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RESUMO

As doencas crénicas, doencas de longa duracao e progressao lenta, nao curaveis mas
potencialmente controlaveis, tais como as doencas cardiovasculares, a doenca pulmonar
obstrutiva crénica, as doencas osteoarticulares e as doencas cerebrovasculares, entre outras,
implicam uma autogestao eficaz do regime terapéutico medicamentoso, dietético e de exercicio
fisico, um autocuidado responsavel com mudancas de comportamento e estilos de vida, e o
desenvolvimento de habilidades que permitam o seu controlo e a prevencao de complicagdes.
No caso concreto dos Acidentes Vasculares Cerebrais, varias sao as doencas cronicas que se
constituem como fatores de risco modificaveis para a sua ocorréncia. Os enfermeiros devem
desenvolver competéncias especializadas, de modo a auxiliar as pessoas: no processo de
reconstrucao de autonomia no autocuidado, apds evento agudo gerador de dependéncia; na
facilitacao da transicao salde/doenca, independéncia/dependéncia e na transicdo situacional do
familiar cuidador; e na prevencao secundaria deste tipo de eventos e futuras complicacdes.
Desta forma, irdo ao encontro do mandato social da profissao, contribuindo também, para a
prestacao de cuidados seguros e de qualidade, baseados na melhor evidéncia.

O presente relatério documenta o processo de execucao de um projeto centrado no
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas em enfermagem médico-cirdrgica, na
area da enfermagem a pessoa em situacao crénica, no ambito da pessoa com patologia
cerebrovascular geradora de dependéncia, acompanhado de um processo de reflexao critica,
ancorado em referenciais tedricos como a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis e a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, em torno da experiéncia da pratica clinica desenvolvida nos
contextos onde decorreram os estagios. Este documento insere-se no ambito da unidade
curricular Estagio de Natureza Profissional, com relatério - Médulo Il, que integra o curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Crénica da Escola Superior de Enfermagem do Porto. O seu grande propdsito consiste em
evidenciar a aquisicao de competéncias especializadas no ambito do processo de reconstrucao
da autonomia e da facilitacao do processo de transicao da pessoa com patologia
cerebrovascular, geradora de dependéncia, e do seu familiar cuidador, norteando-nos pelas
competéncias transversais expressas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica. Assim, optou-se pelo
seu desdobramento em seis objetivos e pela definicao de atividades que permitissem atingi-los.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Dependéncia Funcional; Autocuidado;
Acidente Vascular Cerebral; Continuidade da Assisténcia ao Paciente
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ABSTRACT

Chronic diseases, long-term, slow-progressing, non-curable but potentially controllable diseases
such as cardiovascular diseases, chronic obstructive pulmonary disease, osteoarticular diseases,
oncological and cerebrovascular diseases require effective self-management of the therapeutic
regime of medication, diet and physical exercise, responsible self-care with changes in
behaviour and lifestyles, and the development of skills to control them and prevent
complications. In the specific case of strokes, several chronic diseases are modifiable risk factors
for their occurrence. Nurses must develop specialised skills in order to help people: in the
process of rebuilding autonomy in self-care after an acute event that generates dependence; in
facilitating the health/illness, independence/dependence transition and the family carer's
situational transition; and in the secondary prevention of this type of event and future
complications. In this way, they will fulfil the profession's social mandate and also contribute to
the provision of safe, quality care based on the best evidence.

This report documents the process of carrying out a project centred on the development of
specialised clinical skills in medical-surgical nursing, in the area of nursing the chronically ill
person, in the context of the person with cerebrovascular pathology that generates dependency,
accompanied by a process of critical reflection, anchored in theoretical references such as Afaf
Meleis' Transitions Theory and Dorothea Orem's Self-Care Theory, around the experience of
clinical practice developed in the contexts where the internships took place. This document is
part of the curricular unit Professional Internship, with report - Module Il, which is part of the
Master's programme in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Chronic
Situations at the Escola Superior de Enfermagem do Porto. The main purpose of this report is to
highlight the acquisition of specialised skills in the process of rebuilding autonomy and
facilitating the transition process of people with cerebrovascular pathology, which creates
dependency, and their family carers, guided by the transversal skills expressed in the
Regulation of the Common Competences of the Specialist Nurse and the Specific Competences
of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Chronic
Situations. In order to realise this purpose, it was decided to break it down into objectives and
define activities that would enable them to be achieved.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Functional Status; Self-Care; Stroke; Continuity of Patient
Care
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

DGS - Direcao-Geral de Saude

DM - Diabetes Mellitus

EGA - Equipa de Gestao de Altas

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
GLR - Gestor Local de Risco

HTA - Hipertensao Arterial

IACS - Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude
ICN - International Council of Nurses

JBI - Joanna Briggs Institute

MEI - Microrganismos Epidemiologicamente Importantes

MEMCPSCR - Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica, na area de enfermagem a Pessoa em

Situacao Crénica
OE - Ordem dos Enfermeiros
OMS - Organizacdao Mundial de Saude

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SNS - Sistema Nacional de Saude
UC - Unidade Curricular

UL-PPCIRA - Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos

Antimicrobianos
ULS - Unidade Local de Saude
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Em Portugal, face ao aumento da esperanca média de vida, com consequente envelhecimento
da populacdo, e ao aumento da incidéncia de doencas crénicas geradoras de complicacoes,
incapacidade funcional e deficiéncia, emergiram novas e distintas necessidades em cuidados de
salde dos cidadaos. De acordo com o inquérito EU-SILC, em 2019, 41 % dos portugueses - uma
propor¢ao superior a da unido europeia (36%) -, com idade igual ou superior a 16 anos, referem
sofrer de, pelo menos, uma doenca crénica verificando-se uma disparidade na prevaléncia por
escalao de rendimentos: 48 % dos adultos portugueses no escalao de rendimentos mais baixos
afirmaram sofrer de, pelo menos, uma doenca crénica, em comparacao com 35 % no escalao
mais alto (Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento [OCDE], 2021). Segundo o
Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2020, esta condicao afetava mais mulheres (47,0%)
do que homens (40,4%) e, em especial, a populacao com 65 ou mais anos (71,4%, em
comparacao com a populacao com menos de 65 anos, que é de 34,1%). Também o indicador de
morbilidade crdnica, da populagao com 16 anos ou mais, registou, pelo segundo ano
consecutivo, o valor mais elevado dos Ultimos seis anos em ambos o0s sexos (Instituto Nacional
de Estatistica, 2022). De salientar ainda que mais de 80 % das mortes em Portugal resultam de
doencas cronicas, tais como as doencas cardiovasculares, a diabetes, o cancro e as doencas
respiratorias cronicas.

A doenca crénica é, assim, responsdvel por elevadas taxas de morbilidade, mortalidade,
incapacidade funcional e sobrecarga dos sistemas de salde e sociais. O seu controlo depende
de comportamentos de autocuidado e autogestdao do regime terapéutico, implicando um
processo de adaptacdo a multiplos niveis (fisico, mental, social, familiar, laboral, psicolégico,
emocional e espiritual), surgindo, deste modo, a necessidade de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo cronica. A este nivel, uma autogestao eficaz da doenca
poderd reduzir a sintomatologia; diminuir as complicacdes decorrentes da doenca; diminuir a
taxa de internamento/hospitalizacao; reduzir a mortalidade e a morbilidade; diminuir as
resisténcias a medicacao e diminuir os custos relacionados com os cuidados de saude
(Schulman-Green et al., 2012).

Face a incidéncia e prevaléncia das patologias cerebrovasculares na populacdo, em termos
mundiais e nacionais, a taxa de mortalidade e morbilidade, aos elevados custos que Ihes estao
associados, a par do seu impacto para a pessoa, para a familia e para a sociedade, pensamos
que esta é uma area de interesse, em que se justifica o aprofundamento do conhecimento e o
desenvolvimento de competéncias especializadas, para uma intervencao mais efetiva do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica. O AVC é a principal causa de morte e
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de incapacidade permanente em Portugal, tendo um importante impacto social e econémico. O
risco de recorréncia é de 25% aos cinco anos e de 40% aos dez anos. Acresce que 90% dos AVC
podem ser explicados por dez fatores de risco modificaveis incluindo tabagismo, sedentarismo,
ma alimentacdo e consumo de alcool. Entre as principais causas destes eventos agudos
salientamos a hipertensao arterial, a diabetes Mellitus e a dislipidemia - doengas cronicas -
resultando, portanto, em mais comorbilidades pela sua ineficaz autogestao. Assim, de acordo
com varios autores, a abordagem nestas pessoas deve ser integrada, mobilizar todos os
recursos disponiveis, considerando nao apenas as especificidades dessas doencas, mas também
a forma como cada pessoa € (ou nao) capaz de as integrar na sua vida, readaptando-se e
reinventando-se, de acordo com 0s seus recursos internos, as suas redes de apoio e as suas
circunstancias (Sousa et al., 2022; Vilar, 2009).

A classificacdo dos AVC's nao é unanime. Segundo a American Stroke Association (2015)
existem dois tipos: o AVC isquémico (87% dos casos), que ocorre quando um coagulo ou trombo
obstréi um vaso sanguineo, interrompendo o fluxo sanguineo para as células cerebrais, podendo
ser lacunar; trombético ou embdlico, e 0 AVC hemorrdgico (13% dos casos) que ocorre quando
existe a rotura de um vaso sanguineo, levando a formacao de hematoma no parénquima
cerebral (Tamburri et al., 2020). As possiveis sequelas deste evento agudo dependem da
localizacdo do AVC no cérebro, da extensao das lesdes e do periodo decorrente entre os
primeiros défices neuroldgicos e a implementacao de cuidados, na fase aguda. Estas sequelas
podem ser mais ou menos graves, limitadas no tempo ou permanecer para o resto da vida,
comprometendo a autonomia da pessoa. Entre as principais sequelas salientamos:
afasia/disartria; disfagia; hemiparesia/hemiplegia; ataxia/desequilibrio da marcha; incontinéncia
urinaria e/ou fecal; alteracdes sensoriais; alteracées cognitivas/deméncia e epilepsia (Hoeman,
2008; Portugal Angels Nurse Task Force, 2025; Ribeiro et al., 2014; Silva, 2010).

Os quadros demenciais sao doencas crénicas, com evolucdo progressiva, caracterizados por um
declinio neurocognitivo significativo das funcdes mentais ao nivel da memédria, pensamento,
orientacao, linguagem, calculo e julgamento. Tais alteracdes sao geradoras de perda de
autonomia, sendo uma importante causa de incapacidade; estao relacionadas com a idade
acima dos 65 anos a sua prevaléncia duplica a cada a cada cinco anos - sdo mais frequentes em
mulheres e a incidéncia é cada vez maior, especialmente nos paises desenvolvidos. Estima-se
que, em 2080, a deméncia afetara 450 mil portugueses, 5% da populacao (Alves et al., 2024).
As deméncias vasculares, segundo tipo de deméncias mais frequentes, sao causadas por
patologias cerebrovasculares, sendo fundamental o controlo dos fatores de risco para o
desenvolvimento das mesmas, o seu diagndstico precoce e a prevenc¢ao primaria.

Assim, pensamos que esta é uma area de interesse, em que se justifica o aprofundamento do
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias especializadas, para uma intervencao mais
efetiva do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica. O papel dos enfermeiros,
junto das pessoas com doenca cronica, devera ter como foco a facilitacao da transicao saude-

Diana Luisa Martins Oliveira 18



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

doenca, a reconstrucao da autonomia, a capacitacao para a autogestao e para o autocuidado
controlando a doenca e a maximizacdao dos ambientes terapéuticos, nunca esquecendo a
capacitacao da pessoa e do familiar cuidador, numa perspetiva de desenvolvimento da
autonomia para a autogestao e para o autocuidado, transferindo, por conseguinte, uma grande
parte da responsabilidade do profissional para a pessoa e sua familia (Sousa et al., 2022). Entre
as patologias cerebrovasculares, focamo-nos no Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico e
hemorragico.

Neste enquadramento, consideramos, portanto, fundamental desenvolver competéncias
especializadas em torno de dois eixos principais: processo de reconstru¢dao da autonomia apds
evento agudo gerador de dependéncia, devido a patologia cerebrovascular, e facilitacao da
vivéncia das transicdes da pessoa e familia, tendo como matriz conceptual a teoria do défice do
autocuidado de Dorothea Orem (2001) e a teoria das transicdes de Afaf Meleis (2010).

Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirtrgica, na drea de enfermagem a pessoa em situagao crénica, cujo desenvolvimento esteve
sempre no cerne de todo este percurso académico e profissional, o Regulamento n? 429/2018
especifica o cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica e a maximizagao
do ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores, sendo que por
cuidados de enfermagem a pessoa em situacao cronica se entende “(...) cuidados continuos que
podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e comunitario, e que incidem sobre a
prevencao da doenca, a promocao de estilos de vida, a promocao de processos de adaptagao e
de adesao ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a
vivéncia da doenca cronica e redefinicao de um projeto de salde, de acordo com as implicacdes
da doenca na pessoa e qualidade de vida da mesma” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19368).

Deste modo, consideramos que a atuacao do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, na drea de enfermagem a pessoa em situagao crénica se reveste, na nossa 6tica, de
primordial importancia no processo de reconstrucao da autonomia das pessoas dependentes
apds AVC; na promocao da prevencao primaria, secundaria e terciaria do AVC, identificando as
variaveis que interferem na gestdao das doencas crénicas e que sdo fatores de risco para estes
eventos e na promocao de um autocuidado responsavel e autogestao eficaz do regime
terapéutico medicamentoso, dietético e de exercicio fisico. Pensamos que, desta forma,
estaremos a ir ao encontro do mandato social da profissao, aprofundando conhecimentos
centrais da disciplina de Enfermagem, como o autocuidado e a autogestao, em linha com
referenciais tedricos anteriormente referidos, produzindo cuidados de enfermagem
especializados, diferenciados, seguros e de qualidade, baseados sempre na melhor evidéncia
disponivel, e privilegiando a dimensao auténoma da pratica da enfermagem.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica visam
fornecer um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar aos
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cidadaos o que podem esperar destes profissionais especializados (Regulamento n.2 429/2018):

1. Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;

2. Otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
crénica;

3. Maximizar a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos decorrente de doenca aguda ou crénica (Regulamento n.2 429/2018).

Pela natureza académica e de desenvolvimento de competéncias de que este projeto esta
imbuido tivemos, também, em conta o modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner
(2001), desenvolvido a partir do Modelo de Aquisicao de Competéncia de Dreyfus, que identifica
cinco niveis de competéncia na pratica de Enfermagem: iniciado, avancado, competente,
proficiente e perito.

Para nortear este desenvolvimento de competéncias, no contexto do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), definimos como propdsito essencial: desenvolver competéncias
especializadas no ambito do processo de reconstrucao da autonomia e da facilitacdo do
processo de transicao da pessoa com patologia cerebrovascular, geradora de dependéncia, e
seu familiar cuidador. Com este intuito definimos seis objetivos orientados pelas competéncias
transversais patentes no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica:

1. Melhorar competéncias de identificacao das necessidades das pessoas com patologia
cerebrovascular e seus familiares cuidadores, apds evento agudo gerador de
dependéncia, no dominio dos processos corporais, autocuidado e autogestdo do regime
terapéutico;

2. Desenvolver competéncias na comunicacao clinica com pessoas com patologia
cerebrovascular e seus familiares cuidadores;

3. Desenvolver competéncias de intervencao especializada no dominio dos processos
corporais, do autocuidado e da autogestao do regime terapéutico da pessoa com
patologia cerebrovascular, apds evento agudo gerador de dependéncia, e do familiar/
cuidador;

4. Desenvolver competéncias na preparacao e planificacao da alta hospitalar da pessoa
dependente com patologia cerebrovascular;

5. Melhorar competéncias na area da prevencao da infecao e contaminacao associadas aos
cuidados de saude por microrganismos epidemiologicamente significativos, resistentes
aos antimicrobianos;

6. Desenvolver competéncias no ambito da gestao do risco clinico e risco nao clinico,
visando uma cultura de seguranca nos varios contextos de atuacao.
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A escolha da area de desenvolvimento de competéncias e a definicdo dos objetivos estd
relacionada com a nossa pratica profissional, de ha ja varios anos, com a vasta formacao
realizada neste ambito, com os dados sociodemograficos e epidemioldgicos de
prevaléncia/incidéncia destas patologias, com o seu impacto nefasto para a pessoa/familia e
sociedade e com o que julgamos ser o ambito de atuacao do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao crénica. Desde
2015 que desempenhamos funcdes numa Unidade de Reabilitacao de AVC e deparamo-nos,
diariamente, com pessoas que, ha maior parte das vezes, devido a uma autogestao ineficaz das
suas patologias crénicas, tiveram um evento agudo, gerador de dependéncia, passando,
subitamente, de uma situacao de autonomia para uma situacdo de dependéncia. Nesta fase,
pretendemos articular os projetos profissionais, as preferéncias pessoais e 0 percurso
académico, de forma a desenvolver competéncias especializadas, ampliando o conhecimento e
adotando comportamentos profissionais que promovam uma pratica diferenciada e avancada,
baseada sempre na melhor evidéncia cientifica.

De forma a atingir os objetivos propostos, definiram-se atividades que foram implementadas
durante 360 horas de estagio (180h em cada contexto, interligados entre si) da UC Estagio
Clinico - Médulo I, tal como esta definido no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), norteadas pelo projeto profissional na area da Enfermagem,
assente nas competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n2140/2019) e nas
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area
de enfermagem a pessoa em situacao crénica (Regulamento n? 429/2018), realizado no ambito
da UC Estdgio Clinico - Mddulo |.

Os dois periodos de estagio, correspondentes a UC Estagio Clinico - Mddulo Il, decorreram em
duas unidades de cuidados/servicos distintos, no periodo entre 16 de setembro de 2024 e 17 de
janeiro de 2025. O primeiro momento do estagio decorreu na Equipa de Gestao de Altas (EGA) e
o segundo momento decorreu no servico de Neurologia. Em ambos os contextos de estagio, foi
possivel desenvolver e aprofundar as competéncias especializadas definidas no projeto
profissional anteriormente concebido, em linha com os objetivos do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdnica, preferéncias pessoais
e experiéncia profissional prévia, sendo que as oportunidades de aprendizagem foram multiplas
e variadas. A pesquisa da melhor evidéncia, a par da consulta das normas, dos procedimentos e
das instrucdes de trabalho e da realizacao de estudos de caso foram aspetos facilitadores para o
desenvolvimento de competéncias, permitindo dar resposta aos objetivos definidos, bem como
o debate com as tutoras e orientadores, pautado pela partilha de conhecimento, reflexao sobre
a pratica e pericia profissional (Benner, 2001).

Este relatdrio estd estruturado em cinco partes. A primeira diz respeito a presente introducao,
em que optamos por contextualizar a tematica a desenvolver enquadrando-a nos objetivos do
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mestrado e no desenvolvimento de competéncias com vista a obtencdo do titulo de especialista.
Numa segunda parte, apresentamos a caracterizacao dos contextos clinicos em que decorreram
os estdgios. A terceira parte corresponde a apresentacao de um dos estudos de caso realizados
num dos mddulos do estagio clinico com recurso a plataforma e4Nursing® que, no seu backend,
tem a Ontologia de Enfermagem concebida pela Escola Superior de Enfermagem do Porto
(NursingOntos®). Seguidamente, na quarta parte, apresenta-se a analise critico-reflexiva em
torno do processo de desenvolvimento de competéncias. Finalmente, a quinta parte diz respeito
a uma sintese final do relatério. Sequem-se, ainda, os anexos com informacao relevante sobre
as atividades desenvolvidas ao longo dos momentos de estagio.

Diana Luisa Martins Oliveira 22



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Os estagios de natureza profissional com relatério - modulo | e méddulo Il decorreram,
respetivamente, ao longo do segundo e terceiro semestre do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica e, tal como ja foi referido,
decorreram em dois servicos hospitalares: Equipa de Gestao de Altas (EGA) e Neurologia.

Equipa de Gestao de Altas

As Equipas de Gestdo de Altas (EGA) sao equipas intra-hospitalares multidisciplinares (médico,
enfermeiro e assistente social), sediadas em hospitais de agudos, cujo principal objetivo é o
planeamento efetivo da alta hospitalar complexa, em conjunto com os restantes servicos
hospitalares, de formar a garantir a continuidade de cuidados a todas as pessoas que delas
necessitem (Decreto-Lei n.2 136/2015). Estas deverdo ser constituidas por um médico, um
enfermeiro, de preferéncia especialista, e um assistente social, preferencialmente a tempo
inteiro, podendo, ainda, integrar outros profissionais como, por exemplo, apoio administrativo,
sempre que o volume e a complexidade das atividades justificar (Portaria n.2 50/2017).

No caso de internamento hospitalar, cabe a equipa assistencial a identificacdo da necessidade
de cuidados continuados integrados das pessoas, 0 mais precocemente possivel, e a EGA a
validacao dessa mesma referenciacao, verificando a sua adequacao aos critérios das diferentes
tipologias de unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e sua
posterior referenciacao a Equipa Coordenadora Local (ECL). A EGA poderd referenciar as
pessoas que, pelo seu nivel de dependéncia funcional ou pelo nivel de cuidados que necessitam,
nao tém condicdes de retornar ao domicilio em seguranca, necessitando, portanto, de cuidados
continuados integrados em regime de ambulatério (Equipa de Cuidados Continuados Integrados
Domiciliarios - ECCI) ou de Internamento (Unidades de Convalescenca, Unidades de Média
Duracao e Reabilitacao e Unidades de Longa Duracao e Manutencao) das valéncias da RNCCI
Geral, RNCCI Pediatrica, RNCCI Saude Mental e Psiquiatria e da Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP) garantindo a continuidade e a adequacao dos cuidados as pessoas.

Relativamente a constituicdo da equipa multidisciplinar da EGA onde decorreu o nosso estagio,
integra uma médica (30h/semana), uma enfermeira especialista em enfermagem médico
cirdrgica (35h/semana), uma assistente administrativa (35h/semana) e uma assistente social
(17,5h/semana), o que fica aquém do estipulado no Decreto-Lei de constituicao da RNCCI
referente a constituicao da EGA e func¢des (Diario da Republica, 2017) e é insuficiente face ao
volume de trabalho: em média 41,66 pessoas referenciadas por més. Esta sob dependéncia
direta do conselho de administracao - diretora clinica e o regime de avaliacao das profissionais
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o SIADAP sendo a enfermeira avaliadora a enfermeira gestora da unidade de gestao de
medicina. Esta EGA, em concreto, tem acesso a novos pedidos de referenciacdo através da
consulta do aplicativo da RNCCI. Posteriormente, através da consulta dos registos do processo
clinico da pessoa, reunides de servico com a equipa multidisciplinar, reunides familiares e visita
presencial procura, em articulacao com a equipa assistencial, decidir qual o melhor destino para
a pessoa (RNCCI, ERPI, SAD, ECCI), garantindo sempre as necessidades em cuidados de saude,
adequando-as aos critérios de admissao a cada uma das tipologias. Terminado este processo é
validada a tipologia proposta e a EGA propde a ECL o tipo de unidade mais adequado.

Esta EGA, em concreto, tem acesso a novos pedidos de referenciacao através da consulta do
aplicativo da RNCCI. Posteriormente, através da consulta dos registos do processo clinico da
pessoa, reunides de servico com a equipa multidisciplinar, reunides familiares e visita presencial
procura, em articulacao com a equipa assistencial, decidir qual o melhor destino para a pessoa
(RNCCI, ERPI, SAD, ECCI), garantindo sempre as necessidades em cuidados de saude,
adequando-as aos critérios de admissdo a cada uma das tipologias. Terminado este processo é
validada a tipologia proposta e a EGA propde a ECL o tipo de unidade mais adequado.

Até ao més de outubro de 2024, foram referenciadas 366 pessoas a EGA. Os principais servicos
referenciadores sao, na area médica, os servicos de medicina interna (n=107), neurologia
(n=63), unidade de AVC (n=32). Ja na area cirdrgica os principais servicos referenciadores sao a
ortopedia-ortogeriatria (n=46) e a neurocirurgia (n=23). As tipologias para as quais as pessoas
sao mais frequentemente referenciadas sao: as unidades de média duracdo (n=108), as
unidades de longa duracao (n=48) e as unidades de convalescenca (n=47). Entre os motivos de
cancelamento do processo de referenciacao, salientamos os 6bitos (n=55), cancelamento por
fase aguda (n=33) e desisténcias - recusa internamento/referenciacao (n=32). Salientamos,
ainda, os casos cancelados pela ECL por auséncia de critérios de inclusao na RNCCI (n=9) e os
casos cancelados pela propria EGA (n=6) apos avaliacao das necessidades em cuidados de
salde das pessoas através da analise documental, confrontacao dos registos e visita presencial.
Entre o processo de referenciacao e a colocacao da pessoa numa das tipologias da RNCCI
decorreu, em média e durante o periodo de tempo em que decorreu o estagio, um periodo de
tempo de cerca de oito dias para colocacao numa UC, cinco semanas para UMDR, duas semanas
para ULDM e, nos casos das ECCI, dependente da causa de solicitacao, o tempo de espera varia
entre 48h a seis semanas, na area da ULS onde decorreu o nosso estagio.

Como principais dinamicas do servico salientamos:

e 42Feira: a realizacao de uma reuniao com a equipa assistencial do servico de Medicina
(diretora de servico, diretora do servico social, enfermeiros gestores dos varios servicos
de Medicina, elementos da EGA, coordenador do servico de paliativos) com o objetivo
discutir e analisar a necessidade de continuidade de cuidados em salde das pessoas
internadas ha mais de 12 dias;

e 5%eira: a realizacao de uma reuniao com a equipa assistencial do servico de Neurologia
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(diretor de servico, enfermeiros gestores, elementos da EGA, coordenador do servico de
paliativos, e gestora servico medicina) com o objetivo discutir e analisar a necessidade de
continuidade de cuidados em salde dos casos das pessoas internadas ha mais de 12 dias;

e Diariamente: reunides diarias entre a equipa da EGA para discussao da adequacao da
tipologia das unidades da RNCCI as necessidades em cuidados em salde das pessoas e
seguimento dos processos de referenciacao.

Relativamente aos procedimentos especificos deste servico, salientamos a existéncia de um
procedimento para a escolha das unidades preferenciais da RNCCI e de um procedimento
transferéncia de pessoas para unidade exterior da ULS com camas de retaguarda.

Servico de Neurologia

O servico de Neurologia onde realizamos o segundo estagio pertence a unidade de gestao
integrada (UGI) de medicina e, na sua continuidade, localiza-se a unidade de AVC, com a lotagcao
de 12 camas em regime de open space. Trata-se de um servico bastante recente, tem cerca de
dois anos, e uma lotacao de oito camas distribuidas por duas enfermarias, com quatro unidades
individuais, uma case de banho, apenas com chuveiro e lavatério, de pequenas dimensdes. Em
frente ao acesso das enfermarias existe, ainda, um banho assistido e duas casas de banho.
Recebe pessoas provenientes dos varios servicos da unidade hospitalar, nomeadamente do
servico de urgéncia, servico de medicina intensiva polivalente, medicina, unidade AVC, e de
outros hospitais. Relativamente ao motivo de internamento, constatamos que o mais frequente
é 0 AVC (isquémico ou hemorragico), sequido de quadros demenciais e epilepsia. Em termos de
destino apés a alta este pode ser domicilio, unidade exterior hospitalar a aguardar vaga RNCCI
(UC, UMDR, ULDM, ECCI), RNCCI ou Estrutura Residencial para Idosos (ERPI). Ao longo do
corredor de servico existem varios armarios para material de consumo clinico do lado direito e,
do lado esquerdo encontramos os vestiarios dos profissionais, uma sala de apoio, uma copa,
uma sala de dispositivos médicos (maquinas de perfusao, ventiladores portateis, entre outros), o
gabinete do enfermeiro chefe. Num dos extremos desse corredor, encontramos a sala dos
médicos e no outro o secretariado clinico. A unidade dos utentes estd equipada com um
cadeirao, uma cama, sistema de aspiracao, ar e oxigénio, um candeeiro e sistema de chamada.
Ainda no que concerne a estrutura fisica, constatamos que o circuito de passagem dos clientes e
dos profissionais/familiares e material limpo e sujo é o mesmo, contrariando as mais recentes
recomendacdes em termos de prevencao e controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS). O servico estd equipado com um sistema de vacuo sendo possivel, entre outras
coisas, enviar produtos analiticos ao laboratério. A reposicdao de stocks faz-se através da
metodologia de stock avancado e a reposicao da medicacao por sistema unidose.

No que concerne aos recursos humanos, a equipa é constituida por médicos (neurologistas,
medicina fisica e reabilitacao), enfermeiros, técnico auxiliar de salde (TAS), assistentes
administrativos e outros profissionais de salde (fisioterapeutas, terapeutas da fala e terapeutas
ocupacionais, nutricionista). Os servicos de Neurologia B e a Unidade de AVC funcionam como
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um todo sendo que a equipa de enfermeiros e TAS roda por ambos 0s servicos e assegura a
continuidade de cuidados 24h por dia, 365 dias por ano. A unidade de AVC é, desde 3 de julho
de 2017, reconhecida pela European Stroke Organization (ESO) como “certified ESO Stroke
Center”. Relativamente a equipa de enfermagem, é constituida por 38 enfermeiros. Destes, oito
sao especialistas e 30 sao enfermeiros de cuidados gerais. No que concerne as areas de
especializagao, verificamos que quatro sao especialistas em reabilitacao, dois sao especialistas
em enfermagem médico-cirdrgica, um especialista em salde comunitdria e um especialista em
saude mental e psiquiatrica. Estes enfermeiros dividem-se por cinco equipas de trabalho e o
racio enfermeiro/cliente é 1:4 no turno da manha e da tarde e 1:8 no turno da noite. No turno da
manha, existe, ainda, uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacao e um
enfermeiro responsavel que, na auséncia do enfermeiro gestor, assume as funcdes de
planeamento e gestao de cuidados de salde e de gestdao dos recursos humanos e
materiais/técnicos. Existem, ainda, dois enfermeiros com as funcdes de elo de ligacao da
PPCIRA, que fazem a ponte entre o servico e a Unidade Local do Programa de Prevencao e
Controlo de InfecOes e Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA), e uma enfermeira
especialista em enfermagem médico-cirtirgica com as fungdes de gestor local de risco (GRL) que
faz a articulacao com Servico Saude no Trabalho e Gestdo de Risco Geral.

A dotacao de enfermeiros pode ser definida como uma relagao entre a quantidade e a qualidade
(competéncia) de Enfermeiros necessarios para a prestacao dos cuidados aos clientes. O
International Council of Nurses (ICN), em 2006, a propdsito das comemoracdes do dia do
Enfermeiro acrescenta que “Dotacdes seguras, salvam vidas”. As dotacdes seguras tém sido
uma das grandes preocupac¢des da Ordem dos Enfermeiros (OE) sendo inequivoca e
amplamente documentada a relacao existente entre a dotacao de Enfermeiros, a qualidade dos
cuidados prestados e a seguranca dos clientes. Por este motivo, foi entao formulada a norma de
calculo de dotagOes seguras de cuidados de enfermagem aprovada pelo Decreto-Lei n? 104/98
alterado e republicado em Anexo a Lei n.2 111/2009, de 16 de setembro. A dotacao adequada
de Enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de salde, para a
populacao alvo e para as organizacdes, devendo, para isso, ser utilizadas metodologias e
critérios que permitam uma adequacao dos recursos humanos as reais necessidades de
cuidados da populacao (Regulamento n.2 743/2019). De salientar que, nesta norma, opta-se
pelo recurso a um sistema que permite determinar as necessidades dos doentes em cuidados
de enfermagem traduziveis em horas de cuidados: o Sistema de Classificacdo de Doentes em
Enfermagem (SCD/E) da Administracao Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS). As suas
atualizacbes servem de referéncia para o calculo de dotacdes seguras dos cuidados de
Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019).

Durante o periodo de estadgio no servico de Neurologia, verificamos que, independentemente do
nivel das necessidades em cuidados de salde das pessoas, o racio é sempre o mesmo. O plano
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de cuidados é disponibilizado através da aplicacdo Gestao de Horarios® e o método de trabalho
é 0 método individual de trabalho, método de trabalho centrado na pessoa, também conhecido
por método de caso. De acordo com este método de trabalho, a responsabilidade total dos
cuidados a prestar a um conjunto de pessoas é, Unica e exclusivamente de um sé profissional,
favorecendo a individualizacao dos cuidados e a satisfacao das necessidades dos utentes
(Parreira, et al., 2023). A coordenacao dos cuidados prestados a todos as pessoas internadas do
servico € da responsabilidade do Enfermeiro Gestor. Este tem uma grande responsabilidade e
uma area de intervencao muito abrangente na qual assume grandes responsabilidades: vai
desde a gestdo de cuidados, a gestao de recursos humanos, materiais e projetos, a participacao
no desenvolvimento do planeamento estratégico, a formacdo de enfermeiros passando,
também, pela investigacao e divulgacao cientifica (Siqueira et al., 2023)

No que concerne ao sistema de informacao utilizado no servico para documentar os cuidados de
enfermagem, é o SClinico® Hospitalar. Os Sl, de acordo com Luna-Aleixos et al. (2024),
desempenham um papel fundamental na modernizacao dos cuidados de salde, sendo uma
ferramenta facilitadora para a qualidade, seguranca e continuidade dos cuidados. Relativamente
a indicadores de qualidade dos cuidados prestados salientamos a percentagem de incidéncia de
Ulceras por pressao adquiridas e o nUmero de quedas ocorridas. Estes indicadores sao extraidos
do programa Business Inteligence Hospitalar, disponivel no SClinico®, sao trabalhados pelo
grupo dos Sistemas de Informacao em Enfermagem.
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3. PESSOA COM PATOLOGIA CEREBROVASCULAR COM NECESSIDADE DE
CONTINUIDADE DE CUIDADOS - CASO CLINICO

Homem de 52 anos com diagndstico de AVC isquémico vertebro basilar. Encontra- se internado
num Servico de Neurologia.

3.1. Enquadramento tedrico

Homem de 52 anos, casado, com situacao laboral ativa que reside, alternadamente, em
Portugal e fora de Portugal, com a esposa e trés filhas. Trabalha na area do comércio de
automdveis de luxo. Recorreu ao servico de urgéncia da unidade hospitalar onde decorre o
nosso estagio, no final de setembro, por nistagmo multidirecional e dismetria (NIHSS 7) -
diagnosticado AVC isquémico vertebro basilar.

Realizou angiotomografia e constatou-se oclusao de grande vaso esquerdo e enfarte bulbo-
medular esquerdo. Face a evolucao clinica com défices motores marcados e a idade, foi
realizado tratamento endovascular (trombectomia) com necessidade de angioplastia por
complicacao com dissecacao de vaso.

Apo6s o procedimento, iniciou quadro de disartro-disfonia, desvio esquerdo da lingua na
protusao, plegia dos membros a esquerda e NIHSS de 12. Transferido para o servico de
medicina intensiva polivalente, onde permaneceu durante um més, por agravamento clinico
devido a pneumonia nosocomial com ateclasia a esquerda (cumpriu antibioterapia com
piperacilina/tazobactan) com necessidade de entubacao orotraqueal e posterior tragueostomia,
a meados de outubro, por desmame ventilatério complexo.

No inicio de novembro, foi transferido novamente para a Unidade de AVC onde manteve
instabilidade hemodinamica, por periodos. Foi, também, diagnosticada infecao do estoma da
tragueostomia a 23/10 com isolamento de Pseudomonas aeruginosa (cumpriu antibioterapia
com meropenem®). A meados de novembro nova intercorréncia infeciosa: quadro séptico com
presumivel ponto de partida reinfecdo estoma traqueostomia (cumpriu antibioterapia com
ceftazidima 1gr 2xdia + amicacina 1g 1xdia) e infecao do trato urinario, com episddio de
retencdo urindria aguda, de provavel etiologia fingica. No final do més, por estabilizacao clinica,
foi transferido para o servico de Neurologia.

Apresenta antecedentes de saude relevantes como hipertensdo arterial secundaria
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(diagnosticada aos 34 anos), diabetes Mellitus tipo Il, obesidade e nao adesao ao regime
terapéutico farmacoldgico e nao farmacoldgico (exercicio fisico e alimentar). Optamos por este
caso clinico, uma vez que a pessoa possui como antecedentes relevantes duas doencas
cronicas, hipertensao e diabetes, cuja associacdo estd, atualmente, bem evidenciada na
literatura: a hipertensao é comum entre as pessoas diagnosticadas com diabetes, sendo que a
sua prevaléncia depende, entre outras, de fatores como o tipo e a duracao da diabetes, idade,
sexo, indice de massa corporal (Sousa & Bastos, 2021); apresentou varias intercorréncias ao
longo do internamento que nos permitiu aprofundar conhecimentos ao nivel de dispositivos
médicos e atitudes terapéuticas; encontra-se a vivenciar uma transicao saude-doenca e urge o
inicio do processo de reconstrucao da autonomia, sendo preponderantes terapéuticas de
enfermagem com vista a sua facilitacdo; e, por ultimo, devido ao facto de face ao grau de
dependéncia, necessidade de cuidados em salde, potencial de reabilitacdo e capacidade de
colaboracao seja necessaria a definicdo de um local para a continuidade de cuidados apés a alta
hospitalar, permitindo-nos desenvolver competéncias nesta area.

Acidente Vascular Cerebral
Definicao e epidemiologia

O AVC é a terceira causa de morte e incapacidade em termos mundiais, a maior causa de
incapacidade na Europa (Kwakkel et al., 2023) e a principal causa de morte e incapacidade
permanente em Portugal (Servico Nacional de Salde, 2021). Prevé-se que, entre 2017-2047
haja um decréscimo da taxa de mortalidade associada ao AVC, mas que a sua prevaléncia
aumente 27% (Kwakkel et al., 2023). Esta patologia tém um importante impacto social e
econdmico sendo, o0 seu risco de recorréncia 25% aos 5 anos e 40% os 10 anos. Trata-se de
uma emergéncia médica causada pela interrupcao da circulacdo sanguinea cerebral com
isquemia local do tecido cerebral. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define-o como o
"comprometimento neuroldgico focal ou global, de ocorréncia subita e duracao de mais de 24
horas, de provavel origem vascular" (Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2009).

A classificacao dos AVC's nao é unanime. Segundo a American Stroke Association (2015)
existem dois tipos de AVC: o AVC Isquémico (87% dos casos) - ocorre quando um coagulo ou
trombo obstréi um vaso sanguineo, interrompendo o fluxo sanguineo para as células cerebrais-
que pode ser lacunar; trombético ou embdlico- e 0 AVC hemorragico (13% dos casos) - ocorre
quando existe a rotura de um vaso sanguineo, levando a formacao de hematoma no
parénquima cerebral (Tamburri et al.,2020).

Fisiopatologia do AVC isquémico

Focando-nos no AVC isquémico, este ocorre devido a falta de irrigacdo numa determinada area
cerebral ou por hipotensao arterial grave, causando morte neuronal. O AVC lacunar ou
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sindromes lacunares, representam cerca de 10% dos AVC's isquémicos e estdo associados a
doencas cronicas descontroladas como a hipertensao arterial ou a diabetes Mellitus. Os AVC
trombdticos surgem quando os processos patolégicos responsaveis pela obstrucao do vaso
desenvolvem-se no préprio local da oclusao. Os AVC embdlicos ou embolias cerebrais ocorrem
quando se verifica a oclusdo arterial por um corpo estranho (embolo) em circulacao, que é
libertado na corrente sanguinea e que se desloca até as artérias cerebrais. A formacao de
émbolos esta muito associada as patologias cardiovasculares (e.g. fibrilacdo auricular,
cardiomiopatias, proteses valvulares, estenose mitral). No que concerne aos AVC'S
hemorragicos, estes ocorrem pela rutura de um vaso sanguineo intracraniano levando a
formacao de um coagulo que afeta determinada funcao cerebral. Podem ser divididos em
hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnoidea (Martins, 2002). De acordo com Menoita
(2014), o AVC isquémico nao se distribui pelo encéfalo ao acaso, mas sim, por territérios
arteriais, enquanto que o AVC hemorragico ocorre nos locais de maior fragilidade vascular.

Uma das escalas utilizadas para classificar o AVC isquémico é a Oxfordshire Community Stroke
Project (OCSP). Esta permite classificar os AVC de acordo com o défice neurolégico maximo nas
primeiras 24h (Tei et al., 2020) em Lacunar Anterior Circulation Infarct - LACI (enfarte lacunar);
Total Anterior Circulation Infarct - TACI (enfarte total da circulacao anterior); Parcial Anterior
Circulation Infarct - PACI (enfarte parcial da circulacao anterior) e Posterior Circulation Infarct -
POCI (enfarte da circulacao posterior) (Bamford et al,1991; Tei et al., 2020). Trata-se de um
método de classificacao que permite, em fase aguda, prever o tamanho e local da lesdo ainda
antes mesmo da realizacdo da tomografia computorizada e realizar o seu progndéstico de
evolucao funcional (Paci et al., 2011). Outras das classificacdes usadas no ambito do AVC é a
Classificacdo TOAST que classifica os AVC isquémicos de acordo com a sua provavel etiologia:
aterosclerose de grandes vasos (aterosclerose envolvendo segmentos extracranianos e
intracranianos das artérias carétidas e a segmentos extracranianos das artérias vertebrais),
cardioembolismo (oclusdes arteriais cerebrais presumivelmente devido a émbolos com origem
no coracao), oclusao de pequenas vasos (enfartes que ocorrem nas regioes profundas do
cérebro ou tronco cerebral), outra etiologia determinada (alteracdes da coagulacao, doencgas
sistémicas como as vasculites, infecdes e neoplasias, uso de drogas e doencas genéticas) e
etiologia indeterminada (tipos de enfarte que nao se encaixam nas categorias anteriores, por
haver duas ou mais causas identificadas, porque a investigacao foi negativa ou esta incompleta)
(Hurford et al., 2022; Panel et al., 1997).

Para avaliar a gravidade, o progndstico e fazer uma previsao da probabilidade de recuperacao
da pessoa apds o AVC e com isso determinar o nivel de prestacao de cuidados e intervencdes
necessarias, utiliza-se o indice do National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) que é uma
escala de avaliacao neurolégica. Nesta escala, um valor superior a 16 indica uma elevada
probabilidade de morte ou grave incapacidade e um valor menor que seis aponta para uma boa
recuperacao. Todos as pessoas devem ser avaliadas a apresentacdo ou nas primeiras 24 horas
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apds o evento e a sua aplicacao regular, na fase aguda, permite detetar antecipadamente
agravamento de parametros neuroldgicos e ajuda a definir estratégias de atuacao (Silva, 2010)
As sequelas do AVC Isquémico dependem do territério vascular afetado, da extensao da lesdo e
da rapidez de intervencao, tendo sempre em consideracao o tempo entre o aparecimento dos
sintomas e a implementacdo das terapias de fase aguda (terapéuticas de suporte, trombélise e
trombectomia). Estas podem ser sequelas mais ou menos graves, ter variavel impacto no dia a
dia da pessoa e ser agrupadas em alteracdes da face, alteracées do movimento corporal,
alteracdes sensoriais, alteracdes da comunicacao/cognitivas e alteracdes da degluticao (Quadro
1).

Quadro 1 - Territdérios Vasculares afetados e manifestacdes clinicas/défices

Territdrio Wasouslar afetado manifestagies clinicas

Artéria Cerebral Anterior | Abulia;

Ahteragbes do compartamento [se o AVC do labo frantal far
ntEnso);

Afasia transcortical;

Apraxia da marcha;

Hipestesia contralataral, de pradaminio crural;

Pardsia contralateral, de predominia crural;

Incontinéncia.

Mrtiria Cerebral Média Todo o territario:

Hemiparesia contralateral, de predominio braquilacial, afasia
global (hemisfério esquerdol, alexia, agrafia, apracia
(hemishério esquerdof, neglect [hemistéro direita), desvia
canjugada para o lado oposto ao da hemiparesia.

Ramos dntero-superiones:

Hermiparasia cantra lateral, de predominie bragquifscial, afasia
nda Flusnts (hemisfério esguerda), alexia, agrafia, apraxia
{hemishério esquerdof & neglect {hemisfério direito).

Ramos postero-inferiores:

Mfasia fluente (hemishério ssquerdo|, alexia, agrafia, aprasia
{hemistério esquerdo) & neglect (hemisfério direito) e
quadrantandpida caontralateral.

Ramos profundos:

Hermipanssia contralateral & Hemihipostesia contralateral.
Artéria Cerebral Posterior | Alexia sem agrafia;

Ataxia;

Alteractes de memadria (lesio bilateral);

Cegueira cortical, prowacada por bes3a bilateral dos lobos
acripitals associada a agnasiz;

Hemihipostesia contratateral;

Hemitandpsia hamonirna contralateral;

Hemiplegia fuga:z;

Sindromes sensoriais BalEmicos;

Prasopagnosia.

Artéria Vertebro-Basilar Amnésia;

Ataxia e desequilibria;

Disartria;

Disfagia;

Diplopia, pardia dot mavimentos aculares conjugados;
Hemipandsia ofau heamihipastesa bilate rais;

Histagmo;

Parésia das nerdas crantanas;

Pardsia facial;

Saluges.

Artéria Oftdlmica Amaurese manocular.

Fonte: adaptado de Balami et al., 2013

Aproximadamente dois tercos das mortes por AVC e piores estados funcionais estao
relacionados com fatores ndao modificaveis como a gravidade do AVC, idade da pessoa, as suas
comorbidades e estado funcional prévio. Um terco das mortes esta associada a complicacdes
associadas ao evento isquémico (Quadro 2) e essas podem ser modificadas (Tamburri et al.,
2020). Para tal, é necessario empoderar os servicos de saude e treinar os profissionais para
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antecipar, prevenir e gerir eficazmente essas condi¢cdes (Tamburri et al., 2020) garantindo
cuidados de qualidade e a seguranca das pessoas.

Quadro 2 - ComplicacOes associadas ao Acidente Vascular Cerebral Isquémico (Fase Aguda)

-

Complicagdes newrologicas seoundirias 0 evento:

Transformagio hemorrigica {ocorre em cerca de 30 3 40% dos deentes cam ANC
Eguémica) devida i perda da integridade micravascular e & disrupcio da homepstase
nEuravscular.

Movo avento lsgquemico com um risco especalmente @levsdo na primeire semana;
Crises spilaticas

Edema cerebral maligno {enfarte malignol gue leva so efeito de massa e,
comsequentemeants, @ um auments da pressda intracraniana (PC), com desvio das
actruturas cerebrais e, por veres, i hermiagio cerebral. Trata-se da complicas3a mais
fatal, com uma taxa de mortalidade que pode chegar aes 785 wem tratamento
dinirgico |cranisctomis descompressheal;

Defiriurm afeta conca de 13 4 48% dos utentes em face aguda e caracteriza-ie par uma
disfungio  cognitiea  tramsitoria, caracterizada por peripdos de  confusda,
desorientacio ¢ agitagio.

LI I I ]

ComplicagGes iatrogénicas [ Infepies msociadas aos cuidados de sadde:

Infegdes do trata urindrio;

Preumonia de aspiracio por disfagia e pneumoenia assaciada so ventiledor;
Infegdes asociadas aos dispasitivos médicos Je.g. soesses vasoulares, DVE, PEG)
Danes cawsados por procedimentos iatragénicos.

Deéfices do ANVC

ComplicagBes Défices possivelmente associados

LesBes  provecasdas  por guedas  (ep | Defeitos nos  campes  wisuais,  hemiparesia,
fraturas, laceracbes, hermarragias | Neglect hemisensarial, défices cognitivas
intracerehrais, hamorragias internas|

Lesbes por pressda devido & imobilidade | Hemiparesis, Meglect  hemisensorial, défices

au depositives médicos capnitiees
Preumonia de aspiragdo Distfagia
Dar Hermipardiia & espasticidade

O H

des pquilibrics hdroslectraliticos

i Likriig e, dagidratacio & | Disfagia e difices cognitivos

Trombose Yenasa Prafunda, embalisme | Hemipardss e difices motores
pulmonar

Complicagdes neurocognitivas

Deprescio, fadiga, dalirio.

Fonte: adaptado de Tamburri et al., 2020

Por tudo o que foi referido, os enfermeiros tém um papel preponderante na prevencao de
eventuais complicacdes que surjam, apos o AVC, e na reabilitacdo da pessoa. Para tal, o
internamento numa unidade de AVC é fundamental e estd atualmente relacionado com uma
menor taxa de mortalidade, encurtamento do tempo de internamento e uma reducao da
frequéncia das altas para unidades de cuidados continuados sendo que, a evolucao da pessoa

depende de varios fatores (Frankel et al, 2000; Saver, 2006).

Abordagem Terapéutica do Acidente Vascular Cerebral isquémico

O tratamento do AVC comeca na ativacao da Via Verde AVC, tal como podemos constatar na
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Figura 1, permitindo uma melhor abordagem, encaminhamento e tratamento de doentes graves
nas fases pré, intra e inter-hospitalar. Esta deve ser ativada perante a instalacao de sinais como
a disartria, parésia facial ou perda de forca num membro e tem como objetivo uma maior
rapidez na triagem, com avaliacao e orientacao dos utentes na fase aguda da patologia,
permitindo o diagndéstico e o tratamento mais adequado dentro do tempo porta-agulha ou da
janela terapéutica eficaz (Direcao-Geral de Salde, 2017).

Pessoa oem Sinals de Alerta de AWVC
Dificulcsde um falar, boca ao ledo, faka G forge num membsa

A pESsoa com sinals de
alerta die AVC au Tarmiliar
o culdador ow
profissional de sadde

Contactar
R 11z
(Coon

Ativagda Via
WVerde AVC pri-
hospitalar

!

Tranaporis de pesica com suspeita de
A i saruign e rglinels d vnldce
e aadde com U AWE

Contacta @ articula com Pidico Alerta midico da
3 Equipa Vi ANC pra. s spansbel deequipa . unidade funcional, do
<P P Wi ANE It tiri o o
heospitalar o aborattrio e da
imagiologia
o de caio AVE @
madiata pela
ueuipa da V' AV intra-basptalar
¥ : ¥
e Rk B :umplnm:ams da
meuroldgica «
monitorizag & diagndstics
\—) Terapfutica
‘ Endovascular am
Fibrincditica - # unidada de saGde com

L-ANC g bl A

Unidade de sadde Assegurar transfer&éncia
com L-AWC de nitved & ou de para unidade de sadde com
nilval B, nos termos da U-ANC de nivel A, Nos termas
presents Morma da presante Marma

Figura 1 - Fluxograma da via verde do acidente vascular cerebral
Fonte: Direcao-Geral de Saude, 2017

A pessoa deve ser logo encaminhada para a sala de emergéncia onde devera ser iniciada uma
abordagem ABCD, que incluird a monitorizacdo do estado de consciéncia e dos défices
neuroldgicos através da aplicacao da escala de NIHSS, e estabilizacao por médicos intensivistas
e enfermeiros. Seguidamente, devera ser realizada uma tomografia computorizada cranio-
encefdlica (TC-CE) ou outros exames complementares de diagnostico considerados relevantes.
Ainda na sala de TC-CE, na auséncia de contraindicacdes e se tempo de evolucao de sintomas
inferior a 4.5h, devera ser iniciada a trombdlise (Direcao-Geral de Saude, 2017).
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A trombdlise é um tratamento que permite a reperfusao do parénquima cerebral, no caso de
AVC isquémico, melhorando o outcome funcional dos utentes. Utiliza-se, preferencialmente, em
pessoas com AVC isquémico agudo com tempo de evolucdo de sintomas <4.5h e com NIHSS >5
ou défice incapacitante (Hacke et al., 2008). A evidéncia existente descreve que, apds 4.5h, os
défices neuroldgicos tendem a ser irreversiveis devido a area de enfarte ja estabelecido e
auséncia de area cerebral potencialmente salvavel e que uma trombdlise fora de janela
aumenta o risco de hemorragia intracraniana (Hacke et al., 2008; Powers, et al., 2019) Sao
contra indicacOes para a trombdlise: valores de tensao arterial persistentemente >
185/110mmHg; AVC hemorragico ou suspeita de hemorragia subaracnoidea;
plaquetas<100.000, INR>1,7, aPTT>40""; hemorragia gastrointestinal ou genitourinaria major
<3 semanas; neoplasia intra-axial do sistema nervoso central; aneurisma cerebral>1 cm;
glicemia persistentemente<50 mg/dL; histéria de AVC hemorragico; hemorragia interna ativa;
AVC isquémico / TCE / Neurocirurgia <3 meses; dissecacao da aorta e endocardite infeciosa
ativa (Powers, et al., 2019). Apds o fim da trombdlise, a pessoa devera ser preferencialmente
internado numa Unidade de AVC, onde devera manter controlo tensional (15-15 min nas
primeiras 2 horas, 30-30 min 2-8horas, 60-60min 8-24h; para valores de tensao alvo de <
180/105) e monitorizacdao electrocardiografica. Deve ficar em jejum durante 24h, repouso
absoluto e repetir TC-CE as 24h (ou mais cedo se agravamento neuroldgico) para exclusao de
transformacao hemorragica significativa e inicio de terapéutica antitrombética preventiva com
AAS 100mg (Powers, et al., 2019).

Se for identificada oclusao de grande vaso aborddvel, a pessoa deverd ser proposta para
trombectomia (desobstrucao mecanica do vaso), sem suspender a trombdlise, caso nao seja
abordavel a pessoa devera ser devera ser internada numa unidade de AVC (UAVC), onde devera
manter a monitorizacao eletrocardiografica e tensional, especialmente caso tenha sido
submetido a trombdlise, com tensdes alvo <180/105 mmHg nas primeiras 24h (Powers, et al.,
2019).

No caso de pessoas em que a trombdlise esta contraindicada e nao sejam candidatas a
trombectomia, devera ser prescrita terapéutica antitrombdtica com antiagregantes como acido
acetilsalicilico (AAS), clopidogrel e o ticagrelor (Dong et al., 2020; Hacke et al., 2008).

Sobrevida

Em Portugal, tal como ja referimos, o AVC é uma das patologias que mais contribui para a
incapacidade crénica e prevé-se um aumento da sua incidéncia e prevaléncia devido ao
envelhecimento populacional e aumento das doencas crénicas (Figueiredo et al., 2020).
Relativamente ao progndstico e a recuperacao pds AVC, este depende de varios fatores como
fatores sécio-demograficos, rapidez de tratamento face hiperaguda, etiologia, o local e a
extensao da lesao, a idade, a auséncia de défice cognitivos anteriores e comorbilidades
anteriores ou adquiridas durante o internamento e a colabora¢cao/motivacao da pessoa (Silva,
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2010).

O AVC hemorragico esta associado a uma taxa de mortalidade mais alta e a um pior tempo de
sobrevida inicial, sendo que o AVC hemorragico representa, em média, cerca de 1,37 vezes
menor probabilidade de sobrevivéncia comparativamente ao AVC isquémico (Figueiredo et al,
2020) Posto tudo o que foi referido, os Enfermeiros tém um papel preponderante na prevengao
de eventuais complicacdes que surjam, apds o AVC, e na reabilitacao da pessoa.

Processo de transicao na pessoa com AVC
As transicdes sao definidas como uma passagem de uma determinada fase, condicao ou status

de vida para outra nova situacao, sendo constituidas por diversas fases e despoletadas por
eventos criticos especificos (Chick & Meleis, 2010; Meleis, 2010). Sdo eventos internos que
ocorrem ao longo de tempo e implicam a incorporacao de novos conhecimentos; a alteracao de
comportamentos e a redefinicao de significados. O processo de transicao assume especial
relevancia na area de enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento e profissao,
especialmente quando estas tém impacto na salde, bem-estar e qualidade de vida pessoas.
Deste modo, os enfermeiros devem assumir um papel de elemento facilitador das transicoes
pois sao os profissionais de salde que passam mais tempo com o individuo, familia ou
comunidade quando estes experienciam momentos de transicao (e.g. admissao hospitalar, alta
hospitalar, diagndstico de doenca crénica, pds parto, inicio de programa de reabilitacao, inicio
de processo de recuperacao) e os profissionais que lhes prestam os primeiros cuidados (Meleis,
2010). Meleis define transicao como um processo de adaptacao, que ocorre ao longo do tempo,
moldado pelas condicOes pessoais e ambientais, pelas expectativas e percecoes dos individuos,
pelos significados atribuidos a essas experiéncias, pelos conhecimentos e habilidades na gestao
das modificacdes, bem como pelo impacto destas modificacdes no nivel de bem-estar no qual
existe incorporacao das mudancas no modo de viver, com consequente reorientacao e
redefinicao do modo de ser e de estar do individuo que a vive. As transicdes nao sao sinonimo
de mudanca, mas resultam de mudancas e referem-se a incorporacao, por parte da pessoa, da
mudanca. Implicam um “inicio - desequilibrio”, uma “passagem” e um “fim - novo equilibrio”
(Chick & Meleis, 1986; Meleis & Trangenstein, 1994).

A Teoria de Médio Alcance das TransicOes foi, entao, desenvolvida por Meleis e colaboradores e
assenta em trés conceitos centrais:

e natureza das transicdes (tipo: saude/doenca, de desenvolvimento, situacional e
organizacional; padrao: Unicas ou multiplas, sequenciais ou simultaneas e relacionadas ou
nao; propriedades: consciencializacao, o envolvimento, a mudanca e diferenca, o periodo
de tempo -time spam - e pontos/eventos criticos que estdo associados a um aumento da
consciencializacao ou um envolvimento mais ativo na experiéncia de transicao;

e condicdes facilitadoras e inibidoras das transicdes relacionadas com as condicdes
pessoais, da comunidade e da sociedade, que podem facilitar ou dificultar uma transicao
saudavel. Os significados atribuidos, as crencas e atitudes pessoais, o nivel
socioecondmico e a preparacao e conhecimento prévio a transicao sdo exemplos destas
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condicoes;

e padrdes de resposta das transicoes monitorizados através de indicadores capazes de
traduzir, entre outros, o nivel de conhecimentos e o nivel de desempenho necessarios
para fazer face as novas situacdes e contextos e ao impacto do evento na saldde (Meleis
et al., 2000). Os indicadores de processo estao relacionados com sentir-se ligado,
interacao, estar situado e desenvolvimento de confianca e coping. Os indicadores de
resultado sdo considerados a mestria, em novas competéncias e comportamentos
necessarios para lidar com o processo de transicao e, a integracao de uma identidade
reformulada fluida e integradora (Meleis et al., 2000).

Na teoria das transicOes, as terapéuticas de enfermagem sao consideradas um elemento
nuclear e definem-se como todas as agles intencionalmente implementadas para cuidar das
pessoas, englobando o conteldo tanto das intervencdes como dos objetivos de enfermagem.
Tem como objetivo facilitar os processos de transicées saudaveis, diminuir as transicoes ndo
saudaveis e alcancar indicadores de processo positivos (Meleis, 2010). Os mesmos autores
salientam entre as modalidades terapéuticas de enfermagem para lidar com as transicoes: a
avaliacao de enfermagem - esséncia de todas as terapéuticas de enfermagem e, sendo a
transicao um processo dinamico, deve compreender todo o processo em que ela decorre; a
reminiscéncia - favorece o processo de transicao na medida em que estabelece a relagao entre
0 passado e o presente criando oportunidades para a pessoa refletir sobre as suas experiéncias
de vida, promovendo o processo de crescimento e desenvolvimento de uma nova identidade;
suplementacao do papel - facilita a aquisicao de novos conhecimentos e habilidades
promovendo a consciencializacdo; é fundamental para que a pessoa assuma um novo papel; a
criacao de um ambiente saudavel - fornece seguranca e protecdao sendo este um ambiente
dinamico e adaptavel as necessidades de cada pessoa; e a mobilizacao de recursos - pessoais,
familiares e comunitarios sendo sempre necessario verificar a sua disponibilidade ou a
necessidade de desenvolver novos recursos (Meleis, 2010).

De acordo com Meleis et al. (2000), a consciencializacao esta relacionada com a percecao, o
conhecimento e o reconhecimento da experiéncia de transicao sendo que, para vivenciar uma
transicao saudavel, a pessoa tera de ter consciéncia da sua condicao, das suas necessidades e
vulnerabilidades. Trata-se de um continuum em que a pessoa nao passa de nao
consciencializado” a “consciencializado”. O nivel de consciencializacdo reflete-se no grau de
congruéncia entre o que se sabe sobre o processo, as respostas e as percecdes dos individuos a
lidar com transicoes similares (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

De acordo com tudo o que foi referido, apés a ocorréncia de um evento agudo e face a
instalacao de défices, a pessoa vé a sua autonomia e a sua capacidade para se autocuidar
comprometidas. Encontra-se a vivenciar uma transicao do tipo salde doenca uma vez que se
verificou uma passagem subita de um estado sauddvel para um estado de doenca e de um
estado de independéncia para dependéncia de pessoas ou equipamentos. Cerca de 30% dos
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sobreviventes sofrerd de incapacidade permanente e acabard por morrer na sequéncia desta
doenca e os défices que permanecem apds 12 meses tornam-se, normalmente permanentes
(Silva, 2010). De acordo com Silva (2007), o conhecimento da situacao da dependéncia reveste-
se de particular importancia para os enfermeiros uma vez que a necessidade de cuidados de
salde nao esta relacionada com o diagndstico médico propriamente dito nem com a
necessidade da terapéutica, mas sim com os processos de transicao vivenciados pelas pessoas
(Silva, 2007). Também a esposa do utente se encontra a vivenciar uma transicao. Neste caso,
uma transicao situacional: devido a ocorréncia deste evento subito e inesperado assumira o
papel de cuidadora do seu marido obrigando-a a redefinicao de papéis (e.g. papel parental) e a
integracdo de novos papéis. Esta tem a percecao da necessidade de apoiar o seu marido,
visitando-o frequentemente e durante longos periodos, contudo, face a necessidade de
resolucao de alguns problemas no estrangeiro encontra-se, por vezes, ausente.

Autocuidado na pessoa com AVC

Consideramos, ainda, de primordial importancia para o nosso processo de concecao de
cuidados, o aprofundamento da Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado. Esta teoria
desenvolvida por Orem, em 2001, de forma justificar a necessidade de cuidados de
enfermagem, por parte de uma pessoa adulta, embora a conceptualizacao do autocuidado se
tenha iniciado com esta autora ja em 1957 (Petronilho, 2012). Segundo Orem, é a auséncia de
capacidade para manter a quantidade e a qualidade do autocuidado aspeto fundamental a
manutencao da vida e da salde; na recuperacao da doenca/lesdo ou na capacidade para lidar
com os seus efeitos. Autocuidado define-se, entdo, como “o cuidado pessoal didrio requerido
pelo individuo para regular o seu proprio funcionamento e desenvolvimento” (Orem, 2001, p.
20). Esta teoria do défice de autocuidado na enfermagem engloba trés teorias inter-
relacionadas:

e Teoria do autocuidado que se centra nas pessoas e descreve os motivos e a forma como
elas cuidam de si;

e Teoria do défice do autocuidado que descreve quais as necessidades de cuidados que
surgem ao longo da vida das pessoas, onde os enfermeiros podem atuar;

e Teoria dos Sistemas de Enfermagem que explica de que forma é que os enfermeiros
interagem com as pessoas produzindo cuidados de enfermagem (Orem, 2001).

A acao do autocuidado envolve varios dominios: o dominio cognitivo, o dominio fisico, o0 dominio
emocional ou psicossocial, dominio do comportamento. Na sua teoria de autocuidado, Orem
desenvolveu, ainda, o conceito de requisitos de autocuidado. Os requisitos do autocuidado
dividem-se em trés categorias: 0s requisitos universais do autocuidado, os requisitos do
autocuidado de desenvolvimento (relevantes para a formacao inicial das caracteristicas
humanas e do seu movimento dinamico em direcao a niveis cada vez maiores e mais complexos
de organizacao e funcionamento) e os requisitos do autocuidado desvio da saude (Orem, 2001).
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Os requisitos universais do autocuidado sao oito e sao comuns a todos os seres humanos,
durante todas as etapas do seu ciclo de vida: manutencao de uma quantidade suficiente de ar;
manutencdao de uma ingestao suficiente de agua; manutencao de uma ingestao suficiente de
alimentos; provisao de cuidados associados com 0s processos de eliminacao; manutencao do
equilibrio entre a atividade e o repouso; manutencao do equilibrio entre a solidao e interacao
social, prevencao de perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-estar do ser humano e
a promocao do funcionamento e desenvolvimento do ser humano dentro dos grupos sociais, de
acordo com o potencial humano, as limitacées conhecidas e o desejo de ser normal (Orem,
2001). Os requisitos de desenvolvimento tém dois objetivos: providenciar condicdes e promover
comportamentos que irdo prevenir a ocorréncia de efeitos nocivos no desenvolvimento e
providenciar condic0es e experiéncias que minimizem ou superem efeitos nocivos no
desenvolvimento. Essas condicdes englobam a privacao da educacao; problemas de adaptacao
social; falhas de salde individual; associadas a perdas de familiares e amigos; perdas de
haveres e de seguranca ocupacional; mudanca subita de residéncia para ambiente
desconhecido; problemas associados ao status; salde pobre ou incapacidade; condicdes de vida
opressivas e doenca terminal ou morte iminente (Orem, 2001). Os requisitos de autocuidado no
desvio da salde, exigidos em situacOes de doenca ou de lesao, englobam: procurar e garantir
assisténcia clinica profissional; estar consciente e atender aos efeitos e resultados das
condicOes e estados patoldgicos; realizar os procedimentos diagndsticos, terapéuticos e de
reabilitacao necessarios para prevenir, tratar e minimizar as consequéncias, ou complicacdes da
doenca; estar consciente e regular os efeitos desconfortaveis e indesejaveis do plano
terapéutico; modificar o autoconceito (e a autoimagem) para aceitar-se como pessoa com um
estado de salde particular e que necessita de cuidados de salde especificos e aprender a viver
com os efeitos da condicao de salde e com o tratamento necessario integrado no estilo de vida,
que promova o desenvolvimento pessoal. O défice de autocuidado ocorre quando uma pessoa
nao € capaz de realizar certas tarefas (requisitos do autocuidado) sozinha ja que as
necessidades sdo superiores a capacidade do individuo para se autocuidar. Torna-se, portanto,
necessaria a acao dos enfermeiros na avaliacdo do comprometimento dos requisitos do
autocuidado e sua compensacao. Orem identifica cinco métodos de ajuda: agir ou fazer pela
pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio; providenciar ambiente promotor de
desenvolvimento pessoal e ensinar.

A teoria dos sistemas de enfermagem esta relacionada com o conteldo da pratica de
enfermagem, articulando propriedades dos enfermeiros (agéncia de enfermagem) com as
propriedades das pessoas (necessidades de terapéuticas de autocuidado e agéncia de
autocuidado). O sistema de enfermagem concebido e executados pelos enfermeiros baseia-se
nas necessidades das pessoas e nas capacidades das mesmas para desempenhar as atividades
do autocuidado. De acordo com Orem (2001), quando a pessoa nao tem nenhum papel ativo no
seu autocuidado, sendo socialmente dependente de outros, necessita de substituicao na
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concretizacao das atividades, isto é, de uma intervencao totalmente compensatéria; quando é
capaz de realizar algumas atividades de forma independente, necessita de ajuda naquilo que
nao consegue executar por si, sendo que quem cuida presta uma intervencao parcialmente
compensatoria.

Reconstrucdo da autonomia apés evento agudo gerador de dependéncia: AVC

De acordo com os estudos de Proot e colaboradores (1998), realizados em pessoas com AVC,
apds a ocorréncia de um evento gerador de dependéncia a autonomia da pessoa diminui,
verificando-se nao s6 uma diminuicdo da capacidade fisica, mas também uma interrupcao dos
préprios planos e projetos de vida que podera ser mais ou menos prolongada (Proot et al.,
1998). De acordo com os mesmos autores, ha trés dimensdes fundamentais a ser tidas em
linha de conta durante o processo de reconstrucao da autonomia: a autodeterminacao
(capacidade de fazer escolhas e tomar decisdes sobre a sua prépria vida e saude), a
independéncia (fisica, psicolégica e social) e o autocuidado (capacidade de mobilidade,
comunicacao, cognicao e atividades de vida diaria indispensaveis a um normal funcionamento)
(Proot et al., 2000). De forma a reconstruir a sua autonomia, a pessoa deve desenvolver e
manter estratégias eficazes e comportamentos de autocuidado uma vez que a autonomia
envolve um sentido do realismo da vida, que tem por base a relacao entre o que as pessoas
fazem e o que querem fazer (Proot et al., 2007).

Brito (2012), na sua tese de doutoramento apresenta uma teoria explicativa sobre a
reconstrucao da autonomia que engloba oito categorias, tal como ilustrado na Figura 2: o
percurso da reconstrucao da autonomia; o que muda e fica diferente; a assuncao do papel de
familiar cuidador; a consciencializacao; o envolvimento, os fatores criticos (internos e externos)
que influenciam a reconstrucao da autonomia; os indicadores de resultado e as terapéuticas de
enfermagem. Segundo a mesma autora, a reconstru¢ao da autonomia no autocuidado pode ter
diferentes abordagens, englobando terapéuticas de enfermagem distintas, conforme os
objetivos a serem alcancados. Sao ainda identificados trés percursos de reconstrucao da
autonomia, salientado que a identificacao do tipo de percurso tem um papel fundamental na
definicao dos objetivos e na prescricao das intervencdes de enfermagem sendo que, cada um
destes percursos, implica diferentes terapéuticas de enfermagem. No que concerne ao primeiro
percurso, este é definido como linear e progressivo, o nivel de autonomia evolui de um nivel
mais baixo para um mais elevado, em que as pressdes positivas vao ultrapassar as forcas
negativas. Para estas pessoas, as intervencdes de enfermagem visam promover a autonomia,
criando condicdes que favorecam a satisfacao das necessidades de autocuidado e incentivem o
desenvolvimento de novas competéncias nesse aspeto (Brito, 2012). Quando as forcas
negativas predominam sobre as positivas, o percurso torna-se irregular, instavel e nao linear.
Nesse caso, hd momentos em que a autonomia é elevada, mas também periodos em que a
dependéncia de terceiros se torna necessaria para o autocuidado. Nessa trajetoria, os cuidados
de enfermagem visam a substituicao da pessoa no autocuidado ou na autogestao dos sinais e
sintomas. Além disso, acdes como orientacao e informacao podem contribuir para uma gestao
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mais eficiente da energia no autocuidado e para a aceitacao do suporte de outras pessoas
(Brito, 2012). Relativamente ao terceiro percurso, tal como o primeiro, é linear e progressivo. No
entanto, nele as forcas negativas superam as positivas, resultando em um nivel de autonomia
cada vez mais reduzido. Esse caminho caracteriza pessoas dependentes, e a intervencao dos
enfermeiros tem como principal objetivo assumir a realizacao do autocuidado, em seu lugar. As
intervencdes de enfermagem incluem a execucao direta das atividades necessarias, garantindo
a satisfacao das necessidades do paciente e proporcionando a melhor qualidade de vida
possivel (Brito, 2012).

Deste modo, para pessoas dependentes com elevado potencial de autonomia, as intervencgdes
visam primordialmente a promogao dessa mesma autonomia incluindo a promocao da
consciencializacao, a avaliacao das atividades de autocuidado que a pessoa consegue ou nao
realizar, e a criacao de condicdes facilitadoras para a satisfacao dessas necessidades. Para este
tipo de pessoas sao, ainda, fundamentais acdes voltadas para o desenvolvimento de novas
competéncias de autocuidado, ampliando o repertério de conhecimentos e aperfeicoando
habilidades (Brito, 2012). No caso de pessoas em que o nivel de autonomia oscila, geralmente
devido a alternancia de periodos de exacerbacao e remissao da sua condicao de saude, as
terapéuticas de enfermagem devem adequar-se a fase em que a pessoa se encontra. Assim,
podem abranger ndo sé a substituicao na satisfacao das necessidades de autocuidado, nos
momentos de maior dependéncia, mas também a gestao individual de sinais e sintomas.
Durante os periodos de maior incapacidade, devem ser implementadas acdes substitutivas para
garantir a realizacdo das atividades diarias. Desta forma, espera-se que a pessoa desenvolva
maior autonomia na gestdao da sua condicao de salude e possa realizar atividades de
autocuidado sempre que possivel. Permite, ainda, auxiliar na aceitacao da ajuda de terceiros
nos momentos em que nao for capaz de se cuidar sozinha. Nesses casos, torna-se, também,
fundamental o trabalho com os familiares cuidadores, pois ha dias em que a pessoa precisara
de substituicao integral. Assim, nao basta desenvolver capacidades e habilidades, mas também
saber dosear os cuidados conforme as necessidades do dependente (Brito, 2012). Para
individuos com dependéncia severa e baixos niveis de autonomia, as terapéuticas de
enfermagem visam a substituicao integral na realizacao do autocuidado. Neste caso, as acoes
sao predominantemente executivas, incluindo tarefas como posicionamento, banho, vestuario e
alimentacao. Neste caso, tal como aconteceu com a pessoa a quem reporta o caso clinico
apresentado, o objetivo é garantir a satisfacao das necessidades basicas de autocuidado,
proporcionando a melhor qualidade de vida possivel. Nesse cenario, também se faz necessario
o desenvolvimento de competéncias dos cuidadores, assegurando que os cuidados sejam
realizados de maneira adequada e humanizada (Brito, 2012).
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Figura 2 - Representacdo esquematica do processo de reconstrucao da autonomia apés evento
agudo gerador de dependéncia

Fonte: Brito, 2012

No que concerne as terapéuticas de enfermagem promotoras da transicao saudavel
implementadas salientamos a promocao da consciencializacdo face as mudancas que estao a ou
poderao ocorrer -avaliar o nivel de dependéncia; identificar o tipo de percurso de reconstrucao
da autonomia possivel; identificar com a pessoa as mudancas e diferencas percecionadas;
facilitar a tomada de decisdes, enquanto fonte de informacao; identificar antecipadamente
necessidades adaptativas no domicilio; desenvolver competéncias de autocuidado, através de
estratégias de autocuidado e o uso de produtos de apoio (Almeida, 2009; Brito, 2012; Meleis,
2012; Pryor, 2009; Ribeiro et al., 2014).

A reconstrucao da autonomia devera ser um elemento fundamental da pratica pois, segundo
varios autores, a deterioracao da qualidade de vida dos utentes com AVC, especialmente um a
dois anos apds o evento agudo, estd relacionada com a perda de autonomia (Proot et al., 2000).
Deste modo, deve ser alvo dos cuidados de enfermagem e da equipa multidisciplinar ja que as
pessoas com AVC possuem limitacdes no seu autocuidado, devido as alteracdes sensoriais e
motoras, e, frequentemente, sentem-se ansiosos, confusos e inseguros, nos primeiros meses
apos o AVC sobretudo face a sua grande dependéncia de outras pessoas (Proot et al., 2007). O
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grau de dependéncia no autocuidado da pessoa a quem reporta este caso clinico, a necessidade
de reabilitacao motora e funcional das sequelas do AVC, a sua capacidade de colaboracao num
regime de reabilitacao intensiva e a necessidade de continuidade de cuidados, levaram a equipa
assistencial do servico a referencia-lo para um centro especializado de reabilitacao.

Autogestao das doencas crdnicas
Tal como referimos na apresentacao do cenario deste estudo de caso, a pessoa apresenta como

antecedentes de saude duas doencas cronicas a hipertensao arterial e a diabetes Mellitus que,
devido a uma autogestdao do regime terapéutico ineficaz, constituem fatores de risco para a
ocorréncia de AVC.

O aumento da esperanca média de vida e o consequente envelhecimento da populagao gracas a
notavel evolucao tecnoldgica, em especial na area da salde, estd na génese do aumento da
prevaléncia das doencas crdnicas, em termos mundiais. De acordo com a Organizacao Mundial
de Salude (OMS), a doenca cronica define-se como uma doenca de longa duracao, geralmente
com progressao lenta, que inclui um conjunto variavel de patologias como, por exemplo, a
doenca cardiovascular, a diabetes, a asma, a doenca pulmonar crénica obstrutiva, a doenca
oncolégica, o VIH/SIDA, as patologias do foro mental e psiquiatrico, as doencas osteoarticulares
e as doencas musculares. (OMS, 2010). Afeta pessoas ao longo de todo o ciclo de vida,
independentemente do género e doestrato socioecondémico, e atendendo que raramente surge
de forma isolada aumenta, assim, o seu grau de complexidade em termos de controlo e
tratamento sendo os custos que Ihe estao associados elevados e relacionados ndo sé com o seu
tratamento, consultas, episodios de internamento e reinternamento, mas também com niveis de
incapacidade e absentismo das populacdes (ICN, 2009; Saraiva, 2011).

A autogestdo é um processo dinamico através do qual a pessoa, em conjunto com a familia,
comunidade e profissionais de saude gere, ativamente, os sintomas, tratamentos, mudancas
nos estilos de vida a as consequéncias psicossociais, culturais e espirituais das condicdes de
salde, particularmente doencas crénicas (Richard & Shea, 2011; Schulman-Green et al., 2012).
Lorig (2020) define-a como o uso de competéncias (ferramentas) para gerir os desafios de viver
com a doenca croénica, continuar com as atividades diarias e lidar com as emocdes trazidas pela
doenca. Segundo Richard & Shea, e Riegel & Dickson distingue-se do autocuidado por englobar
0s comportamentos de estilo de vida saudaveis empreendidos por individuos para um
crescimento e desenvolvimento ideais, ou as estratégias preventivas realizadas para promover
ou manter a salde (Schulman-Green et al., 2012).

Numa metasintese, em 2011, Schulman-Green identificam trés categorias no processo de
autogestdo: foco nas necessidades da doenca (dominar as necessidades das doencas crénicas
aprendendo sobre a doenca, o que ela impde, o regime terapéutico consciencializando-se das
necessidades em saude), ativagao de recursos (recursos de saude, recursos psicolégicos,
recursos espirituais, recursos sociais e recursos comunitarios) e viver/lidar com uma doenca
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crénica (processamento de emocdes, ajustamento & doenca e ao “novo” eu; integracdo da
doenca na vida diaria; procura de novos significados implicando um processo de reconstrucao e
crescimento pessoal).

Segundo varios autores, corroborados por Sousa & Bastos (2021), comportamentos de
autogestao, como a adocdo de uma dieta saudavel, o cumprimento do regime terapéutico, para
de fumar, praticar exercicio fisico, controlar o stress, a par de atividades de autovigilancia, sao
aspetos fundamentais para o controlo da diabetes e da hipertensao. O papel dos profissionais de
salde a promocao da autogestao das doencas crénicas deverd, portanto englobar uma
abordagem global com especial foco na educacao das pessoas, motivando-as para a adogao de
comportamentos saudaveis e, consequentemente, diminuir a incidéncia das mesmas,
promovendo o seu controlo e prevenindo agudizacdes/complicacdes. Assim, sao fundamentais a
promocao da literacia em salde; a facilitacao da transicao salde-doenca; o desenvolvimento de
competéncias de mestria na autogestao do regime terapéutico e o0 empoderamento da pessoa,
conceito recente e dinamico que consiste no processo através do qual a pessoa adquire a
percecdo que controla e é parte ativa do seu projeto de salude. O empoderamento pode ser
conseguido através de intervencdes educacionais estruturadas, multidimensionais e
sistematizadas junto das pessoas, capacitando-as e aumentando a literacia em salde, de forma
a favorecer a tomada de decisao, a participacdo efetiva no projeto de salde e cuidados
centrados na pessoa (Henriques, 2021).

Prevencao do AVC

O AVC é uma doenca multifatorial com multiplos fatores de risco classificados em fatores de
risco nao modificaveis e fatores de risco modificaveis sendo fundamental a sua prevencao
secundaria sendo possivel, dessa forma, reduzir em 80% o nUmero de sobreviventes de AVC
que tém novos AVC sendo que o risco de recorréncia de AVC é de 25%, aos 5 anos, e de 40%
aos 10 anos. A prevencao secundaria pode minimizar os fatores de risco modificaveis (HTA, DM;
FA; dislipidemia; tabagismo; sedentarismo; ingestdo alcodlica excessiva, dieta) promovendo a
adocao de estilos de vida e comportamentos saudaveis (Hall P. et al., 2024; Wang, et al., 2025).
Entre os fatores de risco nao modificaveis salientamos como a idade, sexo, grupo étnico e racial,
origem geografica e hereditariedade. Entre os fatores de risco modificaveis, relacionados com
cerca de 1/3 dos AVC's, salientamos: a HTA; a DM; os fatores cardiacos; o tabagismo; a
hipercolesterolemia, a obesidade e o sedentarismo; a dieta, e o consumo de alcool.

No que concerne a HTA - doenca crénica que se caracteriza pela pressao sanguinea excessiva
na parede das artérias, acima dos valores considerados normais (pressao arterial sistélica <120
mmHg e pressao arterial diastdlica <80mmHg), que ocorre de forma crénica -0 seu diagndstico
e controlo sdao fundamentais na prevencao primaria e secundaria do AVC (Murphy & Werring,
2020). Assim, os enfermeiros devem promover comportamentos de autovigilancia, através da
avaliacao da tensao arterial de forma adequada e regular, e de autogestao do regime
terapéutico medicamento, dietético e alimentar.
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Relativamente a DM - doenca crénica que se caracteriza pela elevacdo persistente nos valores
de glicose no sangue devido a diminuicao de secrecao de insulina, insulino-resisténcia ou
ambas- a desregulacdo metabdlica que |he estad associada provoca uma deterioracdo funcional
de multiplos érgaos e sistemas, nomeadamente do sistema cardiovascular, sendo que a
elevacdo do indice glicémico contribui para o processo de aterosclerose, aumentando o risco de
AVC em cerca de 1,5 vezes. Estima-se que o AVC seja responsavel por cerca de 20% das mortes
em pessoas com diabetes (Murphy & Werring, 2020).

Os AVC's cardioembdlicos, a maioria causados por FA, sao o subtipo de AVC isquémico com
maior gravidade e mortalidade sendo que a presenca de FA aumenta com a idade e é
responsavel por 20-25% dos eventos em pessoas com idade superior a 80 anos (Murphy &
Werring, 2020). A Fibrilhacdo Auricular (FA) é a arritmia crénica mais prevalente na pratica
clinica (Bonhorst et al., 2010) tendo um importante impacto econdmico e social (Ascencdo et al.,
2023). Trata-se de uma taquiarritmia supraventricular com ativacao auricular elétrica
descoordenada e por consequéncia uma contracao auricular ineficaz. Electrocardiograficamente
traduz-se por: intervalos R-R irregularmente irregulares (quando a conducao auriculoventricular
nao esta comprometida), auséncia de ondas P distintas repetidas e ativagdes auriculares
irregulares (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2019). Estima-se que, os utentes com FA,
tenham cinco vezes mais probabilidades de ter um AVC (Ascencao et al., 2023). Relativamente
ao tratamento da FA, que como ja foi referido é uma patologia complexa, este baseia-se numa
abordagem multifacetada, holistica e multidisciplinar de forma a potenciar os ganhos em saude:
a adocdo de um estilo de vida saudavel (regime dietético adequado, exercicio fisico), de forma a
minimizar os fatores de risco modificaveis e potencialmente modificaveis;, terapéutica
farmacolédgica (farmacos antiarritmicos, antitrombéticos, antivitaminicos K, anticoagulantes
orais nao antagonistas da Vitamina K e heparina de baixo peso molecular) para controlo de
ritmo e/ou de frequéncia; ablacao por radiofrequéncia e colocacao de dispositivos eletrénicos
implantaveis. Um dos pilares fundamental do regime terapéutico da FA é a instituicdo de
medicacao com o objetivo de realizar a profilaxia de eventos tromboembdlicos sendo que a
anticoagulacao com antagonistas da vitamina K (e.g. varfine, acenocumarol) € a principal
intervencao farmacoldgica utilizada com este objetivo. Estima-se que permita uma reducao
superior a 50%do risco de AVC (Costa et al., 2015). Recentemente surgiram outros farmacos
anticoagulantes, os non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOAC), também conhecidos
por novos anticoagulantes orais (e.g. apixabano, dabigratrano e rivaroxabano), cuja eficacia é
semelhante aos farmacos antagonistas da vitamina K, com menor risco de hemorragia
intracraniana e sem necessidade de controlo laboratorial da hemodstase do international
normalized ratio (INR) pois este ndo é alterado por via de acao do farmaco (Costa et al., 2015).

O tabagismo define-se como dependéncia do consumo de produtos de tabaco, causada pela
presenca de nicotina - substancia psicoativa causadora de dependéncia - existente nas folhas
da planta de tabaco (Direcao-Geral de Saude, 2024). A nicotina causa dependéncia fisica
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(quimica), psicolégica (comportamental) e social. O uso de tabaco é um fator de risco para
desenvolvimento de multiplas patologias como por exemplo: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica, a bronquite crénica, o agravamento da asma e as infecdes respiratdrias; doencas
cérebro e cardiovasculares, doencas oncoldgicas, doencas metabdlicas, infertilidade, doencas
osteoarticulares (Rodrigues at al., 2017). O tabaco constitui, portanto, um fator de risco
modificavel para o AVC Isquémico podendo mesmo duplicar esse risco devido, entre outros, ao
aumento da agregacao plaquetaria, aumento da concentracao de fibrinogénio sérico e formacao
de carboxihemoglobina (Rodrigues et al, 2017). A conjugacao dos efeitos pré-inflamatdrios
decorrentes do processo de envelhecimento e do uso de tabaco estdo, também, associados a
piores estados pds AVC sendo a cessacao deste habito fundamental (Couch et al., 2023). Apds a
cessacao tabdgica, verifica-se, também uma diminuicao relativa desse risco igualando, aos 5
anos, o risco de um nao fumador, no caso de fumadores leves (Rodrigues et al., 2017).
Torna-se, portanto, fundamental o investimento na prevencao dos fatores de risco de forma a
reduzir, entre outros, a prevaléncia global de fumadores, diminuido a mortalidade global através
de estratégias cognitivo comportamentais que conduzam a cessacao tabagica (Abeysekera et
al., 2024), em linha com as Guidelines da American Heart Association/American Stroke
Association (AHA/ASA) que centram a prevencao dos AVC no controlo dos fatores de risco
modificaveis (HTA, DM; FA; dislipidemia; tabagismo; sedentarismo; ingestdo alcodlica excessiva,
dieta) promovendo a adocao de estilos de vida e comportamentos saudaveis e reduzir, em 80%,
a sua reincidéncia (Feijin et al., 2017; He e Okoli, 2019).

A hipercolesterolemia consiste numa elevacao do colesterol total ou o colesterol LDL devido a
fatores genéticos ou associada a estilos de vida sedentarios com consumo excessivo de
gorduras saturadas e processadas industrialmente. Deste modo, a adocao de estilos de vida
saudaveis é fundamental no seu controlo. Quando tal ndo é suficiente para normalizar os niveis
de colesterol, & necessario tratamento farmacolégico com estatinas, reduzindo o risco de
ocorréncia de AVC isquémico (Murphy & Werring, 2020).

A obesidade é uma doenca crénica grave e complexa caracterizada por um IMC acima de
30kg/m2, com uma expressiva morbilidade e mortalidade, e consequéncias multiplas em todos
0s sistemas corporais. Pessoas que praticam atividade fisica tem um menor risco de AVC em
relacao a pessoas sedentarias. Deste modo, devem ser cumpridas as orientacées da OMS
relativamente a execucdao do mesmo. A realizacao de exercicio fisico pode ajudar no controlo de
fatores de risco modificaveis e potencialmente modificaveis para a maioria das doencas
crénicas. Deste modo, recomenda-se a realizacdo de, pelo menos, 150-300 minutos de atividade
fisica aerdbica de moderada intensidade, por semana, ou pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade, por semana, ou uma combinacao equivalente
ao longo da semana (World Health Organization, 2020).

O élcool é a substancia psicoactiva mais consumida no mundo estando o seu consumo
associado a mais de 200 doencas e condicdes de saude, numa variabilidade que engloba
doencas crénicas nao transmissiveis, doencas transmissiveis, lesdes (intencionais ou nao) e
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morte. Trata-se, portanto, de um problema de salde publica e de um dos principais fatores de
risco evitavel sendo a mortalidade, a morbilidade e perda de qualidade de vida que lhe estao
associadas significativas em individuos jovens (Ismail, 2022; OMS, 2019; Teixeira et al., 2019).
Em Portugal, segundo as estimativas do GISAH (Global Information System on Alcohol) para
2019, o consumo de alcool per capita, na populagcao com mais de 15 anos, era de 12,1 litros de
alcool puro por ano (19,5 nos homens e 5,6 nas mulheres). Em termos de bebidas consumidas,
0s vinhos sao o tipo de bebida com mais consumido per capita com uma expressao de 58%,
seguindo-se-lhe as cervejas (25%), as bebidas espirituosas (13%) e outras bebidas alcodlicas
(4%) (Ismail, 2022; Teixeira et al., 2019). O consumo de alcool tem varios escaldes: o consumo
de risco, o consumo nocivo, o abuso do alcool e a dependéncia. Os dois Ultimos estdo
associados a estados mais avancados. Relativamente ao abuso do alcool, este pode ser definido
como um consumo que tem repercussdes importantes nas varias dimensdes da vida das
pessoas (social, familiar, pessoal ou de saude). No que concerne a dependéncia do alcool,
estadio que se segue ao abuso do alcool, ja ha repercussdes no funcionamento do corpo uma
pessoa é obrigada, para ter os mesmos efeitos, a consumir cada vez quantidades maiores de
bebidas alcodlicas. As repercussées do consumo excessivo de alcool no organismo humano
podem dividir-se em efeitos agudos, dose -dependentes, e efeitos cronicos. Relativamente aos
efeitos agudos, importa referir que o efeito do alcool no humor, no estado mental e no
comportamento depende ndo sé da quantidade ingerida, mas, também, da cronicidade do seu
uso e que esta substancia € um depressor do Sistema Nervosa Central afetando todas as
funcdes cerebrais: comportamento, cognicao, julgamento, respiracao, coordenacao motora e
julgamento, simultaneamente. Podem ainda surgir situacdes mais raras e graves como um
quadro psicético, miopatia alcodlica aguda e encefalopatia de Wernicke (Ismail, 2022; Teixeira
et al., 2019). No que concerne ao tratamento, este assenta numa abordagem biopsicossocial
atendendo a complexidade dos comportamentos aditivos e das dependéncias, disponibilizando
de forma integrada cuidados globais aos utentes em que os diferentes recursos terapéuticos se
integram e articulam em momentos simultaneos ou sucessivos tendo sempre em consideragao
o diagndstico, as necessidades e as capacidades do utente e da familia ou envolventes e o seu
prognostico. O lago terapéutico e o planeamento individualizado do processo terapéutico sao
pilares essenciais (Ismail, 2022; SICAD, n.d.; Teixeira et al., 2019). O seu inicio pode ocorrer de
duas formas:

e através dos cuidados de salde primarios nas unidades funcionais: nestas unidades,
organizadas por agrupamentos de centros de saude, realizam-se consultas para avaliar e
diagnosticar precocemente comportamentos aditivos, determinando seu nivel de
gravidade. Em casos de baixo risco, sao feitas Intervencdes Breves. Para situacdes mais
graves (consumo de risco, nocivo ou dependéncia), os pacientes sao referenciados pelo
Médico de Familia para cuidados especializados;

e através dos cuidados de saude especializados: quando o utente é encaminhado para uma
unidade especializada (por referéncia ou iniciativa propria), é feita uma avaliacao inicial
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por médico/psiquiatra. Sao, também, importantes consultas de enfermagem e psicologia e
esta resposta constitui o nlcleo da intervencao terapéutica integrada sendo estabelecida
a relacao com um técnico de referéncia forma a garantir um acompanhamento regular
visa garantir ganhos terapéuticos, reaquisicao das capacidades e competéncias para o

funcionamento psicolégico e social adequado (SICAD, n.d.).

Por Gltimo, o consumo de drogas recreativas, incluindo cocaina, heroina, anfetaminas, cannabis
e ecstasy, estao associadas a um risco aumentado de acidente vascular cerebral (AVC

isquémico e HIC) (Murphy & Werring, 2020).

Assim, por tudo o que foi descrito e sendo que a maior parte dos fatores de risco modifcaveis
para a ocorréncia de AVC sao doencas cronicas, pensamos ser fundamental o papel dos

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirldrgica na area de enfermagem a pessoa em
situacao crénica, actuando nao sé na prevencado secundaria do AVC, reduzindo os fatores de
risco modificaveis para um novo AVC, na promocao de estilos de vida saudaveis através de um

autocuidado responsavel e uma autogestao eficaz, mas também na facilitacdao da transicao

salde-doenca da pessoa e situacional do familiar cuidador.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 52 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao

2024-11-22 09:00:00Metoclopramida 10mg PO 7h-19h

2024-11-22 09:00:00Fluoxetina 20mg PO 9h

2024-11-22 09:00:00Trazodona 100mg PO 22h

2024-11-22 09:00:00Acido acetilsalicilico 100mg PO 12h
2024-11-22 09:00:00Clopidogrel 75mg PO as 12h

2024-11-22 09:00:00Paracetamol 10mg/ml solucao injetavel EV SOS
2024-11-22 09:00:00Carvedilol 25mg PO 9-21h

2024-11-22 09:00:00Amlodipina 10mg PO 19h

2024-11-22 09:00:00Enoxaparina sddica 40 mg/0.4ml solucdo injetavel SC
2024-11-22 09:00:00Atorvastatina 80 mg PO 19h

2024-11-22 09:00:00Bisacodilo 10mg PO 9h

Fim
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Inicio Medicacao Fim
2024-11-22 09:00:00Pantoprazol 40mg solugdo injetavel EV 7h

2024-11-22 09:00:00Tansulosina 0.4mg capsula PO 19h

2024-11-22 095005005_&0;?3;093(3 Ipratropio 20 pg/dose Sol pressu inal Recip pressurizada 40
Terapia Nutricional - Nutricdo Entérica: Dieta comp. oligomérica liquida

2024-11-22 09:00:00500m|

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Metoclopramida 10mg comprimido 7h-19h

A metoclopramida pertence a categoria farmacoldgica dos antieméticos e é utilizada para a
prevencao de vomitos. O seu mecanismo de acao implica o bloqueio dos recetores da
dopamina. Tem ainda efeito na estimulacao da motilidade gastrointestinal, acelerando o
esvaziamento gastrico, verificando-se uma diminuicao da ocorréncia de nauseas e vOmitos,
razao pela qual foi prescrita a pessoa a quem reporta este caso clinico. Como possiveis efeitos
secundarios mais frequentes salientamos: sonoléncia, reac0es extrapiramidais, agitacao e
fadiga (Vallerand et al., 2016).

Fluoxetina 20mg comprimido 9h

A fluoxetina pertence a categoria farmacolédgica dos antidepressivos (inibidor da recaptacao da
serotonina) (Deglin et al., 2016). E prescrita para tratamento de quadros depressivos através da
inibicao seletiva da captacao de serotonina (neurotransmissor) no sistema nervoso central. Este
farmaco foi prescrito a pessoa uma vez que este apresentava humor depressivo o que
dificultava a sua colaboracao no processo de reconstrucao da autonomia. A evidéncia cientifica
existente diz-nos que a depressao € muito frequente em pessoas com AVC, ndo s6 devido a
alteracdo da quimica cerebral, mas, também, as repercussdes da perda de autonomia.

Aquando da sua administracao € necessaria a vigilancia dos principais efeitos secundarios
nomeadamente presenca de exantema, convulsdes, ansiedade, agitacao, cefaleias, mania e
vigilancia do aumento do risco de ideacao/comportamentos relacionados com o suicidio face ao
seu estado clinico atual e perda de autonomia.

Trazodona 100mg comprimido 22h

A trazodona é um farmaco que pertence a categoria farmacoldgica dos antidepressivos
(triciclicos) que altera os efeitos da serotonina (neutrotransmissor) no sistema nervoso central
(Deglin et al., 2016).

Este farmaco encontra-se prescrito uma vez que, além de estar indicado no tratamento da
depressao, tem efeitos na regulacao de sono sendo um dos seus efeitos secundarios a sedacao
permitindo a pessoa iniciar o sono mais rapidamente e aumentando a sua duracdo e reduzindo
a possibilidade de insénia inicial e intermédia que o utente apresentava.

Como principais efeitos secundarios, dado ao estado do utente, saliento: sedacdo, efeitos
anticolinérgicos (retencao urinaria, quadros confusionais, aumento da pressao intraocular,
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mucosas secas, obstipacao), hipotensao ortostatica e alteracdes do ritmo cardiaco (Deglin et al.,
2016).

Acido acetilsalicilico 100mg comprimido 12h

O acido acetilsalicilico € um farmaco que pertence a categoria farmacolégica dos
anticoagulantes - antiagregantes plaquetéarios. E utilizado na profilaxia secunddria de acidentes
cardio e cerebrovasculares isquémicos (INFARMED, 2012). Atua diminuindo a agregacao
plaquetaria, diminuindo a incidéncia de eventos isquémicos transitérios e de enfarte agudo do
miocardio (Deglin et al., 2016).

Como possiveis efeitos secundarios associados salientamos: irritacdo gastrica, perda de sangue
gastrintestinal assintomatica, aumento do tempo de hemorragia, rashes, broncospasmo
(INFARMED, 2012).

Sao contraindicacdes a sua utilizacao a hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico ou a outros
salicilatos e a histéria de Ulcera péptica e perturbagdes hemorragicas ou trombocitopenia
(INFARMED, 2012).

Aquando da sua utilizacdo é necessaria a vigilancia de perda sanguinea e/ou sinais/sintomas
ulceracdo gastrointestinal quando associado a anticoagulantes ou corticosterdides e a sua
administracao devera ser realizada apos as refeicdes para minimizar a irritacao gastrica (Deglin
et al., 2016).

Clopidogrel 75mg comprimido as 12h

O clopidogrel é um farmaco que pertence a categoria farmacoldgica dos anticoagulantes -
antiagregantes plaquetarios utilizado na reducao dos eventos ateroscleréticos em utentes em
risco para esse tipo de eventos. Atua inibindo a agregacao plaquetaria através da inibicao
irreversivel da ligacao do trifosfato de adenosina aos recetores das plaquetas (Shao et al, 2024).
A sua utilizacdo estd contraindicada em pessoas com hemorragia (e.g. Ulcera péptida,
hemorragia intracraniana) (Deglin et al., 2016).

Como possiveis efeitos secundarios salientamos a ocorréncia de tonturas, fadiga, cefaleias,
epistaxis, dispneia, hemorragia, neutropenia e hipercolesterolemia (Deglin et al., 2016).

O clopidogrel e o acido acetilsalicilico, dupla antiagregacao plaquetaria, encontram-se prescritos
no sentido de prevenir novos eventos cardio e cerebrovasculares. A evidéncia diz-nos que a sua
combinacao é mais eficaz do que a utilizacao de apenas um farmaco, diminuindo, também, a
morbilidade e a mortalidade a curto e longo prazo associada ao AVC isquémico, e o risco de
eventos hemorragicos e hemorragia cerebral ndo é significativamente superior a utilizacdo de
apenas um dos farmacos (Shao et al, 2024). A pessoa fara ambos os farmacos por um periodo
de seis semanas.

Paracetamol 10mg/ml solucao injetavel EV SOS

O paracetamol é um farmaco que se insere no grupo farmacoldgico dos analgésicos nao
opidides e antipiréticos. O seu efeito esta relacionado com a Inibicao da sintese de
prostaglandinas que podem servir como mediadores da dor e da febre (Deglin et al., 2016).

No caso da pessoa a quem reporta este caso clinico, foi prescrito com o objetivo de diminuir a
temperatura corporal periférica, em caso de hipertermia.

Entre os efeitos secundarios mais comuns saliento a insuficiéncia hepatica e hepatotoxicidade,
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no caso de sobredosagem, pelo que devemos respeitar as doses prescritas a horas fixas e, se
dor ou hipertermia, optar pela administracdao de outro farmaco em SOS (INFARMED,2012). No
que concerne a dose maxima recomendada, esta ndo deve ultrapassar os 4000mg/dia pelo risco
de hepatotoxicidade.

Carvedilol 25mg comprimido 9-21h

O carvedilol é um farmaco que pertence a categoria farmacoldgica dos anti hipertensores
(blogqueador adrenérgico beta ndo seletivo) utilizado no tratamento da hipertensao arterial. Atua
bloqueando a estimulacao dos recetores adrenérgicos beta 1(miocardio) e beta 2 (pulmonares,
vasculares) tendo, também, atividade bloqueadora adrenérgica alfa 1 - o que pode levar a
hipotensao ortostatica -, diminuindo a frequéncia cardiaca e da pressao arterial. A sua utilizacao
esta contraindicada em utentes com insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, edema
pulmonar, bradicardia ou bloqueio cardiaco, disfuncdo hepatica severa e asma
brénquica/broncospasmo. Como possiveis efeitos secundarios salientamos a ocorréncia de
fadiga, fraqueza, tonturas, bradicardia, hipotensdao ortostatica, diarreias, impoténcia,
hiperglicemia.

Amlodipina 10mg comprimido 19h

A amlodipina é um farmaco que pertence a categoria farmacoldgica dos anti hipertensores
(bloqueadores da entrada do calcio) utilizado no tratamento da hipertensao arterial. Atua
inibindo o transporte de cdlcio para o miocardio e para as células do musculo liso vascular,
resultando na inibicao do acoplamento excitacao-contracao e subsequente contracao. A sua
utilizacao esta contraindicada em utentes em choque, com enfarte agudo do miocardio e
estenose adrtica grave. A sua administracao requer a monitorizacdo periddica da pressao
arterial. Como possiveis efeitos secundarios salientamos a ocorréncia de cefaleias, tonturas,
edemas, rubor, astenia e nduseas (INFARMED, 2012).

Este farmaco, tal como o carvedilol, encontram-se prescritos uma vez que a pessoa apresenta
como antecedente hipertensao arterial e, aquando o internamento da UAVC e até durante os
primeiros dias de internamento no servico de neurologia apresentava valores tensionais
elevados sendo necessario optimizar a toma de medicacado.

Enoxaparina sdédica 40 mg/0.4ml solucao injetavel SC

A enoxiparina (heparina de baixo peso muscular) é um farmaco anticoagulante que impede a
formacao de trombos pois potencia o efeito inibidor da antitrombina Xa e trombina (Deglin et
al., 2016). E utilizado no tratamento e na prevencao da trombose venosa profunda (TVP),
embolismo pulmonar (EP), angina instavel e enfarte do miocardio sem ondas Q (Deglin et al.,
2016).

No caso da pessoa deste estudo de caso, este fadrmaco esta prescrito no sentido de prevenir a
ocorréncia de TVP. Como principais reacoes adversas saliento o risco de hemorragia e a dor no
local das administracao e hematomas (INFARMED, 2012).

Como principais implicaces para a pratica:

* Vigiar perda sanguinea (risco de hemorragia aumentado): hemorragia gengival, hemorragia
nasal; equimoses, fezes escuras, hematuiria, melenas;

* Vigiar local de injecao - presenca de hematomas, equimoses ou sinais inflamatérios;
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* Alternar local de injecao: dois dedos ao lado do umbigo;
¢ Administrar no tecido subcutaneo (Deglin et al., 2016).

Atorvastatina 80 mg comprimido 19h

A atorvastatina é um farmaco que pertence a categoria farmacoldgica dos antidislipidémicos
utilizado no tratamento da hipercolesterolemia e da dislipidemia mista (Deglin et al., 2016).
Atua inibindo a redutase da HMG-CoA, levando a uma reducao do colesterol LDL e VLDL. (Deglin
et al., 2016). A sua utilizacao esta contra-indicada em utentes com doenca hepatica, a
hipersensibilidade ao farmaco, a elevacdo persistente das transaminases, a gravidez e a
lactacao (Deglin et al., 2016). Como possiveis efeitos secundarios salientamos a ocorréncia
Dores abdominais, nauseas, obstipacdo, anorexia, flatuléncia, dispepsia, astenia. Podem
provocar eritema multiforme, perturbacdes psiquicas, parestesias, caibras, aumento dos valores
das transaminases (INFARMED, 2012). No caso desta pessoa encontra-se prescrito por uma
elevacao dos niveis séricos do colesterol LDL. De salientar que esta medicacao ja fazia parte da
terapéutica habitual do utente, ha varios anos, sendo portanto fundamental, numa fase
posterior, abordar o padrao alimentar e regime de exercicio fisico do utente, aspectos
facilitadores do tratamento da dislipidemia (Deglin et al., 2016).

Bisacodilo 10mg comprimido 9h

O bisacodilo € um farmaco que se insere no grupo farmacoldgico dos farmacos modificadores da
motilidade intestinal (laxantes e catarticos) cujo objetivo é promover a defecacao através da
estimulacao do peristaltismo (Deglin et al., 2016).

Verificamos que, provavelmente devido ao AVC (gastroparésia), a diminuicdo da mobilidade e a
um regime farmacolégico complexo com presenca farmacos obstipantes como antidepressivos
triciclicos e neurolépticos, a pessoa a quem remonta este estudo de caso apresentava uma
diminuicdo da frequéncia das dejecOes. encontrava-se obstipado pelo que, a par de uma dieta
rica em fibras e reforco hidrico, foi necessaria a prescricdao deste farmaco. Como principais
efeitos secundarios e com relacao ao caso clinico salientamos a importancia de vigiar a
ocorréncia de diarreia, nauseas e cdlicas (Deglin et al., 2016).

Pantoprazol 40mg solucao injetavel as 7h

O pantoprazol é um farmaco pertencente a categoria farmacoldgica dos inibidores da bomba de
protdes. A sua administracao esta indicada para o tratamento de sintomas (e.g. azia,
regurgitacao acida) associado a doenca de refluxo gastroesofdgico e, ao bloquear o transporte
de ides hidrogénio para o lUmen gastrico, confere menos acidez ao suco gastrico, sendo este um
aspeto de primordial importancia na prevencao das pneumonias quimicas em pessoas com
degluticao comprometida e com alteracdes estado de consciéncia (Silva & Watanabe, 2014).
Como principais efeitos secundarios destacam-se os que ocorrem a nivel do sistema
gastrointestinal nomeadamente: vomitos repetidos e/ou com sangue, eructacao, dor abdominal,
diarreia e flatuéncia (Deglin et al., 2016).

Tansulosina 0.4mg capsula as 19h
A tansulosina € um farmaco pertencente ao grupo dos antagonistas seletivos dos recetores
adrenérgicos alA/1D.
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No caso desta pessoa foi prescrito apos episddio de retencao urinaria aguda por infecao do trato
urinario e, consequente algaliacao. Ao reduzir a tensao dos musculos lisos da uretra, permite
que a urina passe mais facilmente e facilita o ato de urinar; diminuindo a sensacao de urgéncia.

Aquando da sua administracao é necessaria a vigilancia de possiveis efeitos secundarios
nomeadamente tonturas, cefaleias, taquicardia, hipotensdo ortostatica e astenia (INFARMED,
2024).

Brometo de Ipratropio 20 pg/dose Sol pressu inal Recip pressurizada 40 pg 7h-19h

O Brometo de Ipratrépio é um farmaco pertencente a categoria farmacolédgica dos antiasmaticos
e broncodilatadores (antagonista colinérgico). A sua administracao esta indicada no tratamento
prolongado da DPOC, na bronquite crénica, no enfisema e no tratamento da asma (em doentes
que nao respondem adequadamente aos agonistas adrenérgicos) (Deglin et al., 2016). Atua
inibindo os recetores colinérgicos dos musculos lisos dos bronquicos levando a uma diminuicao
da concentracao de monofosfato de guanosina ciclico o que produz broncodilatacao local.

Como principais efeitos secundarios destacam-se secura de boca, retencdo urinaria e
obstipacao, palpitacoes e tosse.

Aquando da sua utilizacdo é necessario monitorizar parametros respiratérios (frequéncia
respiratoria, sat. 02) e vigiar sinais dificuldade respiratoria.

Terapia Nutricional - Nutricdao Entérica: Dieta comp. oligomérica liquida 500ml

A terapia nutricional consiste na administracao de nutrientes pelo trato gastrointestinal, através
de uma sonda, devendo ser iniciada precocemente (Singer et al, 2019) sempre que existe
compromisso da via oral por variadas causas nomeadamente a disfagia por causas
neuroldgicas.

Esta deve estar adequada as necessidades nutricionais da pessoa tendo como objetivo prevenir
a desnutricao (Singer et al, 2019) sendo que as férmulas de nutricdo entérica comercial contém
uma variedade de macronutrientes e micronutrientes e, dependendo da sua composicao podem
melhorar ou diminuir o estado nutricional das pessoas (Mezzomo et al, 2021).

Os enfermeiros devem vigiar a tolerancia a terapia nutricional através do exame fisico
(aspiracao de conteldo gastrico) e aparecimento de sinais/sintomas como nduseas, alteracdes
da eliminacado intestinal (diarreia ou obstipacao), distensdao abdominal e flatuléncia (Singer et al,
2019) (Elkin, Perry & Potter, 2005).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Oxigenoterapia
22-11-2024 09:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
03-12-2024 16:00 - Débito de oxigénio: 1.00 L/min.
22-11-2024 09:00 - Assegurar oxigenoterapia
22-11-2024 09:00 - Manter oxigenoterapia [1 x turno]
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22-11-2024 09:00 - Promover autogestao: oxigenoterapia
22-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
22-11-2024 09:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - facilitador.
03-12-2024 16:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Sonda de oxigénio - facilitador [MANTEVE].
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da autogestao da oxigenoterapia [1 x turno 0]
03-12-2024 16:00 - Adota comportamentos de autogestao da oxigenoterapia.
03-12-2024 16:00 - Refere satisfacao com a autogestao da oxigenoterapia.
22-11-2024 09:00 - Regime de Isolamento
22-11-2024 09:00 - Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento de contencao
- Goticulas (Pseudomonas aeroginosa).
22-11-2024 09:00 - Promover adesao: regime de isolamento
22-11-2024 09:00 - Conhecimento sobre regime de isolamento: facilitador.
Sondas, Drenos e Cateteres
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Cateter central [RESOLVIDO] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Otimizar cateter central [1 x turno] [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central [1 x
turno] [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter central [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central [1 x turno] [FIM] 10-01-2025 08:30
03-12-2024 16:00 - Localizacao do cateter central
03-12-2024 16:00 - Veia subclavia Direita(o)
03-12-2024 16:00 - Auséncia de dor.
03-12-2024 16:00 - Auséncia de calor.
03-12-2024 16:00 - Auséncia de rubor.
03-12-2024 16:00 - Auséncia de tumefacao.
03-12-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.
22-11-2024 09:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS] [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
[FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
[7/7 dias ou SOS] [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Sonda de oxigénio [RESOLVIDO] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula Nasal.
22-11-2024 09:00 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Otimizar sonda de oxigénio [1 x turno] [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Cateter urinario [RESOLVIDO] 03-12-2024 16:00
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22-11-2024 09:00 - Quantidade de urina: 500 ml.

22-11-2024 09:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

22-11-2024 09:00 - Transparéncia da urina: Turva com sedimento.

22-11-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Fowley 14Ch.

22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario

[FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da drenagem pelo cateter urindrio [1 x turno]
[FIM] 03-12-2024 16:00

22-11-2024 09:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Otimizar cateter urinario [1 x turno] [FIM] 03-12-2024 16:00

22-11-2024 09:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urinario [FIM]

03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecdo do sistema urinario [1 x
turno] [FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Referenciar sinais de infecao do sistema urindrio ao médico
[SOS] [FIM] 03-12-2024 16:00

22-11-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario

[FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Trocar cateter urinario [7/7 dias] [FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Remover cateter urinario [SOS] [FIM] 03-12-2024 16:00

22-11-2024 09:00 - Sonda gastrica
22-11-2024 09:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
03-12-2024 16:00 - Proposito terapéutico da sonda gdstrica: administracao de liquidos.
10-01-2025 08:30 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: administracdo de liquidos.
03-12-2024 16:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
03-12-2024 16:00 - Nariz Esquerda(o): 75.00 cm.

10-01-2025 08:30 - Nivel de insercdo da sonda gastrica
10-01-2025 08:30 - Nariz Direita(o): 75.00 cm.

22-11-2024 09:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: alimentar.
22-11-2024 09:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 150 ml.

10-01-2025 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: 18G.

03-12-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Siliconada 18Ch.

22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da administracao pela sonda gastrica
[7h-12h-16h-19h-22h]

03-12-2024 16:00 - Substancia administrada pela sonda gastrica: alimentacao
artificial.
03-12-2024 16:00 - Quantidade administrada pela sonda gastrica: 100 ml.

22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da drenagem pela sonda gastrica
[7h-12h-16h-19h-22h]

03-12-2024 16:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: alimentar.
03-12-2024 16:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 90 ml.
22-11-2024 09:00 - Assegurar funcionamento da sonda
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22-11-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
22-11-2024 09:00 - Trocar sonda gastrica [21/21 dias]
22-11-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica [1
X turno]
10-01-2025 08:30
10-01-2025 08:30 - Cateter venoso periférico
10-01-2025 08:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
10-01-2025 08:30 - Mao Direita(o)
10-01-2025 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: 20G.
10-01-2025 08:30 - Auséncia de dor.
10-01-2025 08:30 - Auséncia de calor.
10-01-2025 08:30 - Auséncia de rubor.
10-01-2025 08:30 - Auséncia de tumefacao.
10-01-2025 08:30 - Auséncia de exsudado.
10-01-2025 08:30 - Auséncia de infiltracao.
10-01-2025 08:30 - Assegurar funcionamento do cateter
10-01-2025 08:30 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS]
10-01-2025 08:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
10-01-2025 08:30 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao do
cateter ao médico [SOS]
10-01-2025 08:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
10-01-2025 08:30 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [SOS]
10-01-2025 08:30 - Trocar cateter venoso periférico [Cada 72-96h ou SOS]

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

Atitudes Terapéuticas

Isolamento de Contencao - Isolamento de Goticulas
Existem trés tipos de precaucdes baseadas na via de transmissao: precaucdes ou isolamento de

contacto; precaucdes ou isolamento de goticulas; precaucdes ou isolamento de via aérea. A
adocao de qualquer um deste tipo de isolamento baseia-se no facto da transmissao dos agentes
infeciosos nao terminar com a adocao das precaucdes basicas de controlo de infecao
(colocacao de doentes, higiene das maos, etiqueta respiratéria, utilizacdo de equipamentos de
protecao individual, descontaminacao do material de uso clinico, controlo ambiente,
manuseamento seguro da roupa, separacao e recolha segura de residuos, praticas seguras na
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preparacao de injetdveis, exposicdo a agentes microbianos) (DGS, 2013) e pretende prevenir a
disseminacao de agentes infeciosos que se transmitem por contacto direto ou indireto, através
do utente ou do ambiente do utente.

No caso desta pessoa, foi prescrito isolamento de goticulas devido ao isolamento de
Pseudomonas Aeroginosas nas secrecoes. O isolamento de goticulas visa a prevencao da
transmissdo de agentes infeciosos disseminados por contacto respiratério préximo, através de
goticulas respiratdrias expelidas durante a tosse, fala, espirro, aspiracao de secrecdes, com
dimensao superior a cinco micro, depositando-se em distancias até um metro, ou do contacto
das membranas mucosas com secrecOes respiratérias. No isolamento de goticulas o profissional
deve: proceder a higiene das maos, antes e depois de sair da unidade do utente, e cumprir com
as restantes precaucoes basicas; usar mascara cirdrgica para conter as goticulas; usar protecao
ocular, de mascara com viseira ou éculos com protecao lateral, a qual deve ser colocada antes
de entrar na unidade e retirada quando sair (Siegel et al., 2022).

A pessoa a quem reporta este caso clinico estava numa enfermaria com capacidade para quatro
pessoas. Foi garantida a distancia superior a um metro para conter as goticulas respiratorias e
criada uma barreira fisica através da utilizacao de cortinas.

Sondas, Drenos e Cateteres
Cateter central de insercéo periférica (PICC)

No caso da pessoa a quem reporta este caso clinico, o PICC reveste-se de particular importancia
face a auséncia de acessos vasculares periféricos e a necessidade de administracao de
antibioterapia apds quadro séptico. Trata-se de um dispositivo vascular, intravenoso, inserido
através de uma veia superficial ou profunda da extremidade e que progride até o terco distal da
veia cava superior ou proximal da veia cava inferior (Santo et al., 2017). Permite tratamentos de
duracdo prolongada (superior a uma semana), administracao de nutricao parentérica,
antibioterapia, quimioterapia, administracao de hemoderivados, avaliacao da pressao venosa
central (PVC) e colheitas sanguineas (Chopra et al., 2015)

Entre as vantagens da sua utilizacao salientamos: insercao do cateter sob anestesia local,
associada ou nao a sedacao; reducao do desconforto da pessoa evitando multiplas puncdes
venosas; custo inferior aos cateter venoso central (CVC); via segura para administracao de
antibidticos; tempo de permanéncia e menor risco de contaminacao em relacdo a outros
dispositivos vasculares e preservacao do sistema venoso periférico (Santo et al., 2017). Uma vez
que se encontra inserido numa veia periférica ndao ha o risco de pneumotérax, hemotorax, lesao
do plexo braquial e embolia gasosa (Jesus e Secoli, 2007). Como desvantagens da sua utilizacao
destacamos: necessidade de uma rede vascular integra e de grande calibre para a insercao;
necessidade de treino especial para insercao e manutencao do cateter; monitorizacao rigorosa
do dispositivo; e necessidade de radiografia para localizacdo da ponta do catéter (Santo et al.,
2017). Os cuidados de enfermagem visam, essencialmente, a prevencao e a detecao precoce de
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complicacles, entre elas a infecao e estao divididas em trés grandes momentos: 0 momento da
insercao, 0 momento da manutencao e o momento da remocao. As complicacdes relacionadas
com o PICC podem ser locais, sistémicas ou circunstanciais (Chopra et al., 2014, Jesus & Secoli,
2007).

Neste estudo de caso, centramo-nos, apenas, nos cuidados relacionados com a manutencao,
uma vez que, no momento do nosso primeiro contacto o utente. ja apresentava o PICC na veia
cefalica. Nesta fase é, entao, fundamental: avaliacao diaria sobre a possibilidade de remocao
em caso de ja nao ser necessario e documentacao, em processo clinico, do motivo que justifica
a sua manutencao; a higienizacao das maos antes da manipulacao do cateter; a utilizacao de
técnica no-touch nos pontos de acesso; a friccao dos pontos de acesso com solucao antisséptica
(clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%) e material de uso Unico e estéril durante 15s e a
execucao do tratamento do local de insercao com técnica asséptica (DGS, 2022) e a mudanca
do penso sempre que este estiver visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele; no caso
de penso com compressa até 48h apds a sua realizacdo e no caso de penso transparente de 7/7
dias.

Cateter urinario

A insercao de um cateter urinario deve ser realizada apenas quando necessario e a justificacao
do seu uso deve estar documentada no processo clinico. A sua insercao, manutencao e remogao
sao da responsabilidade dos enfermeiros e devem ser tidas em conta as recomendacdes do
Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao Urindria Associada a Cateter Vesical (Direcdo-
Geral de Saude [DGS], 2022): cumprimento de técnica asséptica no procedimento de
cateterismo vesical e de conexao do sistema de drenagem; cumprir técnica limpa no
manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem mantendo sempre o circuito
fechado; realizar higiene diaria do meato urinario, reforcando a sua importanica junto da pessoa
e cuidador(es), os cuidados de prevencao da infecao; fixar o cateter vesical e manter o saco
coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da capacidade
e, por ultimo, avaliar diariamente a possibilidade de remocao do cateter urinario e, se tal nao for
possivel, registar em processo clinico o motivo (Direcao-Geral de Saude, 2022).

No caso desta pessoa, optou-se pela insercao de um cateter urinario apés retencao urinaria
aguda e pela necessidade de controlo do débito urinario no contexto de quadro séptico
associado a infecdo respiratéria e urinaria.

Sonda nasojejunal
Uma das complicacées mais frequentes associadas ao AVC é o compromisso da degluticdo com

uma incidéncia aproximada de 55%, na fase aguda. Estd associado a um aumento da
mortalidade, morbilidade e piores resultados funcionais devido ao risco de pneumonia,
desidratacao e desnutricao. A colocacdo de uma sonda nasogastrica, sonda nasojejunal,
percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) ou percutaneous endoscopic jejunostomy (PEJ) esta
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indicada para garantir a nutricao, hidratacao e administracdo de terapéutica em pessoas com
AVC cuja via oral ndo é segura pelo risco de aspiracao (Eltringham et al., 2019; Patita et al.,
2021; Oliveira et al., 2022). A colocacdo de uma sonda nasogastrica é mais comum do que a
colocacao de uma sonda nasojejunal. Contudo, a colocacdo de sonda nasogastrica maior risco
de estase gastrica e essa estase é responsavel por 13-44% dos casos de pneumonia de
aspiracao (Ling et al.,, 2020). A alimentagcao por sonda nasojejunal reduz o refluxo
gastroesofagico, mantém a funcao gastrointestinal, garante uma ingestdo nutricional e aporte
hidrico adequados e reduz o risco de pneumonia por aspiracao (Ling et al., 2020).

Os cuidados de enfermagem a pessoa com sonda nasojejunal sao muito semelhantes aos
cuidados de enfermagem a pessoa com sonda nasogastrica. A principal diferenca encontra-se
na insercao que nao é da responsabilidade dos enfermeiros e devera ser ecoguiada. A colocacao
de PEG/PE] esta recomendada sempre que ha necessidade de utilizacao de SNG por mais de %
semanas (Patita et al., 2021) contudo, neste caso, ndo foi possivel pois, para a sua colocacao,
teria de suspender a dupla agregacao plaquetaria.

Tragueostomia
A colocacao de uma traqueostomia é um procedimento cirdrgico realizado com o objetivo de

manter a permeabilidade das vias aéreas, facilitar o desmame pulmonar do ventilador, diminuir
a lesao laringea decorrente da intubacao endotraqueal e melhorar o conforto da pessoa e as
atividades de vida diarias (Mitchell et al, 2012; Pertussati et al., 2021). Consiste na criagao de
um estoma na traqueia para facilitar o processo respiratdério por meio de um dispositivo que
permite a comunicacao entre a traqueia e o0 ambiente externo (Pertussati et al., 2021). As
principais complicacdes associadas a realizacao deste procedimento sao: obstrucao da canula,
descanulacao acidental, hemorragia, enfisema subcutaneo, pneumotdrax, pneumomediastino,
granulomas, tragueomalacia, infecdo, colapso supraesternal, fistula e estenose (Pertussati et al.,
2021). Segundo varios autores estas sao mais comuns em traqueostomias de urgéncia sem
entubacao prévia (Marsico & Marisco, 2010; Vallamakondu & Visvanathan, 2011).

Existem diferentes tipos de tubos de traqueostomia e estes podem assumir varios tamanhos
sendo que a decisao pelo tipo e tamanho do tubo mais adequado para cada pessoa depende
das suas necessidades e do tamanho da traqueia (Freeman, 2011).

Os cuidados de enfermagem diretos a pessoa com traqueostomia estao relacionados com: a
correta humidificacdo das vias aéreas; aspiracao de secrecOes; limpeza da canula interna;
cuidados ao estoma; manutencao do cuff; degluticao, nutricao e hidratacao e comunicacao e
descanulacao (Freenam, 2011). Com vista a preparacao da alta e a facilitacao do processo de
reconstrucao de autonomia do autocuidado sdo, também, fundamentais a capacitacao das
pessoas e/ou cuidadores desenvolvimento competéncias para o cuidado a este dispostivo e
prevencao de complicagoes.
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
22-11-2024 09:00Forca muscular

22-11-2024 09:00Equilibrio estatico

22-11-2024 09:00Percecao corporal

22-11-2024 09:00Comunicacao verbal

22-11-2024 09:00Sistema respiratério

22-11-2024 09:00Sistema cardiovascular

22-11-2024 09:00Degluticao

22-11-2024 09:00Eliminacao intestinal 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00Metabolismo

22-11-2024 09:00Virar-se

22-11-2024 09:00Erguer-se

22-11-2024 09:00Transferir-se

22-11-2024 09:00Sentar-se

22-11-2024 09:00Cuidar da higiene pessoal

22-11-2024 09:00Vestir-se ou despir-se

22-11-2024 09:00Alimentar-se

22-11-2024 09:00Atitudes terapéuticas

22-11-2024 09:00Sondas, Drenos e Cateteres

22-11-2024 09:00Eliminacdo urinaria 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00Estoma

22-11-2024 09:00Pele e mucosas

10-01-2025 08:30Autogestao do regime medicamentoso

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

A pessoa a quem reporta este caso clinico encontrava-se internado no servico de Neurologia
para monitorizacao e vigilancia dos sinais vitais e estado de consciéncia, realizar ajustes
terapéuticos, se necessario; detetar precocemente complicacdes; prevenir o agravamento dos
défices, realizar reabilitacdo com enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e terapeutas da fala e promover a consciencializacao e
capacitacao, assim que possivel, da pessoa e familiar cuidador para o autocuidado e autogestao
do regime terapéutico. Foi acompanhado por nds durante a quase totalidade deste estagio
tendo sido multiplos os momentos de contacto. De forma a organizar o processo de concec¢do de
cuidados foram realizadas trés sessdes: uma correspondente ao primeiro contacto em que a
pessoa ainda se encontrava em fase de estabilizacdo hemodinamica e gestao de intercorréncias
apos o AVC; uma segunda sessdo em que constam intervencdes de enfermagem direcionadas
ao processo adaptativo e reconstrucao da autonomia apds evento agudo gerador de
dependéncia e, num terceiro momento foram implementadas intervencdes de enfermagem

Diana Luisa Martins Oliveira 60



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

direcionadas a autogestdo das doencas crénicas que padece de forma a prevenir eventos
futuros.

De acordo com o quadro fisiopatoldgico e os conhecimentos de anatomofisiopatologia descritos
no enquadramento tedrico, emergem os seguintes focos de atencao/dominios inseridos na
dimensao auténoma da pratica de enfermagem.

Processo Neuromuscular

Forca muscular comprometida

De acordo com Menoita et al (2012), numa fase inicial apds o AVC, a pessoa encontra-se num
estado de flacidez no hemicorpo afetado (hipotonia), sem movimentos voluntarios,
apresentando hipotonicidade e nao sendo capaz de iniciar o movimento. A pessoa nao consegue
manter o membro em nenhuma posicao, principalmente durante as primeiras semanas (Silva,
2010). Tais alteracdes conduzem a auséncia de consciencializacdo e de perda dos padroes
normais de movimento no hemicorpo afetado levando a adocao de padroes inadequados do
lado nao afetado, utilizados como forma de compensacao. Deste modo, a pessoa nao consegue
rolar, sentar-se sem apoio, manter-se de pé, efetuar marcha eficaz, tendo tendéncia para
transferir o peso corporal para o lado sdo, por falta de consciencializagao da linha média
(Menoita, 2012).

Para monitorizar a forca muscular, de forma a confirmar ou negar o diagnéstico de parésia,
utilizamos a Escala de Avaliacao da Forgca Muscular (MRC - Medical Research Council) que
pontua os niveis de forca entre zero (sem contracao muscular palpavel ou visivel), um
(contracao palpavel ou visivel mas sem movimento do membro), dois (movimento sem vencer a
gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular), trés (movimento que vence a
gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular, mas nao vence resisténcia),
quatro (movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular,
que vence a gravidade) e cinco (forca normal). Esta graduacao faz-se em relagao ao maximo
esperado para aquele musculo, através de resisténcia a mobilizacao ativa (Ordem dos
Enfermeiros, 2016).

A pessoa apresenta for¢ca muscular comprometida ao nivel do membro superior e inferior
esquerdos.

Equilibrio corporal comprometido
O equilibrio corporal é controlado pelo cerebelo, uma area importantissima para o planeamento

e conducao de acdes de coordenacao musculo-esqueléticas necessarias a manutencao do
equilibrio (Hoeman, 2008).

As reacdes de equilibrio ocorrem de forma auténoma apesar de ser possivel comanda-las ou
modifica-las, voluntariamente, para melhoria funcional. A realizacao das AVD's depende da
manutencao do equilibrio estatico (manutencao de controlo postural sentado e em pé) e do
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equilibrio dinamico (controlo postural em movimento) (Ribeiro, 2021). A escala de equilibrio de
Berg é utilizada pra avaliar quer o equilibrio estatico e o equilibrio dinamico. A pessoa a quem se
refere este estudo clinico apresenta o equilibrio estatico comprometido e, por consequéncia,
também o equilibrio dinamico.

Percecao corporal: negligéncia unilateral
O dominio percecao corporal foi por nds selecionado no sentido de confirmar ou negar o

diagndstico de percecao corporal comprometida (neglect). A negligéncia encontra-se
frequentemente associada ao AVC do hemisfério direito (Menon et al, 2015, as cited in Ribeiro,
2021), afetando cerca de 30% das pessoas, estando associada a mau prognostico funcional,
maior tempo de internamento em unidades de reabilitacao, recuperacao mais lenta e maior
tendéncia para a incapacidade funcional (Teasell et al., 2020, as cited in Ribeiro, 2021).
Segundo o ICN, percecao corporal comprometida caracteriza-se por perda de capacidade de
reconhecer um lado do corpo ou percecao da falta de consciéncia de um lado do corpo
(International Council of Nurses , 2019) ou seja, pela incapacidade de responder a estimulos do
lado contralateral da lesao cerebral (Ribeiro, 2021) tal como é o caso desta pessoa que
negligencia a parte esquerda do seu corpo.

Comunicacao verbal

A comunicacao verbal é, sequndo o International Council of Nurses (2019), a capacidade para
comunicar através da fala. Deste modo, confirmar ou negar o diagnostico de comunicacao
verbal recetiva e/ou expressiva comprometida devem ser colhidos dados no que concerne a
capacidade de emissao e compreensao da mensagem. O utente apresenta comunicacao
comprometida por alteracdes motoras: disartria.

Processo Cardiorrespiratorio

Sistema cardiovascular - Hipertensao

Neste caso clinico, a pessoa apresenta como antecedentes a hipertensdo arterial secundaria,
diagnosticada aos 34 anos e de dificil controlo, estando medicado para o controlo tensional. Em
pessoas com AVC, é fundamental o controlo tensional.

Sistema Respiratério - Limpeza das vias aéreas comprometida
Face a este dominio, como hipdteses de diagndstico equacionamos apenas a limpeza da via

area comprometida, pelo facto de estarem presentes varios fatores que inibem o reflexo da
tosse, condicao fundamental para que a via area se mantenha limpa: presenca de
tragueostomia e imobilidade no leito ja que, numa primeira fase, a pessoa fazia apenas
transferéncias ocasionais para o cadeirao (Cerqueira & Grilo, 2019; OE, 2018b).
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Processo do sistema gastrointestinal

Degluticao comprometida

A degluticao é um processo neuromuscular complexo que exige comunicagao entre o sistema
nervoso central e o sistema nervoso periférico. Exige, ainda, acdes coordenadas entre a
cavidade nasal, a cavidade oral, a cavidade faringea, a laringe, os musculos, 0s nervos
cranianos, o encéfalo e o eséfago (Hoeman. 2011). A disfagia, degluticao comprometida, é uma
das sequelas mais dispendiosa e comum do AVC e estd associada ao aumento da mortalidade,
morbilidade, diminuicdo da qualidade de vida e necessidade de institucionalizagao, nao so
devido a ocorréncia de pneumonia quimica ou de aspiracao ou a ma nutricao e desidratacao
(Cohen et al, 2016). De acordo com Branco & Portinha (2017), sao sinais de disfagia tosse e
engasgamento, tanto com os alimentos como com a proépria saliva; pneumonias de repeticao;
refluxo gastroesofagico; febre sem causa aparente; descricdo de sensacdo de alimento na
garganta; recusa alimentar, sonoléncia durante a refeicao; dificuldade na mastigacdo e na
preensao de alimento com a lingua; dificuldade em controlar o alimento na cavidade oral;
escape de alimento para a faringe, regurgitamento nasal/oral e alteracdes da voz - “voz
molhada”.

A pessoa a quem reporta este caso clinico apresenta degluticdao comprometida, disfagia, pelo
que apresenta uma sonda naso-jejunal. No servico onde decorreu o nosso estagio e a pessoa se
encontra internada, é utilizado o Gugging Swallowing Screen (GUSS) para a identificacao de
disfagia em pessoas com AVC e é esta a escala adotada pela Ontologia em Enfermagem que se
encontra no backend desta plataforma de concecao de cuidados. Por vezes, é ainda proposta a
realizacao de uma videofluroscopia, gold standard, para o diagndstico da disfagia permitindo
determinar se a pessoa esta a aspirar e qual o0 mecanismo que esta em défice (Ribeiro, 2021). O
utente realizou uma videofluroscopia sendo totalmente insegura a via oral. Pela necessidade de
cumprimento de terapéutica anti trombdtica nao é possivel, nesta fase, a colocacao de PEJ.

Eliminacao Intestinal - Obstipacao

A obstipacdo é uma das principais consequéncias ap6s o AVC devido a varios fatores como a
imobilidade, mudancas posturais nomeadamente aquando da defecacao, efeitos secundarios de
alguns farmacos, ingestao inadequada de comida e agua, défices cognitivos, lesao cognitiva e
alteracdes emocionais (e.g. depressao e ansiedade). A sua ocorréncia tem impacto nao s na
qualidade de vida das pessoas, mas também no préprio processo de recuperacao (Wang et al,
2020).

Assim, é pertinente a avaliacao de dados como a presenca de fezes, as suas caracteristicas, a
frequéncias das defecagdes por semana e a presenca de massa palpavel de fezes no reto para
confirmar ou negar o diagnostico de obstipacao - “auséncia de emissao de fezes, evacuagao
dolorosa, sensacao de pressao e preenchimento retal, massa palpavel ou colecao de fezes
endurecidas no reto” (International Council of Nurses; 2019). A pessoa apresenta obstipacao
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tendo sido otimizada a dieta e terapéutica.

Processo do Sistema Regulador - Metabolismo

Glicemia

Este dominio surge uma vez que um dos antecedentes da pessoa é diabetes Mellitus tipo Il.
Assim, é de especial relevancia a monitorizacao dos valores de glicemia capilar para a
administracao de terapéutica (insulina de acdo rapida), se necessario

Acao

Autocuidado

Face a lesao cerebral e todas as repercussdes nos sistemas corporais, a pessoa € incapaz de se
autocuidar de forma auténoma. Apresenta o autocuidado virar-se, erguer-se, transferir-se,
sentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou despir-se, andar e alimentar-se
comprometidos.

Autogestdo do regime medicamentoso, padrdo alimentar e padrao de exercicio

A inclusdo deste dominio justifica-se pela necessidade de realizar uma autogestdo eficaz do
regime terapéutico medicamentoso e nao medicamentoso (padrao alimentar e de exercicio)
uma vez que este utente apresenta, como antecedentes, duas doencas crénicas que, por nao
estarem controladas, poderao constituir fatores de risco para AVC. Sabemos que a autogestao
também esta relacionada com a aceitacdo da condicdo de salde que as patologias impdem, e
com a readaptacao das rotinas diarias da pessoa (Sousa & Bastos, 2021)

3.6. Concecao de Cuidados

Forca muscular
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Forca - contracao muscular
22-11-2024 09:00 - Membro superior Esquerda(o): auséncia de contracgao visivel ou
palpavel.
22-11-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): auséncia de contracgao visivel ou
palpavel.
22-11-2024 09:00 - Paresia
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da for¢ca muscular
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular [1 x turno]
03-12-2024 16:00 - Forca - contracao muscular
03-12-2024 16:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo se
eliminada a gravidade [MELHOROQU].
10-01-2025 08:30 - Forca - contracao muscular
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10-01-2025 08:30 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a
gravidade, mas nao contra a resisténcia [MELHOROU].
03-12-2024 16:00 - Membro inferior Esquerda(o): contracgdo visivel ou
palpavel, mas sem movimento [MELHOROU].
10-01-2025 08:30 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo se
eliminada a gravidade [MELHOROU].
22-11-2024 09:00 - Melhorar forca muscular
22-11-2024 09:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
[1 x turno]
03-12-2024 16:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
03-12-2024 16:00 - Consciencializacao da relagao entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: facilitadora.
03-12-2024 16:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
03-12-2024 16:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 10-01-2025 08:30
03-12-2024 16:00 - Avaliar evolugao da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares [1 x turno] [FIM] 10-01-2025 08:30
10-01-2025 08:30 - Capacidade para executar exercicios musculo-
articulares: facilitadora [MELHOROU].
03-12-2024 16:00 - Instruir exercicios musculo-articulares [1 x turno] [FIM]
10-01-2025 08:30
03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar autoeficdcia para executar os
exercicios musculo-articulares
03-12-2024 16:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares [1 x turno]
03-12-2024 16:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [1 x turno]
03-12-2024 16:00 - Elogiar o desempenho do cliente [1 x turno]
03-12-2024 16:00
Equilibrio estatico
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Instabilidade postural sentado com apoio.
22-11-2024 09:00 - Equilibrio estatico comprometido
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do equilibrio estatico
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao do equilibrio estatico [1 x turno]
03-12-2024 16:00 - Instabilidade postural sentado sem apoio [MELHOROU].
10-01-2025 08:30 - Estabilidade postural sentado sem apoio [MELHOROU].
22-11-2024 09:00 - Prevenir queda
22-11-2024 09:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [1 x turno]
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Percecao corporal
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Percecao do corpo
22-11-2024 09:00 - Esquerda(o): nao reconhece como seus 0s membros superior e
inferior.
22-11-2024 09:00 - Negligéncia unilateral
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da negligéncia unilateral
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da negligéncia unilateral [1 x turno]
03-12-2024 16:00 - Percecao do corpo
03-12-2024 16:00 - Esquerda(o): nao reconhece como seus 0s membros
superior e inferior [MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Percecao do corpo
10-01-2025 08:30 - Esquerda(o): nao reconhece como seu 0 membro
superior [MANTEVE].
22-11-2024 09:00 - Evitar agravamento da negligéncia unilateral

22-11-2024 09:00 - Estimular percegdo sensorial através da gestao do ambiente [1

x turno]

22-11-2024 09:00 - Estimular perce¢do sensorial através de massagem [1 x turno]
03-12-2024 16:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares

03-12-2024 16:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

03-12-2024 16:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios musculo-

articulares e a percecao do corpo

03-12-2024 16:00 - Esquerda(o): necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.

03-12-2024 16:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para

intervir.

03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar

exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 10-01-2025 08:30

03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre os exercicios musculo-articulares e a percecao do corpo

03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar os

exercicios musculo-articulares

03-12-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da adesao aos exercicios musculo-articulares

[1 x turno]

10-01-2025 08:30 - Realiza, por vezes, os exercicios musculo-articulares de
acordo com a recomendacao.
10-01-2025 08:30 - Refere insatisfacdo com a autogestao dos exercicios
musculo-articulares mas disponibilidade para melhorar.

03-12-2024 16:00
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Comunicacao verbal
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras .
22-11-2024 09:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem.
22-11-2024 09:00 - Comunicacao verbal expressiva comprometida
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da comunicacao
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da comunicacao verbal [1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Tem dificuldade em expressar as palavras [MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Sem compromisso na compreensao da mensagem
[MANTEVE].
22-11-2024 09:00 - Promover comunicacao

22-11-2024 09:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicagdo [Sempre

que necessario]

03-12-2024 16:00 - Promover autocontrolo: comunicacao verbal expressiva

03-12-2024 16:00 - Conhecimento sobre sistemas alternativos de comunicacao
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao pela escrita -
facilitador.

03-12-2024 16:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de sistemas

alternativos de comunicacao e a comunicagao
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao pela escrita -
facilitadora.

03-12-2024 16:00 - Capacidade para usar sistemas alternativos de comunicacao
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao pela escrita -
facilitadora.

03-12-2024 16:00 - Autoeficacia para usar sistemas alternativos de comunicagao
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Sistema de comunicacao pela escrita - necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

03-12-2024 16:00 - Significado atribuido ao uso de sistemas alternativos de

comunicacao
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Sistema de comunicagao pela escrita -
desvaloriza-me.

03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para usar

sistemas alternativos de comunicacao

03-12-2024 16:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo da comunica¢ao verbal

expressiva [1 x turno]

10-01-2025 08:30 - Adota parcialmente comportamentos de autocontrolo da
comunicacao através de sistemas alternativos.

10-01-2025 08:30 - Refere insatisfacao com o autocontrolo da comunicacao
verbal expressiva e indisponibilidade para melhorar.

03-12-2024 16:00
Sistema respiratorio
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
22-11-2024 09:00 - Periférico(a): 92 %.
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22-11-2024 09:00 - Reflexo da tosse: ausente.
22-11-2024 09:00 - Nao mobiliza as secre¢oes das vias aéreas inferiores.
22-11-2024 09:00 - Sons respiratérios: normais.
22-11-2024 09:00 - Secrecdes em grande quantidade.
22-11-2024 09:00 - Secrecdes viscosas.
22-11-2024 09:00 - SecrecOes amareladas.
22-11-2024 09:00 - Limpeza da via aérea comprometida
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da limpeza da via aérea [1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].
10-01-2025 08:30 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao
nivel supraglético [MELHOROU].
10-01-2025 08:30 - Sons respiratdrios: normais.
10-01-2025 08:30 - Secrec¢des esbranquicadas.
10-01-2025 08:30 - Secrecodes fluidas [MELHOROU].
10-01-2025 08:30 - Secrecdes em moderada quantidade.
22-11-2024 09:00 - Melhorar limpeza da via aérea
22-11-2024 09:00 - Aspirar via aérea [Sempre que necessario]
22-11-2024 09:00 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Sempre que
necessario]

22-11-2024 09:00 - Executar inaloterapia [7h-19h]
Sistema cardiovascular
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
22-11-2024 09:00 - Punho Direita(o)
22-11-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 78 pulsa¢des por minuto.
22-11-2024 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
22-11-2024 09:00 - Pulso ritmico.
22-11-2024 09:00 - Pulso simétrico.
22-11-2024 09:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
22-11-2024 09:00 - Membro superior Direita(o)
22-11-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 175 mmHg.
22-11-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 84 mmHg.
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [1 x turno]
03-12-2024 16:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
03-12-2024 16:00 - Membro superior Direita(o)
03-12-2024 16:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 127 mmHg.
03-12-2024 16:00 - Pressao sanguinea diastolica: 82 mmHg.
10-01-2025 08:30 - Local de avaliacao da pressdo sanguinea
10-01-2025 08:30 - Membro superior Direita(o)
10-01-2025 08:30 - Pressao sanguinea sistélica: 127 mmHg.
10-01-2025 08:30 - Pressao sanguinea diastélica: 78 mmHg.
22-11-2024 09:00 - Referenciar hipertensdo ao médico [SOS]
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Degluticao
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.
22-11-2024 09:00 - Degluticao comprometida
22-11-2024 09:00 - Tempo de degluticao para liquidos superior a 2 segundos, Tempo
de degluticao para sélidos superior a 10 segundos, Auséncia de encerramento dos
labios durante a degluticao, Movimento assimétrico da lingua e labios.
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da degluticao
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da degluticao [1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Com indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Tempo de degluticao para liquidos superior a 2 segundos,
Tempo de degluticao para sélidos superior a 10 segundos, Acumulacao
involuntaria de conteldo na cavidade oral, Movimento assimétrico da lingua e
labios.
22-11-2024 09:00 - Prevenir aspiracao
22-11-2024 09:00 - Planear dieta [Sempre que necessario]
22-11-2024 09:00 - Posicionar durante a refeicdo para facilitar a degluticdo
[7h-12h-16h-19h-22h]
22-11-2024 09:00 - Alimentar através de sonda gastrica [7h-12h-16h-19h-22h]
22-11-2024 09:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Antes das refeicbes]
Eliminacao intestinal
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Auséncia de dejegoes.
22-11-2024 09:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
22-11-2024 09:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
22-11-2024 09:00 - Expulsao controlada de fezes.
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal [FIM] 03-12-2024
16:00
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [1 x turno] [FIM]
03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Obstipacao [RESOLVIDO] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da obstipacao [FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da obstipacao [1 x turno] [FIM] 03-12-2024
16:00
03-12-2024 16:00 - Numero de defecacoes por dia: 3.
03-12-2024 16:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
03-12-2024 16:00 - Fezes: em moderada quantidade.
03-12-2024 16:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
22-11-2024 09:00 - Promover eliminacao intestinal [FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Planear dieta [Sempre que necessario] [FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Gerir hidratacao [1 x turno] [FIM] 03-12-2024 16:00
Eliminacao urindria
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria [FIM] 03-12-2024
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16:00
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da eliminagao urindria [1 x turno] [FIM]
03-12-2024 16:00
03-12-2024 16:00 - Quantidade de urina: 200 ml.
03-12-2024 16:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
03-12-2024 16:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
03-12-2024 16:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MELHOROU].

03-12-2024 16:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
Pele e mucosas
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Maceracao [RESOLVIDO] 03-12-2024 16:00

22-11-2024 09:00 - Localizacao da maceracao

22-11-2024 09:00 - Pele periestomal

22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da maceracao [FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da maceracao [1 x turno] [FIM] 03-12-2024
16:00

03-12-2024 16:00 - Localizacao da maceracao
03-12-2024 16:00 - Pele periestomal
03-12-2024 16:00 - Sinais de maceracao: ausentes.

22-11-2024 09:00 - Promover cicatrizacao da maceracao [FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Executar tratamento da maceracao [1 x turno] [FIM]
03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Aplicar protetor cutaneo [1 x turno] [FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Aplicar placa de ostomia [1 x turno] [FIM] 03-12-2024 16:00

22-11-2024 09:00 - Otimizar placa de ostomia [1 x turno] [FIM] 03-12-2024 16:00
Estoma
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Presenca de estoma(s).
22-11-2024 09:00 - Traqueostomia
22-11-2024 09:00 - Pele peri-traqueostoma: macerada.
03-12-2024 16:00 - Pele peri-traqueostoma: integra.
22-11-2024 09:00 - Complicacao da traqueostomia: ausente.
03-12-2024 16:00 - Complicacao da traqueostomia: ausente.
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da traqueostomia
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da traqueostomia [1 x turno]
03-12-2024 16:00 - Pele peri-traqueostoma: integra.
10-01-2025 08:30 - Pele peri-traqueostoma: integra.
03-12-2024 16:00 - Complicacao da traqueostomia: ausente.
10-01-2025 08:30 - Complicacao da traqueostomia: granuloma.
22-11-2024 09:00 - Assegurar cuidados a traqueostomia
22-11-2024 09:00 - Executar cuidados a traqueostomia [1 x turno]
22-11-2024 09:00 - Trocar canula interna de traqueostomia [1 x turno]
22-11-2024 09:00 - Trocar fixacdo do dispositivo [1 x turno]
22-11-2024 09:00 - Assistir a trocar canula [SOS]
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22-11-2024 09:00 - Prevenir complicacoes da traqueostomia
22-11-2024 09:00 - Gerir a pressao do cuff [1 x turno]
03-12-2024 16:00
03-12-2024 16:00 - Presenca de estoma(s).

Metabolismo
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Glicemia capilar: 107 mg/dl.
22-11-2024 09:00 - Glicemia

22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao da glicemia

22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao da glicemia [Antes das refeicées]
03-12-2024 16:00 - Glicemia capilar: 151 mg/dl.
10-01-2025 08:30 - Glicemia capilar: 101 mg/dl.

22-11-2024 09:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS]

22-11-2024 09:00 - Controlar glicemia
22-11-2024 09:00 - Gerir regime medicamentoso [7h-12h-16h-19h-22h]

22-11-2024 09:00 - Prevenir desidratacao
22-11-2024 09:00 - Gerir hidratacao [1 x turno]

Virar-se
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Capaz de mudar de posi¢cao na cama
22-11-2024 09:00 - nao inicia 0 movimento de rodar o corpo na cama e nao se posiciona.
22-11-2024 09:00 - Virar-se comprometido [RESOLVIDO] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do virar-se [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao do virar-se [1 x turno] [FIM] 10-01-2025 08:30

03-12-2024 16:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Grades da cama - inicia 0 movimento de
rodar o corpo de um lado para o outro na cama, mas nao o termina
posicionando-se.

10-01-2025 08:30 - Capaz de mudar de posi¢cao na cama
10-01-2025 08:30 - Dispositivo: Grades da cama - inicia 0 movimento de
rodar o corpo de um lado para o outro na cama e termina-o posicionando-
se.

22-11-2024 09:00 - Assegurar atividades de virar-se [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Assistir no virar-se [1 x turno] [FIM] 03-12-2024 16:00
03-12-2024 16:00 - Assistir no virar-se usando dispositivo [1 x turno] [FIM]
10-01-2025 08:30

22-11-2024 09:00 - Prevenir ulcera de pressao [FIM] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3h] [FIM]
10-01-2025 08:30

03-12-2024 16:00 - Promover autonomia para virar-se [FIM] 10-01-2025 08:30
03-12-2024 16:00 - Consciencializacao sobre compromisso no virar-se: facilitadora.
03-12-2024 16:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para virar-se

03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Grades da cama - facilitadora.
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03-12-2024 16:00 - Capacidade para virar-se
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Grades da cama - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
03-12-2024 16:00 - Autoeficacia para virar-se
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Grades da cama - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para virar-se
[RESOLVIDO] 10-01-2025 08:30
22-11-2024 09:00 - Assegurar continuidade de cuidados [FIM] 10-01-2025 08:30
03-12-2024 16:00
Erguer-se
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
22-11-2024 09:00 - Nao inicia 0 movimento de levantar o corpo para a posi¢ao de pé.
22-11-2024 09:00 - Erguer-se comprometido
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do erguer-se
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao do erguer-se [1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
10-01-2025 08:30 - Nao inicia o movimento de levantar o corpo para a
posicao de pé.
22-11-2024 09:00 - Assegurar atividades de erguer-se

22-11-2024 09:00 - Assistir no erguer-se [1 x turno]
Transferir-se
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
22-11-2024 09:00 - nao se mobiliza entre duas superficies préximas.

22-11-2024 09:00 - Transferir-se comprometido
Sentar-se

22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
22-11-2024 09:00 - nao inicia 0 movimento.
22-11-2024 09:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
22-11-2024 09:00 - nao inicia 0 movimento.
22-11-2024 09:00 - Sentar-se comprometido
03-12-2024 16:00 - Determinar evolucao do sentar-se
03-12-2024 16:00 - Avaliar evolugao no sentar-se [1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a
posicao de sentado
10-01-2025 08:30 - inicia 0 movimento, mas nao o consegue completar
[MELHOROUI.
03-12-2024 16:00 - Promover autonomia para sentar-se
03-12-2024 16:00 - Consciencializacao sobre compromisso no sentar-se:
facilitadora.
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03-12-2024 16:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para sentar-se
03-12-2024 16:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-12-2024 16:00 - Capacidade para sentar-se
03-12-2024 16:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar capacidade para sentar-se
03-12-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da autonomia para sentar-se [1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Refere insatisfacao com a autonomia para sentar-se mas
disponibilidade para melhorar.

03-12-2024 16:00
Cuidar da higiene pessoal
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Nao obtém objetos para o banho.
22-11-2024 09:00 - Nao abre a torneira.
22-11-2024 09:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
22-11-2024 09:00 - Nao lava nem seca o corpo.
22-11-2024 09:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
22-11-2024 09:00 - Nao lava nem seca parte do corpo.
22-11-2024 09:00 - Nao lava a cavidade oral.
22-11-2024 09:00 - Nao aplica produtos de higiene.
22-11-2024 09:00 - Capaz de pentear-se
22-11-2024 09:00 - Nao se penteia.
22-11-2024 09:00 - Nao se barbeia.
22-11-2024 09:00 - Capaz de cortar as unhas
22-11-2024 09:00 - Nao corta as unhas.
22-11-2024 09:00 - Nao se limpa apds usar o sanitario.
22-11-2024 09:00 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
22-11-2024 09:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao do cuidar da higiene pessoal [1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Nao obtém objetos para o banho [MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Abre a torneira [MELHOROU].
10-01-2025 08:30 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
10-01-2025 08:30 - Dispositivo: Cadeira de banho - Lava e seca parte do
corpo.
10-01-2025 08:30 - Lava a cavidade oral [MELHOROU].
10-01-2025 08:30 - Aplica produtos de higiene [MELHOROU].
10-01-2025 08:30 - Capaz de pentear-se
10-01-2025 08:30 - Penteia-se [MELHOROU].
10-01-2025 08:30 - Nao se barbeia [MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Capaz de cortar as unhas
10-01-2025 08:30 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
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10-01-2025 08:30 - Nao se limpa ap0s usar o sanitario [MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].

22-11-2024 09:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal

03-12-2024 16:00 - Assistir no arranjar-se [1 x turno]

03-12-2024 16:00 - Assistir no tomar banho [1 x turno (manha)]

22-11-2024 09:00 - Arranjar o cliente [1 x turno] [FIM] 03-12-2024 16:00
22-11-2024 09:00 - Dar banho na cama [1 x turno (manhda)] [FIM] 03-12-2024
16:00

03-12-2024 16:00 - Dar banho no chuveiro [1 x turno (manha)]

22-11-2024 09:00 - Lavar cavidade oral [1 x turno]

22-11-2024 09:00 - Trocar fralda [Sempre que necessario]

03-12-2024 16:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
03-12-2024 16:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.

03-12-2024 16:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
03-12-2024 16:00 - Capacidade para tomar banho
03-12-2024 16:00 - facilitadora.
03-12-2024 16:00 - Autoeficacia para arranjar-se
03-12-2024 16:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-12-2024 16:00 - Autoeficacia para tomar banho
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
03-12-2024 16:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal
03-12-2024 16:00 - Dispositivo: Cadeira sanita - nao dificultador.

03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para arranjar-se

03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para tomar
banho

03-12-2024 16:00 - Avaliar evolug¢ao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Refere satisfacao com a autonomia para cuidar da higiene
pessoal.

03-12-2024 16:00
Vestir-se ou despir-se
22-11-2024 09:00

22-11-2024 09:00 - Nao escolhe as roupas.
22-11-2024 09:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
22-11-2024 09:00 - Capaz de vestir-se

22-11-2024 09:00 - Nao veste todas as pecas de roupa.
22-11-2024 09:00 - Capaz de abotoar-se

22-11-2024 09:00 - Nao abotoa.
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22-11-2024 09:00 - Capaz de atar corddes
22-11-2024 09:00 - Nao ata corddes.
22-11-2024 09:00 - Capaz de calcar meias
22-11-2024 09:00 - Nao calca as meias.
22-11-2024 09:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se [1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Escolhe as roupas [MELHOROQU].
10-01-2025 08:30 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Capaz de vestir-se
10-01-2025 08:30 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da
parte inferior do corpo [MELHOROU].
10-01-2025 08:30 - Capaz de abotoar-se
10-01-2025 08:30 - Nao abotoa [MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Capaz de atar corddes
10-01-2025 08:30 - Nao ata corddes [MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Capaz de calcar meias
10-01-2025 08:30 - Nao calca as meias [MANTEVE].
22-11-2024 09:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
03-12-2024 16:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [1 x turno]
22-11-2024 09:00 - Vestir/despir [1 x turno] [FIM] 03-12-2024 16:00
03-12-2024 16:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
03-12-2024 16:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.
03-12-2024 16:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
03-12-2024 16:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-12-2024 16:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
03-12-2024 16:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se
03-12-2024 16:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para vestir-se ou
despir-se
03-12-2024 16:00
Alimentar-se
22-11-2024 09:00
22-11-2024 09:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
22-11-2024 09:00 - Nao leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.
22-11-2024 09:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
22-11-2024 09:00 - Nao prepara os alimentos para a refeicao.
22-11-2024 09:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
22-11-2024 09:00 - Nao organiza os alimentos para a refeicao.

22-11-2024 09:00 - Alimentar-se comprometido
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22-11-2024 09:00 - Determinar evolucao do alimentar-se
22-11-2024 09:00 - Avaliar evolucao do alimentar-se [1 x turno]
10-01-2025 08:30 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
10-01-2025 08:30 - Nao leva os alimentos a boca / sonda de alimentacdo
[MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
10-01-2025 08:30 - Nao prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
10-01-2025 08:30 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
10-01-2025 08:30 - Nao organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].
22-11-2024 09:00 - Assegurar atividades do alimentar-se
22-11-2024 09:00 - Alimentar cliente [7h-12h-16h-19h-22h]
Autogestao do regime medicamentoso
10-01-2025 08:30
10-01-2025 08:30 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
10-01-2025 08:30 - Promover autogestao: regime medicamentoso
10-01-2025 08:30 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora.
10-01-2025 08:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
10-01-2025 08:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
10-01-2025 08:30 - Dispositivo: Lembrete de medicacao - App telemovel -
facilitadora.
10-01-2025 08:30 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da glicemia: facilitadora.
10-01-2025 08:30 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: facilitadora.
10-01-2025 08:30 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.

10-01-2025 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime medicamentoso
10-01-2025 08:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do

regime medicamentoso [No préximo contacto]

10-01-2025 08:30 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

[Todos os dias]

10-01-2025 08:30 - Ensinar sobre regime medicamentoso [Todos os dias]

10-01-2025 08:30 - Ensinar sobre resposta a medicacao [Todos os dias]
10-01-2025 08:30 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso [No
préximo contacto]
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3.7. Especificacao das intervencoes

Gerir regime medicamentoso
e Administrar insulina de acao rapida, segundo prescri¢ao.

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido

e Mobilizar o cotovelo;

e Mobilizar os dedos: extensao; flexao; abducao e aducao;

e Incentivar o exercicio da ponte: com os joelhos fletidos e com uma almofada entre eles,
solicitar a pessoa que eleve a pelve enquanto o Enfermeiro exerce pressao com uma das
maos no tornozelo e com a outra estimula e incentiva a pessoa a elevar a regiao glutea
lesada, voltando a posicao inicial (Ribeiro, 2021).

Implementar estratégias facilitadoras da comunicagao
e Privilegiar perguntas do tipo sim/nao;
e Privilegiar a utilizacao de frases curtas com acentuacao das palavras-chave;
¢ Posicionar frente a frente com o utente;
e Utilizar dispositivos facilitadores da comunicacao (Carpenito-Moyet, 2009).

Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
e Garantir a iluminacao adequada, com luz de presenca (DGS, 2019);
¢ Colocar o sistema de chamada (e.g. campainha) acessivel (DGS, 2019);
e Travar a cama e o cadeirao(DGS, 2019);
 Colocar a altura da cama na posicao mais baixa adequada a pessoa (DGS, 2019);
e Garantir elevacao das grades da cama (DGS, 2019);
e Sugerir o uso de calcado antiderrapante aquando das transferencias (DGS, 2019);

Otimizar sonda de oxigénio
e Ensinar o utente acerca da prevencao de UP na regidao nasal associadas a canula nasal;
e Ensinar o utente acerca da prevencao da secura das mucosas (boca, nariz e olhos)
associadas a oxigenoterapia;
» Reforgar a realizacdo de cuidados a cavidade oral;
 Ajustar o débito de oxigénio perante o alvo de saturacoes (92-93%).

Otimizar cateter central

¢ Avaliar diariamente a possibilidade de remocao do PICC;

* Realizar higiene das maos antes de manipular o PICC e usar técnica asséptica ates de
qualquer conexao, infusao ou aspiracao;;

» Descontaminar os pontos de acesso com antissético e lavar o PICC com 10 ml de SF ap6s
a administracao de terapéutica;

« Verificar se ha retorno de sangue das vias do PICC aquando da administra¢cdo de
terapeutica e/ou colheita de sangue para analise (DGS, 2015)

Executar tratamento ao local de insercao do cateter central
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e Limpar o local de insercao com técnica asséptica e CHD a 2% com alcool;

e Mudar o penso sempre que se verifique uma das seguintes condicdes: Penso visivelmente
sujo, com sangue ou descolado da pele, penso com compressa: até 48 horas apds sua
realizacao e penso transparente 7 dias apds sua realizacao (DGS, 2015).

Otimizar cateter urinario

« Evitar o cateterismo vesicale documentar no processo clinico, a indicacao apropriada para
a utilizacao de cateter vesical,

e Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao
sistema de drenagem;

e Cumprir 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;

¢ Realizar a higiene diaria do meato urinario;

» Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no
chao) e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade;

e Avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-o logo que
possivel e registar no processo clinico as razdes para a necessidade de manter o cateter
(DGS, 2015).

Estimular percecao sensorial através da gestao do ambiente
e Abordar a pessoa, preferencialmente, pelo lado esquerdo (Ribeiro. 2021).
 Dispor qualquer objeto que capte a atencao da pessoa (e.g. telemdvel) do lado esquerdo
(Ribeiro. 2021).

Gerir a pressao do cuff
* A pressao do cuff devera ser controlada através de um cufémetro e variar entre 20 a
25mmHg (Freeman, 2011)

Ensinar sobre resposta a medicacdo
« Informar o utente do efeito dos farmacos que compdem o seu regime medicamentoso nos
parametros vitais (tensao arterial, valor de glicemia, nivel de colesterol sérico).

Ensinar sobre regime medicamentoso

« Informar o utente relativamente aos farmacos do seu regime medicamentoso,
especialmente, 0s necessarios ao controlo da hipertensao arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia e os antiagregantes plaquetarios;

e Descrever o principio de actuacao dos farmacos e o seu papel no controlo das doencas
crénicas;

e Relembrar o utente que as doencas cronicas nao sao trataveis mas controlaveis através
da triade terapéutica (regime medicamentoso, dietético e exercicio fisico);

 Informar o utente da necessidade de controlar as doencas cronicas de que padece para a
prevencao de novos eventos cardiocerebrovasculares.

 Informar o utente relativamente aos efeitos secundarios mais relevantes.

Otimizar cateter venoso periférico
e Descontaminar valvula/conector bidirecional clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%,
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por friccao, durante 15 segundos, e deixar secar;

 Avaliar permeabilidade do catéter venoso periférico através de infusao de 10 ml de cloreto
de sédio a 0,9% previamente a administracao de medicacao endovenosa;

e Lacar o catéter venoso periférico, apds a administracao de medicacao, com 10 ml de
cloreto de sédio a 0,9%.

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
e Utilizar técnica asséptica na realizacao do tratamento ao local de insercao do CVP;
e Limpar o local de insercao do cateter venoso periférico no caso de humidade ou sujidade,
com compressa estéril;
e Aplicar penso transparente e impermeavel de forma a visualizar o local de insercao
trocando-o sempre que ndo estiver integro (visivelmente sujo, com sangue, hiUmido ou
descolado).

3.8. Sintese relativa ao caso

Apesar de neste estudo de caso se encontrarem plasmados apenas trés contactos/sessoes, esta
pessoa foi acompanhada por nds ao longo de quase a totalidade do nosso estdgio de ensino
clinico e, perante o seu quadro clinico, identificamos alguns focos de atencao/dominios que
consideramos de especial relevancia. Deste modo, recolhemos dados relativamente a forca
muscular, equilibrio estatico, percecao corporal, comunicacao verbal, sistema respiratorio,
sistema cardiovascular, degluticao, eliminacao intestinal e urinaria, metabolismo, estoma
(traqueostomia), pele e mucosas e autogestao do regime medicamentoso e, no ambito do
autocuidado, virar-se, erguer-se, transferir-se, sentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou
despir-se e alimentar-se, de forma a comprovar hipdteses diagndsticas por nos levantadas.

Assim, na primeira sessao, focamo-nos nas necessidades da pessoa em cuidados de salde
relacionadas com o motivo de internamento, priorizando a intervencao no ambito dos processos
corporais e acao, a estabilizacao clinica e a gestao de sinais/sintomas. Na segunda sessao,
implementamos terapéuticas de enfermagem direcionadas a reconstrucdao da autonomia da
pessoa, apds evento gerador de dependéncia, e, na terceira sessdo, a autogestdo do regime
terapéutico farmacoldgico.

O nosso primeiro contacto com a pessoa corresponde ao momento da sua transferéncia da
Unidade de AVC para o servico de Neurologia. Assim, os dominios forca muscular, equilibrio
estatico, percecao corporal, degluticdo, comunicacao verbal, permitem evidenciar os défices
resultantes do evento cerebrovascular. Relativamente ao dominio Sistema Respiratdrio, este
emerge do facto do utente ter uma intercorréncia respiratdria recente (pneumonia e
insuficiéncia respiratéria) que motivou internamento no servico de medicina intensiva e a
realizacdo de numa traqueostomia cirdrgica. No que concerne ao dominio do sistema
cardiovascular e do metabolismo, consideramos a sua inclusdo pertinente face a instabilidade
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hemodinamica e metabdlica do utente, numa primeira fase, com necessidade de otimizacao da
terapéutica e com os seus antecedentes de salde. Foram também incluidos, numa primeira
sessdo, os dominios de eliminacdo intestinal e eliminacdo urindria por necessidade de maior
vigilancia apds um diagnéstico de obstipacao e um quadro de retencdo urindria aguda devido a
uma infecao do trato urindrio com necessidade de colocacdo de uma sonda vesical. Quanto ao
dominio estoma, este foi considerado ja que o utente apresenta uma traqueostomia.

Consideramos, ainda, de primordial relevancia a inclusao dos dominios no ambito do
autocuidado (virar-se, erguer-se, transferir-se, sentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou
despir-se, alimentar-se) por serem um dos focos primordiais da pratica de enfermagem, da
necessidade de iniciar o processo de reconstrucao da autonomia e, face ao seu grau de
comprometimento, assegurar a continuidade de cuidados. Relativamente ao processo de
reconstrucao da autonomia, optamos por promover a autonomia no autocuidado ja que
promover a autonomia face ao autocuidado é promover a saude, pois a capacidade para o
autocuidado estd intimamente ligada com a mesma, sendo considerado como o fator que mais
contribui para que as pessoas possam viver nas suas casas e regressar a sua familia (Backman
et al., 1999 e S6derhamn 2000, como citado por Brito, 2012). Ainda de acordo com 0s mesmos
autores, ao otimizar o autocuidado estamos a promover a qualidade de vida das pessoas, a
aumentar a satisfacao com a vida e a diminuir o recurso aos servicos de saude.

Deste modo, optamos por formular os diagnésticos de enfermagem potencial para melhorar
consciencializacao da relagao entre o uso de dispositivo e a autonomia para tomar banho,
potencial para melhorar capacidade para tomar banho e potencial para melhorar autoeficacia
para tomar banho. Verificamos que, se numa fase inicial a pessoa nao reunia condicdes clinicas
nem animicas para participar no seu autocuidado e nao estava consciencializada para as
mudancas que se verificaram, com o passar do tempo, foi possivel avancar e, através da
utilizacao de produtos de apoio e do ensino de estratégias adaptativas, a pessoa comecou a
participar ativamente no seu autocuidado, encontrando-se motivado para o efeito, sendo capaz
de lavar e secar a parte superior, pentear-se, lavar a cavidade oral e usar produtos de higiene.
As intervencdes do tipo "avaliar evolucao de (...), permitem acompanhar essa evolugao ao longo
do tempo que, neste caso, foi favoravel. Contudo, estamos cientes de que este foi apenas o
primeiro passo de um caminho ainda longo sendo fundamental a continuidade de terapéuticas
de enfermagem neste ambito.

Tal como referimos na descricao do cenario inicial, a pessoa a quem reporta este caso clinico
apresenta como antecedentes pessoais hipertensao arterial e diabetes Mellitus, doencas
cronicas e complexas. A diabetes Mellitus caracteriza-se por uma elevacao persistente da
glicose no sangue, hiperglicemia, (OMS, 2023) e a tensao arterial por uma pressao sanguinea
excessiva nha parede das artérias (Direcao-Geral da Saude, 2023). A presenca de ambas é um
fator de risco para a ocorréncia de AVC. O regime terapéutico de ambas engloba as
componentes do regime dietético, regime de exercicio fisico e regime medicamentoso
(Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2019; Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes
e Metabolismo, 2023). Assim, além da gestao de um regime terapéutico, mais ou menos
complexo, sao fundamentais um regime dietético e padrao de exercicio fisico adequados, a par
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de comportamentos de autovigilancia, como a monitorizacdao da tensao arterial e a
monitorizacao da glicemia capilar. Estes comportamentos de autocuidado e autovigilancia
permitem o controlo das doencas crénicas, a promocao da salde e a prevencao de
complicacdes. Por conseguinte, os enfermeiros devem conhecer os fatores que podem afetar a
eficacia do autocuidado (estilo de vida, limitacdes cognitivas e psicomotoras, educacao, apoio
familiar e social e perspetivas de salde, entre outras) e prescrever terapéuticas de enfermagem
que, segundo Meleis (2007), sao acdes intencionalmente implementadas para cuidar dos
utentes englobando o contelddo tanto das intervencdes como os objetivos de enfermagem
direcionadas a gestdo do regime terapéutico, ponto fulcral para a gestao das doencas croénicas e
foco dos cuidados de enfermagem pois minimiza a sintomatologia, reduz as readmissdes
hospitalares e promove o bem-estar geral da pessoa (Bastos, 2012; Silva, 2013).

A pessoa, antes do evento agudo cerebrovascular, ndo cumpria o regime terapéutico,
farmacoldgico e nao farmacoldgico, tao necessario para o controlo das doencas crénicas de que
padece: [“Vivia num ritmo frenético, s6 me preocupava em trabalhar e controlar tudo! Achava
que ainda era novo e que nada me iria acontecer. Nao tinha consciéncia que se tomasse a
medicacao certinho podia nao estar aqui!” (sic)]. Posto isto, e tendo em vista a prevencao de
novos eventos e o controlo das doencas crénicas identificamos os diagndsticos: potencial para
melhorar a consciencializacao sobre o compromisso na autogestao do regime medicamentoso e
o potencial para melhorar o conhecimento sobre a autogestao do regime medicamentoso.
Assim, no ambito da autogestdo do regime terapéutico, formulamos o diagndstico autogestdo
do regime medicamentoso comprometida, potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso, potencial para melhorar conhecimento
sobre autogestao do regime medicamentoso, potencial para melhorar consciencializagao da
relacao entre o regime medicamentoso e o controlo da glicemia, potencial para melhorar
consciencializagao da relacao entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea
e implementamos terapéuticas de enfermagem de forma a promover a consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso e a aumentar o conhecimento do utente
em relacao ao seu regime terapéutico. Foi, ainda, possivel assistir a pessoa na identificacao do
compromisso na autogestao do regime medicamentos e, sempre que possivel, o seu
desempenho foi elogiado.

Sempre que possivel, optamos, ainda por aumentar a literacia em salde da pessoa que,
segundo Arriaga et al., 2019. p.6, se define como “o conjunto de competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem
informacdo de forma a que promovam e mantenham boa salde”. A literacia em salde assume
primordial relevancia no dominio do autocuidado e da autogestao das doencas crénicas e
implica o dominio do conhecimento, a presenca de motivacao e a capacidade das pessoas para
aceder, compreender, avaliar e aplicar informacao em saude, de forma a formar juizos e tomar
decisdes no quotidiano, sobre cuidados de saude, prevencao de doencas e promocdo da saude,
mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida (Arriaga et al.,
2019). A evidéncia diz-nos que pessoas informadas, empoderadas e motivadas, mudam, de
forma eficaz e duradoura, comportamentos e habitos de vida obtendo ganhos efetivos em saude
(Coombes et al., 2018; Henriques, 2021; Holder et al., 2023).
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Consideramos que nao era 0 momento para intervir na autogestao do regime dietético nem na
autogestao do exercicio fisico face ao estado clinico da pessoa e ao facto de ainda necessitar de
ficar internado por mais cerca de trés meses. Contudo, estamos cientes da importancia da
triade terapéutica no controlo das doencas cronicas de que padece. Verificamos que, ao longo
de todo o internamento, a pessoa consciencializou-se para a importancia do cumprimento do
regime terapéutico farmacoldgico no controlo das suas doencas crénicas e na prevencao de
novos eventos cerebrovasculares e complicacdes. Numa primeira fase, os ganhos em saude
prenderam-se com a estabilizacdo clinica da pessoa, resolucao de intercorréncias e prevencgao
de complicacdes. Em fases posteriores, estao relacionados com a reconstrucao da autonomia,
com o empoderamento e com a consciencializacao para que, no futuro, a pessoa adote um
autocuidado responsavel e uma autogestao eficaz do seu regime terapéutico.

A evidéncia diz-nos que o risco de recorréncia de AVC é de 25% aos 5 anos e 40% aos 10 anos.
Assim, a prevencao no sentido de minimizar os fatores de risco modificaveis, entre eles doencas
crénicas como a HTA, DM; FA; dislipidemia, o tabagismo; o sedentarismo; a ingestdo alcodlica
excessiva, sao fundamentais a par da promocao de estilos de vida e comportamentos
saudaveis, de forma a reduzir, em 80%, a sua reincidéncia.

Um dos nossos maiores desafios, a par da estabilizacao hemodinamica da pessoa, e do seu
elevado grau de dependéncia no autocuidado, numa idade tao jovem, foi o estado depressivo
em que se encontrava e a sua indisponibilidade para iniciar o processo de reconstrucao da
autonomia. Consideramos que tal estava relacionado com a transicao abrupta de um estado de
total independéncia para um estado de dependéncia de terceiros e equipamentos. Sabemos,
ainda, que a depressao é uma consequéncia comum do AVC, ocorrendo em 1/3 dos
sobreviventes, especialmente entre o terceiro e o sexto més depois do evento. Estd associada a
piores resultados funcionais, reintegracao social e familiar e aumento da mortalidade (Blake et
al., 2023) pelo que o seu reconhecimento precoce e tratamento sao fundamentais para
potenciar a reconstrucao da autonomia, favorecer o processo de reabilitacao funcional e
promover a qualidade de vida (Haq et al., 2010, citado por GlinacSinanovic, 2024). Nesse
sentido, o humor depressivo da pessoa foi referenciado ao médico, otimizada a medicacao,
solicitado o apoio de psicologia e realizada escuta ativa. Pequenos ganhos em sadde como a
prestacao de cuidados de higiene no WC, o inicio do processo de descanulagao, a resolucao da
estase gastrica e a tolerancia de periodos cada vez maiores no cadeirao, constituiram aspetos
facilitadores e potenciadores do incremento da qualidade de vida e da satisfacao da pessoa.

No sentido de individualizar e direcionar os cuidados de enfermagem prestados as reais
necessidades da pessoa, optamos por adicionar as intervencdes de enfermagem incluidas no
processo de concecao de cuidados algumas especificacdes, baseadas na melhor evidéncia
disponivel. Estamos cientes que o caminho a percorrer no que concerne ao processo de
reconstrucao da autonomia, desenvolvimento de competéncias de mestria no autocuidado e na
autogestao do regime terapéutico ainda é longo sendo, portanto, necessario garantir a
continuidade dos cuidados. Para tal, a pessoa foi referenciada para um centro especializado de
reabilitacao.

Pensamos que este estudo de caso evidencia o papel do enfermeiro especialista em
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enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa em situacao crénica na medida em que
espelha intervencdes de enfermagem na area do cuidar da pessoa a vivenciar processos
médicos complexos decorrentes de doenca crénica; da otimizacdo do ambiente e 0s processos
terapéuticos na pessoa e da maximizacao da prevencao, intervencao e controlo da infecao e de
resisténcia a antimicrobianos.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, apresentamos o desenvolvimento de competéncias especializadas em
enfermagem meédico-cirlrgica, na area da pessoa em situa¢do crénica, baseando-nos no perfil
de competéncias definido pela OE e nos respetivos decretos-leis; na estrutura teodrica
conceptual que consideramos relevante para a pratica clinica de forma a perceber, enquadrar e
explicar os fendmenos em estudo; na melhor evidéncia cientifica existente e na pratica
profissional durante os estagios de natureza profissional, em ambos o0s contextos.
Apresentaremos, por fim, uma reflexdo critica das oportunidades de aprendizagem.
Consideramos que ao articular todas estas componentes do conhecimento, experiéncia dos
contextos de estagio e momentos de reflexao, com os tutores e orientadores, seremos capazes
de construir a identidade do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na area
de enfermagem a pessoa em situacdo crénica, contribuindo para uma enfermagem avancada e
aumentando a visibilidade da enfermagem como profissao auténoma, disciplina e ciéncia
(Meleis, 2012).

A profissionalizacao da Enfermagem moderna iniciou-se com Florence Nightingale (1820-1910)
em 1860 com a formacao de enfermeiras na fundacao da Nightingale Home and Training School
for Nurses (St. Thomas’s Hospital, Londres). Em Portugal, iniciou-se em 1881 com a criacao das
primeiras escolas de enfermagem contudo, s6 em 1942 (reforma de 1942) o Estado assume a
responsabilidade do ensino de enfermagem e proibe o exercicio profissional sem diploma. Em
1964/1965 surgem as primeiras especializacdes em enfermagem com o primeiro curso de
especializacao de enfermagem de reabilitacao e, em 1985, surge a especialidade de médico-
cirtrgica através do decreto-lei 178/85.

Os cuidados de enfermagem assumem, atualmente, uma crescente importancia, complexidade
e exigéncia técnica e cientifica sendo imperiosa uma diferenciacdo e a especializacao dos
cuidados. Desta forma, a OE atribui o titulo de especialista em seis areas: a) enfermagem de
salde materna e obstétrica; b) enfermagem de saude infantil e pediatrica; c) enfermagem de
salde mental e psiquiatrica; d) enfermagem de reabilitacao; e) enfermagem médico-cirlrgica, e
f) enfermagem comunitaria. O titulo de enfermeiro especialista é atribuido ao detentor do titulo
de enfermeiro, apds ponderacao dos processos formativos e de certificacdo de competéncias,
numa das referidas areas clinicas de especializacao.

Competéncia define-se como a “qualidade de quem é capaz de resolver determinados
problemas ou de exercer determinadas funcdes; aptidao” (Infopédia - Dicionarios Porto-Editora,
2023-2025). A sua aquisicao implica saber selecionar, mobilizar, integrar e transferir
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conhecimentos, informacdes, predisposicdes, procedimentos/técnicas, métodos, processos,
recursos, habilidades, considerando as aprendizagens pessoais (biografia e socializacao), a
formacao educacional (saberes, valores e atitudes) e a experiéncia profissional (Amaral &
Simdes, 2020; Le Boterf, 2003; Roldao, 2003). Assim, tendo sempre em linha de consideracao o
projeto de desenvolvimento de competéncias desenvolvido o ano letivo passado, as orientacdes
da OE relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo crénica, o percurso académico
de aquisicao de conhecimento e os casos clinicos desenvolvidos durante o estagio clinico,
rapidamente se tornou clara a relevancia de duas teorias que se constituiram como estrutura
tedrica orientadora do nosso processo de desenvolvimento de competéncias: a Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis (Meleis, 2010) e a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem
(Orem, 2001).

De acordo com Meleis (2010), as transicdes sao definidas como uma passagem de uma
determinada fase, condicao ou status de vida para outra nova situagao, sendo constituidas por
diversas fases e despoletadas por eventos criticos especificos (Chick & Meleis, 2010; Meleis,
2010). Sao eventos internos que ocorrem ao longo de tempo e implicam a incorporacao de
novos conhecimentos; a alteracao de comportamentos e a redefinicao de significados,
implicando um “inicio - desequilibrio”, uma “passagem” e um “fim - novo equilibrio” (Chick &
Meleis, 1986; Meleis & Trangenstein, 1994; Meleis, 2010). O processo de transicao assume
especial relevancia na area de enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento e profissao,
especialmente quando estas tém impacto na salde, bem-estar e qualidade de vida pessoas.
Deste modo, os enfermeiros devem assumir um papel de elemento facilitador das transicoes
pois sdo os profissionais de salde que passam mais tempo com o individuo, familia ou
comunidade quando estes experienciam momentos de transicao como é o caso do diagndstico
de uma doenca crdnica, a passagem de um estado de independéncia para dependéncia apds
evento agudo gerador de dependéncia ou a assuncao do papel de familiar cuidador. Os
enfermeiros sao, também, muitas das vezes, os profissionais de salde que lhes prestam os
primeiros cuidados (Meleis, 2010). Na teoria das transicdes, as terapéuticas de enfermagem sao
consideradas um elemento nuclear, e definem-se como todas as ac¢des intencionalmente
implementadas para cuidar dos clientes, englobando o contelddo tanto das intervencdes como
dos objetivos de enfermagem e tém como objetivo facilitar os processos de transicdes
saudaveis, diminuir as transicdes nao saudaveis e alcancar indicadores de processo positivos
(Meleis, 2010).

Consideramos, ainda, de primordial importancia para o nosso desenvolvimento de
competéncias, a Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado, teoria desenvolvida por
Orem de forma justificar a necessidade em cuidados de enfermagem, por parte de uma pessoa
adulta. Segundo esta autora, é a auséncia de capacidade para manter a quantidade e a
qualidade do autocuidado aspeto fundamental a manutencao da vida e da salde; na
recuperacao da doenca/lesao ou na capacidade para lidar com os seus efeitos. Autocuidado
define-se, entdo, como “o cuidado pessoal diario requerido pelo individuo para regular o seu
proprio funcionamento e desenvolvimento” (Orem, 2001, p. 20). Esta teoria do défice de
autocuidado na enfermagem engloba trés teorias inter-relacionadas: a teoria do autocuidado
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(centrada nas pessoas e descreve 0os motivos e a forma como elas cuidam de si); a teoria do
défice do autocuidado (descreve quais as necessidades de cuidados que surgem ao longo da
vida das pessoas, onde os enfermeiros podem atuar); e a teoria dos sistemas de enfermagem
que explica de que forma é que os enfermeiros interagem com as pessoas produzindo cuidados
de enfermagem (Orem, 2001).

O dominio de ambas as teorias reveste-se de primordial importancia para o processo de
concecao de cuidados e de desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito da
pessoa com patologia cerebrovascular uma vez que permite orientar a pratica no sentido da
identificacdo de fatores dificultadores ou facilitadores do processo de transicao salude-doenca da
pessoa ou situacional do familiar cuidador, apds evento agudo gerador de dependéncia, que
compromete a capacidade da pessoa se autocuidar de forma auténoma, razao pela qual
necessitam de cuidados de enfermagem. A consciencializacao, propriedade da transicao, da
nova condicao de salde permite o inicio do processo de reconstrucao da autonomia no
autocuidado permitindo a pessoa percepcionar e adaptar-se as mudancgas que ocorreram.

Assim, tendo como ancora o fenémeno do autocuidado, core da disciplina de enfermagem, toda
a estrutura tedrica conceptual relacionada, e a necessidade de desenvolver competéncias
clinicas especializadas na area da pessoa em situa¢ao crénica, definimos como propdsito central
deste estagio desenvolver competéncias especializadas ambito do processo de reconstrucao da
autonomia e da facilitacao do processo de transicao da pessoa com patologia cerebrovascular,
geradora de dependéncia, e seu familiar cuidador. Este propdsito foi, tal como referimos na
introducao, desdobrado em seis objetivos que englobam ndo sé as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na drea de enfermagem a pessoa em
situacao crénica, mas também as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica e as competéncias gerais do enfermeiro especialista.

Analise critico-reflexiva acerca do processo de reconhecimento de competéncias

Com base nas premissas anteriormente descritas, passaremos a descrever 0 n0sso processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias tendo em vista a obtencao do titulo de
enfermeiro especialista, de acordo com os objetivos expostos na introducao deste relatério e as
respetivas atividades de estagio que os concretizam, constantes do projeto de desenvolvimento
de competéncias (Anexo ).

Identificacao das necessidades da pessoa com patologia cerebrovascular e seu familiar cuidador

No que concerne ao primeiro objetivo - “melhorar competéncias de identificacdo das
necessidades das pessoas com patologia cerebrovascular e seus familiares cuidadores apds
evento agudo gerador de dependéncia, no dominio dos processos corporais, autocuidado e
autogestao do regime terapéutico” - este foi subdividido em trés objetivos especificos com o
intuito de facilitar a sua operacionalizacdao, em cada um dos estagios realizados.

O primeiro desses objetivos especificos foi “aprofundar conhecimentos sobre
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anatomofisiopatologia das doencas cerebrovasculares, Teoria das TransicOes de Afaf Meleis,
Teoria do Défice do Autocuidado de Orem, processo de reconstrucao da autonomia apos evento
gerador de dependéncia e gestdao da doenca crénica”. Para o concretizar, realizamos uma
revisao da literatura, de forma a identificar a evidéncia existente acerca destes conceitos,
utilizando os termos de pesquisa autocuidado, atividades de vida diaria, transicdo, doenca
cerebrovascular, autogestao da doenca crénica, e reconstrucao da autonomia, em bases de
dados eletrénicas como a CINAHL® Plus; MEDLINE® e MedicLatina® e o RCAAP®. Consultamos,
ainda, livros de referéncia. A pesquisa levada a cabo permitiu aprofundar e clarificar conceitos
relacionados com a anatomofisiopatologia da doenca cerebrovascular; autonomia e
dependéncia - conceitos que se encontram intimamente relacionados com o conceito de
autocuidado-; transicao e suas propriedades; e autocuidado. Permitiu, ainda, fundamentar o
processo de concecdo de cuidados a pessoa com patologia cerebrovascular, na fase pds aguda,
tendo em consideracdo ndo sé a alteracao dos processos corporais pelas consequéncias das
doencas crénicas agudizadas de que padece e os défices resultantes do evento agudo, mas
também as repercussdes no dominio da acao (autocuidado), permitindo dar inicio ao processo
de reconstrucao da autonomia e intervir na prevencao de complicacées. O conhecimento
adquirido, a par da analise e discussdao dos casos clinicos com as enfermeiras tutoras e
orientadores, foram fulcrais para o processo de colheita de dados, a escolha dos dominios,
formulacdo de diagndsticos e prescricao de intervencdes dirigidas a especificidade de cada caso
clinico, identificando as necessidades da pessoa e do familiar cuidador assegurando a
estabilizacao clinica, a manutencao e adaptacao a sua nova condicao. Ao longo desta imersao
na pratica procuramosm, tal como esta patente no estudo de caso apresentado, identificar as
necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a detecao precoce, estabilizacao,
manutencao e a recuperacao decorrentes de patologias crénicas ou crénica agudizada e dos
processos médicos e/ou cirdrgicos complexos; prescrever terapéuticas de enfermagem tendo
em vista a facilitacao do processo de transicao saude-doenca e situacional (assuncao papel
familiar cuidador); implementar intervencdes de enfermagem com vista a vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos decorrentes da
crénica ou crénica agudizada e dos processos médicos e/ou cirdrgicos complexos que carecam
de meios de intervengao avangados e avaliar os resultados, com base nas respostas da pessoa,
familia e cuidadores a vivenciar doenca crénica ou crénica agudizada e processos médicos e/ou
cirirgicos complexos.

No sentido de “melhorar capacidades no processo de recolha, validagao, verificacao e registo
dos dados relativos ao compromisso dos processos corporais, autocuidado e autogestao do
regime terapéutico das pessoas com patologia cerebrovascular”, objetivo especifico dois, tal
como tinhamos planeado, consultamos as instrucdes de trabalho hospitalar relativamente aos
registos de enfermagem; analisamos os processos de enfermagem das pessoas internadas nos
servicos com patologia cerebrovascular; identificamos, em conjunto com a enfermeira tutora,
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quais os dados a recolher relativos ao processo de transicao e de reconstrucao da autonomia,
apos evento gerador de dependéncia; praticamos, a documentacdao dos cuidados de
enfermagem, no que concerne aos dominios do processo corporal, processo mental,
autocuidado e autogestdo do regime terapéutico das pessoas com patologia cerebrovascular; e
treinamos, tantas vezes quanto possivel, a identificacao e redacao dos enunciados diagndsticos
relacionados com o processo de transicao e de reconstrucao da autonomia apds evento agudo
gerador de dependéncia. Foi ainda possivel treinar a recolha de dados relativos aos processos
corporais (neuromuscular, cardiorrespiratdrio, gastrointestinal, urinario, tegumentar, regulador),
processos mentais (autoconceito, emocao, pensamento, memoria), acdo (autocuidado) e
processo de transicao disponivel no processo clinico do utente e entrevista clinica de forma a
conceber o processo de enfermagem (colheita de dados de enfermagem; formulacao de
diagnosticos; planeamento de intervencdes e avaliacao de resultados). O desenvolvimento
desta competéncia revelou-se de primordial importancia no contexto de estdgio da EGA em que,
através da analise documental da informacao de varios Sl, algumas vezes nao coerente entre si,
e apenas interacoes esporadicas com as pessoas, avaliamos as suas necessidades em cuidados
em salde da pessoa e, posteriormente, validdvamos a proposta de referenciacdo da equipa
assistencial para uma das tipologias da RNCCI.

Em contexto de estagio, O SIE mais utilizado foi o SClinico® que no seu backend utiliza a CIPE®,
para a documentacao dos cuidados de enfermagem. Em contexto académico, como ferramenta
para concecao de cuidados, utilizamos o e4Nursing® que no seu backend utiliza a Ontologia em
Enfermagem. Trata-se de uma forma representacao do conhecimento em que surgiu da
necessidade de maior controlo dos contelddos que integram os SIE, permitindo um controlo
interno da linguagem profissional dos Enfermeiros relativa a documentacdo sistematica dos
cuidados e promovendo a formalizacao do conhecimento da disciplina e a identificacao de
necessidades de investigacao. A Ontologia permitiu, ainda, evoluir de sistemas circunscritos a
documentacdo para sistemas que também ajudam na concecao dos cuidados; facilitou a
producao nacional de indicadores relativos ao exercicio profissional dos enfermeiros; permitira
que todos os SIE processem informacao interoperavel, de um ponto de vista semantico (Ordem
dos Enfermeiros, 2021). Por conseguinte, foi nos entao possivel desenvolver competéncias no
ambito da documentacao dos cuidados de enfermagem em ambos os SIE que, segundo Donges
& Moorhouse, como citado por Silva (2006) e Pereira et al. (2011), é de primordial importancia
pois, além de cumprir os preceitos legais, favorece a continuidade de cuidados, permite a
monitorizacao da qualidade dos cuidados, contribui para a producao de registos, facilita a
investigacao (historica e epidemioldgica) e otimiza a gestao dos cuidados, através da producao
de dados estatisticos e indicadores de qualidade que favorecem a tomada de decisao a varios
niveis, nomeadamente, a decisao politica no dominio da salde.

Apds reflexao com as tutoras e com os orientadores, a par da consulta e analise da melhor
evidéncia, definimos um conjunto de dados cuja recolha consideramos ser de especial
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relevancia no ambito da transicdo e processo de reconstrucao da autonomia. Assim,
consideramos ser relevante a colheita de dados relativa a histéria e diagnostico da doenca; as
alteracbes na condicdo de salde com foco na percecao dos défices; a consciencializagao
percebendo qual o impacto das limitaces para a pessoa, o envolvimento e 0 empenho para a
reconstrucao da autonomia; as condicOes facilitadoras da transicao nomeadamente o suporte
familiar, a atitude/forca de vontade, percecao da recuperacao e papel dos profissionais e
instituicdes de saude; as condicdes inibidoras da transicdo nomeadamente emocdes, estatuto
socioecondmico e recursos de salde e recursos sociais; e a indicadores de processo/resultado,
em especial no que concerne a estratégias de adaptacao apreendidas e mestria.

Cientes que a prestacao de cuidados de enfermagem nao se limita apenas aos cuidados as
pessoas, mas também deverd abranger a sua unidade familiar apoiando a transicao dos
membros da familia na transicao situacional para o exercicio do papel de prestador de cuidados
que, muitas vezes, tem inicio aguando a transicao salde-doenca da pessoa com doenca cronica
isto é, a “prestacdo de cuidados comeca quando um familiar € acometido de uma situacao
crénica, cujo inicio pode ou nao ser insidioso e virtualmente impercetivel e que determina que
0s padrdes de vida familiar comecem a ficar irreversivelmente alterados” (Lage, 2007), e de
acordo com o objetivo delineado “desenvolver a capacidade de identificacao das necessidades
dos familiares/cuidadores das pessoas dependentes devido a patologia cerebrovascular”,
embora nao tantas vezes como gostariamos, envolvemos os familiares cuidadores no processo
terapéutico das pessoas, implementando terapéuticas de enfermagem no sentido de capacitar e
desenvolver competéncias num dos membros da familia para poder tomar conta do seu familiar
dependente.

Sabemos, ainda, que aspetos como o conhecimento, a capacidade, o significado pessoal, as
crengas e as atitudes, o status socioecondmico, os recursos comunitarios e socias, podem
funcionar como facilitadores ou dificultadores do processo de transicao (Meleis, 2000), e que, de
acordo com o modelo transacional das habilidades do cuidador familiar, o papel assumido
ocorre em resposta a uma doenca e engloba multiplos processos cognitivos, comportamentais e
interpessoais, sendo que cada um destes processos tem manifestacdes ou subprocessos
relativamente observaveis (Shumacher et al., 2006). De acordo com Schumacher (1995; 2000)
como citado em Petronilho (2013), a aquisicao do papel de prestador de cuidados é um foco dos
cuidados de enfermagem, quer no contexto de preparacao da alta clinica hospitalar, quer nos
cuidados no domicilio, ou mesmo, em ambiente de ambulatério. (Petronilho F., 2013). Assim,
devem ser implementadas terapéuticas de enfermagem focalizadas no apoio e na mestria dos
familiares cuidadores na realizacao das atividades de tomar conta de forma a facilitar o
processo de aquisicao do papel de prestador de cuidados. Para guiar este processo de
capacitacao, orientando e uniformizando as praticas, e de forma a facilitar o desenvolvimento
desta competéncia, foi elaborado, em conjunto com as enfermeiras tutoras e baseando-nos na
melhor evidéncia, uma check-list para o processo de capacitacao da pessoa e familiar/cuidador
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(Anexo 1). A evidéncia encontrada permitiu-nos aprimorar as nossas habilidades do que
concerne ao processo de transicao situacional do familiar cuidador, alertando-nos para a
necessidade do desenvolvimento de um conjunto de competéncias amplamente influenciadas
pela iniciativa, responsabilidade e autonomia do mesmo podendo estas competéncias ser
agrupadas em trés categorias: informacao, mestria e suporte (Sequeira, 2010). A informacao
esta relacionada com o saber, isto é, como aprender, como adquirir /ou como desenvolver o
conhecimento. A mestria associa-se a habilidade instrumental isto é o saber fazer. J& o suporte
remete-nos para o saber ser centrado no desenvolvimento pessoal do préprio cuidador,
desenvolvimento de estratégias de coping e estd relacionado a percecao de autoeficacia
relativamente as estratégias de coping utilizadas (Meleis, 2010; Petronilho, 2013; Sequeira,
2010).

Durante o nosso estagio de ensino clinico, constatamos que a assuncdo do papel de prestador
de cuidados é, muitas vezes, simultanea a transicao saude-doenca da pessoa dependente,
sendo, neste contexto, repentina e envolvendo mudancas nos padrées de comportamentos, nas
expetativas e na aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades e a reorganizacao de papéis
(esposa/mae/filha/cuidadora). Verificamos, ainda, que é do nucleo familiar que emerge o
cuidador informal que, de acordo com Sequeira (2010) se define como “aquele sobre quem é
depositada a responsabilidade pela prestacao de cuidados, ou seja, tem a responsabilidade
integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar diretamente a pessoa idosa que
necessita de cuidados”. Assim, sempre que possivel, capacitamos os familiares cuidadores para
a promocao do cuidado a pessoa dependente, ensinando, instruindo e treinando estratégias
adaptativas para o autocuidado; para a gestdao do regime terapéutico implementado
intervenc0es como ensinar e assistir o prestador de cuidados a gerir o regime terapéutico
medicamentoso, dietético e de exercicio fisico; e para a prevencdo de complicacdes, com
especial foco nos cuidados relacionados com a alimentacao e hidratacao de pessoas com
degluticao comprometida e na prevencao de quedas.

Contudo, apesar de termos implementado de terapéuticas de enfermagem que permitam
antecipar o suporte necessario para as familias, através da demonstracdo de disponibilidade
profissional, em tempo Util; promover a coesao familiar através da consciencializacdo e do
envolvimento dos familiares cuidadores na transicao; identificar e dar um melhor sentido ao
“significado pessoal” atribuido pelos familiares cuidadores ao exercicio do papel de cuidador;
aumentar o nivel de conhecimentos e habilidades sobre os cuidados a assegurar; apoiar as
familias nas decisdes, sobretudo, as que envolvem maior complexidade nos cuidados a
assegurar; promover a utilizacao de equipamentos adaptativos e apresentar 0s recursos na
comunidade, facilitadores da reconstrucao da autonomia da pessoa e do exercicio do papel de
prestadores de cuidados, tal como preconizado por Petronilho (2013), verificamos que quase a
totalidade das pessoas dependentes nao regressa a casa apos evento agudo gerador de
dependéncia sendo s destinos mais frequente, apds a alta clinica hospitalar, uma das tipologias
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de internamento da RNCCI ou centro especializado de reabilitacao, no caso de necessidade de
cuidados em saude, ou ERPI, no caso de necessidades exclusivamente sociais.

Ao longo do estagio, em conjunto com as enfermeiras tutoras e professores orientadores,
refletimos sobre o cuidar em Portugal ja que devido ao envelhecimento da populacao gracas a
diminuicao da taxa de natalidade e mortalidade e ao aumento da esperanca média de vida
associada a melhores condicdes socioecondmicas, salubridade e avancos dos processos
terapéuticos, o aumento da prevaléncia das doengas crénicas tem um impacto significativo nas
necessidades em cuidados de saude das populacdes, nos sistema de salde, social e econédmico
do pais verificando-se que existe um grande numero de pessoas com dependéncia no
autocuidado. Apesar das crescentes necessidades, as respostas de salde e sociais sao escassas
e distribuidas de forma assimétrica no pais, num sistema de salde ainda muito focado apenas
nas necessidades associadas ao diagndstico e tratamento das doencas, num modelo
hospitalocéntrico, verificando-se, também, constrangimentos na alocacao de utentes nas
tipologias da RNCCI, devido a falta de vagas e ocupacao das existentes com pessoas com
necessidades exclusivamente socias, conduzindo a contratualizacao de camas de retaguarda,
em unidades exteriores ao hospital de agudos, para internar as pessoas que aguardam vaga na
RNCCI ou casos de pessoas que aguardam resolucao social.

De acordo com o projeto Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), 70% dos
cuidados informais em Portugal sao prestados, diariamente, por mulheres com mais de 50 anos
(OCDE, 2019) e segundo um estudo de Barbosa et al. (2020), estima-se que Portugal é o pais da
Europa com maior percentagem de cuidadores com mais de 50 anos que vivem em coabitac¢ao.
Face a esta realidade, varios paises europeus tém adotado politicas de apoio aos cuidadores
informais (estatuto cuidador informal principal e estatuto de cuidador informal nao principal
aprovado em julho de 2019, entre outras) de forma a contornar as saidas precoces do mercado
de trabalho, o0 absentismo, a institucionalizacao, as desigualdades de género e socioeconémicas
e a permitir, sempre que possivel, uma conciliacdo entre a vida familiar e laboral.

Realizamos, ainda, entrevistas informais aos familiares cuidadores para aferir 0s seus principais
problemas. Emergiram algumas categorias: necessidade de saida do mercado de trabalho para
assumir os cuidados em modo integral ao familiar dependente; acesso escasso ao sistema de
cuidados no ambito social e/ou de salide, nomeadamente no que concerne a acesso a equipas
de cuidados domiciliarios, equipas de cuidados paliativos na comunidade, estruturas
residenciais para idosos, unidades para descanso do prestador de cuidados (ULDM da RNCCI),
devido a assimetria da localizacao das vagas, a inexisténcia das mesmas ou a ausencia de
critérios de referenciacao; demora na marcacao de consulta de prescricao de produtos de apoio,
ao abrigo do sistema de apoio a prescricao de produtos de apoio (SAPA), e no financiamento dos
mesmos pela seguranca social; dificuldades econdmicas; falta de condicées na habitacao para
receber a pessoa dependente e pressao dos servicos assistenciais no sentido da alta precoce
sem estarem reunidas as condicdes para rececao da pessoa dependente. Neste ambito,
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consideramos fundamental a intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica reconhecendo as necessidades de intervencao especializada da pessoa e familiares
cuidadores no ambito da estabilizacdao, manutencao, prevencao de complicacdes, recuperacao,
reconstrucdo da autonomia e adaptacao a doenca crénica; envolvendo a pessoa e familiares
cuidadores no processo de cuidar e no projeto de saude, privilegiando a independéncia, o bem-
estar, a qualidade de vida e o conforto, empoderando e apoiando a pessoa e familiares
cuidadores no processo de transicao e adaptacao salde -doenca e dependéncia-independéncia
ativando e mobilizando os recursos da equipa multidisciplinar, em contexto de internamento ou
comunitario.

Comunicacao com pessoas com patologia cerebrovascular e seus familiares cuidadores

Na mesma ldgica da aquisicao de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica na area da pessoa em situacao cronica, definimos o objectivo dois que consiste
no “desenvolvimento de competéncias da comunicacao clinica com pessoas com patologia
cerebrovascular e seus familiares cuidadores”. Assim, procuramos estabelecer uma
comunicacao clinica terapéutica, desenvolvendo as nossas capacidades de comunicar com as
pessoas com patologia cerebrovascular comummente afetadas pela disartria, afasia e défices
cognitivos, obtendo um efeito potencialmente terapéutico no processo de recuperacdo das
pessoas com as pessoas, implementada sempre que seja necessario avaliar uma situacao,
realizar uma intervencao, documentar os cuidados prestados, planear os préoximos contactos
partilhar experiéncias clinicas entre a equipa multidisciplinar (Sequeira, 2016).

Pela especificidade da comunicacao com pessoas com patologia cerebrovascular, especialmente
no que concerne a pessoas com afasia, realizamos um resumo conceptual, com base numa
pesquisa exploratdria com recurso as principais bases de dados em saude, que aborda conceitos
gerais sobre a comunicacao, tipos de afasia e técnicas para estimular a comunicacao verbal e
permitiu a consolidacao e aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias (Anexo 1). Esta
pesquisa permitiu-nos, ainda, compilar a evidéncia existente acerca de estratégias facilitadoras
da comunicacao a priviligear com pessoas com patologia cerebrovascular, que utilizamos
quantas vezes quanto possivel, tendo também sido fundamental no processo de capacitacao
dos familiares cuidadores para a comunicacao com a pessoa com comunicacao comprometida.

Intervencdo especializada no dominio dos processos corporais, da acao e da autogestdo do
regime terapéutico da pessoa com patologia cerebrovascular, apds evento agudo gerador de

dependéncia, e do seu familiar/cuidador

Também o autocuidado e a autogestdo do regime terapéutico; a facilitacdo do processo de
transicao da pessoa, apos evento agudo gerador de dependéncia por patologia cerebrovascular;
0 processo de reconstrucdo da autonomia; a adesao ao regime terapéutico; modificaveis; a
prevencao de acidentes (e.g. quedas) e a prevencdo secundaria dos AVC's, através da
modificacao de fatores de risco, foram englobados no nosso processo de desenvolvimento de
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competéncias. Deste modo, defiminos o objectivo trés que consiste no "desenvolvimento de
competéncias de intervencao especializada no dominio dos processos corporais, do autocuidado
e da autogestdo do regime terapéutico da pessoa com patologia cerebrovascular, apés evento
agudo gerador de dependéncia, e do familiar/cuidador". Assim, no sentido de desenvolver
competéncias de intervencao especializada no dominio dos processos corporais, do autocuidado
e da autogestdo do regime terapéutico da pessoa com patologia cerebrovascular, apés evento
agudo gerador de dependéncia, e do familiar/ cuidador partimos da realizacdo de revisao da
literatura. A evidéncia encontrada, permitiu-nos olhar para o caso clinico de uma forma
diferente, imbuido de um conjunto de conhecimentos que deram suporte a escolha dos
dominios e das nossas intervencdes.

No ambito da promocao da autonomia , tal como evidenciado no estudo de caso apresentado,
numa primeira fase avaliamos o comprometimento no autocuidado, através da Escala de
Barthel, escala validada para a populagao portuguesa desde 2007, que permite aferir o nivel de
assisténcia que as pessoas necessitam essencialmente em trés dominios mobilidade,
autocuidado e eliminacdo. Esta avaliacao, além de direcionar a pratica e sustentar a tomada de
decisao, também permite a pessoa confrontar-se com as suas reais limitagc0es e ter a nogao dos
seus progressos, promovendo a consciencializacao face as mudancas que ocorreram (Brito,
2012). Numa segunda fase, optamos por promover o envolvimento e a confianca da pessoa,
empoderando-a de forma a adquirir a percecao que controla e é parte ativa do seu projeto de
salde, isto é, do seu processo de reconstrucao da autonomia e na prevencao secundario do
AVC. O empoderamento é conseguido através de intervencdes educacionais estruturadas,
multidimensionais e sistematizadas junto das pessoas, capacitando-as e aumentando a literacia
em salde, de forma a favorecer a tomada de decisdo e a participacao efetiva no projeto de
salde. Desta forma, ao longo do nosso estagio fomos envolvendo os utentes no seu
autocuidado (e.g. higiene, arranjo pessoal, vestuario), implementando intervencdes no ambito
do ensinar, instruir e treinar estratégias adaptativas e utilizacao de produtos de apoio de forma
a atingir um maximo de promocao da autonomia nos varios dominios do autocuidado, de forma
individualizada e adaptada as necessidades dos utentes (Hoeman, 2008; Ribeiro, 2021).

No que concerne as terapéuticas de enfermagem promotoras da transicdo saudavel
implementadas durante o estagio salientamos as relacionadas com a promocao da
consciencializacao, propriedade essencial da transicao, ja que para a pessoa evoluir para uma
transicdao saudavel, necessita de perceber e reconhecer a experiéncia de transicao, percecionar
as suas necessidades e vulnerabilidades, de forma a envolver-se, ativamente, no seu processo
de reconstrucao da autonomia. Entre elas salientamos a avaliacao do nivel de dependéncia; a
identificacdo do tipo de percurso de reconstrucao da autonomia possivel; a identificacao em
conjunto com a pessoa das mudancas e das diferencas percecionadas; a facilitacao da tomada
de decisdes, enquanto fonte de informacao; a identificacao antecipada das necessidades do
domicilio (alteragdes na disposicao de mobiliario, colocacao de barras de apoio ou retirada de
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tapetes, entre outras) ou de um cuidador informal; o desenvolvimento de competéncias de
autocuidado, através do ensino de estratégias de adaptativas e/ou do uso de produtos de apoio
(Almeida, 2009; Brito, 2012; Meleis, 2012; Pryor, 2009; Ribeiro et al., 2014). Pudemos, ainda,
iniciar terapéuticas de enfermagem que visam a substituicdo dos défices, durante o nosso
estagio, implementamos intervencdes no ambito do executar (alimentar por PEG/SNG, trocar
fralda, executar técnica de mobilizacdo passiva/ativa, dar banho, entre outras) de forma a
garantir as necessidades de autocuidado que nao possam ser realizadas pelo préprio.

Ao longo desta imersdo na pratica, especialmente durante o estdgio no servico de Neurologia,
pudemos constatar, em linha com a evidéncia existente, que a percecao das mudancas, por
parte da pessoa, vai sendo progressiva a medida que se apercebe do compromisso dos
processos corporais (parésia, funcdao motora fina comprometida, equilibrio dinamico e/ou
estatico comprometido, sensibilidade comprometida, comunicacao expressiva e/ou recetiva
comprometida) e da acao (autocuidado) e que 0 compromisso nos processos corporais dificulta
0 autocuidado: “a doenca ou mau funcionamento fisico ou mental podem limitar aquilo que a
pessoa pode fazer por ela mesma, desde que tal estado limite a sua capacidade de raciocinio,
de tomada de decisao e de iniciativa para as atividades destinadas aos objetivos de
autocuidado” (Orem, 2001, p.46). Esse fato é corroborado por Brito (2012), que apresenta o
“dar tempo” como uma terapéutica de primordial importancia para a consciencializacao da
pessoa em relacao ao que mudou e ao que vai ficar diferente; s6 nesta altura é que fara sentido
avancar para terapéuticas centradas na promocdao do maximo potencial de autonomia,
nomeadamente o desenvolvimento de competéncias relacionadas com o autocuidado e dominio
de estratégias adaptativas.

De acordo com Meleis et al. (2000), o fim da transicao é atingido quando a pessoa desenvolve
0s comportamentos necessarios e adequados para lidar com as novas circunstancias
relacionada com o seu estado de salde, atingindo a mestria desenvolvida com base na
incorporacao de novas capacidades e conhecimentos que asseguram o desempenho adequado
dos novos papéis. O processo de transicao saudavel pressupde, ainda, uma reformulacao da
identidade, através da reorganizacao da sua vida e integracao da sua nova identidade, de uma
forma fluida, assumindo as responsabilidades e as competéncias inerentes ao desempenho do
novo papel decorrente do seu nivel de dependéncia, doencas crénicas de que padece e do seu
tratamento, sendo, portanto, fundamental o papel dos enfermeiros com foque no processo de
capacitacao da pessoa e do familiar cuidador, necessario para a aquisicao de conhecimentos e
habilidades facilitadores do processo de reconstrucao de autonomia e autogestao das doencas
de que padece.

Segundo Bastos (2015), face a complexidade do regime terapéutico, como no caso da pessoa a
quem reporta 0 nosso caso clinico que possui duas doencas crénicas e todas as comorbidades
associadas, o foco de atencdo dos profissionais de saude deve englobar os fatores de
vulnerabilidade e resiliéncia individual, no sentido de facilitar a vivéncia de uma transicao
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saudavel e de promover o desenvolvimento da capacitacdo para a autogestdo. A autogestao é
um processo dinamico através do qual a pessoa, em conjunto com a familia, comunidade e
profissionais de saude gere, ativamente, os sintomas, tratamentos, mudancas nos estilos de
vida a as consequéncias psicossociais, culturais e espirituais das condicdes de salde,
particularmente doencas cronicas (Richard & Shea, 2011; Schulman-Green et al., 2012). Lorig
(2020) define-a como o uso de competéncias (ferramentas) para gerir os desafios de viver com
a doenca crénica, continuar com as atividades diarias e lidar com as emoc0es trazidas pela
doenca. Segundo Richard & Shea, e Riegel & Dickson distingue-se do autocuidado por englobar
0os comportamentos de estilo de vida saudaveis empreendidos por individuos para um
crescimento e desenvolvimento ideais, ou as estratégias preventivas realizadas para promover
ou manter a saude (Schulman-Green et al., 2012).

Numa metasintese, em 2011, Schulman-Green et al., identificam trés categorias no processo de
autogestao: o foco nas necessidades da doenca (dominar as necessidades das doencgas crdnicas
aprendendo sobre a doenca, o que ela impde, o regime terapéutico consciencializando-se das
necessidades em salde), a ativacdo de recursos (recursos de salde, recursos psicoldgicos,
recursos espirituais, recursos sociais e recursos comunitarios) e viver/lidar com uma doenca
cronica (processamento de emocodes, ajustamento & doenca e ao “novo” eu; integracao da
doenca na vida diaria; procura de novos significados implicando um processo de reconstrucao e
crescimento pessoal). Por conseguinte, optamos por implementar terapéuticas de enfermagem
dirigidas a capacitacao para a autogestao do seu regime terapéutico avaliando os fatores de
vulnerabilidade e resiliéncia individual trabalhando, ainda, os significados em relacao ao regime
terapéutico farmacoldgico conscientes que este é ainda o inicio de um caminho. Futuramente,
serd necessitar capacitar a pessoa para o regime dietético e de exercicio fisico pois
consideramos que, durante o nosso estagio, devido ao fato de o utente ser alimentado por
sonda nasojejunal e dieta comercial liquida e estar no inicio do processo de reabilitacdo com
défices ainda muito incapacitantes no que concerne a mobilidade, ndo era 0 momento para
intervir.

No que concerne a prevencao secundaria, sabemos que medidas de prevencao secundaria tém
o potencial de reduzir em 80% o niumero de sobreviventes de AVC que tém novos AVC sendo
que o risco de recorréncia de AVC é de 25%, aos 5 anos, e de 40% aos 10 anos. A prevencgao
secundaria pode minimizar os fatores de risco modificaveis (HTA, DM; FA; dislipidemia;
tabagismo; sedentarismo; ingestao alcodlica excessiva, dieta, entre outros) promovendo a
adogao de estilos de vida e comportamentos saudaveis (Hall P. et al., 2024; Wang, et al., 2025).
Deste modo, dirigimos terapéuticas de enfermagem direcionadas ao aumento do conhecimento
relacionado com as doencas crénicas, especialmente a hipertensao arterial e diabetes Mellitus,
abordando temas como o regime terapéutico, a importancia da monitorizacao e gestao de
sintomas, efeitos secundarios dos farmacos, e a consciencializacao relativamente a necessidade
de cumprir um regime terapéutico farmacoldgico, comportamentos de autovigilancia dando
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iniciou ao processo de capacitacao para a necessidade de incorporacao de necessidades de
autogestao até a mestria.

Ao longo no nosso estagio, orientados pelo modelo de Backman e Hentinen (1999) acerca do
“perfil de autocuidado” pela sua notéria influéncia no processo de reconstrucao de autonomia e
no autocuidado/autogestdo da doenca crénica, procuramos que as terapéuticas de enfermagem
implementadas fossem direcionadas ao perfil de autocuidado de cada pessoa, tendo em
consideracdo a sua histdria de vida, personalidade, a experiéncias com a salde e a sua opiniao
e atitude face ao envelhecimento, dando resposta as reais necessidades e promovendo a
individualizacdo e uma pratica centrada na pessoa.

Preparacao e planificacdao da alta hospitalar da pessoa dependente com patologia
cerebrovascular

Seguidamente, de forma a maximizar o ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica, outra da competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirldrgica, na area da pessoa em situacao croénica,
garantido, sempre as necessidades em cuidados em salde da pessoa e a continuidade de
cuidados, definimos o objetivo quatro “desenvolver competéncias na preparacdo e planificacao
da alta hospitalar da pessoa dependente com patologia cerebrovascular” focado no
desenvolvimento de competéncias na preparacao e planificacdo atempada da alta hospitalar da
pessoa dependente com patologia cerebrovascular.

A preparacao da alta hospitalar, por parte da equipa multidisciplinar, como um método de
planeamento de assisténcia bem estruturado, personalizado, com continuidade e
sistematizacao, podera contribuir para uma maior satisfacao dos pessoas com o tipo de suporte
percecionado e, deste modo, levar a uma maior adesao a comportamentos adequados e a maior
capacidade para realizarem o autocuidado, com um contributo significativo para a diminuicao
das taxas de readmissao hospitalar (Batista, 2013). Ao longo do nosso estagio de ensino clinico
deparamo-nos com diversas situacdes de pessoas que, face ao seu grau de dependéncia
funcional e necessidade de continuidade de cuidados de saude, aquando a alta clinica hospitalar
sao referenciadas para uma das tipologias da RNCCI.

A RNCCI tem como principal objetivo a prestacdo de cuidados de salde e de apoio social, de
forma continuada e integrada, a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacao de dependéncia, na sequéncia de um episddio de doenca aguda ou da necessidade de
prevencao de agudizacOes da doenca crénica tendo sempre em vista a recuperacao global da
pessoa, a promocao da sua reabilitacao, da sua autonomia e da maximizacao da sua
funcionalidade, com vista a sua reintegracao sociofamiliar. Apesar de um progressivo aumento
do nimero de vagas, nas diferentes tipologias da RNCCI, verifica-se a existéncia de listas de
espera, em especial para algumas tipologias de cuidados, assimetrias regionais na distribuicao
das vagas e a institucionalizacao das pessoas dependentes no autocuidado na RNCCI, por
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auséncia de respostas sociais (Fonseca-Teixeira et al., 2020).

Assim, durante o nosso estagio na EGA, foi possivel acompanhar o percurso das pessoas
internadas naquela ULS cuja equipa assistencial identificou a necessidade de cuidados
continuados integrados, sinalizando-as a EGA de forma a iniciar a sua referenciacao para a
RNCCI. A EGA podera, entao, referenciar as pessoas que, pelo seu nivel de dependéncia
funcional ou pelo tipo e complexidade dos cuidados que necessitam, nao tém condigdes de
retornar ao domicilio em seguranca, necessitando, portanto, de cuidados continuados
integrados em regime de ambulatério (Equipa de Cuidados Continuados Integrados Domicilidrios
- ECCI) ou de internamento (Unidades de Convalescenca, Unidades de Média Duracdo e
Reabilitacao e Unidades de Longa Duracao e Manutencao) das valéncias da RNCCI Geral, RNCCI
Pediatrica, RNCCI de Saude Mental e Psiquiatria, e da Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP) garantindo a continuidade e adequacao dos cuidados as pessoas (Figura 3).

Srua B de Sepeaddnia deioireate
6 mErnaTentc howetalr, pavthel

RNCCI {

A Equipas Domicilidrias |

(105
internamenta sbé W din

Unidades de ! UMD®R
Internamento [ IAbeT R £Rle 30D dhin

LD
Intemarreato = dan

ELC1
Tl PR & [l R
| bl g deperusings bl gty
b, dn 8 i i (e

Cor rode de wpors socisl, o Stuacho ndo
PRGLAY KRBT

ECELP

Pazlisons e e, cor lormaglo
nperilics o cuidacon palatic, G

de felberiaom 30 din, ¢ conm

| heceiskdade de daidaden medices

didrios ¢ de enlermages
prrmanente.

Situsd §o de drpesdindia deddirrete
Bt docss agudld ou afud raf ke de

doergs créeic s, paieel de meloria

e 80 dian, & com neceakd sde do
enidadon sddicos dirion o de
EATET LR T Nl

Prrann vom potclopas crdnca de
wvckac b loata, oo prevals de eicaniss

| rrcftesiia chnica, horstoval £ angdies

semn pobercisl de recugsrs bo o oorto £
i pram o com necesidsce So
cumiEin dr oo mapr pormase Sy

843030 de dependinga £m gue
e redmd Dondles pars &

oo, aiepraon S e

e e 8 s e 8 s Reella,

sl s carteirs hinles de servg o do
e dow CLF,

Suagho de doperdiiaia o que &
prues wejn portaders de doongs grave

A S
| il e, By v ) (L |
P, Fki s B bl
coracliem, ran Larier b oridaso dn
mhorareres oo Anstdseic o o

el b

Figura 3- Representacao esquematica da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

No caso das pessoas em situacao de dependéncia, sem necessidade de cuidados de salude
prestados por profissionais de salde e que ndo reinam critérios para ingresso em nenhuma das
tipologias da RNCCCI sao equacionadas solugdes como ERPI (Estrutura Residencial para 1dosos),
alta para domicilio com apoio de SAD (Servico de Apoio Domiciliario) ou apoio da USF (Unidade
de Saude Familiar), sempre em articulacao com a pessoa, familiar/cuidador e equipa
assistencial.

No que concerne aos critérios de decisao para fundamentar a decisdao acerca do melhor local
para continuidade de cuidados, salientamos aspetos centrados na dependéncia da pessoa, no
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seu potencial de recuperacao da autonomia e complexidade e periodicidade dos cuidados de
saude; aspetos relacionados com a familia (e.g. existéncia de familiar cuidador, necessidade de
capacitacao, condicdes habitacionais e econdmicas); aspetos sociais/comunitarios (informacao
sobre os direitos sociais, produtos de apoio e cuidador formal) e aspetos relacionados com 0s
servicos de saude (Petronilho et al., 2014)

O conhecimento desenvolvido, ao longo estagio, acerca dos varios locais para a continuidade de
cuidados, dos critérios de inclusao (pessoas dependentes, com incapacidade para desenvolver
as atividades instrumentais e bdasicas da vida diaria e/ou com presenca de sindromes geriatricos
como desnutricao, deterioracao cognitiva, problemas sensoriais; pessoas com episddios
frequentes de agudizacao das doencas crénicas e que necessitam de ser seguidas e
acompanhadas durante periodos de tempo mais ou menos longos; pessoas com doenca grave,
progressiva e incuravel, sem possibilidades de resposta favoravel a um tratamento especifico,
com sintomas intensos, multiplos, multifatoriais e instaveis, com progndstico de vida limitado;
pessoas com necessidade de continuidade de tratamentos; necessidade de capacitacao dos
cuidadores, de modo a garantir a continuidade de cuidados no domicilio); dos critérios de
exclusao (pessoa com episddio de doenca em fase aguda; pessoa que necessite exclusivamente
de apoio social; pessoa cujo objetivo do internamento seja o estudo diagndstico; pessoa cujo
regime terapéutico inclua antibidticos/antifingicos de uso exclusivo hospitalar; pessoa com
tuberculose pulmonar em fase bacilifera) e das varias tipologias da RNCCI permitiu desenvolver
a tomada de decisao acerca do melhor local para garantir a continuidade de cuidados.

Pudemos, ainda, em conjunto com a enfermeira tutora desenvolver competéncias relacionadas
com a validacao e analise do processo de referenciacao para a RNCCI (Figura 4), cuja realizacao
e preenchimento dos itens no sistema de informacao da RNCCI é da responsabilidade da equipa
assistencial (Médico, Enfermeiro e Assistente Social) do servico em que as pessoas se
encontram internadas. Para o procedimento de referenciacao estar concluido, é necessario que
estejam preenchidos os seguintes campos: avaliacdo de enfermagem (parametros vitais;
parametros biofisicos; escala de Braden; escala de Morse; tabela de funcionalidade; objetivos
para integracao na tipologia; necessidade de cuidados de enfermagem apds a alta e vigilancia
diabetes, se pessoa diabética); avaliacdo médica (diagnostico principal e secundarios, historia
clinica incluindo antecedentes pessoais, histéria da doenca atual; evolucao no internamento;
clinica atual; necessidades em cuidados médicos; dieta e terapéutica proposta com posologia);
avaliacao social (agregado familiar, contactos privilegiados) e avaliacao de fisiatria, se o objetivo
da referenciacao for ingresso em programa de reabilitacao nas UC, UMDR ou ECCI.
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Figura 4- Representacao esquematica do processo referenciacao para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados

A EGA onde decorreu o0 nosso estagio, tal como ja referimos, tem acesso a novos pedidos de
referenciacdo através da consulta do sistema de informacao da RNCCI (GestCare®).
Posteriormente, através da consulta dos registos do processo clinico da pessoa, reunides de
servico c/equipa multidisciplinar, reunides familiares e visita presencial a pessoa procura, em
articulacao com a equipa assistencial decidir qual o melhor destino para a pessoa (RNCCI, ERPI,
SAD, ECCI), garantindo sempre as necessidades em cuidados de salude, e adequando-as aos
critérios de admissao a cada uma das tipologias. Terminado este processo é validada a tipologia
proposta e a EGA propde a ECL (Equipa Coordenadora Local) o tipo de unidade mais adequado.
Entre o processo de referenciacao e colocacao da pessoa huma das tipologias da RNCCI decorre
um periodo de tempo de cerca de oito dias para colocacao numa UC, cinco semanas para UMDR,
duas semanas para ULDM e uma semana para ECCI, dependendo do objectivo de referenciacao.

Deste modo, torna-se de especial relevancia que, no momento de colocacao da pessoa numa
das tipologias, verificar se relne condicdes de alta clinica hospitalar, mantém os critérios de
ingresso para a tipologia; atualizar as informacdes no aplicativo da RNCCI; realizar a conciliacao
terapéutica assegurando o acesso a farmacos de cedéncia obrigatdria pela farmacia hospitalar
(e.g. antineopldsicos, antirretrovirais); garantir o acesso a dispositivos médicos (aspirador de
secrecdes, cough assist, dispositivo de ventilacao nao invasiva ou "Continuous Positive Airway
Pressure", ...) e a continuidade de terapéuticas de substituicao (e.g. hemodialise); validar o tipo
de isolamento, no caso da pessoa estar colonizada por microrganismos epidemiologicamente
importantes (MEI). E, também, fundamental assegurar que, no momento da alta, é realizada
uma eficaz transferéncia de informacao entre as equipas prestadoras de cuidados, garantido a
seguranca do utente e a continuidade dos cuidados.

Ao longo do estagio, foram, portanto desenvolvidas competéncias relacionadadas com o
planeamento da alta clinica hospitalar, tendo sido varias as oportunidades de participacdo em
reunides multidisciplinares (servico de Medicina e do servico de Neurologia) para discussao e
analise dos casos das pessoas internadas nos servicos ha mais de 12 dias; participacdao em
reunidoes e conferéncias familiares para gestdao de expectativas, planeamento/gestdo da alta
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complexa e esclarecimento de dlvidas relacionadas com o processo de referenciagao e
funcionamento da RNCCI. Desenvolvemos, ainda, competéncias no que concerne ao processo de
referenciacao gracgas a participacao nas reunides multidisciplinares da EGA para discussao dos
processos das pessoas referenciadas; andlise documental dos itens constantes no sistema de
informacao da RNCCI; confrontacao da evidéncia documental (SCLinico®) com a avaliacao
presencial das pessoas; realizacao da conciliacao terapéutica e verificacdo da manutencao dos
critérios de ingresso, aquando a atribuicao de vaga na RNCCI; atualizacao das informacdes no
sistema de informacao da RNCCI; garantia do acesso a dispositivos médicos e continuidade de
terapéuticas de substituicdo, mobilizando, entre outros, conhecimentos de
anatomofisiopatologia, farmacologia, avaliacdo das necessidades de cuidados em saude das
pessoas internadas quer nas areas médicas quer nas areas cirdrgicas.

Com o intuito de perceber o funcionamento da EGA, explorar e caracterizar o percurso da
pessoa desde a referenciacao a EGA até a colocacao e ingresso numa das tipologias da RNCCl e
perceber as dinamicas da relacdo EGA vs servicos referenciadores, consideramos relevante a
obtencao da opinido de peritos entrevistando a Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico
Cirlrgica a desempenhar funcdes na EGA (Anexo |). De relevante, salientamos o facto do
principal motivo pelo qual os servicos referenciam nao ser a necessidade de continuidade de
cuidados de salde ou a sua complexidade, mas sim a auséncia de suporte familiar e a
inexisténcia de um cuidador seja ele formal ou informal. Tal facto deve-se a inexisténcia de
respostas sociais, especialmente as de caracter social, e uma ineficaz preparacao atempada da
alta hospitalar. Consideramos que, num panorama atual de envelhecimento populacional, alta
prevaléncia de doencas crdénica, multipatologias, dependéncia grave no autocuidado e ineficaz
autogestao do regime terapéutico, é necessario desenvolver sinergias adequando o melhor local
para a continuacao de cuidados em funcao das necessidades e complexidade de cuidados; do
grau de autonomia da pessoa; da sua vontade respeitando, sempre que possivel, o direito a
autodeterminacao, e a capacidade de reabilitacao funcional. Do outro lado da medalha, é
imperioso ter presente a maxima que alguns cuidados, especialmente pela sua intensidade e
complexidade sdo de exclusiva responsabilidade dos profissionais de saude e, em particular, dos
enfermeiros, nao sendo de forma alguma capacitar os familiares cuidadores para tal.

Ao longo do estagio, tivemos, ainda, diversas oportunidades de auxiliar os profissionais dos
servicos assistenciais no processo de referenciacao. Da nossa reflexao, em conjunto com a
enfermeira tutora, surgiu a necessidade de execucao de um procedimento institucional para a
referenciacao (Anexo |) j& que constatamos que, muitos profissionais, nao dominam o sistema
de informacao da RNCCIl nem os itens necessarios para o seu preenchimento; nao ha
integridade referencial com a informacao constante o SClinico®; a informacao ndo é colocada
atempadamente no sistema de informacao da RNCCI; existem incongruéncias entre a
informacao dos diferentes profissionais (médico, enfermeiro, fisiatra) relativas sobretudo ao
estado clinico, necessidades em cuidados de salde e potencial de colaboracdo/reabilitacao.
Estes constrangimentos e dificuldades podem condicionar e atrasar o acesso das pessoas a
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RNCCI, protelando as altas hospitalares.

Prevencdo e controlo de infecdes associadas aos cuidados de saude e de resisténcia a
antimicrobianos

De forma a aprofundar conhecimentos ao nivel do controlo de infecao desenvolvendo
competéncias na area de prevencao e controlo de infe¢des associadas aos cuidados de salde e
de resisténcia a antimicrobianos, delineamos o objetivo nUmero cinco "melhorar competéncias
na area da prevencao da infecao e contaminacao associadas aos cuidados de salde por
microrganismos epidemiologicamente significativos, resistentes aos antimicrobianos". Para tal,
executamos algumas atividades, nomeadamente a consulta dos protocolos e instrucdes de
trabalho da instituicao relativas a prevencao da infecao e da contaminacao por MEI; a
participacao em formacdes e congressos subordinados a este tema (Anexo Il) e a consulta da
melhor evidéncia existente, e optamos por acompanhar os enfermeiros especialistas em
enfermagem médico cirldrgica do servico UL-PPCCIRA da unidade hospitalar onde decorreu o
nosso estagio.

As InfecOes Associadas a Cuidados de Saude (IACS), a par do aumento da resisténcia aos
antimicrobianos, sao problemas reais e com crescente expressao mundial. As IACS sao
consideradas, pela OMS, uma «epidemia silenciosa». Assim, face a sua prevaléncia e
consequéncias amplamente descritas, para as pessoas, instituicdes e sociedade, a sua
minimizacao tém sido o foco atencao de diversas entidades de salde nacionais e internacionais,
como a Direcao-Geral da Saude (DGS), o European Centre for Disease Prevention and Control, o
Centers for Disease Control and Prevention e a OMS. Consideramos, portanto, fundamental o
desenvolvimento de competéncias nesta area liderando o “desenvolvimento de procedimentos
de prevencao, intervencao e controlo de infecao associados aos cuidados de saude e de
resisténcia a antimicrobianos” (Regulamento n.2 429/2018, p.19369), de forma a reduzir a taxa
de infecdes associadas aos cuidados de salde, a promover o uso sensato de antimicrobianos e a
diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos. Tal sera passivel de ser
atingido através da concecao de intervencdes de melhoria continua da qualidade, educativas e
comportamentais, em linha com os objetivos do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) (Despacho n210901/2022). O programa descrito
estd estruturado em trés niveis de atuagao: central, regional (UR-PPCIRA) e local (UL-PPCIRA).
Durante o nosso estagio, tivemos a oportunidade de realizar trés turnos na UL-PPCIRA, uma
comissdo de apoio técnico que integra trés enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirdrgica, uma enfermeira especialista em enfermagem comunitaria, uma enfermeira gestora e
um diretor médico.

Durante o nosso tempo de permanéncia na UL-PPCIRA, foi-nos possivel acompanhar os
enfermeiros especialistas na vigilancia didria dos microrganismos epidemiologicamente
importantes (MEI) que consiste na identificacdo e sinalizacao diaria dos utentes internados
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portadores de MEI. Pudemos, ainda, participar na avaliacao da implementacao e do ajuste de
medidas de controlo, garantindo o as praticas de controlo de infecdo e uma correta alocagao
das pessoas nos servicos, através do registo numa base de dados construida para o efeito que
permite a monitorizacao dos MEI, permitindo ter uma percecao imediata do tipo de MEI e do tipo
de isolamento associado, facilitando a andlise dos novos casos de portadores (colonizacao) e de
infecdo. A sinalizacao das pessoas portadoras de MEI| é realizada através de notificacdo no
sistema de sinalizacdao HEPIC®, apds resultado laboratorial no sistema de informacao E-
Results®. O HEPIC® é uma ferramenta informatica que permite a monitorizacao e producao de
dados dos processos de vigilancia epidemioldgica das praticas dos cuidados e das IACS. Apesar
das suas enormes potencialidades, verificamos que existem algumas falhas no envio da
notificacao do alerta dos MEI, falhas essas que nao estao relacionadas com a UL-PPCIRA, mas
condicionam a utilizacao da ferramenta levando analises incompletas do panorama
epidemioldgico da ULS. Sdo pessoas em vigilancia diaria, por serem portadores de MEI, as
pessoas com KPC, Nova Deli, Oxa-48, VIM, SARS-CoV-2, Clostridioides difficile, Mycobacterium
tuberculosis, gripe A, MRSA, Virus Sincial Respiratdrio e pessoas com isolamento protector. Esta
vigilancia diaria implica a articulagao com a Equipa de Gestao de Camas, de forma a otimizar a
alocacao dos doentes portadores de MEI em locais que minimizem o risco, € com 0S Servicos
assistenciais de forma a garantir a adocdo das precaucdes basicas para controlo de infegao
(PBCI) necessarias para a quebra da cadeia de transmissao.

Foi, ainda, possivel, assistir a reunides periddicas nos servicos relacionadas com o programa
STOP infecao Hospitalar 2.0 em que foram debatidas questdes relacionadas com a adesao a
higienizacao das maos e a necessidade de envolver todos os profissionais de saude (médicos,
técnicos auxiliares de saude, enfermeiros, terapeutas) nesse processo; a incidéncia de infecoes
associadas ao cateter vesical, a necessidade de cumprimento de todas as intervencdes da
bundle da prevencao de infecao associada ao cateter urinario e analise do quadro Kamishibai
criado para o controlo do processo de inser¢ao, manutencao e remocdo do cateter urinario.

Pudemos, ainda, assistir a uma formacao realizada pelos elos dinamizadores da PPCCIRA de um
servico de medicina da ULS onde decorreu o nosso estagio, relativa a prevencao de infecao
associada ao cateter urinario e participar na execucao de uma acdo de formacdo para
enfermeiros e técnicos auxiliares de saude, subordinada ao mesmo tema, apds ter sido
instaurada uma acao corretiva/oportunidade de melhoria, evidenciado assim o papel pré-ativo
do enfermeiro especialista no controlo de infecao. A realizacao destas atividades, fundamentou
uma reflexao acerca da pratica diaria relativa a insercao, manutencao e remocao do cateter
urinario. Posteriormente, consultdmos os protocolos e instrucdes de trabalho da ULS acerca do
controlo de infecao do cateter urinario, analisando os de acordo com a evidéncia cientifica mais
recente e o enunciado da Direcao-Geral de Saude (2022) "Feixe de Intervencdes para a
Prevencao da Infecdo Relacionada com o Cateter Urinario” cientes que, em Portugal, cerca de
12-16% dos adultos hospitalizados sao algaliados durante o internamento, a infecao do trato
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urindrio associada ao cateter urindrio é um dos motivos mais frequentes de IACS e que a
presenca do mesmo aumenta o risco de desenvolver um quadro infecioso em 5% por cada dia
de uso, o que leva a uma estimativa de 100% ap0s os 28 dias (Vicentini et. al., 2024). Em
conjunto com as enfermeiras tutoras e apds andlise do Kamishibai, constatamos que as
principais lacunas no cumprimento da norma estao relacionadas com a quebra da assepsia
aquando a insercdo, a nao fixacao do cateter vesical, a higiene diaria do meato urinario e a
manutencao do cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar
no chao) esvaziando-o sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade. No sentido de
colmatar estas lacunas, estao previstas auditorias ao cumprimento do procedimento e
momentos formativos, realizados pelos elos de ligacao da UL-PPCIRA, dos servicos.

Ainda numa ldgica de reflexdo sobre a pratica e incorporacao da melhor evidéncia disponivel na
pratica diaria, refletimos, em conjunto com as enfermeiras tutoras, acerca da infecao associada
ao cateter venoso periférico e ao cateter venoso central, aos cuidados a pessoa com
traqueostomia e a prevencao de complicacdes na pessoa com degluticao comprometida, cientes
do papel do enfermeiro especialista na prevencao de infecao, complicacdes e capacitacao da
pessoa e familiar cuidador, e na educacao de pares. Mais uma vez, confrontamos as normas,
procedimentos e instrucdes de trabalho existentes na ULS, com a melhor evidéncia disponivel e
as normas da Direcdo-Geral de Salude ("Feixe de Intervencdes para a Prevencdo da Infecao
Relacionada com o Cateter Vascular Central” e “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da
Pneumonia associada a Intubacao”) verificando algumas incongruéncias na pratica sendo,
portanto, necessario ajustar e auditar as praticas, proporcionar momentos de formacao e de
reflexao de forma a reduzir a taxa de IACS e a ocorréncia de complicacdes, garantindo, por
conseguinte, cuidados seguros e de qualidade. As revisdes narrativas efetuadas foram
apresentadas em reunides cientificas sob a forma de e-poster (Anexo II).

Ao longo do nosso estagio, foi ainda possivel fomentar a adesao das pessoas e seus familiares
cuidadores, tal como evidenciado no estudo de caso, para o cumprimento das medidas de
controlo de infecao e prevencao da contaminacao, para a prevencao de complicacdes e
assegurar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos pela UL-PPCIRA, nomeadamente as
precaucodes basicas de controlo de infecdo e precaucdes baseadas nas vias de transmissao.

Gestdo do risco clinico e risco néo clinico

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias na area da gestao do risco clinico e risco
nao clinico, visando uma cultura de seguranca nos varios contextos de atuacao, definimos o
objetivo nimero seis - "desenvolver competéncias no ambito da gestao do risco clinico e risco
nao clinico, visando uma cultura de seguranga nos varios contextos de atuacao" - e planeamos a
execucao de algumas atividades, promovendo estratégias de prevencao do risco clinico e do
risco nao clinico.
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A seguranca do doente, enquanto componente chave da qualidade dos cuidados de saude,
assumiu uma primordial importancia, nos ultimos anos, tanto para os utilizadores dos sistemas
de salde que desejam sentir-se confiantes e seguros, como para os profissionais de salde cuja
principal “missao” consiste na prestacdo de cuidados com elevado nivel de efetividade,
eficiéncia e baseados na melhor evidéncia disponivel (Sousa et al., 2010). A implementacao de
uma cultura de seguranga nos servicos é, portanto, a pedra angular para uma estratégia de
melhoria continua dos cuidados, salientando-se a importancia da criacdao de um ambiente de
partilha, de reflexao e uma atitude nao punitiva em relacao ao erro e eventos adversos
(Gurkova, et al., 2019). Uma cultura de seguranca pressupde, ainda, que quem gere uma
organizacao, conheca os fatores humanos, organizacionais, técnicos e ambientais que
contribuem para a seguranca do sistema e que, admitindo que o erro humano existe, reconheca
que praticas e um desenho organizacional seguros podem controlar as causas de erros e reduzir
muito a ocorréncia dos mesmos (Gurkova, et al., 2019; Sousa et al., 2010).

Em Portugal, ao longo de cinco anos, o Plano Nacional de Saldde do Doente (PNSD) promoveu a
seguranca do utente no SNS com melhorias notdrias ao nivel da cultura de seguranca. A
identificacdo inequivoca de doentes, a cirurgia segura, a prevencao de Ulceras por pressao, a
seguranca da medicacao, a prevencao de quedas, as infecdes associadas aos cuidados de
salde, a par da notificacdao de incidentes de seguranca sao exemplos de areas de intervencao.
Atualmente, o PNSD 2021-2026 que reldne o conhecimento mais atualizado no ambito da
seguranca do doente, assenta em cinco pilares essenciais: cultura de seguranca; lideranca e
governanca; comunicacao; prevencao e gestao de incidentes de seguranca do doente e praticas
seguras em ambientes seguros. No ambito deste estagio focamo-nos, especialmente, na
comunicacao, prevencao e gestao de incidentes de seguranca do utente e praticas seguras em
ambientes seguros.

Deste modo, no sentido de melhorar a comunicacao procuramos melhorar a comunicacao e a
seguranca no processo de transicao de cuidados e adequar a comunicacao da informacao clinica
a pessoa, familia e cuidador. Para esse efeito, aprofundamos o nosso conhecimento acerca da
técnica ISBAR que promove uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacdo entre as
equipas prestadoras de cuidados, fomentando a seguranca do utente (Direcao-Geral de Saude -
Departamento da Qualidade na Saude, 2017). Foi-nos, ainda possivel, consultar o procedimento
de execucao da carta de alta institucional e melhorar a execucao das mesmas, refletindo sobre
a informacao relevante para a transicao e continuidade de cuidados, cientes que as cartas de
alta sao um importante instrumento de comunicacao entre os diferentes niveis/tipos de
cuidados. Nesse ambito, foi elaborado um documento de trabalho com a informacao relevante a
constar da nota de alta médica, de enfermagem e social da unidade exterior hospitalar (Anexo
).

No que concerne ao pilar da prevencao e gestao de incidentes de seguranca, pudemos
acompanhar uma das enfermeiras tutoras, no ambito das suas funcdes enquanto gestor local de
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risco (GLR), podendo constatar a forma como sensibiliza 0os seus pares no que concerne a
importancia da notificacao de incidentes de seguranca, acompanhando-a, ainda na analise e
validacao dos incidentes de seguranca. De acordo com o Manual de Funcgdes e
Responsabilidades do GLR da ULS onde decorreu o nosso estagio, este é um colaborador com
competéncias pessoais e profissionais no ambito da gestdo de risco (clinico e nao clinico),
nomeado no sentido de garantir o desenvolvimento das melhores praticas clinicas num
ambiente de seguranca, centrado nos utentes e nos profissionais. A Gestdo de Risco Clinico e
Nao Clinico é um processo dinamico de primordial importancia para eliminar e minimizar ou
controlar o risco na instituicdo e integra diversos componentes como a existéncia de um sistema
de relato de incidentes; a identificacao e a avaliacao do risco; a monitorizacao de indicadores de
seguranca do doente e a auditoria com instrumentos de melhoria continua (Sheffer et al., 2018).
Este processo permite a gestao adotar medidas preventivas e corretivas eficazes e possibilita a
definicao de prioridades de acao que, efetivamente, promovam a melhoria da seguranca das
pessoas e dos profissionais.

Para adquirir competéncias nesta area, optamos por consultar os procedimentos/documentacao
institucionais relativos a qualidade e seguranca dos cuidados e acompanhamos o elo da ligacao
do servico da GLR na identificacdo de situacdes de risco clinico e nao clinico, possiveis causas
da sua ocorréncia e treinar o seu registo na aplicacdo HER+ (aplicacdo hospitalar para registo
de incidentes de risco clinico e nao clinico). Acompanhamos, ainda, o GLR na gestao informatica
das notificacdes de risco clinico do servico, ou seja, da gestdao de tudo o que pde diretamente
em causa a seguranca da pessoa, tas como incidentes relacionados com o seu diagndstico,
tratamento e seguimento (e.g. erros medicamentosos, infecdes, quedas, Ulceras de pressao).
Por conseguinte, desenvolvemos competéncias relacionadas com a notificacdao dos incidentes
de seguranca e de qualidade decorrentes da intervencao de enfermagem, reconhecendo as
principais situacdes ou procedimentos que possam levar a ocorréncia de um resultado
indesejavel ou inesperado, fomentando medidas preventivas e, em Ultimo caso, corretivas.

Neste nosso contacto com o GLR, identificamos uma elevada incidéncia de quedas no servico e
uma subnotificacdo das mesmas. Assim, apds consulta do procedimento de prevencao de
quedas, a par da analise e sintese da evidéncia existente acerca dos fatores que levam a
ocorréncia das quedas e suas consequéncias, realizamos uma auditoria ao cumprimento do
procedimento de prevencao de quedas, com grelha propria, em conjunto com a enfermeira
tutora. De seguida, apds realizacao de brainstorming com as enfermeiras tutoras e restantes
elementos da equipa, surgiu este Diagrama de Espinha de Peixe ou Diagrama de Ishikawa
(Figura 5) que sintetiza as principais causas para a ocorréncia de quedas do servico e identifica
possiveis areas de atuacao no sentido de as prevenir.
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Figura 5- Diagrama Espinha de Peixe relativo as principais causas de quedas

Posto isto, em reflexao com as enfermeiras tutoras, definimos o objetivo de diminuir a taxa de
incidéncia de quedas no servico e aumentar a sua notificacdo e, posteriormente, refletimos
acerca de estratégias e atividades para atingir esses objetivos como por exemplo: acdes de
formacao para os enfermeiros, acdes de formacao para os TAS; garantir a identificacao
inequivoca das pessoas com risco de queda; otimizacao do espaco fisico e utilizacao de
materiais como meias antiderrapantes, cintos pélvicos; reforco da capacitacao da pessoas e

familiares cuidadores no que concerne a prevencao de queda (Figura 6).

Figura 6 - Fluxograma relativo as estratégias de prevencdo de quedas
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Por tudo o que foi referido e indo de encontro aos objetivos estratégicos do PNSD, consideramos
de especial importancia aprofundar competéncias nesta area pois os enfermeiros,
independentemente da sua area de intervencao, tém a responsabilidade de implementar
estratégias para a prevencao e reducao de quedas, minimizando os fatores intrinsecos e
eliminando os fatores extrinsecos sendo para tal fundamental o cumprimento do procedimento
institucional de prevencao de quedas, implementando medidas protetoras ou preventivas.

Em contexto hospitalar, a seguranca no momento da administracao dos medicamentos tém
recebido especial destaque pelo impacto nefasto na nefasto na seguranca dos utentes e das
organizacdes. Os erros de medicacao, segundo o National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention, definem-se como quaisquer eventos, passiveis de prevencao,
que podem causar ou induzir o uso inadequado de medicamentos, e esses eventos podem estar
relacionados com diversos fatores como a pratica profissional, produtos, procedimentos e
sistemas de saude, incluindo prescricao, comunicacao de pedidos, rotulagem, embalagem e
nomenclatura de produtos, composicao, dispensa, distribuicao, administracao, educacao,
monitorizacao e uso (National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention, 2025), sao a principal causa de lesdes e danos evitaveis nos sistemas de saude e
estima-se que, globalmente, o custo associado aos erros de medicacao ronde os 42 bilhdes de
délares por ano (Organizacdo Mundial de Saude, 2022).

Os enfermeiros sao os profissionais responsaveis pela preparacao e administracdao de farmacos.
Benner et al. (2010) como citado por Abreu et al. (2013) referem que assegurar uma
administracdao de medicacao segura, nos servicos de saude, € um processo complexo que
requer muita atencao por parte dos profissionais de salde, devido aos mdltiplos fatores que
interferem durante todo o processo desde a preparacao até ao momento de administracao da
terapéutica (Abreu et al., 2013). Assim, face a pertinéncia deste tema para a qualidade e
seguranca dos cuidados, indo de encontro ao desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica e o PNSD 2021-2026, em conjunto com a
enfermeira tutora, delineamos algumas atividades de forma a aumentar a seguranca na
utilizacdo da medicacao. Optamos por identificar, no armario da medicacao, através de
sinalética prépria, os medicamentos LASA (Look-Alike - Sound-Alike) (Anexo |). Estes sao
farmacos que possuem um nome ortografico e/ou fonético ou, aspeto semelhante que podem
ser confundidos com outros, levando a troca de medicamentos. Os medicamentos que possuem
aspeto ou ortografia semelhante sao denominados medicamento Look-Alike, e 0s que possuem
um nome foneticamente semelhante sao denominados com Sound-Alike (Direcao-Geral de
Saude, 2014).

De salientar que, no servico onde decorreu 0 nosso estagio, ja existem estratégias de promocao
de seguranca da medicacao nomeadamente a identificacao da medicacao de alto risco
(medicacao com risco aumentado de provocar dano significativo cujo erro, embora pouco
frequente, pode levar a consequéncias mais graves para o utente nomeadamente lesdes

Diana Luisa Martins Oliveira 108



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

permanentes ou morte e o aumento dos custos associados a cuidados de salde ao utente),
envolvimento do sistema farmacéutico sendo que medicacao que requer diluicao ou com
necessidade de fracionamento do farmaco bem identificada da farmacia, sistema unidose,
existéncia de uma sala de preparacao da medicacdao com porta e identificacdo, no processo
clinico e na folha de passagem de turno, de toda a pessoa que tenha apresentado no passado
ou na atualidade uma reagao adversa a um medicamento.

A Direcao-Geral de Salude, em 2022, publicou uma norma (Norma 17/2022 de 19 de dezembro)
sobre “Notificacao e Gestao de Incidentes de Seguranca do Doente”. O Sistema Nacional de
Notificacao de Incidentes (NOTIFICA®) é um sistema de notificacdo e gestao de incidentes
relacionados com a prestacao de cuidados de salde, no SNS, no qual o cidadao ou o profissional
de saude pode reportar incidentes, de forma simples, confidencial, anénimo e nao punitiva. O
seu principal objetivo é a promocdo da aprendizagem com 0 erro e a consequente
implementacao de acdes de melhoria continua da qualidade. Consideramos que, apesar de o
numero de notificacdes ter vindo a aumentar, ao longo do tempo, a subnotificacao é ainda uma
realidade cabendo ao enfermeiro gestor e a organizacao a criacao de uma cultura de seguranca
organizacional que encoraje nao sé o relato do erro mas que também apoie os profissionais
quando cometem um erro nao esquecendo que “embora os erros sejam eventos indesejados,
podem ser fontes significativas para a aprendizagem profissional” (Leicher et al., 2013).

Antes de concluir esta reflexao sobre as competéncias desenvolvidas, gostariamos de salientar
que tivemos sempre presentes as competéncias comuns do enfermeiro especialista, na medida
em que a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, na
gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais nortearam a nossa
pratica (Regulamento n.2 140/2019).

Assim, ao longo de ambos os momentos de estagio, a nossa atuacao decorreu sempre com o
respeito do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, 2015), do Cddigo
Deontolégico dos Enfermeiros, Declaracao Universal dos Direitos do Homem e referenciais
éticos da profissao (principio da autonomia, da justica, da beneficéncia e da ndo maleficéncia)
considerando sempre a pessoa um ser Unico e dinamico, no centro dos cuidados, reconhecendo-
lhe liberdade e autonomia de decisdo no seu projeto de saude, respeitando as suas crencas e 0s
seus valores. Tanto no decorrer dos estagios como na elaboracao deste relatério, agimos
sempre de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia da profissao,
garantindo que a pratica clinica respeitasse os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (Regulamento n.2 140/2019). Asseguramo-nos sempre que em nenhuma
circunstancia seriam identificadas instituicoes, pessoas ou profissionais envolvidos.

Na esfera da pratica clinica, respeitamos sempre a autonomia individual das pessoas, no que
concerne a tomada de decisao, desde que assumam a respetiva responsabilidade e estejam
capazes de decidir e, no caso das pessoas incapazes, verificamos a ado¢do de medidas juridicas
especiais para proteger os seus direitos e interesses como, por exemplo, o estatuto do maior
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acompanhado. Antes de qualquer intervencao de enfermagem, procuramos sempre obter o
consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa, informando-a do motivo e da forma de
realizacao das mesmas e apoiando-a nas suas decisdes, contribuindo para a qualidade,
seguranca e humanizacdo dos cuidados prestados. Também o respeito pela vida privada,
privacidade e pela confidencialidade das informacdes estdao no cerne da nossa pratica. Estamos
cientes da eventual dificuldade em garantir a privacidade das pessoas, em alguns servicos,
devido aos constrangimentos arquitetdnicos de enfermarias mistas, com varios anos, e ao
espaco limitado. Assim, sempre que procedemos a prestacao de cuidados, corremos as cortinas
e, em momento de grande afluéncia de visitas, solicitamos que aguardassem um pouco no
exterior da enfermaria. De forma a garantir a confidencialidade da pessoa a que dizem respeito
os estudos de caso constantes deste relatério, os nomes, as datas e a propria designacao da
unidade local de saude onde decorreu o nosso estagio foram omitidos. As informacdes clinicas
foram usadas apenas para fins académicos.

Relativamente a aquisicao de competéncias relacionadas com a melhoria continua da qualidade,
sabemos que os sistemas de melhoria continua da qualidade sdao processos dinamicos
essenciais a correta adequacao dos servicos as necessidades das pessoas e, através da
avaliacao sistematica dos resultados, das estruturas e dos processes envolvidos na prestacao de
cuidados permitem o desenvolvimento dos profissionais e o crescimento e melhoria das
organizacoes (Vilar, 2009). Os enfermeiros especialistas deverao garantir um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, na area da governacao
clinica; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua e garantir um ambiente terapéutico seguro (Regulamento n.2 140/2019), agindo como
agentes de mudanca.

No que concerne as competéncias do enfermeiro especialista relativas a gestao de cuidados,
verificamos que, de acordo com o Regulamento n.2 429/2018, o enfermeiro especialista gere “os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de
salde e adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4775) e que, segundo o
REPE, “os enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente
quando este tenha a preparacao necessaria para as executar, conjugando-se sempre a natureza
das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem” (REPE, 2014, p.
5), Ao longo dos estdgios acompanhamos a forma como as enfermeiras tutoras delegavam,
orientavam e supervisionavam os técnicos auxiliares de saude em diversas tarefas
nomeadamente a limpeza e higienizacao da unidade dos utentes, a reposicao de material de
uso clinico e na prestacao de cuidados de higiene as pessoas, garantindo sempre a seguranca
das mesmas e um ambiente de cooperacao favoravel.

De acordo com a OE (2009) a investigacdo da um elevado contributo a pratica clinica de
Enfermagem, na identificacdo e nomeacao de saberes inerentes a pratica, através de um
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processo de natureza indutiva e concomitantemente na validacdo desses saberes, através de
processos de natureza dedutiva. Assim, 0 mesmo autor menciona que esta é a forma de evoluir
para uma efetiva construcao da disciplina, através da identificacao de saberes especificos e de
uma evolucao para a pratica baseada na evidéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Optamos,
portanto, ao longo do nosso processo formativo pela realizacdo de varias pesquisas
exploratérias e revisOes narrativas nas principais bases de dados em salde sendo que algumas
se materializaram em apresentacdes em reunides cientificas, tal como ja foi referido (Anexo Il e
[I1). Acreditamos que uma pratica baseada na evidéncia, ao ter em consideracao a melhor
evidéncia cientifica - resultados de estudos de investigacdo metodologicamente adequados e
clinicamente relevantes -, a experiéncia clinica, as preferéncias da pessoa e 0s recursos
disponiveis para a tomada de decisao clinica, promove a prestacao de cuidados de enfermagem
de maior qualidade, seguranca, pautados pela exceléncia, eficacia e humanismo.

Consideramos, ainda, que as 360h de estagio foram promotoras do desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, caracteristicas estas fundamentais para o enfermeiro
especialista a par do desenvolvimento de competéncias associadas a uma pratica sempre
baseada na melhor evidéncia cientifica. Foram proporcionados, ainda, inUmeros momentos de
aprendizagem, promovendo a aquisicdo de competéncias profissionais especializadas e
pensamos ter atingido todos os objetivos a que nos propusemos, adquirindo, portanto,
competéncias profissionais proprias a um enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirlrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacdo crénica.

Depois de tudo o que foi descrito, baseando-nos no modelo de desenvolvimento de
competéncias de Benner (2001), tendo em consideracao a minha experiéncia profissional de dez
anos com pessoas com patologia cerebrovascular e multiplas aprendizagens e desafios vividos e
ultrapassados, todo o investimento realizado em formac¢ao e a nossa busca pela melhor
evidéncia disponivel, consideramo-nos peritos pois acreditamos ser detentores de um elevado
conhecimento e experiéncia, demonstrando um julgamento clinico agil e intuitivo na forma
como cuidamos da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica e maximizamos o
ambiente terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores.
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

No ultimo capitulo, pretendemos apresentar, de uma forma sucinta, os principais aspetos que
emergiram do processo de desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na area de enfermagem a pessoa em situacao
croénica.

Consideramos que este relatério cumpriu o seu fim, relativamente ao propdsito essencial
delineado: descrever as atividades que concretizam os objetivos definidos com vista a aquisicao
de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na
area de enfermagem a pessoa em situacao crénica, evidenciando as competéncias adquiridas
paulatinamente e apresentando uma reflexao critica das oportunidades de aprendizagem e das
principais dificuldades, ao longo de todo o percurso académico, perspetivando a obtencao do
grau de mestre em enfermagem, com especializacdo em enfermagem médico-cirdrgica, na area
de enfermagem a pessoa em situacao crénica.

Os dois contextos onde decorreu o Estagio de Natureza Profissional Médulo | e Médulo I,
mostraram-se adequados ao processo de desenvolvimento de competéncias perante os
objetivos e atividades previamente delineados. Ao longo de todo o percurso, sentimos abertura
para partilhar davidas, expectativas e reservas com os orientadores e tutores. Pudemos, ainda,
debater casos clinicos, processos de referenciacao, estudos de caso, sendo para tal relevante o
facto de os tutores serem enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, com
vasta experiéncia profissional e experiéncia na supervisao de estudantes do curso de base e
especialidade, tornando este momento formativo especialmente enriquecedor.

Relativamente ao processo de concecao de cuidados, que se materializou na apresentacao do
caso clinico, utilizamos a plataforma e4Nursing, plataforma educacional desenvolvida pela
ESEP, que tem no seu backend a Ontologia em Enfermagem, forma de representacao do
conhecimento aprovada pela OE e que, num futuro préximo, sera incorporada nos sistemas de
informacao de documentacao da pratica clinica de enfermagem. A sua inclusao neste relatdrio,
além de evidenciar o processo de concecao de cuidados, permitiu a recolha de dados, a
definicdo de dominios/focos de atencao, a formulacdo de diagnésticos, o estabelecimento de
objetivos, a prescricao de intervencdes e a avaliacao dos ganhos em saude, permitindo
organizar o processo de pensamento de forma clara e linear, considerando aspetos relacionados
COM 0S Processos corporais, a acao (autocuidado), a autogestao e o processo de transicao.

No capitulo relativo aos contributos do estagio para o desenvolvimento de competéncias,
procuramos descrever as competéncias adquiridas com base nas descritas no Regulamento das
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Competéncias Gerais do Enfermeiro Especialista, no Regulamento das Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica e, em particular, no Regulamento das
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da pessoa
em Situacao Crénica, embora estejamos cientes de que o processo de desenvolvimento de
competéncias nao termina aqui, sendo um processo dinamico e continuo que ocorre durante
todo o percurso profissional.

Ao longo de todo o caminho, pensamos ter adquirido e aprofundado as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na drea da pessoa em situacgao
crénica, alcancando as duas competéncias especificas definidas pela OE, relativamente ao
cuidado as pessoas e familiares/cuidadores para vivenciar a doencga crénica e maximizar o
ambiente terapéutico, especialmente no caso de pessoas com patologia cerebrovascular que,
apoés evento agudo, ficam dependentes de outros ou de equipamentos de forma definitiva,
prolongada ou crénica, sendo de especial relevancia o papel do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirlrgica na area da pessoa em situacao crénica pela especificidade,
complexidade e cronicidade dos desafios colocados a pessoa e ao seu familiar cuidador, em
especial no que concerne ao processo de reconstrucao da autonomia, a facilitacdao da transicao
saude-doenca ou situacional, a capacitacdo para uma autogestao da doenca crénica diaria, de
forma a controlar a doenca, envolvendo-os no seu projeto de salde, de forma a alcancarem o
bem-estar e a qualidade de vida. Os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem,
nestes dominios tao especificos, sao apenas possiveis através de terapéuticas de enfermagem
especializadas dirigidas as necessidades destas pessoas, sendo fundamental a adocao de uma
pratica baseada na melhor evidéncia, em que o desenvolvimento do conhecimento da disciplina
de Enfermagem seja uma constante, a par das boas praticas, garantindo cuidados seguros e de
qualidade e uma “uma enfermagem mais significativa para as pessoas”.

Neste estagio, destacamos, ainda, as oportunidades que tivemos para aprofundar e desenvolver
competéncias no ambito da prevencdo, intervencao e controlo da infecao associada aos
cuidados de saude e de resisténcia aos antimicrobianos, sendo particularmente enriquecedores
os turnos efetuados na UL-PPCIRA junto dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirdrgica. Pudemos, ainda, junto de uma das tutoras, desenvolver competéncias no ambito da
atuacao do GRL, sendo possivel compreender o seu ambito de atuacao, as principais
dificuldades e desafios, e acompanhar o exercicio da sua funcao, visando uma cultura de
seguranca organizacional, pautada pela promocao de estratégias de prevencao do risco clinico e
nao clinico.

Em termos globais, findo este percurso, podemos afirmar que foram atingidos os objetivos a que
nos propusemos aquando da definicao do projeto de desenvolvimento de competéncias.

Por Ultimo, gostariamos de expressar toda a gratidao aos orientadores Professor Doutor Carlos
Vilela e Professor Doutor Paulo Parente, bem como aos tutores, pela disponibilidade, partilha de
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conhecimento e oportunidades de aprendizagem. Nem sempre foi facil, mas a determinacao e
motivacao pessoal e profissional, a par do apoio de todos os envolvidos, foram aspetos

facilitadores.
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Apéndice 1 — Objetivos e atividades definidas no projeto de desenvolvimento de
competéncias, relativas ao estagio na Equipa de Gestao de Altas e servigo de Neurologia

O objetivo geral definido foi desenvolvimento de competéncias especializadas no dambito do
processo de reconstrucdo da autonomia e da facilitagcdo do processo de transi¢ao da pessoa com
patologia cerebrovascular, geradora de dependéncia, e seu familiar cuidador. Este assenta nas
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, nas competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirlurgica e nas competéncias especializadas na area de enfermagem a

pessoa em situacdo crénica. Em sequéncia do objetivo geral, foram definidos seis objetivos.

Para atingir o objetivo “melhorar competéncias de identificacdo das necessidades das pessoas
com patologia cerebrovascular e seus familiares cuidadores apds evento agudo gerador de
dependéncia, no dominio dos processos corporais, autocuidado e autogestdo do regime
terapéutico”:

a) Pesquisar evidéncia cientifica em bases de dados com recurso ao agregador de
conteddos EBSCOhost, RCAAP, livros cientificos e outras publicacdes sobre
patologias cerebrovasculares, teoria das transicoes, teoria do défice do autocuidado,
autogestdo da doenca crénica e processo de reconstrucdo de autonomia, apds
evento gerador de dependéncia;

b) Elaborar uma sintese da informacdo relevante e efetuar uma reflexdo critica para
inclusdo nos planos de cuidados e validar a mesma com as tutoras;

C) Consultar a instrugdo de trabalho hospitalar relativamente aos registos de
enfermagem;

d) Analisar e refletir criticamente, em conjunto com a enfermeira tutora, acerca dos
processos de enfermagem das pessoas internadas no servico;

e) Entrevistar a enfermeira tutora relativamente ao processo de recolha de dados do
servigo;

f) Identificar, em conjunto com a enfermeira tutora, quais os dados a recolher relativos
ao processo de transicao e de reconstrugao da autonomia, apds evento gerador de
dependéncia;

g) Elaborar um guido para recolha de dados, discutir a sua aplicabilidade pratica com a
enfermeira tutora e treinar a sua aplicacdo, tantas vezes quanto possivel;

h) Praticar, tantas vezes quanto possivel, a documentacdo dos cuidados de

enfermagem no que concerne aos dominios do processo corporal, processo mental,



i)

autocuidado e autogestdo do regime terapéutico das pessoas com patologia
cerebrovascular;

Treinar, tantas vezes quanto possivel, a identificacdo e reda¢do dos enunciados
diagndsticos relacionados com o processo de transicdo e de reconstrugao da

autonomia apds evento gerador de dependéncia.

Para atingir o objetivo “desenvolver competéncias na comunicagao clinica com pessoas com

patologia cerebrovascular e seus familiares cuidadores”:

a)

b)

c)

d)

Pesquisar a evidéncia cientifica com recurso ao agregador de conteidos EBSCOhost
RCAAP, livros cientificos e outras publicacbes sobre compromisso na comunicagdo
de pessoas com patologia cerebrovascular;

Treinar a comunicacdo clinica com pessoas com patologia cerebrovascular através
da implementacdo de estratégias facilitadoras da comunicacéo;

Treinar a realizacdo de entrevista clinica com familiar cuidador de pessoas com
patologia cerebrovascular;

Treinar, sob a supervisdo da enfermeira tutora, a identificagio dos «certos» na
transmissdo de informacdo (a informacgdo certa, no momento certo, a pessoa certa,

pela via certa) e a utilizagdo de estratégias facilitadoras da sua transmissao.

Para atingir o objetivo “desenvolver competéncias de intervengao especializada no dominio dos

processos corporais, do autocuidado e da autogestdo do regime terapéutico da pessoa com

patologia cerebrovascular, apds evento agudo gerador de dependéncia, e do familiar/ cuidador”:

a)

Pesquisar evidéncia cientifica com recurso ao agregador de conteldos EBSCOhost
RCAAP, livros cientificos e outras publicacbes sobre as necessidades dos
familiares/cuidadores das pessoas dependentes devido a patologia cerebrovascular;
Elaborar uma sintese da informacdo e validar com a enfermeira tutora;

Identificar as principais dificuldades sentidas pelos familiares/cuidadores das
pessoas dependentes devido a patologia cerebrovascular;

Treinar, tantas vezes quanto possivel, a avaliagdo do apoio familiar da pessoa
dependente com patologia cerebrovascular;

Proceder a recolha de dados relativamente ao conhecimento, a capacidade, a
consciencializagdo, ao envolvimento e aos significados atribuidos pela pessoa

dependente com patologia cerebrovascular e seu familiar cuidador.



Para atingir o objetivo “desenvolver competéncias na prepara¢do e planificacgdo da alta

hospitalar da pessoa dependente com patologia cerebrovascular”:

a)

b)

d)

f)

h)

j)

Reunir informacdo relativamente ao funcionamento da RNCCI e aos critérios de
admissdo/exclusdo das diferentes tipologias da rede através da consulta da
legislagdo e publicagGes existentes;

Estudar os critérios de inclusdo e exclusdo das diferentes tipologias da RNCCI;
Treinar o processo de recolha de dados de forma a identificar as necessidades em
cuidados em saude das pessoas (cuidados de enfermagem, cuidados médicos,
nutricdo, reabilitacdo, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, psicologia) e
garantir um continnum assistencial;

Refletir, em conjunto com a tutora a decisdo da equipa assistencial relativamente ao
destino, apds a alta, da pessoa com doenca crénica agudizada;

Treinar, tantas vezes como possivel, a reconciliacdo terapéutica assegurando o
acesso a farmacos de cedéncia obrigatéria pela farmacia hospitalar; garantir o
acesso a dispositivos médicos (e.g. aspirador de secre¢des, VNI, CPAP, ..) e a
continuidade de terapéuticas de substituicdo (e.g. hemodialise);

Elaborar, em articulagdo com a tutora, um algoritmo para facilitar a tomada de
decisdo da equipa assistencial relativamente ao destino, apds a alta hospitalar, da
pessoa com doenga crénica.

Realizar revisdo da literatura relativamente ao processo de capacita¢do da pessoa e
familiares/cuidadores, gestdo de significados, terapéuticas de enfermagem
facilitadoras para o autocuidado, adesdo ao regime terapéutico e reconstrucdo da
autonomia;

Elaborar, em conjunto com a enfermeira tutora, uma check-list para orientar e
uniformizar as praticas relativamente ao processo de capacitacdo da pessoa e
familiar/cuidador;

Identificar e refletir, com a enfermeira tutora, relativamente a fatores que facilitam
o processo de capacitacdo da pessoa e familiar cuidador no que concerne ao
autocuidado e a autogestdo do regime terapéutico, intervengdes facilitadoras do
processo de transi¢ao, identificar as suas condicionantes e significado e reconhecer
os padrdes de resposta das pessoas;

Treinar a realizacdo de intervengdes especificas no ambito do processo de
capacitacdo, consciencializacdo e reconstrucdo da autonomia das pessoas e

familiares/cuidadores;



k) Treinar otimizacdo de dispositivos médicos como ostomias de alimentagdo e
ostomias de respiracdo, de forma a poder capacitar as pessoas e familiares

cuidadores para o uso e manuten¢do dos mesmos;

Para atingir o objetivo “melhorar competéncias na area da prevencgao da infe¢do e contaminacgao

associadas aos cuidados de saude por microrganismos epidemiologicamente significativos,

resistentes aos antimicrobianos”:

a)

b)

d)

Analisar a melhor evidéncia cientifica existente relativamente a prevencdo da infecdo
(e.g Clostriddium) e da contaminagdo por microrganismos epidemiologicamente
significativos (e.g. EPC, MRSA, Baumani; Pseudomonas);

Consultar os procedimentos existentes na ULSGE relativos aos planos de prevencao,
intervencdo e controlo de infe¢Ges e de resisténcia a antimicrobianos;

Identificar, com a enf. tutora, possiveis areas de melhoria no que concerne ao controlo
de infecdo no servico de internamento onde decorrerd o estagio nomeadamente a
identificacdo das unidades com utentes em isolamento;

Elaborar sintese da informacgdo relevante reunida através da consulta de guidelines
nacionais (DGS) e internacionais (CDC, OMS) e no agregador de bases de dados
EBSCOHost relacionada com a prevengdo da contaminagdo por microrganismos
epidemiologicamente significativos (e.g. EPC, MRSA, Baumani; Pseudomonas) para
serem validados e, posteriormente, fornecidos as pessoas contaminadas com os
respetivos microrganismos aquando da sua detegao;

Acompanhar membro da UL-PPCIRA do HESS EEMC no desempenho das suas func¢des
durante dois dias acompanhando possiveis auditorias e realizacdo de vigilancia

epidemioldgica.

Para atingir o objetivo “desenvolver competéncias no ambito da gestdo do risco clinico e risco

nao clinico, visando uma cultura de segurancga nos varios contextos de atuagdo”:

a)

b)

c)

d)

Consultar os procedimentos/documentacdo institucionais relativos a qualidade e
seguranc¢a dos cuidados;

Pesquisar sobre o conceito de gestdo de risco;

Acompanhar o elo da ligagdo do servico na identificagdo de situa¢des de risco clinico e
nao clinico, possiveis causas da sua ocorréncia e treinar o seu registo na aplicacao HER+
(aplicacdo hospitalar para registo de incidentes de risco clinico e nao clinico);
Acompanhar a enfermeira tutora na identificagdo, no armario da medicacdo, dos

farmacos LASA (Look Alike Sound Alike) e de dupla verificacao;



e)

f)

8)

h)

Analisar e sintetizar a evidéncia cientifica acerca dos fatores que levam a ocorréncia das
guedas e suas consequéncias;

Consultar e analisar o procedimento hospitalar relativo a prevengao de quedas e refletir,
em conjunto com a enf. tutora, sobre o indicador taxa de incidéncia de quedas no
servigo.

Realizar com a enfermeira tutora e outros profissionais do servico sessdo de
brainstorming no sentido de apurar a percec¢do dos profissionais para a ocorréncia de
guedas e subnotificacdo das mesmas;

Elaborar uma grelha para realizar auditoria ao cumprimento do procedimento de
prevencao de quedas;

Realizar, em conjunto com a enfermeira tutora do servico neurologia B, auditoria ao
cumprimento do procedimento de prevencdo de quedas concebendo para a mesma
uma grelha de observacao;

Acompanhar a enfermeira tutora na execu¢do de um projeto de melhoria continua da

qualidade relacionado com a prevencdo de quedas.



Apéndice 2 — Check-list orientadora para a capacitacao do familiar cuidador da pessoa

dependente com patologia cerebrovascular

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Cronica

Unidade Curricular: Estagio Médulo Il — Ano Letivo 2024/2025

Professores Orientadores: Professor Carlos Vilela e Professor Paulo Parente

Diana Luisa Martins Oliveira (ep 8659)

Dominios 12Sessao 22 Sessao 32 Sessao OBS
Higiene oral
Aum?l{'dado cuidar da Banho leito / chuveiro
higiene pessoal
Higiene parcial

Membros superiores

ou despir-se

Autocuidado vestir-se

Membros inferiores

Soutien
Meias/Calgcado
Autocuidado transferir- CR/ Cama/ CR
se e sentar-se CR / Sanita / CR
Alinhamento Corporal

Autocuidado
posicionar-se

Padrdo anti espastico

Prevencgdo pé equino

Alternancia decubitos

Ajudas técnicas (e.g.

Autocuidado
Alimentar-se e Beber

rebordo de prato, copo
recortado, talher adaptado)
Posicionamento (corpo /
cabega)
Verificagdo residuos
cavidade oral

Autocuidado Andar

Andarilho / Canadiana /
Tripé / Bastdo
CR

Regime Dietético

Autogestado do regime
alimentar

SNG / PEG

Suplementagao

Disfagia Sélidos

Disfagia Liquidos

Estratégias Alimentagdo

(TF)




Volume Hidratagdo

Autogestdo regime
terapéutico

Regime Terapéutico VO

Regime Terapéutico
(insulina)

PGC

Heparina Baixo Peso
Molecular (Enoxaparina)

Autogestdo do Regime
de exercicio fisico

Frequéncia

Duragao

Pele e mucosas

Tratamento de Feridas /
Ulceras / estomas

Hidratagcdo

Prevencgdo de UP (colchdo,
dispositivos de prevengdo)

Eliminagdo Urindria

Fralda

Urinol / Aparadeira

Sonda Vesical

Cateterismo Intermitente

Ostomia de Eliminagdo

Eliminagao Intestinal

Treinos Intestinais

Obstipagdo

Ostomia de Eliminagao

Prevencao de
Acidentes

Barreiras arquitetdnicas

Prevencdo de Quedas

Prevencgdo da Aspiragao

Sistema Respiratorio

VNI/ CPAP

Cough Assist

Oxigenoterapia

Aspiragdo de Secregdes

Técnica Inalatéria

Traqueostomia

Comunicagdo Verbal

Estratégias Facilitadoras da
Comunicagao

Comportamento
Procura de Satide

Sinais de Alarme

Consultas de Vigilancia

Prevengdo de Infe¢do

EPI

Higiene Mados




Apéndice 3 - Resumo conceptual da pesquisa sobre: a pessoa com compromisso da

comunicac¢ado apds AVC

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Cronica

Unidade Curricular: Estagio Mdédulo Il — Ano Letivo 2024/2025

Professores Orientadores: Professor Carlos Vilela e Professor Paulo Parente

Diana Luisa Martins Oliveira (ep 8659)

A pessoa com compromisso da comunicagao apds AVC — resumo conceptual

A comunicacdo é algo intrinseco ao ser humano e essencial no processo de socializagdo. Segundo
Phaneuf, comunicacdo define-se como um “processo de criacdo e de recriagao de informacao,
de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre pessoas”, de maneira
consciente ou inconsciente através do comportamento verbal e ndo-verbal, e deu uma forma

mais global, pela maneira de agir dos intervenientes (Phaneuf, 2005, p.23).

De acordo com o enquadramento conceptual da profissdo de enfermagem “o exercicio
profissional da enfermagem centra-se na relagdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa
ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades)” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). tendo sempre em consideragdo valores, crencas e contexto nos quais as

pessoas vivem e se desenvolvem.

A relacdo terapéutica que se estabelece entre os enfermeiros e os clientes (pessoa/familia) é
pautada por uma parceria enfermeiro/cliente e pelo respeito pelas suas capacidades e pelo seu
papel, empoderando-o para ser um elemento ativo no seu projeto de saude. Para o
estabelecimento dessa relacdo, tdo necessaria a prestacdo de cuidados, é essencial que ocorra
interacdo e uma troca verbal ou n3o-verbal de ideias, comportamentos ou informacdes. De
acordo com Pontes et al. (2008), o cuidado de enfermagem é um ato profissional do enfermeiro
e expressa-se no relacionamento interpessoal sendo via dessa interacdo que o plano de
cuidados e a comunicacdo terapéutica sdo efetivados. A comunicacdo terapéutica permite a

interacao entre estes profissionais e as pessoas, proporcionando a oportunidade de estabelecer




um relacionamento humano que atinja os objetivos dos cuidados (Pontes et al., 2008; Sequeira,

2016).

Segundo Sequeira (2016) e Silva (2010), numa comunicagdo terapéutica o enfermeiro deve
acolher e escutar os utentes com toda a sua sensibilidade, utilizando varias técnicas. A utilizacdo
do toque, é de primordial importancia ajudando a confortar e a apoiar o utente, o espaco
delimitado pelo utente deve ser respeitado e é essencial ter em aten¢do a expressao do olhar e

da face para saber o que o utente quer transmitir.

Contudo, por vezes, a comunicagcdo entre enfermeiro-pessoa é dificultada devido a fatores
externos (e.g. ruidos ambientais), fatores internos do enfermeiro (e.g. poucas competéncias na
area da comunicacdo) e fatores internos do cliente e.g. (défices auditivos; défice visuais;
comprometimento da comunica¢do por patologias cerebrais que perturbam a capacidade do
cliente se expressar e/ou na capacidade de compreender o outro). As perturbacdes da
linguagem e da fala causadas por AVC sdo bastante frequentes (80-85% dos casos), podem ainda
estar relacionadas com tumores cerebrais, encefalites, meningites, traumatismos cranio-
encefalicos e a processos degenerativos (Lourenco & Mendes, 2008; Stemmer & Schonle, como

citado por Kukowski, 2001).

A afasia é um distlrbio da comunicac¢do verbal associada a lesdes cerebrais, que pode afetar a
comunicacdo verbal, gestual, visual ou grafica. As alteragbes do sistema cognitivo como a
memoria, a capacidade de acdo, o reconhecimento de objetos sdo sintomas associados a afasia,
mas ndo sdo a sua causa (Filipska-Blejder et al., 2023; Ramazanu et al., 2021; Stemmer & Schoénle

as cited in Kukowski, 2001).

As afasias dividem-se em diferentes categorias, dependendo dos autores. Contudo, segundo a
sua classificacdo habitual, sdo enumerados oito tipos de afasia (Quadro 1): afasia Broca, afasia
de Wernicke, afasia de conducgao, afasia global, afasia transcortical motora, afasia transcortical
sensorial, afasia transcortical mista e afasia andmica. A pessoa afdsica possui um fraco
desempenho comunicativo sendo a sua participacdo familiar mais limitada, ndo sé porque ndo
consegue expressar-se da melhor forma ou porque ndao consegue compreender as ideias que

Ihe sdo transmitidas (Filipska-Blejder et al., 2023; Ramazanu et al., 2021; Sequeira, 2016).

A afasia é, portanto, um défice altamente incapacitante e gerador de sentimentos de
isolamento, frustracdo e incapacidade (Parente et al., 2007). Também a vida profissional podera
ficar comprometida se o individuo ndo apresentar capacidades suficientes para desempenhar

adeqguadamente a sua profissdo (Parente et al., 2007).



A afasia de Broca (ou afasia motora) caracteriza-se por uma linguagem expressiva nao fluente,
ou seja, ha uma lentificacdo da fala, com pausas longas e dificuldade em articular as palavras.
As frases sdo curtas, com utilizacdo de palavras isoladas, nomeadamente substantivos (as
pessoas ndo utilizam artigos, pronomes e conjungdes). Deste modo, as pessoas ndo conseguem

constituir uma frase com significado gramatical (agramatismo) (Bear et al., 2008).

As afasias de Wernicke, apds AVC, tém, geralmente, um bom progndstico, recuperando as
alteracOes da linguagem ao longo do tempo (Adams et al., 1998; Habib 2000). As lesGes que
provocam este tipo de afasia localizam-se na area de Wernicke, no lobo temporal e no |ébulo

parietal inferior.

Na afasia de conducdo a producdo do discurso é fluente, apesar das pessoas hesitarem na
escolha das palavras. Nestes casos, a fala é espontanea, mas estao frequentemente presentes
parafasias com transposicdo de fonemas (utilizacdo de fonemas e silabas incorretas). A
compreensao de material verbal encontra-se aparentemente normal ou com alteragdes leves.
Alguns autores referem que este tipo de afasia se assemelha a afasia de Wernicke mas,
contrariamente a esta, na afasia de conducdo os clientes tém um claro conhecimento dos erros,
tentando autocorrigir-se durante o discurso (Habib 2000; Ortiz, 2005). Por outro lado, a afasia
de conducdo apresenta uma grave alteracao envolvendo a repeticao no contexto da linguagem
fluente (carateristica marcante deste tipo de afasia) com a nomeacdo também prejudicada
(Ortiz, 2005). Esta afasia ocorre devido a lesGes que afetam a conducdo da informacao da area

de Wernicke para a area de Broca, uma vez que interrompem o feixe arqueado (Habib, 2000).

No que concerne a afasia global, esta é a forma mais grave de afasia e ocorre devido a uma lesdo
extensa que afeta grande parte da area da linguagem no hemisfério cerebral dominante e
envolve um comprometimento severo da producao da linguagem e da compreensao verbal e
escrita (Mineiro et al., 2008). As pessoas com afasia global praticamente ndo produzem discurso
embora, por vezes, consigam pronunciar algumas palavras estereotipadas (expressées comuns
ou cliché) e imitar acBes simples (Ortiz, 2005). E possivel que compreendam palavras simples,

mas nao conseguem compreender ordens, nomear objetos nem repetir o que lhes é dito.

No caso das afasias transcorticais motoras, a pessoa apresenta uma linguagem espontanea
muito lentificada e reduzida (ndo fluente); ndo consegue iniciar uma conversa e apenas produz
umas silabas ou palavras. A capacidade de repeticdo e de articulagdo encontram-se preservadas
bem como a compreensdo. Na escrita pode observar-se uma falta de iniciativa, mas a leitura

estd normal ou pouco afetada (Ortiz, 2005).).



Relativamente as afasias transcorticais sensoriais, estas caracterizam-se por um discurso fluente
com parafasia e anomias onde a repeticdo se encontra relativamente preservada. Nesta afasia
ocorre uma perturbacdo da compreensao da linguagem oral e da escrita. Os clientes conseguem
repetir frases e fazer algumas leituras sem conseguir compreender o seu significado (Ortiz,
2005). A lesdo que desperta estas afasias deixa ilesa a area de Wernicke, no entanto esta fica

desconectada das areas vizinhas (Habib, 2000).

Nas afasias transcorticais mistas a repeticdo encontra-se bem conservada apesar de ocorrer com
falhas. Nesta afasia existe uma grande limita¢do da linguagem espontanea associada a uma ma
compreensdo da linguagem (Stemmer & Schonle as cited in Kukowski, 2001). Habitualmente
todas as atividades da escrita ficam afetadas num grau elevado. As lesGes extensas das areas
circundantes as areas da fala conduzem ao isolamento destas e surgem as afasias transcorticais

mistas.

Por ultimo, a afasia andmica é caracterizada por uma perturbagao ao nivel lexical da linguagem,
em que os clientes tém dificuldade em produzir substantivos e verbos e a sua capacidade de
nomeacdo de pessoas ou objetos foi perdida (Ortiz, 2005). O discurso é fluente embora vazio,
com muitos termos indefinidos. A compreensdo, repeticio e leitura geralmente estdo
preservadas ou apenas levemente comprometidas (para estruturas mais complexas) (Habib,

2000; Stemmer & Schonle as cited in Kukowski, 2001).

Quadro 1 —Tipos de Afasia

Tipo de Afasia Discurso Compreensao Nomeacgao Repeticao
Afasia Broca N&o Fluente Intacta Perturbada Perturbada
Afasia Wernicke Fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Afasia Condugao Fluente Intacta Perturbada Perturbada
Afasia Global N&o Fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Afasia Transcortical Motora N&o Fluente Intacta Perturbada Intacta
Afasia Transcortical Sensorial Fluente Perturbada Perturbada Intacta
Afasia Transcortical Mista N3o Fluente Perturbada Perturbada Intacta
Afasia Andmica Fluente Intacta Perturbada Intacta

Fonte: adaptado de Hoemam, 2003

Se um individuo, por qualquer razdo, ndo conseguir comunicar sozinho, o enfermeiro deve

ajuda-lo a expressar-se e a encontrar novas formas de expressdo. Deve, ainda, criar condi¢des



para compreender o cliente, identificando os aspetos dificultadores e as estratégias facilitadoras
adequadas. Deste modo, o enfermeiro desempenha um papel fundamental no
acompanhamento e recuperacdo do doente afdsico sendo objetivo dos cuidados de
enfermagem facilitar a capacidade de compreensdo e expressdo da pessoa, reduzir a sua
frustracdo devido a sua a incapacidade de comunicar, ajudando a pessoa e a familia a superar

esta situagdo (Branco & Guerreiro, n.d.; Parente et al., 2007; Ramazanu et al., 2021).

A avaliacdo de enfermagem da afasia é fundamental e influencia o diagndstico, progndstico e
determina as intervengoes terapéuticas. Assim, devem ser realizadas quatro provas: analise do
discurso (fluéncia), nomeacdo; repeticdo e compreensdo auditiva verbal. Como complemento
pode fazer-se ainda uma avaliagdo das capacidades de leitura e escrita (Hoeman, 2003; Jensen

et al., 2015; Sequeira, 2016).

Assim, numa primeira fase, é necessario avaliar varios aspetos que poderdo influenciar o

processo de comunicagdo:

e avaliar o estado neurolégico da pessoa (pessoas confusas tém um discurso
desorientado e poderao ter dificuldades na comunicacdo);

e avaliar capacidades cognitivas e motoras (pessoa com atraso no desenvolvimento
podera ter a comunica¢gdo comprometida);

e determinar o idioma falado e os fatores culturais do individuo (se o enfermeiro e o
doente ndo falarem no mesmo idioma ndo conseguem compreender-se);

e avaliar a capacidade da pessoa para ler e escrever (um individuo analfabeto tera
dificuldade em responder a algumas questdes se estas forem escritas);

e avaliar qual o tipo de afasia que a pessoa apresenta (para intervir mais eficazmente);

e avaliar as capacidades auditivas e visuais do doente (quando estas capacidades estdo
diminuidas ha altera¢gdes na comunicagdo) (Fontanesi & Schimidt, 2016; Loft et al.,

2022).

As intervencbes de enfermagem devem, ainda, ser implementadas de forma a minimizar
sentimentos de angustia, desespero e raiva. Devem iniciar-se o mais cedo possivel e é
importante o reconhecimento dos défices para formular objetivos especificos e desenvolver
estratégias adequadas a pessoa considerando os seus fatores familiares, sociais, escolares,
afetivos, entre outros (Branco & Guerreiro, n.d.; Ramazanu et al., 2021). E, ainda, importante
dar tempo a pessoa para se expressar e encontrar a palavra certa, e estratégias como utilizagdo
de fotografias, desenhos e utilizacdo de gestos sdo uma boa forma de estimulacdo e

comunicacdo (Filipska-Blejder et al.,2023; Ramazanu et al., 2021).



De acordo com Carpenito-Moyet (2011, p.203/205), no Manual de Diagndsticos de

Enfermagem, face ao diagndstico de enfermagem Comunica¢do Prejudicada (comunicagao

verbal expressiva comprometida e comunicagao verbal recetiva comprometida, de acordo com

a ontologia de enfermagem) relacionado com comprometimento do processo neuromuscular e

efeitos da afasia, sobre a expressao ou a interpretacdo, deverdo ser consideradas as seguintes

intervengoes e agdes especificas de enfermagem (Quadro 2):

Quadro 2 — Intervencgdes e acbes de enfermagem a implementar em pessoas com afasia

Utilizar Técnicas que estimulam a expressao verbal

Esfocar-se para entender a

pessoa.

Ter tempo suficiente para ouvir;

Reformular as mensagens em voz alta para comprovar o
que foi dito;

Reconhecer que a mensagem foi entendida, sem grande
preocupagdo com a pronuncia imperfeita;

Ignorar erros e palavrdes;

N3o fingir compreender a mensagem quando isso ndo
aconteceu;

Observar a linguagem ndo-verbal para comparacao;

Dar tempo a pessoa para responder; ndo interromper;

fornecer palavras apenas ocasionalmente.

Ensinar técnicas para melhorar a

expressao verbal (fala).

Solicitar que a pessoa fale lentamente e que pronuncie
cada palavra com clareza;

Encorajar a utilizagdo de frases curtas;

Explicar quando as palavras ndo estdo a ser entendidas;
Sugerir respirar fundo antes de comegar a falar e incentivar
um ritmo lento;

Solicitar que a pessoa escreva a mensagem ou desenhe
uma figura se a comunicacao verbal for dificil;

Incentivar a pessoa a concentrar-se na formagdo das
palavras;

Utilizar perguntas dicotomicas (tipo de resposta: sim ou
ndo);

Concentrar-se no presente; evitar topicos abstratos,

emocionais ou longos.

Explicar os beneficios dos
exercicios diarios da fala e, se

necessario, pedir colaboragio de




um terapeuta da fala para

exercicios especificos.

Reconhecer as frustragoes e os progressos da pessoa

v

RN NN

Abordar o problema da frustracdo devido a incapacidade
do individuo em comunicar e explicar que é necessaria
paciéncia tanto para o enfermeiro quanto para a pessoa
qgue quer falar;

Manter atitude calma e positiva;

Tranquilizar;

Manter sentido de humor;

Permitir o choro e a expressdao de emog¢des negativas;
Empoderar a pessoa para tomar decisdes sobre os
cuidados.

Proporcionar métodos alternativos de autoexpressao

(cantar; dangar; escrever; pintar).

Identificar os fatores que promovem a compreensao

Avaliar a capacidade auditiva e o
funcionamento do aparelho

auditivo (se indicado)

Avaliar a capacidade visual e v'  Explicar & pessoa que vendo melhor, aumentard a
encorajar a pessoa a usar oculos compreensdo do que esta a acontecer em volta dela;
(se indicado) v" Olhar para a pessoa enquanto fala de forma a projetar a
voz na sua diregdo.
Gerir o ambiente (iluminagdo
suficiente, minimizar ruido
diminuindo as distragoes)
Falar quando a pessoa estiver v" Obter e manter o contato visual;
pronta para ouvir v' Captar a atencio da pessoa com um toque e uma
mensagem verbal.;
v' Encorajar todas as tentativas de verbalizac3o;
v' Adiar se a pessoa estd cansada ou aborrecida;
Modificar sua fala v' Falar lenta e pausadamente, enunciar e pronunciar as
palavras com clareza;
v' Usar palavras comuns, sem infantilizar;
v' Usar frases curtas;




v" N3o mudar de assunto rapidamente, nem fazer perguntas
multiplas e sucessivas;
v' Repetir ou reformular solicita¢des;
v" N3o aumentar o volume de voz (exceto se a pessoa tiver
deficit auditivo);
v" Adequar comportamento n3o-verbal e comportamento
verbal;
v' Tentar usar as mesmas palavras para as mesmas tarefas;
v' Fazer um registo das palavras na cabeceira da cama para
dar continuidade;
v' Permitir que a pessoa complete frases a medida que
alcanga progressos.
Usar vdrios métodos de v" Usar papel e caneta, quadro com letras do alfabeto,
comunicagao computadores;
v" Usar mimica (piscar olhos, acenar com a cabeca);
v' Apontar;
v Usar cartazes e figuras;
v" Mostrar o significado das expressdes;
v Escrever palavras-chave num cartdo para o doente praticar
enguanto se mostra o objeto.
Mostrar respeito ao proporcionar v Evitar discutir as condi¢bes da pessoa na sua presenca;
cuidado v' Alertar os outros profissionais de salude para ades3o ao
plano de cuidados;
v Falar com pessoa sempre que estiver com ela.
Iniciar as orientagbes para a v' Ensinar estratégias facilitadoras de comunicacdo e
saude e encaminhamentos (se abordagem repetitivas as pessoas proximas;
necessario) v" Encorajar a familia a partilhar sentimentos em rela¢io aos
problemas de comunicagdo;
v' Explicar as razBes para as emocgdes instaveis e de
irreveréncia da pessoa;
v' Explicar a necessidade de incluir a pessoa nas tomadas de
decisdo familiares;
v" Solicitar colabora¢io de um terapeuta da fala para iniciar
tratamento.

Fonte: adaptado de Carpenito-Moyet, 2011
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Reconstrucdo da Autonomia: sintese tedrica

De acordo com Proot, Abu-Saad, Crebolder e Meulen (2007) as dimensGes da autonomia sdo as
seguintes: a autodeterminagdo, a independéncia e o autocuidado. A autodeterminacao refere-
se as escolhas livres e as decisdes sobre a vida e saude; a independéncia (fisica, psicoldgica e
social) abrange o planeamento e a organizac¢do da vida de cada um, incluindo contactos e papéis
sociais e a responsabilidade inerente aos cuidados de saude; o autocuidado inclui capacidades

(mobilidade, comunicagdo e cognicdo) e as AVD.

Segundo Proot e colaboradores (2000), com base nos seus estudos com utentes com AVC, a
autonomia da pessoa aumenta durante a reabilitacdo devido a fatores individuais e a fatores
ambientais: No que concerne aos fatores individuais da pessoa, salientam-se os seguintes, como
facilitadores da reconstrucdo da autonomia: responsabilidade e autonomia, competéncias de
autocuidado, instruces da familia (suporte emocional e instrumental) e tomada de decisdo
conjunta. Relativamente aos fatores do ambiente, estes estdo relacionados, entre outros, com
aspetos relacionados com os profissionais de saide que cuidam da pessoa que sofreu o AVC,

nomeadamente a disponibilidade e a experiéncia.

A ocorréncia de um evento agudo gerador de dependéncia no autocuidado por patologia
cerebrovascular, o AVC, altera, profundamente, a autonomia da pessoa. De acordo com Brito
(2012), a pessoa no seu processo de reconstrucdo de autonomia no autocuidado, vivéncia uma
transicdo, sendo inevitavel o desenvolvimento de competéncias de autocuidado da pessoa com

dependéncia.




O potencial de cada pessoa para reconstruir a autonomia no autocuidado, apds a instalacdo de
um quadro de dependéncia no autocuidado, ndo se reduz apenas a instalagdo de défices mais
ou menos graves, isto é, a aspetos fisicos. De acordo com Maciel (2013), também a atitude da
pessoa face a dependéncia, o significado da dependéncia para cada pessoa, a sua forca de
vontade, a sua conviccdo e desejo de recuperar ou o apoio e mobilizacdo de recursos da

comunidade, sdo aspetos a ter em linha de consideracgdo.

Brito (2012), na sua tese de doutoramento, identifica trés percursos de reconstrucdo da
autonomia, salientado que a identificagdo do tipo de percurso tem um papel fundamental na
definicdo dos objetivos e na prescricdo das intervenc¢des de enfermagem sendo que, cada um

destes percursos, implica diferentes terapéuticas de enfermagem

No que concerne ao primeiro percurso, este é definido como linear e progressivo, o nivel de
autonomia evolui de um nivel mais baixo para um mais elevado, em que as pressdes positivas
vdo ultrapassar as forgcas negativas. Para estas pessoas, as intervengdes de enfermagem visam
promover a autonomia, criando condi¢des que favorecam a satisfacdo das necessidades de

autocuidado e incentivem o desenvolvimento de novas competéncias nesse aspecto.

Quando as forgas negativas predominam sobre as positivas, o percurso torna-se irregular,
instavel e ndo linear. Nesse caso, hd momentos em que a autonomia é elevada, mas também
periodos em que a dependéncia de terceiros se torna necessaria para o autocuidado. Nessa
trajetdria, os cuidados de enfermagem visam a substituicdo da pessoa no autocuidado ou na
autogestdo dos sinais e sintomas. Além disso, acdes como orientagdo e informa¢do podem
contribuir para uma gestao mais eficiente da energia no autocuidado e para a aceitacao do

suporte de outras pessoas.

Relativamente ao terceiro percurso, tal como o primeiro, é linear e progressivo. No entanto,
nele as forgas negativas superam as positivas, resultando em um nivel de autonomia cada vez
mais reduzido. Esse caminho caracteriza pessoas dependentes, e a intervencdo dos enfermeiros
tem como principal objetivo assumir a realizacdo do autocuidado, em seu lugar. As intervencdes
de enfermagem incluem a execucdo direta das atividades necessarias, garantindo a satisfacdo

das necessidades do paciente e proporcionando a melhor qualidade de vida possivel.

Intervengdes de Enfermagem:

1. Promover a consciencializacao
a. Assistir o cliente na autoavaliacdo do autocuidado;
b. Partilhar conhecimentos;



c. Negociar experiéncia indutora da consciencializagao.

Promover o envolvimento

a. Promover a confianga;

b. Reformular significados;

c. Incentivar a tomada de decisdo;
d. Promover da literacia em saude.

Promover autocuidado
a. Adequar a habitacao;
b. Advogar o uso equipamentos;
c. Desenvolver capacidades.

Promover a socializacdo
a. Promover as acessibilidades;
b. Organizar grupos de apoio.

Promover o suporte:
a. Informar sobre recursos;
b. Assistir a gerir recursos;
c. Reunir com a familia.

Desenvolver competéncias do Familiar Cuidador
a. Desenvolver capacidades para tomar conta;
b. Assistir na distribuicdo de tarefas;
c. Assistir na gestao de recursos.
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Enquadramento: Face a necessidade de desenvolvimento de competéncias especificas em
enfermagem médico cirurgica, durante o estagio clinico - modulo Il, considero de extrema
importancia a recolha da opinido de peritos. Neste caso, optei por entrevistar a Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica a desempenhar funges na Equipa de Gestdo de

Altas (EGA).

Confidencialidade e anonimato: Consideramos que o consentimento para a realizagdo da
entrevista foi obtido pela resposta a mesma. A mesma ndo serd gravada —nem audio nem video-

e serdo retiradas anotag¢des em situ. Posteriormente as notas retiradas serao
Foram definidos os seguintes objetivos:

e Descrever o funcionamento da EGA, equipa intra-hospitalar, multiprofissional;
e Explorar e caracterizar o percurso do utente desde a referenciacdo a EGA até a
coloca¢do numa das tipologias da RNCCI;

e Descrever e perceber a relacdo entre a EGA e os servicos referenciadores.

Foi elaborado, no sentido de orientar a entrevista e conhecer a perspetiva da perita, um guido

da entrevista (Quadro 3) com os seguintes blocos tematicos:

e Legitimacao da entrevista;
e Questdes de natureza ética;

e Caracterizacdo da entrevistada;




e Descricao do funcionamento da EGA com foque no trabalho multidisciplinar e fatores
facilitadores e dificultadores do mesmo;

e Descricdo do processo de sinalizacdo/referenciacdo das pessoas a EGA;

e Descricdo do processo de articulagido com os servicos referenciadores e seus
profissionais;

e Descricdo de outros aspetos para além dos questionados;

e Finalizacdo da entrevista e agradecimento.

Quadro 3 — Objetivos e questdes entrevistas

Objetivos Questdes

Caracterizacao da entrevistada Habilitagdes Académicas:

Tempo de Servigo na EGA:
Descrever o funcionamento da EGA, | Como caracteriza/descreve as fungbes da EGA?
equipa intra-hospitalar,
multiprofissional:
e Aspetos facilitadores e
dificultadores;
e Método de trabalho;
e  Principais dificuldades no
desempenho de fungGes.
Explorar e caracterizar o percurso do | Poderia descrever o percurso do utente desde que é sinalizado
utente desde a referenciacdo a EGA | a EGA até ao momento que é integrado numa das Unidades da
até a colocagdo numa das tipologias | RNCCI?
da RNCCI.
Descrever e perceber a relacdo entre | Como caracteriza a comunicagdo e a articulagdo com os
a EGA e os servigos referenciadores. principais servigos referenciadores?
Gostaria de comentar ou adicionar mais algum aspeto acerca

dos temas abordados?

Habilitacdes Académicas: Especialidade em Enfermagem Médico-cirdrgica pela Escola Superior

de Enfermagem Sao Joao.

Tempo de Servigo na EGA: 15-20 anos



Caracteriza¢ido/descricdo das fungdes da EGA / Descrigdo do percurso do utente desde que é

sinalizado a EGA até ao momento que é integrado numa das Unidades da RNCCI

As Equipas de Gestdo de Altas sdo equipas intra-hospitalares multidisciplinares sediadas em
hospitais de agudos. O seu principal objetivo é o planeamento efetivo da alta hospitalar
complexa, em conjunto com os restantes servigos hospitalares, de formar a garantir a

continuidade de cuidados de salde a todas as pessoas que delas necessitem.

A EGA desta ULS é constituida por uma médica a tempo parcial, uma enfermeira especialista
em enfermagem médico-cirurgica a tempo completo, uma assistente social a tempo parcial

e uma assistente técnica a tempo completo. O método de trabalho é trabalho em equipa.

A EGA tem acesso a novos pedidos de referenciacdo através da consulta do aplicativo da
RNCCI. Como se trata de um hospital de agudos cabe, em primeiro lugar, a equipa
assistencial em articulacdo com a EGA identificar a necessidade de cuidados continuados
integrados das pessoas, 0 mais precocemente possivel. A EGA compete a valida¢do dessa
mesma referenciacao, verificando a sua adequacgao aos critérios das diferentes tipologias de

unidades da RNCCI e sua posterior referencia¢do a ECL (Equipa Coordenadora Local).

A EGA referencia, portanto, pessoas que, pelo seu nivel de dependéncia funcional ou pelo
nivel de cuidados que necessitam, ndo tém condi¢cbes de retornar ao domicilio em
seguranca, necessitando de cuidados de salde integrados em regime de ambulatdrio
(Equipa de Cuidados Continuados Integrados Domiciliarios - ECCI) ou de internamento
(Unidades de Convalescenca, Unidades de Média Duracdo e Reabilitacdo e Unidades de
Longa Duragdao e Manutengdo) das valéncias da RNCCI Geral, Rede Nacional de Cuidados
Continuados Pediatrica, Rede Nacional de Cuidados Continuados de Saude Mental e
Psiquiatria e da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) garantindo sempre a

continuidade e adequacdo dos cuidados as pessoas.

Contudo, verifica-se que o principal motivo pelo qual os servigos referenciam ndo é a
necessidade de continuidade de cuidados de saude ou a sua complexidade, mas sim a

auséncia de suporte familiar e a inexisténcia de um cuidador seja ele formal ou informal.

Entre o processo de referenciacdo e a colocagdo da pessoa numa das tipologias da RNCCI
decorre um periodo de tempo varidvel. A demora média para colocacdao numa Unidade de
Convalescenca ronda os 8 dias, cinco semanas para colocagdo numa UMDR, duas semanas
para colocagdo numa ULDM e, nos casos das ECCI, dependente da causa de solicitacao,

demora média pode chegar a seis semanas na area da ULS onde decorreu o nosso estagio.



Tendo em conta os tempos de espera para ingresso na rede e para diminuir o impacto no
funcionamento e resposta do hospital de agudos em que a EGA estd sediada, esta ULS tem
um contrato com uma instituicdo privada (unidade exterior) para onde estes utentes,
referenciados para a RNCCI e sem necessidade de cuidados em hospital de agudos, sao

transferidos.

O acesso a RNCCI esta condicionado uma vez que nas unidades da RNCCI estdo internados
varios utentes, cerca de 30%, a espera de resposta social (e.g. Integracdao em ERPI, Centros
de Dia, Servico de Apoio Domicilidrio), familiar e judicial (e.g. processo de maior

acompanhado para gestdo de alienagao de bens).

Nesta unidade exterior é garantido um nivel de cuidados idéntico ao de uma Unidade de
Média Duragdo e Reabilitacdo. A EGA monitoriza a evolucgdo clinica dos utentes com a

periodicidade de 15/15 dias.
Em caso de agudizacdo, os utentes regressam a ULS.

Como aspetos facilitadores do desempenho de fun¢bes na EGA saliento o facto de,
atualmente, os processos clinicos estarem informatizados e a minha vasta experiéncia
profissional. Como aspetos dificultadores saliento a necessidade de lidar com as
expectativas irrealistas dos familiares face a recuperacdo das pessoas, a conspiracdo do
siléncio face ao verdadeiro estado clinico da pessoa e ao seu real progndstico e o tempo de
espera para ingresso nas tipologias da RNCCI. A nossa principal dificuldade, enquanto
equipa, é sermos vistos como a equipa que tem de dar resposta ao encaminhamento das

pessoas quando tudo o resto falhou.

Caracterizagdao da comunicag¢ao e a articulagdo com os principais servigos referenciadores

Os principais servigos referenciadores sdo, na drea médica: medicina interna, neurologia,
unidade de AVC. Na area cirlrgica os principais servicos referenciados sdo: ortopedia-

ortogeriatria e neurocirurgia.

O estilo de comunicagdo com os servicos referenciadores é uma comunica¢do assertiva
sendo que sempre que a EGA deteta incongruéncias nos registos clinicos, sinaliza-as os
servicos referenciadores de forma a serem corrigidas para viabilizar o processo de

referenciacao.



A articulagdo é feita presencialmente, via telefdnica, por correio eletrdnico, através do
aplicativo da RNCCI — GestCare, através da participacdo em reunides multidisciplinares e
reunides familiares (gestdo de expectativas, esclarecimento de duvidas e definicdo do

melhor local para a continuidade de cuidados) e avaliagdo presencial do utente.

Uma comunicagdo com os servicos referenciadores é essencial especialmente quando existe

a transi¢dao para um outro nivel de cuidados (e.g. hospital de agudos — unidades RNCCI).

No momento da alta, segundo o despacho relativo a elaborag¢do da nota de alta, os utentes
devem acompanhar-se de toda a informacao clinica necessaria para garantir a continuidade
de cuidados. Deste modo, a EGA valida a informacao que consta na nota de alta, garantindo
que os utentes tenham uma carta de alta institucional devidamente preenchida em que
esteja clara a sua histéria clinica, a evolugdo no internamento, a terapéutica proposta, os
focos, diagndsticos e intervencgdes de enfermagem ativos e plasmadas as suas necessidades
em cuidados de saide médicos, de enfermagem e de reabilitacdo, se aplicavel. E, ainda,
necessario realizar conciliacdo terapéutica e verificar, sempre, se as necessidades de
cuidados em saude e plano terapéutico dos utentes sdo passiveis de ser satisfeitos na

tipologia onde o utente ingressara.
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Para a redacao deste procedimento, foi utilizado a norma dos procedimentos da Unidade Local

de Saude onde decorreu o nosso estagio.

1. Objetivos
e Garantir as necessidades em cuidados de saude das pessoas internadas;

e Agilizar o processo de referenciacao para a RNCC;
e Uniformizar o preenchimento dos campos necessdrios para a referenciacdo dos

utentes no sistema de informacao (SI) da RNCCI.

2. Ambito

Os principais destinatarios deste procedimento sdo os médicos, os enfermeiros e assistentes
sociais da ULS que pretendem referenciar utentes para a Rede Nacional de Cuidados

Continuados (RNCCI).

3. Referéncias
e Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (2019). Tabela Nacional de

Funcionalidade/Mddulos de preenchimento obrigatdrio no sistema de informac&o (Sl)
da Rede Nacional de Cuidados Continuados [Circular Normativa Conjunta n.

16/2019/ACSS/1SS]. Administracdo Regional de Saude, I.P.




e Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (2020). Médulos de preenchimento
obrigatério no sistema de informacgao (Sl) da Rede Nacional de Cuidados Continuados —
adequacao da periodicidade de reavaliacdo [Circular Normativa Conjunta n.
4/2020/ACSS/ISS]. Administracdo Regional de Saude, I.P.

e Diario da Republica (2006). Decreto-Lei n? 109/2006: Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, Série I-A;

e Didrio da Republica (2010). Decreto-Lei n.2 8/2010: Rede Nacional de Cuidados
Continuados, 1.2 série, no 19, 257-263;

e Didrio da Republica (2015). Portaria n.2 343/2015: Rede Nacional de Cuidados
Continuados, 1.2 série, no 199, 8815-8831;

e Diario da Republica (2015). Decreto-Lei n.2 136/2015: Rede Nacional de Cuidados
Continuados, 1.2 série, no 145, 5081-5091.

4. Definigoes

Apoio Social - Servico que se traduz num conjunto de atos técnicos de estudo, andlise e
avaliacdo diagndstica da situacdo individual e/ou familiar de um utente, definindo um plano de
intervencdo social, global e participado, dinamizando e mobilizando os recursos dos Servicos e
da rede formal e informal de proximidade, informando e orientando para os direitos
prestacionais do Sistema de Seguranca Social e/ou de outros Servicos, exercendo a advocacia

social e garantindo o apoio e/ou a prestacdo de cuidados nas Atividades de Vida Diaria.

Critérios de Referenciagdao - Conjunto de requisitos pré-estabelecidos identificadores de
problemas ou necessidades de um utente, com vista a adequacgao da resposta a prestar por uma

tipologias de unidades da RNCCI.

Cuidados Continuados Integrados - Conjunto de intervenc¢des sequenciais de salde e ou de
apoio social, decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperacgao global entendida como
0 processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua

reabilitacdo, readaptacdo e reinsergado familiar e social.

Cuidados Paliativos - Cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e
equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a utentes em situagao de sofrimento
decorrente de doenga severa e ou incuravel em fase avangada e rapidamente progressiva, com

o principal objetivo de promover o seu bem-estar e qualidade de vida.



Dependéncia - situagdo transitdria ou permanentes em que se encontra a pessoa que, por
falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca
crénica, deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incurdvel
em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue,
por si so, realizar as Atividades da Vida Didria e ou Atividades Instrumentais de Vida Didria
(atividades bdsicas necessdrias a vida que incluem a higiene, a alimentagdo, a mobilizacdo e a
eliminacdo).

Doenga Crénica - doenga de longa duragdo, geralmente com progressao lenta, que inclui um
conjunto variavel de patologias como, por exemplo, a doenca cardiovascular, a diabetes, a asma,
a doenca pulmonar crénica obstrutiva (DPOC), a doenga oncoldgica, o VIH/SIDA, as patologias
do foro mental e psiquiatrico, as doengas osteoarticulares e as doengas musculares

Funcionalidade - Capacidade que uma pessoa possui, em cada momento, para realizar
tarefas de subsisténcia, para se relacionar com o meio envolvente e para participar socialmente.

Planeamento da Alta- Processo pelo qual sdo antecipadamente programadas e organizadas
as respostas as necessidades de continuidade de cuidados de salde e apoio social de um utente
internado/ integrado, apds a alta.

Reabilitagdao - Processo pelo qual sdo antecipadamente programadas e organizadas as
respostas as necessidades de continuidade de cuidados de salde e apoio social de um utente

internado/ integrado, apds a alta.

5. Abreviaturas
a) Cl-Consentimento Informado
b) ECL- Equipa Coordenadora Local
¢) ECR-Equipa Coordenadora Regional
d) ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados Domicilidrios
e) EGA - Equipa de Gestdo de Altas
f) ERPI— Estrutura Residencial para ldosos
g) ISS — Instituto de Seguranca Social
h) RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados
i)  RNCP — Rede Nacional de Cuidados Paliativos
j)  SAD —Servico de Apoio Domiciliario
k) SI—Sistema de Informacdo
[) SNS - Sistema Nacional de Saude
m) UC - Unidade de Convalescenca
n) UCP - Unidade de Cuidados Paliativos
0) ULDM - Unidade de Longa Durag¢do e Manutencao
p) UMDR - Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo
g) USF—Unidade de Saude Familiar
r) TA—Termo de Aceitagdo



6. Descricao
Enquadramento Tedrico

As Equipas de Gestdo de Altas (EGA) sdo equipas intra-hospitalares multidisciplinares sediadas
em hospitais de agudos. A EGA é constituida por uma médica, uma enfermeira, uma assistente
social e uma assistente técnica. O seu principal objetivo é o planeamento efetivo da alta
hospitalar complexa, em conjunto com os restantes servicos hospitalares, de formar a garantir

a continuidade de cuidados de saude a todas as pessoas que delas necessitem.

Uma vez que as pessoas estdo internados num hospital do Sistema Nacional de Saude (SNS),
cabe a equipa assistencial (servico referenciador) a identificacdo da necessidade de cuidados
continuados integrados e a equipa de gestdo de altas (EGA) a sua referenciacdo para a RNCCI. E,
também, fundamental a identificacdo prévia do tipo de cuidador (informal, formal ou ambos)
que as pessoas necessitam face ao seu grau de dependéncia e/ou a complexidade dos cuidados

que necessitam.
O processo de referenciagdo ocorre em trés etapas (figura 1):

1. sinalizacdo das pessoas com critérios de ingresso para a RNCCl a EGA e posterior
avaliacao;

2. ingresso na RNCCI e avaliacdo pela Equipa Coordenadora Local (ECL);

3. admissdo numa unidade da RNCCI, apds consentimento do utente (Cl), com remessa do

processo a ECR para cativacdo de vaga numa unidade.

Internamento
[ULSGE-HESS H EGH

Referenda H ECL
Aprova H ECR H RNCCI

Figura 1 — Etapas do processo de referenciagdo RNCCI

A EGA pode referenciar a ECL os utentes que, pelo seu nivel de dependéncia funcional ou pelo
nivel, periodicidade e complexidade de cuidados que necessitam, ndo tém condic¢des de retornar
ao domicilio em segurancga, necessitando de cuidados continuados integrados em regime de
ambulatério (Equipa de Cuidados Continuados Integrados Domicilidrios — ECCI) ou de
Internamento (Unidades de Convalescenca, Unidades de Média Durag¢dao e Reabilitacdo e

Unidades de Longa Dura¢do e Manutengdo) das valéncias da RNCCI Geral, Rede Nacional de



Cuidados Continuados Pediatrica, Rede Nacional de Cuidados Continuados de Saude Mental e
Psiquiatria e da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) garantindo a continuidade e

adequacao dos cuidados.
Sado critérios de referenciacdo para a RNCCl:

e pessoas dependentes, com incapacidade para desenvolver as atividades instrumentais
e basicas da vida diaria e/ou com presenca de sindromes geriatricos (e.g. desnutricdo,
deterioragdo cognitiva, problemas sensoriais);

e pessoas com episddios frequentes de agudizacdo de doencas crdnicas e que necessitam
de ser seguidos e acompanhados durante periodos de tempo mais ou menos longos;
utentes com doenca grave, progressiva e incuravel, sem possibilidades de resposta
favoravel a um tratamento especifico, com sintomas intensos, multiplos, multifatoriais
e instdveis, com progndstico de vida limitado;

e pessoas com necessidade de continuidade de tratamentos e necessidade de capacitacao

dos cuidadores, de modo a garantir a continuidade de cuidados no domicilio.

A EGA compete a validagio dessa mesma referenciacdo, verificando a sua adequacdo aos
critérios das diferentes tipologias de unidades da RNCCI e sua posterior referenciacdo a ECL.
Para as pessoas em situacdo de dependéncia, sem necessidade de cuidados de saude prestados
por profissionais de salde e que ndo relinam critérios para ingresso em nenhuma das tipologias
da RNCCCl sdo equacionadas solugdes como ERPI (Estrutura Residencial para Idosos), FA (Familia
de Acolhimento), Alta para Domicilio com apoio de SAD (Servico de Apoio Domicilidrio) ou apoio
da USF (Unidade de Saude Familiar), sempre em articulagdo com a pessoa, familiar/cuidador e

equipa assistencial.
S3do critérios de exclusao para a RNCCI:

e pessoas com episédio de doenga em fase aguda;

e pessoas que necessitem exclusivamente de apoio social;

e pessoas em estudo ou cujo objetivo do internamento seja o estudo diagndstico;

e pessoas cujo regime terapéutico farmacoldgico inclua antibiéticos/antifiingicos de uso
exclusivo hospitalar;

e pessoas com tuberculose pulmonar em fase bacilifera.



Processo de Referencia¢ao no sistema de informagao da RNCCI - GestCare®

O processo de referenciacdo é realizado pela equipa assistencial (Médico, Enfermeiro e
Assistente Social) do servico em que as pessoas se encontram, é necessario que estejam

preenchidos os seguintes campos no SI da RNCCI:

e Avaliagdo de Enfermagem: parametros vitais; parametros biofisicos; risco de Ulcera de
pressdo (Escala de Braden); risco de ulcera de pressdo (Escala de Morse); ulceras de
pressdo, se aplicavel; tabela de funcionalidade e, no caso de referenciacdo para a RNCCI
Salude Mental classificagdo de funcionalidade de saude mental; objetivos para
integracdo na tipologia; necessidade de cuidados de enfermagem apds a alta e avaliagdo
de diabetes, risco ou avaliagao, se aplicavel;

e Avaliagdo Médica: diagndstico principal e secunddrios, histéria clinica (antecedentes
pessoais, historia da doenca atual, evolucdo no internamento, clinica atual,
necessidades em cuidados médicos, dieta e terapéutica proposta com posologia);

e Avaliagao Social: agregado familiar, contactos privilegiados, avaliagao social, diligencias
efetuadas e plano apds a alta

e Avaliagao de Fisiatria se o objetivo da referencia¢do for ingresso numa das tipologias

com em programa de reabilitacdo (UC, UMDR, ECCI).

O periodo entre a primeira e a Ultima informac¢do tem que ser igual ou inferior a trés dias Uteis.
Terminado o preenchimento dos campos anteriormente descritos, a EGA tem dois dias Uteis
para avaliar o processo através da analise documental do processo clinico, da analise da
congruéncia entre diferentes campos e, no caso de duvidas, visita presencial as pessoas ou

contacto com os servigos referenciadores.

Assim, se a pessoa reunir os critérios para ingresso numa das tipologias da RNCCI a EGA coloca
0 processo na a¢ao da ECL que tem dois dias Uteis para validar ou ndo a tipologia proposta. No
caso de ser necessario informacao adicional, a EGA enviard um email a equipa assistencial que

tem dois dias Uteis para responder.

Apds a validacdo do processo pela ECL, é solicitado o Cl para as tipologias de internamento UC
ou ECCI o qual tem de ser enviado a EGA no prazo de dois dias Uteis. No caso das UMDR, das
ULDM e das tipologias da RNCCI Salide Mental, é solicitado, também, o Modelo 55. Este deverd
ser devolvido a EGA preenchido num espaco de dois dias Uteis para ser pedido ao ISS a
elaboracdo do TA. Apds a recegdo do Cl e TA, estes deverao ser enviados assinados a EGA num

espaco de dois dias Uuteis.



Se os documentos anteriormente referidos (Cl e TA) ndo forem devolvidos a EGA assinados num

prazo maximo de dois dias Uteis, no caso de pessoas capazes o processo de referenciagao para

a RNCCI é cancelado por ndo obtencdo da documentagdo. No caso de utentes incapazes, é

instruido o processo de acompanhamento de maior.

No caso de pessoas a aguardar vaga para a RNCCl e com critérios de alta do hospital de agudos,

deve ser considerada a sua transferéncia para a unidade exterior do hospital.

No momento de colocacdo da pessoa numa das tipologias ou de transferéncia do utente para a

unidade exterior é necessario:

Validar a manutencao dos critérios de ingresso na unidade RNCCI;

Realizar nota de alta médica, de enfermagem e social de forma a garantir uma eficaz
transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados, a seguranca dos
utentes e a continuidade dos cuidados;

Realizar a conciliagdo terapéutica assegurando o acesso a farmacos de cedéncia
obrigatodria pela farmacia hospitalar (e.g. antineoplasicos, antirretrovirais) e a prescri¢do
de farmacos passiveis de serem administrados pela unidade;

Garantir o acesso a dispositivos médicos (aspirador de secre¢des, cough assist, VNI,
CPAP, ...) e a continuidade de terapéuticas de substituicdo (e.g. hemodialise);
Descrever o plano de seguimento / acompanhamento do utente fornecendo a unidade
o Agendamento de Consultas e Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

(MCDT).

No momento da alta, a pessoa deve fazer-se acompanhar da nota de alta médica, de

enfermagem, social; do Cl e TA; da medicacdo que deverd ser fornecida pela farmacia

hospitalar e dos dispositivos médicos que o utente necessita (cough assist, VNI, CPAP).



Apéndice 7 — Medicamentos Look-Alike, Sound-Alike

Quadro 3 - Medicamentos Look-Alike, Sound-Alike

Medicamentos LASA

Aciclovir
aloPURINol
amiNOFiILina
cLARITROMicina
CLONazepam
DULoxetina
esomePRAZOL
hidrALAzina
lamIVUDina
levoMEPROMAZina
metFORMINA
morfina
niMOdipina
OLANZapina
propRANOLol
rifamPlIcina
Slrolimus

sulfaDlazina

Fonte: Adaptado Dire¢do-Geral de Satude (2023)

GANCciclovir/ VALaciclovir/ VALGANCciclovir
halOPERIDol

amioDAROna/ amLODIPina
CIPROfloxacina

Diazepam/ LORazepam/ OXazepam
FLUoxetina/ PARoxetina
pantoPRAZOL

hidrOXlzina

lamOTRIGina

levoTIROXina

metRONIDAZOL

HIDROmorfona

niFEdipina/ niZATidina

QUETiapina

propOFol

rifamicina

TACrolimus

sulfaSSAlLazina
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Anexo Il - Certificados relativos a presen¢a em eventos cientificos



Webinar - Enfermagem Cerebrovascular: Atuacdao de Enfermagem nas Diferentes Fases do AVC

- ENFERMAGEM CEREBROVASCULAR

ATUACAO DE ENFERMAGEM NAS DIFERENTES FASES DO AVC

DE PARTICIPANTE

Certifica-se que

Participou no Webinar “Enfermagem Cerebrovascular: Atuagao
de Enfermagem nas diferentes fases do AVC", organizado pela
SPAVC no dia 17 de abril de 2024.
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Tertulia «Niveis de aloca¢do de cuidados ao doente agudo»

UNIDADE LOCAL DE SALDE
GAIA E ESPINHO

Cudemas ov

? @i Om

Certificado de Participacao

Certifica-se que

DIANA LUISA MARTINS OLIVEIRA

participou na TERTULIA "NIVEIS DE ALOCACAO DE CUIDADOS DO DOENTE AGUDO",
promovido pela Unidade Local de Satide de Gaia e Espinho, que decorreu no dia 18 de abril de
2024, entre as 14h30 e as 18h00, no Auditorio do Salio Nobre do Hospital Eduardo Santos Silva.

Pela Comissio Organizadora,
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Tiago Oliveira
Diretor do Servigo de Formacio

Unitace Loca te Cadte Se Cus o Dagindo
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Congresso Internacional de Investigacdo em Enfermagem

cbdigo de walidacio: a01b2ca7528a

(Qeser

wrwrer
ENFETMODe™ ¢C POrLD

Congresso Internacional de
Investigacao em Enfermagem

DECLARACAO

Declara-se que Diana Luisa Martins Ofiveira participou no Congresso Internacional
de Investigacao em Enfermagem, realizado a 6 e 7 de maio de 2024, organizado pela /
Escola Superior de Enfermagem do Porto, com a duragdo de 18 horas.

Atividades em que participou:

Congresso Internacional de'Investigagdo em Enfermpgem

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Ra 0 B 4 > A AN
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IV Jornadas de Prestadores de Cuidados Continuados Integrados do Alto Ave

2 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
’C ALTO AVE

IV Jornadas dos Prestadores de

Cuidados Continuados Integrados do Alto Ave
I, na nova Organizacao de Saude

Auditério da Casa do Tempo Cabeceiras de Basto
Formato Hibrido

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que

Diana Luisa Martins Oliveira

participou nas “IV Jornadas dos Prestadores de Cuidados Continuados
Integrados do Alto Ave”, promovidas pela ULS Alto Ave e que decorreram
no dia 22 de maio de 2024, das 09h00 as 16h15, no Auditdrio da Casa do
Tempo em Cabeceiras de Basto, em formato online.

Pela Comissdo Organizadora,

Anq %a’s,( Mogaif f_:
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Webinar - AVC nos Cuidados de Satide Primarios

CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO

Gestifiea-seique Diana Lussa Martine Qllvesra

Participou no Webinar intitulado “AVC nos Cuidados de Saude Primarios”,
organizado pela Sociedade Portuguesa do AVC (SPAVC) e pelo Grupo de
Estudos de Doengas Cardiovasculares (GEsDCard) da Associagao
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF), no dia 11/09/2024,

com 2 horas de duragao.

L ;24

Uma parceria:
Vitor Tedim Cruz >
(Presidente da Direcgdo da SPAVC)
SPAVCN g QPGEDCard
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Congresso Internacional de Controlo de Infe¢ao 2024

Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que ofa) Exxmola) Senhorta)
Diana Luisa Martins Oliveira
Participou no Congresso Internacional de Controlo de Infegao 2024
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 21 e 22 de Margo de 2024

com a duragao total de 16 horas.

Porto, 25 de margo de 2024

;'w\n xu L:\?rrmg;, .
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A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais
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Congresso Internacional de Controlo de Infegdo 2025

Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

27 ¢ 28 de marco

Certificado

Para os devidos efeitos. certifica-se que ola) Exmol(a) Senhor(a)
DIANA LUISA MARTINS OLIVEIRA
Participou no Congresso Intemacional de Controlo de Infecdo 2025
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 27 e 28 de Mar¢o de 2025,

com a duracao total de 16 horas.

Porto, 28 de mar¢o de 2025
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A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morals
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Anexo lll - Certificados relativos a apresentac¢ao de posteres em eventos
cientificos



Certificado de apresentagao de E-Poster no 19.2 Congresso Portugués do Acidente Vascular Cerebral

Q’ 19.° CONGRESSO PORTUGUES DO AVC
SPAVE

30 hotonre v (ol

CERTIFICADO DE APRESENTACAO

Pelo presen’te certifica-se que Diana Oliveira participou no 19° Congresso Portugués do AVC,
realizado no Porto, de 29 a 31 de janeiro de 2025, tendo apresentado o trabalho como CARTAZ:

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA COM DEGLUTIQAO COMPROMETIDA APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: REVISAO DA LITERATURA
Diana Oliveira', Isabel Valente?, Salomé Mendes?3, Maria Jesus Torres# Paulo Parente®, Carlos Vilela®

TUnidade Local de Saude Gaia e Espinho, 2Unidade Local de Saude Gaia e Espinho, 3Unidade Local de Saude
Gaia e Espinho, 4 Unidade Local de Saude de Matosinhos, >Escola Superior de Enfermagem do Porto, ¢ Escola

Superior de Enfermagem do Porto
o ®
L 72y ( ?
SPA!

Vitor Tedim Cruz
Presidente do Congresso e da Direcgao da SPAVC

ciedade Poctisguess
o Atidente Yascular Ceredral



Certificado de apresentagao de E-Poster no Congresso Internacional de Controlo de Infe¢ao
2025

Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

27 ¢ 28 de marco

[Certificado

Certifica-se que Diana Oliveira, Maria Jesus Torres, Susana Magalhaes, Ligia Fonseca,
Paulo Parente & Carlos Vilela, apresentaram a Comunicagdo Livre em forma de Poster,
Cuidados de Enfermagem a Pessoa submetida a Traqueostomia: Revisdo Narrativa
da Literatura,

no Congresso Internacional de Controlo de Infegao, CICl2025, que se realizou On-

Uine, nos dias 27 e 28 de margo de 2025

Porto, 28 de margo de 2025
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