cuidados prestados. Em conformidade com os
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e o Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (OE, Regulamento n? 140/2011, p. 4746), assegurei que a minha
pratica fosse pautada pelo respeito a dignidade humana e pela responsabilidade profissional.
Durante o estagio, procurei integrar estes principios no processo de tomada de decisao, ao
promover exercicio profissional seguro e ético, marcado pela integracao do conhecimento ético
e deontolégico com a pratica clinica. A minha atuacao esteve alicercada nos principios
fundamentais da ética, nomeadamente a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a
autonomia, ao garantir uma abordagem centrada na pessoa e no Cl, respeitando os seus
direitos, as suas preferéncias e as suas necessidades.

Ao longo do estagio, deparei-me com situacdes desafiadoras que exigiram um julgamento ético
criterioso e uma tomada de decisao complexa, onde foi essencial articular principios bioéticos,
regulamentacdes profissionais e as necessidades individuais dos clientes e seus Cls. Um dos
desafios mais significativos da minha pratica clinica foi a gestdo do regime terapéutico em
clientes com capacidade de decisao reduzida. A limitacao da capacidade de decisao pode
decorrer de diversas condicbes, como défices cognitivos, estados clinicos debilitantes ou
alteracdes no nivel de consciéncia, o que torna essencial a adogao de estratégias que garantam
0 respeito pelos direitos do cliente, ao assegurar simultaneamente a eficacia do tratamento.
Diante desta realidade, foi fundamental adotar uma abordagem centrada na pessoa,
promovendo sempre que possivel a participacdo ativa dos clientes nas decisdes terapéuticas e,
nos casos em que a autonomia estava comprometida, assegurar que os Cls e a equipa
multidisciplinar estivessem devidamente envolvidos no processo. Para isso, implementei
estratégias de educacao terapéutica, ao promover capacitacao e a literacia em saude junto dos
clientes e dos Cls para compreenderem a importancia do regime medicamentoso, regime
dietético e restricao e liquidos, com o propoésito de fomentar a adesao ao tratamento e garantir
que as decisdes fossem tomadas de forma consciente e informada. A comunica¢ao foi um dos
pilares deste processo, pois a clareza na transmissao de informacdes permitiu mitigar dividas e
insegurancas, ao promover um ambiente colaborativo e de confianca. Desta forma, a gestao do
regime terapéutico em clientes com capacidade de decisao reduzida revelou-se um processo
dinamico e complexo, que exigiu uma tomada de decisao critica, sensivel e baseada em
principios éticos e cientificos. A experiéncia adquirida neste contexto reforcou a importancia da
responsabilidade profissional na enfermagem especializada, ao capacitar-me para atuar de
forma segura, humanizada e eticamente sustentada, sempre em alinhamento com os melhores
padrdes de qualidade nos cuidados de salde.

Outra situacao de grande complexidade ética foi 0 acompanhamento de um cliente em fim de

Joana Cristina Ascensao Leite 149



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

vida, no qual a tomada de decisao exigiu uma articulacao estreita entre a equipa
multidisciplinar, a familia e o proprio cliente. Neste contexto, adotei uma postura empatica e
assertiva, ao garantir uma comunicacao sensivel e clara com todos os envolvidos. A priorizacao
de cuidados e a humanizacao dos cuidados permitiu-me assegurar a dignidade do cliente e a
qualidade dos cuidados, ao respeitar a sua vontade e os seus valores, em conformidade com os
principios da beneficéncia e da nao maleficéncia.

Outro desafio ético complexo no ambito da UHD, ocorreu quando se evidenciou um conflito
entre o respeito pela autonomia do cliente e o principio da beneficéncia, especialmente em
situacdes de agravamento clinico onde o retorno ao internamento hospitalar é considerado a
melhor alternativa para garantir a seguranca e o bem-estar do cliente (DGS, 2018, p. 5). Embora
os profissionais de salde tenham o dever ético de assegurar o bem-estar e prevenir o
agravamento do estado clinico, é igualmente crucial respeitar a vontade e as expectativas do
cliente ou do seu Cl, desde que ambos sejam devidamente informados sobre os riscos e
beneficios de cada opcao. Este dilema tornou-se especialmente desafiante quando o cliente,
mesmo consciente das implicacdes clinicas, opta por permanecer no seu domicilio, influenciado
pelo conforto e seguranca proporcionados pelo seu proprio lar, que lhe oferece familiaridade e
tranquilidade. Para lidar com este conflito foi essencial que a equipa multidisciplinar
estabelecesse uma comunicacao terapéutica baseada na empatia, clareza e transparéncia,
garantindo que tanto o cliente quanto o Cl compreendessem plenamente os riscos e beneficios
associados a cada decisao. A avaliacao criteriosa da capacidade deciséria do cliente foi
indispensavel para assegurar que a sua escolha era consciente, informada e livre de influéncias
que possam comprometer o seu julgamento, como medo, desinformagao ou confusao. Além
disso, reconhecer e respeitar a autonomia do cliente deve ser visto como um componente
essencial do processo terapéutico, no qual a tomada de decisdo partilhada e o respeito pela
individualidade contribuem para um cuidado ético, responsavel e verdadeiramente humanizado,
onde a promocao da salde se alia ao respeito genuino pela vontade e dignidade do cliente.

Desta forma, com atualizacao continua do conhecimento, aliada a exposicao ao contexto clinico,
permitiu-me atuar com maior seguranca, assertividade e discernimento, garantindo que todas
as decisdes fossem fundamentadas nao apenas em principios éticos, legais e cientificos, mas
também na capacidade de analise contextual e julgamento clinico. Assim, este percurso
formativo reforcou a minha conviccao de que a responsabilidade profissional, ética e legal é um
pilar essencial na Enfermagem Especializada. Compreendi que, para além da aplicacao de
protocolos e diretrizes, é fundamental considerar a dimensao humana do cuidado, ao respeitar a
individualidade e os valores de cada cliente e de cada Cl. Assim, o continuo desenvolvimento da
capacidade de julgamento ético e clinico é indispensavel para uma pratica profissional segura e
de exceléncia.
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Competéncias no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No ambito do dominio da melhoria continua da qualidade, a OE (Regulamento n? 140/2011, p.
4747) menciona que o Enfermeiro Especialista desempenha um papel central na aquisicao e
aplicacao de competéncias relacionadas com a melhoria continua da qualidade, assegurando a
exceléncia na prestacao de cuidados de salde. A sua atuacao abrange a concecao,
implementacao e monitorizacao de projetos institucionais voltados para a qualidade do cuidado
em saude, ao promover a disseminacao do conhecimento. Para tal, mobiliza conhecimentos
avancados e competéncias técnicas que permitem a adogao de praticas baseadas em evidéncia,
ao colaborar em projetos que visam a melhoria dos cuidados prestados e a seguranca dos
clientes e do CI.

Enquanto futura Enfermeira Especialista desenvolvi competéncias no ambito da manutencao de
um ambiente terapéutico seguro, onde a centralidade da pessoa e Cl na gestao dos cuidados foi
imprescindivel para a efetividade terapéutica. Neste sentido, promovi um espaco psicossocial,
cultural e espiritual adequado ao bem-estar, ao fomentar a sensibilidade e o respeito pela
identidade cultural e pelas necessidades espirituais. A minha abordagem envolveu nao apenas
os clientes, mas também os Cls, ao garantir uma assisténcia humanizada e centrada nas
necessidades de ambos.

Nas visitas domiciliarias da UHD, identifiquei barreiras comunicacionais decorrentes da falta de
uniformidade na linguagem utilizada, o que poderia comprometer a adesao ao regime
terapéutico, ao gerar duvidas tanto no cliente quanto no Cl. Conforme destaca o "Manual de
Boas Praticas Literacia em Salde - Capacitacdo dos Profissionais de Saude", elaborado pela DGS
(2019), a comunicacdo entre o profissional de salde, a pessoa cuidada e a pessoa que cuida,
desempenha um papel essencial na qualidade da interacao e no sucesso das intervencoes. A
dificuldade de compreensao das orientacbes pode impactar negativamente a adesao ao
tratamento, ao comprometer a aceitacdo das propostas terapéuticas, os aconselhamentos e as
mudangas comportamentais necessarias (DGS, 2019). Assim, a utilizacao de uma linguagem
clara, acessivel e ajustada ao nivel de literacia do cliente e do Cl é fundamental para garantir
uma abordagem mais eficaz e centrada na pessoa (DGS, 2019). Apdés uma reflexdo conjunta
com a minha orientadora de estagio, planeei e elaborei protocolos sobre temas relevantes para
a unidade, nomeadamente a "Monitorizacdo e Autovigilancia da Glicemia Capilar e
Administracdo de Insulina", "Terapéutica Inalatdria, e Técnica de Inalacdo" (ANEXO V e ANEXO
V).

O propdsito desta iniciativa foi o de uniformizar a linguagem utilizada pela equipa de
enfermagem da UHD, ao promover a implementacao de medidas eficazes para a monitorizagao
da glicemia capilar e a administracao de insulina nos clientes internados em regime da UHD.
Esta iniciativa visou estimular o autoconhecimento e ampliar a literacia em salde, ao capacitar
tanto os clientes quanto os Cls para a autovigilancia da glicemia capilar e para a administracdo
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segura de insulina e das técnicas inalatérias, de forma a participarem de uma maneira ativa na
gestao da sua doenca. Este processo revelou-se igualmente fundamental, resultando em
melhorias significativas na vigilancia e autovigilancia. Ao contribuir para a prevencao de
desequilibrios no controlo glicémico, reduzindo o risco de descompensacdes agudas e, a longo
prazo, minimizando complicacles tardias associadas a diabetes. Além disso, também procurei
otimizar a administracao da medicacao inalatéria, ao garantir a maxima deposicao pulmonar da
terapéutica, uma vez que a sua eficacia estd diretamente relacionada com a técnica correta
de inalacao.

A par destas iniciativas, desenvolvi igualmente o "Procedimento de Uniformizacao da
Constituicao, Manutencado, Limpeza e Auditoria da Mala da UHD" (ANEXO Ill), com o intuito de
promover a melhoria continua na unidade, em consonancia com as diretrizes da Norma N2
020/2018 da DGS (2018). Este procedimento visou assegurar a adocao de boas praticas e uma
gestao rigorosa dos materiais, essenciais para a prestacao de cuidados seguros, eficazes e
centrados na pessoa. Ao delinear um protocolo claro e acessivel para a monitorizacao e
auditoria da mala da UHD, foi possivel otimizar a organizacao dos recursos, reduzir o risco de
omissdes ou falhas e garantir que todos os materiais necessarios para a prestacao de cuidados
fossem disponibilizados de forma adequada e atempada. Importa destacar que este
procedimento sera aprofundado e analisado com maior relevancia no ambito das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica, onde se evidencia o seu papel fundamental na
gestao e organizacao de recursos, bem como na implementacdo de praticas padronizadas que
assegurem a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Para garantir a implementacdao bem-sucedida destas iniciativas, utilizei evidéncia cientifica e
normas clinicas como base, estruturando protocolos que pudessem ser aplicados de forma
transversal a equipa. A apresentacao destes protocolos aos colegas, em contexto formativo,
permitiu a identificacao de oportunidades de melhoria e a definicao de prioridades na
otimizacao dos cuidados. Esta abordagem nao sé promoveu a seguranca na prestacao de
cuidados, como também reforcou a necessidade de cooperar na organizacao do trabalho, ao
reduzir a probabilidade de erro humano e garantir a prestacao de cuidados mais seguros e
eficazes. Além disso, ao reconhecer a gestao do ambiente centrado na pessoa como um
elemento essencial para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes, atuei
proativamente para promover um ambiente favoravel ao bem-estar dos clientes e gerenciei
potenciais riscos. Paralelamente, procurei aprimorar a literacia em saude, ao garantir que o
processo de ensino e orientacao fosse realizado com uma linguagem uniforme, acessivel e
adaptada.

Neste contexto, a minha atuacao consolidou-se na capacidade de gerir os cuidados de forma
estratégica e proativa, ao assegurar a seguranca clinica, a elaboracao e implementacao de
protocolos, e a promocao da literacia em saude. Este percurso refletiu-se no desenvolvimento
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da minha autonomia profissional, no aperfeicoamento do julgamento clinico e na adocao de
intervencdes fundamentadas em evidéncia cientifica. Assim, esta trajetoria formativa reforcou o
meu compromisso com a melhoria continua da qualidade dos cuidados, ao consolidar as
competéncias necessarias para um exercicio profissional proficiente e inovador no contexto da
enfermagem especializada.

Competéncias do Dominio da Gestdo dos cuidados

A capacidade de organizacao do trabalho € uma competéncia essencial do Enfermeiro
Especialista, conforme descrito no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, Regulamento n? 140/2011, p. 4748). A complexidade dos cuidados prestados
no domicilio exige planeamento estruturado e gestao eficiente dos recursos, do tempo e das
intervencdes, ao assegurar a continuidade e a seguranca destes. Para responder eficazmente as
necessidades individuais dos clientes e Cls, é fundamental adotar uma abordagem
sistematizada e adaptada a diferentes contextos sociofamiliares.

Durante o estdgio na UHD, demonstrei capacidade de planeamento e coordenacao, ao garantir
uma gestao integrada dos cuidados e a otimizacao das visitas domiciliarias. Este processo
envolveu a priorizacao das necessidades dos clientes e CIS, e uma comunicacao eficaz com a
equipa multidisciplinar, essencial para a prestacao de cuidados de qualidade.

Um dos momentos-chave deste processo foi a participacao ativa nas reunides interdisciplinares
realizadas antes das visitas domicilidrias. Nestas reunides, refletia conjuntamente com a equipa
de multidisciplinar sobre a condicao clinica dos clientes internados, os regimes terapéuticos e as
intervencdes necessarias, permitindo uma abordagem mais informada e coordenada. Esta troca
de informacgdes contribuiu significativamente para a tomada de decisao no processo de cuidar,
ao melhorar a eficacia dos tratamentos e reforcar a colaboracao entre os profissionais de salde.

A organizacao do trabalho exigiu um elevado grau de flexibilidade e adaptacao, tendo em conta
que os cuidados foram prestados em diversos contextos, marcados por realidades
sociofamiliares distintas. Para assegurar intervencdes seguras e de qualidade, tornou-se
essencial antecipar potenciais riscos e adotar boas praticas fundamentadas em evidéncia
cientifica, para garantir continuidade, eficiéncia e efetividade terapéutica. A implementacao de
protocolos clinicos, a promocao da literacia em salde e a gestao estratégica do ambiente
terapéutico permitiram a uniformizacdo de praticas de cuidado, ao reforcar a seguranca clinica e
a humanizacao dos cuidados. Paralelamente, a adocao de estratégias como a comunicacao clara
e acessivel com os clientes e Cls, e o desenvolvimento da minha capacidade de organizacdo no
contexto da UHD, favoreceu a eficacia e eficiéncia dos cuidados prestados, mas também
contribuiu para a promocao da autonomia do cliente e do Cl, ao fortalecer o envolvimento ativo
de ambos no regime terapéutico e ao garantir a humanizacdo e seguranca da assisténcia
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prestada no domicilio.

O Enfermeiro Especialista deve igualmente ser capaz de “gerir os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de salide, bem como adaptar a
lideranca e a gestao de recursos as situacées e ao contexto, garantindo a qualidade dos
cuidados” (OE, Regulamento n? 140/2011, pp. 4748-4749). No contexto da UHD, o enfermeiro
coordenador desempenha um papel fundamental na gestdao da unidade, ao assegurar a
organizacao dos cuidados, ao otimizar as respostas da equipa de enfermagem e da equipa de
salde, e ao garantir a seguranca na prestacao dos servicos. Embora tenha tido menos
oportunidades de envolvimento direto com a gestao da unidade, procurei compreender o0s
processos organizacionais e a dinamica da equipa, valorizando a importancia desta competéncia
para o exercicio da enfermagem especializada. Motivada por esta experiéncia, reconheco a
gestao dos cuidados como uma area essencial para 0 meu crescimento profissional e pretendo
desenvolvé-la no futuro, nomeadamente através da realizacdao de uma Po6s-Graduacao em
Gestao nos Servicos em Salde, com o propdésito de assegurar uma pratica cada vez mais
eficiente, colaborativa e orientada para a exceléncia dos cuidados.

Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a OE (Regulamento n?
140/2011, p. 4749) descreve que o Enfermeiro Especialista desempenha um papel essencial
como facilitador, dinamizador e gestor da aprendizagem em contexto de trabalho. Este
profissional atua como formador, ao identificar necessidades formativas, ao promover a
investigacao, ao cooperar em estudos e ao orientar programas que favorecam a aprendizagem,
aprimorem as intervencoes e desenvolvam habilidades especializadas.

Para o desenvolvimento desta competéncia, nos primeiros dias de estagio realizei
informalmente um diagndstico das necessidades formativas da equipa, tendo identificado a
tematica da comunicagao em salde como uma area a desenvolver. Apés reflexao com a minha
orientadora de estagio, planeei e dinamizei uma formacao em servico com o tema
“Comunicacdao em Saude” (ANEXO 1). A formacdo teve como objetivo para os formandos,
fomentar uma pratica de enfermagem baseada em evidéncia cientifica e fortalecer os
conhecimentos e habilidades relativamente a comunicacao terapéutica. A comunicacao € uma
das ferramentas fundamentais do Enfermeiro Especialista, pois permite compreender a
personalidade, o contexto de vida do cliente e do Cl e a percecao de ambos (DGS, 2019;
Sequeira, 2016). Neste sentido, a comunicacao assumiu um papel determinante na relacao
entre o profissional, a pessoa e o Cl, ao influenciar diretamente a qualidade dos cuidados
prestados (DGS, 2019; Sequeira, 2016). Durante a formacao, enfatizei a importancia do uso de
estratégias e técnicas para garantir uma comunicacao eficaz, uma vez que uma interacgao clara
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e assertiva impacta positivamente os resultados em saude (DGS, 2019; Sequeira, 2016). Na
pratica, a comunicacao deve ser terapéutica, pois favorece a tranquilidade, a autoconfianca, o
respeito, a individualidade, a ética, a compreensdo e a empatia pelo cliente e pelo Cl (DGS,
2019; Sequeira, 2016). A acao de formacao decorreu no dia 17 de janeiro, com a participagao
dos profissionais da unidade. Nesta houve espaco para reflexao e debate, ao permitir a troca de
experiéncias e a assimilacao do conhecimento por parte da equipa de enfermagem. A minha
intervencao, teve como intento, contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
sustentados na melhor evidéncia cientifica, centrados na pessoa e no Cl, e de acordo com
expertise profissional.

A OE (2011, p. 4749) destaca igualmente, que o Enfermeiro Especialista deve desenvolver o
“autoconhecimento e a assertividade” e alicercar a “sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica”. Com o intuito de garantir a aquisicdo de novos conhecimentos e o
desenvolvimento de habilidades especializadas na area da pessoa em situacao crénica,
participei num evento cientifico direcionado a intervencao na doenca crénica.

Nos dias 14 a 16 de novembro de 2024, estive presente no Encontro Renal (Anexo VII), realizado
no Centro de Congressos da Madeira, onde apresentei uma comunicacao oral intitulada: “A
Qualidade de Vida na Pessoa Doente com Doenca Renal Crdnica - Revisao da Literatura” (Anexo
VIII). Ao desenvolver esta comunicacao, conclui que a monitorizacao da qualidade de vida da
pessoa com DRC é fundamental, pois permite avaliar o impacto da doenca no seu quotidiano e
no seu processo de adaptacao. Este processo, por sua vez, é complexo e prolongado, ao afetar
tanto o cliente quanto a sua familia. Neste sentido, a monitorizacao da qualidade de vida torna-
se uma ferramenta indispensavel para o Enfermeiro Especialista, pois além de permitir
identificar as necessidades especificas da pessoa com DRC, igualmente possibilita a
implementacao de estratégias de intervencao que contribuam para a melhoria continua dos
cuidados prestados. Ao estabelecer esta abordagem centrada na pessoa e na familia, a relagao
terapéutica é fortalecida, promovendo o autoconhecimento, a literacia em salde e a
capacitacao para a autogestao da sua condicao, contribuindo assim, para a melhoria da
qualidade de vida de ambos, ao integrar cuidados personalizados que respondem de forma
adequada as suas necessidades e expectativas.

Ao longo do estagio, adotei uma postura proativa na pesquisa de novos conhecimentos e no
desenvolvimento de competéncias, ao reconhecer a necessidade de crescimento profissional e
de aprofundar o meu autoconhecimento. Neste contexto, a formacao assumiu um papel central
na aquisicao de competéncias e na qualificacao dos cuidados prestados.

O resultado esperado com a concretizacao deste objetivo foi atingido. Uma vez que ambas as
experiéncias permitiram-me adquirir competéncias essenciais no dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, ao consolidar uma pratica clinica especializada baseada na
evidéncia cientifica e ao promover a implementacdo de padrdes de qualidade e exceléncia nos
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cuidados de enfermagem.

De acordo com o modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner (1984), a aquisicao
de competéncias no dominio das aprendizagens profissionais ocorre de forma progressiva,
passando de um conhecimento tedrico inicial para niveis avancados, caracterizados por uma
pratica experiente, intuitiva e fundamentada. Neste sentido, diversas atividades realizadas ao
longo do estdgio contribuiram significativamente para o aprimoramento das minhas
competéncias enquanto futura Enfermeira Especialista. A dinamizacao da formacao em
“Comunicacdao em Saude”, a participacao ativa no Encontro Renal, o desenvolvimento de
protocolos sobre temas relevantes para a UHD, o planeamento estruturado e gestao eficiente
dos recursos, bem como o continuo aperfeicoamento da minha capacidade de julgamento ético
e clinico, foram momentos determinantes para o meu desenvolvimento profissional. Estes
processos favoreceram ndo sé a reflexao critica e o autoconhecimento, mas também a
aplicacao consistente da evidéncia cientifica na pratica clinica. Assim, esta trajetéria evidencia
uma transicao gradual de um desempenho técnico para uma pratica especializada mais holistica
e fundamentada, essencial para assegurar cuidados de exceléncia e consolidar o meu continuo
desenvolvimento.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

hY

Cirdrgica a Pessoa em Situacao Crdnica

Na Enfermagem Médico-Cirdrgica aplicada a Pessoa em Situacdao Crénica, a definicao de
objetivos especificos orienta a pratica do Enfermeiro Especialista, ao assegurar uma atuacao
qualificada e alinhada com as exigéncias do contexto clinico. O Regulamento n? 429/2018
(2018, p. 1359) estabelece um perfil de competéncias especificas para o Enfermeiro Especialista
nesta area, determinando que tais competéncias sejam desenvolvidas e aplicadas conforme o
alvo e o contexto da intervencao. Desta forma, garante-se uma resposta eficaz e diferenciada as
necessidades das pessoas em situacao crénica e dos seus Cls. Além de servirem como
referéncia para a certificacao profissional, estas diretrizes comunicam a sociedade o padrao de
exceléncia esperado destes profissionais, reforcando a seguranca e a qualidade dos cuidados
prestados.

Cuida da Pessoa e Familia/Cuidadores a Vivenciar a Doenca Crénica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica desempenha um papel
fundamental no cuidado a pessoa em situacao crénica (Regulamento n® 429/2018, 2018, p.
19368), considerando a diversidade e complexidade dos processos médicos e/ou cirlrgicos que
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envolvem tanto a pessoa acometida por doenca crénica quanto a sua familia e Cls. Para
responder eficazmente a estas exigéncias, o profissional mobiliza conhecimentos e habilidades
especializadas para identificar as necessidades e definir intervencdes especializadas, concebe,
implementa e avalia planos de intervencao personalizados e estabelece numa parceria de
cuidar promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados.

Desta forma, o Enfermeiro Especialista atua de forma proativa e integrada, ao garantir uma
assisténcia qualificada e centrada na pessoa cuidada e na pessoa que cuida.

A autogestao do regime terapéutico € um dos pilares essenciais nos cuidados de enfermagem
as pessoas e Cls com doencas crdnicas, pois visa capacitar tanto o cliente quanto o Cl na gestao
das exigéncias impostas pela condicao de salde, de forma auténoma e consciente. A adesao ao
regime dietético, a restricao hidrica e ao tratamento medicamentoso representa desafios
significativos, uma vez que sao simultaneamente complexos e exigentes. Das dificuldades
relatadas, a restricdo da ingestdo de liquidos e o consumo de sal, destacaram-se como 0s
desafios mais complexos, solicitando uma abordagem nao apenas informativa, mas também
reflexiva e personalizada, ajustada as necessidades e percecdes individuais (Cristévao, 2016;
FMC, 2021; Ikizler et al., 2020; Mira et al., 2017).

O Projeto "Adesao a Terapias de Longo Prazo: Evidéncias para a Acdo" da OMS (2003, s.p.)
define a adesao como "um comportamento da pessoa - tomar a medicacao, sequir uma dieta
e/ou mudar os estilos de vida, de acordo com as recomendacées dos profissionais de saude".
Este conceito reforca a importancia da vontade do cliente em estabelecer concordancia entre
suas acoes e as recomendacdes profissionais (OMS, 2003). A adesdo nao se limita a execucao
de prescricdes, mas envolve a manutencao da funcionalidade no dia a dia e a prevencao de
complicacdes que impactam a morbilidade e mortalidade. O regime terapéutico, por sua vez, vai
além da adesao, ao englobar a capacidade de decisao sobre mudancas de comportamento
diante da evolucdo dos sintomas ou de novas circunstancias, incorporando o autoconhecimento
e 0 conhecimento técnico necessario para interpretar e agir adequadamente (OMS, 2003).

Ao frequentar o MEMCEPSC, tive um contacto aprofundado com a Teoria das Transicdes de Afaf
Meleis, o que despertou em mim, uma reflexao critica sobre as minhas praticas clinicas no meu
contexto de trabalho. Este referencial tedrico impulsionou-me a questionar a eficacia das
minhas intervencdes, ao revelar que, no cuidado a pessoas com regimes terapéuticos
complexos, nao chegava transmitir as informacdes ou fornecer orientacdes rigidas. Uma
abordagem estritamente biomédica e técnica na recolha de dados mostrava-se limitada para
compreender as necessidades dos clientes e Cls, comprometendo alteracdes nos
comportamentos de saude. Compreendi, entdo, que a enfermagem deve centrar-se na pessoa e
no Cl, ao valorizar o seu processo de consciencializacao e ao promover um envolvimento ativo
na adaptacao a sua condicdo crénica. Para isso, é essencial desenvolver competéncias na
identificacao, avaliacao e acompanhamento das transicdes vividas pelo cliente e Cl, ao garantir
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um cuidado personalizado. Esta abordagem favoreceu comportamentos de adesao e autogestao
que impactaram positivamente a qualidade de vida do cliente e do Cl. O verdadeiro sucesso da
intervencao de enfermagem residiu ndao apenas no dominio técnico, mas também na
compreensao dos fatores subjacentes as dificuldades de autogestdo, permitindo que as
intervencdes fossem direcionadas de maneira assertiva, empatica e humanizada.

O desenvolvimento da pericia em enfermagem esta diretamente relacionado a capacidade de
identificar intuitiva e sensivelmente as necessidades do cliente e do Cl, implementando
estratégias eficazes para lidar com as limitagdes impostas pela doenca crénica (Regulamento
n.2 429/2018, OE, p. 19368). Com base neste entendimento, orientei 0 meu desenvolvimento
profissional para a desenvolvimento das competéncias de concecao de cuidados de
enfermagem especializados e para a capacitacao tanto do cliente, como do Cl.

A consciencializacao, como processo de percecao e reconhecimento da experiéncia de
transicdo, é um fator determinante na adaptacao a doenca crénica ((CHUC, 2022; Meleis et al,
2000). Sem esta percecao, nao é iniciado o processo de transicdo, comprometendo o
envolvimento do cliente e Cl, e a participacao ativa de ambos na mudanca de comportamentos
(CHUC, 2022; Meleis et al, 2000). Ao reconhecer e aceitar as mudancas necessarias, ambos se
tornam mais participativos, motivados e proativos na procura de informacdes e na adesao ao
regime terapéutico (CHUC, 2022; Meleis et al, 2000). Desta forma, a consciencializacao nao so
facilita a aceitacao da condicdo de salde, mas também fomenta o desenvolvimento de
estratégias de coping e gestdo ativa da doenca (CHUC, 2022; Meleis et al, 2000).

Esta perspetiva transformou a minha pratica clinica, levando-me a utilizar a consciencializagao
como estratégia central para capacitar tanto o cliente, como o Cl na autogestdo da sua condicao
crénica. O foco passou a ser a compreensao que ambos atribuem a sua experiéncia, ao
considerar as dificuldades, expectativas, os significados, as crencas e as resisténcias. Esta
abordagem permitiu o desenvolvimento de intervencdes personalizadas e adaptadas as
necessidades especificas tanto do cliente, como do Cl, ao promover a dignidade, o bem-estar e
a autonomia, ao mesmo tempo em que potencializava a eficacia dos cuidados de enfermagem
(Meleis et al, 2000).

O desenvolvimento de competéncias criticas e reflexivas, fundamentadas na Teoria das
TransicOes, revelou-se essencial para uma pratica profissional transformadora, ética e eficaz.
Esta abordagem fortaleceu o0 meu compromisso com a humanizacdo e a exceléncia na
assisténcia em saude, ao consolidar uma enfermagem centrada na pessoa cuidada e na pessoa
que cuida.

Na minha perspetiva a UHD, representa uma abordagem inovadora e humanizada na prestagao
de cuidados de saude, ao oferecer ao cliente a possibilidade de continuar a receber cuidados no
seu ambiente familiar, mantendo o conforto e a proximidade com seus entes queridos (Chan,
2022). No entanto, esta modalidade de cuidado apresenta desafios significativos, especialmente
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no que se refere ao apoio ao Cl e as particularidades do cuidado prestado no domicilio
(McCusker et al., 2020). A UHD proporciona entao, uma série de beneficios, como a reducao do
risco de infecdes hospitalares, a promocao de um ambiente familiar favoravel a recuperacao e a
diminuicao do stress associado ao internamento hospitalar, contudo constatei que apresenta
desafios consideraveis, sobretudo para o Cl (Chan, 2022). Os Cls, geralmente familiares, nao
apresentam formacdo especifica em salde, e assumem a responsabilidade de prestar cuidados
continuos ao cliente, o que muitas vezes pode resultar em sobrecarga fisica e emocional, se a
equipa multidisciplinar nao promover o apoio essencial (Fernandes, 2023; Machado et al., 2018;
Mesquita Pinto et al., 2023).

A prestacao de cuidados no domicilio requer uma reorganizacao da rotina familiar e uma
adaptacdo do espaco fisico da residéncia para acomodar os equipamentos necessarios e facilitar
as intervencdes terapéuticas (Fernandes, 2023; Machado et al., 2018; Mesquita Pinto et al.,
2023). Este processo de ajuste pode gerar sentimentos de ansiedade e inseguranca,
especialmente quando o Cl nao se sente preparado para lidar com a complexidade dos cuidados
exigidos (Fernandes, 2023; Machado et al., 2018; Mesquita Pinto et al., 2023). Para que o Cl
desempenhe as suas funcdes de maneira eficaz, é fundamental que receba capacitacao
adequada (Fernandes, 2023; Machado et al., 2018; Mesquita Pinto et al., 2023). Neste contexto,
o papel do Enfermeiro Especialista é essencial, pois cabe ao Enfermeiro Especialista fornecer as
orientacdes necessarias para que o Cl adquira o conhecimento e as habilidades indispensaveis
ao autocuidado do cliente.

O suporte emocional oferecido ao Cl desempenha um papel crucial na promocao do seu bem-
estar, ao refletir diretamente na adesao as orientacdes médicas e na aceitacao da condicao
crénica do cliente (Fernandes, 2023; Perdomo et al., 2022). A capacitacao e o apoio emocional
proporcionados, contribuem significativamente para a continuidade e qualidade do cuidado
prestado no domicilio, ao garantir ndao apenas o bem-estar do cliente, mas também a
sustentabilidade do papel do CI (Fernandes, 2023; Perdomo et al., 2022).

O papel do Cl na UHD é determinante para a continuidade do cuidado, pois este assume
responsabilidades que vao além do suporte emocional, incluindo a realizacdo de tarefas técnicas
e a gestao das necessidades de autocuidado diarias do cliente. No entanto, esta sobrecarga
pode comprometer a salde fisica e mental do Cl, ao afetar diretamente a qualidade do cuidado
prestado (Fernandes, 2023; Perdomo et al., 2022). Assim, tornou-se essencial uma abordagem
estruturada e personalizada, que inclui a capacitacao técnica para a realizacao dos
procedimentos, orientacao quanto ao manuseio dos dispositivos médicos e do suporte
emocional continuo (Fernandes, 2023; Perdomo et al., 2022). Enquanto futura enfermeira
especialista reconheci as limitacbes do Cl, ao promover um ambiente de confianca e
colaboracao através de uma comunicacdo assertiva e empatica, ao garantir que o Cl se sentisse
seguro e valorizado na sua funcao.
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A comunicacao efetiva emergiu, assim, como um pilar essencial na construcao de uma relacao
terapéutica soélida no contexto da UHD. Ao atuar no ambiente familiar do cliente, enquanto
futura Enfermeira Especialista, adotei uma abordagem comunicacional que respeitasse 0s
valores, crencas e privacidade da familia, e estabeleci um vinculo de confianca e seguranca. A
clareza e acessibilidade das informacdes foram fundamentais para a capacitacao do ClI, ao
permitir que este adquire-se as competéncias necessarias para a prestacao de cuidados de
forma segura e eficaz. Para alcancar este objetivo, recorri a estratégias de comunicacdo, que
nao so fortaleceram a relagao entre profissional de saude e Cl, mas também tornaram o cuidado
mais humanizado e eficiente. Uma das estratégias adotadas foi o método teach-back,
recomendado pelo "Manual de Boas Praticas Literacia em Satde - Capacitacao dos Profissionais
de Saude" (DGS, 2019), que consiste em solicitar ao cliente ou Cl que explique, com as suas
préprias palavras, as instrucdes recebidas, permitindo assim avaliar se a informacao foi
compreendida corretamente e, se necessario, reformular a explicacdo. Além disso, a validacao
de duvidas, também referida no manual da DGS (2019), mostrou-se essencial para criar um
ambiente livre de constrangimentos, onde os clientes e Cls pudessem colocar questdes e
expressar abertamente as suas dificuldades, promovendo um processo de ensino-aprendizagem
mais eficaz. Paralelamente, a escuta ativa, conforme descrito por Sequeira (2016), foi um
recurso fundamental na comunicacao, que implica escutar, aceitar, demonstrar empatia e
assertividade, evitar interrupcdes e mostrar disponibilidade, dando atencao ao Utente/Cuidador
com o intuito de garantir uma interacao produtiva e promotora de um cuidado centrado na
pessoa. A combinacao destas estratégias favoreceu o fortalecimento da relacdo terapéutica, ao
permitir a capacitacao dos Cls e um ensino mais eficaz, para um desempenho seguro e
confiante na prestacao de cuidados.

No ambito da comunicacdo em salde, destacou-se a igualmente a importancia da aquisicao e
aperfeicoamento das minhas habilidades comunicacionais, ao utilizar tanto a comunicacao
verbal quanto a ndo verbal, para a construcao de uma relacao terapéutica eficaz e humanizada,
permitindo nao apenas a transmissdo de informacao, mas também a capacitacao do cliente e do
Cl para a autogestao da doenga. A comunicacao em saude assume um papel determinante na
promoc¢ao da saude, na adesao terapéutica e na mudanga comportamental, exigindo do
profissional de salde o dominio de estratégias comunicacionais baseadas em evidéncia
cientifica (Freitas et al., 2019). A complexidade da interacao entre a pessoa, o Cl e o enfermeiro
exige um equilibrio entre o conhecimento técnico e a adaptacao da mensagem a literacia e ao
contexto individual de cada cliente e Cl, assegurando que ambos compreendam e retenham as
informacdes necessarias a gestao do estado de salde (Barroso et al., 2021). Ao longo da minha
experiéncia profissional, identifiquei que a sobrecarga de informacao pode comprometer a
retencao e compreensao dos conteudos, dificultando a capacidade da pessoa para tomar
decisdes informadas e gerir eficazmente a sua condicao crénica. Assim, sob a orientacao da
minha tutora, observei e implementei estratégias fundamentadas na pratica baseada em
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evidéncia, que me permitiram aperfeicoar a simplificacdo da comunicacao, garantir a clareza e
acessibilidade da informacao e criar um ambiente favoravel a relagcao terapéutica. A aplicacao
de técnicas como o método teach-back, a validacdo de dlvidas, a escuta ativa e a comunicacao
verbal e ndo verbal foram determinantes para assegurar que a informacao fosse nao apenas
transmitida, mas efetivamente compreendida e integrada pelo cliente e Cl. Além disso,
reconheci que a comunicacao eficaz deve ser individualizada e adaptada as caracteristicas e
ritmo de aprendizagem de cada pessoa, respeitando a sua personalidade, nivel de literacia e
necessidades emocionais. Durante a minha intervencao, procurei utilizar linguagem acessivel,
assertiva, clara e positiva, fornecendo informacao estruturada, confiavel e alinhada com as
necessidades do cliente e do Cl, sem descurar a importancia da espontaneidade e do vinculo
terapéutico.

Contudo, a construcdo de uma relacao terapéutica eficaz na UHD apresentou desafios,
especialmente devido a sobrecarga emocional do Cl e a complexidade das interacdes familiares.
Divergéncias nas expectativas de cuidado, dificuldades na gestao do tempo e conflitos
relacionados as decisdes terapéuticas foram desafios recorrentes. Para supera-los, recorreu-se a
estratégias de comunicagao assertivas, resolucao de conflitos e adocao de uma postura ética,
imparcial e colaborativa. O envolvimento ativo do Cl nas decisdes e a personalizacao do
cuidado, ao respeitar as suas necessidades e limitacdes, foram essenciais para fortalecer o
vinculo terapéutico. A construcao de um ambiente de confianca mutua, ao favorecer a interacao
entre o enfermeiro, o cliente e o Cl desempenhou um papel essencial. Com o intuito, de
estimular a partilha de experiéncias, ao permitir uma troca ativa de conhecimento e ao
promover um envolvimento mais significativo de todas as partes no processo de cuidados. Além
disso, ao fomentar uma relacao de parceria, esta abordagem contribui para uma tomada de
decisOes partilhada, ao garantir que as necessidades e expectativas do cliente e do Cl fossem
respeitadas e integradas na prestacao de cuidados.

Diante da crescente complexidade do cuidado domiciliar, a continua aquisicao de
conhecimentos e 0 aperfeicoamento das competéncias comunicacionais sao fundamentais para
desenvolvimento das minhas competéncias. Ao reconhecer e valorizar o papel do Cl como um
parceiro ativo no cuidado, desempenhamos um papel essencial na promogao da sua autonomia
e empoderamento, ao contribuir para a reducao da sobrecarga e ao garantir um cuidado mais
eficaz, sequro e humanizado.

Portanto a transicao para o papel de CI constitui um desafio significativo, ao exigir suporte
adequado para facilitar a adaptacao ao novo contexto de responsabilidades. Para melhor
compreender as necessidades do Cl e fortalecer a relagcao terapéutica, foi realizada uma
pesquisa cientifica aprofundada, ao permitir desenvolver estratégias que favorecam uma
transicao mais estruturada e eficiente.

Durante as visitas domiciliarias, destacou-se a relevancia da Consulta de Admissao,
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compreendida inicialmente por meio da observacao da tutora e posteriormente pela execugao
pratica do procedimento, precedida de uma reflexdo critica conjunta sobre este processo. Esta
analise possibilitou a identificacao de boas praticas e de potenciais areas de melhoria, ao
promover um aprimoramento continuo da qualidade do cuidado. Entre as competéncias, a
aquisicao de habilidades comunicacionais emergiu como uma prioridade, uma vez que uma
comunicacao eficaz é essencial para identificar as necessidades do Cl e estabelecer uma relacao
terapéutica baseada na confianca e no apoio mutuo. Como resultado deste processo, foi
elaborado um "Protocolo Visita de Admissdao ao Doente Internado em UHD" (Anexo V), com o
intuito de uniformizar a linguagem da equipa e estruturar uma abordagem centrada nas
necessidades do cliente e do CI.

Igualmente durante a prestacao de cuidados, constatei a necessidade de reforcar e consolidar
as informacdes essenciais transmitidas ao cliente e ao Cl, ao garantir a continuidade dos
cuidados, a seguranca das intervencdes e a promocao do bem-estar. A prestacao de cuidados
no domicilio apresenta desafios significativos, exigindo do Cl nao apenas competéncias técnicas,
mas também a capacidade de interpretar e aplicar corretamente as orientagdes fornecidas pela
equipa de saude. A variabilidade das condigdes clinicas dos clientes e a complexidade do
manuseamento de dispositivos médicos evidenciaram a importancia de um recurso estruturado
e acessivel que facilitasse a literacia em salde e promovesse a autonomia do cliente e do Cl na
gestao do cuidado.

Com este proposito, foi concebido e desenvolvido o "Guia de Apoio aos Cuidados do Utente e
Familia/Cuidador” (Anexo Il), como um recurso estruturado e de elevada relevancia no contexto
da UHD, com o propésito de padronizar e sistematizar orientacdes fundamentais destinadas a
capacitacao dos Cls e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados no domicilio.
Este guia emergiu da necessidade de garantir a continuidade dos cuidados, promover a
autonomia do cliente e capacitar o Cl para a gestdo adequada do regime terapéutico, tendo
como referéncia as melhores praticas baseadas na evidéncia cientifica. Ao procurar colmatar
lacunas identificadas no contexto clinico, este guia assume-se como uma importante ferramenta
na promocao de cuidados seguros, eficientes e centrados nas necessidades especificas do
cliente e do seu Cl.

A estrutura do guia foi criteriosamente delineada para abranger areas criticas e essenciais ao
desempenho competente do Cl, organizadas em temas fundamentais que proporcionam uma
abordagem abrangente, acessivel e ajustada as especificidades do cuidado prestado no
domicilio. Os temas principais incluem: a visita domiciliaria, o papel do cuidador, a organizacao
e seguranca do ambiente, o uso adequado de dispositivos médicos (esfigmomandmetro,
oximetro e termdmetro timpanico, cateter venoso periférico, cateter vesical, camara expansora
e inaladores, bomba portatil CADD), a gestdo do regime medicamentoso, os cuidados
especificos relacionados com a diabetes e a insulinoterapia, a prevencao de Ulceras de pressao
e as praticas adequadas na higienizacao das maos. Cada um destes tdpicos foi desenvolvido
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com base em principios de clareza comunicacional, acessibilidade e adequacao ao nivel de
literacia em salde dos Cls, assegurando que as orientacdes transmitidas fossem
compreendidas, pertinentes e adaptadas as competéncias dos Cls. Este esforco é essencial para
promover uma pratica informada, fundamentada e segura, garantindo simultaneamente a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados no domicilio.

A relevancia deste guia torna-se ainda mais evidente quando analisada a luz das teorias de
enfermagem que fundamentam o processo de cuidar, nomeadamente a Teoria do Autocuidado
de Dorothea Orem (2001) e a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis (2000). De acordo com Orem
(2001), o autocuidado é um processo deliberado no qual o cliente realiza atividades destinadas
a manter a salde e o bem-estar, sendo especialmente relevante em situacdes de doenca
crénica ou dependéncia parcial. A teoria de Orem estrutura-se em trés teorias: teoria do
autocuidado, a teoria do défice de autocuidado e por ultimo, a teoria dos sistemas de
enfermagem, estas interligam-se diretamente com os objetivos e conteldos deste guia. Neste
contexto, o guia contribui significativamente para reduzir os défices de autocuidado
identificados por Orem, ao disponibilizar orientacdes claras e padronizadas sobre areas criticas
como administracao de medicacao, prevencao de Ulceras de pressao, monitorizacao de
dispositivos médicos e gestao de diabetes, garantindo que os requisitos de autocuidado sejam
cumpridos de forma adequada e consistente. Ao educar e capacitar o Cl, o guia promove nao so
a adaptacao progressiva ao regime terapéutico, mas também a autogestao da doenca, essencial
para a autonomia e bem-estar do cliente. Neste sentido, o guia alinha-se com os principios
fundamentais da teoria de Orem, ao facilitar a pratica do autocuidado e promover a melhoria
continua da qualidade de vida do cliente e do seu Cl.

Paralelamente, o “Guia de Apoio aos Cuidados do Utente e Cuidador” revela-se igualmente
pertinente quando analisado a luz da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis (2000), que enfatiza a
importancia de facilitar processos de transicdo, os quais incluem mudancas na salude, nos
papéis sociais, no ambiente de vida e na estrutura familiar do cliente e do Cl. Para Meleis, a
transicao € um processo dinamico e complexo que requer suporte adequado para promover
resultados positivos na salide e bem-estar. Neste contexto, o guia desempenha um papel
essencial ao fornecer orientacdes claras e acessiveis que auxiliam o cliente e o Cl a enfrentar e
adaptar-se a transicao da hospitalizacao para o domicilio, garantindo a continuidade dos
cuidados e minimizando possiveis vulnerabilidades. Ao padronizar e sistematizar os cuidados
necessarios, o guia contribui para reduzir a incerteza e a ansiedade associadas ao processo de
transicao, promovendo a capacitacao do Cl e fortalecendo o seu papel enquanto gestor do
regime terapéutico. Esta abordagem educativa e estruturada facilita um processo de transicao
saudavel, promovendo a literacia em salde e a autogestao, aspetos cruciais para alcancar
resultados positivos no processo de adaptacao ao cuidado domiciliario.

A elaboracao deste guia proporcionou um suporte continuo e consistente, através de
orientacOes praticas e sistematizadas que facilitam a implementacao de cuidados especializados
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no domicilio. Este recurso educativo promoveu nao sé o desenvolvimento de competéncias
técnicas e relacionais por parte do Cl, mas também fomentou o seu autoconhecimento e
capacidade de adaptar intervencdes de acordo com as necessidades especificas do cliente. Ao
oferecer orientacdes claras sobre procedimentos técnicos, prevencao de complicacdes e
promocao da seguranca, o guia possibilitou a aquisicao de competéncias essenciais para o
desempenho seguro e eficaz das funcdes do ClI, fortalecendo assim a relacao terapéutica
estabelecida com o cliente e a equipa de salde.

Em sintese, o “Guia de Apoio aos Cuidados do Utente e Cuidador” constituiu um contributo
valioso para a pratica de enfermagem especializada, ao proporcionar um referencial estruturado
e acessivel que promove a capacitacao do Cl, que reforca a autonomia do cliente e assegura a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados no domicilio. Ao fomentar a aquisicao de
competéncias fundamentais, promover a literacia em salde e proporcionar orientacdes
fundamentadas na melhor evidéncia cientifica, este recurso revelou-se uma ferramenta
indispensavel para a prestacao de cuidados humanizados, responsaveis e orientados para a
exceléncia. Desta forma, o guia alinha-se com os principios das teorias de Orem e Meleis, ao
promover o autocuidado, facilitar processos de transicdao e assegurar uma abordagem holistica e
centrada na pessoa, essencial para alcancar resultados positivos e sustentdveis na prestacao de
cuidados no domicilio.

O Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
foi instituido pela DGS como uma prioridade estratégica, visando a reducao das Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e a mitigacao da resisténcia aos antimicrobianos, por
meio da implementacao de praticas baseadas em evidéncia cientifica (DGS, 2013). Segundo a
DGS (2013, p. 6), as IACS sao definidas como “infecées associadas a prestacdo de cuidados,
onde quer que estes sejam prestados, independentemente do nivel de cuidados (agudos,
reabilitacdo, ambulatério, continuados domiciliarios).” Neste contexto, a UHD, enquanto modelo
alternativo de prestacdo de cuidados, também estd suscetivel a estes riscos, tornando-se
essencial a ado¢ao de medidas rigorosas para prevenir e controlar infecoes.

Durante o estdgio, foi possivel observar e aplicar as Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao
(PBCI), destacando-se a obrigatoriedade da higienizacao das maos nos cinco momentos
recomendados pela OMS. Esta pratica é efetuada nos domicilios dos clientes, pela presenca de
doseadores de solucao alcodlica, que garantem acessibilidade e adesao a esta medida essencial
de prevencao. Além disso, para minimizar a manipulacao do ambiente circundante e assegurar
um campo de trabalho limpo, adotei a utilizacao da tampa da caixa de material de consumo
clinico, previamente desinfetada com solucao alcodlica, como superficie para a organizacao dos
materiais necessarios a intervencao junto do cliente. Estas estratégias demonstram a
importancia de uma abordagem sistematica e preventiva na reducao do risco de infecdes em
contexto da UHD, constituindo pilares fundamentais para a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados.
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Reconhecendo, igualmente, que a eficacia das PBCI depende também da adesao adequada por
parte dos clientes e Cls, realizei ensinos estruturados e individualizados no momento da
admissao na UHD, com respetivo reforco sempre que necessario. Este processo educativo teve
como objetivo reforcar a literacia em salde e promover praticas de prevencado consistentes e
ajustadas as necessidades especificas de cada cliente e Cl. Durante os ensinos efetuados, foram
transmitidas orientacdes claras sobre a correta higienizagao das maos, utilizando solugao
alcodlica e sabao, com especial enfoque nas técnicas adequadas para cada situa¢do de cuidado.
Adicionalmente, foram abordados temas relacionados com a limpeza e desinfecao regular das
superficies de contacto frequente, bem como o manuseio seguro dos materiais clinicos
utilizados. Neste processo educativo foi utilizada uma linguagem compreensivel e acessivel,
considerando o nivel de literacia do cliente e do Cl, garantindo a aquisicao adequada de
competéncias essenciais para a prevencao de infecées e seguranca dos cuidados prestados. Os
ensinos realizados no domicilio revelaram-se fundamentais para capacitar o cliente e o Cl na
adocdo de medidas preventivas eficazes, promovendo ndo s6 a seguranca dos cuidados, mas
também a autonomia e responsabilidade na gestdao do ambiente domiciliar. Este processo
educativo contribuiu, assim, para um acompanhamento mais eficaz e centrado na pessoa,
garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados no contexto da UHD.

Maximiza o Ambiente Terapéutico em Articulacdo com a Pessoa e Familia/Cuidadores a
Vivenciar a Doenca Crénica

Considerando a complexidade dos contextos de atuacao e a diversidade de intervencdes
terapéuticas na Enfermagem Médico-Cirlrgica (Regulamento n? 429/2018, OE, p. 19369), o
enfermeiro especialista assume um papel fundamental na gestao do risco e na criacao de um
ambiente seguro e propicio a prestacao de cuidados especializados. Neste sentido, ajusta
continuamente a sua pratica as necessidades da pessoa alvo da sua intervencdo, garantindo a
seguranca tanto do préprio profissional quanto do cliente. A sua atuacao baseia-se numa
abordagem critica e reflexiva, que permite identificar e minimizar potenciais riscos, ao
assegurar a qualidade, a eficadcia e a humanizacao dos cuidados prestados.

O desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, particularmente na drea de enfermagem a pessoa em situagao crénica, requer uma
abordagem holistica e sustentada em evidéncias cientificas com o intuito de garantir a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, tendo sido elaborado um "Procedimento de
Uniformiza¢ao da Constituicao, Manutencao, Limpeza e Auditoria da Mala da UHD" (ANEXO lIl). A
elaboracao deste procedimento visou a promocao de medidas para garantir a qualidade e
integridade dos medicamentos, dos produtos farmacéuticos e dos materiais de consumo clinico,
desde o processo de armazenamento e distribuicdo pela equipa da UHD até a dispensa aos
clientes internados na UHD, englobando a equipa de enfermagem.
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O transporte e acondicionamento de medicamentos, dos produtos farmacéuticos e dos materiais
de consumo clinico no ambito da UHD, deve obedecer a critérios rigorosos, que garantam a
seguranca e a qualidade dos mesmos na prestacdo de cuidados. Assim, é fundamental a correta
identificacdo dos medicamentos, dos produtos farmacéuticos e dos materiais de consumo
clinico, ao incluir nome, lote e validade, bem como a organizacdo dos mesmos de modo a
priorizar a utilizacao dos que possuem um prazo de validade mais curto. Além disso, devemos
assegurar que todas as condicdes ambientais, como temperatura inferior a 25°C, protecao
contra luz solar direta e humidade inferior a 60%, sejam cumpridas para preservar a eficacia dos
medicamentos. Durante o transporte, a mala da UHD deve conter um documento comprovativo
da quantidade de cada medicamento transportado (conforme documento presente na unidade).
Paralelamente, a limpeza e manutencao das malas utilizadas na UHD devem seguir um
protocolo rigoroso, incluindo a remocdo dos materiais, lavagem da mochila até 40°C sem
produtos a base de cloro, secagem adequada e reposicao dos equipamentos (conforme a
checklist estabelecida na unidade). Este procedimento deve ser realizado mensalmente, com o
devido registo na sua folha de higienizacao (conforme a folha de higienizacao presente na
unidade). No que diz respeito a prevencdo e controlo de infecdes associadas aos cuidados de
salde, é imperativo cumprir a legislacao vigente, nomeadamente o Decreto-Lei n? 73/2011
(Portugal, 2011), e adotar um sistema adequado de triagem de residuos hospitalares, ao
garantir a separacao dos materiais reciclaveis e a sua correta recolha e armazenamento. A
gestao dos residuos deve sequir circuitos de recolha e transporte especificos para evitar
contaminacao cruzada, complementada pela limpeza e conservac¢ao regular das viaturas afetas
a UHD (conforme o Plano de Acao estabelecido na Unidade de HD). Adicionalmente, devem ser
sequidas as diretrizes da DGS sobre prevencao e controlo de infecdes, cumprindo as PBCI (DGS,
2012), ao garantir a correta manipulacao de materiais cortantes e perfurantes e ao assegurar
um sistema eficiente de triagem de residuos hospitalares.

A Grelha de Auditoria, do “Procedimento de Uniformizacdao da Constituicao, Manutencao,
Limpeza e Auditoria da Mala da UHD”, foi realizada com o intuito de possibilitar a identificacao
de oportunidades de melhoria continua na unidade, ao reforcar a adocao de boas praticas, em
conformidade com diretrizes da Norma N¢ 020/2018 preconizada pela DGS (2018).

A implementacao deste procedimento revelou-se essencial para assegurar a seguranca dos
profissionais e clientes, ao garantir simultaneamente a qualidade e integridade dos
medicamentos, produtos farmacéuticos e materiais de consumo clinico. Para além do impacto
direto na seguranca e na continuidade dos cuidados, esta iniciativa contribui significativamente
para a gestao do risco, ao assegurar que eventuais inconformidades sejam prontamente
detetadas e resolvidas, preservando a seguranca e qualidade dos cuidados.

Neste contexto, a participacao ativa na organizacao da unidade, bem como na definicao de
estratégias, assume um papel central na maximizacao do ambiente terapéutico, ao assegurar a
otimizacao dos recursos, a padronizacao das intervencdes e a consolidacao de processos mais
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seguros e eficazes. Assim, esta abordagem ndo sé promove um cuidado mais seguro e eficiente,
como também reforca a cultura de qualidade, a melhoria continua e a exceléncia na prestacao
de cuidados.

No dominio técnico, particularmente nos procedimentos de Hemodialise, reconheco ter atingido
um nivel de pericia, demonstrando proficiéncia e seguranca na pratica clinica mesmo antes do
inicio do curso MEMCPC. No entanto, ao longo do percurso académico, ampliei a minha visao e
desenvolvi novas competéncias essenciais para a pratica especializada, nomeadamente na
promocao da autogestao do regime terapéutico, na comunicacao terapéutica, e na prestacdo de
cuidados diferenciados fora da minha zona de conforto e um olhar mais atento ao Cl.

A reflexdo sobre os meus quinze anos de experiéncia profissional permitiu-me compreender que
a comunicacao em enfermagem e a promoc¢ao da autogestdao do regime terapéutico é um
processo dinamico e desafiante, exigindo um aperfeicoamento continuo e uma adaptacao
constante as particularidades de cada cliente e Cl. De acordo com Patricia Benner (2001), o
desenvolvimento profissional na enfermagem ocorre de forma progressiva, a medida que a
experiéncia transforma a pratica, tornando-a mais intuitiva, contextualizada e refinada. Neste
sentido, reconheco que evolui de uma abordagem técnica e estruturada para uma comunicacao
mais fluida, empatica e adaptada as necessidades individuais, refletindo um nivel de
proficiéncia que me permite interpretar a comunicacdao verbal e nao verbal, antecipar
dificuldades e ajustar estratégias de interacao conforme o contexto. Desta forma, enquanto
futura Enfermeira Especialista, compreendo que a exceléncia na comunicacdo terapéutica nao
se limita a uma ferramenta técnica, mas constitui um elemento central para a autogestao da
doenca, a melhoria da qualidade de vida e a humanizac¢ao dos cuidados.

A luz do referencial teérico de Benner, identifico-me atualmente como uma enfermeira
competente nestes dominios, reconhecendo a necessidade de investir continuamente no
aprimoramento das minhas competéncias, com o objetivo de atingir um nivel de pericia que
permita uma pratica ainda mais auténoma, intuitiva e diferenciada no contexto da enfermagem
especializada.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Ao longo deste percurso formativo, foi possivel constatar que a abordagem a doenca cronica
requer uma transformacao dos paradigmas tradicionais de saude, ao direcionar os cuidados
para uma pratica continua, integrada e centrada no cliente e seus Cls. A experiéncia clinica
aliada a fundamentacao tedrica revelou, de forma inequivoca, que a complexidade inerente as
condigdes crdnicas exige nao apenas a gestdao dos sinais e sintomas, mas também a promogao
de uma relacao terapéutica sélida entre enfermeiro, cliente e Cls. Esta relagao, baseada na
empatia, na escuta ativa e no apoio emocional, mostrou-se fundamental para o empoderamento
dos envolvidos, ao possibilitar a expressao dos medos, angustias e expectativas e contribuir
para uma eficaz adesao ao regime terapéutico.

A implementacao dos modelos tedricos, como o de Afaf Meleis e a teoria do autocuidado de
Orem, evidenciou a importancia de uma pratica de enfermagem que considere as
especificidades de cada cliente e dos seus Cls. Ao aplicar tais abordagens, foi possivel
desenvolver intervencdes fundamentadas, que nao apenas visaram a melhoria dos parametros
clinicos, mas também a promocao da autonomia e do bem-estar emocional dos envolvidos. Este
cuidado holistico, é essencial para garantir a qualidade de vida tanto do cliente em situacao
crénica quanto do Cl, que enfrentam frequentemente diferentes desafios na sua rotina diaria.

Um dos pontos centrais da pratica clinica e foco do meu relatério intitulado “Qualidade de Vida
do Cuidador Informal da Pessoa em Situacao Crénica”, foi a analise e intervencao na qualidade
de vida dos Cls, dado a extrema relevancia do tema no contexto atual. Os Cls desempenham
um papel imprescindivel, ao fornecer apoio continuo e contribuir significativamente para o bem-
estar dos clientes. Entretanto, esta funcao, apesar de vital, acarreta um elevado custo
emocional, fisico e social, que muitas vezes ndo é devidamente reconhecido. Assim, o presente
relatério evidencia a importancia da valorizacdao do cuidado, ao promover a instrucao,
orientacao e suporte aos Cls nos cuidados ao cliente, para amenizar a sobrecarga
frequentemente vivenciada.

A integracao entre a teoria e a pratica permitiu um desenvolvimento significativo das
competéncias cientificas, técnicas e humanas, fundamentais para o exercicio auténomo e
responsavel de enfermagem. O constante processo reflexivo, aliado a partilha de experiéncias
com colegas e tutora, consolidou um raciocinio critico capaz de fundamentar decisdes baseadas
na melhor evidéncia cientifica disponivel. Esta aprendizagem colaborativa nao sé enriqueceu o
conhecimento adquirido, mas também fortaleceu o0 meu compromisso com a exceléncia no
cuidado.
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A pratica clinica no ambito da UHD demonstrou ser um ambiente desafiador, mas igualmente
enriquecedor, onde a conjugacao entre a humanizacao dos cuidados e a aplicacao de evidéncias
cientificas se traduziu em melhorias substanciais na qualidade de vida dos clientes e dos seus
Cls. A experiéncia vivida possibilitou uma compreensdao mais profunda das necessidades
individuais e das dinamicas familiares que permeiam o cuidado a pessoa crénica, ao evidenciar
que o suporte oferecido aos Cls é determinante para a eficadcia dos tratamentos e para a
manutencdo do equilibrio emocional de todos os envolvidos.

Ademais, a superacao das adversidades, como a conciliagcao das responsabilidades académicas,
profissionais e pessoais, reforcou a resiliéncia e o comprometimento com a pratica de uma
enfermagem humanizada e baseada na evidéncia. O apoio inestimavel da equipa da UHD e dos
professores orientadores foi crucial para a aquisicao de conhecimentos e competéncias que se
refletem na pratica diaria. Este processo de aprendizagem continua reforcou a importancia de
uma abordagem integrada, onde o meu desenvolvimento pessoal e profissional se interligam
para promover a exceléncia no cuidado. Alinhada com o modelo de Benner (2001), a minha
evolucao reflete uma transicao de uma abordagem técnica para uma pratica clinica e
comunicacao terapéutica mais intuitiva e humanizada. Reconheco que atingir a pericia requer
um aperfeicoamento continuo, conciliando o conhecimento técnico e a empatia para promover a
autogestdo do regime terapéutico e melhorar a qualidade de vida tanto dos Cls como as dos
clientes.

Em sintese, a trajetéria percorrida durante este MEMCEPSC nao s6 ampliou a compreensao
sobre os desafios e complexidades do cuidado a pessoa em situacao crénica, mas também
ressaltou a necessidade de se investir na qualidade de vida dos Cls. A experiéncia acumulada e
o aprofundamento tedrico-pratico demonstraram que o cuidado humanizado, alicercado em
bases cientificas sdlidas e na empatia, é o caminho para transformar a assisténcia prestada, ao
promover ndo apenas a recuperacao clinica, mas também o bem-estar integral dos clientes e de
suas redes de apoio, os Cls. Portanto, concluo que esta jornada formativa foi decisiva para a
consolidacao da pratica de Enfermagem Especializada, que integrou o conhecimento tedrico,
experiéncia clinica e sensibilidade humana. Estou convicta de que o aprimoramento das minhas
competéncias avancadas, aliado ao meu compromisso com a aprendizagem continua, ampliou
0Ss meus horizontes na assisténcia a saude, demonstrando a importancia de cuidados que
considerem a totalidade do ser humano e promovam a dignidade, o bem-estar e a autonomia de
todos os envolvidos.
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COMUNICACAO EM SAUDE

Joana Cristina Leite
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

2* Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Clrirgica - Area do Especializago & Pessoa em Situago Crénica

Comunicagdoem
Saude

A comunicagio é uma componente bdsica dos
culdados de satde, da educagio em satde, da
mudanca comportamental, assim como da
organizagio e gestio em salde, e das politicas
de sadde, constituindo-se, igualmente, um bom
indicador da qualidade dos culdados e dos

proprios sistemas de saide (Thomas, 2006;

Ramos, 2004).
1 2
A comunicagdo terap@utica consiste na CO mu nllca.g:ao
utilizagdo do conhecimento sobre a Tera peutlca
comunicagdo
Relagio efetiva, de Ajudara enfrentar E um processo consciente e deliberado, ' q

conflanga os seus problemas

Interagio comunicativa
intenclonal com o utente

Sequeina, C. (2036,

utilizado para reunir informagdes relacionadas
com o estado de salde de uma pessoa como
um todo e responder com uma abordagem
verbal ou ndo-verbal que promova o seu bem-
estar, melhore a forma de entendimento dos
culdados prestados e permita estabelecer uma
relagdo terapéutica (Willlams & Davis, 2005).

Responder as necessidades explicitas e
implicitas do utente

As prioridades devem ser escutare

COMUNICACAO TERAPEUTICA
Requisitos

transmitir compreensio—

Concentrar no Utente/Cuidador

el )
* O primeiro contacto do profissional de saide com o
(e

Utente/Culdador e a forma como nos apresentamos sio

para o sucesso da

* O ambiente deve ser acolhedor e, para isso, devemos

apresentar-nos: abordar o Utente/Culdador pelo nome e

olhé-lo nos olhos enquanto fala;

Sequeirs, C. 2016).

I COMUNICAGAO TERAPEUTICA

Requisitos

Evitar Interrupgoes e mostrar disponibilidade, dando atenciio ao Utente/Culdador;

Das sy

Lk L

Sequeir, C. 2016,

6




| COMUNICAGAO TERAPEUTICA

Requisitos

DescodIficar a mensagem do Utente/Culdador, dando maior énfase ac tema
predominante da comunicagdio;

tendoem atenclo que a sua expressionio-verbal deveser col
suas Intences; i

Sequeira, C. 2016).

Requer escutar, aceltar, demonstrar
empatia e assertividade;

COMUNICAGAO
TERAPEUTICA-
CARACTERISTICAS

Sequeira, . (2036).

8

Tem por alvo uma necessidade que carace de
intarvancdes especificas para as quais a
comunicagio  terapiéutica revela elevado
potencial de efetividade na capacitagio do
doante e culdador para realizar os culdados;

COMUNICACAO

e el /
TERAPEU-HCA' {tranguilizag capaciar,
complementar (aumentar a

CARACTERISTICAS i . oltrslntewenc

Sequeis, C. (2036).

B A
profissional
de saude

\ deve ter f-—--
Torumaminsan s
confovele

P e e
Atematrsacoma
onoie.
enimzo
Serumafonts.

10

TECNICAS

= = v (® o

TEACH BACK PEGA A PESSOA PARA CHUNKAND DIVIDA A CONFIRME, ENTRE
EXPLICAR AS CHECK INFORMAGAO  PARCELAS, QUE A
INSTRUGBES ~ QUE EM PARCELAS;  INFORMAGAO  FOI
LHE FORAM DADAS, ENTENDIDA  (EG.
POR FORMA A TEACH BACK).
AVALIAR SE FORAM
CORRETAMENTE
ENTENDIDAS.

Fraites, G, Costa, A. 1. M. Arrags, & Santos, 8.0,
19)

o)

TECNICAS

LINGUAGEM SIMPLES

* Evite a utllizag3o de jargdo técnico.

UTILIZE IMAGENS

* Podem ser para texto;
* Ndo devem ser util para a verbal.
« Oferega I; juda com p di outros;

* Por forma a reduzir o estigma, deve ser oferecida ajuda a todas as pessoas.

Fraitas, G, Conta, A. 1, M. Arrags, & Santos, 8. D.
(@019).

Freitas, G, Costa, A.J, M. Arriags, & Santos, B. 0.
(2019).

11

12




As pessoas devem sentir-se confortiveis para colocar
questdes, saber que estas vio ser ouvidas, e saber que
tipo de questdes colocar.

INCENTIVAR
PERGUNTAS POR O método “ask me three” (pergunte-me trés) encoraja as
PARTE DAS pessoas a colocarem trés questdes que lhes devem

P ESSOAS fornecer a Informag&o essencial sobre a sua condigéo:
1. Qual é o meu problema principal?
2. O quedevo fazer?
3. Porque é que é importante fazé-lo?

Freltas, G, Costa, A, 1. M, Arraga, & Santos, 0. D,
fa019).

ESTRATEGIAS DE
COMUNICACAO

Ao falar com as pessoas tente:

* Levar o seu tempo a explicar com calma e a
ouvir, sempre que possivel;
Limitar a quantidade de Informagio
transmitida de cada vez, utilizando os

métodos acima descritos para confirmar que

esta foi entendida;

Fraltas, G. Costa, A.J. M. Arriags, & Santos, . O.
2019),

13

14

ESTRATEGIAS DE
COMUNICACAO

Ao falar com as pessoas tente:
= Utilizar linguagem simples, sem jarg5es técnicos;

« Criar um ambiente livre de “vergonha”, em que as
pessoas possam colocar questdes e falar
abertamente acerca de tépicos sobre os quais tem

davidas,

Freitas, G, Coste, A. 1. M. Arriags, & Santos, 8. 0.
19).

Conclusdo

A comunleaglo é a principal ferramenta terapéutica que o enfermelro dispGe, esta permite-lhe conhecer a
personalidade, 0 amblente de vida da pessoa e a percegio que esta tem do mundo. A comunicagio assume
assim um papel fundamental na relagio entre um profissional e a pessoa, grupo, famflla ou comunidade,
pols a comunlcagio é o contexto em que se a relaglo e, por esta delineard um

contexto favorivel ou desfavorivel § pritica de culdados. O ENFERMEIRO deve garantir o sucesso da
comunicagio que utiliza no dmbito da prestagio de culdados, uma vez que nivels de comunicagio eficazes

conduzem a resultados positivos. Na satde, a precisa de ser @ uma vez que esta

objetiva o culdado e, através deste, favorece a respelto, étlca,

compreensio e empatia pela pessoa culdada.

15
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GUIA DE APOIO AOS CUIDADOS DO

UTENTE E FAMLIA/CUIDADOR
INTERNADOS EM UNIDADE DE
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Do Hospital ao seu lar a humanizar os cuidados
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Este Guia de Apoio destina-se ao utente, cuidador/ familiar do doente

internado na Unidade de Hospitalizagdo Domicilidaria (UHD) do Unidade

A UHD é um modelo de assisténcia hospitalar do doente agudo e crénico
agudizado no domicilio, que se caracteriza pela prestacdo de cuidados de

nivel hospitalar no seu domicilio.

Este guia contém informacdes essenciais, com o intuito de garantir o seu
bem-estar e promover os melhores cuidados em saude. Serd assistido no
seu domicilio por uma equipa de saude multidisciplinar que sera
responsdvel pelo seu tratamento. Esta encontra-se sempre ao seu dispor

para qualquer esclarecimento.

1.A VISITA

Uma equipa multidisciplinar ird cuidar da sua saude, proporcionando
assisténcia clinica continua e coordenada. Durante o seu internamento,
terd diariamente uma visita conjunta de médico e enfermeiro durante o
periodo da manha (dias Uteis) e de enfermagem no periodo da tarde,
sempre que necessario, nomeadamente para reavaliacdo, ajustes de
medicacdo ou administracdo de medicacdo endovenosa. Durante o fim de
semana, tera visita diaria por enfermeiro, de forma a garantir o tratamento
definido. Além das visitas programadas, o utente pode contactar em

gualquer momento a equipa da UHD, através do contacto-

necessario, a equipa pode deslocar-se ao domicilio.



Tenha junto de si a documentacdo e equipamento e material fornecido no
momento da admissdo. No momento da visita, solicite o esclarecimento de
todas as informacgdes sobre a sua situagao clinica ao médico. A Unidade de
Hospitalizacdo Domicilidria funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano,

com apoio médico e de enfermagem de permanéncia.

Figura 1: Visita domiciliaria

2.0 CUIDADOR

Os Cuidadores sao pessoas da familia que assumem as responsabilidades
de apoio e suporte nas atividades de vida didria, prestam cuidados
relacionados com os sintomas, o regime terapéutico, o autocuidado e

desenvolvem estratégias de comunicac¢do e de coping com o doente.



A presenca de um doente com necessidades permanentes no domicilio,
altera significativamente as rotinas e prioridades do cuidador. O papel do
cuidador ganha especial importancia neste contexto, na medida em que ele
assume o elo de ligagdo entre o doente e a equipa de saude.

Neste sentido deixamos alguns conselhos:

* Disponha de tempo para o doente;

* Encoraje-o a falar, ndo o censure;

* Estimule-o a participar nas atividades familiares e no seu autocuidado;
* Proporcione o seu conforto e bem-estar;

* Reserve ainda algum tempo para si e preocupe-se com a sua saude;

* Se tiver duvidas, entre em contato com a equipa de saude ou elabore

uma lista com todas as suas questdes para esclarecer;

O Familiar/Cuidador deverd estar presente durante a visita domicilidria
diaria de forma a colaborar na presta¢do de cuidados, na transmissdo de
informacbes relevantes sobre o estado do utente para uma melhor
avaliacdo dos sinais, sintomas e necessidades deste.

Com o intuito de promover o autoconhecimento da doenca e adesao ao

regime terapéutico, e capacitar ambos na autogestdo da sua doencga.
3.AMBIENTE

O local mais importante para o utente, é onde permanece a maior parte

do seu tempo e onde |he sdo prestados os cuidados.



Destacam-se as seguintes caracteristicas que devem ser essenciais para o

ambiente que rodeia o utente:
* Eimportante que este seja um lugar seguro e confortavel;
* Deve ser cdmodo, limpo, arejado e espagoso;

* Nao deve ter objetos que possam ser obstdculos para a prestacao de

cuidados (mdveis, tapetes, entre outros);
* Deve ter uma zona onde o doente possa ter 0s seus objetos pessoais;

* Colocar uma mesa préxima ao doente (que este consiga alcancar),

permitindo-lhe alguma autonomia.

* Deverareservar um local no seu domicilio, préximo do utente para que

a equipa possa utilizar durante a visita.

4.DISPOSITIVOS

Para monitorizar o seu estado de salde pode ser necessaria a utilizacdo de

diversos dispositivos, apresentados em seguida.

Sera  necessdria a avaliagao da tensdo arterial,

pulso/batimentos, saturacdo periférica de oxigénio, temperatura e dor.

4.1. ESFIGMOMANOMETRO, OXIMETRO E TERMOMETRO TIMPANICO
E 0 aparelho utilizado para avaliagdo da tens3o arterial, frequéncia cardiaca

e saturacdo periférica de oxigénio.



De seguida apresentam-se as instru¢des sobre os nossos aparelhos de

monitoriza¢do dos seus sinais vitais:

2 - Termémetro timpanico

Figura 3: Termdmetro timpanico: avaliagdo da temperatura

corporal

Tensdo Arterial

Frequéncia Cardiaca

Saturacdes O?

Figura 4: Esfigmomandmetro e Oximetro: avaliacdo dos sinais vitais



Luz em cima da
unha

22 - Colocar a bragadeira e o oximetro

Figuras 5 e 6: Na imagem da esquerda visualiza-se a posi¢ao correta da

bragadeira, na imagem da direita visualiza-se a posi¢do correta do oximetro.

4.2. CATETER VENOSO
O cateter venoso é uma agulha em poliuretano que o enfermeiro coloca
numa veia, para administrar medicamentos ou soros por via

endovenosa. Deve vigiar o local, e CONTACTAR A EQUIPA se:

* Apresentar dor no local da pun¢do ou no membro em que esta

colocado o cateter;
* Alteracdo da cor da pele préxima ao local de puncgdo (rubor);

* Edema (inchaco) ou formagdo de bolhas (flitenas);
* Pele quente junto ao local da puncgao;

* Sinais de extravasamento de liquidos (soro, sangue).



Figura 7: Cateter venoso periférico

Sé a equipa de saude pode mexer no cateter e administrar medicagdo por

esta via.

Caso o cateter se exteriorize (saia da veia) ndo entre em panico, coloque
compressas no local, pressione e coloque adesivo sobre as compressas. De
seguida, contacte a equipa da UHD.

No momento do banho, utilize pelicula aderente.

Figura 8: Cateter venoso periférico envolvido em pelicula aderente para

protecdo no momento do banho.



4.3. SONDA VESICAL

A sonda vesical é um tubo ou sistema de tubos utilizado para esvaziar e

recolher a urina da bexiga.

Figura 9: Sonda vesical

Lave sempre as mdos antes e depois de manusear a sonda e/ou saco
coletor!

Lave diariamente os drgdos genitais com agua e sabdo. A sonda vesical, o
saco coletor e os genitais devem ser mantidos limpos e secos, para evitar
infecGes. Evite puxar ou empurrar a sonda vesical, para ndo causar feridas.
O saco coletor deve ser colocado abaixo do nivel da bexiga, sem o tocar no
chdo, garantindo o livre fluxo de urina, evitando dobras no circuito de
drenagem.

O saco devera ser esvaziado através da valvula, sempre que o conteudo
atingir 2/3 da sua capacidade. O despejo de urina deve ser efetuado pela
torneira para recipiente individualizado (ex. urinol). A torneira deve ser

limpa com alcool a 702 apds o despejo.



Figura 10: Saco coletor

O sistema de drenagem deve funcionar em circuito fechado. O saco de
drenagem ndo deve ser substituido por rotina, mas sim:

1. Na altura de substituicdo da algalia;

2. Quando estiver danificado ou com fugas;

3. Quando se verificar acumula¢do de sedimento e/ou codgulos;

4. Quando se verificar cheiro desagradavel;

5. Se houver saida acidental do saco e/ou sistema;

6. Sempre que haja necessidade de trocar o saco coletor, deve

desinfetar-se a juncdo algalia-saco com alcool a 70¢.

Devera CONTACTAR A EQUIPA de saude se:

. Apresentar urina espessa, turva, com presenga de sangue
ou com cheiro intenso;

. Visualizar inflamacdo da uretra;

. Notar diminui¢do do volume de urina ou auséncia de urina
no saco coletor, apesar da ingestdo abundante de liquidos;

. Perder urina em grande quantidade por fora da sonda;



. Presenca de dor na bexiga.

Apontar a quantidade de urina produzida nas 24horas!

4.4. CAMARA EXPANSORA E INALADORES

Para o tratamento de algumas doencas respiratérias pode ser necessario o
uso de inaladores. Um inalador é um dispositivo médico utilizado para

administrar medicamentos por via inalatdria, em forma de aerossol.

X

yl‘n\‘,w

——

Figura 11: Inalador Figura 12: Camara Expansora

Para facilitar a administracdo deste farmaco podera ser-lhe fornecido uma
camara expansora.

De seguida apresentam-se as instrucGes para utilizar a cdmara expansora:

1. O doente deve estar de pé, sentado ou semifowler;

2. Aquecer o inalador pressurizado de dose calibrada a temperatura
corporal;

3. Retirar atampa do inalador pressurizado de dose calibrada e agitar

durante 5 segundos;



4. Colocar o inalador pressurizado de dose calibrada na posicdo

vertical (em forma de L) e adapta-lo a cdAmara expansora;

Figura 13:
Instrucdes de
utilizacdo de

camara

expansora

5. Efetuar uma expiracao lenta;

6. Colocar o bucal da camara expansora entre os dentes, fechando os
labios e colocando a lingua para baixo; no caso das cdmaras com
mascara, esta deve ficar bem-adaptada a face, com as narinas
ocluidas;

7. Ativar o inalador pressurizado de dose calibrada (no final da
expira¢do);

8. Odoente deve realizar um ciclo de 5 ventilagdes completas (cheirar
a flor e soprar a vela); seguidamente retira-se a camara expansora
da face do doente e aguarda-se cerca de 30 segundos a 1 min para
realizar a proxima inalagdo, repetindo novamente o ciclo;

9. Esperar pelo menos 30 segundos antes de repetir e ativagdo

inalador pressurizado de dose calibrada;



10. Lavar a cavidade bucal e a face se utiliza mascara, se forem inalados

corticoides.

4.4.1. Cuidados de higienizacdo da camara expansora

1.

Na higienizagdo da camara expansora, devem ser desmontadas
todas as pecas, quando é possivel;

A lavagem da camara expansora deve ser efetuada uma vez por
semana, colocando-a num recipiente com 4gua quente e
detergente suave (ex. liquido da loi¢a), durante 15 minutos; depois
passa-la por dgua limpa, sacudir e deixar secar ao ar ambiente sem
limpar;

Ill

Ndo é recomenddvel “esfregar” as paredes da camara expansora,
nem uma higienizacdo muito frequente (intervalos < 1 semana);
As camaras expansoras ndo devem ser guardadas em locais que
permitam a deposicdo de particulas de gordura ou pd, e se
apresentarem fissuras devem ser destruidas;

A madscara facial deve ser lavada com agua quente e detergente e

seca apos cada utilizagdo.

No caso de utilizagdo de bucal, limpar com um lenco de papel.

4.5. BOMBA PORTATIL CADD

Para o seu tratamento poderd ser-lhe fornecido um dispositivo de

administracdo de farmacos portatil (bomba CADD) com carregador e uma

bolsa de transporte. Na maioria das vezes é utilizada, quando é necessaria



a administracdo de medica¢cdo endovenosa varias vezes ao dia (p.ex:
antibiodticos). Abomba CADD funciona a bateria e esta conectada ao cateter

venoso periférico.
SO a equipa de satide pode mexer no cateter!

De seguida enumeramos os cuidados a ter com a bomba CADD:

* Durante o dia pode deslocar-se facilmente, em casa, uma vez que
a bolsa é portatil. Quando estiver a dormir, coloque a bolsa ao seu
lado na cama e se necessdrio coloque a carregar a bateria neste
periodo;
* N&o coloque a bolsa no chéo;
* Proteja o dispositivo de agua/liquidos e quedas;
Quando ha um problema, a bomba emite um alarme sonoro e as seguintes

mensagens podem ser lidas no ecra:

Verifique se a linha esta dobrada ou se
Oclusao de linha
algum grampo estd fechado

Volume de reservatdrio O volume total programado da cassete

baixo esta prestes a terminar

Bateria Fraca Coloque a bomba a carregar

Tabela 2: Mensagens que aparecem na CADD e seu significado



Para SILENCIAR O ALARME, pressione o botao siléncio

Figura 14: Como silenciar

a bomba CADD

. Pressione o botdo debaixo do

siléncio

ApOs este passo, contacte a equipa de saude a informar sobre a mensagem

no Vvisor.

5.MEDICAGAO

Os medicamentos sdo produtos especiais que, para manterem a sua

eficacia, devem ter alguns cuidados no seu armazenamento.

O hospital é responsdvel pela dispensa da medicacdo necessdria ao
tratamento da doenga aguda e crénica agudizada no domicilio que levou ao
seu internamento, mas o doente/cuidador serdo responsaveis pelos

cuidados com o armazenamento da medicagao.

De seguida enumeramos as regras de conservagao a ter com a medicagao:

1. Os medicamentos devem ser conservados num local seco e
protegido do calor e da luz direta, preferencialmente
armazene-os nas zonas mais frescas da casa (menos de 252C),

de preferéncia num armario inacessivel a criancas, evitando



locais perto de aquecedores, lareiras, outras fontes de calor ou
exposicao solar (frente a janelas);

Alguns medicamentos precisam de cuidados adicionais de
conservacgao, estes devem ser guardados no frigorifico (zona
dos legumes para lhes proporcionarmos temperaturas de
armazenamento entre 2 a 82 C), onde a temperatura é mais
estavel.

Caso se aperceba de alteragdo da cor ou consisténcia dos
medicamentos, contacte a equipa da UHD;

Retire apenas os medicamentos da embalagem da medica¢do

(fornecida pela equipa de saude) e dos respetivos invélucros

no momento da sua toma;

Figura 15: Como sdo fornecidos os farmacos ao doente

Confirmar!!

o medicamento, a dosagem, e a posologia e através da

folha de Reconciliagdo Terapéutica fornecida pela Equipa de Saude.



Cumprir!!
. os hordrios: tente criar rotinas de forma a ingerir os
comprimidos sempre nos mesmos horarios, diminuindo a

possibilidade de esquecimento.

6.DIABETES E INSULINOTERAPIA

A diabetes é uma doenca crénica cada vez mais frequente na sociedade,
que se caracteriza pelo aumento de niveis de glicose no sangue
(hiperglicemia). Resulta da incapacidade do organismo em transformar a
glicose proveniente dos alimentos em energia, por insuficiente producao
ou agdo da insulina (hormona produzida no pancreas) e frequentemente
por combinacdo de ambos os fatores.

6.1.INSULINA

Com o tratamento com insulina é fundamental fazer medi¢des dos niveis
de glicose no sangue para ser possivel o correto ajuste da dose. A pesquisa
glicémica capilar deve ser efetuada segundo a indicagdo da enfermeira (n2
vezes dia), e a colheita é uma amostra de sangue capilar (ex.: do dedo). A
dose de insulina vai variando ao longo do tempo por vdrios motivos:
doenga, altera¢Oes alimentares, evolugdo da diabetes. A dose de insulina é
diferente de pessoa para pessoa, pelo que n3ao deverd comparar a
guantidade de insulina que faz com a de outros doentes — cada caso é um
caso!

A insulina é uma hormona produzida pelo pancreas. E necessaria para a

producdo de energia no nosso organismo através da glicose (agucar).



6.1.2.0nde se administra?
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Figura 16: Locais para administracdo de Insulinoterapia

1. Face posterior e lateral do braco, faces lateral e anterior da coxa:
taxa de absorcdo intermediaria;

2. Nadegas: taxa de absor¢do mais lenta;

3. Abdbémen, exceto em um circulo de 2 cm ao redor do umbigo: taxa

de absorcdo mais rapida.

E fundamental alternar os sitios de administracdo de insulina para evitar

formar nddulos (lipodistrofia).
6.1.3.Como se administra utilizando caneta?

a) Lavar as mados e assegurar-se que o local de injecdo esta limpo (ndo

é necessario usar alcool);

b) Selecionar o nimero de unidades a administrar rodando o botdo;

c) Colocar a agulha na caneta (As agulhas devem ser usadas apenas

uma vez);



d) Erguer suavemente uma prega;

e) Introduzir a agulha na superficie da prega cutdanea num movimento
firme, perpendicular a pele;

f) Injetar a insulina lentamente, agulha deve permanecer introduzida
no tecido subcutaneo durante 10 segundos (uma contagem até 10)
apds o émbolo ser pressionado (para dar tempo de a dose total de
insulina sair);

g) Retirar a agulha da pele no mesmo angulo em que estava inserida;

h) Soltar a prega cutanea;

i) Rejeitar a agulha usada com seguranga.

6.1.4.Quais os cuidados a ter com a insulina?

1. A insulina em uso deve ficar em ar ambiente, protegida com a
tampa e afastada de fontes de calor. O cartucho em uso pode ser
conservado até um maximo de 30 dias, a uma temperatura inferior
a 252C. Nao o utilizar apds este periodo.

2. A restante deve ser mantida no frigorifico (gaveta dos legumes),
mas nao no congelador;

3. Se tiver aspeto leitoso deve ser homogeneizada com movimentos

suaves.



7.PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO

7.1. FATORES DE RISCO

Cuidados com a pele Idade avancada

Estado nutricional inadequado

Roupa da cama e Imobilidade

vestuario inadequados
a Diminuicao da sensibilidade

Incontinéncia urinaria ou fecal

Mau posicionamento do
Estado de consciéncia alterado
doente

Tabela 1: Fatores de risco que podem originar Ulceras de pressao

A figura seguinte demostra os locais mais frequentes de Ulceras de pressao,
tenha atencao e pratique os cuidados que lhe forem explicados pela equipa

da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria.



ZONAS DE MAIOR RISCO PARA ULCERAS DE PRESSAO

SENTADO: DEITADO:
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Figura 2: Zonas de pressdo mais frequentes
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METATARSOS

7.2. MEDIDAS DE PREVENGAO

1. Manter a pele bem limpa e seca;

2. Observar bem a pele pelo menos uma vez dia;

3. Limpar sem friccionar, com agua tépida e detergente neutro
diariamente;

Utilizar toalhas macias e cremes hidratantes que devem

4. ser aplicados até serem absorvidos;

5. Se incontinéncia urindria ou fecal, a pele deve ser limpa e seca
frequentemente e usar uma prote¢do que nao a irrite;

6. Quando mobilizar o doente, deve levanta-lo e nunca o arrastar na

cama (a friccdo causa lesGes na pele);



7. Mudar o doente de posi¢ao frequentemente e usar almofadas para
aliviar a pressao do corpo.
Se surgir uma zona de pele vermelha que nao desaparece apds alivio da

pressao INFORME a equipa de saude

8.LAVAGEM DAS MAOS

As mdos sdo um enorme fator de transmissdo de microrganismos, seja aos
outros, seja a nds proprios. Quando ndo as lavamos ou lavamos de forma

incorreta, estamos a aumentar o risco de infecado.

QUANDO DEVE LAVAR AS MAOS? Antes e Depois de...

1. Tomar/Dar medicagdo;

2. Prestar cuidados como higiene, alimentacdo, posicionamento,
auxilio na eliminacdo urinaria ou intestinal;

3. Contacto com dispositivos médicos como o cateter venoso, sonda

vesical, sonda de alimentacdo, entre outros.



@ Duragao total do procedimento: 40-60 seg.

Molhe as méos Aplique sabdo suficiente para cobrir  Esfregue as palmas das
com &gua todas as superficies das maos maos, uma na outra
@
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
entrelagados e vice versa os dedos entrelagados
0 7
A A\ b
Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da méo com &gua
rotativo, entrelagado na direita na palma da mao
palma direita e vice versa esquerda e vice versa

1

N L
Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estdo seguras.

for de comando manual

Figura 16: Como lavar as maos de forma correta
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1. Ambito

A Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD) é considerada como uma alternativa valida ao
internamento hospitalar convencional, caracterizada pela presta¢do de cuidados de saude de nivel
hospitalar no domicilio, proporcionando uma abordagem personalizada e adaptada a realidade
individual de cada doente no seu meio habitual. A ligacdo direta entre a equipa de saude, o doente e
os seus cuidadores fora do ambiente hostil do hospital, e a0 mesmo tempo sem perder a seguranga e
a qualidade dos cuidados, permite reforcar a humanizagdo dos cuidados, melhorar a percegao da
doenga e criar oportunidades de educag¢do e promogao da saude Unicas, personalizadas para o doente

e familia.

Os objetivos deste procedimento sao garantir a qualidade e integridade de medicamentos, produtos
farmacéuticos e materiais de consumo clinico desde o processo de armazenamento e distribui¢do pela
equipa da UHD. E as operag¢des de higienizag¢do e desinfecao do equipamento servem para garantir a
limpeza e a descontaminagdo assegurando a sua utilizagao, evitando assim as infe¢Ges associadas aos

cuidados de saude.

2. Objetivos

e Uniformizar medidas para garantir a qualidade e integridade de medicamentos, produtos
farmacéuticos e materiais de consumo clinico desde o processo de armazenamento e
distribuicdo pela equipa da UHD até a dispensa aos doentes internados em UHD, envolvendo a
equipa de enfermagem da UHD;

e Promover a seguranca dos cuidados, garantir a qualidade e integridade de medicamentos,
produtos farmacéuticos e materiais de consumo clinico desde o processo de armazenamento

e distribuicdo pela equipa da UHD até a dispensa aos doentes internados em UHD;



e Facilitar a integracdo de novos elementos na equipa;

3. Referéncias

DGS, Departamento da Qualidade na Saude. (2018). Hospitalizacdo domiciliaria em idade adulta (No.
020/2018). DGS. Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2019/10/hospitalizacao-domiciliaria-em-idade-adulta.pdf

Delerue, F. (2023). A Hospitalizagdo Domiciliaria deve ser a primeira op¢do. SPMI. Disponivel em:

https://www.spmi.pt/a-hospitalizacao-domiciliaria-deve-ser-a-primeira-opcao/

Informacao fornecidas pelo fabricante da mochila e apoio da Comissao de Controlo de Infecdo -

4. Definigdes

A higienizacdo deste equipamento deve ser efetuada segundo as orientacGes do fabricante e aprovadas

pela Comissdo de Controlo de Infecdo Hospitalar do-

5. Responsabilidades

Todos os profissionais de saude UHD.

6. Descricao

O caracter inovador da UHD reside no seu modelo organizativo especifico, centrado no doente, que o
envolve num circuito independente do internamento convencional, procurando-se ganhos em eficiéncia
e em qualidade, reducdo de complicagdes e obtendo niveis de maior humaniza¢do e satisfacdo dos

utentes e seus familiares.

Como tal é importante, efetuar o transporte e acondicionamento de medicamentos e materiais de

consumo clinico em UHD e assegurar a prevencao e o controlo das infe¢Ges associadas aos cuidados de



salde e a gestdo de residuos hospitalares em contexto da UHD. Para tal, como equipa, precisamos de

obedecer aos requisitos registados abaixo.

1. O transporte e a) Identificar os medicamentos de acordo com o nome completo
acondicionamento do medicamento, o seu lote e validade;
dos medicamentos b) Garantir a manutengdo das caracteristicas dos medicamentos
e materiais de até ao final do seu prazo de validade com monitorizagdo e
consumo clinico na registo de todas as condigdes, optar que os medicamentos
UHD deve obedecer sejam dispensados de acordo com validade mais curta, por isso
aos seguintes estes deverdo ser armazenados a frente dos restantes;
requisitos: c) Garantir as condicGes necessarias de espaco, luz, temperatura,

humidade e seguranca dos mesmos;

d) Para o armazenamento/transporte/e o acondicionamento de
medicamentos deve ser garantido a temperatura inferior a 252
C, protecdo da luz solar direta e uma humidade inferior a 60%;

e) Para o transporte de medicacdo pela UHD, a mala deve
apresentar um documento comprovativo da quantidade de
cada um destes medicamentos.

A limpeza e a) Retirar todos os equipamentos e materiais da mochila;

manuten¢do  das b) Lavar a mochila na maquina até 402C usando a mdquina da

malas da UHD deve lavandaria do-

ser realizada, da c) Nao usar produtos com cloro na higienizacdo;

seguinte forma: d) Secar a mochila na maquina até 402C ou deixar secar ao ar
ambiente;

e) Repor todos os equipamentos e materiais na mochila seguindo
a Check list da Mochila de Visitagao Domicilidria da UHD;

f) A limpeza e manutencdo das malas da UHD, deve ser
assegurada mensalmente e efetuar o registo na folha de
higienizagdo na mochila de visitagdo domicilidria da UHD;

Deve ser a) Cumprir com a legislagdo em vigor de acordo com o Decreto-lei
assegurada a n? 73/ 2011;

prevencdo e o0 b) Efetuar um sistema adequado de triagem, de forma a separar
controlo das materiais reciclaveis, bem como assegurar a recolha e
infecGes associadas armazenamento destes residuos no servigo, e nas viaturas;




aos cuidados de
saude e a gestdo de
residuos

hospitalares em
contexto da UHD,

nomeadamente:

d)

Cumprir com os circuitos de recolha e transporte de residuos
hospitalares, de modo a evitar situacbes de contaminacao
cruzada;

Efetuar a limpeza e conservagdo da viatura afeta a UHD de
acordo com a elaboracdo de Plano A¢do Limpeza e Conservagao
das viaturas;

Seguir como orientacdo as Normas da DGS sobre prevencdo e
controlo de infe¢Ges relacionadas com os cuidados de saude:
Cumprir com as Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo;
Manter os cuidados com materiais cortantes e perfurantes
(contentores especificos, imperfurdveis, inquebrdveis e
invioldveis apds encerramento, presentes nas malas de
visitacdo domiciliaria);

Efetuar a triagem de residuos hospitalares.

7. Destinatdrios

Todos os profissionais de saide UHD.

8. Anexos
1. Check list da Mochila de Visitagdo Domicilidria da UHD;
2. Registo de higieniza¢do da mochila de visitagdo domiciliaria da UHD;
3. Verificagdo e Check-List da Mala de Medicagdo- UHD
4. Grelha de auditoria - constituicdo, manutencao, limpeza da mala da UHD;




GRELHA DE AUDITORIA - CONSTITUIGAO, MANUTENGAO, LIMPEZA DA MALA DA UHD

Data auditoria: XXX

Horario: XXX

N¢ Procedimentos Observados:

Ne
procedimentos
executados

corretamente A

Ne
Procedimentos
executados
incorretamente

B

Ne
Procedimentos

Observados C

1Q=(A/C*1
00=....%)

Evidéncia

Existe evidéncia da
monitorizagao e
registo dos prazos
de validade dos

medicamentos;

Existe evidéncia da
existéncia de
frigorifico com
monitorizacdo da

temperatura;

Existe evidéncia de
transporte

adequado as
caracteristicas do

medicamento;

Existe evidéncia de
armazenamento/ac
ondicionamento

adequado as
caracteristicas do

medicamento;

Existe evidéncia de
armazenamento de

estupefacientes e




psicotropicos em

cofre.

Existe evidéncia da
implementagdo das
Precaucbes Basicas
no controlo de

infecdo;

Existe evidéncia da
existéncia de
circuito de recolha
e armazenamento
de residuos Grupos

elv;

Existe evidéncia de
um plano de agdo
de limpeza e
conservagdo  das

viaturas;

Existe evidéncia de
um plano de agdo
de limpeza e
manuten¢do  das
malas de visitacdo

domiciliaria;

indice global de conformidade (1Q)= (N2 de procedimentos executados corretamente)

(A)/Ne de procedimentos observados (C)*100=

%
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1. Ambito

A Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria (UHD) é um modelo de assisténcia hospitalar que se carateriza
pelo internamento de doentes agudos no domicilio, com condi¢Ges bioldgicas, psicoldgicas e sociais

gue o permitam. Em Portugal a UHD teve inicio em novembro de 2015 no Hospital Garcia de Orta.

A missdo é contribuir para o melhor nivel possivel de salide e bem-estar dos doentes que necessitem
transitoriamente de cuidados de nivel hospitalar, oferecendo-lhes um servico de qualidade com o rigor
clinico e a visdo holistica e humanizada da Medicina Interna, sempre que a permanéncia no hospital
seja prescindivel. O internamento em UHD oferece um entorno psicoldgico mais favoravel ao doente
durante o periodo de tratamento e valoriza o papel da familia/cuidador. Contribui também para a
reducao de complicagdes frequentes do internamento convencional como as quedas, sindromes

confusionais agudos, desnutri¢ao e infegdes.

A equipa da UHD engloba varios profissionais de saude que trabalham em prol do doente: médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, terapeutas, assistentes técnicos e operacionais. A esta

equipa somamos a familia/cuidadores, tdo importantes no processo de recuperacao.

A UHD:

1. Procede ainclusdo, admissdo ou readmissdo dos doentes no ambito da UHD, bem como a sua
exclusao, e responsabiliza-se pela gestdo de todo o processo assistencial, desde a admissdo a
alta correspondente ao periodo de internamento domiciliario;

2. Define e concretiza em relacdo a cada doente, um plano individual de cuidados em articulacdo
com a equipa clinica hospitalar que acompanhou o doente até ao momento da UHD;

3. Garante o atendimento disponivel 24 horas por dia, todos os dias do ano;



Fornece e gere a terapéutica aguda e crénica do doente, e outros materiais de consumo clinico

necessarios ao plano de cuidados;

Garante o acesso direto ao internamento convencional em meio hospitalar em caso de
modificacdo da condigdo clinica, ou quando as condig¢des sociais e estruturais ponham em causa
a seguranca do doente ou quando o doente ou o seu representante legal assim o desejarem;
Articula-se com as demais dreas e servigos assistenciais do hospital, garante o acesso aos Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica e consultorias de outras especialidades, em
tudo igual aos doentes internados na tipologia convencional;

Articula-se com os demais prestadores de cuidados de saude e de apoio psicossocial da sua
area de influéncia, de modo a efetuar uma transi¢cdo progressiva para os cuidados de saude
primarios e/ou para a rede nacional de cuidados integrados, garantindo a continuidade de

cuidados;

O presente documento pretende criar uma norma para a visita de admissao, de forma a uniformizar

procedimentos e etapas na admissdao aos doentes internados em UHD, envolvendo a equipa de

enfermagem da UHD.

2.

Objetivos

Criar uma norma para a visita de admissao, de forma a uniformizar procedimentos e etapas na
admissdo aos doentes internados em UHD, envolvendo a equipa de enfermagem da UHD;
Promover o autoconhecimento e aumento da literacia na consulta de admissdo aos doentes
internados em UHD;

Capacitar doente/ cuidador na gestdo dos cuidados do doente em UHD;

Promover a seguranca dos cuidados ao doente, monitorizando os conhecimentos transmitidos
durante a visita de admissdo ao doente e cuidador, refor¢ando os procedimentos, cuidados e
corrigindo os erros durante o internamento do doente;

Facilitar a integra¢do de novos elementos na equipa;

Monitorizar o processo de transmissdao de conhecimento na visita de admissdo ao doente e

cuidador, internado em UHD, através da Checklist (anexo1);



3. Referéncias

Departamento da Qualidade na Saude. (2018). Hospitalizacdo domiciliaria em idade adulta (No.
020/2018). DGS. Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2019/10/hospitalizacao-domiciliaria-em-idade-adulta.pdf

4. Definigoes

A principal vantagem da UHD é ser um projeto centrado no doente, mais humanizado e com maior
disponibilidade para o doente e familia. Deste modo, o contexto domicilidrio favorece o doente na
aquisicdo de conhecimentos sobre a sua doenga, permitindo deste modo uma melhor abordagem
terapéutica. Os profissionais dedicam-se de forma exclusiva ao doente e cuidador e os ensinos
realizados no domicilio sdo melhor assimilados por ambos. Outras vantagens sao reduc¢do das infe¢des
associadas aos cuidados de saude, menor deterioragdo do estado funcional dos doentes, melhor
articulagdo com os cuidados de satide primarios. E uma resposta segura e eficaz e com maior satisfagdo

dos profissionais de saude.

5. Responsabilidades

Todos os profissionais de saude da UHD.

6. Descricao

Na consulta de admissdo iniciamos o desenvolvimento de uma relacdo e comunicagdo terapéutica; é
através deste método que o enfermeiro responde as necessidades explicitas e implicitas do doente e
cuidador. E um processo consciente e deliberado, usado para reunir informac&es relacionadas com o
estado de saude da pessoa como um todo e responder com uma abordagem verbal ou nao-verbal que
promova o seu bem-estar, melhore a forma como esta entende os cuidados prestados e permita
estabelecer uma relagdo terapéutica. Esta tem a finalidade de identificar e atender as necessidades de
salde da pessoa e contribuir para melhorar a pratica de enfermagem, ao criar oportunidades de
aprendizagem e despertar nas pessoas sentimentos de confianga, permitindo que eles se sintam

satisfeitos e seguros.



No internamento em UHD, a tipologia de doentes a admitir sdo:

a. Doentes com patologia aguda ou crénica agudizada;
b. Doentes em estadio terminal/paliativo que, transitoriamente, necessitem de cuidados e

procedimentos terapéuticos complexos da exclusiva responsabilidade do hospital.

Os cuidados de enfermagem em ambiente domicilidrio apresentam um maior envolvimento do utente e

familia, promovem um ambiente facilitador na promog¢ao do autoconhecimento do regime terapéutico

e sua gestdo. Os cuidados de enfermagem baseiam-se igualmente na avaliagdo, colheita continua de

dados,

pois esta monitorizagdo permite ao enfermeiro conhecer a pessoa e, assim, detetar

precocemente uma alteragao no seu estado, de modo a intervir de forma precisa, eficiente e em tempo

atil.

Como tal, o Enfermeiro, durante a visita de admissao devera informar o doente e o cuidador sobre:

N o v o~ w N oe

10.
11.
12.
13.
14.

Critérios sobre Admissdo em UHD

Vantagens sobre Admissdo em UHD

Direitos e Deveres dos Doentes

Funcionamento da UHD

Ensino sobre Gestdao Regime Terapéutico

Ensino sobre Utilizagdo de VNI e 02

Ensinos sobre os Equipamentos: Termdmetro, Saturimetro, Dinamap e Maquina de glicemia
Capilar

Ensino sobre Técnica Inalatdria

Ensino sobre Cuidados ao Doente Hipocoagulado

Ensinos sobre Precaugdes Basicas no Controlo de Infecdo
Ensinos sobre cuidados a ter com os Dispositivos: PICC e CVP
Ensinos sobre cuidados a ter com a Bomba CADD

Ensinos sobre Cuidados a ter com a Sonda Vesical

Entrega dos Panfletos e Guia de Apoio ao Utente e Cuidador

A informagdo e formagdo transmitida ao utente e cuidador, deve ser fornecida de acordo com o seu

diagndstico e devemos reforcar ensinos, de acordo com as suas comorbilidades.

Os Ensinos sdo efetuados conforme necessario, e no momento adequado, apds a avaliacdo do utente e

cuidador.



7. Destinatarios

Todos os profissionais de salide da UHD.

8. Anexos

Anexo | — Checklist Transmissdo de conhecimento na consulta de admissdo ao doente e cuidador

internado em UHD



Anexo | — Transmissdao de conhecimento na consulta de admissao ao doente e cuidador

internado em UHD

Explicagdo sobre a UHD (Panfleto)

Critérios sobre Admissao em UHD (Panfleto)

Vantagens sobre Admissdo em UHD (Panfleto)

Direitos dos Doentes (Panfleto)

Funcionamento da UHD (Panfleto)

Ensino sobre Gestdo Regime Terapéutico (Guia de Apoio Utente e Cuidador)

Ensino sobre Utilizagdo de VNI e 02

Ensinos sobre os Equipamentos: Termdmetro, Saturimetro, Dinamap e Maquina de glicemia

Capilar (Guia de Apoio Utente e Cuidador)

Ensino sobre Técnica Inalatdria (Guia de Apoio Utente e Cuidador)

Ensino sobre Cuidados ao Doente Hipocoagulado

Ensinos sobre Precaugdes Basicas no Controlo de Infe¢do (Panfleto)

Ensinos sobre cuidados a ter com os Dispositivos: PICC + CVP (Guia de Apoio Utente e Cuidador)

Ensinos sobre cuidados a ter com a Bomba Portatil CADD (Guia de Apoio Utente e Cuidador)

Ensinos sobre Cuidados a ter com a Sonda Vesical (Guia de Apoio Utente e Cuidador)

Ensinos sobre Diabetes e Insulinoterapia (Guia de Apoio Utente e Cuidador)
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1. Ambito

A diabetes mellitus constitui uma doenga crénica caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no
sangue, sendo que a quantidade de glicose no sangue se denomina por glicemia, quando os valores da
mesma estdo aumentados, chama-se hiperglicemia. Trata-se de uma doenca abrangente a nivel

mundial e sempre a aumentar, € uma das principais sindromes de evolug¢do crdnica que afetam o

homem moderno independentemente da sua idade, localizagdo geografica e condicdo social.

O presente documento pretende criar uma norma para autovigilancia da glicemia capilar e

administracdo de Insulina nos doentes internados em Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD) e

enumerar os profissionais envolvidos neste processo.

2. Objetivos

e Uniformizar medidas para a monitorizagao da glicemia capilar e administra¢dao de Insulina nos

doentes internados, em UHD, envolvendo a equipa de enfermagem da UHD;

e Promover o autoconhecimento e aumento da literacia sobre monitorizagao e autovigilancia da

glicemia capilar e administragdo de Insulina nos doentes internados em UHD;

e (Capacitar doente/ cuidador na autovigilancia da glicemia capilar e administragdo de Insulina,

através da demonstracdo de ambas as técnicas;

e Promover a seguranga dos cuidados ao doente, autovigilancia da glicemia capilar e

administragdo de insulina e corrigir os erros durante o internamento do doente;

e Facilitar a integra¢do de novos elementos na equipa;

e Monitorizar o processo de autovigilancia da glicemia capilar e administragdo de Insulina,

através da Checklist (anexol);




3. Referéncias

DGS, Dire¢do Geral de Saude. (2011a). Diagnostico e classificagcdo da diabetes mellitus (No. 002/2011).
DGS. Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2011/01/diagnostico-e-

classificacao-da-diabetes-mellitus.pdf

DGS, Direcdo Geral de Saude. (2011b). Insulinoterapia na diabetes mellitus tipo 2 (No. 025/2011). DGS.
Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/insulinoterapia-na-

diabetes-mellitus-tipo-2.pdf

Godinho, C,, Jordao, A., Dias, A., Lopes, A., Duarte, A., Carvalho, D., Nascimento, E., Louro, J., Ricciulli,
M., & Melo, M. (2015). Recomendagdes Conjuntas da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) /
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) sobre a Abordagem e Tratamento da Hiperglicemia

em Internamento (ndo critico). Suplemento da Revista da Sociedade de Medicina interna, 22(3).

Sousa, Z., Neves, M. C., & Carvalho, D. (2019). Técnica de Administracdo de Insulina: Uma Pratica
Sustentada em Evidéncia Cientifica. Revista Portuguesa de Diabetes, 14(3), 120-128. Disponivel
em:https://www.revportdiabetes.com/wp-content/uploads/2019/11/RPD-Set-2019-Artigo-de-
Revis%C3%A30-p%C3%A1gs-120-128.pdf

4. Definigdes

A diabetes mellitus, designada genericamente de diabetes, resulta da deficiéncia, absoluta ou relativa,
de insulina, consequente a ineficiéncia da sua acdo a nivel dos tecidos, da deficiéncia da sua secrecdo
ou de ambas. A insulina é uma hormona anabdlica, produzida pelas células B dos Ilhéus de Langerhans
do pancreas, em resposta a ingestdo de alimentos, que tém como fungdo disponibilizar a glicose as
células, através de um processo neuro-hormonal complexo. E uma doenca, em que o organismo n3o
possui capacidade para manter os niveis de glicose que sdo considerados normais na corrente
sanguinea, ou seja, ndo apresenta uma glicemia capilar em jejum, com valores que se situam entre 70
e 100 mg/dl. A sua caréncia ou ac¢do insuficiente leva a que ndo exista em correto aproveitamento das
principais fontes de energia do nosso organismo. Assim, o termo diabetes mellitus descreve uma
desordem metabdlica de etiologia multipla caracterizada por uma hiperglicemia crénica com distlrbios
no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas. Na diabetes tipo 1, pode haver uma perda
total da producdo de insulina, devido a um processo de destrui¢cdo das células 3 do pancreas, levando

a que sem esta hormona a glucose nao consiga ser sintetizada, permanecendo no sangue e dando assim



origem a hiperglicemias, pelo que a insulinoterapia é indispensavel para assegurar a sobrevivéncia do

utente.

5. Responsabilidades

Todos os profissionais de saude da UHD.

6. Descricao

A monitorizacdo da glicemia capilar, integrada num processo de educacgdo terapéutica, constitui o pilar
fundamental na vigilancia/autovigildncia, pois permite prevenir o aparecimento de desequilibrios no
controlo da glicemia e descompensaces agudas e diminuir a longo prazo o risco das complicagGes
tardias, sendo assim importante que o doente diabético e/ou o seu cuidador, participem de uma maneira

ativa na gestdo da sua doenca.

A medicdo da glicemia é uma forma de avaliar o nivel de glicose no sangue, usando uma pequena gota

de sangue. Este teste tem utilidade para as pessoas com diabetes por varios motivos:

e Permite saber em tempo real o valor de glicose no sangue;

e E aforma mais fidedigna de confirmar e apropriadamente tratar hipo e hiperglicemias;

e Permite avaliar a resposta a administracao de determinadas terapéuticas, como a insulina;

e Eumaimportante ferramenta, quer para o médico, quer para a pessoa com diabetes, na tomada

de decisdo sobre ajustes de medicacao.

Consoante as caracteristicas da diabetes e o tratamento que realiza, a frequéncia de medigdo de glicemia

capilar é um parametro que pode variar.

1. Reforco do conhecimento na autovigilancia e monitorizacdo da glicemia capilar e

administragao de Insulina em Doentes Insulinodependentes:

a) Autovigilancia da glicemia capilar nos doentes diabéticos por norma deve ser realizada 2 vezes
por dia: jejum e antes de jantar (N&o realizar corre¢des de insulina apds as 23h)
b) A colheita de sangue para avaliagdo da pesquisa glicémica é uma amostra de sangue capilar (ex.:

do dedo)



2. Ensino da autovigilancia e monitorizagdo da glicemia capilar e administra¢ao de Insulina em

Doentes em inicio de Insulinoterapia:

a) Fornecer Maquina para monitoriza¢do da glicemia capilar

b) Prescricdo Médica para requisicdo do material: Lancetas, Tiras de glicemia, Caneta de Insulina.

c) Autovigilancia da glicemia capilar nos doentes diabéticos por norma deve ser realizada 2 vezes
por dia: jejum e antes de jantar (Ndo realizar corre¢des de insulina apds as 23h)

d) A colheita de sangue para avaliagdo da pesquisa glicémica é uma amostra de sangue capilar (ex.:

do dedo)

3. Aos profissionais de Saude: Monitoriza¢do dos doentes, previamente normoglicémicos, que vao
iniciar tratamento associado a hiperglicemia tais como corticosteroides, octreétido, nutri¢ao
entérica ou parentérica, monitorizar a glicemia capilar durante pelo menos 24 a 48 horas. Se

glicemia acima de 140 mg/dl, continuar monitorizacdo e instituir tratamento adequado.

A dose de insulina rapida (Apidra) a administrar nas refeicdes deve ser definida pelo médico, a esta deve-

se acrescentar a respetiva corre¢do de acordo com o esquema abaixo descrito:

Esquema de Insulina 1

Glicemia

<180 mg/dl | 0 Unidades

>180<240 3 Unidades - Subcutanea

>240<300 5 Unidades - Subcutanea

>300<400 8 Unidades - Subcutédnea

> 400 10 Unidades - Subcutanea

Em caso de hiperglicemia a administragdo de insulina subcutanea é o método de tratamento de elei¢cdo

para alcangar e manter o controlo glicémico na maioria dos doentes em hiperglicemia.

TECNICA DA APLICAGAO DE INSULINA

1. Face posterior e lateral do braco, faces lateral e anterior da coxa: taxa de absorgdo
intermediaria;

2. Nadegas: taxa de absor¢do mais lenta;




3. Abdbomen, exceto em um circulo de 2 cm ao redor do umbigo: taxa de absor¢do mais rapida.

A rotagao dos sitios de inje¢do é importante para prevenir lipohipertrofia e lipoatrofia. A rotagao
dentro de uma mesma area é mais apropriada do que rotagdes em areas diferentes, podendo diminuir
a variabilidade de absorcdo de dia para dia. Um novo ponto de aplicacdo deve estar 1 cm distante do
local anterior, até utilizacdo completa da regido escolhida; somente entdo outra drea deve ser

selecionada, conforme indicado no mapa acima.

CUIDADOS PARA EVITAR INJEGOES DOLOROSAS

Aplicar a insulina a temperatura ambiente;

Certificar-se de que nao existe bolha de ar dentro da seringa antes da injecao;
Esperar a evaporacao do dlcool antes da aplicagao;

Manter os musculos na adrea de injecdo relaxados;

Penetrar a pele rapidamente;

N3ao modificar a posi¢ao da agulha durante a insergao ou retirada;

N oo ok~ w Noe

N3ao utilizar agulhas rombas

ARMAZENAMENTO DA INSULINA

1. Os frascos de insulina que ndo estdo em uso devem ser refrigerados (temperatura entre
20C e 80C).

2. Extremos de temperatura (abaixo de 22C ou acima de 302 C) e excesso de agitacdo devem
ser evitados, prevenindo perda de poténcia, forma¢do de grumos ou precipitacdo. A
insulina nunca deve ser congelada. Caso isto ocorra, deve ser desprezada, porque apds o

descongelamento a sua atividade bioldgica torna-se imprevisivel.




3. O frasco em uso pode ser mantido a temperatura ambiente, em local fresco e ao abrigo
da luz. O cartucho em uso pode ser conservado até um maximo de 30 dias, a uma

temperatura inferior a 252C. N3o o utilizar apds este periodo.

PREPARACAO DA DOSE - PROFISSIONAIS DE SAUDE

Antes de cada aplicacdo, as maos e o sitio de aplicacdo devem ser limpos;

Desinfetar a tampa de borracha do frasco de insulina com dalcool isopropilico;

Para homogeneizar as preparagdes, o frasco deve ser rolado gentilmente entre as palmas das
maos para ressuspender a insulina;

Um volume de arigual a dose de insulina requerida deve ser introduzida dentro do frasco para
evitar a formacgao de vacuo;

Pararetirar ainsulina do frasco, a agulha deve ser introduzida no centro da tampa de borracha,
de forma perpendicular a superficie da mesma;

Quando houver associa¢do de insulina de a¢do rdpida com intermediaria, a de a¢do rdpida

deve ser aspirada primeiro;

E importante observar o aspeto da insulina antes da aplicagdo, sendo que as insulinas regulares

apresentam aspeto limpido. As injecdes sdo feitas no subcutdaneo formando um angulo de 902 com a

pele. A aspiracdo da seringa ndo é necessaria.

Ensinos ao Doente e Cuidador

COMO ADMINISTRAR A INSULINA COM A CANETA DE INSULINA

a)
b)
c)
d)

e)

f)

g)
h)

Lavar as maos e assegurar-se que o local de inje¢do esta limpo (ndo é necessario usar alcool);
Selecionar o nimero de unidades a administrar rodando o botdo;

Colocar a agulha na caneta (As agulhas devem ser usadas apenas uma vez);

Erguer suavemente uma prega;

Introduzir a agulha na superficie da prega cutanea num movimento firme, perpendicular a
pele;

Injetar a insulina lentamente, agulha deve permanecer introduzida no tecido SC durante 10
segundos (uma contagem até 10) apds o émbolo ser pressionado (para dar tempo de a dose
total de insulina sair);

Retirar a agulha da pele no mesmo angulo em que estava inserida;

Soltar a prega cutanea;

Rejeitar a agulha usada com seguranca.




ARMAZENAMENTO DA CANETA DE INSULINA

a) Ainsulina em uso deve ficar em ar ambiente, protegida com a tampa e afastada de fontes de
calor. O cartucho em uso pode ser conservado até um maximo de 30 dias, a uma temperatura
inferior a 252C. N3&o o utilizar apds este periodo.

b) A restante deve ser mantida no frigorifico (gaveta dos legumes), mas ndo no congelador;

c) Se tiver aspeto leitoso deve ser homogeneizada com movimentos suaves.

MONITORIZACAO/IMPLICACOES ENFERMAGEM

1. Monitorizar os sinais e sintoma de hipoglicemia (ansiedade, arrepios, suores frios, confusao, pele
fria e palida, dificuldade de concentragdo, sonoléncia, fome excessiva, cefaleias, irritabilidade,
nauseas, nervosismo, pulsa¢do rapida, tremores, cansago pouco habitual ou fraqueza) e de
hiperglicemia (sonoléncia, pele corada e seca, halito com odor de fruta, poliuria, perda de
apetite, cansaco, polidipsia) periodicamente ao longo da terapéutica.

2. A hipoglicemia exige um tratamento urgente logo que aparecem os primeiros sinais. Ingerir
agucar ou produto agucarado imediatamente e descansar 10-15 minutos. Instruir os doentes que
tomam medicamentos ou insulina que devem ter sempre consigo rebugados ou aglcar e toma-
los imediatamente se tiverem estes sintomas.

3. Monitorizar o peso periodicamente. Pode ser necessario alterar a dose de insulina em caso de

alteracdo do peso.

A informagdo e formagdo transmitida ao utente e cuidador, deve ser fornecida de acordo com o seu

diagndstico e devemos reforcar ensinos, de acordo com as suas comorbilidades.

Os Ensinos sdo efetuados conforme necessario, e no momento adequado, apds a avaliacdo do utente e

cuidador.

7. Destinatarios

Todos os profissionais de salide da UHD.

8. Anexos

Anexo | — Checklist Autogestdo do regime terapéutico no Doente com Diabetes Insulinodependente



Checklist Autogestao do regime terapéutico no Doente com Diabetes Insulinodependente

Ensinar sobre a gestdo do regime terapéutico;

Ensinar sobre fisiopatologia da doenca;

Ensinar sobre habitos alimentares;

Ensinar e Incentivar habitos de atividade fisica;

Ensinar sobre autovigilancia da glicemia capilar;

Ensinar sobre a medicagdo (insulina, agdo/objetivos);

Ensinar sobre a importancia da vigilancia periddica dos 6rgdos alvo;

Ensinar sobre complicagGes agudas (sinais e sintomas de hipoglicémia e de hiperglicemia);

Ensinar sobre tratamento da hipoglicemia;

Promover a adaptagao a novos estilos de vida.




ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Anexo VI

Joana Cristina Ascensao Leite 1



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Joana Cristina Ascensao Leite 2



N.2 / Revisdo — xxx.x

Paginalde6

Tipo de documento: Politica/Plano/Procedimento/Protocolo Data — xx/xx/xxxx

Nome: Terapéutica Inalatdria: Técnica de Inalacdo

Palavras- Doente Cuidador ‘ Técnica de Inalacdo ‘ UHD
Elaborado/ Revisto em: Aprovado em: Doc. Revogados:

Joana Cristina Leite, Estudante do
MEMCEPSC na ESSNorteCVP

1. Ambito

A Organizagdo Mundial de Saude (2024, s.p) define doengas crénicas como “doengas ndo transmissiveis
de pessoa para pessoa, que tem uma duragdo prolongada e, geralmente, progressao lenta” e o Centers
for Disease Control and Prevention (2024, s.p.) define-as como “condi¢do que dura um ano ou mais,
requer assisténcia médica continuada, limita as atividades de vida didrias ou ambas”. As doengas
crénicas atingem milhares de cidadaos, ndo escolhem idade, abrangendo, desde o nascimento, todas
as faixas etarias, até a velhice. Logo o foco de atengdo na doenga crdnica é a continuidade de cuidados,
a relagdo terapéutica e o acompanhamento interdisciplinar, exigindo essencialmente, o seguimento e
integracdo destes cuidados com a manutencdo da qualidade de vida da pessoa com doenca crénica. A
Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria (UHD) privilegia a relagdo enfermeiro-doente em contexto
domiciliar, integra pratica baseada na evidéncia, promove as competéncias de autogestdao do doente,
com o objetivo de ajustar a intensidade e a especificidade das intervengbes terapéuticas as
necessidades de cada doente. O enfermeiro realiza a visita domicilidria regular para literacia de saude,

vigilancia clinica, e gestdo de regime terapéutico.

O presente documento pretende criar uma norma sobre as técnicas de inalagao de forma a otimizar a
administracdo de medicagao inalatdria nos doentes internados em UHD. Este foi elaborado com base

na norma da DGS No. 010/2017 de 16 junho de 2017.

2. Objetivos

e Uniformizar medidas para a gestao da técnica inalatdria, de forma a otimizar a administragdo
de medicagao inalatéria nos doentes internados em UHD, envolvendo a equipa de enfermagem
da UHD;

e Promover o autoconhecimento e aumento da literacia sobre técnica inalatdria adequada;



e (Capacitar doente/ cuidador na gestdo da técnica inalatdria adequada, através da demonstracdo

da mesma;

e Promover a seguranca dos cuidados ao doente, monitorizando a técnica inalatdria e corrigindo
os erros durante o internamento do doente;

e Facilitar a integracao de novos elementos na equipa;

e Monitorizar o processo da gestdo da técnica inalatdria, através da Checklist (anexol);

3. Referéncias

Aguiar, R., Lopes, A., Ornelas, C., Ferreira, R., Caiado, J., Mendes, A., & Pereira- Barbosa, M. (2017).
Terapéutica inalatéria técnicas de inalagdo e dispositivos inalatdrios. Revista Portuguesa De
Imunoalergologia, 25, 9-26. Disponivel em: https://www.spaic.pt/client_files/rpia_artigos/teraputica-

inalatria-tcnicas-de-inalao-e-dispositivos-inalatrios.pdf

DGS, Direcdo Geral de Saude. (2017). Ensino e Avaliagdo da Técnica Inalatdria na Asma (No. 010/2017).
DGS. Disponivel em: https://doi.org/10.1183/09031936.00166410

4. Definigcoes

O tratamento adequado das doencgas do foro respiratério, leva a uma significativa melhoria da
qualidade de vida, a uma diminui¢do do consumo de servigos de saude (consultas ndo programadas,
episédios de urgéncia e internamentos) e a uma diminuicdo do numero de dias de baixa, com
consideravel redugdo dos custos. Logo uma participacado ativa e responsavel do doente na gestao do
tratamento das doencas respiratdrias implica o desenvolvimento de comportamentos de adaptacgdo a
doencga crénica, adesdo ao esquema terapéutico instituido, atencdo aos sinais de alteragdes da
severidade da doenga, correta execuc¢do das técnicas inalatérias e ajuste da medicacdo nos casos de

exacerbagdo da sintomatologia.

A via inalatdria é atualmente reconhecida como a via de elei¢do para a administracdo de farmacos no
tratamento das doengas respiratdrias e veio contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
doentes, principalmente dagueles com patologia crénica, como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Todavia, a sua otimizacdo exige uma adequada técnica inalatéria, o que representa

para os profissionais de salide uma responsabilidade acrescida. Esta norma tem como objetivo clarificar



aspetos técnicos e tedricos relacionados com o uso de inaladores, fornecendo instrucdes praticas e

simples para o uso correto dos inaladores pelos doentes.

5. Responsabilidades

Todos os profissionais de saude da UHD.

6. Descricao

A eficacia dos agentes farmacoldgicos na patologia respiratéria resulta dos seus efeitos a nivel das vias
aéreas inferiores. Assim, com a obtencdo de elevadas concentragOes locais destes agentes a nivel do
pulmao, maximiza-se o efeito terapéutico, minimizando a absorcdo sistémica e seus efeitos adversos. No
entanto, nenhum farmaco é metabolizado diretamente no pulmdo, entrando alguns na circulagdo
sistémica, o que condiciona a sua biodisponibilidade e efeitos laterais. A a¢do dos farmacos
administradas por via oral obtém-se apds a sua entrada em circulagdo, atingindo em pequena quantidade
o pulmao. Por sua vez, pela via inalatéria atingindo os recetores existentes nas vias aéreas, s6 em

pequena quantidade entram para a circulagdo, apresentando assim vantagens dbvias:

e Uso de menor quantidade de drogas para obter o mesmo efeito terapéutico;
e Um inicio mais rapido de acdo;

e Menos efeitos secundarios.

A combinag¢do de salbutamol e do brometo de ipratrépio evidenciou, uma eficdcia broncodilatadora
superior e mais prolongada do que qualquer dos seus componentes administrados isoladamente, e ndo
associada a risco mais elevado de efeitos indesejaveis. O brometo de ipratrépio e os beta-agonistas
representam uma combinac¢do logica de broncodilatadores que atuam a niveis distintos, embora
complementares, do processo obstrutivo, aumentando potencialmente as vantagens, sem aumento do
risco. Os corticoides sdo anti-inflamatdérios que atuam ao nivel celular induzindo ou suprimindo a
producdo de citocinas e de recetores relevantes no processo inflamatdrio. A ordem de administracdo de
terapéutica inalatéria (quanto prescritas num mesmo horario) devera obedecer a critérios de eficacia de
acao, pelo que deverd ser, respetivamente: broncodilator de curta duracdo de agao, seguido de
broncodilatador de longa duragdo de agdo e por fim o corticoide, 5 a 10 minutos apds os
broncodilatadores. Poder-se-a dizer que os broncodilatadores preparam a via aérea para a posterior

absorcdo intrapulmonar do corticoide. Devido as carateristicas anatdomicas das vias aéreas, padrdo



ventilatério e propriedades aerodindmicas das particulas de farmaco, a otimizacdo maxima da deposicdo

pulmonar da terapéutica esta diretamente relacionada com a técnica de administracdo.

TECNICA DE INALAGCAO

A técnica de inalagdo com
camara expansora pelo

inalador pressurizado de

dose calibrada
(“pressurized metered
dose inhale” (pMDI))

realiza -se com os

seguintes passos:

10.

O doente deve estar de pé, sentado ou semifowler;

Aquecer o inalador pressurizado de dose calibrada a temperatura
corporal;

Retirar a tampa do inalador pressurizado de dose calibrada e
agitar durante 5 segundos;

Colocar o inalador pressurizado de dose calibrada na posi¢ao
vertical (em forma de L) e adapta-lo a cdmara expansora;
Efetuar uma expiragdo lenta;

Colocar o bucal da camara expansora entre os dentes, fechando
os labios e colocando a lingua para baixo; no caso das camaras
com mascara, esta deve ficar bem-adaptada a face, com as
narinas ocluidas;

Ativar o inalador pressurizado de dose calibrada (no final da
expiracdo);

O doente deve realizar um ciclo de 5 ventilagdes completas
(cheirar a flor e soprar a vela); seguidamente retira-se a cdmara
expansora da face do doente e aguarda-se cerca de 30 segundos
a 1 min para realizar a préxima inalagdo, repetindo novamente o
ciclo.

Esperar pelo menos 30 segundos antes de repetir e ativagao
inalador pressurizado de dose calibrada;

Lavar a cavidade bucal e a face se utiliza mascara, se forem

inalados corticoides.




HIGIENIZAGAO DA CAMARA EXPANSORA

1. Na higienizacdo da camara expansora, devem ser desmontadas todas as pecas, quando é
possivel;
2. A lavagem da camara expansora deve ser efetuada uma vez por semana, colocando-a num

recipiente com agua quente e detergente suave (ex. liquido da loica), durante 15 minutos; depois

passa-la por agua limpa, sacudir e deixar secar ao ar ambiente sem limpar;

3. Ndo é recomendavel “esfregar” as paredes da cdmara expansora, nem uma higienizacdo muito

frequente (intervalos < 1 semana);

4, As camaras expansoras ndao devem ser guardadas em locais que permitam a deposicdo de

particulas de gordura ou pé, e se apresentarem fissuras devem ser destruidas;

5. A mascara facial deve ser lavada com agua quente e detergente e seca apds cada utilizacao.

6. No caso de utilizagdo de bucal, limpar com um lengo de papel.

Os erros mais frequentes sdo:

e N3o ajustar adequadamente a mascara facial a face;
e QO atraso dainalagdo apds a ativacdo do inalador pressurizado de dose calibrada;
e A ndo higienizagdo semanal da camara expansora;

e O acionar multiplos puffs do fadrmaco numa sé inalagao;

7. Destinatarios

Todos os profissionais de salide da UHD.

8. Anexos

Anexo | — Checklist Terapéutica Inalatéria (pMDI)



Anexo | — Checklist Terapéutica Inalatéria (pMDI)

A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentado (permite melhor expansao toracica);

Aquecer o inalador pressurizado de dose calibrada a temperatura corporal;

Retirar a tampa do inalador pressurizado de dose calibrada e agitar durante 5 segundos;

Desperdicar 4 puffs na primeira utilizagao de um novo inalador;

Colocar o inalador pressurizado de dose calibrada na posigao vertical (em forma de L) e adapta-

lo a cdmara expansora;

Efetuar uma expiragdo lenta;

Colocar o bucal da camara expansora entre os dentes, fechando os labios e colocando a lingua
para baixo; no caso das camaras com mascara, esta deve ficar bem-adaptada a face, com as

narinas ocluidas;

Ativar o inalador pressurizado de dose calibrada (no final da expiragdo);

Deve realizar um ciclo de 5 ventilagées completas (cheirar a flor e soprar a vela); seguidamente
retira-se a cdmara expansora da face do doente e aguarda-se cerca de 30 segundos a 1 min

para realizar a préoxima inalagao, repetindo novamente o ciclo;

Esperar pelo menos 30 segundos antes de repetir e ativagdo inalador pressurizado de dose

calibrada;

Efetuar a higienizagdo oral;

Efetuar a limpeza da cdmara expansora;
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