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FRASE OU PENSAMENTO

"Let us never consider ourselves finished nurses.
We must be learning all of our lives"

Florence Nightingale
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RESUMO

As doencgas cronicas sao doencas de longa duragao que resultam da combinacao de fatores
genéticos, fisioldégicos, ambientais e comportamentais, sendo responsaveis por uma elevada
mortalidade a nivel global. Os seus principais tipos sao as doencas cardiovasculares, 0s cancros,
as doencas respiratorias crénicas e a diabetes. As doencas cardiovasculares representam a
principal causa de morte a nivel mundial, sendo a Insuficiéncia Cardiaca uma das mais
prevalentes.

A promocao da autogestao e do autocuidado por parte do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirlrgica na area de Enfermagem Pessoa em Situacao Crénica, surge como
um dos aspetos chave no desenvolvimento de programas de gestdo do regime terapéutico na
Insuficiéncia Cardiaca, concorrendo diretamente para a estabilidade fisica e emocional do
doente, resultando em processos de transicao salde/doenca bem-sucedidos e consequente
aumento da qualidade de vida.

Ao longo do meu percurso profissional, tenho tido por foco a pessoa com doenga crénica, com
especial énfase nas doencas cardiovasculares, nomeadamente a Insuficiéncia Cardiaca. Este foi
o principal motivo na escolha do tema deste relatdério que surge no ambito do estagio de
natureza profissional, inserido no plano curricular do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica, realizado numa equipa
hospitalar de cuidados ao doente crénico complexo.

A metodologia utilizada na elaboragdo deste documento foi 0 método descritivo e reflexivo com
recurso a pesquisa da literatura, e a elaboracao de dois casos clinicos ficcionados através da
plataforma e4nursing utilizando a Ontologia de Enfermagem.

A abordagem critica e reflexiva dos referenciais teodricos e das experiéncias vivenciadas
permitiu-me tirar o melhor partido da passagem pelo contexto de estagio, na abordagem aos
casos clinicos, contribuindo de forma direta para o meu desenvolvimento de competéncias
especializadas no contexto do cuidar da pessoa com doenca cronica.

Palavras chave: Doencas Cronicas; Insuficiéncia Cardiaca; Gestdo do Regime Terapéutico;
Enfermagem
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ABSTRACT

Chronic diseases are long-term illnesses resulting from a combination of genetic, physiological,
environmental, and behavioral factors, being responsible for a high global mortality rate. The
main types of chronic diseases include cardiovascular diseases, cancers, chronic respiratory
diseases, and diabetes. Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, with
Heart Failure being one of the most prevalent conditions.

The promotion of self-management and self-care by the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing, particularly in the field of Nursing for Individuals in Chronic Conditions, emerges as a
key aspect in the development of therapeutic regimen management programs for Heart Failure,
contributing directly to the physical and emotional stability of the patient, resulting in successful
health/disease transition processes and, consequently, an improved quality of life.

Throughout my professional journey, | have focused on people with chronic diseases, with
particular emphasis on cardiovascular diseases, specifically Heart Failure. This was the main
reason for choosing the topic of this report, which is part of a professional internship within the
curricular plan of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing for
Individuals in Chronic Conditions, carried out within a hospital team providing care to complex
chronic patients.

The methodology used in the development of this document was a descriptive and reflective
method, utilizing literature research and the creation of two fictional clinical cases through the
ednursing platform, using Nursing Ontology.

The critical and reflective approach to theoretical frameworks and practical experiences allowed
me to make the most of my internship experience in handling clinical cases. This directly
contributed to my development of specialized competencies in caring for individuals with
chronic diseases.

Keywords: Chronic Diseases; Heart Failure; Therapeutic Regimen Management; Nursing
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

OMS - Organizacao Mundial da Saude

DM - Diabetes Mellitus

OE - Ordem dos Enfermeiros

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

ECDCC - Equipa de Cuidados ao Doente Crénico Complexo
IC - Insuficiéncia Cardiaca

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DGS - Direcao Geral da Saude

FEVE - Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo

FA - Fibrilhacao Auricular

HTA - Hipertensao Arterial

DM2 - Diabetes Mellitus Tipo 2

EEAIC - Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca
SCHDE - Self-Care of Home Dwelling Elderly

NIC - Nursing Interventions Classification
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

As doencgas cronicas sao doencas de longa duragao que resultam da combinacao de fatores
genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais, representando cerca de 74% de todas as
mortes a nivel global (Organizacao Mundial da Saude, 2023). Os seus principais tipos sao as
doencas cardiovasculares, os cancros, as doencas respiratdrias crénicas e a Diabetes Mellitus
(DM). O seu impacto sécio econémico é muito significativo, sendo por isso fundamental um
investimento sélido no seu controlo e gestao, nomeadamente no que diz respeito ao
diagndstico, vigilancia e tratamento, bem como na melhoria do acesso aos cuidados paliativos
(Organizacao Mundial da Saude, 2023).

Os cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em situacao crénica assumem assim uma
importancia inequivoca. Estes “podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e
comunitario, e que incidem sobre a prevencdo da doenca, a promocédo de estilos de vida, a
promocdo de processos de adaptacdo e de adesdo a regime terapéutico” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19368). A Ordem dos Enfermeiros (OE) publica em 2018 o Regulamento
n.2 429/2018, publicado no Diario da Republica, que regula as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC) na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Crénica. Estas integram o cuidar da pessoa e familia/cuidadores que
estejam a vivenciar a doenca crénica bem como a otimizacdo do ambiente terapéutico em
estreita colaboracdo com os intervenientes (OE, 2018). O Enfermeiro Especialista nesta area de
Enfermagem, além das competéncias especificas, deve reger a sua atuacao também pelas
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista que estdo definidas no regulamento n
140/2019 redigido pela OE e sao partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas,
independentemente da area de especialidade. Sdo competéncias no ambito da capacidade de
concecdo, gestao e supervisao de cuidados e de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado na formacao, investigacao e assessoria (OE, 2019).

Neste contexto, e no ambito da Unidade Curricular - Estagio de natureza profissional com
relatério final, inserida no Curso de Mestrado em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Crodnica, surge a oportunidade de realizar este periodo formativo numa Equipa de
Cuidados ao Doente Crénico Complexo (ECDCC). Esta equipa multidisciplinar adota um modelo
de intervencao baseado no modelo de gestao de caso e presta cuidados a uma populagao com
multiplas doencas cronicas, sendo a Insuficiéncia Cardiaca (IC) uma das mais prevalentes. O
estagio de natureza profissional decorre com principal foco na aquisicdao de Competéncias
Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC na drea da Enfermagem a Pessoa em
Situacao Cronica. O desenvolvimento de todas estas competéncias especializadas surge como
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um objetivo individual no ambito do meu desenvolvimento profissional enquanto Enfermeira de
cuidados gerais num servico de Medicina Interna, com uma forte componente no ambito da
Cardiologia. A IC exige uma abordagem multidisciplinar na qual o Enfermeiro Especialista,
enquanto promotor de processos de adesao ao regime terapéutico e agente facilitador de
processos de adaptacao e transicdao em processos de saude/doenca, assume um papel
preponderante. Assim, a escolha do tema deste relatério, tem por base a minha experiéncia
profissional com doentes com IC, e a minha motivacao para desenvolver competéncias no
ambito da promocao de uma adequada gestao do regime terapéutico por parte desta
populacao.

O presente relatério constitui uma exigéncia curricular para obtencao do grau de Mestre, e
surge dividido em trés partes distintas, sendo que na primeira o objetivo é realizar uma
contextualizacao do local onde foi desenvolvido o estdgio. Numa segunda parte, o objetivo
passa por demonstrar o processo de tomada de decisao em Enfermagem Especializada através
da elaboracao de dois estudos de caso que contemplam a concecao de cuidados de doentes
crénicos complexos, elaborados com recurso a plataforma educacional e4nursing, ferramenta
esta que possibilita a descricao do processo de concecao dos cuidados, tendo por base a
Ontologia de Enfermagem. O objetivo da terceira e Ultima parte sera refletir sobre o contributo
deste estagio para o meu desenvolvimento de competéncias enquanto futura Enfermeira
Especialista.

Toda a tomada de decisao para a concecao de cuidados contemplados neste relatério, além de
outros aspetos teodricos, teve como principais referenciais a teoria das transicdes de Afaf Meleis
(Meleis, 2000, Smith & Parker, 2015) e a Teoria de Enfermagem do déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem (George, 2000, Smith & Parker, 2015).

Afaf Meleis na década de 80 descreve o conceito de transicao que esta na base do
desenvolvimento de uma teoria de médio alcance, a Teoria das Transicdes. De acordo com
Meleis et al. (2000), transicao consiste em passar de um estado (lugar ou condicao) estavel para
outro estado estavel e requer por parte da pessoa, a incorporacao de conhecimentos, alteracao
do seu comportamento e mudanca na definicao do eu. Sao aspetos essenciais desta teoria
conceitos tais como a natureza das transicdes, os condicionantes facilitadores e inibidores da
transicao, os padrdes de resposta do individuo que se traduzem em indicadores de processos e
indicadores de resultados, e as intervencdes de Enfermagem (Meleis et al, 2000). O processo de
alcance de uma transicao saudavel pressupde reformulacao de identidade, dominio de novas
habilidades e alteracao de comportamentos e o Enfermeiro surge como agente facilitador do
processo de transicdo e o cuidado transicional como um foco de atencgdo para as praticas da
Enfermagem (Meleis et al, 2000; Smith & Parker, 2015).

A Teoria de Enfermagem do deficit de Autocuidado foi desenvolvida por Dorothea Orem e
constitui um modelo amplamente utilizado na prestacao de cuidados de Enfermagem
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especializados, nomeadamente em situagdes que envolvem a promocao da salde e a gestdo de
condicdes de saude cronicas (Smith & Parker, 2015). Esta € uma teoria abrangente que engloba
trés teorias que se relacionam: Teoria do autocuidado, Teoria do déficit de autocuidado e Teoria
dos sistemas de Enfermagem (George, 2000). A Teoria Geral de Orem é particularmente (til em
situacdes onde o autocuidado é uma componente chave do processo de gestdao da doenca,
assumindo um papel central na definicao das intervencbes de Enfermagem (George, 2000). A
verdadeira utilidade desta teoria estd na sua aplicacdo pratica uma vez que orienta o cuidado
baseado nas necessidades da pessoa, permitindo aos profissionais identificar déficits de
autocuidado, promover ou restituir a sua capacidade, bem como intervir na aquisicao de
competéncias que potenciem a autonomia e a autodeterminacdo (Smith & Parker, 2015).

Ambas as teorias sao de extrema importancia na gestao das doencas crénicas, nomeadamente
a IC enquanto condicdo crénica complexa, que exige a implementacao de estratégias de
autocuidado eficazes para melhorar independéncia, autonomia e qualidade de vida dos doentes,
aspetos estes fundamentais para a reducao do risco de hospitalizacdes (Lobo & Palma, 2024;
Tinoco et al., 2024). Apesar disso, as taxas de adesao aos comportamentos de autocuidado
adequados parece ser baixa, sendo fundamental uma abordagem completa do processo de
salde-doenca da pessoa por parte do Enfermeiro, recorrendo a pressupostos tedricos
fundamentados na importancia da consciencializacdo para a doenca e importancia do
autocuidado, permitindo-lhe desenvolver ferramentas de gestao adequada da mesma
(Dellafiore et al., 2018; Meleis et al, 2000) .

A metodologia utilizada na elabora¢ao deste documento foi 0 método descritivo e reflexivo, com
recurso a pesquisa da literatura efetuada no agregador de conteldos EBSCOhost Web®
(CINAHL Complete e MEDLINE Complete), assim como nas plataformas Pubmed®, Google
Académico e na literatura cinzenta. A elaboracao dos casos clinicos teve como base o Modelo
CARE e a utilizacao da plataforma e4nursing.

Joana de Andrade Santos 21



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

Joana de Andrade Santos 22



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

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

A ECDCC esta inserida numa Unidade Local de Saude, desempenha funcdes as segundas,
quartas e sextas-feiras das 8 as 18 horas, e é constituida por trés Enfermeiros (dois deles
Especialistas, em Enfermagem de Reabilitacao e EMC), trés Médicos, um Técnico Auxiliar de
Saude, e em regime de consultoria, um Farmacéutico, um Assistente Social, um Nutricionista e
um médico de Medicina Fisica e Reabilitacao.

O seu principal objetivo é prestar cuidados diferenciados a doentes crénicos complexos,
baseando o seu modelo de gestdao da doenca crénica na Piramide de Kaiser Permanente. Este
modelo preconiza para esta tipologia de doentes um modelo de atencao integrada, baseado
num cuidado de Enfermagem intensivo, implicando a atribuicao de um gestor de caso, e
pressup0e uma estreita relacao entre cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares e
cuidados domiciliarios (Escoval et al., 2010). Este modelo tem por base a estratificacao dos
doentes por trés niveis de risco diferentes, sendo que no primeiro nivel enquadram-se as
pessoas com uma doenca crénica ja diagnosticada e para a qual poderdo existir ganhos em
salde com a implementacao de pequenas alteracdes ao nivel do planeamento de cuidados e de
promocao da autogestdo da doenca (Escoval et al., 2010). No segundo nivel, encontram-se o0s
individuos com risco elevado de evolucao da doenca, necessitando de uma gestao efetiva dos
cuidados de salde prestados (Escoval et al., 2010). No terceiro e Ultimo nivel da piramide,
encontram-se representados os doentes que necessitam de um acompanhamento sistematico e
diferenciado, dada a severidade da doenca que apresentam (Escoval et al., 2010). Estes sao
doentes crénicos complexos que requerem um modelo baseado na gestdo de caso e
correspondem a cerca de 5% da populacao com doenca crénica (Escoval et al., 2010).

A Case Management Society of America (2016) define a gestao de caso como um processo
colaborativo de coordenacao de cuidados entre servicos de salde (hospitalares e comunitarios)
que permite avaliacao, monitorizacao, planeamento e oferta de intervencdes e recursos
adequados a pessoa com doenca crénica, com objetivo final de promover a qualidade de vida e
uma gestao eficaz da doenca. Estas intervencdes sao tradicionalmente conduzidas por um
Enfermeiro, com apoio de uma equipa multidisciplinar (Sadler et. al, 2023) que assume o papel
de gestor de caso. Este surge como um facilitador entre a pessoa, familia ou cuidador, e a
equipa de salde, constituindo o modelo de gestdo de casos uma ferramenta particularmente
util e importante na gestao de cuidados em doentes cronicos complexos, incluindo aqueles que
vivem em situacao de fragilidade (Sadler et. al, 2023).

De acordo com o modelo de estratificacao de risco referido anteriormente, a populacao

Joana de Andrade Santos 23



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

abrangida pela drea de influéncia desta unidade local de salde apresenta uma percentagem
elevada de cerca de 40% de utentes com risco moderado a muito alto sendo que destes, cerca
de 20% apresentam risco alto e 4% risco muito alto. Nesta Ultima percentagem encontram-se 0s
doentes crénicos complexos, que sdo nesta instituicdo responsaveis pelo consumo de cerca de
15% de todos os recursos.

Com base no documento institucional redigido pela ECDCC que define as caracteristicas do seu
modelo de intervencao, verifica-se que a operacionalizacao de todos estes conceitos tedricos
referidos anteriormente se processa através da importante relacao médico-enfermeiro-doente,
maioritariamente em contexto ambulatério, integrando nos programas de intervencao
guidelines clinicas praticas baseadas na evidéncia que permitam fomentar as competéncias de
autogestao do doente. Assim, e em termos operacionais, 0os doentes sao referenciados para
seguimento por parte desta equipa por profissionais da equipa médica da instituicao apds
internamento hospitalar (convencional ou em Hospitalizacao Domicilidria), diretamente da
consulta externa de Medicina Interna e/ou apés episddio em Servico de Urgéncia. A ECDCC
comeca por realizar uma estratificacao de risco dos doentes, com o objetivo de ajustar a
intensidade e a especificidade das intervencdes (terapéuticas, procedimentos, monitorizacao de
biomarcadores de controlo da doenca) as necessidades individuais, contribuindo, assim, para
uma prevencao das complicacdes. Consideram-se candidatos a seguimento doentes que
reinam trés ou mais dos seguintes critérios:

e idade igual ou superior a 65 anos de idade

e Cinco ou mais recorréncias ao servico de urgéncia/ano;

e trés ou mais internamentos/ano;

e trés ou mais doencas cronicas da seguinte lista: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), IC, Doenca renal crénica, DM, Doenca hepatica crénica, Doenca cerebrovascular
crénica e Neoplasia;

e medicacao créonica com 6 ou mais farmacos.

E ainda considerado como critério de inclusdo a &rea geogréfica de influéncia da Unidade Local
de Saude, e a distancia do domicilio do doente a sede da instituicdo que nao devera exceder os
30km e/ou os 30 minutos de deslocacao da equipa em veiculo proprio. No mesmo documento
estao ainda definidos como critérios de exclusao: doentes em fim de vida, com necessidade de
cuidados paliativos, e pessoas com necessidade de apoio por parte da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. A decisao do acompanhamento por parte desta equipa €
Unica e exclusivamente do doente, familia e/ou cuidador, e como principais fundamentos de
abandono do programa e/ou critérios de alta a equipa define:

desejo manifesto de abandono do programa;

nao adesao ao plano individual de cuidados;

mudanca de residéncia (para fora da area geografica de influéncia);
internamento hospitalar;
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e situagao social precaria ou auséncia de cuidador adequado (apds avaliacao por equipa de
Servico Social);
* dbito.

Ao longo do seguimento sao estabelecidos diferentes niveis de acompanhamento (1, 2 e 3),
tendo em conta os objetivos alcancados e adesao aos cuidados, sendo que num primeiro
momento os doentes sao sempre classificados em nivel 1. O acompanhamento do doente em
nivel 1 inicia se por uma primeira consulta multidisciplinar (médico e enfermeiro) realizada na
instituicao hospitalar e tem como principal objetivo, além de explicar os objetivos da ECDCC,
realizar uma avaliacao inicial do doente na qual sao recolhidos dados para a realizacao da sua
histéria clinica, um exame fisico objetivo e também uma avaliacao breve de contexto social e
econdmico. Caso o doente aceite o seguimento, é entregue o folheto informativo de
funcionamento da equipa, assinado consentimento informado e declaracdes de compromisso, e
atribuido um enfermeiro gestor de caso. E também entregue um dossier ao doente onde
constam os documentos referidos anteriormente bem como, as folhas de vigilancias a serem
preenchidas pelo doente e/ou cuidador tendo em conta as necessidades definidas pela equipa
(valores de glicemia capilar, tensao arterial, saturacdes de 02, peso, etc). Este sera
complementado quando oportuno com outro tipo de documentacao (mapa com regime
terapéutico medicamentoso, mapa de consultas, etc), e o doente devera fazer-se acompanhar
do mesmo em todas as consultas quer médicas, quer de Enfermagem. O doente é informado da
possibilidade de contactar telefonicamente a ECDCC dentro do seu horario de funcionamento
sempre que tiver alguma dudvida relativa a sua situacao de saude, medicacao, e/ou em caso de
agudizacao da sua doenca (contacto fornecido no folheto informativo citado anteriormente).

A segunda consulta multidisciplinar realiza-se cerca de trés meses ap0s a primeira (ou mais
precocemente se a equipa multidisciplinar assim o entender), sendo as seguintes a cada trés
meses até ao final do primeiro ano de acompanhamento. Em cada uma destas consultas serao
revistos os niveis de acompanhamento. Existe ainda a possibilidade de o doente ser observado
pela equipa multidisciplinar em consulta aberta nos dias de funcionamento da ECDCC e apds
triagem prévia por parte do enfermeiro gestor. Ambas estas consultas sao realizadas na parte
da tarde. Apds primeira avaliacao multidisciplinar, a equipa estabelece um plano terapéutico
individualizado, onde o Enfermeiro Gestor de Caso assume o papel de maior
proximidade/referéncia do doente e serd o contacto direto do doente com a ECDCC. Cabe ao
gestor de caso a realizacao da primeira e subsequentes consultas de Enfermagem domiciliarias,
sendo que a primeira é geralmente realizada na semana seguinte a consulta multidisciplinar.

Em nivel 1 cada enfermeiro gestor de caso tera em média quinze doentes em seguimento, e a
consulta de Enfermagem domicilidria sera preferencialmente semanal com a duragao em média
de quarenta e cinco minutos. Sao realizadas da parte da manha, e tém como principais
objetivos:

e aumentar literacia em saude e conhecimento sobre a doenca;
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realizar vigilancia clinica e promover incentivo a auto vigilancia;

promover adesdo a novos comportamentos de salde;

gerir articulacao entre servicos de saude disponiveis;

capacitar doente, familiares e/ou cuidadores para a autogestao do regime terapéutico

Além de todos os aspetos referidos anteriormente, na primeira consulta sao reforcados os
ensinos realizados na consulta multidisciplinar relativos as caracteristicas deste modelo de
seguimento e intervencao, e sao aplicados alguns instrumentos de avaliagcao de forma a
complementar a colheita de dados ja iniciada, nomeadamente a Escala de Depressao Geriatrica,
de Medida de Adesao aos Tratamentos, de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (Lawton-
Brody), de Avaliacao da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF), entre outras. Para esta e
subsequentes consultas domiciliarias, o Enfermeiro Gestor de Caso desloca-se em viatura da
instituicdo na qual é transportado todo o tipo de material, equipamentos e farmacos necessarios
para a prestacao de cuidados. Na primeira consulta domicilidria é também iniciado o processo
de reconciliacao da medicacao pelo enfermeiro gestor de caso, que quando finalizado (apds
reuniao de discussao multidisciplinar com médico responsavel) permite elaborar um mapa
terapéutico que é fornecido ao doente e que este devera ser incluido no seu dossier individual.

De acordo com a Direcao Geral da Saude (DGS) (pag 4, 2016), a reconciliacao da medicacao é
um “processo de anélise da medicacdo de um doente, sempre que ocorrem alteracées na
medicacado, com o objetivo de evitar discrepancias, nomeadamente omissées, duplicacées ou
doses inadequadas, promovendo a adesdo a medicacao e contribuindo para a prevencédo de
incidentes relacionados com a medicacdo”. E um processo multidisciplinar e centrado no doente
que difere do processo habitual de revisao da medicacao uma vez que incorpora outro tipo de
informacao, “nomeadamente medicamentos ndo sujeitos a receita médica, produtos naturais e
suplementos alimentares” (DGS p. 4, 2016). Serve para manter atualizada a lista de medicacao
do doente e devera ser realizado nos varios pontos de transicao de cuidados (admissao, alta
hospitalar e transferéncias intra/interinstituicdes), e num prazo maximo de 24 horas apds a
mesma (DGS 2016). O principal objetivo da reconciliacao terapéutica consiste em aumentar a
seguranca e diminuir os riscos associados a medicacao, contribuindo para a reducao de
incidentes que sao muitas vezes provocados por informacao incompleta ou insuficiente sobre o
doente e a sua medicacao (DGS, 2016).

No segundo nivel de acompanhamento, as consultas de Enfermagem programadas serao
telefénicas (tém em média a duracao de 20 minutos), mantém-se a possibilidade de realizacdo
de consulta aberta multidisciplinar sempre que necessario, e cada enfermeiro gestor de caso
terda em média quinze doentes em seguimento. As consultas telefénicas tém como principais
objetivos, além da continuidade de cuidados, incentivar a auto vigilancia, identificar sinais de
alerta, gerir a articulacdo entre servicos de salde disponiveis e capacitar o doente, familiares
e/ou cuidadores para a autogestao do seu regime terapéutico.

No terceiro e Ultimo nivel, o seguimento pela ECDCC sera feito através de uma consulta médica
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anual, mantendo-se a possibilidade do doente contactar o enfermeiro gestor de caso sempre
que necessario, bem como a realizacao de consulta aberta (multiisciplinar).

Com tudo isto, o core fundamental de atuacao da ECDCC visa permitir uma prestacao de
cuidados de forma organizada e nao reativa, diminuindo a procura dos servicos de urgéncia e
dos internamentos hospitalares convencionais. Pretende contrariar os modelos de prestacao de
cuidados centrado na cura da doenca aguda, e que se carateriza por uma prestacao
essencialmente episddica e fragmentaria, onde a cura é o objetivo primario. Alinhado com a
literatura, o objetivo final deste modelo de intervencao é que os doentes e familiares/cuidadores
sejam capazes de cuidar da sua doenca (Sadler et, al 2023). E também objetivo da equipa a
integracao dos cuidados de salde primarios neste modelo de intervencdao, nomeadamente ao
nivel da referenciacdao de doentes e da transferéncia dos cuidados para os mesmos apds
estabilizacao clinica, e assim que este se encontre apto para gerir a sua doenca.

A ECDCC apresenta numeros claros e evidentes relativos a reducao de internamentos e
episédios de urgéncia por parte dos doentes que segue, sendo claros 0s ganhos em saude. Os
episddios de urgéncia dos doentes seguidos pela ECDCC diminuiram em média para metade
relativamente ao periodo anterior ao inicio de seguimento por parte da equipa e os
internamentos hospitalares em cerca de um terco, e a satisfacao dos doentes e dos profissionais
de salde envolvidos € notéria em cada consulta domiciliaria e multidisciplinar.

Neste ambito, e em jeito de reflexao, surge a importancia inequivoca da existéncia de equipas
como a ECDCC, na qual o Enfermeiro Especialista em EMC area de Especializacao Pessoa em
Situacao Crénica assume particular relevancia. Cruchinho (2021) defende que o modelo de
gestao de casos em Enfermagem melhora a eficiéncia dos sistemas de salde, bem como e os
resultados em salude da populagcao com multi morbilidade. O mesmo autor entende que as
respostas a esta populacao “deve ser realizada por enfermeiros especialistas com uma elevada
pericia clinica em Enfermagem e que sejam capazes de incorporar mais enfermagem dentro da
gestao de casos” (Cruchinho 2021, pag 95). A pratica de Enfermagem especializada neste
contexto deve atender as experiéncias e respostas humanas que sdao o foco da profissao,
produzindo intervencdes derivadas das teorias de enfermagem que permitam alcancar
resultados benéficos que se traduzam em ganhos em saude (Cruchinho, 2021).
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3. CASO CLiNICO 1

Doente com 84 anos, vive com o0 marido e um filho. Tem também apoio de um outro filho que é
profissional de saude. Auténoma nas atividades de vida diaria. Seguida pela ECDCC pela
presenca de varias comorbilidades e antecedentes de patologias crénicas em evolugao com
multiplas descompensacdes e agudizacdes num curto espaco de tempo. Ultimo internamento no
final de 2024 num Servico de Medicina Interna com diagndstico principal de IC descompensada.
E polimedicada e tem como antecedentes de satide DPOC com insuficiéncia respiratéria crénica,
IC de etiologia valvular com fracdao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) reduzida,
Fibrilhacao Auricular (FA), Hipertensao Arterial (HTA) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

3.1. Enquadramento tedrico

De sequida, sera desenvolvida uma abordagem tedrica sobre os principais conceitos tidos em
conta na tomada de decisao ao nivel da concecao de cuidados de Enfermagem especializados a
doente caracterizada anteriormente.

Insuficiéncia Cardiaca: definicao, classificacao, diagndstico e tratamento

A prevaléncia da IC nos paises desenvolvidos € de cerca de 2% da populacao adulta,
aumentando significativamente com o avancar da idade. No nosso pais, esta situa se nos 4,36%,
atingindo 12,67% dos individuos na faixa etaria dos 70-79 anos e 16,14% acima dos 80 anos
(Fonseca, et al. 2018). Com as alteracdes demograficas caracterizadas pelo envelhecimento da
populacao, bem como o aumento da sobrevivéncia de doentes com doenca arterial coronaria, é
esperado que o impacto desta doenca crénica seja cada vez maior (Homem et al. 2022). De
acordo com o mesmo autor, a IC corresponde a principal causa de hospitalizacdes em individuos
com idade superior a 65 anos nos paises desenvolvidos, e tendo em conta a tendéncia
demografica de envelhecimento também no nosso, “serd de prever um aumento significativo do
numero de hospitalizagbes e dos custos médicos diretos com o tratamento da IC, caso ndo se
tomem medidas e se alterem praticas” (Fonseca et al., 2018, p. 102). Além de aumentar as
taxas de internamentos hospitalares e de morbimortalidade, esta é uma das principais causas
de limitacao fisica nos doentes, sendo responsavel por uma sobrecarga financeira elevada para
0s governos (Homem et al. 2022).

A IC ndo é um simples diagnéstico patoldgico, mas uma sindrome clinica caracterizada pela

Joana de Andrade Santos 29



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

manifestacao de determinados sintomas nomeadamente o edema maleolar, a fadiga e a
dispneia, sendo estes por vezes acompanhados de sinais tais como a pressao venosa jugular
elevada, os fervores pulmonares e o edema periférico (McDonagh, 2021). O aparecimento
destes sinais e sintomas sao resultado de uma alteracao estrutural e/ou funcional do coracao
resultando em pressoes intracardiacas elevadas e/ou num débito cardiaco inadequado em
repouso e/ou durante o esforco (McDonagh, 2021).

A determinacdo da etiologia da disfuncao cardiaca subjacente a IC é obrigatdria para a definicdo
do diagndstico uma vez que determinadas patologias especificas poderao definir o tipo de
tratamento (McDonagh, 2021). Esta sindrome é habitualmente devida a uma disfuncao do
miocardio que podera ser sistdlica, diastolica ou ambas. A patologia das valvulas, do pericardio
e do endocardio, bem como os disturbios do ritmo cardiaco e da conducdo podem também
provocar ou contribuir para a IC (McDonagh, 2021). Na maioria dos casos, a IC comeca com
disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo, sendo que as trés causas mais comuns desta
disfuncdo sao a doenca das artérias coronarias, a estenose adrtica e a hipertensao sistémica
(Bozkurt et al, 2021).

De acordo com a American Heart Association (2021) e McDonagh (2021), e tomando como base
os descritos em simultaneo por ambos os autores, os fatores de risco mais relevantes para o
desenvolvimento da IC incluem: a HTA, as doencas coronarias, a DM, a dislipidemia, a
obesidade, o tabagismo, a idade avancada e a apneia do sono. A existéncia de multiplas
comorbilidades parece ser uma das principais determinantes do progndstico e da qualidade de
vida dos doentes (Fonseca et al., 2018).

A terminologia utilizada para descrever a sindrome baseia-se na medicao da FEVE (corresponde
ao volume diastélico final menos o volume sistélico final, dividido pelo volume diastélico final)
(McDonagh, 2021). A literatura tem vindo a mostrar que a avaliacao da FEVE é importante, nao
apenas devido ao seu progndstico (quanto mais baixa for a FEVE, menor sera a sobrevida), mas
também porque, a maioria dos estudos clinicos selecionam os utentes com base na FEVE
(Bozkurt et al, 2021). Assim, e citando Homem et al. (2022, p. 79) que tem como referéncia
Bozkurt et al. (2021), existem quatro tipo de IC:

e IC-FEr (reduzida), em que o ventriculo esquerdo perdeu a sua capacidade de contrair
normalmente e o coracdo ndo consegue bombear com a forca necessaria. Existe presenca
de sintomas de IC e FEVE é igual ou menor que 40%;

e IC-FEIr (ligeiramente reduzida) pode incluir utentes em transicao de IC-FEp para IC-FEr, ou
vice-versa. Existe presenca de sintomas de IC e FEVE varia entre 41% e 49%,

e IC-FEp (preservada), em que o ventriculo esquerdo perdeu a sua capacidade de relaxar
normalmente e o coracao nao enche de forma adequada. Existe presenca de sintomas de
IC e FEVE é igual ou superior a 50%;

e IC-FEm (melhorada): nova classificacdo que é definida como IC sintomatica com uma FEVE
basal = 40%, um aumento = 10 pontos da FEVE basal e uma segunda medi¢ao de FEVE>
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40%.

De acordo com Bozkurt et al (2021), a New York Heart Association (NYHA) classifica a IC em
classe I, I, lll e IV, de acordo com a tolerancia ao exercicio fisico e a gravidade dos sintomas
(quanto maior a classe, maior é a gravidade). Ainda de acordo com o mesmo autor, a doenca é
caracterizada de acordo com a sua progressdo, definida pelos estadios A (risco de IC), B (pré-IC),
C (IC) e D (IC avancada).

Sao fundamentais para o diagndstico e classificacdao da IC, além da histéria clinica, a realizagao
de exames complementares tais como (Bozkurt et al, 2021): analises sanguineas (hemograma,
perfil bioquimico, e medicao da concentracao dos peptideos natriuréticos que se verifica
aumentada quando o coracao tem uma doenca, ou a carga de qualquer das camaras é maior),
ecocardiograma (identifica presenca de disfuncao estrutural), radiografia toracica (presenca de
cardiomegalia e exclusao de alteracdes pulmonares que condicionem o0s sintomas),
eletrocardiograma (alteracdes da conducao elétrica no coracao), ressonancia magnética
cardiaca (recomendada para avaliar a estrutura e funcao cardiaca, para medir a FEVE e para
caracterizar o tecido cardiaco) e cateterismo cardiaco (recomendado em doentes com angina de
peito para avaliar a anatomia coronaria).

A IC assume na maioria dos casos o carater de doenca crdnica e o diagndstico de um quadro de
descompensacao/agudizacao caracteriza-se pelo aparecimento e/ou agravamento de
determinados sinais e sintomas, sendo este um dos principais motivos de procura de cuidados
de salde por parte desta populacao (Riegel et al., 2018). Neste sentido assume particular
importancia o saber reconhecer sintomas e sinais de descompensacao quer por parte do doente
quer por parte dos familiares/cuidadores. Sao sintomas tipicos de descompensacao/agudizacao
a falta de ar, a ortopneia, a dispneia noturna paroxistica, a intolerancia a atividade, a fadiga e o
cansaco. Os menos tipicos sdo a tosse noturna, a pieira, o enfartamento, a falta de apetite, as
tonturas e a sincope, entre outros. Existem também sinais especificos que se objetivam nestas
situac0es como por exemplo aumento da pressao venosa jugular e outros menos especificos,
mais passiveis de serem identificados pelo doente, familiares e cuidadores como por exemplo,
aumento de peso (> 2 kg em 3 dias ou 5 kg numa semana), edema periférico (maléolos,
escrotal), ascite e extremidades frias (McDonagh, 2021; Bozkurt et al, 2021).

O tratamento da IC passa em parte pelo controlo dos sintomas através de terapéutica
farmacoldgica que tem por base quatro pilares fundamentais no que fiz respeito a utilizacao de
determinados grupos farmacoldgicos (McDonagh, 2021; Bozkurt et al, 2021):

e Inibidores da Neprilisina e Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina
(IECA)/Antagonista dos recetores da Angiotensina (ARA)/ Inibidores da Neprilisina e dos
receptores da Angiotensina (ARNI): de uma forma geral ajudam a melhorar a funcao
cardiaca na medida em que diminuem a vasoconstricao e a retencdo de sddio e agua, e
promovem a vasodilatacao e a excrecao de sodio;
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» Beta-bloqueador (BB): reduzem a frequéncia cardiaca, melhoram a fungao e sao
fundamentais no tratamento da insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo reduzida;

¢ Antagonistas dos Recetores dos Mineraloides (ARM): promovem o equilibrio entre a dgua e
sais expelidos através da urina (sendo também considerados diuréticos) e ajudam na
reducao da pressao arterial e da congestao;

e Inibidor do co-transportador sédio-glicose 2 (ISGLT2): além de seu efeito no controle da
glicose tém demonstrado beneficios importantes no tratamento da insuficiéncia cardiaca
uma vez que favorecem a reducao da pré-carga e da pds-carga e o metabolismo
miocardico.

O controlo da doenca poderd ainda passar pela implantacao de dispositivos eletrénicos
cardiacos implantaveis que permitem instituir no doente uma Terapia de Ressincronizacao
Cardiaca (dispositivo que desencadeia uma sincronizacao dos batimentos cardiaco cardiaco e é
denominado de CRT, Cardiac Resynchronization Therapy) ou prevenir a morte subita (dispositivo
denominado de CDI, Cardioversor Desfibrilador implantavel) (McDonagh, 2021; Bozkurt et al,
2021). Poderao ser ainda utilizados dispositivos tais como a assisténcia ventricular esquerda
portatil e como tratamento considerado de fim de linha recorrer a cirurgia de transplante
cardiaco (McDonagh, 2021; Bozkurt et al, 2021).

Além de todos estes aspetos abordados anteriormente relativamente ao tratamento da IC, e que
assumem um carater predominantemente médico, surgem aspetos relativos ao regime
terapéutico que estes doentes devem seguir para melhor controlo da doenca.

Gestao do regime terapéutico na Insuficiéncia Cardiaca

A autogestao surge como um dos aspetos chave no desenvolvimento de programas de gestao
do regime terapéutico na IC (American Heart Association, 2021; McDonagh, 2021) sendo o
desenvolvimento e manutencao de competéncias de autocuidado essenciais no controlo da
doenca (Pereira 2013, Dunbar, 2016). A manutencao do autocuidado envolve a adesao a
praticas e comportamentos adequados que concorrem diretamente para a estabilidade fisica e
emocional do doente e consequente aumento da qualidade de vida (Koikai et al, 2023). Além do
tratamento farmacoldgico, o regime terapéutico na IC tem por bases algumas orientacdes
concretas tais como a restricao de sddio e liquidos, a pratica de exercicio fisico adaptado a sua
condicao e ainda a imunizacao (American Heart Association, 2021; McDonagh, 2021). Em
conjunto com estes aspetos surge a importancia da adocao de comportamentos de autocuidado
adequados tais como o controlo diario do peso corporal, a interpretacdo dos sintomas de
deterioracdo clinica da doenca, e ainda de comportamentos de adesao e gestdo eficaz do
regime terapéutico (McDonagh, 2021; Jaarsma et al, 2020), sendo fundamental a definicdao de
determinados conceitos chave.

De acordo com a International Council of Nurses (2020, p. 13), autogestao corresponde a uma
“atividade executada pelo préprio” e, “transporta-nos para a capacitacao das pessoas com
problemas de satde crdnicos para lidarem e manterem as orientacées terapéuticas que lhes sdo
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propostas” (Mota, 2011, p. 33). Corresponde ao ato de manutencao da salde através de
praticas de promocao da mesma e prevencao da doenca (Jaarsma et al, 2020) e surge muitas
vezes ligado ao conceito de gestdo do regime terapéutico. Este por sua vez define-se como a
integracao por parte do doente de um determinado programa de tratamento da doencga (Mota,
2011). Corresponde a um conceito abrangente e complexo, caraterizando-se em parte pela
capacidade do individuo em tomar decisdes em relacao ao seu estado de salde, modificando o
seu comportamento diante da presenca de alteragdes e/ou determinados sintomas, tornando-se
responsavel pela gestao da sua doenca crénica e pela adocao de comportamentos saudaveis
(Bastos 2012). Segundo o ICN (2020), a gestao do regime terapéutico nao existe isoladamente
como termo, remetendo-nos para a utilizagao de outros nela definidos tais como: autocuidado,
regime medicamentoso, regime dietético entre outros.

A autogestdo é caracterizada por trés aspetos essenciais: processo, programa ou intervencao, e
resultado (Ryan & Sawin, 2009). De acordo como 0 mesmo autor, o primeiro aspeto refere-se a
utilizacao de determinadas competéncias por parte do individuo que lhe permitem monitorizar e
interpretar sinais e sintomas, tomar decisbes e planear comportamentos especificos. As
intervencdes por sua vez serao definidas pelos profissionais de salde de forma a capacitar o
individuo para assumir responsabilidade na gestao do regime terapéutico da sua doenca (Ryan
& Sawin, 2009). A adesao as intervencdes definidas pela equipa de salde tém por base a
adocao de comportamentos de promocao da saude e controlo da doenga, comportamentos
estes fundamentais para o atingir de resultados que se irdao espelhar em ganhos em salde
(Ryan & Sawin, 2009).

Do conceito de gestao do regime terapéutico emerge o conceito de adesao, que o International
Council of Nurses (2020, p. 3) define como uma “acdo auto iniciada para promo¢ao do bem-
estar; recuperacao e reabilitacao,; seguindo as orientacées sem desvios; empenhado num
conjunto de acées ou comportamentos”. Apresenta um status positivo e pressupde o
demonstrar de total comprometimento com um conjunto de acdes e comportamentos
delineados de forma a cumprir o regime de tratamento definido: “cumpre o regime de
tratamento; toma os medicamentos como prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais
de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento
de saude e obedece as instrucbes relativas ao tratamento” (International Council of Nurses,
2020, pag 3). O conceito de adesao ao regime terapéutico surge também definido pelo mesmo
autor como um foco de intervencao em Enfermagem no ambito da adesao. A adesdo podera ser
considerada como um indicador de resultado no que diz respeito a gestao do regime terapéutico
uma vez que ira traduzir a capacidade de auto-gestao do individuo (Mota, 2011), traduzindo a
forma como este adquire, incorpora e coloca em pratica as intervencdes definidas pelos
profissionais de salde e que constituem o regime terapéutico adequado a sua condicao (Mota,
2011). Na maior parte das situacdes, a nao adesdo as intervencdes propostas resulta de
défices de conhecimento, crencas erréneas ou, baixo suporte familiar (Koikai et al, 2023).
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Por fim, o autocuidado define-se como uma “atividade executada pelo prdprio: tratar do que é
necessario para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais
basicas e intimas e as atividades da vida didria” (International Council of Nurses, 2020, pag 12).
E a capacidade do individuo em realizar atividades que mantém a satde e o bem-estar, e pode
ser realizado por si mesmo ou por outra pessoa em seu lugar, sendo diretamente influenciado
por fatores como o estado de saude da pessoa, o estadio de crescimento e desenvolvimento, as
necessidades individuais, bem como por fatores ambientais e culturais (George, 2000; Smith &
Parker, 2015). O autocuidado nas doencas crénicas estd relacionado com diversos fatores
nomeadamente com a capacidade individual para assumir uma postura responsavel
relativamente ao mesmo (Jaarma et al, 2020).

A IC é uma condicao crénica complexa e é amplamente reconhecido que os doentes com IC
devem aprender a conviver com as consequéncias da doenca e tratamento, nomeadamente,
cumprir o regime medicamentoso, de dieta e exercicio, monitorizar sintomas e procurar
assisténcia especializada quando os sintomas ocorrem (Koikai et al, 2023). Acredita-se que uma
melhoria nos resultados depende da capacidade dos doentes de cuidar de si mesmos e gerir as
consequéncias da sua condicao (Jaarsma et al., 2020). Estudos indicam que as pessoas com
bom nivel de adequacdo de manutencao do autocuidado sao as que praticam um estilo de vida
saudavel, com boa adesao ao regime medicamentoso e que monitorizam os sintomas. A
monitorizacao de sintomas é essencial para uma boa gestao do autocuidado, pois refere-se a
capacidade de tomar decisdes em resposta aos sintomas (Riegel et al., 2018).

As competéncias de autocuidado na IC estao muitas vezes longe do nivel ideal, bem como os
niveis de adesdao a comportamento adequados, sendo importante que os programas de gestao
da doenca se baseiem na educacao e no suporte de cuidados de proximidade, com o objetivo de
melhorar os niveis de autocuidado dos doentes, tornando-os em especialistas em autogestao,
ensinando-0s a reconhecer sinais e sintomas de agudizacao da doenca e a tomar medidas
adequadas quando estes ocorrem (Koikai et al, 2023). A promocao da adocdo de estratégias
adequadas de auto-gestao da doenca baseadas na adesao a comportamentos de autocuidado
que visem todos os aspetos do regime terapéutico na IC e ndao apenas o medicamentoso,
parecem ser efetivas na reducao da mortalidade e hospitalizacdes nestes doente, tendo um
efeito positivo na sua sobrevida (Koikai et al, 2023; Jaarsma et al., 2020).

A principal barreira a uma gestdo eficaz do regime terapéutico na IC passa pela dificuldade no
reconhecimento dos sintomas e da gravidade da doenca por parte da populacao em geral e
também dos doentes, levando muitas vezes a uma procura tardia dos cuidados de saude
(Fonseca et al., 2018). Nesse contexto, torna-se fundamental priorizar o diagndstico precoce, a
referenciacao adequada no ambito dos servicos de saude e fomentar uma gestao eficaz da
doenca que passa essencialmente pela consciencializacao da mesma enquanto doenca crénica.
(Fonseca et al., 2018). A consciencializacdo sobre a IC nao é necessaria apenas para que 0S
doentes adquiram a compreensao adequada de sua condicao de doenca, mas também para
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que sejam capazes de aplicar os seus conhecimentos e tomar decisdes adequadas em relagao
ao seu regime terapéutico (Kaluzna-Oleksy et. al, 2022; Beattie, 2024). E também essencial
para que a populacao em geral possa conhecer formas de prevenir a doenca, reconhecer
sintomas iniciais e permitir diagndsticos mais precoces (Kaluzna-Oleksy et al., 2022; Beattie,
2024).

De acordo com Meleis et al. (2000) a vivéncia da transicao de uma condicao de salde para
outra totalmente diferente como por exemplo, o diagnostico de IC, devera ser um importante
foco da Enfermagem enquanto ciéncia. Os Enfermeiros preparam os doentes para a vivéncia
das transicoes na medida em que assumem um papel de agentes facilitadores do processo de
desenvolvimento de competéncias e aprendizagens necessarias nas mais variadas experiéncias
de salde/doenca (Meleis et al, 2000). Sao fundamentais na identificacdo de aspetos
condicionadores da transicao, como por exemplo os significados atribuidos as mudancas e as
atitudes dificultadoras face as diferentes componentes do regime terapéutico, bem como na
definicao de perfis de autocuidado e de intervencoes especializadas adequadas a cada doente
(Meleis et al, 2000; Mota, 2011). Assim, a qualidade e intensidade da interacao do doente com
0 Enfermeiro € um dos aspetos essenciais na promocado de uma gestao do regime terapéutico
eficaz e na producao de ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem (Meleis, et al.,
2000).

Meleis et al. (2000) afirma que a consciencializacdo estd relacionada com a percecao, o
conhecimento e o reconhecimento por parte do individuo de que se encontra num processo de
transicao. Corresponde a uma caracteristica que define a transicao na medida em que a sua
auséncia significa que o individuo pode nao ter iniciado a experiéncia de transicao. O nivel de
consciencializacao influencia diretamente o empenhamento que corresponde ao grau de
envolvimento da pessoa no seu processo de transicao, e esta apenas se ira envolver ativamente
neste processo apds adquirir um nivel elevado de consciencializacao das mudancas ocorridas,
nomeadamente fisicas e emocionais (Meleis et al, 2000).

No caso concreto da doente abordada neste caso clinico, a luz da teoria das transicoes de Afaf
Meleis, foi clara a existéncia de alguns aspetos condicionadores da transicao saude/doenca,
nomeadamente a existéncia de significados e crencas dificultadores da consciencializagao da IC
como doenca crénica, sendo por isso essencial que a concecao de cuidados se apoie em
intervencdes que proporcionem consciencializacao e conhecimento a doente, desencadeando
respostas positivas a transicao capazes de restabelecer a sensacao de bem-estar (Meleis et al,
2000).

Perfis de autocuidado e instrumento de avaliacao do autocuidado na Insuficiéncia
Cardiaca

Em 2009, a OMS definiu autocuidado como a “capacidade das pessoas, familias e comunidade
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de promover a saude, prevenir doencas, manter a sua saude e lidar com as suas
incapacidades/limitacées, com ou sem o0 apoio dos servicos de satde” (Martins & Brito, 2021, p.
7). Avaliar o compromisso e as capacidades da pessoa para promover as acdes de autocuidado
sao atividades diagndsticas as quais os enfermeiros devem recorrer com o objetivo de mobilizar
e ajudar o doente a envolver-se e/ou reconfigurar os processos de autocuidado, tendo por
horizonte a promocao das capacidades das pessoas manterem e promoverem a sua prépria
salde (Martins & Brito, 2021).

Em 1999, Backman e Hentinen desenvolveram um modelo tedrico explicativo do autocuidado
em idosos, onde afirmam que a personalidade, as experiéncias de salde e o envelhecimento
sao condicOes fulcrais e mandatarias para o autocuidado, e identificaram e caracterizaram
quatro perfis de autocuidado (Backman & Hentinen, 1999).

Autocuidado responsavel

A pessoa com este perfil responsabiliza-se pelo seu tratamento, acabando por desenvolver
estratégias de forma a adquirir comportamentos que visam o seu bem-estar e a qualidade de
vida (Mota, 2011). Tém necessidade de reconhecer toda a dimensao associada a doenca e a
possibilidade de tratamento, pelo que evidenciam niveis e competéncias elevados de gestdo do
seu regime terapéutico (Zeleznik, 2007), uma vez que sao capazes de assumir um papel ativo
na tomada de decisdo acerca dos seus comportamentos de procura de salde, bem como em
todas as suas atividades de vida didrias (Backman & Hentinen, 1999). A manutencao dos
projetos de vida e a vontade de continuar a viver sao caracteristicas das pessoas com este
perfil, bem como a capacidade de seguir as indicacdes dos profissionais de salde com
envolvimento e ponderacdo, sendo capazes de solicitar ajuda sempre que necessario (Backman
& Hentinen, 1999).

Autocuidado formalmente guiado

E caracteristica deste perfil a obediéncia das pessoas face as instrucdes relativas a sua saude, e
por isso realizam todas as acdes que Ihes foram indicadas sem qualquer questionamento (Mota,
2011). No autocuidado formalmente guiado as pessoas tendem a aceitar a vida como ela surge,
apresentam fraca capacidade de decisao e por isso assumem uma atitude de passividade
relativamente aos comportamentos de saude (Zeleznik, 2007), bem como de resignacao face ao
seu autocuidado (Backman & Hentinen, 1999). Os profissionais de salde sdo encarados como
agentes de controlo da sua saude, sendo as suas expectativas e exigéncias para com 0s
mesmos bastante baixas (Mota, 2011). Na exploracao do passado destas pessoas verifica-se
uma vida de rotinas, com um quotidiano muitas vezes marcado pelo tomar conta dos outros, e
por isso verifica-se alguma tendéncia para este perfil de autocuidado ser caracteristico de
mulheres com niveis de instrucao mais baixos, colocando-se em destaque a influéncia dos
aspetos culturais sobre as disposicdes para o autocuidado (Sequeira, 2011).
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Autocuidado independente

Caracteriza-se no desejo de viver a vida de forma independente e determinada, sendo que as
pessoas com este perfil apresentam formas muito préprias e originais de gerir as suas
atividades de vida diarias, bem como os processos de saude e doenca (Backman & Hentinen,
1999). Estas pessoas tém uma boa auto-eficacia e auto-controlo e, quando tém um problema de
salde, tendem a nao procurar ajuda profissional, uma vez que acreditam que a sua experiéncia
da vida é a melhor fonte de solugcdes (Mota, 2011). A opinidao dos profissionais de salde é,
frequentemente, colocada em causa pelo que sao normalmente mais céticas relativamente ao
regime de tratamento proposto (Backman & Hentinen, 1999). Apresenta uma postura sempre
muito positiva face as suas condicdes de salde, nao compreendendo ou valorizando muitas
vezes 0s sinais e sintomas das suas doencas (Mota, 2011).

Autocuidado abandono

As pessoas com este perfil de autocuidado experienciam sentimentos de desamparo, e sao
caracterizadas pela falta de responsabilidade e capacidade de decisao, levando a uma postura
de negligéncia face as suas atividades de vida diarias, bem como aos comportamentos de salde
(Mota, 2011). As pessoas com um perfil de autocuidado de abandono tém, frequentemente,
historias de doencas graves, processos de luto disfuncionais, em particular ap6s a morte do
conjuge (Mota, 2011). Apresentam geralmente fracas redes de suporte social e familiar, e
quando sao capazes de o expressar, sentem que ninguém se preocupa com elas, pelo que se
consideram inUteis, com vontade de desistir, apresentando geralmente quadros de grande
depressao (Backman & Hentinen, 1999). Face a um problema de salde, estas pessoas
acreditam que nunca mais vado recuperar, pelo que tém grande receio do futuro (Zeleznik,
2007). Sao pessoas com dificuldades de gestao em grande parte dos aspetos do seu quotidiano,
em particular dos processos de saude/doenca, constituindo um desafio para os profissionais de
saude.

Para a identificacao do perfil de autocuidado do doente podera recorrer-se a escala Self-Care of
Home Dwelling Elderly - SCHDE, traduzida e validada por Sequeira (2011) para o contexto
portugués. E um instrumento constituido por questdes relativas aos dados pessoais (localidade,
idade, sexo, etc) e outras orientadas para a descricao do perfil de autocuidado, satisfacao com a
vida, auto-estima e a capacidade funcional, sendo as respostas obtidas através de uma escala
do tipo Likert com cinco possibilidades de resposta, que vao do “discordo totalmente” ao
“concordo totalmente” (Sequeira, 2011). Com base nos estudos de Backman e Hentinen (1999)
e Zeleznik (2007) é possivel definir os conjuntos de questdes ou itens deste instrumento de
avaliacao do perfil de autocuidado que caracterizam cada um dos perfis tedricos. No estudo
realizado por Sequeira (2011), através de consenso com o grupo de peritos da Escola Superior
de Enfermagem do Porto foram definidas as questdes especificas de cada perfil de autocuidado.

De acordo com Bastos (2012), além das caracteristicas individuais da cada doente que sao
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fundamentais para a definicao de perfis de autocuidado, surgem as propriedades basilares da
gestao do regime terapéutico: controlo e flexibilidade. De um modo geral o perfil responsavel
“gravita entre a rigidez e o controlo; o independente entre a flexibilidade e a tentacdo,; e o
negligente entre a tentacdo e a rigidez” (Mota, 2018, p. 47). Controlo e tentacao surgem em
polos opostos na medida em que o individuo, apesar de ter consciéncia da sua finitude e
vulnerabilidade atua como se assim nao fosse e corre riscos que sao na Sua perspetiva a razao
de viver” (Mota, 2018). Relativamente a flexibilidade, esta surge em oposicdo a rigidez e
apresenta “um elevado nivel de variabilidade, com interpretacées e consequéncias diferentes e
é adotada sobretudo na componente nao farmacoldgica” (Bastos, 2012, p. 318).

Neste caso clinico, foi aplicada a escala SCHDE através da entrevista (Anexo 1), e apds analise
dos dados obtidos, foi possivel atribuir a doente o perfil formalmente guiado (Figura 1),
caracterizado por uma forte dependéncia do cuidador relativamente ao regime medicamentoso
e uma fraca percecao sobre o mesmo e sobre a doenca. Uma vez que este perfil se situa entre
as propriedades controlo e a rigidez, verificamos na doente algum predominio do controlo sobre
a rigidez, na medida em que ela aceita a sua idade avancada, mas ainda com a no¢ao que
consegue fazer muita coisa pelo seu bem estar, e confia nos profissionais de salde e no regime
medicamentoso prescrito. Podera de certa forma concluir-se que a doente nao ira assumir
muitos riscos na gestao do seu regime terapéutico, confiando no cuidador e no profissional de
saude, apresentando potencial para seguir as recomendacdes da equipa de salde e, dentro das
suas possibilidades adotar novos comportamentos, devendo as intervencdes especializadas por
parte do Enfermeiro Especialista desenvolver-se neste ambito.

Caso clinico 1

Rigidez
5,00

Formamente suiado MNegligente

Controk Tentacdo

Responsave ndependente

Flexibilidade

Figura 1 - Perfil de autocuidado da doente abordada no caso clinico 1

O perfil de autocuidado e de gestao do regime terapéutico dos clientes “é concebido como um
fator pessoal que pode condicionar a forma como os clientes se cuidam ou gerem 0s seus
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regimes terapéuticos” (Mota, 2018, p. 47). Os processos terapéuticos desenvolvidos pelos
enfermeiros especialistas no ambito da gestao do regime terapéutico devem ter em
consideracao o perfil de autocuidado e de gestao do regime terapéutico dos doentes (Mota,
2018) na medida em que existem “diferencas na necessidade de informacao que necessitam,
tém diferentes potenciais de desenvolvimento de competéncias e de empowerment” (Bastos,
2012, p. 347).

A IC é uma condicao cronica complexa, que exige a implementacao de estratégias de
autocuidado eficazes para melhorar a qualidade de vida dos doentes e reduzir o risco de
hospitalizacdes (Jaarsma et al., 2003). Neste contexto, o autocuidado deve englobar
comportamentos que ajudam a controlar os sintomas e a progressao da doenca, como a
monitorizacdo dos sintomas, a adesao ao tratamento e a adocao de estilos de vida saudaveis
(Jaarsma et al., 2003). Estudos indicam que as pessoas com bom nivel de adequacdo de
manutencao do autocuidado sao as que praticam um estilo de vida saudavel, com boa adesao
ao regime medicamentoso e que monitorizam os sintomas (Riegel et al., 2017). A monitorizacao
de sintomas é essencial para uma boa gestdo do autocuidado, pois refere-se a capacidade de
tomar decisdes em resposta aos sintomas (Riegel et al., 2017).

De forma a identificar os deficits de autocuidado nesta populacao, permitindo uma tomada de
decisao fundamentada na definicao de intervencdes especializadas por parte do Enfermeiros,
surge a Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca (EEAIC). Este instrumento foi
desenvolvida por Jaarsma et al. em 2003 e tem como objetivo avaliar os comportamentos de
autocuidado em doentes com IC, permitindo medir a adesao através de varias questoes
relacionadas com seguimento do regime terapéutico, controlo de sintomas e mudancas nos
habitos de vida. Permite identificar dreas em que os doentes possam ter dificuldades em seguir
as recomendacdes da equipa de salde, permitindo assim uma intervencao precoce e
individualizada (Dunbar et al., 2016). As intervencoes de enfermagem baseadas na avaliacao do
autocuidado sao fundamentais para melhorar os resultados clinicos, nomeadamente na reducao
das hospitalizacdes e na melhoria da qualidade de vida (Riegel et al., 2017).

A versao inicial da EEAIC foi validada em varios contextos europeus nomeadamente em Portugal
por Pereira (2013). E composta por 12 itens que abrangem &reas como o reconhecimento de
sinais de descompensacao, a adesao ao regime medicamentoso, e 0s comportamentos
relacionados com a dieta e a atividade fisica. Cada um deles permite avaliar a eficacia do
autocuidado, a capacidade do doente em gerir a doenca e identificar areas em que intervencdes
educativas ou clinicas podem ser necessarias (Pereira, 2013). Neste instrumento de colheita de
dados o doente responde a cada um dos itens construidos sob forma de afirmacao, atribuindo
Ihes um valor numérico com base numa escala ordinal do tipo Likert de 5 pontos, entre
diferenciais semanticos “concordo totalmente" e "discordo totalmente”. O resultado sera um
valor numérico que pode variar de 12 a 60 pontos, sendo que valores mais baixos indicam
melhor adesao as praticas de autocuidado mensuradas pelo instrumento (Pereira, 2013). A
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aplicacao desta escala em momentos temporais diferentes na linha de acompanhamento e
intervencao junto do doente por parte da equipa multidisciplinar torna-se fundamental para
avaliar necessidades educativas e definir formas de intervencao (Pereira 2013; Riegel et al.,
2016). Tal como o instrumento de avaliacao do perfil de autocuidado referido anteriormente, a
EEAIC foi também aplicada a doente em dois contactos diferentes, verificando - se no primeiro
um score elevado (46) (Anexo 2) que de acordo com os autores é preditivo da presenca de
comportamentos de autocuidado nao adequados.

De uma forma geral, sdao conceitos chave para o autocuidado na doencga crénica,
nomeadamente a IC, comportamentos adequados de auto gestao e auto monitorizacao, bom
como as competéncias individiduais e o suporte social e dos pares (Novais & Mota, 2015). E
fundamental a mudanca de comportamentos por parte do doente com o principal objetivo de
integrar no seu quotidiano as atividades que fomentam a integracao do regime terapéutico da
doenca no dia a dia, e a promocao da autonomia, de forma a potencia melhores resultados
clinicos e uma maior qualidade de vida (Novais & Mota, 2015).

O plano de cuidados elaborado neste caso clinico teve como objetivo delinear a tomada de
decisao relativa a intervencao por parte do Enfermeiro Especialista, e foi desenvolvido com base
em todos os pressupostos tedricos referidos anteriormente neste relatério, a avaliacao fisica da
doente e os dados obtidos através da aplicacao dos dois instrumentos acima citados. Importa
referir que a especificacao das intervencées de Enfermagem através da enumeracdo das
atividades desenvolvidas no ambito deste caso clinico teve por base a classificacao das
intervencdes de Enfermagem, Nursing Interventions Classification (NIC) que fornece uma lista
padronizada de intervencdes para cuidados de enfermagem (McCloskey & Bulechek, 2020). Esta
classificacao é amplamente utilizada de forma a padronizar intervencées em diversas areas da
Enfermagem (NIC, 2020).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 84 anos | Feminino
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Cuidador

04-11-2024 19:15
04-11-2024 19:15 - Parentesco: filha / filho.
04-11-2024 19:15 - Nao coabita com a pessoa dependente.
04-11-2024 19:15 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.
04-11-2024 19:15 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
04-11-2024 19:15 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-11-04 19:15:00Montelucaste 10mg PO (1.0.0)

2024-11-04 19:15:00Lorazepam 1mg PO (0.0.1)

2024-11-04 19:15:00Mirtazapina 15mg PO (0.0.1)

2024-11-04 19:15:00Apixabano 2,5mg PO (1.0.1)

2024-11-04 19:15:008udesonida 160ng + Fomoterol 5ng + Brometo de glicopirrénio 7,2ng
INAL (2.0.2)

2024-11-04 19:15:00Ramipril 2,5mg PO (1.0.0)

2024-11-04 19:15:00Atorvastatina 40mg PO (0.0.1)

2024-11-04 19:15:00Bisoprolol 5mg PO (1.0.1/2)

2024-11-04 19:15:00Empaglifozina 10mg PO (1.0.0)

2024-11-04 19:15:00Furosemida 40mg PO (1.0.0)

2024-11-04 19:15:000xigénio por canula nasal 0,5L/min 16h/dia

2024-11-04 19:15:00Espironolactona 25mg PO (0.1.0)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Montelucaste: Antagonista dos recetores de leucotrienos

O montelucaste é um medicamento utilizado no tratamento e controlo da asma e das
manifestacles alérgicas, ajudando a reduzir a inflamacao nas vias respiratdrias e prevenindo os
sintomas respiratdrios associados a estas condicdes (Infarmed, 2025). Embora seja mais
frequentemente utilizado no tratamento da asma e da rinite alérgica, em alguns casos de DPOC
com componente alérgico ou inflamatério, o medicamento pode ser Gtil na reducao da
inflamacdo e na melhoria da funcao respiratéria, ajudando a aliviar os sintomas como tosse e
falta de ar (Infarmed, 2025). A DPOC é uma condicdo pulmonar, caracterizada por sintomas
respiratdrios crénicos (dispneia, tosse, producao de expetoracao e/ou exacerbacdes), provocada
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por anomalias das vias aéreas (bronquite, bronquiolite) e/ou dos alvéolos pulmonares
(enfisema), que causam uma obstrucao persistente, muitas vezes progressiva, do fluxo de ar
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2023). O montelucaste nao é um
tratamento de primeira linha para a DPOC, sendo geralmente usado em associagcao com outros
medicamentos, como broncodilatadores ou corticosteroides (Infarmed, 2025). Este
medicamento devera ser tomado preferencialmente a noite com ou sem alimentos, e 0s seus
efeitos secundarios mais frequentemente comunicados foram dor abdominal e dor de cabeca
(Infarmed, 2025). A utilizacao deste farmaco neste caso clinico em concreto justifica-se pelo
facto da doente apresentar uma DPOC com componente inflamatéria associada, com o objetivo
de prevenir a presenca de sintomas respiratérios associados a descompensacao da doenca em
associacao com terapéutica inalatéria que sera abordada mais a frente neste documento. Em
termos de vigilancias de Enfermagem, importa verificar a presenca de sinais de dificuldade
respiratéria e saturacdo de oxigénio periférico em todos os contactos (NIC, 2020).

Lorazepam: Bensodiazepina

O lorazepam é um medicamento tranquilizante e ansiolitico utilizado no tratamento de
distUrbios de ansiedade, podendo ser utilizado no o tratamento de insénias de curta duracao e
como sedativo antes de procedimentos médicos ou cirdrgicos (Infarmed, 2025). E importante
que 0 seu uso seja feito sob indicacao médica, devido ao risco de dependéncia e efeitos
adversos associados ao uso prolongado, bem como precaucao no caso de doentes com
perturbacdes da funcao renal ou hepatica, e IC e/ou diminuicao da pressao arterial, devido a
uma maior sensibilidade aos seus efeitos (Infarmed, 2025). Nos idosos a sua utilizacdao podera
aumentar o risco de quedas uma vez que provoca sonoléncia (Infarmed, 2025). Este
medicamento deve ser tomado cerca de meia hora antes de deitar e ndo com o estdbmago cheio
quando utilizado como soporifero. Deve ser garantido um periodo de sono adequado (cerca de 7
a 8 horas) apds a sua toma de forma a evitar fadiga excessiva na manha seguinte (Infarmed,
2025). A utilizacdo deste farmaco neste caso clinico em concreto justifica-se pela doente
manifestar insonia. Tal como ja foi referido, a utilizacao de bensodiazepinas podera aumentar o
risco de quedas sendo fundamental reforcar a importancia da toma antes de deitar, bem como
da criacao de um ambiente seguro no quarto livre de objetos que possam potenciar o risco de
quedas (tapetes, objetos decorativos, etc.) e existéncia de uma fonte de luz de facil acesso
(DGS, 2019; NIC, 2020). Podera sugerir-se também a utilizacdo de uma cadeira sanita a ser
colocada junto a cama para utilizar sempre que necessario durante a noite e evitar deslocagdes
mais longas até a casa de banho (DGS, 2019; NIC, 2020). Em termos de vigilancias de
Enfermagem, importa verificar presenca de alteracdes do estado de consciéncia e valores de
pressao arterial (NIC, 2020).

Mirtazapina: Antidepressivo

A mirtazapina é utilizada principalmente no tratamento da depressao major. Além disso, pode
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ser utilizada em alguns casos de ansiedade generalizada e distUrbios do sono, devido as suas
propriedades sedativas (Infarmed, 2025). Atua ao aumentar os niveis de neurotransmissores no
cérebro, como a serotonina e a noradrenalina, que estao relacionados com o humor e o bem-
estar (Infarmed, 2025). E geralmente prescrita quando outros antidepressivos ndo foram
eficazes ou nao sao bem tolerados, e de preferéncia, devera ser tomada numa toma Unica antes
de deita (Infarmed, 2025). Devera ser utilizado com precaucdo quando em simultaneo com o
uso de benzodiazepinas uma vez que poderd aumentar a sonoléncia (Infarmed, 2025). A
utilizacao deste farmaco neste caso clinico justifica-se pela presenca de insdnia. Deverao ser
reforcadas medidas de prevencao de quedas principalmente durante a noite, ja abordadas
anteriormente neste documento. Em termos de vigilancias de Enfermagem, importa verificar
presenca de alteracdes do estado de consciéncia e valores de pressao arterial (NIC, 2020).

Apixabano: Anticoagulante

O apixabano é um medicamento utilizado para prevenir e tratar tromboses, como a trombose
venosa profunda e a embolia pulmonar, e também para reduzir o risco de acidente vascular
cerebral em doentes com FA (Infarmed, 2025). Atua inibindo o fator Xa, uma enzima chave na
formacao de coagulos sanguineos e é frequentemente utilizado em doentes que necessitam de
anticoagulagao para prevenir complicacdes relacionadas com a formacao de coagulos, como em
doencas cardiacas ou apoés cirurgias (Infarmed, 2025). O apixabano é uma alternativa aos
anticoagulantes tradicionais, com a vantagem de nao necessitar de monitorizacao regular dos
niveis sanguineos (Infarmed, 2025). A utilizacao deste farmaco neste caso clinico em concreto
justifica-se pela doente apresentar FA, que corresponde a uma taquiarritmia supraventricular
com ativacao auricular elétrica descoordenada e consequente contracao auricular ineficaz, que
leva a um aumento da probabilidade da formacdo de trombos sanguineos e consequente
aumento do risco de ocorréncia de doenga trombética (Hindricks et al., 2020). O Apixabano
poderd ser tomado com ou sem alimentos e preferencialmente sempre a mesma hora
(Infarmed, 2025). O seu principal efeito adverso passa pelo aumento da probabilidade de
ocorréncia de hemorragias minor (gengivorragias, epistaxis) e major (através de feridas abertas,
laceracOes, traumatismos, hematemeses, melenas, etc) pelo que é fundamental a vigilancia e a
prevencao de situacdes que aumentem a probabilidade desta ocorréncia (Infarmed, 2025). As
quedas, principalmente na populacao idosa, sao uma das principais causas de traumatismos
(DGS, 2019) que poderao conduzir a eventos de hemorragia major: nestes casos, o doente
deverd ser instruido a contactar os servicos de salde (NIC, 2020). Para evitar a presenca de
hemorragias minor, a doente devera ser ensinada, por exemplo a utilizar uma escova de dentes
macia e hidratar a mucosa nasal através do uso de vaselina (doente sob oxigenoterapia por
canula nasal) (Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE, 2014).

Budesonida + Fomoterol + Brometo de glicopirronio:

Este medicamento combina trés substancias ativas e é utilizado para melhorar a funcao
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pulmonar, prevenir e aliviar sintomas respiratérios (falta de ar), e reduzir as crises em doentes
com asma ou DPOC, apresentando efeitos complementares (Infarmed, 2025):

e Budesonida: corticosteroide que ajuda a reduzir a inflamacdo nas vias respiratdrias;

e Formoterol: broncodilatador de acao longa que relaxa os musculos das vias respiratérias,
facilitando a respiracao

e Brometo de glicopirronio: anticolinérgico que também ajuda a relaxar os musculos das
vias respiratdrias, aliviando a obstrucao.

A dose recomendada e maxima é de duas inalac0es duas vezes por dia (duas inalacdes de
manha e duas inalacdes a noite), e a utilizacdo deste medicamento com camara expansora
aumenta a exposicao sistémica total nomeadamente a budesonida e ao glicopirrénio em
doentes com uma técnica de inalacdo menos eficaz ou que tém dificuldade em coordenar o
acionamento do inalador com a inalacao (Infarmed, 2025). De forma a assegurar uma
administracao correta do medicamento, o enfermeiro deve demonstrar ao doente como utilizar
corretamente o inalador, e monitorizar regularmente a sua técnica de inalacao (Infarmed, 2025).
Para melhores resultados o inalador deve estar a temperatura ambiente antes da utilizagdo. O
doente deve também ser instruido a bochechar com agua depois da inalacao para minimizar o
risco de candidiase orofaringea (Infarmed, 2025). Em termos de vigilancias de Enfermagem,
importa também verificar presenca de sinais de dificuldade respiratéria e saturacdo de oxigénio
periférico em todos os contactos (NIC, 2020).

Ramipril: inibidor da enzima de conversao da angiotensina (IECA)

O ramipril é utilizado principalmente no tratamento da HTA e da IC, e tem como principal efeito
bloquear o efeito da angiotensina Il provocando o relaxamento dos vasos sanguineos, reduzindo
a pressdo arterial (Infarmed, 2025). O seu uso estd recomendado no tratamento de doentes
com IC com FEVE reduzida, e combinado com outras terapéuticas para a IC, contribuem para
reducdes significativas na morbilidade e mortalidade (Homem et al., 2022). A estes deve ser
associado o uso de diuréticos em caso de presenca de sintomas e/ou sinais de congestao
(Homem et al., 2022). As reacOes adversas mais frequentes poderao ser: enxaqueca, tosse
seca, angioedema, hipercaliémia, hipotensdo, tonturas, diarreia e fadiga (Homem et al, 2022). A
utilizacao deste farmaco neste caso clinico em concreto justifica-se pela doente apresentar HTA
e IC com FEVE reduzida, uma vez que reduz a pressao arterial, melhorando a perfusao cardiaca
através do seu efeito vasodilatador (McDonagh, 2021). Importa reforcar ensinos sobre o risco de
hipotensao e tonturas que poderao levar ao aumento da fadiga e do risco de quedas (Homem et
al, 2022). Em termos de vigilancias de Enfermagem, importa verificar presenca de cefaleias,
tonturas, fadiga e valores de pressao arterial em todos os contactos (NIC, 2020).

Atorvastatina: estatina

A atorvastatina é um medicamento utilizado para reduzir os niveis de colesterol e triglicerideos
no sangue e esta indicada no tratamento da hipercolesterolémia e na prevencao de doencas
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cardiovasculares, especialmente em pessoas com risco aumentado (Infarmed, 2025). Pode ser
utilizada em doentes com IC para ajudar a controlar os niveis de colesterol e prevenir
complicagdes cardiovasculares, uma vez que tem um efeito benéfico ao reduzir o colesterol LDL
melhorando a salde vascular e contribuindo para a reducao do risco de ocorréncia de eventos
cardiacos graves (Homem et al., 2022). Como efeitos adversos mais frequentes estao descritos:
aumento dos niveis de acucar no sangue (em doentes diabéticos a vigilancia da glicemia deve
ser regular), dor de cabeca, nauseas, obstipacao, ma digestdo, diarreia, etc (Homem et al.,
2022). Tendo em conta um dos efeitos adversos mais frequentes descritos anteriormente, e
uma vez que a doente é diabética, importa realizar ensinos a doente e ao cuidador responsavel
pela realizacao das pesquisas de glicemia capilar sobre a importancia da vigilancia (Godinho et
al, 2018), pelo menos uma vez por dia em jejum (realizando registo em local préprio de forma a
ser verificado em todos os contactos pela equipa de Enfermagem) de forma a despistar
aumento dos valores de glicemia e atuar em conformidade se tal se verificar: reforco das
medidas dietéticas de forma a reduzir indice glicémico (Ramos et al, 2023; NIC 2020).

Espironolactona: antagonista dos recetores da aldosterona

A espironolactona é um medicamento utilizado principalmente no tratamento da IC, HTA e
edemas associados a condicdes como cirrose hepatica ou sindrome nefrética (Infarmed, 2025).
Blogueia os efeitos da aldosterona, uma hormona que promove a retencao de sddio e agua nos
rins resultando na reducdo da pressdo arterial e no alivio de edemas (Infarmed, 2025). E
considerada um diurético poupador de potdssio (previne a expoliacdo de potdssio no tubulo
distal) e desta forma o seu uso podera levar a situacdes de hipercaliémia, sendo por isso
essencial a monitorizacao do potassio sérico nos doentes com IC grave (é recomendada uma
semana apds inicio do tratamento ou aquando do aumento da dose de espironolactona,
mensalmente durante os trés primeiros meses, a cada trés meses durante um ano e
posteriormente a cada seis meses) (Homem et al., 2022). Este medicamento é fundamental na
reducao do risco de morte por IC congestiva bem como na reducao do nimero de
hospitalizacdes por agravamento/agudizacao (Infarmed, 2025). Os comprimidos deverao ser
tomados a refeicao (Infarmed, 2025). Em termos de vigilancias de Enfermagem, importa
verificar a presenca de edemas e outros sinais de congestao, bem como valores de pressao
arterial em todos os contactos (NIC 2020).

Bisoprolol: betabloqueador

O bisoprolol é utilizado principalmente no tratamento de HTA e da IC crdnica (Infarmed, 2025),
condicdes de doenca presentes neste caso clinico. Também é indicado para o tratamento de
angina de peito e pode ser usado para prevenir crises de taquicardia, na medida em que
bloqueia os efeitos da adrenalina no coracao, reduzindo a frequéncia cardiaca, a pressao arterial
e o esforco cardiaco o que ajuda a melhorar a funcdo cardiaca, diminuindo o risco de
complicacdes (Infarmed, 2025). E recomendado em doentes com IC sintomaticamente
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estabilizada (Infarmed, 2025). Relativamente aos efeitos adversos podera surgir diminuicdo da
tolerancia a pratica de exercicio/atividade fisica (sensacdao de fadiga), arrefecimento das
extremidades, retencao de liquidos, hipotensao e bradicardia (Homem et al., 2022), devendo
estes ser devidamente explicados ao doente Os comprimidos devem ser tomados
preferencialmente de manha e podem ser tomados com alimentos (Infarmed, 2025). Em termos
de vigilancias de Enfermagem, importa avaliar frequéncia cardiaca e valores de pressao arterial
em todos os contactos (NIC, 2020).

Empaglifozina: inibidor do cotransportador sédio-glucose tipo 2 (iSGLT2)

A empaglifozina é um medicamento utilizado no tratamento da DM2 e atua ajudando os rins a
eliminar o excesso de glicose do sangue pela urina (Infarmed, 2025). Além de controlar os niveis
glicémicos, os iSGLT2 tornaram-se recentemente numa terapéutica de primeira linha para a
modificacao do progndstico na insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida, estando
também recomendados em utentes com IC de FEVE reduzida com ou sem DM2, reduzindo o
risco de hospitalizacdes (Homem et al., 2022). Pode ser utilizado simultaneamente com
diuréticos em utentes com sintomas e/ou sinais de congestdo, e tem como principais reagoes
adversas: infecdes genitais e do trato urinario, disUria, polilria e hipoglicemia (em doentes
diabéticos a vigilancia da glicemia deve ser regular) (Homem et al., 2022). Tendo em conta um
dos efeitos adversos mais frequentes descritos anteriormente, e uma vez que a doente é
diabética, importa realizar ensinos a doente e ao cuidador responsavel pela realizacao das
pesquisas de glicemia capilar a importancia da sua vigilancia pelo menos uma vez por dia em
jejum (realizando registo em local préprio de forma a ser verificado em todos os contactos pela
equipa de Enfermagem) de forma a despistar hipoglicemia e atuar em conformidade se tal se
verificar (NIC, 2020).

Furosemida: diurético de ansa

A furosemida é um farmaco utilizado para tratar condicdes associadas a retencao excessiva de
liquidos, nomeadamente edemas resultantes de condicdes médicas tais como IC, cirrose
hepatica ou sindrome nefrética, sendo também utilizada no tratamento da HTA (Infarmed,
2025). Os diuréticos de ansa sdo os diuréticos mais potentes, com acao mais rapida e de curta
duracao, pelo que dentro desta classe sao os farmacos mais frequentemente utilizados na IC
(Homem et al., 2022). Promovendo a eliminacao de sédio e dgua pelos rins, ajuda a reduzir a
quantidade de liquidos no corpo, aliviando a sobrecarga cardiaca de volume e a pressao arterial,
diminuindo a presenca de sinais e sintomas de congestao (Infarmed, 2025). O objetivo dos
diuréticos é controlar a volémia com a dose minima para cada pessoa, devendo esta ser
ajustada ao longo do tempo, de acordo com as necessidades individuais, sendo fundamental
uma vigilancia apertada de sinais e sintomas (Homem et al., 2022). Os comprimidos deverao ser
ingeridos preferencialmente de manha com agua e em jejum (Infarmed, 2025). Em termos de
vigilancias de Enfermagem, importa avaliar presenca de edema e outros sinais de congestao,
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bem como os valores de pressao arterial em todos os contactos (NIC, 2020).
Oxigenoterapia:

Em doentes com patologias respiratdrias cronicas em fase avancada, tal como neste caso clinico
em concreto, a oxigenoterapia parece ter um papel essencial no alivio da dispneia de esforgo,
aumentando a saturacao de oxigénio no sangue, contribuindo para uma melhoria na tolerancia
aos exercicios (Stanzani et al., 2020). Os doentes com IC beneficiam da oxigenoterapia para
controlar a dispneia caso se encontrem hipoxémicos (saturacdo periférica inferior a 90%)
(Stanzani et al., 2020). A suplementacdo de oxigénio podera ter alguns efeitos adversos
nomeadamente, hipercapnia aguda e lesao pulmonar (Infarmed, 2025). O uso do equipamento
de oxigenoterapia pode levar a restricdes na deslocacao e nas atividades, secura das mucosas
(principalmente nasal, oral e conjuntivas) e desconforto pelo uso da interface (canula nasal ou
mascaras faciais) (Stanzani et al., 2020). Deverdo ser instruidas medidas de hidratacao da
mucosa nasal e de adaptacao dos dispositivos de oxigenoterapia mediante as atividades a
serem realizadas (por exemplo, colocar dispositivo num local mais central da casa e utilizar um
interface mais comprido de forma a poder ser utilizado durante algumas atividades de vida
diarias) (NIC, 2020). Em termos de vigilancias de Enfermagem, importa verificar a presenca de
sinais de dificuldade respiratéria e saturacao de oxigénio periférico em todos os contactos, bem
como vigiar a mucosa nasal (NIC, 2020).

3.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
04-11-2024 19:15 Sistema respiratério

04-11-2024 19:15 Sistema cardiovascular

04-11-2024 19:15 Volume de liquidos

04-11-2024 19:15 Conservacao de energia

04-11-2024 19:15 Autogestao do regime medicamentoso

04-11-2024 19:15 Metabolismo

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

Sistema Respiratoério

A selecao deste dominio justifica-se em parte pela estreita relacao entre as funcoOes
cardiovasculares e respiratérias, cuja disfuncao mutua ocorre frequentemente na IC (Bozkurt et
al., 2021). Os seus indicios e manifestacdes derivam das repercussoes clinicas da inadequacao
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do débito cardiaco e da ineficacia no retorno venoso (McDonagh, 2021). Dispneia, tosse e sibilos
resultam da congestao pulmonar provocada pelo aumento da pressao nos capilares pulmonares
devido ao fluxo ineficiente proveniente do ventriculo esquerdo, e sao caracteristicas de um
quadro de agudizacao da doenca (Bozkurt, 2021). Na colheita de dados inicial a doente refere
dispneia e cansaco. Outro dos dados que concorre para a identificacdao deste dominio € a
existéncia de uma DPOC de base como antecedente pessoal de salde. Na apreciacao deste
dominio considerou-se essencial a aplicacdao da EEAIC, constituida entre outros, por itens que
permitem caracterizar aspetos essenciais no ambito deste dominio nomeadamente na
identificacdao da dispneia e na vigilancia de sinais e sintomas: “se fico com falta de ar abrando o
meu ritmo”, “se a minha falta de ar aumenta contacto o meu médico ou enfermeiro” e “se sinto
um aumento da fadiga contacto o meu médico ou enfermeiro”. Nesta primeira sessao
verificaram-se scores elevados nestes items da escala, preditores de comportamentos de
autocuidados menos adequados neste dominio.

Sistema Cardiovascular

A selecao do dominio cardiovascular justifica-se em parte por toda a fisiopatologia da doenca
abordada no enquadramento tedrico deste caso clinico, bem como pelos antecedentes pessoais
da doente, nomeadamente a FA e a HTA. Na colheita de dados inicial a doente apresentava uma
frequéncia cardiaca elevada com pulso palpavel irregular e valores de tensao arterial
ligeiramente aumentados.

Volume de Liquidos

A selecao deste dominio decorre da evolucao da IC que em quadros de descompensacao
provoca retencdo de sédio e agua, resultando em fendmenos congestivos que marcam o inicio
da fase sintomatica da doenca: presenca de dispneia e edema (Junior, 2019). Na colheita de
dados inicial a doente apresentava edema nos membros inferiores bilateralmente até a raiz da
coxa e referia sensacdo de sede constante. Importa também referir que doente nao tinha o
habito de se pesar, e quando se pesava e apresentava aumento de peso, sempre achou que era
bom sinal uma vez que foi sempre magra e com um baixo peso. Na apreciacao deste dominio
considera-se essencial a aplicacdo da EEAIC, constituida entre outros, por itens que permitem
caracterizar aspetos essenciais no ambito deste dominio, nomeadamente a presenca de edema,
a capacidade para a gestdo do regime terapéutico no ambito da ingestao de liquidos bem como
na vigilancia de sinais e sintomas: “limito a quantidade de liquidos que bebo (ndo mais do que
1,5 a 2 litros por dia)”, “se os meus pés, ou as minhas pernas, ficarem mais inchados que o
habitual contacto o meu médico ou enfermeiro”, “peso-me todos os dias” e “se aumento 2
quilos numa semana contacto o meu médico ou enfermeiro”. Nesta primeira sessao verificaram
se scores elevados nestes itens da escala, preditores de comportamentos de autocuidados
menos adequados neste dominio.

Conservacao de Energia
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As alteracdes do débito cardiaco inerentes a IC, estdo associadas a alteracdes do consumo e da
distribuicao de energia no organismo, sendo a fadiga um sintoma frequente da doenca, devido a
incapacidade da sustentacao do débito cardiaco necessario para suprir todas as necessidades
metabdlicas do organismo (Bozkurt, 2021). Na colheita de dados inicial a doente manifestou
sensacao constante de cansaco e fadiga no cumprimento das suas atividades de vida diarias. Na
apreciacao deste dominio considera-se essencial a aplicacdo da EEAIC, constituida entre outros,
por itens que permitem caracterizar aspetos essenciais no ambito deste dominio,
nomeadamente a intolerancia a atividade, a capacidade para a gestdao do regime terapéutico
neste ambito e a vigilancia de sinais e sintomas: “se fico com falta de ar abrando o meu ritmo”,
“faco um momento para o descanso durante o dia”, “se sinto um aumento da fadiga contacto o
meu médico ou enfermeiro” e “faco exercicio reqularmente”. Nesta primeira sessao verificaram
se scores elevados nestes itens da escala, preditores de comportamentos de autocuidados
menos adequados neste dominio.

Autogestao do regime medicamentoso

O regime medicamentoso esta inserido no regime terapéutico, cuja finalidade é controlar o
processo patoldgico neste caso da IC, sendo a adesdao a comportamentos adequados
fundamentais para a prevencao de quadros clinicos de agudizacao (Homem et al. 2022). A
capacidade de autogestao do regime medicamentoso revela-se crucial para entender as
necessidades da pessoa e do familiar cuidador na administracao eficaz dos medicamentos.
Neste dominio especifico, um dos familiares cuidadores é profissional de saude (filho,
profissional de salde, nao co-habita com a doente, acompanhou a doente na primeira consulta
médica de admissao na ECDCC) e é responsavel pela preparacao da medicacao oral em
dispensador semanal de quatro doses diarias. A doente cabe a toma da medicacdo oral nas
horas programadas, que cumpre. A administracao de terapéutica inalatéria é realizada duas
vezes por dia por outro cuidador (filho, co-habita com a doente, nunca esteve presente em
nenhuma das consultas de Enfermagem domicilidrias) e a doente nao é auténoma na sua
administracao. Relativamente a oxigenoterapia, a propria é autdnoma na sua gestao (prescricao
médica de 16h diarias, realiza cerca de 12 horas no periodo noturno e as restantes quatro ao
longo do dia durante alguns periodos). Na apreciacao deste dominio considera se essencial a
aplicacao da EEAIC, constituida entre outros, por itens que permitem caracterizar aspetos
essenciais no ambito deste dominio nomeadamente: “Tomo a medicacao tal como foi
receitada”. Nesta primeira sessao verificou-se um score reduzido neste item da escala, preditor
de comportamentos de autocuidados adequados neste dominio.

Metabolismo

A DM é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca
(McDonagh, 2021) e é um dos antecedentes de salde da doente, nomeadamente a DM2, nao
insulinotratada. No controlo desta doenca crénica, as escolhas alimentares estao intimamente
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ligadas com o controlo da glicemia capilar (Ramos et al, 2023) e a vigilancia da mesma deve ser
priveligiada (Godinho et al, 2018). A vigilancia da glicemia capilar é realizada pelo filho que co-
habita com a doente, uma vez que a doente nao sabe executar a técnica. A selecao deste
dominio justifica-se pelo facto da doente ser auténoma na preparacao das suas refeicdes e
tomada de decisao relativamente as escolhas alimentares, referindo nao ter especial atencao a
reducao de alimentos mais acucarados uma vez que toma medicacao para a DM achando que
tal é suficiente para o controlo da doenca.

3.5. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
04-11-2024 19:15

04-11-2024 19:15 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.

04-11-2024 19:15 - Ritmo respiratério regular.

04-11-2024 19:15 - Movimento respiratério simétrico.

04-11-2024 19:15 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.

04-11-2024 19:15 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.

04-11-2024 19:15 - Sem adejo nasal.

04-11-2024 19:15 - Saturacao do oxigénio no sangue

04-11-2024 19:15 - Periférico(a): 93 %.

04-11-2024 19:15 - Coloracao da mucosa: rosada.

04-11-2024 19:15 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco

fisico.

04-11-2024 19:15 - Reflexo da tosse: presente.

04-11-2024 19:15 - Expele as secrecOes das vias aéreas.

04-11-2024 19:15 - Sons respiratorios: crepitacoes.

04-11-2024 19:15 - Secrecdes em pequena quantidade.

04-11-2024 19:15 - Secrecdes normais.

04-11-2024 19:15 - Secrecdes esbranquicadas.

04-11-2024 19:15 - Dispneia

04-11-2024 19:15 - Promover autocontrolo: dispneia

04-11-2024 19:15 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-03-2025 11:29 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de episddios de dispneia
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre prevencao de
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episédios de dispneia
04-11-2024 19:15 - Ensinar sobre prevencdo de episddios de dispneia
27-03-2025 11:29
27-03-2025 11:29 - Frequéncia respiratéria: 18 ciclos/min.
27-03-2025 11:29 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
27-03-2025 11:29 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
27-03-2025 11:29 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
27-03-2025 11:29 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilagao [MELHOROU].
27-03-2025 11:29 - Sem adejo nasal.
27-03-2025 11:29 - Saturacao do oxigénio no sangue
27-03-2025 11:29 - Periférico(a): 94 %.
27-03-2025 11:29 - Coloracao da mucosa: rosada.
27-03-2025 11:29 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico [MANTEVE].
27-03-2025 11:29 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
27-03-2025 11:29 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].
27-03-2025 11:29 - Sons respiratérios: crepitacoes.
27-03-2025 11:29 - Secrecdes em pequena quantidade.
27-03-2025 11:29 - Secrecdes normais [MANTEVE].

27-03-2025 11:29 - Secrecdes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
04-11-2024 19:15

04-11-2024 19:15 - Localizacao do Pulso
04-11-2024 19:15 - Punho Esquerda(o)
04-11-2024 19:15 - Frequéncia do pulso: 106 pulsagdes por minuto.
04-11-2024 19:15 - Pulso de grande amplitude (magnus) e irregular.
04-11-2024 19:15 - Pulso arritmico.
04-11-2024 19:15 - Pulso simétrico.
04-11-2024 19:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
04-11-2024 19:15 - Membro superior Esquerda(o)
04-11-2024 19:15 - Pressao sanguinea sistolica: 145 mmHg.
04-11-2024 19:15 - Pressao sanguinea diastélica: 86 mmHg.
04-11-2024 19:15 - Arritmia
04-11-2024 19:15 - Promover autogestao: arritmia
04-11-2024 19:15 - Conhecimento sobre arritmia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
27-03-2025 11:29 - Conhecimento sobre arritmia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para intervir [MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Hipertensao
04-11-2024 19:15 - Promover autogestao: regime dietético
04-11-2024 19:15 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
27-03-2025 11:29 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
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pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea [RESOLVIDO] 27-03-2025
11:29
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da pressao sanguinea [FIM] 27-03-2025 11:29
27-03-2025 11:29
27-03-2025 11:29 - Localizacao do Pulso
27-03-2025 11:29 - Punho Esquerda(o)
27-03-2025 11:29 - Frequéncia do pulso: 98 pulsagcdes por minuto.
27-03-2025 11:29 - Pulso de grande amplitude (magnus) e irregular.
27-03-2025 11:29 - Pulso arritmico.
27-03-2025 11:29 - Pulso simétrico.
27-03-2025 11:29 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
27-03-2025 11:29 - Membro superior Esquerda(o)
27-03-2025 11:29 - Pressao sanguinea sistdlica: 141 mmHag.

27-03-2025 11:29 - Pressao sanguinea diastélica: 85 mmHg.
Metabolismo
04-11-2024 19:15

04-11-2024 19:15 - Glicemia capilar: 143 mg/dI.
04-11-2024 19:15 - Glicemia
04-11-2024 19:15 - Promover autogestao: glicemia
04-11-2024 19:15 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
27-03-2025 11:29 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir [MANTEVE].
27-03-2025 11:29 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Significado atribuido aos compromissos da glicemia:
desvalorizacao.
27-03-2025 11:29 - Significado atribuido aos compromissos da glicemia: nao
dificultador [MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e o controlo da glicemia
04-11-2024 19:15 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
04-11-2024 19:15 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
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da glicemia
27-03-2025 11:29 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e o controlo da glicemia
04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar significado atribuido aos
compromissos da glicemia [RESOLVIDO] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolugdo do significado atribuido aos
compromissos da glicemia [FIM] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Promover papel do cuidador: gestao da glicemia
04-11-2024 19:15 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador.
04-11-2024 19:15 - Capacidade do cuidador para vigiar a glicemia
04-11-2024 19:15 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - facilitadora.
04-11-2024 19:15 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
04-11-2024 19:15 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.
04-11-2024 19:15 - Autoeficacia do cuidador para vigiar a glicemia
04-11-2024 19:15 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - facilitadora.
04-11-2024 19:15 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
04-11-2024 19:15 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.
04-11-2024 19:15 - Significado atribuido pelo cuidador aos compromissos da
glicemia: nao dificultador.
04-11-2024 19:15 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso da
glicemia
04-11-2024 19:15 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
27-03-2025 11:29

27-03-2025 11:29 - Glicemia capilar: 123 mg/dl.
Volume de liquidos
04-11-2024 19:15

04-11-2024 19:15 - Aumento da sensacao de sede.
04-11-2024 19:15 - Tumefacao dos tecidos

04-11-2024 19:15 - Membro inferior Direita(o): depressivel.

04-11-2024 19:15 - Membro inferior Esquerda(o): depressivel.
04-11-2024 19:15 - Sinal de Godet

04-11-2024 19:15 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet elevado (>= 4 mm).

04-11-2024 19:15 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet elevado (>= 4 mm).
04-11-2024 19:15 - Pele hidratada.
04-11-2024 19:15 - Peso: 38.00 Kg.
04-11-2024 19:15 - Edema

04-11-2024 19:15 - Localizacao do edema
04-11-2024 19:15 - Membro inferior Direita(o)
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27-03-2025 11:29 - Localizacao do edema
27-03-2025 11:29 - Membro inferior Esquerda(o)
04-11-2024 19:15 - Membro inferior Esquerda(o)
27-03-2025 11:29 - Membro inferior Direita(o)
04-11-2024 19:15 - Promover autogestao: retencao de liquidos
04-11-2024 19:15 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
27-03-2025 11:29 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: facilitadora [MELHOROU].
04-11-2024 19:15 - Significado atribuido a retencao de liquidos: desvalorizacao.
27-03-2025 11:29 - Significado atribuido a retencao de liquidos: nao dificultador
[MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a ingestdo e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
ingestao e retencao de liquidos [FIM] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Analisar com o cliente a relacao entre a ingestao e
retencao de liquidos [FIM] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar significado atribuido a
retencao de liquidos [RESOLVIDO] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolucdo do significado atribuido a retencdo de
liquidos [FIM] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Promover autogestao: regime dietético
04-11-2024 19:15 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
27-03-2025 11:29 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: facilitadora [MELHOROU].
04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e retencdo de liquidos [FIM] 27-03-2025 11:29
04-11-2024 19:15 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e retencao
de liquidos [FIM] 27-03-2025 11:29
27-03-2025 11:29
27-03-2025 11:29 - Aumento da sensacao de sede.
27-03-2025 11:29 - Tumefacao dos tecidos
27-03-2025 11:29 - Membro inferior Direita(o): depressivel [MANTEVE].
27-03-2025 11:29 - Membro inferior Esquerda(o): depressivel [MANTEVE].
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27-03-2025 11:29 - Sinal de Godet
27-03-2025 11:29 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm) [MELHOROQU].
27-03-2025 11:29 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm) [MELHOROQU].
27-03-2025 11:29 - Pele hidratada.
27-03-2025 11:29 - Peso: 36.30 Kg.
Conservacao de energia
04-11-2024 19:15
04-11-2024 19:15 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
com 0 repouso.
04-11-2024 19:15 - Intolerancia a atividade
04-11-2024 19:15 - Promover autogestao: atividade/repouso
04-11-2024 19:15 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-03-2025 11:29 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre a
gestdo da atividade/repouso e a conservacao de energia
04-11-2024 19:15 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia
27-03-2025 11:29
27-03-2025 11:29 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
com o repouso [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
04-11-2024 19:15
04-11-2024 19:15 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
04-11-2024 19:15 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de quatro doses
diarias - Nao organiza a medicacao conforme horario.
04-11-2024 19:15 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
04-11-2024 19:15 - Dispositivo: Inalador - Nao administra a medicacao pela via
adequada.
04-11-2024 19:15 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
04-11-2024 19:15 - Promover autogestao: regime medicamentoso
04-11-2024 19:15 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
04-11-2024 19:15 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-03-2025 11:29 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
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27-03-2025 11:29 - Dispositivo: Inalador - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
27-03-2025 11:29 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir [MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
27-03-2025 11:29 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir [MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencao de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
27-03-2025 11:29 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencdo de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
27-03-2025 11:29 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador [MANTEVE].
04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime
medicamentoso
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso
04-11-2024 19:15 - Analisar com o cliente a relagdo entre o uso de dispositivo
e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso

04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o regime medicamentoso e o controlo da glicemia
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

regime medicamentoso e o controlo da glicemia
04-11-2024 19:15 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime
medicamentoso e o controlo da glicemia
04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea
04-11-2024 19:15 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime
medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea

04-11-2024 19:15 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
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entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos
04-11-2024 19:15 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
regime medicamentoso e retencdo de liquidos
04-11-2024 19:15 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime
medicamentoso e retencdo de liquidos
04-11-2024 19:15 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso

04-11-2024 19:15 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

medicamentoso: facilitador.

04-11-2024 19:15 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
04-11-2024 19:15 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.

04-11-2024 19:15 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
04-11-2024 19:15 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.

04-11-2024 19:15 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.

27-03-2025 11:29
27-03-2025 11:29 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
27-03-2025 11:29 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - Nao organiza a medicacdo conforme horario.
27-03-2025 11:29 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
27-03-2025 11:29 - Dispositivo: Inalador - Nao administra a medicacao pela via
adequada.

3.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de episédios de dispneia

e Informar sobre importancia da adesao ao regime medicamentoso relativo a terapéutica
inalatdria e oxigenoterapia na prevencao de episédios de dispneia (NIC, 2020)

« Informar a doente sobre o que é a dispneia e quais as suas causas (NIC, 2020)

¢ Analisar com a doente situacdes e/ou actividades que potencialmente provoquem
episddios de dispneia (NIC, 2020)

e Ensinar sobre importancia de evitar situacées e/ou actividades que potencialmente
provoquem episddios de dispneia (NIC, 2020)

¢ Orientar a doente sobre o uso da oxigenoterapia, nomeadamente na gestao do nimero de
horas diarias prescritas (NIC, 2020)

 Discutir com a doente a relagao entre dispneia, ingestao e retencao de liquidos (NIC,
2020)

 Orientar a doente sobre a necessidade em contactar o profissional de salde em caso de
eisddio de dispneia grave sem melhoria em repouso e/ou colocacao de oxigenoterapia
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(NIC, 2020)

Avaliar evolucdo do conhecimento sobre prevencdo de episddios de dispneia
e Questionar a doente sobre o que é a dispneia e quais 0s seus sintomas (NIC, 2020)
» Questionar a doente sobre gestao da oxigenoterapia durante o periodo diurno (p. ex.
quais 0s momentos em que cumpre e porqué) (NIC, 2020)
¢ Questionar a doente sobre quais 0s sinais e sintomas de agravamento da dispneia e
quando deve contactar o profissional de saude (NIC, 2020)

Analisar com o cliente a relagao entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do
regime medicamentoso
« Verificar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relacdo (NIC, 2020)
e Verificar o conhecimento da doente sobre o regime medicamentoso nomeadamente a
terapéutica inalatéria (NIC, 2020)
 Ensinar a doente sobre a acao esperada da terapéutica inalatéria, bem como dos efeitos
adversos mais frequentes (NIC, 2020)
e Analisar o impacto do uso da terapéutica inalatéria no estilo de vida da doente (NIC, 2020)
¢ Analisar os fatores que possam dificultar a doente a ser autdnoma na autogestao da
terapéutica inalatéria (NIC, 2020)

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

e Promover momento de reflexao sobre significados dificultadores e crengas associadas ao
aumento de peso, a retencao de liquidos e ao controle da glicemia

« Informar sobre causa de aumento subito de peso no doente com Insuficiéncia Cardiaca
(ESC, 2021)

e Explicar que significado atribuido ao aumento subito de peso é incorreto

e Explicar que presenca de edema é sinal de agudizacao da doenca (ESC, 2021)

« Informar sobre a importancia da associacao de uma dieta pobre em calorias ao regime
medicamentoso na diminuicao dos valores de glicemia (Ramos et al, 2023)

e Explicar importancia de valores de glicemia adequados no controle da doenca (Diabetes
Mellitus) (Godinho et al, 2018)

e Explicar importancia de realizar pesquisas de glicemia regulares (Godinho et al, 2018)

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia na
autogestao do regime medicamentoso

« Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relacao (NIC, 2020)
e Questionar a doente sobre a acao esperada da terapéutica inalatéria

Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo da glicemia
« Verificar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relacdo (NIC, 2020)
* |dentificar significados e crencas associadas a dieta hipocaldrica (NIC, 2020)
¢ Discutir com a doente a relacao entre dieta e o controlo da glicemia (NIC, 2020)
e Discutir os habitos e costumes que influenciam os niveis de glicemia (NIC, 2020)
 Orientar a doente sobre as intervencdes planeadas para controlar os niveis de glicemia
(regime medicamentoso, dieta hipocalérica) (NIC, 2020)
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e Descrever a légica associada as das recomendacodes terapéuticas (NIC, 2020)

e Encorajar a doente a adotar diariamente uma dieta hipocaldrica (NIC, 2020)

e Incentivar a monitorizacao da glicemia em jejum e realizar registo do valor em local
proprio (NIC, 2020)

Avaliar evolu¢ao da consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da glicemia
 Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relagao (NIC, 2020)
e Questionar a doente sobre as intervencdes planeadas para controlar os niveis de glicemia
(dieta hipocaldrica) (NIC, 2020
» Questionar a doente sobre adesao as intervencdes planeadas no primeiro contacto

Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e o controlo da glicemia

« Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relacdo (NIC, 2020)

¢ Avaliar o conhecimento da doente sobre o regime medicamentoso (NIC, 2020)

« Informar a doente sobre as consequéncias de nao tomar ou interromper abruptamente o
uso do(s) medicamento(s) (NIC, 2020)

e Orientar a doente sobre possiveis efeitos colaterais adversos de cada medicamento (NIC,
2020

¢ Orientar a doente sobre uso e indicacdes do medicamento (NIC, 2020)

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso e o controlo
da glicemia
e Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relagao (NIC, 2020)

Avaliar evolucao do significado atribuido aos compromissos da glicemia
¢ Questionar sobre significados e crencas associadas ao controle da glicemia
e Promover momento de reflexdao sobre influéncia de significados dificultadores e crencas
associadas na percecao sobre a temarica (NIC, 2020)

Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo da pressdo sanguinea

« Verificar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relacao (NIC, 2020)

« |dentificar significados e crencas associadas ao controlo da pressao sanguinea e a dieta
hipossalina (NIC, 2020)

e Discutir a relacao entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea (NIC, 2020)

e Orientar o doente sobre as intervencdes planeadas para evitar o aumento da pressao
sanguinea (p. ex., regime medicamentoso, dieta hipossalina) (NIC, 2020)

e Descrever a ldgica associada as recomendacdes terapéuticas (NIC, 2020)

¢ Orientar relativamente ao padrao adequado de dieta para a condicao de doenca (NIC,
2020)

e Descrever 0s sinais e sintomas da doenca que se relacionam com o0 aumento da pressao
arterial (NIC, 2020)

¢ Orientar o doente a assumir um papel ativo no controle do processo de doenca (p. ex.,
manutencao de dieta adequada, reducao da ingestao de sodio, vigilancia de sintomas)
(NIC,2020)

e Orientar o doente a contactar o profissional de salide se os sinais e sintomas de aumento
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da pressao arterial surgirem e/ou persistirem (NIC, 2020)

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da pressao
sanguinea
e Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relagao (NIC, 2020)
e Questionar o cliente sobre as intervencdes planeadas para evitar o aumento da pressao
sanguinea (p. ex., regime medicamentoso, dieta hipossalina) (NIC, 2020)
e Questionar o cliente sobre adesao as intervengdes planeadas no primeiro contacto

Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao
sanguinea
« Verificar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relacao (NIC, 2020)
e Verificar o conhecimento da doente sobre o regime medicamentoso (NIC, 2020)
« Informar a doente sobre as consequéncias de nao tomar ou interromper abruptamente o
uso do(s) medicamento(s) (NIC, 2020)
 Orientar a doente sobre possiveis efeitos colaterais adversos de cada medicamento (NIC,
2020
e Orientar a doente sobre uso e indicacdes do medicamento (NIC, 2020)

Avaliar evolucao da consciencializagao da relagao entre o regime medicamentoso e o controlo
da pressao sanguinea
 Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relagao (NIC, 2020)

Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e retencao de liquidos
 Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relagao (NIC, 2020)
* |dentificar significados e crengas associados a dieta hipossalina (NIC, 2020)
 Discutir a relacdo entre dieta e retencao de liquidos (NIC, 2020)
« Orientar o doente sobre as intervencdes planeadas para tratar a retencdo de liquidos
(regime medicamentoso, dieta hipossalina...) (NIC, 2020)
» Descrever a ldgica associada as recomendacdes terapéuticas (NIC, 2020)
e Encorajar o doente a adotar diariamente uma dieta hipossalina (NIC, 2020)

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de liquidos
 Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relagao (NIC, 2020)
» Questionar sobre as intervencdes planeadas para evitar o aumento da pressao sanguinea
(p. ex., regime medicamentoso, dieta hipossalina) (NIC, 2020)
» Questionar sobre adesao as intervencdes planeadas no primeiro contacto

Analisar com o cliente a relacdo entre a ingestao e retencao de liquidos
« Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relacdo (NIC, 2020)
« |Identificar significados e crencas associadas a retencao de liquidos e ao aumento de peso
(NIC, 2020)
Discutir a relacao entre ingestao e retencao de liquidos (NIC, 2020)
Discutir a relacao entre ingestao de liquidos e presenca de edema (NIC, 2020)
Discutir a relacao entre ingestao de liquidos e peso corporal (NIC, 2020)
Discutir as condic0es clinicas capazes de afetar o peso (NIC, 2020)
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e Descrever 0s sinais e sintomas da doenca que se relacionam com a ingestao de liquidos e
presenca de edema (NIC, 2020)

e Discutir os riscos associados ao fato de estar acima do peso habitual (NIC, 2020)

e Discutir os habitos e costumes que influenciam o aumento subito de peso (NIC, 2020)

« Orientar o doente sobre as intervencdes planeadas para tratar a retencdo de liquidos (p.
ex., regime medicamentoso, regime de restricao hidrica) (NIC, 2020)

e Descrever a ldgica associada as recomendacdes terapéuticas (NIC, 2020)

e Ensinar a pesar diariamente em periodos consistentes (p. ex., apds miccao, antes do
pequeno almoco) e realizar registo do valor em local préprio (NIC, 2020)

e Encorajar o doente a ingerir diariamente a quantidade de liquidos adequada a sua
condicao (NIC, 2020)

 Ensinar sobre técnicas de controle da sede (NIC, 2020)

Orientar o doente a contactar o profissional de salde se os sinais e sintomas da retencao

de liquidos surgirem e/ou persistirem (NIC, 2020)

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de liquidos
e Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relagao (NIC, 2020)
» Questionar sobre as intervencgdes planeadas para evitar o aumento da pressao sanguinea
(p. ex., regime medicamentoso, dieta hipossalina) (NIC, 2020
¢ Questionar sobre adesao as intervencdes planeadas no primeiro contacto

Analisar com o cliente a relacdo entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos

« Verificar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relacao (NIC, 2020)

¢ Verificar o conhecimento da doente sobre o regime medicamentoso (NIC, 2020)

* Informar a doente sobre as consequéncias de nao tomar ou interromper abruptamente o
uso do(s) medicamento(s) (NIC, 2020)

 Orientar a doente sobre possiveis efeitos colaterais adversos de cada medicamento (NIC,
2020)

e Orientar a doente sobre uso e indicacdes do medicamento (NIC, 2020)

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso e retencao de
liquidos
e Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relacdo (NIC, 2020)

Avaliar evolucao do significado atribuido a retencao de liquidos
e Questionar sobre significados e crencas associadas a retencao de liquidos
e Promover momento de reflexao sobre influéncia de significados dificultadores e crencas
associadas na percecao sobre a temarica (NIC, 2020)

Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
« Verificar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relacao (NIC, 2020)
¢ Avaliar o conhecimento da doente sobre conservacao de energia (NIC, 2020)
e Orientar para o planeamento de atividades para periodos em que a doente tenha mais
energia, atribuindo prioridades, evitando atividades em periodos de dia com maior
exigéncia energética (p. ex., evitar atividades fisicas imediatamente depois das refeicdes)

Joana de Andrade Santos 61



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

(NIC, 2020)

e Orientar a doente a reconhecer sinais e sintomas de fadiga que requeiram reducao de
atividades (NIC, 2020)

e Encorajar alternancia entre periodos de repouso e de atividade, programando os periodos
de descanso (p. ex., realizar um periodo de sesta durante a tarde) (NIC, 2020)

 Auxiliar na identificacdo de tarefas que a familia e os amigos possam realizar em casa
para prevenir/aliviar a fadiga (NIC, 2020)

¢ Auxiliar a doente a estabelecer objetivos de atividade realistas (NIC, 2020)

 Encorajar atividade fisica (p. ex., deambulacao, realizacdo de atividades da vida diaria)
compativel com os recursos de energia do doente (NIC, 2020)

 Encorajar a verbalizacao dos sentimentos sobre as limitacdes fisicas (NIC, 2020)

e Auxiliar a doente a compreender os principios da conservacao de energia (NIC, 2020)

e Discutir com a doente a relacao entre a gestao da atividade/repouso e a conservagao de
energia (NIC, 2020)

 Orientar a doente a contactar o profissional de salde se os sinais e sintomas da fadiga
persistirem (NIC, 2020)

Avaliar evolucao da consciencializagao da relacao entre a gestao da atividade/repouso e a
conservacao de energia
« Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre a relagao (NIC, 2020)
¢ Questionar a doente sobre sinais e sintomas de fadiga que requeiram reducao de
atividades (NIC, 2020)
¢ Questionar a doente sobre as intervencdes planeadas para promover uma gestao
adequada da atividade/repouso (NIC,
» Questionar a doente sobre adesao as intervencdes planeadas no primeiro contact

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagao

 Planear com a doente o registo diario do peso até ao proximo contacto de forma a
relacionar e analisar a sua evolucdo com habitos de ingestao de liquidos e de dieta
adotados entre contactos

¢ Planear com a doente a avaliacao da presenca de edema no proximo contacto de forma a
relacionar e analisar com o doente a presenca ou auséncia de edema com habitos de
ingestao de liquidos e de dieta entre contatos

e Definir meta alcancavel de perda de peso, de forma a melhorar a motivacao (NIC, 2020)

e Planear com a doente o registo diario em jejum da glicemia até ao préximo contato de
forma a relacionar e analisar a sua evolucao com adocao de dieta hipocaldrica

3.7. Sintese relativa ao caso

Neste primeiro caso clinico a doente apresentava, entre outras comorbilidades, o diagndstico de
IC com FEVEr. Uma doente idosa, polimedicada, com varios momentos recentes de agudizagao
da doenca que motivaram episddios de urgéncia e outros de internamento hospitalar. Apds a
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alta do ultimo internamento esta foi referenciada pela equipa médica para acompanhamento
pela ECDCC. Num primeiro contacto com a doente por parte do enfermeiro gestor da ECDCC
(em contexto de consulta multidisciplinar realizada na instituicao hospitalar) foram identificados
inUmeros diagndsticos de Enfermagem, com base numa avaliacdo fisica e cognitiva e em dados
adquiridos através de um momento de entrevista nao estruturada a doente e ao filho, que a
acompanhou a consulta.

Tratava-se de uma doente consciente e orientada, com um bom desempenho cognitivo (com
base na Mini Mental State Examination desenvolvida em 1975 por Folstein & Folstein) e
auténoma nas suas atividades de vida diarias. Em termos fisicos, estavam presentes neste
primeiro momento sinais de congestdao cardiaca, nomeadamente: edemas significativos dos
membros inferiores até a raiz da coxa (sinal de godet positivo com depressao cutanea superior a
4mm), dispneia marcada na deambulacdo com utilizacdo de musculatura acesséria na
respiracao (sem dessaturacao grave) e valores de pressao arterial discretamente aumentados.

Seguiu-se 0 momento de entrevista nao estruturada que contemplou inimeros aspetos relativos
ao conhecimento sobre a doenca, a auto percecao sobre o estado de salde, significados e
crengas associados, e questdes relacionadas com a gestao do regime terapéutico. Durante a
entrevista procedeu-se ao preenchimento da EEAIC, bem como da escala SCHDE para definicao
do seu perfil de autocuidado. Com os resultados obtidos através do preenchimento destas
escalas foi possivel definir o perfil da doente que se situou no formalmente guiado, e verificar
que 0s seus comportamentos de autocuidado no ambito da gestao do regime terapéutico da IC,
claramente se apresentaram como inadequados (foi obtido um score de 46). Além destes dados
relacionados com o autocuidado na IC, ao longo da entrevista foi demonstrado um baixo nivel
de conhecimento sobre a doenca e o seu regime terapéutico, bem como a existéncia de
algumas crencas inadequadas e significados dificultadores para o processo de transicao.

Neste contexto, e com base nos pressupostos das duas tedricas ja referidas anteriormente neste
relatdrio, as intervencdes de Enfermagem foram definidas no ambito da consciencializagao para
a doenca, nomeadamente 0s seus sinais e sintomas, bem como para a importancia da adocao
de comportamentos de autocuidado ajustados ao seu regime terapéutico. As atividades de
Enfermagem foram desenvolvidas com base no perfil de autocuidado da doente e basearam-se
fundamentalmente na orientacao, ensino, discussao e analise conjunta dos mais variados
tépicos do regime terapéutico da IC.

O segundo contacto do enfermeiro gestor de caso com a doente ocorreu em contexto
domiciliario uma semana apds o primeiro. Num momento inicial, procedeu-se a avaliacao fisica
da doente através dos sinais vitais, da saturacao periférica de oxigénio, do peso e da presenca
de edema nos membros inferiores através da avaliacao do sinal de godet. A dispneia a
pequenos esfor¢os manteve-se, mas sem utilizacao de musculos acessoérios e verificou-se uma
diminuicao significativa do peso (aproximadamente 2 kg) que foi sendo gradual ao longo da
semana (foi solicitado a doente e ao filho que realizasse diariamente o registo em local préprio).
Estava presente o sinal de godet positivo em ambos os membros inferiores mas com menos
depressao cutanea (entre 0os 2 e 0s 4mm) mas apenas até aos joelhos, e os valores de pressao
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arterial foram semelhantes aos obtidos no primeiro contacto.

Foi realizado um momento de entrevista nao estruturada, onde foi mais uma vez preenchida a
EEAIC, e evidenciada a presenca de um score inferior ao obtido no primeiro contacto (score 34)
(Anexo 3), parecendo indicar a adocao de comportamentos de autocuidado mais adequados.
Verificou-se também que alguns dos significados identificados como dificultadores no primeiro
contacto, passaram a ser nao dificultadores, nomeadamente: a doente verbalizou a importancia
da adocao de uma alimentacao hipocaldrica para reduzir os valores glicémicos e nao apenas
através da toma dos antidiabéticos orais, e referiu a necessidade de reduzir o sal na sua dieta
para evitar a retencao de liquidos. Esta evidenciou, principalmente através da analise conjunta
dos valores do peso ao longo da semana, que o facto de engordar subitamente nao era normal,
e que estava associado a presenca de edema.

Através da analise de todos estes dados, com clara importancia dos identificados ao nivel da
avaliacao fisica da doente como a diminuicao do peso e do edema, e até da ndo utilizacao de
musculos acessorios da respiracao (indicador de uma melhoria do padrao respiratorio
relativamente ao contacto anterior associado a congestao cardiaca e pulmonar), consideramos
ter existido uma evolucao significativa da consciencializacao, que passou a ser facilitadora em
alguns dominios, nomeadamente na relagao entre dieta e retencao de liquidos, e ingestdo e
retencao de liquidos (a doente afirmou ter reduzido um pouco a ingestao de sal e
significativamente a ingestdao de liquidos, principalmente agua livre).

Nos dominios em que a consciencializacao passou a ser facilitadora e em sessdes seguintes, as
atividades a desenvolver pelo enfermeiro gestor de caso deverao ser dirigidas para a promocao
do potencial de auto gestao da doente fornecendo conhecimento e potenciando o envolvimento
da doente no processo de transicao. Em outros dominios, nomeadamente ao nivel da
conservacao da energia e da relacao do regime medicamentoso com determinados aspetos da
sua condicao de doenca, a consciencializacao nao evoluiu favoravelmente, sendo por isso
fundamental manter no plano de cuidados todas as intervencdes e atividades definidas
previamente na primeira sessao. Relativamente aos valores de glicemia, apesar de o significado
ja nao ser dificultador, a doente referiu que ndo cumpriu a dieta hipocaldrica sendo fundamental
continuar a intervir no ambito da consciencializacao.

Verificamos entdo presenca de indicadores de processo neste caso clinico, nomeadamente no
ambito da adesao ao regime terapéutico com alteracao de comportamentos no ambito do
autocuidado com modificacdes ao nivel da dieta e da ingestao hidrica, e ainda ao nivel da
percecao de sinais de descompensacao nomeadamente a identificacao de retencao de liquidos
através da presenca de edema. A evolugao positiva da consciencializacdo da doente face a
alguns aspetos que assumem particular importancia na gestao do seu regime terapéutico, a
passagem de alguns significados de desvalorizacao a nao dificultadores, e a presenca de
indicadores de resultado, poderao ser considerados reflexo de uma intervencao adequada e
ajustada as necessidades da doente por parte do enfermeiro gestor de caso, e preditores de
uma adaptacao a transicao, dando-se inicio ao processo de transicao saudavel.
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Em jeito de reflexao importa referir a importancia do enfermeiro gestor de caso na gestao das
doencas nesta tipologia de doentes crénicos que apresentam quadros clinicos complexos e que
exigem uma abordagem muito rigorosa da doenca, da sintomatologia e do regime terapéutico,
baseada na proximidade e na relacao de confianca com o doente e cuidadores. Uma abordagem
cientifica, fundamentada na melhor evidéncia e na experiéncia profissional destes enfermeiros
especializados permite conhecer o doente, as suas necessidades e fragilidades, agindo em
conformidade ao longo de um continuo de cuidados que se prolonga no tempo, e que se vai
adaptando as caracteristicas e necessidades do doente em cada momento. Este tipo modelo de
gestao dos cuidados apresenta claramente resultados muito positivos, tal como se pode
verificar nesta sintese do caso clinico, resultados estes que espelham satisfacao por parte dos
doentes e dos profissionais, visivel em cada contacto de saude realizado.
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4. CASO CLINICO 2

Doente com 74 anos, autdnoma nas atividades de vida diaria. E vilva, vive sozinha, e tem o
apoio dos dois filhos que vivem relativamente perto, e de um neto que é estudante do terceiro
ano de Enfermagem. Seguida pela ECDCC ha alguns meses pela presenca de varias
comorbilidades e antecedentes de patologias cronicas em evolucao com multiplas
descompensacdes e agudizacdes num curto espaco de tempo. Ultimo internamento no Inverno
de 2023 num Servico de Medicina Interna com diagnéstico principal de IC descompensada. E
polimedicada e tem como antecedentes de saude HTA, DM2, Dislipidemia, IC de etiologia
valvular (IM ligeira/moderada e IT grave) com FEVE preservada, FA (hipocoagulada), DPOC e
patologia osteoarticular.

4.1. Enquadramento tedrico

O segundo caso clinico desenvolve-se tal como o primeiro no ambito da gestdao do regime
terapéutico de uma doente com o diagnoéstico principal de IC. Desta forma, todos os aspetos
teoricos referidos no enquadramento tedrico do primeiro caso clinico assumem a mesma
relevancia no segundo, e foram fundamentais para desenvolver um plano de cuidados
especializado.

Em termos de diagndstico principal, a grande diferenca entre as doentes reside no desempenho
do musculo cardiaco, na medida em que no primeiro caso clinico a IC apresentava-se com uma
FEVE reduzida, sendo que no segundo a FEVE esta preservada. A avaliacao da FEVE é
importante na IC uma vez que de uma forma geral define o seu progndstico: quanto mais baixa
for a FEVE, menor sera a sobrevida do doente (Homem et al., 2023; Junior, 2019). Na IC com
FEVE reduzida, ha uma diminuicao na capacidade do coracao de bombear sangue para o corpo,
e por outro lado, na IC com FEVE preservada, apesar da capacidade de bombeamento do
coracdo ser mantida, ha uma incapacidade de relaxamento adequado do ventriculo (Bozkurt,
2021; McDonagh, 2021). Ambas as condicdes podem resultar em sintomas semelhantes, como
dispneia, fadiga e edemas, podendo no entanto ser diferentes as abordagens farmacoldgicas e
de terapia adjuvante através da implantacdo de dispositivo eletrénico implantavel (Bozkurt,
2021; McDonagh, 2021). Globalmente, as recomendacdes para o autocuidado sao semelhantes
para as pessoas com IC com FEVE preservada, ligeiramente reduzida e reduzida (McDonagh,
2021; Jaarsma et al., 2020), sendo por isso o regime terapéutico de ambas as doentes
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selecionadas muito semelhante.

Outra das grandes diferencas entre as doentes reside no perfil de autocuidado. Apds analise dos
dados obtidos com a aplicacao do instrumento de colheita de dados SCDHE, e tal como referido
no enquadramento tedrico do primeiro caso clinico, a doente apresentava um perfil de
autocuidado formalmente guiado, caracterizado por uma forte dependéncia do filho cuidador
principalmente ao nivel da gestdo do regime medicamentoso. No segundo caso clinico a doente
é mais jovem e vive sozinha, embora com o apoio dos filhos que sdo bastante presentes. A
semelhanca do primeiro caso foi aplicado o instrumento SCDHE (Anexo 4), tal como podera ser
verificado na figura seguinte:

Caso clinico 2

Rigidez
4,00

Formalmente guiado 3,00 Negligente

Controlo Tentagdo

Responsavel Independente

Flexibilidade

Figura 2 - Perfil de autocuidado da doente abordada no caso clinico 2

Apés analise de todos os dados obtidos foi possivel atribuir a doente o perfil responsavel,
revelando uma clara intencao em ser auténoma relativamente ao seu regime medicamentoso,
um nivel elevado de confianca nos profissionais e com algum conhecimento sobre a sua doenca.
Relativamente as propriedades deste perfil que se situam algures entre a flexibilidade e o
controlo, verificou-se que estas se apresentaram bastante equiparadas, predominando
ligeiramente o controlo, tal como na doente do primeiro caso clinico, assumindo-se uma fraca
probabilidade da doente correr riscos relativamente a sua doenca, como por exemplo deixar de
tomar um medicamento porque se sente melhor. O nivel de flexibilidade encontrado sera de
certa forma caracterizado pelos aspetos relacionados com a percecao da sua doenca, na
vontade em, por exemplo, saber os efeitos dos medicamentos que toma, podendo concluir-se
que a doente apresenta potencial para assumir um maior nivel de envolvimento com a gestao
do seu regime terapéutico.

A EEAIC foi também aplicada a doente em dois contactos diferentes, verificando - se no primeiro
um score de 32 (Anexo 5) que de acordo com os autores é preditivo da presenca de
comportamentos de autocuidado ainda nao totalmente adequados. A concecao de cuidados
elaborada neste caso clinico, a semelhanca do primeiro, teve como objetivo delinear a tomada
de decisao relativa a intervencao por parte do Enfermeiro Especialista, com base em todos os
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pressupostos tedricos referidos anteriormente, a avaliacao fisica da doente e os dados obtidos
através da aplicacao dos dois instrumentos acima citados.

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 74 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2025-03-20 16:27:00 Metformina 850mg + Sitaglipina 50mg (1.0.1)

2025-03-20 16:27:00 Furosemida 40mg PO (2.0.0.1.0)

2025-03-20 16:27:00 Empaglifozina 10mg PO (1.0.0)

2025-03-20 16:27:00 Atorvastatina 20mg PO (0.0.1)

2025-03-20 16:27:00 Apixabano 5mg PO (1.0.1)

2025-03-20 16:27:00 Pregabalina 75mg PO (1.0.0.1)

2025-03-20 16:27:00 Budesonida 160ng + Formoterol 4,5ng INAL (2.0.2)

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Neste ambito importa referir que serao apenas abordados alguns dos medicamentos que a
doente utiliza, uma vez que alguns deles sao semelhantes aos utilizados pela doente do
primeiro caso clinico (Furosemida, a Empaglifozina, a Atorvastatina e o Apixabano), tendo sido
ja abordados em termos tedricos.

Metformina + Sitaglipina: antidiabético oral

Este medicamento associa duas substancias ativas com mecanismos de acao complementares e
é utilizada no tratamento da DM2 em adultos (Infarmed, 2025). A Metformina atua ao reduzir a
producao hepatica de glicose (aumenta a sensibilidade a insulina e melhora a captacao e
utilizacao periférica da glicose) e diminuir a sua absorc¢ao intestinal, contribuindo assim para a
reducao dos niveis de glicemia (Infarmed, 2025). A Sitagliptina é um inibidor enzimatico que
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provoca um aumento das hormonas que promovem a sintese e libertacao de insulina pelas
células beta pancreaticas e reduzem a secrecao de glucagon pelas células alfa, ajudando assim
a manter um equilibrio adequado dos niveis de glicose no sangue (Infarmed, 2025). Os efeitos
adversos mais comuns incluem ndauseas, vémitos, diarreia, dor abdominal e perda de apetite,
sendo estas reac0es mais frequentes no inicio do tratamento e geralmente transitérias
(Infarmed, 2025). Tendo em conta a a¢ao principal desta associacao medicamentosa importa
realizar ensinos a doente relativamente a importancia da realizacdo de pesquisas de glicemia
capilar pelo menos uma vez por dia em jejum (realizando registo em local préprio de forma a ser
verificado em todos os contactos pela equipa de Enfermagem). Os ensinos deverao incidir
também no ambito do despiste de sinais de hipoglicemia e na forma de atuar em conformidade
se tal se verificar (NIC, 2020).

Pregabalina: anticonvulsivante, analgésico e ansiolitico

A pregabalina é um medicamento utilizado no tratamento da dor neuropatica periférica e
central, como terapéutica adjuvante em crises parciais de epilepsia, e no tratamento da
perturbacao de ansiedade generalizada (Infarmed, 2025). Atua ligando-se a uma subunidade
especifica dos canais de calcio no sistema nervoso central, modulando a libertacdo de
neurotransmissores excitatérios (Infarmed, 2025). Os efeitos adversos mais comuns incluem
tonturas e sonoléncia, sendo também frequentes o edema periférico, aumento de peso, visao
turva, boca seca, obstipacao e dificuldades de concentracao, sendo estes efeitos geralmente de
intensidade ligeira a moderada (Infarmed, 2025). Neste contexto e tendo em conta os sinais
adversos citados nomeadamente o0 aumento de peso e edema periférico, deverao ser realizados
ensinos a doente no sentido de vigiar estes aspetos diariamente (realizando registo do peso em
local proprio), uma vez que ambos também sao sinais de agravamento da IC. Em termos de
vigilancias de Enfermagem, importa avaliar evolucao do peso entre contactos, avaliar presenca
de edemas e avaliar presenca de dor neuropatica (nomeadamente nos membros superiores)
(NIC, 2020).

Budesonida + Formoterol:

A budesonida é um corticosteroide que ajuda a reduzir a inflamacao das vias respiratdrias,
enquanto o formoterol é um agonista beta-2 adrenérgico de longa duracao que relaxa os
musculos dos brénquios, facilitando a dinamica respiratéria (Infarmed, 2025). Esta associacao
medicamentosa estd indicada para adultos e adolescentes a partir dos 12 anos no tratamento
regular da asma, e no tratamento sintomatico de doentes adultos com DPOC moderada a grave
(Infarmed, 2025). Os efeitos adversos mais comuns associados a esta combinacao incluem
tremores e palpitacdes, que tendem a ser ligeiros e a desaparecer apds alguns dias de
tratamento (Infarmed, 2025). Outras reacdes podem incluir candidiase orofaringea, cefaleias,
irritacao na garganta, tosse e rouquidao (Infarmed, 2025). A utilizacao deste medicamento com
camara expansora aumenta a exposicdo sistémica total aos seus componentes em doentes com
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uma técnica de inalacdo menos eficaz ou que tém dificuldade em coordenar o acionamento do
inalador com a inalacao (Infarmed, 2025). De forma a assegurar uma administracao correta do
medicamento, o enfermeiro deve demonstrar ao doente como utilizar corretamente o inalador, e
monitorizar regularmente a sua técnica de inalacao (Infarmed, 2025). Para melhores resultados
o0 inalador deve estar a temperatura ambiente antes da utilizacdo. O doente deve também ser
instruido a bochechar com agua depois da inalacdao para minimizar o risco de candidiase
orofaringea (Infarmed, 2025). Em termos de vigilancias de Enfermagem, importa também
verificar presenca de sinais de dificuldade respiratdria e saturacdao de oxigénio periférico em
todos os contactos (NIC, 2020).

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
20-03-2025 16:27 Sistema respiratorio

20-03-2025 16:27 Sistema cardiovascular

20-03-2025 16:27 Metabolismo

20-03-2025 16:27 Volume de liquidos

20-03-2025 16:27 Conservacao de energia

20-03-2025 16:27 Autogestao do regime medicamentoso

20-03-2025 16:27 Comportamento de procura de salde

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

Relativamente aos dominios selecionados, importa referir que estes sao na sua maioria
semelhantes aos identificados no primeiro caso clinico e por isso a sua justificacdo em concreto
passa apenas por critérios identificados na doente que justifiquem a sua selecao.

Sistema Respiratodrio

Na colheita de dados inicial a doente refere dispneia a moderados e grandes esforcos, e cansaco
facil em algumas atividades, nomeadamente na domésticas (cozinhar, arrumar, etc). Outro dos
dados que concorre para a identificacdo deste dominio é a existéncia de uma DPOC de base
como antecedente pessoal de salde. Na apreciacao inicial deste dominio considerou-se
essencial a aplicacao da EEAIC, constituida entre outros, por itens que permitem caracterizar
aspetos essenciais no ambito deste dominio nomeadamente na identificacdo da dispneia e na
vigilancia de sinais e sintomas: “se fico com falta de ar abrando o meu ritmo”, “se a minha falta
de ar aumenta contacto o meu médico ou enfermeiro” e “se sinto um aumento da fadiga

contacto o meu médico ou enfermeiro”. Nesta primeira sessao verificaram-se scores medianos
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nos itens que dizem respeito as questdes relacionadas com a auto-vigilancia na medida em que
a doente considerava ser importante contactar o enfermeiro em caso de agravamento da
dispneia, mas nem sempre o fazia.

Sistema Cardiovascular

A selecao do dominio cardiovascular justifica-se em parte por toda a fisiopatologia da doenca
abordada no enquadramento tedrico deste caso clinico, bem como pelos seus antecedentes
pessoais, nomeadamente a FA e a HTA. Em termos de parametros vitais a doente apresentava
valores dentro dos normais para a sua condicao de doenca. A selecao deste dominio justifica-se
pelo facto da doente ser autdnoma na preparacao das suas refeicdes e tomada de decisao
relativamente as escolhas alimentares, referindo nem sempre cumprir a reducdo de sal na dieta
apesar de ter a nocao de que, tendo em conta os seus problemas de salde deve fazé-lo.

Metabolismo

Tal como no dominio anterior, e tendo em conta a autonomia da doente na vigilancia da
glicemia, a selecao deste dominio justifica-se pelo facto da doente ser autbnoma na preparacao
das suas refeicbes e tomada de decisao relativamente as escolhas alimentares, referindo nem
sempre cumprir a dieta hipocaldrica apesar de ter a nocdo de que, tendo em conta os seus
problemas de salde deve fazé-lo. Quando questionada sobre como atuar em casos de hipo e
hiperglicemia, esta referiu nao saber o que fazer, apesar de ser capar de identificar sinais e
sintomas, bem como valores de glicemia em cada uma das situacoes.

Volume de Liquidos

Na colheita de dados inicial a doente apresentava edema ligeiro nos membros inferiores
bilateralmente até ao joelho e referia sensacao de sede quase constante. Apresentava o habito
de se pesar quase diariamente e realizar registo em local préprio para mostrar ao enfermeiro no
contacto seguinte, reconhecendo a importancia deste habito no controlo da sintomatologia da
IC, relacionando o volume de liquidos ingerido com a presenca de edema. No entanto, nao era
capaz de identificar a presenca de edema ligeiro nos membros inferiores. Na apreciacao inicial
deste dominio considera-se essencial a aplicacao da EEAIC, constituida entre outros, por itens
que permitem caracterizar aspetos essenciais no ambito deste dominio, nomeadamente a
presenca de edema, a capacidade para a gestao do regime terapéutico no ambito da ingestao
de liquidos bem como, na vigilancia de sinais e sintomas: “limito a quantidade de liquidos que
bebo (ndo mais do que 1,5 a 2 litros por dia)”, “se 0os meus pés, ou as minhas pernas, ficarem
mais inchados que o habitual contacto o meu médico ou enfermeiro”, “peso-me todos os dias” e
“se aumento 2 quilos numa semana contacto o meu médico ou enfermeiro”. Nesta primeira
sessao verificaram-se scores medianos na grande maioria destes itens da escala.

Conservacao de Energia
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Na colheita de dados inicial a doente manifestou sensacao de cansaco facil em algumas
atividades, nomeadamente nas domésticas (cozinhar, arrumar, etc). Na apreciacao inicial deste
dominio considera-se essencial a aplicacao da EEAIC, constituida entre outros, por itens que
permitem caracterizar aspetos essenciais no ambito deste dominio, nomeadamente a
intolerancia a atividade, a capacidade para a gestao do regime terapéutico neste ambito e a
vigilancia de sinais e sintomas: “se fico com falta de ar abrando o meu ritmo”, “faco um
momento para o descanso durante o dia”, “se sinto um aumento da fadiga contacto o meu
médico ou enfermeiro” e "faco exercicio regularmente”. Nesta primeira sessao verificaram-se
scores medianos na grande maioria destes itens da escala.

Autogestao do Regime Medicamentoso

Neste ambito a doente era capaz de preparar de forma auténoma a sua medicacao, utilizando
uma caixa dispensadora de comprimidos semanal com quatro divisdes, recorrendo ao plano
terapéutico fornecido pelo enfermeiro gestor de caso em formato papel em dossier préprio. A
selecdo deste dominio justifica-se pelo facto de, apesar da doente preparar a medicacao de
forma auténoma, nao era capaz de identificar o efeito de cada um dos medicamentos, sabendo
apenas que estes melhoram alguns aspetos essenciais das suas doencas. Na apreciacao inicial
deste dominio considera-se essencial a aplicacao da EEAIC, constituida entre outros, por um
item que permite caracterizar a adesao ao regime medicamentosos: “Tomo a medicacéo tal
como foi receitada”. Neste item verificou-se a presenca do score minimo indicando adesdo a
terapéutica oral e inalatéria.

Comportamento de Procura de Saude

A vacinacao contra a gripe e a infecao pneumocécica em doentes com IC tem um impacto
significativo na reducao da morbimortalidade associada a doenca, na medida em que estas
infecdes (virais e/ou bacterianas), podem desencadear episdédios de descompensacao da IC e
agravamento da funcao cardiaca, devido ao aumento do estado inflamatdrio sistémico,
presenca de febre, taquicardia e hipoxémia (McDonagh, 2021). Loeb, et al. (2022) refere que a
vacina contra a gripe reduziu a pneumonia em 40% e as hospitalizacdes em 15% em doentes
com IC ao longo de um ano na populacdo estudada, reforcando por isso a importancia da
vacinacao. A selecao deste dominio justifica-se pelo facto da doente ndo querer ser vacinada
para a gripe, desvalorizando a sua importancia. Na apreciacao inicial deste dominio considera-se
essencial a aplicacao da EEAIC, constituida entre outros, por um item que permite caracterizar a
adesao a recomendacao de vacinagao: “tomo a vacina da gripe todos os anos”. Neste item
verificou-se a presenca do score maximo indicando nao adesao a recomendacao de vacinacao

gripal.
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4.5. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
20-03-2025 16:27

20-03-2025 16:27 - Frequéncia respiratéria: 18 ciclos/min.

20-03-2025 16:27 - Ritmo respiratorio regular.

20-03-2025 16:27 - Movimento respiratdrio simétrico.

20-03-2025 16:27 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.

20-03-2025 16:27 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.

20-03-2025 16:27 - Sem adejo nasal.

20-03-2025 16:27 - Saturacao do oxigénio no sangue

20-03-2025 16:27 - Periférico(a): 94 %.

20-03-2025 16:27 - Coloracao da mucosa: rosada.

20-03-2025 16:27 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco

fisico.

20-03-2025 16:27 - Reflexo da tosse: presente.

20-03-2025 16:27 - Sons respiratdrios: normais.

20-03-2025 16:27 - Dispneia

20-03-2025 16:27 - Promover autocontrolo: dispneia

20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre prevencao de episdédios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-03-2025 14:42 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

20-03-2025 16:27 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de episddios de dispneia
20-03-2025 16:27 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

episédios de dispneia
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia
27-03-2025 14:42
27-03-2025 14:42 - Frequéncia respiratéria: 19 ciclos/min.
27-03-2025 14:42 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
27-03-2025 14:42 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
27-03-2025 14:42 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes normais [MANTEVE].
27-03-2025 14:42 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacdo [MANTEVE].
27-03-2025 14:42 - Sem adejo nasal.
27-03-2025 14:42 - Saturacao do oxigénio no sangue
27-03-2025 14:42 - Periférico(a): 95 %.
27-03-2025 14:42 - Coloracao da mucosa: rosada.
27-03-2025 14:42 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem grande esforco
fisico [MANTEVE].
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27-03-2025 14:42 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].

27-03-2025 14:42 - Sons respiratdérios: normais.
Sistema cardiovascular
20-03-2025 16:27

20-03-2025 16:27 - Localizacao do Pulso
20-03-2025 16:27 - Punho Esquerda(o)
20-03-2025 16:27 - Frequéncia do pulso: 91 pulsagdes por minuto.
20-03-2025 16:27 - Pulso de grande amplitude (magnus) e irregular.
20-03-2025 16:27 - Pulso arritmico.
20-03-2025 16:27 - Pulso simétrico.
20-03-2025 16:27 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
20-03-2025 16:27 - Membro superior Esquerda(o)
20-03-2025 16:27 - Pressao sanguinea sistdlica: 138 mmHag.
20-03-2025 16:27 - Pressao sanguinea diastolica: 82 mmHg.
20-03-2025 16:27 - Arritmia
20-03-2025 16:27 - Promover autogestao: arritmia
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre arritmia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
20-03-2025 16:27 - Hipertensao
20-03-2025 16:27 - Promover autogestdo: regime dietético
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
27-03-2025 14:42 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
20-03-2025 16:27 - Consciencializacao da relacdo entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: facilitadora.

20-03-2025 16:27 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
20-03-2025 16:27 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do

regime dietético
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre regime dietético
27-03-2025 14:42
27-03-2025 14:42 - Localizacao do Pulso
27-03-2025 14:42 - Punho Esquerda(o)
27-03-2025 14:42 - Frequéncia do pulso: 92 pulsacdes por minuto.
27-03-2025 14:42 - Pulso de grande amplitude (magnus) e irregular.
27-03-2025 14:42 - Pulso arritmico.
27-03-2025 14:42 - Pulso simétrico.
27-03-2025 14:42 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
27-03-2025 14:42 - Membro superior Esquerda(o)
27-03-2025 14:42 - Pressdo sanguinea sistélica: 137 mmHag.
27-03-2025 14:42 - Pressao sanguinea diastdlica: 72 mmHg.
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Metabolismo
20-03-2025 16:27

20-03-2025 16:27 - Glicemia capilar: 121 mg/dl.
20-03-2025 16:27 - Promover autogestao: glicemia
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-03-2025 14:42 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador.
20-03-2025 16:27 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso e o
controlo da glicemia: facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Capacidade para vigiar a glicemia
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Autoeficacia para vigiar a glicemia
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Significado atribuido aos compromissos da glicemia: ndo
dificultador.
20-03-2025 16:27 - Acesso a dispositivos face ao compromisso da glicemia
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Tira teste de glicemia - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

20-03-2025 16:27 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao

do regime dietético
20-03-2025 16:27 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime

dietético
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre regime dietético
20-03-2025 16:27 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes do
compromisso da glicemia
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do compromisso
da glicemia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
27-03-2025 14:42 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do compromisso
da glicemia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir [MANTEVE].
20-03-2025 16:27 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevencao
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de complicacoes do compromisso da glicemia
20-03-2025 16:27 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
complicagcbes do compromisso da glicemia
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre glicemia
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre sinais de hiperglicemia
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre sinais de hipoglicemia
27-03-2025 14:42

27-03-2025 14:42 - Glicemia capilar: 131 mg/dl.
Volume de liquidos
20-03-2025 16:27

20-03-2025 16:27 - Aumento da sensacao de sede.
20-03-2025 16:27 - Sinal de Godet
20-03-2025 16:27 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e <2 mm).
20-03-2025 16:27 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e < 2 mm).
20-03-2025 16:27 - Pele hidratada.
20-03-2025 16:27 - Peso: 60.00 Kg.
20-03-2025 16:27 - Edema
20-03-2025 16:27 - Localizacao do edema
20-03-2025 16:27 - Membro inferior Direita(o)
27-03-2025 14:42 - Localizacao do edema
27-03-2025 14:42 - Membro inferior Direita(o)
20-03-2025 16:27 - Membro inferior Esquerda(o)
27-03-2025 14:42 - Membro inferior Esquerda(o)
20-03-2025 16:27 - Promover autogestdo: retencao de liquidos
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
27-03-2025 14:42 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre autovigilancia da retengao de liquidos:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-03-2025 14:42 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos:
facilitador [MELHOROUJ.
20-03-2025 16:27 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Significado atribuido a retencao de liquidos: nao dificultador.
20-03-2025 16:27 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de ingestao de liquidos
20-03-2025 16:27 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
ingestédo de liquidos
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre regime de ingestdo de liquidos
20-03-2025 16:27 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia da retencao de liquidos [RESOLVIDO] 27-03-2025 14:42
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20-03-2025 16:27 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autovigilancia da
retencao de liquidos [FIM] 27-03-2025 14:42
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre sinais de retencéo de liquidos [FIM]
27-03-2025 14:42
20-03-2025 16:27 - Promover autogestdo: regime dietético
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-03-2025 14:42 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir
[MANTEVE].
20-03-2025 16:27 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: facilitadora.

20-03-2025 16:27 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético
20-03-2025 16:27 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre regime dietético
27-03-2025 14:42
27-03-2025 14:42 - Aumento da sensacao de sede.
27-03-2025 14:42 - Tumefacao dos tecidos
27-03-2025 14:42 - Membro inferior Direita(o): depressivel.
27-03-2025 14:42 - Membro inferior Esquerda(o): depressivel.
27-03-2025 14:42 - Sinal de Godet
27-03-2025 14:42 - Membro inferior Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e <2 mm)
[MANTEVE].
27-03-2025 14:42 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet moderado (>=2e <4
mm) [PIOROU].
27-03-2025 14:42 - Pele hidratada.

27-03-2025 14:42 - Peso: 59.70 Kg.
Conservacao de energia
20-03-2025 16:27

20-03-2025 16:27 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia
Com 0 repouso.
20-03-2025 16:27 - Intolerancia a atividade
20-03-2025 16:27 - Promover autogestao: atividade/repouso
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
27-03-2025 14:42 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir
[MANTEVE].
20-03-2025 16:27 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

conservacao da energia
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20-03-2025 16:27 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre conservacao de energia
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
27-03-2025 14:42
27-03-2025 14:42 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao da energia

com o repouso [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
20-03-2025 16:27

20-03-2025 16:27 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - Organiza a medicacao conforme horario.
20-03-2025 16:27 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Inalador - Administra a medicacao pela via adequada.
20-03-2025 16:27 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
20-03-2025 16:27 - Promover autogestao: regime medicamentoso
20-03-2025 16:27 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-03-2025 14:42 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [PIOROU].
20-03-2025 16:27 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Inalador - facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Consciencializagao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da glicemia: facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencao de liquidos: facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Dispositivo: Inalador - facilitadora.
20-03-2025 16:27 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
20-03-2025 16:27 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso
20-03-2025 16:27 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
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regime medicamentoso
20-03-2025 16:27 - Ensinar sobre regime medicamentoso
27-03-2025 14:42
27-03-2025 14:42 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
27-03-2025 14:42 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - Organiza a medicacao conforme horario.
27-03-2025 14:42 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
27-03-2025 14:42 - Dispositivo: Inalador - Administra a medicacao pela via adequada.

Comportamento de procura de saude
20-03-2025 16:27

20-03-2025 16:27 - Promover adesao: imunizacao
20-03-2025 16:27 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
27-03-2025 14:42 - Conhecimento sobre regime de imunizacao: facilitador
[MELHOROUI.
20-03-2025 16:27 - Significado atribuido a vacinagao: desvalorizacao.
27-03-2025 14:42 - Significado atribuido a vacinagao: nao dificultador [MELHOROQU].
20-03-2025 16:27 - Potencial para melhorar significado atribuido a vacinacao
[RESOLVIDO] 27-03-2025 14:42
20-03-2025 16:27 - Avaliar evolucao do significado atribuido a vacinacdo [FIM]
27-03-2025 14:42
20-03-2025 16:27 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
27-03-2025 14:42

4.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia
« Informar a doente sobre os principios da conservacao de energia (NIC, 2020)
 Ensinar técnicas de organizacdo de atividades e de controle de tempo para evitar fadiga
(NIC, 2020)
e Encorajar a escolha de atividades que aumentem gradualmente a resisténcia ao longo do
tempo e conforme tolerancia (NIC, 2020)

Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia

« Informar a doente sobre o que é a dispneia e quais as suas causas (NIC, 2020)

e Analisar com a doente situa¢des e/ou actividades que potencialmente provoquem
episédios de dispneia (NIC, 2020)

 Ensinar sobre importancia de evitar situacdes e/ou actividades que potencialmente
provoquem episddios de dispneia (NIC, 2020)

« Discutir com a doente a relacao entre dispneia, ingestao e retencao de liquidos (NIC,
2020)

« Orientar a doente sobre a necessidade em contactar o profissional de saide em caso de
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eoisddio de dispneia grave sem melhoria em repouso (NIC, 2020)

Ensinar sobre glicemia
e Informar sobre valores ideais de glicemia para doente diabético em jejum (NIC, 2020)
e Incentivar a monitorizacao regular dos niveis de glicemia (NIC, 2020; Godinho et al, 2018)
¢ Orientar a doente para contactar o profissional de salde em caso de persisténcia de
valores de glicemia inadequados (NIC, 2020)

Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia
¢ Questionar a doente sobre o que é a dispneia e quais 0s seus sintomas (NIC, 2020)
¢ Questionar a doente sobre quais 0s sinais e sintomas de agravamento da dispneia e
quando deve contactar o profissional de saude (NIC, 2020)
» Questionar a doente sobre quais as medidas que adota quando apresenta episédio de
dispneia (NIC, 2020)

Ensinar sobre sinais de retencao de liquidos

e Explicar a relacao entre ingestao de liquidos, peso corporal e edema (NIC, 2020, ESC,
2021)
Informar sobre edema (NIC,2020)
Descrever os sinais e sintomas da doenca que se relacionam com a ingestao de liquidos e
presenca de edema (NIC, 2020)
Informar sobre quais os sinais de alerta em caso de retencao de liquidos grave (NIC, 2020;
ESC, 2021)
Orientar o doente a contactar o profissional de salde se os sinais e sintomas da retencao
de liquidos surgirem e/ou persistirem mesmo apds reducao da ingestao de liquidos (NIC,
2020)

Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso

e Orientar a doente para o planeamento de atividades em periodos em que este tenha mais
energia, atribuindo prioridades, evitando atividades em periodos de dia com maior
exigéncia energética (p. ex., evitar atividades fisicas imediatamente depois das refeicdes)
(NIC, 2020)

e Encorajar alternancia entre periodos de repouso e de atividade, programando os periodos
de descanso (p. ex., realizar um periodo de sesta durante a tarde) (NIC, 2020)

 Ensinar sobre técnicas de organizacao de atividades e de controle de tempo para evitar
fadiga (NIC, 2020)

e Encorajar atividade fisica conforme tolerancia (p.ex., caminhadas em plano reto com
aumento gradual do tempo de duracao) (NIC, 2020)

 Orientar a doente a contactar o profissional de salde se os sinais e sintomas da fadiga
persistirem apds repouso (NIC, 2020)

Ensinar sobre regime dietético
e Ajudar na elaboracao de planos alimentares adequados (NIC, 2020)
e Explicar importancia de adotar dieta hipossalina e hipocalérica no controlo da doenca
cardiaca e metabdlica (NIC, 2020; McDonagh et al., 2021)
e Fornecer informacado sobre dieta hipocalérica e hipossalina (NIC, 2020)
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Ensinar sobre regime medicamentoso

e Explicar a doente o efeito de cada um dos medicamentos prescritos no controlo das suas
doencas (NIC, 2020)

e Ensinar sobre efeitos adversos (NIC, 2020)

« Informar a doente sobre as consequéncias de nao tomar ou interromper abruptamente o
uso do(s) medicamento(s) (NIC, 2020)

* Disponibilizar apoio para qualquer tipo de duvidas relativamente a medicacao (NIC, 2020)

« Orientar a doente a contactar o profissional de saude em caso de existéncia de algum
efeito adverso da medicacao (NIC, 2020)

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Promover momento de reflexao sobre significados dificultadores e crencas associadas a
vacinacao (NIC, 2020)
e Explicar importancia da vacinacao no controlo da doenca respiratéria e cardiaca (NIC,
2020)

Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime dietético
e Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre o regime dietético recomendado
para controlo da doenca cardiaca e metabdlica (NIC, 2020)
* Questionar a doente sobre as caracteristicas da dieta hipocaldrica e hipossalina
* Questionar a doente sobre alteragdes no regime dietético implementadas apds o primeiro
contacto

Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso
e Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre o regime medicamentoso (NIC,
2020)
¢ Questionar a doente sobre a acao esperada de cada um dos medicamentos no controle da
doenca
¢ Questionar a doente sobre potenciais efeitos adversos dos medicamentos

Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos
e Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre regime de ingestao de liquidos (NIC,
2020)
e Questionar a doente sobre adesao as medidas sugeridas no primeiro contacto

Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da energia
e Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre conservacao de energia (NIC, 2020)
e Questionar a doente sobre sinais e sintomas de fadiga que requeiram reducao de
atividades (NIC, 2020)
¢ Questionar a doente sobre as atividades sugeridas para promover uma gestao adequada
da atividade/repouso (NIC, 2020)
e Questionar a doente sobre adesdo as medidas sugeridas no primeiro contacto

Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de complicacdes do compromisso da
glicemia
e Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre glicemia, hipoglicemia e
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hiperglicemia (NIC, 2020)
¢ Questionar sobre medidas a adotar em caso de hipo e hiperglicemia

¢ Questionar sobre quais as situacdes de maior risco em que a doente deve contactar o
profissional de saude

Ensinar sobre sinais de hiperglicemia

¢ Avaliar conhecimento da doente sobre hiperglicemia (causas, sinais e sintomas) (NIC.
2020)

e Orientar a doente sobre sinais e sintomas, fatores de risco e tratamento para a
hiperglicemia (NIC, 2020

* Incentivar a monitorizagao regular dos niveis de glicemia, referindo a importancia de o
fazer para prevenir situacoes de risco(NIC, 2020)

 Orientar a doente para a ingestao de liquidos em caso de hiperglicemia (NIC, 2020)

Ensinar sobre sinais de hipoglicemia

¢ Avaliar conhecimento da doente sobre hipoglicemia (causas, sinais e sintomas) (NIC.
2020)

¢ Orientar a doente sobre sinais e sintomas, fatores de risco e tratamento para a
hipoglicemia (NIC, 2020)

* Incentivar a monitorizagao regular dos niveis de glicemia, referindo a importancia de o
fazer para prevenir situacoes de risco(NIC, 2020)

e Orientar a doente a trazer sempre consigo um hidrato de carbono de absorcao rapida (p.
ex. bebida acucarada) (NIC, 2020)

Ensinar sobre regime de ingestdo de liquidos

« Orientar a doente sobre as intervencdes planeadas para tratar a retencdo de liquidos (p.
ex., regime medicamentoso, regime de restricao hidrica) (NIC, 2020)

e Descrever a ldgica por tras das recomendacdes terapéuticas (NIC, 2020)

« Informar a doente sobre a importancia da restricao hidrica no controle da doenca cardiaca
(NIC, 2020; McDonagh et al., 2021))

e Encorajar a doente a ingerir diariamente a quantidade de liquidos adequada a sua
condicao (NIC, 2020)

e Ensinar sobre técnicas de controle da sede (NIC, 2020)

Avaliar evolucao do conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos
 Avaliar o nivel de conhecimento que apresenta sobre sinais e sintomas da retencao de
liquidos (NIC, 2020)
e Questionar sobre o significado da presenca de sinais e sintomas de retencao de liquidos
no decurso da doenca cardiaca
e Questionar sobre medidas de autovigilancia adotadas apds o primeiro contacto

Avaliar evolucao do significado atribuido a vacinacao
e Questionar sobre significados e crencas associadas a vacinagao
e Promover momento de reflexao sobre influéncia de significados dificultadores e crencas
associadas na percecao sobre a tematica (NIC, 2020)
e Questionar sobre intencao relativa a adesao a vacinacdo
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4.7. Sintese relativa ao caso

Neste caso clinico a doente apresentava, entre outras comorbilidades, o diagnéstico de IC com
FEVEp. Consciente, orientada, com um bom desempenho cognitivo (com base na Mini Mental
State Examination) e autdnoma nas suas atividades de vida diarias. Seguida pela ECDCC ja ha
alguns meses, com varios episddios de agudizacao da doenca que motivaram episddios de
urgéncia e outros de internamento hospitalar prévios ao momento de inicio de
acompanhamento pela equipa.

Na primeira sessao contemplada na elaboracdo deste caso clinico realizada em contexto
domicilidrio, foi desenvolvida uma avaliacao fisica da doente bem como um momento de
entrevista nao estruturada. Em termos fisicos, verificou-se a presenca de edema nos membros
inferiores até ao joelho (sinal de godet positivo com depressao cutanea inferior a 2mm), um
padrao respiratério normal em repouso e na deambulagao, bem como valores adequados de
pressao arterial.

Seguiu-se 0 momento de entrevista nao estruturada que contemplou inimeros aspetos relativos
ao conhecimento sobre a doenca, a auto percecao sobre o estado de salde, significados e
crencas associados, e questdes relacionadas com a gestao do regime terapéutico. Durante a
entrevista procedeu-se ao preenchimento da EEAIC, bem como do instrumento de avaliagao
SCHDE para definicao do seu perfil de autocuidado. Com os resultados obtidos através do
preenchimento destes instrumentos foi possivel definir o perfil da doente que se situou no
responsavel, e verificar que os seus comportamentos de autocuidado no ambito da gestdao do
regime terapéutico da IC nao se apresentaram totalmente adequados (score de 32). Além
destes dados relacionados com o autocuidado na IC, ao longo da entrevista foi notéria a
presenca de consciencializacao relativamente a inUmeros aspetos relativos as caracteristicas da
sua doencga, nomeadamente a sinais e sintomas e outros relativos ao seu regime terapéutico.
Verificou-se a presenca de envolvimento na gestao do regime terapéutico traduzido pela adesdo
a medidas de reducao da ingestao hidrica, adocao de dieta hipossalina e hipocalérica, e uma
forte capacidade de auto gestao do regime medicamentoso.

No entanto, foram detetadas ainda algumas lacunas no ambito do conhecimento sobre
determinados aspetos, sendo as intervencdes de Enfermagem definidas no ambito da promocao
do conhecimento. Verificou-se um baixo nivel de conhecimento sobre o regime medicamentoso
(a doente nao sabia a acao de cada um dos medicamentos no controlo da doenca apesar de
adotar praticas de adesao ao regime muito adequadas) bem como sobre a auto vigilancia de
sinais de retencao de liquidos uma vez que, por exemplo, na primeira sessao considerava nao
ter qualquer tipo de edema quando este estava presente, ainda que reduzido. O conhecimento
sobre regime de ingestdo de liquidos, regime dietético e auto-gestao de momentos de
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atividade/repouso e conservacao de energia verificou-se nao ser ainda facilitador na primeira
sessdo e por isso foram desenvolvidas intervengdes de Enfermagem neste ambito. Todas
atividades de Enfermagem definidas tiveram como base o perfil de autocuidado da doente e
basearam-se fundamentalmente no ensino de atividades e comportamentos de autocuidado
alinhados com todos os aspetos referidos anteriormente, promovendo a capacidade de auto
gestao do regime terapéutico e da doenca por parte da doente.

Ainda na primeira sessao verificou-se um significado dificultador de desvalorizagcao no ambito da
vacinacao da gripe sazonal, apesar da adesao em anos anteriores ter sido adequada. A doente
referiu ndo querer tomar a vacina uma vez que afirma ter tido pelo menos um episédio de gripe
apods toma da vacina no ano anterior e por isso nao vé qualquer beneficio em toma-la.

Na segunda sessao realizou-se uma avaliagao dos parametros vitais que se apresentaram
dentro dos parametros da normalidade, com registos quase diarios de peso e glicemia sem
qualquer tipo de agravamento e o sinal de godet manteve-se presente em ambos 0s membros
inferiores (< 2mm). Foi realizado um momento de entrevista nao estruturada, onde foi mais
uma vez preenchida a EEAIC, e evidenciada a presenca de um score inferior (26) (Anexo 6) ao
obtido no primeiro contacto, parecendo indicar a adocao de comportamentos de autocuidado
mais adequados. Verificou-se também que o significado identificado como dificultador no
primeiro contacto relativamente a vacinagao passou a ser nao dificultador, sendo a doente
capaz de inumerar algumas das vantagens da toma da vacina no controlo da sua doenca,
manifestando a vontade de se vacinar.

Através da anadlise de todos os estes dados, consideramos ter existido uma evolugao positiva no
ambito do conhecimento sobre auto vigilancia de sinais de retencao de liquidos, que passou a
ser facilitador. Em todos os outros aspetos referidos no contexto da primeira sessao
consideramos que a doente nao manifestou ainda um nivel de conhecimento facilitador, apesar
de apresentar adesao em alguns aspetos e adocao de comportamentos de autocuidado mais
adequados, sendo por isso importante manter nas sessdes seguintes a mesma tipologia de
intervencoes por parte do enfermeiro gestor de caso. O seu envolvimento em quase todos 0s
aspetos relativos a gestao do regime terapéutico da sua doenca através adocao de estratégias
por exemplo de controlo da sede, de contabilizacao dos liquidos ingeridos, de medicao da
quantidade de sal a colocar na comida, e da melhor gestdo das suas atividades de vida diarias,
é tradutor da presenca de indicadores de resultado que espelham aumento da satisfacao
relativamente a capacidade para gerir a sua condicao de doenca, e indicam o inicio de uma
transicdo saudavel.

Neste caso clinico especifico verifica-se ja numa primeira sessdao uma forte consciencializacao
da doente face a inUmeros aspetos relacionados com o seu processo de saude/doenca. Isto
traduz, de certa forma, a importancia do acompanhamento por parte do enfermeiro gestor de
caso que realizou previamente a esta sessao todo um trabalho devidamente fundamentado e
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adequado as suas necessidades individuais, fornecendo ferramentas que Ihe permitem lidar
com o seu processo de saude/doenca. O enfermeiro vai ao longo de todos os contactos
adaptando as suas intervencdes e atividades consoante a fase da transicao em que o doente se
encontra, adequando os ensinos e os cuidados prestados de forma a potenciar a sua autonomia
e capacidade de auto gestao do regime terapéutico por parte do doente.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O Enfermeiro Especialista é o profissional da carreira de Enfermagem ao qual se reconhece um
maior nimero de competéncias técnicas, cientificas e humanas, assumindo um papel
diferenciado e especializado no ambito da prestacao de cuidados de Enfermagem na area da
sua especialidade (OE, 2019; OE, 2015). A OE é o érgao que regula a profissao de Enfermagem,
e redigiu em 2019 o “Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”, e
em 2018 o “Regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico - Cirtrgica na Area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica, na drea
de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, na drea de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria e na drea de enfermagem a pessoa em situacdo crénica”. No ambito de Mestrado
em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica, o estagio de natureza
profissional assume particular importancia no desenvolvimento de todas estas competéncias,
conduzindo a obtencao do grau de Mestre e obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista pela
OE. Deste modo, segue-se uma reflexao sobre a forma como estas competéncias foram
desenvolvidas ao longo de toda a unidade curricular bem como uma descricao das atividades
concretizadas neste ambito.

Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Cada uma das especialidades em Enfermagem apresenta uma area especifica e bem definida de
atuacao, sendo que em todas elas o Enfermeiro Especialista deve demonstrar um conjunto de
competéncias transversais, que garantem a uniformizacdo e qualidade dos cuidados prestados.
As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com a OE (2019, p. 4744)
“envolvem as dimensées da educacao dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao
relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da
Enfermagem”. Estas desenvolvem-se no ambito de varios dominios, nomeadamente (OE, 2019,
p. 4745): a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c)
Gestao dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foi desenvolvida uma importante
reflexao sobre o Codigo Deontoldgico da profissao de Enfermagem, incluido no estatuto da OE
elaborado em 2015, que permitiu adotar uma pratica clinica baseada em todos estes aspetos. O
cuidar da pessoa com doenca cronica complexa foi ao longo de todo este percurso formativo
realizado sem qualquer tipo de “discriminagdo econémica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
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religiosa” (OE, 2015, p. 82), juizos de valor sobre os seus comportamentos e privilegiando o
consentimento devidamente informado sobre todo o tipo de intervencdes estabelecidas. Foi
essencial fomentar a seguranca, a privacidade (na prestacao direta de cuidados e na partilha de
informacao clinica) e a dignidade, demonstrando e liderando uma tomada de decisao com forte
contributo para a criacao de um ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa em situacdo crénica. Desta forma, todo o planeamento de cuidados especializados e
intervencdes realizadas neste contexto de intervencao em Enfermagem, foram desenvolvidos
de forma a dotar os doentes de ferramentas adequadas de gestdao do seu regime terapéutico,
adaptadas a sua condicao de salde/doenca, tendo particular atencdo a sua individualidade,
inserida numa familia e numa comunidade.

Num contexto de prestacao de cuidados em que o objetivo central é potenciar a autonomia do
doente de forma a que este seja capaz de gerir a sua condicao de doenca de forma mais
auténoma possivel, foi fundamental, enquanto Enfermeiro gestor de caso, conhecer todas as
particularidades da doenca, do doente, do seu contexto habitacional, familiar e social. Definir o
seu perfil de autocuidado, avaliar as suas capacidades fisicas e cognitivas e a sua rede de
suporte, foram essenciais para elaborar estratégias de intervencao: definir, por exemplo quais
0S ensinos a direcionar ao doente e/ou ao cuidador (e/ou rede de suporte), fornecer momentos
de escuta ativa, tdo necessarios, de forma a esclarecer dlvidas, angustias e até conquistas,
bem como saber priorizar as atividades a desenvolver de acordo com as necessidades
individuais de cada um. Os doentes seguidos pela ECDCC sao maioritariamente idosos, e por
isso foi necessario desenvolver planos de acao de forma a promover a independéncia fisica,
psiquica e social, e desenvolver capacidade ao nivel do autocuidado, com o principal objetivo de
promover autonomia e melhorar a qualidade de vida (OE, 2015). Neste sentido, toda a conduta
adotada no contexto de prestacao de cuidados apresentou como objetivo essencial promover a
autonomia dos doentes para cuidarem da sua doenca, vigiarem sinais e sintomas da mesma e
principalmente, constituir um forte apoio de aconselhamento e de facilitacao do acesso aos
cuidados de saude. Ao longo do estagio foi possivel verificar a importancia da consciencializacao
dos doentes para as suas doencas, nomeadamente o reconhecimento de sinais de
agudizacao/descompensacao, e experienciar as duvidas que estes colocavam ao longo das
visitas domicilidrias, bem como durante os contactos telefénicos que realizavam a informar
sobre alteracdes ao seu estado clinico e a solicitar formas de conseguirem lidar com essas
mesmas alteracoes.

Ainda neste dominio, foi fundamental o desenvolvimento de competéncias no ambito da
comunicacao em saude, da comunicacao terapéutica e do estabelecimento de relagoes
terapéuticas com os doentes. A comunicacdao terapéutica consiste na utilizacao de
conhecimento sobre comunicacao permitindo estabelecer com o doente uma relacao efetiva de
confianca, constitui um processo consciente e deliberado que permite reunir informacoes
relacionadas com o seu estado como um todo, e fornecer respostas através de uma abordagem
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verbal ou nao-verbal que promova o seu bem estar, melhore o entendimento dos cuidados
prestados e permita estabelecer uma relacao terapéutica (Sequeira, 2016). Aspetos como a
escuta ativa, a empatia, e a troca de informacdes de forma clara e adaptada as necessidades
individuais do doente, constituem um componente essencial na promocao do cuidado centrado
na pessoa, facilitando a expressao de sentimentos e a construcao de uma relacao de confianca
entre o doente e o profissional (Arnold & Boggs, 2019). Analisando a Teoria das Relacdes
Interpessoais desenvolvida por Peplau entre 1952 e 1991, as relagdes interpessoais no ambito
da prestacado de cuidados de Enfermagem assumem particular relevancia na medida em que as
experiéncias vividas pelos doentes nos diferentes contextos de prestacdao de cuidados estao
diretamente relacionadas com a relacao estabelecida entre eles e os profissionais de
Enfermagem (Hagerty et al., 2017). De acordo com 0 mesmo autor, o foco da pesquisa cientifica
em Enfermagem deve sempre ser os doentes, as suas necessidades e as suas percegoes
relativamente ao cuidados prestados, na medida em que quanto mais positivas as experiéncias
proporcionadas nestes contextos forem, maior a satisfacao e o envolvimento dos doentes nos
cuidados traduzindo-se em ganhos em salde e aumento dos niveis de qualidade de vida.

A pesquisa da evidéncia sobre as tematicas acima descritas, bem como a observacao direta da
pratica do enfermeiro tutor e restante equipa de Enfermeiros gestores de caso, foram
fundamentais para o desenvolvimento de competéncias neste dominio. Apesar do meu contexto
profissional ser também no ambito do cuidar da pessoa em situacdao crénica, este é
desenvolvido em contexto de internamento onde a condicao de doenca adquire um carater mais
agudo com uma tipologia de cuidados mais reativos, nao existindo por vezes muito espaco para
momentos de partilha de conhecimentos, de educacao para salde e de desenvolvimento de
relacdes terapéuticas semelhantes as que sao possiveis desenvolver em contexto de consulta
de Enfermagem. Ao longo deste estagio foi possivel experienciar a importancia inequivoca de
todos estes aspetos na medida em que existiu a oportunidade de prestar cuidados a doentes ja
seguidos pela ECDCC ha algum tempo e outros em momento inicial de admissao na consulta.
Nos primeiros foi notdria a relacao de confianca ja estabelecida com o Enfermeiro gestor de
caso e as vantagens da mesma: uma comunicacao de ambas as partes sem receios, sem
constrangimentos, com sinceridade e humildade nas dlvidas e lacunas ao nivel do
conhecimento sobre a doenca, com um grande a vontade na partilha de emocdes e medos, e
sobretudo baseada na confianca mutua. Relativamente aos doentes em inicio de seguimento
pela equipa, foi essencial adotar uma comunicacao assertiva, clara e rigorosa, dando espaco a
partilha de informacao quer pelos doentes, quer pelos cuidadores com objetivo Ultimo de
desenvolver uma relacao terapéutica capaz de providenciar a médio/longo prazo ganhos em
salde para o doente.

Ainda no dominio da comunicacao, esta foi sempre intencional, individualizada e personalizada,
com objetivos bem definidos, atendendo “com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informacéo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem” (OE,
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2015, p. 84). O desenvolvimento de uma comunicacao em salde multidisciplinar eficaz foi
também fundamental, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor
as observacodes e as intervencoes realizadas. Toda a informacao pertinente foi partilhada
apenas com os intervenientes no plano terapéutico (equipa multidisciplinar, doente,
cuidadores/familia), “usando como critérios orientadores o bem-estar, a sequranca fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos” (OE, 2015, p. 84), e a sua
utilizacdo foi também essencial para a avaliacao dos processos desenvolvidos e resultados
obtidos quer com o doente, quer com a equipa, de forma a mensurar a efetividade das
atividades desenvolvidas durante a prestacao de cuidados.

Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos Enfermeiros, a
utilizacao de metodologias de organizacao dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade, bem como uma pratica baseada nas referéncias existentes para o exercicio da
profissao, surgem como elementos-chave da atuacao do Enfermeiro Especialista (OE, 2001).
Neste contexto, foram mobilizados conhecimentos de forma a colaborar com a equipa de
Enfermagem ao nivel das iniciativas estratégicas ja implementadas nomeadamente no ambito
da governacao clinica e nos programas de melhoria continua. De acordo com a OE (2001, p. 7)
“a qualidade exige reflexao sobre a pratica”, e é neste sentido que a pratica baseada na
evidéncia assume particular destaque. Este conceito surgiu na década de 1970 como um
movimento para utilizar de forma consciente, explicita e criteriosa, as melhores evidéncias
disponiveis na tomada de decisao clinica na prestacao de cuidados de salde, e a sua
implementacdo tem por base trés elementos fundamentais que deverao ser considerados em
conjunto: a evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia profissional do Enfermeiro e as
preferéncias do doente (Dansky et. al. 2017). Transformar e traduzir conhecimento em acao no
ambito da prestacdo de cuidados de salde é um processo complexo, dinamico e em constante
evolucao, que exige do profissional de Enfermagem a atualizacdo sistematica dos seus
conhecimentos de forma a ser capaz de prestar cuidados com base na evidéncia disponivel em
detrimento daqueles apenas suportados em conhecimentos empiricos (Dansky et. al. 2017). No
contexto deste estagio, foram desenvolvidas competéncias neste ambito através da pesquisa da
evidéncia, nomeadamente ao nivel da promocao da gestao do regime terapéutico nos doentes
créonicos complexos com maior destaque nos com diagnéstico de IC, bem como das
caracteristicas do modelo de gestdo de caso e do papel de Enfermeiro Gestor de Caso, sendo
todos estes conhecimentos adquiridos fundamentais para prestar melhores cuidados, adaptados
a cada doente e a cada familia.

De acordo com Camargo et. al (2018) as principais fontes de evidéncia a que os profissionais de
Enfermagem recorrem sdo a experiéncia profissional dos pares e os protocolos institucionais, e
é recorrente entre estes a falta de conhecimento para avaliacao das evidéncias, a sobrecarga
de trabalho e a resisténcia a mudanca. Relativamente ao contexto de estagio importa que
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referir que, sendo o core da prestacao de cuidados a consciencializacao para os processos de
transicao saude/doenca e a educacao para a saude de doentes e cuidadores, a pratica teve que
ser devidamente fundamentada com evidéncia de forma a ser bem sucedida, uma vez que cada
doente é um doente e nao é possivel realizar uma abordagem igual em todos eles uma vez que
cada um tem as suas caracteristicas e se encontra em diferentes fases da transicdo. Para uma
eficaz gestao dos casos foi fundamental observar e avaliar o doente, a familia, a habitacao,
identificar as principais necessidades e procurar na evidéncia a melhor e mais adequada forma
de intervencdo. Toda esta reflexao foi muito Util para o meu desenvolvimento profissional na
medida em que efetivamente constatei que a minha pratica era, em muitos aspetos baseada
nos protocolos da instituicdo e na minha experiéncia e dos meus pares. Por este motivo,
desenvolver competéncias no ambito da pesquisa da melhor evidéncia e da fundamentacao da
minha pratica profissional didria nessa mesma evidéncia foi fundamental para a aquisicao de
competéncias especializadas que me permitiram, por exemplo, consciencializar e capacitar de
forma mais eficaz os doentes e cuidadores para a alta clinica, fornecendo-lhes mais e melhores
capacidades para auto gerirem o seu regime terapéutico, e na transicao de informacao clinica
mais completa entre os diferentes contextos de saude (por exemplo, elaboracao de cartas de
alta direcionadas para os cuidados de saude primarios) permitindo uma maior e melhor
integracao de cuidados.

Ainda neste dominio foram desenvolvidos alguns procedimentos alinhados com as principais
necessidades da ECDCC que concorrem de forma direta para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, nomeadamente ao nivel da admissao do doente na equipa e do dossier de apoio
para o profissional e para o doente, que serao abordados de forma mais pormenorizada mais a
frente neste documento, no contexto do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Dominio da gestao dos cuidados

Relativamente a gestdo de cuidados, de acordo com a OE (2019), esta deve ser realizada de
forma a otimizar o trabalho e a resposta da equipa, nomeadamente ao nivel da tomada de
decisao, garantindo a seguranca e a qualidade, bem como todos 0s recursos necessarios a
prestacao de cuidados. Neste contexto formativo foi essencial colaborar em todas as atividades
desenvolvidas neste ambito pela equipa de Enfermagem e pelo Enfermeiro Coordenador da
ECDCC, desenvolvendo competéncias no ambito da gestdo de recursos existentes de forma a
dar resposta as necessidades nas mais diversas situacdes e contextos de intervencao. Durante
0 estagio, foi possivel observar a forma como os Enfermeiros Especialistas da equipa
desempenham um papel central na gestao dos cuidados, contribuindo para a organizacao e
otimizacao dos recursos, bem como para a implementacao de praticas de trabalho que
favorecem a seguranca e a qualidade na prestacao de cuidados neste contexto especifico. Foi
evidente que a comunicacao estruturada e a colaboracao entre os elementos da equipa de
Enfermagem e multidisciplinar sao fatores determinantes para garantir uma gestao eficiente e
integrada dos cuidados de saude.
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Os cuidados de saude integrados tém como principal objetivo desenvolver uma abordagem
integrada e centrada no doente seguindo principios fundamentais que se baseiam na equidade
a0 acesso aos cuidados de saude, bem como na qualidade e eficiéncia dos mesmos, e deverao
ser definidos e coordenados tendo em conta as necessidades individuais de cada doente e
familia, respeitando as suas preferéncias e promovendo a sua participacao em todas as
questdes que caracterizam os seus processos de salde/doenca (World Health Organization,
2015). Ao longo do estagio na ECDCC foi possivel verificar a importancia da comunicacao eficaz
nesta integracao de cuidados. O Enfermeiro gestor de caso assume um papel de facilitador
desta comunicagao entre todos os intervenientes na medida em que ele constitui a principal
ponte de contacto entre o doente e os servicos de salde. A relacdo de confianca estabelecida
com os doentes foi fundamental para criar momentos privilegiados de troca de informacoes,
nomeadamente a exposicao por parte do doente de alteracdes ao seu estado de salde durante
as visitas domicilidrias. Sempre que a avaliacdao do Enfermeiro gestor de caso detetava
alteracbes significativas com necessidade de contactar outros elementos da equipa
multidisciplinar, este contacto era realizado o mais rapido possivel e eram agilizados todo o tipo
de cuidados como, por exemplo, exames complementares de diagndstico, colheitas de sangue,
etc. Neste contexto, o Enfermeiro gestor de caso assume de certa forma um papel de lider e
coordenador da equipa e por isso precisa de adquirir competéncias de lideranca de forma a
impactar positivamente os cuidados, sendo capaz de provocar mudancgas positivas e
necessarias na gestdao de cuidados com o principal objetivo de que toda a equipa seja capaz de
prestar bons cuidados de saude (Silva & Cescon, 2023). Ao longo do estagio e assumindo o
papel de Enfermeiro gestor de caso, foram desenvolvidas competéncias neste ambito, adotando
com toda a equipa multidisciplinar uma comunicacao assertiva e devidamente fundamentada,
capaz de promover a confianca entre pares e a consequente eficacia na gestao de cuidados.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi fundamental aumentar o
conhecimento através da procura de referenciais teoricos e cientificos que permitiram
desenvolver competéncias especializadas, adequadas as necessidades do doente e com uma
base fundamental de sustenta¢ao na promocao da autogestao do regime terapéutico pelo
doente crénico complexo. De acordo com a OE (2001, p. 12), “a produc¢ao de guias orientadores
da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base
estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros”, sendo por isso essencial suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica (OE,
2019). Com todos os conhecimentos adquiridos através da pesquisa da evidéncia cientifica e
dos momentos de aprendizagem em contexto de estagio, foi possivel desenvolver um papel de
agente facilitador da aprendizagem, com o objetivo principal de oferecer ferramentas ao doente
promotoras da consciencializacao e capacitacdo relativas aos processos de salde/doenca
vivenciados por cada um deles.
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Ainda neste ambito, foram adquiridas competéncias especializadas relativamente a “formulacdo
e implementacdo de padrées e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de
trabalho” (OE, 2019, p. 4750), através da elaboracao de alguns procedimentos. Estes tiveram
por bases os parametros definidos pela instituicdo para a elaboracdo destes documentos e
foram intitulados: “Procedimento de admissdao do doente na Equipa de Cuidados ao Doente
Crénico Complexo” (Anexo 7); “Procedimento de elaboracdo do dossier do Doente Crénico
Complexo” (Anexo 8); “Procedimento de elaboracao do dossier do Enfermeiro Gestor de Caso na
ECDCC” (Anexo 9).

Estes procedimentos tiveram por base o modelo de intervencao da ECDCC junto da populagao
com doenca cronica complexa, e como principal objetivo constituir uma ferramenta de apoio a
organizacao dos cuidados, na medida em que permitem a uniformizacao da pratica clinica por
parte de todos os elementos da equipa de Enfermagem. O primeiro procedimento constitui um
documento de apoio a planificacdo do momento de admissao do doente na equipa, ha medida
em que inclui todos 0s passos a seguir na primeira consulta multidisciplinar e na primeira
consulta de Enfermagem no domicilio realizada apenas pelo Enfermeiro gestor de caso. Este
inclui em anexo alguns instrumentos de avaliacao e de colheita de dados fundamentais para
conhecer o doente em aspetos tdo fundamentais como o grau de dependéncia, a qualidade de
vida e a adesao ao regime terapéutico, auxiliando o Enfermeiro gestor de caso na tomada de
decisao para elaboracdao de um plano de intervencao ajustado. Inclui também documentacao
legal relacionada com o consentimento informado do doente e cuidadores, que fica quer em
suporte de papel no processo do doente, quer em registo informatico em programa préprio.

Os restantes procedimentos definem a constituicao de um dossier em papel, um para o doente
e outro para o enfermeiro gestor de caso, e assumem particular importancia no ambito do
registo de informacao que permite ao profissional, além de visualizar as anotacdes sobre
determinados parametros vitais realizados pelo préprio doente e/ou cuidadores (tensao arterial,
glicemia, peso, etc), fomentar a consciencializacao para a doenca e a autovigilancia, promover o
envolvimento na gestao do regime terapéutico, e capacitar para a autogestao. O dossier do
enfermeiro gestor de caso permite uma organizagao dos registos em suporte de papel muito Util
nas consultas domicilidrias (toda a informacao é posteriormente registada em sistema
informatico proprio), uma vez que permite visualizar aspetos relativos a evolucao do doente
entre consultas, visualizar padrdes e tomar decisdes adequadas e ajustadas de intervencao e
atividades a realizar.

Ainda como contributo para o desenvolvimento de competéncias no dominio das aprendizagens
profissionais, foi realizado um e-poster no ambito da Conferéncia Internacional de Investigacao
em Saulde realizada nos dias 2,3 e 4 de Abril na Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa, intitulado “Consciencializacdo na adesdo ao regime terapéutico na IC:
estudo de caso”. Este foi desenvolvido partir do primeiro caso clinico apresentado neste
relatério e elaborado com base no modelo CARE, recorrendo a Ontologia de Enfermagem e ao
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modelo tedrico da Teoria das TransicOes de Afaf Meleis. A execucdo deste trabalho foi
fundamental para o desenvolvimento de competéncias no ambito da tomada de decisao em
Enfermagem especializada, bem como na elaboracao de trabalhos cientificos para divulgacao,
tradutores de uma pratica baseada na evidéncia com recurso a uma metodologia cientifica.
Assegurar uma atualizacao permanente dos meus conhecimentos enquanto futura Enfermeira
Especialista é essencial para a qualidade do meu desempenho profissional, e enriquecedor para
os contextos da minha atuacao.

Competéncias Especificas do EMC na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Cronica

No ambito da EMC, e tendo em conta as necessidades crescentes de cuidados especializados
em determinadas areas “relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especificar
as competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de intervencdo” (OE,
2018, p. 19359), surgem as duas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC,
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica (OE, 2018, p. 19360): a) Cuida da pessoa
e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica; b) Maximiza o ambiente terapéutico em
articulacao com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica.

Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica

A primeira competéncia especifica teve como base de desenvolvimento todas as caracteristicas
das doencas crénicas na atualidade, bem como a importancia crescente de implementacao de
estratégias eficazes de gestao da mesma. O Enfermeiro Especialista em EMC na area de
Enfermagem a pessoa em situacdo crénica surge como o profissional capaz de fornecer estas
estratégias a populacao, ao “mobilizar conhecimentos e habilidades na identificacdo da
intervencdo especializada, na concecao, implementacao e avaliacao do plano de intervencao,
numa parceria de cuidar promotora da seguranc¢a e da qualidade dos cuidados” (OE, 2018, p.
19368), assumindo um papel essencial na identificacdo das “necessidades da pessoa, familia e
cuidadores assegurando a prevencao, a detecao precoce, a estabilizacao, a manutencao e
adaptacado a doenca crénica” (OE, 2018, p. 19368). Este tem como uma das suas principais
unidades de competéncia a promocao de “intervencgées especializadas, junto da pessoa, familia/
cuidador, tendo como objetivo a facilitacao do processo de transicao saude/doenca decorrente
da doenca crénica” (OE, 2018, p. 19368).

Neste contexto, surge um dos objetivos definidos no inicio deste percurso formativo, que teve
por base o desenvolvimento de competéncias especializadas ao nivel da concecao,
implementacao e avaliacao de planos de intervencao no ambito da gestdo do regime
terapéutico no doente com IC, cujas principais atividades desenvolvidas passaram pela
elaboracao de dois casos clinicos que contemplam entre outros aspetos a concecao de planos
de cuidados de Enfermagem. Para o desenvolvimento deste objetivo foi fundamental uma
pesquisa aprofundada sobre as bases do processo de Enfermagem que se define como um
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método sistematico e organizado que orienta a pratica profissional do Enfermeiro, baseando-se
no raciocinio clinico e na tomada de decisdao baseada na evidéncia (Argenta et al., 2020). Este
segue uma abordagem cientifica, fundamentada em modelos conceituais e teorias de
Enfermagem, que destacam o papel do enfermeiro como agente de cuidado, e é constituido por
cinco etapas interdependentes, nomeadamente: a avaliacao inicial e colheita de dados, a
elaboracao de diagndsticos de Enfermagem, o planeamento de intervencdes, a implementacao
das atividades definidas na fase anterior, e a avaliacao de resultados (Argenta et al., 2020). Para
a estruturacao do processo de Enfermagem a Ontologia assume particular importancia na
medida em que pode ser definida como uma estrutura formal que representa o conhecimento
da disciplina de maneira organizada, permitindo a padronizacao da linguagem, a
interoperabilidade entre sistemas de informacdo em salde e a sistematizacao do raciocinio
clinico dos enfermeiros (Bastos et al., 2021). Esta representacao do conhecimento possibilita a
categorizacao de conceitos, diagndsticos, intervencdes e resultados de Enfermagem,
promovendo uma comunicacao mais eficiente entre profissionais e aprimorando a pratica
baseada na evidéncia (Bastos et al., 2021).

Neste ambito foi prioritario o recurso a ferramentas essenciais para a pratica de Enfermagem
tais como as classificacbes NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association
International) na estruturacao de diagnésticos de Enfermagem, a NIC (Nursing Interventions
Classification) ao nivel da categorizacao de intervencdes de Enfermagem e a NOC (Nursing
Outcomes Classification), taxonomia dos resultados esperados das intervencdes. Para a
elaboracao dos casos clinicos, bem como para a concecao de cuidados foi utilizada a plataforma
e4Nursing, uma plataforma educacional, destinada a estudantes e profissionais de Enfermagem,
orientada para a simulacao e treino do processo de concecao de cuidados de Enfermagem, e
que utiliza a ontologia de Enfermagem aprovada pela OE.

Ambos os estudos de caso foram desenvolvidos em doentes crénicos complexos com
diagnoéstico de IC, e a sua execugao de forma individualizada e ajustada as necessidades das
doentes permitiu-me desenvolver competéncias em diferentes niveis, na medida em que cada
uma delas se encontrava em fases distintas de transicao relativamente ao seu processo de
salde/doenca e apresentavam diferentes perfis de autocuidado, assim como diferentes
caracteristicas individuais. Neste contexto, foram aprofundados os conhecimentos sobre as
teorias de Enfermagem ja referidas anteriormente neste relatério, que foram fundamentais na
elaboracao dos planos de cuidados, na medida em que estas sao a base de todas as acdes do
Enfermeiro Especialista e um pilar orientador da tomada de decisao nos cuidados a pessoa com
doenca cronica. A utilizacdo de uma metodologia de estruturacdo do processo de enfermagem
com base na Ontologia permitiu estruturar contetdos educativos personalizados, organizando a
informacao de forma hierarquica e adaptavel ao diferentes perfis de autocuidado de cada uma
das doentes e as respetivas fases da transicao.

No primeiro caso foi possivel trabalhar a consciencializagao para a doenca, sinais, sintomas e
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comportamentos de autocuidado alinhados com o regime terapéutico da IC, enquanto que no
segundo caso, face a uma doente ja com um forte componente de consciencializacao face a
doenca e regime terapéutico, foi desenvolvida a tematica da capacitacao, do conhecimento e do
envolvimento com o processo de salde/doenca. A teoria das transicdes de Afaf Meleis foi
essencial para perceber as caracteristicas das transicdes e outros aspetos fundamentais tais
como o0s significados dificultadores que influenciam de forma direta o processo de
consciencializacao e de capacitacao. Esta teoria foi uma das bases conceptuais da prestacao de
cuidados ao longo do estagio, na medida em que ofereceu orientacdes para a identificacao de
necessidades do doente/cuidador e promoc¢ao de intervencdes especializadas, tendo como
objetivo a facilitacao dos processos de transicdo. A Teoria do Autocuidado de Orem foi também
fundamental para a avaliacao das necessidades de autocuidado dos doentes contribuindo para o
desenvolvimento de uma reflexao aprofundada acerca das necessidades de intervencao neste
ambito de forma a promover a adesao a comportamentos adequados ao seu regime
terapéutico. Trabalhar cada um destes aspetos individualmente foi fundamental para influenciar
os resultados obtidos, sendo estes avaliados com “base nas respostas da pessoa, familia e
cuidadores a vivenciar doenga crénica” (OE, 2018, p. 19369).

A definicao das atividades de Enfermagem desenvolvidas no ambito da concec¢do dos cuidados,
esteve centrada na promocdo da adesdo ao regime terapéutico e da qualidade de vida,
incentivando a autonomia do doente. O desenvolvimento de estratégias motivacionais baseadas
na mudanca comportamental e no empoderamento contribuiram para uma maior adesdo ao
tratamento, reduzindo assim a probabilidade de complicacdes e hospitalizacdes. A
monitorizacao continua do estado de salde dos doentes e da sua adesao ao regime terapéutico
enquanto Enfermeiro gestor de caso foi essencial para identificar barreiras a continuidade dos
cuidados, permitindo-me ajustar as intervencdes sempre que necessario, garantindo assim que
0 doente e 0s seus cuidadores se sentissem apoiados em todas as fases do seu processo de
doenca.

Ainda no dominio da primeira competéncia especifica, o Enfermeiro Especialista na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica tem como funcao “liderar o desenvolvimento de
procedimentos de prevencgao, intervencao e controlo de infecdo associados aos cuidados de
saude e de resisténcia a antimicrobianos” (OE, 2018, p. 19369). Neste ambito foi desenvolvido
um procedimento intitulado “Utilizacdao, manutencao e higienizacdo das malas de equipamento,
materiais e farmacos da ECDCC” (Anexo 10) que teve como principal objetivo regular o processo
de higienizacao das malas de transporte de material e equipamentos utilizados na prestacao de
cuidados no domicilio durante as consultas de enfermagem, nomeadamente, colheita de
espécimes, avaliacdo de sinais vitais, tratamento de feridas, administracao de farmacos, etc.
Este procedimento foi desenvolvido de forma a colmatar uma lacuna existente na prestacao de
cuidados por parte da equipa, na medida em que nao existia de forma sistematizada nenhum
tipo de procedimento neste ambito. Este foi redigido tendo por base todas as diretrizes locais e
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nacionais definidas neste ambito, nomeadamente através de uma pesquisa da evidéncia
cientifica sobre o tema, como por exemplo a norma de 2012 da DGS, “Precaucées basicas do
controlo da infecao”. Com a elaboracao deste procedimento pretendeu-se, além de prevenir
infecOes associadas aos cuidados de salude, promover a seguranca do doente,
familiares/cuidadores e profissionais, e garantir o bom estado do equipamento e dos
materiais/farmacos que constituem as malas. Teve também como base a otimizacao de recursos
e a uniformizacao de procedimentos, e a sua elaboracao foi fundamental para o
desenvolvimento desta competéncia especifica permitindo uma maior qualidade no contexto de
prestacao de cuidados por parte da ECDCC, nomeadamente em contexto domiciliario.

Maximiza o ambiente terapéutico em articulacao com a pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar a doenca crdnica

Relativamente a segunda competéncia especifica, considera-se que o Enfermeiro Especialista
em EMC na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica “faz a gestao do risco e do
ambiente propicio aos cuidados especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a sua
seguranca e a da pessoa alvo da sua intervencao” (OE, 2018, p. 19369). Tem por base a
especificidade e diversidade de cada um dos seus contextos de atuacao, bem como, das
intervencdes terapéuticas, assumindo um papel de gestao dos processos terapéuticos de
adaptacao a doenca cronica.

Um dos modelos amplamente utilizados na gestdo da doenca crénica é o modelo de gestao de
caso, que tém como principais fundamentos a coordenacao e a integracao de cuidados dirigido
a pessoas com doencgas crénicas e complexas (Peres et al., 2023). Define-se entdo como um
processo colaborativo de avaliacao, planeamento, facilitacao, coordenacao de cuidados,
monitorizacao e defesa de opgdes e servicos, de forma a satisfazer as necessidades globais de
salde do doente e do cuidador/familia (Case Management Society of America, 2016). Neste
modelo o Enfermeiro gestor de caso, atua como facilitador e ponto central no acompanhamento
do doente ao longo do seu percurso nos servicos de salde, desempenhando um papel central
na coordenacao dos processos terapéuticos e assegurando que o doente recebe cuidados
personalizados, eficazes e sustentaveis ao longo do tempo (Case Management Society of
America, 2016). Atua como um elo de ligacao entre o doente, a equipa de saude e os diferentes
servicos envolvidos no tratamento da doenca crénica de forma a garantir uma transicao fluida
entre 0s mesmos, e a sua fun¢do ndo se limita a prestacdo direta de cuidados, mas estende-se a
gestao, monitorizagao e otimizagao dos processos terapéuticos, garantindo que as intervencdes
sejam eficazes e adaptadas as necessidades individuais do doente. Tem como principais
responsabilidades realizar a avaliacao global do doente, identificando as suas necessidades
fisicas, emocionais, sociais e econdmicas, desenvolver um plano terapéutico individualizado e
baseado na melhor evidéncia cientifica, funcionando como agente de promocao da adesao ao
regime terapéutico através da educacao para a saude, de forma a prevenir complicacdes e
agudizacOes da doenca. A adesao e autogestao do regime terapéutico é um dos maiores
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desafios na gestdo da doenca crénica, e o Enfermeiro gestor de caso trabalha lado a lado com o
doente e a familia, garantindo a compreensao das orientacdes terapéuticas, ajustando-as as
rotinas diarias e promovendo mudancas sustentaveis no estilo de vida.

Todo este periodo formativo em contexto de prestacao de cuidados na ECDCC, foi desenvolvido
no desempenho do papel de Enfermeiro gestor de caso, tendo sido necessario um grande
investimento na pesquisa da evidéncia cientifica sobre esta tematica, bem como da observacao
sistematica da pratica diaria do Enfermeiro tutor e restante equipa de Enfermagem. Do ponto de
vista pessoal e profissional, considero que esta foi uma das minhas maiores aquisicoes
enquanto Enfermeira, permitindo-me desenvolver inUmeras competéncias no ambito da
coordenacao dos diferentes intervenientes no processo de cuidados, tornando-me mais
auténoma na gestao de cuidados individualizados. O contacto com este modelo de cuidados
perfeitamente adequado e enquadrado com as caracteristicas dos doentes crénicos complexos
permitiu-me adquirir também um maior conhecimento sobre a progressao das doencas e as
complicagles, e a desenvolver competéncias na criacao de estratégias de otimizacao dos
cuidados de forma a promover a adesao e autogestdao do regime terapéutico e
consequentemente minimizacao do risco de agudizacOes. Foi ainda essencial toda a experiéncia
desenvolvida no ambito da comunicacdao eficaz com doentes, familias e equipas
multidisciplinares, sendo possivel aprender a gerir expectativas e conflitos, promovendo um
ambiente colaborativo.

Ao longo do estdagio, todas as estratégias de intervencao utilizadas pelos Enfermeiros gestores
de caso da ECDCC permitiram a monitorizacao continua do estado de salde do doente, a
identificacao precoce de sinais de descompensacao, evitando complicacdes graves e reduzindo
a necessidade de hospitalizacdes frequentes. Estratégias desenvolvidas pela equipa tais como o
follow-up telefénico, além das visitas domiciliarias sao fundamentais nesse acompanhamento,
fornecendo ao doente experiéncias positivas e uma relacdo de confianca com o Enfermeiro
gestor de caso que lhe permitem desenvolver competéncias de autogestdo do seu regime
terapéutico. O ingrediente fundamental da gestao de casos parece ser o planeamento dos
cuidados, que resulta num plano efetivo que o doente deve seguir, permitindo-lhe navegar pela
sua condicao de doenca de forma informada e fundamentada através das ferramentas que lhe
foram fornecidas pelo Enfermeiro gestor de caso (Giardino & Jesus, 2023). A gestao de casos,
em Ultima analise, melhorara a qualidade de vida do doente na medida em que este sera capaz
de avancar em direcao aos objetivos estabelecidos e alcancar resultados positivos em saude
(Giardino & Jesus, 2023; Hudon, 2019).

Ainda no dominio da segunda competéncia especifica e no sentido de atingir um dos objetivos a
que me propus no inicio do estagio, foram desenvolvidas atividades no sentido de promover
“estratégias inovadoras de prevencado do risco clinico e nao clinico, visando a cultura de
seguranca, nos varios contextos de atuacao” (OE, 2018, p. 19370). De acordo com a World
Health Organization (2009) a seguranca do doente é um dos pilares fundamentais da qualidade
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nos cuidados de salde, e refere-se a reducdo do risco de danos desnecessarios associados aos
cuidados de saude para um minimo aceitavel. Este conceito implica que os servicos de saude
devem garantir a prestacdo de cuidados eficazes, minimizando ao maximo os erros clinicos e os
eventos adversos evitaveis (World Health Organization, 2009). Neste contexto surge o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 desenvolvido pela DGS em 2021, que tem
como objetivos principais melhorar a cultura de seguranca através do incentivo dos profissionais
de salde e instituicbes a adotarem praticas seguras na implementacdo de processos
terapéuticos, prevenir eventos adversos através da reducao das infecoes hospitalares, quedas,
erros de medicacdo, entre outros, e aprimorar a formacao continua dos profissionais
relativamente as boas praticas e normas de seguranca.

O papel do Enfermeiro na promocao da seguranca do doente relativamente a todas as areas
referidas anteriormente é fundamental, sendo considerado um dos profissionais-chave para a
implementacao eficaz dos planos nacionais e internacionais de seguranga no contexto da saude,
assumindo responsabilidade ndao apenas no cuidado direto ao doente, mas também na criagcao
de um ambiente de trabalho seguro e na promocao de uma cultura de seguranca (World Health
Organization, 2009; DGS, 2021). A World Health Organization (2009) sublinha que os
Enfermeiros devem ser regularmente treinados em boas praticas de seguranca e atualizados
sobre novas estratégias de seguranca do doente, nomeadamente no uso de sistemas de
confirmacao e verificacdao inequivoca relativos, por exemplo, aos medicamentos e a
identificacao positiva do doente. A DGS (2021) afirma que os Enfermeiros devem assumir um
papel de educadores dos doentes nesta tematica, nomeadamente em relacao a importancia da
participacao ativa em aspetos relacionados com a sua prépria seguranca, tais como a auto
administracdo de medicacdo, auto-vigilancia e comunicagao de sinais e sintomas ao profissional
de salde de referéncia. Ao longo do estagio foram desenvolvidas competéncias neste ambito
uma vez que grande parte do trabalho realizado pelo Enfermeiro gestor de caso junto do doente
e/ou cuidador vai no sentido de consciencializar e capacitar em dominios tdo fundamentais
como a gestao do regime medicamentoso, e 0s conhecimentos acerca da doenga, seus sinais e
sintomas, e importancia de os reconhecer precocemente de forma a evitar agudizacoes.

A DGS (2021) destaca ainda que os Enfermeiros devem garantir a implementacao e
monitorizacao de protocolos de seguranca no ambiente de cuidados, devendo agir como lideres
no fomento de ambientes seguros e na introducdao de boas praticas. Neste contexto, foi
elaborado um procedimento intitulado “Constituicdo das malas de equipamento, materiais e
farmacos da ECDCC” (Anexo 11), cujo principal objetivo € a uniformizacao da implementacao de
processos terapéuticos por parte da ECDCC que maximizem a qualidade e a seguranga no
cuidar da pessoa com doenca crénica. Assim, neste procedimento é abordada a constituicao das
trés malas utilizadas na prestacao de cuidados bem como a check-list de verificacdo das
mesmas. Este procedimento constitui uma importante ferramenta de otimizacao de recursos,
bem como de uniformizacao de cuidados, promotora da seguranca na prestacao dos mesmos
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em contexto domiciliario.

De um modo geral, ao longo do estagio na ECDCC, considero que foram desenvolvidas e
consolidadas inumeras competéncias comuns e especificas totalmente alinhadas com as
definidas pela OE. No ambito da atuacao do enfermeiro especialista na ECDCC, foi enriquecedor
assumir o papel de Enfermeiro gestor de caso, com foco na responsabilidade pela coordenacao
e continuidade dos cuidados, assegurando sempre uma abordagem integrada e centrada no
doente. Foram adquiridas competéncias ao nivel da gestao e coordenacao de planos
terapéuticos, garantindo a articulacao entre equipas multidisciplinares e promovendo a
continuidade dos cuidados, bem como a identificacdo precoce de necessidades clinicas,
funcionais e psicossociais do doente, de forma a definir intervencdes e atividades eficazes na
gestdo de comorbilidades e prevencao de descompensacoes. Tendo em conta a tematica
principal deste relatdrio, foi fundamental desenvolver competéncias chave ao nivel da promocao
da autogestao da doenca, nomeadamente da IC, com foco principal na consciencializacao e
capacitacao do doente e cuidadores para a gestao do regime terapéutico através da educacao
para a salde e do incentivo na adocao de estratégias de autocuidado adequadas a condicao. O
desenvolvimento de competéncias no ambito da tomada de decisdo foi também essencial na
medida que permitiu a implementacao de cuidados especializados na populacao alvo, centrados
na promocao da sua autonomia e alinhados nos principios éticos e deontoldgicos da profissdo.

Este estagio desafiou-me a sair da minha zona de conforto e a pensar estrategicamente sobre
os cuidados de saude, e considero que todas as competéncias adquiridas sao fundamentais para
o desempenho de futuras funcdes de maior responsabilidade dentro da enfermagem, incluindo
cargos de coordenacao e gestao. As minhas expectativas relativamente a este percurso
formativo eram bastante elevadas, na medida em que tinha uma grande vontade em conhecer
a dinamica de prestacao de cuidados desta tipologia de equipas, nomeadamente o trabalho
desenvolvido no ambito da figura de Enfermeiro gestor de caso. A concecdo de cuidados neste
contexto é efetivamente muito mais individualizada e pormenorizada do que, por exemplo,
numa enfermaria do servico de Medicina Interna onde nem sempre existe espaco para a escuta
eficaz do doente e dos seus cuidadores, sendo a gestao de cuidados realizada por vezes com
vista a otimizacao das dinamicas do servico como um todo e nao do doente enquanto ser Unico.
Todas as competéncias desenvolvidas neste estagio concorrem efetivamente para a minha
vontade em ser uma Enfermeira mais especializada e mais capaz de individualizar os cuidados,
com o objetivo final de garantir a pessoa em situacao crénica um acompanhamento préximo,
seguro e promotor de uma maior qualidade de vida, independentemente do contexto em que
estes sao prestados.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A elaboracao deste trabalho escrito foi fundamental para descrever e contextualizar todo o
processo de aprendizagem e de aquisicdao de competéncias especializadas na area de
Enfermagem a pessoa em situacao crénica que desenvolvi ao longo deste estagio na ECDCC.
Foram de extrema importancia todas as experiéncias vividas no contexto da prestacao de
cuidados de Enfermagem ao doente crénico complexo, nomeadamente no ambito da gestao de
caso do doente com IC. O envolvimento no contexto de estagio permitiu-me compreender a
dinamica da equipa multidisciplinar, os desafios inerentes a gestao de casos complexos por
parte do enfermeiro gestor de caso, e a verdadeira importancia da integracao de cuidados de
salde na otimizacao dos resultados clinicos.

As competéncias especializadas desenvolvidas ao longo deste periodo formativo foram
alinhadas com os principais documentos legais que definem as competéncias comuns a todas as
areas de especialidade, e as especificas do Enfermeiro Especialista em EMC na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica. Todo o trabalho de pesquisa e de reflexao sobre o
contexto do cuidar da pessoa em situagao crénica, bem como a elaboracdo de procedimentos
com vista a otimizar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados pela equipa, foi
fundamental para o desenvolvimento de cada uma das unidades de competéncia do Enfermeiro
Especialista nesta area de atuacao.

A abordagem dos casos clinicos selecionados com base em referenciais tedricos da profissao de
Enfermagem e em evidéncia cientifica recente, permitiuv-me desenvolver uma analise
aprofundada sobre aspetos essenciais na promocao da auto gestdao do regime terapéutico no
doente com IC, evidenciando a necessidade de estratégias individualizadas e do
acompanhamento préximo para promover a adesao ao regime terapéutico e prevenir
descompensacdes. Conceitos como o autocuidado, a adesao, a auto gestao, a
consciencializacao e o envolvimento, assumem particular importancia nos contextos de doenca
créonica na medida em que as intervencdes do Enfermeiro Especialista devem ser construidas
tendo todos estes conceitos como base estrutural para atingir um fim Unico de promocao de
transicOes de salde/doenca adequadas, saudaveis e nao problematicas junto do doente e
familiares/cuidadores. O desenvolvimento de competéncias também no ambito da utilizagcdo da
plataforma e4nursing com uma linguagem baseada na Ontologia de Enfermagem permitiu-me
estruturar e adequar a concecao de cuidados de forma individualizada, traduzindo as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio com cada um dos doentes, bem como 0s ganhos em saude
atingidos.
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Considero que todas as experiéncias vividas neste estagio e todo o trabalho critico-reflexivo que
desenvolvi autonomamente, com a enfermeira tutora, com a equipa multidisciplinar e com as
professoras orientadoras, contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, e
fundamentaram ainda mais a minha certeza e convic¢do de que a area de especializacdo do
cuidar da pessoa com a doenca cronica foi a escolha certa.
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Formulirio: tipos de autocuidado

Dados pessoais

1. Especialistas das profissoes

Contexto 3
1. Hospital (/ intelectuais ¢ cientificas

2~CEntro de Saude 4. "fécnicus'c profissionais de nivel
intermédio
3.Lar 5 2 . -
5. Pessoal administrativo e similares
6. Pessoal dos servigos ¢ vendedores
7. Agricultores e trabalhadores

2. Local de residéncia qualificados da agricultura € pescas

W (# . Operirios, artificies ¢ trabalhadores
rural (Aldeia) similares

9. Operadores de instalagdes ¢

o0

maquinas e trabalhadores da
3. montagem
mmmm 10. Trabalhadores ndo qualificados

. 11. Doméstico { —
et 12. Fstudante

13. Outra:
4. Idade Z Sanos
8. Residéncia

5. Estado civil 1. Casa
1. a) / em upi (/ 2. 'tu'sﬁﬁiqao(/

2. Solteiro(a)
3. Vitvo(a) % f.oﬁmi\)ie
4. Divorciado(a) 2. Com cdnjuge/ companheiro(a)
3. Com cOnjuge/ companheiro(a) ¢ filhos [ S
i t:;ﬁﬁlhos (as)

. Com outros familiares
. Com amigos (as)

|
;




e

Tipos de autocuidado /] g 5

-_—— ¥

W 10. Eu tive de comegar a trabalhar no inicio da X
adolescéncia oo
11. Sacrifiquei a minha vida para cuidar da cas2 ; ; X
¢/ou dos fithos '
12. Tive uma vida de trabalho duro | )<
r

v———— .

familia
14, Decidi sempre tudo sobre a minha vida ¥

13. Fui sempre o principal sustento da minha Y
’

15. Acontecimentos ~ passados  deixaram-me _ X
amargof2) =

16. Hi acontecimentos tristes no meu passado 1 )(
recente . !

17. Ainda me sinto relativamente novo(a) Y

18, Os problemas do envelhecimento ndo me x
a vida

19. Considero-me relativamente ssuddvel, apesar X
de tomar medicamentos
20. Encontro-me nas mesmas condigdes fisicas de
era mais
21. A minha vida ¢ dominada pela dor, sofrimento X
¢ outros problemas de saude

22.Eu quero ser responsivel pela minha

| medicagho P

23. Consulto 0s profissionais de saiude, assim que
, necessito de
24. A minha cooperagio com os médicos ¢ 05
r ¢ natural ¢ de
25. Eu conbego 0s meus problemas de saide ¢
bascado(a) nessa informagio, dada por

A —————————

K

w52

>
i

PLPpLKPR

e |
. Eu gosto de fazer as minhas tarcfas diarias em ‘ )(




30. Uso os meus proprios meios para tratar aﬂ
doengas diagnosticadas pelo médico em vez
de procurar ajuda

A

31. Acredito que os tratamentos que me foram
prescritos sdo os melhores

32. Eu conhego bem o que me causa problemas

33. Eu ainda sou capaz de cuidar de mim

34. Deixo outras pessoas tratarem das minhas
tarefas diarias

33. Aprecio a companhia de outras pessoas

36.Eu tenho um relacionamento proximo e
caloroso com os meus filhos e/ou com as
pessoas que me sdo proximas

37.0s meus dias estio cheios de actividades
significativas e estimulantes

38. Mesmo ao envelhecer sinto-me a avancar na
vida

39. Estou confiante no futuro e acredito que as
pessoas vao cuidar de mim

40.A medida que envelhego  passo
inevitavelmente menos fempo na companhia
de outras pessoas

4]. Tenho apenas de me adaptar a ideia de
envelhecer

42. A medida que envelhego, tenho de abdicar das
coisas que ja ndo consigo fazer

43.Na velhice tenho de deixar oufras pessoas
tratarem das minhas necessidades

44. Devo aceitar as coisas que o futuro me reserva

45. Eu trato das minhas proprias necessidades e
ndo necessito da ajuda de ninguém

F LR i IS |

46. Estou dependente da ajuda da minha familia e
de amigos

47. E importante para mim néo ser um fardo para
ninguém

=<P<

\“.Vmwnﬁnwavivermminhawa,mem
que fique muito doente

49. Tenho algumas relagdes interpessoais que me
ajudam a lidar com as dificuldades

50. Sinto que ja ndo sirvo para nada

51. Tenho medo do futuro

L,..f_L_-:>< SQ‘
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Anexo 16: PARTE 02 para Recolha dos dados
Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca (Versao 3.0)

Esta escala contém afirmagbes sobre o Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca.
Responda a cada afirmagao assinalando o nimero que acha que melhor se aplica a si.
Note que as alternativas de resposta constituem uma escala variando entre os extremos
de “ Concordo Totalmente” a “Discordo Totalmente”. Mesmo que sinta incerteza sobre
uma determinada afirmagéo, assinale o nimero que acha ser o mais adequado a si.

Concordo Discordo
Totalmente Totalmente
1. Peso-me todos o0s dias 1 2 3 4
2. Se fico com falta de ar, eu abrando o meu 1 @ 3 4
ritmo

3. Se a minha falta de ar aumenta, contacto o 1 2 3 <
meu médico ou enfermeiro

ficarem mais inchados (as) que o habitual,
contacto o meu meédico ou enfermeiro

5. Se aumento 2 quilos numa semana, 1 2 3 4
contacto o meu médico ou enfermeiro

6. Limito a quantidade de liquidos que bebo 1 2 3 4

(ndo mais do que 1,5-2 litros por dia)

7. Fago um momento para o descanso 1 2 @ 4
durante o dia

8. Se sinto um aumento da fadiga, contacto o 1 2 3 4
meu médico ou enfermeiro

9. Fago uma dieta com pouco sal 1 2 3 o

10. Tomo a medicag&o tal como foi receitada @ 2 3 4

&
2
C)
4. Se 0os meus pés ou as minhas pernas 1 2 3 4 @
&
&
5
&
5
5
5

11. Tomo a vacina da gripe todos os anos @

12. Fago exercicio regularmente

bl
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Anexo 16: PARTE 02 para Recolha dos dados

Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca (Versao 3.0)

Esta escala contém afirmagbes sobre o Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca.
Responda a cada afirmacéo assinalando o numero que acha que melhor se aplica a si.
Note que as alternativas de resposta constituem uma escala variando entre os extremos
de “ Concordo Totalmente” a “Discordo Totalmente”. Mesmo que sinta incerteza sobre
uma determinada afirmacdo, assinale o nimero que acha ser o mais adequado a si.

Concordo Discordo
Totalmente Totalmente

1. Peso-me todos os dias 1 2 @ 4 5
2. Se fico com falta de ar, eu abrando o meu @ 2 3 4 5
ritmo

3. Se a minha falta de ar aumenta, contacto o 1 2 3 @ 5
meu médico ou enfermeiro

4. Se 0s meus pés ou as minhas pemas 1 2 3 4 5
ficarem mais inchados (as) que 0 habitual,

contacto o meu médico ou enfermeiro

5. Se aumento 2 quilos numa semana, 1 2 3 @ 5

contacto o meu médico ou enfermeiro

6. Limito a quantidade de liquidos que bebo 1 2 @ 4 5

(n&o mais do que 1,5-2 litros por dia)

7. Fago um momento para 0 descanso 1 @ 3 4 5

durante o dia

8. Se sinto um aumento da fadiga, contacto o 1 2 3 4 5

meu médico ou enfermeiro

9. Fago uma dieta com pouco sal 1 4

4

10. Tomo a medicagao tal como foi receitada @

11. Tomo a vacina da gripe todos os anos @

12. Fago exercicio regularmente 1

bl - 34
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Formuldrio: tipos de autocuidado

Dados pessoais
1. _Contexto 3. Especialistas das profissoes
ospital intelectuais ¢ cientificas
“Centro de Sande 4. Téenicos e profissionais de nivel

A Tiaw intermédio

5. Pessoal administrativo e similares
6. Pessoal dos servigos ¢ vendedores
7. Agricultores ¢ trabalhadores
2. cal de residéncia qualificados da agricultura ¢ pescas
ﬁ‘" urbana (Vila, Cidade) 8. Operarios, artificies e trabalhadores
. Area rural (Aldeia) similares

9. Operadores de instalagdes ¢
maquinas e trabalhadores da
montagem

10. Trabalhadores ndo qualificados

11. Doméstic
T2 Estudante

13. Outra:
8. idéncia
5. Estado civil Casa
1. Casado(a) / em unido de facto 2. Instituigdo

2. Solteiro(a)

itvo(a) 9 quem vive
ozinho(a)
4. Divorciado(a) . Com conjuge/ companheiro(a)

3. Com conjuge/ companheiro(a) e filhos
(as)

. Com filhos (as)

. Com outros familiares

. Com amigos (as)

%
;




Tipos de autocuidade

Discordo | Discordo Nio
Totalmente | Parcialmente | concordo
nem
discordo

10, Eu tive de comegar a trabalhar no inicio da
adolescéncia

11. Sacrifiquei a minha vida para cuidar da casa
| e/ou dos filhos

Concordo
Parcialmente

58

Concordo ’
1
lotalmente |

R

]

12. Tive uma vida de trabalho duro

13. Fui sempre o principal sustento da minha
familia

14. Decidi sempre tudo sobre a minha vida
15. Acontecimentos  passados  deixaram-me I
amargo(a) | : ]

16. Hé acontecimentos tristes no meu passado
recente

17. Ainda me sinto relativamente novo(a)

18.Os problemas do envelhecimento ndo me
transtornam a vida

19. Considero-me relativamente saudivel, apesar
de tomar medicamentos

20. Encontro-me nas mesmas condigdes fisicas de
quando era mais novo(a)

21. A minha vida é dominada pela dor, sofrimento

|__sinto que necessito de ajuda

zzemjnwmasdesaéde

-Eu quero ser responsivel pela minha # ve-Ta
by meliasho X
B.Cmbmﬂoﬁsdomisdeuﬁde.mwe /

24.A minha cooperagio com 05 médicos ¢ o5
-~ cafermeiros ¢ natural ¢ e igual para igual

[28.Nao preciso de saber para que doengas sio os

25. Eu conhego 05 meus problemas de saude ¢ X
__especialistas, também sei como os devo tratar /
26. Eu gosto de fazer as minhas tarcfas didrias em X




30. Uso os meus praprios meios para tratar as
doengas diagnosticadas pelo médico em vez
de procurar ajuda

31. Acredito que os tratamentos que me foram
prescritos sdo os melhores

32. Eu conhego bem o que me causa problemas

33. Eu ainda sou capaz de cuidar de mim

34. Deixo_outras pessoas tratarem das minhas
tarefas diarias

35. Aprecio a companhia de outras pessoas

36.Eu tenho um relacionamento proximo e
caloroso com os meus filhos e/ou com as
pessoas que me sdo proximas

37.0s meus dias estdo cheios de actividades
significativas e estimulantes

P4

38. Mesmo ao envelhecer sinto-me a avangar na
vida

39. Estou confiante no futuro e acredito que as
pessoas vao cuidar de mim

40.A  medida que envelhego  passo
inevitavelmente menos tempo na companhia
de outras pessoas

41. Tenho apenas de me adaptar a ideia de
envelhecer

42. A medida que envelhego. tenho de abdicar das
coisas que ja ndo consigo fazer

43.Na velhice tenho de deixar outras pessoas
tratarem das minhas necessidades

44. Devo aceitar as coisas que o futuro me reserva

45. Eu trato das minhas proprias necessidades e
ndo necessito da ajuda de ninguém

46. Estou dependente da ajuda da minha familia e
de amigos

47.f£impoﬂmpmmnlosermnfardopm
ninguém

48. Vou continuar a viver em minha casa, mesmo
que fique muito doente

49. Tenho algumas relagdes interpessoais que me
ajudam a lidar com as dificuldades

50. Sinto que j4 ndo sirvo para nada

51. Tenho medo do futuro
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Anexo 16: PARTE 02 para Recolha dos dados

Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca (Versao 3.0)

Esta escala contém afirmagdes sobre o Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca.
Responda a cada afirmagao assinalando o niumero que acha que melhor se aplica a si.
Note que as alternativas de resposta constituem uma escala variando entre os extremos
de “ Concordo Totalmente” a “Discordo Totalmente”. Mesmo que sinta incerteza sobre
uma determinada afirmagéao, assinale o nimero que acha ser o mais adequado a si.

Concordo Discordo
Totalmente Totalmente
1. Peso-me todos os dias 1 { y 3 4 5
2. Se fico com falta de ar, eu abrando o meu @ 2 3 a 5
ritmo
3. Se a minha falta de ar aumenta, contacto o 1
meu meédico ou enfermeiro
4. Se 0os meus pés ou as minhas pernas 1
ficarem mais inchados (as) que o habitual,
contacto o meu médico ou enfermeiro
5. Se aumento 2 quilos numa semana, 1
contacto o meu médico ou enfermeiro
6. Limito a quantidade de liquidos que bebo 1
(ndo mais do que 1,5-2 litros por dia)
7. Fago um momento para o descanso 1
durante o dia
8. Se sinto um aumento da fadiga, contacto o 1
meu médico ou enfermeiro
9. Fago uma dieta com pouco sal 1

10. Tomo a medicagéo tal como foi receitada @

11. Tomo a vacina da gripe todos os anos 1

12. Fago exercicio regularmente 1
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Anexo 16: PARTE 02 para Recolha dos dados
Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca (Versao 3.0)

Esta escala contém afirmagdes sobre o Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca.
Responda a cada afirmagéo assinalando o numero que acha que melhor se aplica a si.
Note que as alternativas de resposta constituem uma escala variando entre os extremos
de “ Concordo Totalmente” a “Discordo Totalmente”. Mesmo que sinta incerteza sobre
uma determinada afirmagao, assinale o numero que acha ser o mais adequado a si.

11. Tomo a vacina da gripe todos os anos @

12. Fago exercicio regularmente 1

Concordo Discordo
Totalmente Totalmente
~\

1. Peso-me todos os dias 1 2 /\-y 4 5
2. Se fico com falta de ar, eu abrando o meu @ 2 3 4 5
ritmo

3. Se a minha falta de ar aumenta, contacto o 1 R @ 4 5
meu médico ou enfermeiro

4. Se os meus pés ou as minhas pemas 1 @ 3 4 5
ficarem mais inchados (as) que o habitual,

contacto o meu médico ou enfermeiro

//\
5. Se aumento 2 quilos numa semana, 1 2 3 4 5
contacto o meu médico ou enfermeiro
6. Limito a quantidade de liquidos que bebo 1 @ 4 5
(ndo mais do que 1,5-2 litros por dia)
7. Fago um momento para o descanso 1 @ 3 B 5
durante o dia
8. Se sinto um aumento da fadiga, contacto o 1 2 4 5
meu médico ou enfermeiro
9. Fago uma dieta com pouco sal 1 2 @ 4 5
10. Tomo a medicagao tal como foi receitada @ 2 3 4 5
2 3
2 @

bl - 2%
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Tipo de documento: Procedimento Data — xx/Xx/Xxxx

Nome: Procedimento de admissao do doente na ECDCC

Palavras-chave: | Admissdo Equipa Doente Cronico
Elaborado/ Revistoem: / / Aprovado em: [/ Doc. Revogados: [/
1. Ambito

O presente documento enquadra-se no ambito do Projeto da Equipa de Cuidados ao Doente Crénico

Complexo (ECDCC), nomeadamente, no que respeita ao processo de admissdo do doente.

2. Objetivos

Definir os passos de admissdao do doente na ECDCC;
Uniformizar procedimentos na admissdo do doente na ECDCC;
Otimizar recursos na ECDCC;

Promover a seguranc¢a dos cuidados na ECDCC;

Facilitar a integracdo de novos elementos na ECDCC.

3. Referéncias

Escoval et al (2010). Gestdo integrada da doenca: uma abordagem experimental de gestdao em salde.

Revista Portuguesa de Saude Publica, vol 9, 105-116. http://hdl.handle.net/10400.26/9899

Projeto Piloto de Equipa de Cuidados ao Doente Crdnico Complexo

4. Definicdes

A Equipa de Cuidados ao Doente Crénico Complexo tem como objetivo principal aplicar um modelo de
gestdo da doenca crénica baseado na Piramide de Kaiser Permanente, definido como um sistema
coordenado de intervengdes e de comunica¢des para doentes crénicos complexos. Tem por base a
estratificacdao dos doentes por trés niveis de risco diferentes, permitindo a adaptagao dos cuidados de

saude as suas necessidades, dando-lhes a resposta mais adequada e efetiva (Escoval et al, 2010).
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No primeiro nivel encontra-se a populacdo que tem uma doenga crénica ja diagnosticada e para a qual
pode haver beneficios significativos ao nivel da qualidade de vida e dos resultados em saude obtidos,
no planeamento de cuidados de suporte dado pelas equipas de saude bem como na promogao da
autogestdo da doenca. No segundo nivel, estdo os individuos com risco elevado de evolucdo da doenca
crénica, necessitando de uma gestao efetiva dos cuidados de saude prestados, para que a tendéncia
natural seja contrariada ou pelo menos minimizada. No terceiro e ultimo nivel da piramide, encontram-
se representados os doentes que necessitam de um acompanhamento sistematico e diferenciado, dada
a severidade da doenca que apresentam. Estes sdo doentes complexos que requerem um modelo
baseado na gestdo de caso e correspondem a cerca de 5% da populacdo com Doencga Crénica (Escoval
et al, 2010).

A ECDCC pretende entdo a operacionalizagdo deste conceito, privilegiando a relagdo
médico/enfermeiro-doente em contexto ambulatédrio, integrando nos programas guidelines clinicas
praticas baseadas na evidéncia, promovendo as competéncias de autogestdo do doente e executando
uma analise sistematica de resultados clinicos, econdmicos e humanisticos. Pretende-se desta forma
uma prevencao efetiva das complicacGes, de forma a diminuir a procura dos servicos de urgéncia e dos
internamentos hospitalares. A equipa procura ainda estabelecer uma ponte entre os cuidados
puramente hospitalares e os cuidados de salde primarios, com criagdo de protocolos de referenciagao

e gestdo conjunta destes doentes.

5. Responsabilidades

Todos os profissionais da equipa envolvidos no processo.

6. Descricao

REFERENCIAGAO
Os doentes podem ser referenciados para a Equipa de Cuidados ao Doente Créonico Complexo apds
internamento hospitalar (convencional ou em Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria - UHD); pela
consulta externa de Medicina Interna ou apds observagio/episddio em Servigo de Urgéncia.
Como critérios de referenciacdo, consideram-se candidatos aqueles que reunirem 3 ou mais dos
seguintes critérios:

e |dade igual ou superior a 65 anos de idade

e 5 0u mais recorréncias ao servico de urgéncia/ano

e 3 0umais internamentos/ano
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3 ou mais doencgas crdénicas da seguinte lista:

o Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
o Insuficiéncia cardiaca crénica (IC)

o Doenca renal crénica (DRC)

o Diabetes mellitus (DM)

o Doenca hepdtica crénica (DHC)

o Doenca cerebrovascular crénica (DCV)

o Neoplasia

Medicac¢do crénica com 6 ou mais fdrmacos

12 CONSULTA (Hospital de Dia)

Agendamento de consulta médica em hospital de dia, com o doente e/ou familiar/cuidador. Nesta

primeira consulta, torna-se necessario:

O

O

Confirmar que o doente cumpre critérios de referenciagao;

Explicar ao doente e/ou familiar/cuidador o objetivo e o funcionamento da ECDCC;

Assinar o consentimento livre e esclarecido de integracdo na ECDCC (Anexo 1);

Assinar declaracdes de compromisso (doente e/ou familiar/cuidador) (Anexo 2);

Assinar o consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de consulta médica sem a presenca
do doente/teleconsulta (Anexo 3);

Fornecer Guia de Acolhimento na ECDCC (Anexo 4);

Entregar o dossier do doente crénico complexo (elaborado de acordo com Procedimento n2 xxx);
Agendamento de 12 avaliagdo no domicilio pelo Enfermeiro Gestor de Caso;

Agendar proxima consulta médica programada dentro de 3 meses;

Registos no sistema informatico: Registo de consulta realizada com a informag¢do da forma de
referenciacdo, critérios para referenciacdo, registo de dados de identificacdo disponiveis (com
identificacdo geral, contexto funcional, contexto cognitivo e contexto social), registo de
antecedentes patoldgicos, registo de terapéutica farmacoldgica de acordo com ultimo episddio
de urgéncia/internamento/consulta médico de familia/consulta especialidade hospitalar,
aceita¢do do dente na integracdo na equipa, elaboracdo de folha de reconciliacdo terapéutica;

Elaborar o dossier do gestor de caso da ECDCC (de acordo com Procedimento n2 xxx).
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12 CONSULTA (DOMICILIO)

A consulta é efetuada pelo enfermeiro gestor, no domicilio do doente:

e Avaliacdo do doente, incluindo monitorizacdo dos sinais vitais, Sa02, peso e colheita de
espécimes.
e Aplicar as Escalas de Avaliacdo Inicial (Anexo 5), nomeadamente:
o Demogrifica
o Escala de auto-percepcao
o Escala de Depressao Geriatrica
o Indice de Barthel
o Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) - Lawton-Brody
o Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)
o Inventdrio da Capacidade Funcional face ao Regime Medicamentoso
o Inventdrio de Razdes para a Ndo Adesao ao Regime Medicamentoso Prescrito
o WHOQOL-BREF

o Mini Nutritional Assessment (MNA)

e Efetuar areconciliacdo terapéutica (Anexo 6)

e Efetuar registos no sistema informatico

7. Destinatarios

A todos os profissionais de saude da Unidade Local de Saude

8. Anexos
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Anexo 1 - Consentimento livre e esclarecido de integracao na ECDCC

Consentimento Livre e Esclarecido

Admiss3e em Equipa de Cuidados ao Doente Cronico Complexo

(colante de identificacao)

Consentimento informado, esclarecido e livre dador por escarito para admissao em Equipa de
Cuidados ao Doente Cronico Complexo (ECDCC)

{mos termios da Norma 0152013 da Diregdo-Geral de Sadde de 03,/10/2013 atualizada a 4/11/2015)

Nome legivel do medico responsavel pela proposta:

I I N20rdem | I

Data: o e ASEIMEUNR

A pessoa/Representante:

Por favor, leia com atencao todo o conbeudo deste documento.

N30 hesite em soficitar mais informagtes a0 medico se ndo estiver completamente esdarecido/a.
Verifique se todas as informacbes estao corretas.

-Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude
que assing este documento, ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto
& para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para
o5 meus direitos assistenciais se ey recusar esta solicitacdo e ter-me sido dado tempo suficiente para
refletir sobre esta proposta.

-Autorizo/Mao autorizo [riscar o que nao interessa) o ato indicado, bem como todos os procedimentos
diretamente relacionados que sejam NECessarics KO Meu proprio interesse e justificados por razdes
clinices fundamentados.

Nome:| IData: oo o e

Assinatura; x,

Se nao for o proprio a assinar por incapacidade:

Doc_ldentificacdo civil M2 Data ou Validade: / I

Grau de parentesto ou tipo de representagao

Assinatura: x
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Anexo 2 — Declara¢Bes de compromisso (doente e/ou familiar/cuidador)

ECDCC — Equipa de cuidados ao doente cronico complexo

DECLAR.AQ:ED DE COMPROMISSO
UTENTE

Eu

] r

com o Carto de Cidad3o n® . declaro ter sido informado(a)
sobre o modo de funcionamento da Equipa de Cuidados ao Doente Cronico
Complexo e aceite a integracdo nesta Equipa. Mais declaro que vou apoiara
Equipa no cumprimento da minha medicacdo cronica, nos registos dos
parametros de monitorizagdo que me sejam pedidos elou necessarios, e na
ado¢dodas atitudes ndofarmacoldgicas preconizadas no Plano Individual de
Cuidados que ira ser feito de acordo com os meus principais problemas de

salde.

O utente:
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ECDCC — Equipa de cuidados ao doente cronico complexo

DECLAR.AQED DE COMPROMISSO
CUIDADOR

Eu

com o Cartdo de Cidadao n®

cuidador do utente

comoSMNSn®

declaro ter sido informado(a) sobre o modo do funcionamento da Equipa de
Cuidados ao Doente Cronico Complexo e aceite a integracio do utente,
acima identificado, nesta Equipa. Mais declaro que vou apoiar a Equipa no
cumprimento da medicacdo cronica do utente, nos registos dos parametros de
monitonzagdo que sefam pedidos elou necessanos, e na adogdo das atitudes
nao farmacolégicas preconizadas no Plano Individual de Cuidados que ira

ser feito de acordo com os seus principais problemas de salde.

Assinatura do (a) cuidador (a):
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Anexo 3 — Consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de consulta médica sem a presenca do

doente/teleconsulta

Consentimento Livre e Esclarecido
CONSULTA SEM PRESENCA DOENTE/TELECOMSULTA

CONSENTIMENTO INFORMADOD, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
REALIZAGED DE CONSULTA MEDICA SEM A PRESENCA DO DOENTETELECONSULTA
{nos termos da Morma n.® 0152013 da Diregio-Geral da Salde de 03102013 atualizada a 04/11/2015)

Confirmmo que expliquel & pessoa abaixo indicada ou seu representante de forma adequada e intelighvel,
os procedimentos necessarios para a realizagio de uma consulta médica sem a presenga do
utentefteleconsulta cujo resultado serd registado no processo clinico do utente.

Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de
reflexdo suficiente para a tomada da decis3o.

Também garanti que, em caso de recusa, serao assegurados os melhores cuidados possiveis, no
respeito pelos seus direitos.

Mome legivel do/a médicoda / enfermeir'a ouw profissional de salde responsavel pela proposta:
L | N* Mecanografico.:
Dkl ... de e s ASSINAIURET oo

A Pessoal/Representante:

Por favor, leia com atengdo todo o contedido deste documento. Mio hesite em solicitar mais
informagies ao enfermeiro/a se ndo estiver completamente esclarecido/a Verifique se todas as
informagies estido comectas. Se tudo estiver conforme, entio assine este documento.

Declaro fer compreendide oz objetivos de quanito me foi proposto e explicado pelo profizzional de satde
que azgina esfe documento, ter-me sido dada oporfunidade de fazer fodas az pergunias sobre o azsunio
e para todas elas ter oblido resposta esclarecedora, fer-me zido garantide que n3o havera prejuizo para
oz meus direiftos assisfenciais se eu recusar esta solicitagdo, e fer-me sido dado tempo suficiente para
refletir sobre esta proposfa. AutorizoN3o autorizo [rizcar o que nao inferessa] o ato indicado, bem como
oz procedimenios direfamente relacionados que sejam necessanos No mMeu proprio interesse e
jusfificados por razdes clinicas fundamenfadas.

Mome: | i f {data)

ABBITIRIIE Ittt s e e e

Se ndo for o proprio a assinar por idade ou incapacidade (se o menor tiver discemimento deve fambém
assinar em cimal:

Dioc. ldentificagio N* ... Diata ou Validade ..

Grau de parentesco ou ipo de representBEE0 ... .. e e

BUESIMIEIITEL oottt e s e s e et e £t et £ At £ At st et

Hota: Este documento & feito em duas vias — uma para o processo e ouira para ficar na posse de

Zuem consenie,

Paghna 1de T



N.°/ Revisédo —

Péagina 9 de 16

Anexo 4 — Guia de Acolhimento na ECDCC

Equipa de cuidsdos ao doente oronico complexo

GUIA DE ACOLHIMENTO

GUEM SOMOE

OBJETIVOE DA EGUIPA

« Prevenir e dminuir o romern de agudizaches das doengas oonikeas.
» Promover a qualidade de vida expectivel face a0 quadro dinlk.
VANTAGENS HO ACOMPANHAMENTO

= Acompanhaments personalizado de acordo com o plang ferapéutico delineada face
3 Giuagda clinka.

= Malor acessiblidate aos senvicos e culkdatos de salde.
" RHUHD na ndmen de urgenclas e Inkernamenios
METODOLOGIA DE TRABALHD

»  Enfermelno Geslor de caso: wisiias domicllanas reguiares e acompanhamento
teltinico

" hmrnpanharnml:ﬂ [par megico EE-F]’E'E-IE'E'E de Medicina Imkerna

»  Amiculagdo de culdados com outras equipas assistencials

+ Consulta Aberta {segundas, quartas e saxtas no horaro das 14h00 a5 16h00)
DEVERES DO UTENTE E FAMILIARICUIDADOR

An utenielculdador & peddo gue cumpra o plano Er@péutico proposio @ ndo deve omiiir
pu aiterar esquema de medicagdo sem conhecimento dofa) enfemmelrofa] gesior de
CA50.

GUESTOES FREQUENTES

Continuo a ter acompanhamenio pela equipa e salds famiiar? Sim.
A consulta com as especialidades hospltalares mantém-ge? Zim.

A quem devo Bgar em caso de necagsidaga?

+ 1. Enfermelroja) Gestona) de caso

= I Cwiros contactos da equipa fomecidos:

Enfermeiro |:u| Eastor oe mso: Enfy

ECDCC
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Equipa de cuidsdos B0 doente CTonico oo mplero

Em que situagdes dewo contaciar oja) enfemmelnia) gesiona) de caso)?

= Seoutno medico izer ateracdo ierapautics;

» S tverido 30 Servigo de Ungencla;

= Se tiver alta do Intemamenta;

= Se seniir novos sinfomas, ou agravamento dos sintomas haoituals;

= Se tiver diwkdas com a medicacio;

= Em caso de queda, dor, febre, falta de ar ou oulra sintomatologla que nia
cansiga resolver sem culdados de salde.

Se nd0 consaguir contactar com a equipa o que devo fazer?

= 52 puder aguardar, o elemenin confactado retribulra a chamada logo
gue possivel, nos dias de atendimenio.

+  Ligar SNS 24 em caso de sintomas lgelns.

«  Ligar 112 em caso de emergéncia.

ECDCC
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Anexo 5 — Escalas de Avaliagao Inicial na ECDCC

Equipa de Cuidados ao Doente Crénico Complexo

Escalas de Avaliacdo Inicial

Mome: ProOsCEssy;
INFORMACAD DEMOGRAFICA
1. Genero
1 — Maculing I 2 — Femiining
2. idade
3. Estado Civil
1 —Solteiro/a | 2-Casadafa | 3-Unido de facto | 4 —Segarado | 5 - Divorciada/a | & —Vilnaia
4. Nivel de Instrucao
1-Mio sabe ler 2 —Sabe ler &fou I-1ad%ano 4-52 362 ano 5—722 58 ano 6-10% 2 128 ano 7 — Estudos & — Formag3o pos-
IS ESTever [ universitarios praduzda
5. Pessnas com guem oo-habita
1 — Vive sozinha | 2 —Conjuge | 3 —Filhas | 8—Conjuge efilbos | 5—Familia alargads | 6—Cuidador informal | 7- Outra

AUTO PERCEPCAD SDBRE A SAUDE

6. Como avalia a sua saude, em geral, no to?

1-Boa | 2 - Satisfatéria ]3-ma

7. Comparando com ha 5 anos, como esta a sua saude?

1 —Medhar [ 2—lpual ] 3-Pior

8. Para a sua salde melhorar, de que necessita? [assinalar apenas a resposta considerada funda tal)

1 - Melhores cuidados de sabde 2 — Mais apoio/assistencia sodial 3 — Mais apoio da familia 4 —Ter mais rendimentos 5-

Outro

9. Descreva quais a0 05 seus problemas de saide/dosnca atualments
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Equipa de Cuidados ao Doente Créonico Complexo

ESCALA DE DEPRESSAD GERIATRICA

g
g

Esta satisfeito/a com a sua vida?

Pas de lado muitas atividades e interesses?

Sente 3 sua vida vazia?

Fica muitas vezes abomeddo/a?

Esta bem-disposio/a a maior parte do tempo?

Tem medo gue |he v& acontecer al=uma coisa de mal?

Sente-se feliz & maior parte do tempo?

Sente-se muitss vezes desamparadof/a?

Prefers ficar em casa, em wez de sair & fazer coisas nowas?

Acha gue tem mais dificuldades de memaria gue s outras pessoas?

Pensa gue & muito bom eser vivo(a)?

Serte—se indtil?

Sente-se cheiofa) de energia?

Sente gue para si n3o ha esperanca?

(=1 [=Hpd =1 [ [= =] =] D) L =] f] L= [

uﬂuuﬁgmuummpumu

Pensa que & maiora das pessoas passa melhor gue ofa) senhon{a)?

in—-n—an—an—pn—an—an—un—a

-

INDICE DE BARTHEL

Higiene Mecessita de ajuda com o cuidados pessoal

peszoal Independents no barbear, dentes, rosto & cabelo (utensilios fomecidos

Banha Dependernte
Independente [lava-se no chuveiro/banho de imers3o/uss a esponja s=m ajuda)

Incontinente [ou necessita gue lhe sejam aplicados disteres)

Evecumr EE'sﬁ-din oCasionats de imnﬂﬁnén:iajiuem:n:!l

Continente [nSo0 apresenta epistdios de inoontinencia)

Incontinente ou slFalizdo
Urinar Epistdios ecsionais de inoomtinenca [masimo 1 xem 24h)
Continente [por mais de 7 dias)

Dependente
Meressita de ajuda mas consepue fazer alpumas coiszs sozinho
Independente |senta-se, kevanta-se, impa-se & vese-se sem ajuda)

Ir & casa de

Incapaz
Alimentar-se | Mecessita de ajuda para cortar, barmar a manteiga, etc
Independente |a comida & providenciada)

Incapaz [n&o tem equilibric ao sentar-se)
Transferemcas | Grande sjuda fisica [uma ou duas pessoas) mas conseEue sentar-se
Pequena ajuda [verbal ou fisica)

1 Gl HE EHE BB ER EE AR BE] B
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Independente (n30 necessita de ajuda, mesmo gue utilize cadeira de rodas)

Imobilizado

Mobilidade Independente na cadeira de nodas (induindo cantos, etc)

[deambulagiio] | Desmbula com ajuds de wma pessos (verbal ou fisica)

Independente (mas pode umr gualguer awidliar de marcha, ex: bengala)

Dependernte

Vestirse Mecessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

Independente (incuindo boties, fechos & stacad }

|
Incapaz

Escadns Mecessita de ajuda [werbal, fisica, transporte dos ausiliares de marcha) ou supends3o

Independente |subir/descer escadas, apoio de corrimbes ou dispositivos)

-

Esmnsmnmsmnm

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA — LAWTON-BRODY

Pontuacan

Cuida de casa sem ajuda

Faz tudo, exceto o trabalho pesado

Cuidar de casa | 50 tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas

Inmpaz de fazer qualquer tarefa

Lava 3 sua roupa

Lever @ roupa | 50 lava pequenas pegas

3 incapaz de lavar a roupa

Maneia, prepara & serve semn ajuda

Preparar Prepara se lhe derem os ingredientes

comida Prepara pratos pre-cozinhados

Inmpaz de preparar refeighes

Faz as compras s=m ajuda

i e 50 faz peguenas compras

Faz as compras acompanhado

£ incapaz de ir 35 compras

Usa-o sem difficuldade

U=o do 50 liga pars lugares familiares

telefone Necessita de ajuda para o usar

In@Epaz de usar o telefone

Viajs em transporte E‘hlim ou conduz

Uso de 50 anda de taxi

transportes Necessita de acompanhamento

In@Epar de usar o transporie

B e L e | e o | L | o i o o e e s o |1
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Equipa de Cuidados ao Doente Cronico Complexo

Paza as oontes, vai 30 banoo, etc.

50 em pequenas quantidades de dinheiro

Inmpaz de utilizar o dinheito

R el Responsavel pelos medic tos

Necessita que |he preparem a medicacao

Incpaz de se responsshilizar pela mediccSo

[F1) N1 I O

Totzl

MEDIDA DE ADESAD ADS TRATAMENTOS [MAT)

Sempre

Ouase sempre

Com frequéncia

Por vezes Raramente Munca

Alzuma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para afs) suals)
doencals)?

alguma vez foi descuidado com as horas das tomas dos medicamentos
para a(s) sua(s) doengals)?

alzuma vez deixou de tomar os medicamentos para a(s) sua(s) doenga(s)
por se ter sentido melhor?

alzuma wvez deixou de tomar os medicamentos para a|s) sua(s) doenga(s),
por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

alzuma vez tomou mais um ou varices comprimidos para als) suals)
doengals), por sua iniciativa, apds se ter sentido pior?

alzuma vez interrompey a terapéutica para a sua doenga por ter deixado
acabar os medicamentos?

alzuma vez deixou de tomar os medicamentos para a(s) sua(s) doengals)
por alguma razao que nao seja a indicgEo do medico?

Subtotal

Total

Inventario da capaddade funcional face ao regime medicamentoso

N&o tenho dificuldsde

Tenho dificuldade

Dependo de cutro
2

Abrir ou fechar as B

Ler o que estd esorit na embalagem

Perceber qual = como tomar o medic

Tomar o medicamento |sabor, tamanbo, forma de splicar)
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Equipa de Cuidados ao Doente Cronico Complexo

Renovar & medicacio a tempao (ir so méedico)

Deslocar a fi in pairn o medicamento

Ter dinheiro para comprar a medicacio

Cumprir com o hordrio das tomas

Manter o conhecdmento sobre os medicamentos

Lembrar quando chega o hom

Subtotal

Total

Ouando esteve fora de msa & ndo planeou toma de medicacio, foi porgue:

Estava muito coupado | Sdormeceu antes da hora

Dutra:

Inventaric de mzies pars & nSo adesic no regime medicamentoso presaite

NSo tenho dificuldsde

Tenho dificuldsde

Dependo de outro
2

Tomar muits medicagio junta

D= EE, arics dos medic

Estmr precoupsdo com a hakb B0 a0s medic

Mao gostar de tomar medicamentos quando ja == sente bem

Mo querer misturar o alcool com os medicamentos

Nao gostar de p que= esta o

Sentir-se pior guanto toma o medicamento

i di nto nao estar & fazer efeito

0 tratamento ser demasindo longo

Por estar imido

| Preguica em tomar os medicamentos

Nao ter apoio de alguem para o fazer

Nao lhe explicarem para que serve

Dwrtroc
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ECDCC — Equipa de cuidados ao doente cronico complexo

RECONCILIAGAD TERAPEUTICA

HOME:
DATA:
TERAPELTICA FRESCRITA. TERAFELTICA EM LSO
Flamsdaloas JEAs " ALMOOD ALSOD LARCHE SARTAR DoTam 808 JEL P AR AL LAMCHE LaNTaR COErman 208
FARMACOS NAD PRESCRITDS QUE FAZ Razfes ParA NAD TOMAR A MEDICACAD
Fhrsanc S PR ALMCR Lo daKTaR: Damam 505 E"‘que‘:meﬂm
Insuficiéncia Econdmica
Outra Razdo
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Tipo de documento: Procedimento Data — xx/Xx/Xxxx

Nome: Procedimento de elaboragdo do dossier do Doente Crénico Complexo

Palavras-chave: | Dossier Doente Cronico Cuidador

Elaborado/ Revistoem: / / Aprovadoem: / / Doc.Revogados: __ / /
1. Ambito

O presente documento enquadra-se no ambito do Projeto da Equipa de Cuidados ao Doente Crénico

Complexo (ECDCC), nomeadamente, no que respeita ao dossier do doente crénico complexo.

2. Objetivos

Definir o contetdo do dossier do doente crénico complexo;
Uniformizar procedimentos na ECDCC;

Otimizar recursos na ECDCC;

Promover a seguranc¢a dos cuidados na ECDCC;

Facilitar a integracdo de novos elementos na ECDCC.

3. Referéncias

Projeto Piloto de Equipa de Cuidados ao Doente Crdnico Complexo

4. Definicdes

O dossier do doente crénico complexo, na ECDCC, contém documentos que facilita a gestdo do cuidado
por parte do doente e/ou familiar/cuidador. Deve acompanhar o doente em todas as desloca¢bes aos

servicos de saude.

5. Responsabilidades

Todos os profissionais da equipa envolvidos no processo.
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6. Descricao

O dossier do doente crénico complexo deve ser entregue na primeira consulta da ECDCC ao doente e/ou

familiar/cuidador, a realizar na instituicdo. Deve conter a seguinte documentacdo:

e Identificacdo e contactos do gestor de caso;

e Guia de Acolhimento na ECDCC (Anexo 1);

e Mapa de medicacdo do doente crénico complexo (Anexo 2);

e Folha de vigilancias do doente crénico complexo (Anexo 3);

e Mapa de exames e de consultas do doente crénico complexo (Anexo 4);

e Consentimento informado, esclarecido e livre da admissdo em ECDCC (Mod. PCL 1595.0)
(Anexo 5);

e Declaragido de compromisso do doente e do familiar/cuidador na ECDCC (Anexo 6);

e Documentos variados (prescricdes, etc).

7. Destinatarios

A todos os profissionais de saude da Unidade Local de Saude

8. Anexos
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Anexo 1 — Guia de Acolhimento na ECDCC

Equipa de cuidsdos ao dosnte oO0Nico complexn

GUIA DE ACOLHIMENTO

QUEM F0OMOS

OBJETIVOS DA EQUIPA

« Prevenir e dminuir o romern de agudizaches das d0enfas onk:as.
« Promover a qualidade de vida expectavel face a0 quadro cinko.
VANTAGENS NO ACOMPANHAMENTOD

= Acompanhaments personalizado de acordo com o plang ferapéutico delineada face
a Ehuagdo clinica.

= Malor acessiblidade aos senicos & culdados o2 salde.
Redugdo no numen de urgEnclas & Intemamentos
METODOLOGIA DE TRABALHOD

» Enfemmelny Gestor de caso: wisiias domicilanas reguiares e acompanhamento
tekftnico

" hmrnpanharnmtﬂ jpar mamico EE-FIE{!-IE'QH de Medicina Irkerna

= Amiculagdo de culdados com outras equipas assistenclals

+  Consulta Aberta {segundas, quarias e 5extas no Norano das 14N00 &5 16hD0)
DEVERES DO UTENTE E FAMILIARICUIDADOR

An utenie/culdador ¢ peddo Que cumpra o plano iEEpeutico proposio @ ndo deve omlr
pu alterar esquema de medicagdo s=m conheciments So{a) enfermelrn{a] gesior de
C350.

GUESTOES FREQUENTES

Continuo a ter acompanhamenio pela equipa de sadde famiar? Sim.
A consulta com as especialidades hospltalares manbkém-se? Sim.

A guem devo lgar em c3s0 de necessidade?

+ 1. Enfermelroja) Gastona) de caso

2. Outros contactos da equipa fomecidos:

Enfermiziro |:u| Gastor e aso: Enfy

ECDCC



Em gue situaghes devo contactar ofa) enfermelnia) gesion|a) de caso)?

Se nao consaguir contactar com @ equipa o que devo Tager?
52 puder aguardar, o eiemenio contactado retribulra a chamada logo

Equipa de cuidsdos 8o dosnte cronico complexs

Se outro médico fizer alteracdo terapsutica;

Se tiver Ido a0 Senvigo de Ungencla;
Se tiver alta do Intemamento;

e sentir novos sintomas, ou agravamento dos sintomas habituals;

Se tiver diwidas com a medicacio;

Em c3so de queda, dor, febre, falta de ar ou oulra sintomatoiogla que ndo
conslga resolver sem culdados de salde.

jue possivel, nos dias de atendimenio.

Ligar SMS 24 em caso de sinfomas Bgelros.

Ligar 112 em caso de emergencla.

ECDCC
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Anexo 2 — Mapa de medicacao do doente crénico complexo, na ECDCC

MAPA HORARIOS DA MEDICACAD
Nome: SNS:
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ECDCC - Equipa de Culdados 30 Doente Cronico Compiexo

MEDICAMENTO

JEJUM

PEQ.--
ALMOGO

ALMOGO

LANCHE

JANTAR

DEITAR

508

ANOTACOES:




Anexo 3 — Folha de vigilancias do doente crénico complexo, na ECDCC

ECDCC — Equipa de cuidados ao doente cronico complexo

REGISTO DE MONITGRIEAI;JE.O
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DaTA:

TeENsAD
ARTERIAL

FREQ.
CARDIACA

TEMPERATURA

SaT.02

GLICEMIA

PEso

EpeEmas
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Anexo 4 — Mapa de exames e de consultas do doente crénico complexo, na ECDCC

MAPA DE CONSULTAS / ANALISES / EXAMES

DATA

HORA

CONSULTA

LOCAL
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Anexo 5 — Consentimento informado, esclarecido e livre da admissdo em ECDCC

Consentimento Livre e Esclarecide

Admiss3o em Equipa de Cuidados ao Doente Cronico Complexo

[colante de identificagao)

Consentimento informade, escarecido e livre dador por escrito para admiss3o em Equipa de
Cuidados ao Doente Cronico Complexo (ECDCC)

{mos termios da Norma 0152013 da Direg3o-Geral de Saude de 03/10/2013 atualizada a 4/11/2015)

Nome legivel do medico responsavel pela proposta:

1 I N2Ordem | |
Data: ....... ¥ J— i S BEEIME LT ..ottt e oot ermeeme s
A pessoa/fRepresentante:

Por favor, leia com atenc3o todo o comtetdo deste documento.,
N3 hesite em solicitar mais informagdes a0 medico se n@o estiver completamente esclarecido/a.
Verifique se todas as informagoes estao cometas.

-Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saldde
que assing este documento, ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto
& para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para
o5 meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagao e ter-me sido dado tempo suficiente para
refletir sobre esta proposta.

-Autorizo/Ma3o autorizo [riscar o que nd@o interessa) o ato indicado, bem como todos o5 procedimentos
diretamente relacionados que sejam NECessarios Ko mMeu proprio interesse e justificados por razdes
clinicos fundamentados.

Nome:| IData: o e

Assinatura: x

Se nao for o proprio a assinar por incapacidade:

Doc_|dentificacdo civil N2 Data ou Validade: ! I

Grau de parentesto ou tipo de representacso

Assinatura: x
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Anexo 6 — Declaracdo de compromisso do doente e do familiar/cuidador na ECDCC.

ECDCC — Equipa de cuidados ao doente cronico complexo

DECLAR.AG.IE.O DE COMPROMISSO
UTENTE

Eu,

com o Cartdo de Cidaddo n® . declaro ter sido informado(a)
sobre o modo de funcionamento da Equipa de Cuidados ao Doente Cronico
Complexo e aceite a integrag3o nesta Equipa. Mais declaro que vou apoiara
Equipa no cumprimento da minha medicagdo cronica, nos registos dos
pardmetros de monitorizagdo que me sejam pedidos elou necessarios, e na
ado¢do das atitudes ndo farmacologicas preconizadas no Plano Individual de
Cuidados que ira ser feito de acordo com os meus principais problemas de

salde.

O utente:
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ECDCC — Equipa de cuidados ao doente cronico complexo

DECLAR.A(}:EO DE COMPROMISSO
CUIDADOR

Eu, .

com o Cartdo de Cidaddo n® .

cuidador do utente

comoSNSn®

declaro ter sido informado(a) sobre o modo do funcionamento da Equipa de
Cuidados ao Doente Cronico Complexo e aceite a integracdo do utente,
acima identificado, nesta Equipa. Mais declaro que vou apoiar a Equipa no
cumprimento da medicagdo cronica do utente, nos registos dos parametros de
monitonzacdo que sejam pedidos e/ou necessanos, e na adog do das atitudes
ndo farmacolégicas preconizadas no Plano Individual de Cuidados que ira

ser feito de acordo com os seus principais problemas de saide.

Assinatura do (a) cuidador (a):
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Tipo de documento: Procedimento Data — xx/Xx/Xxxx

Nome: Procedimento de admissao do doente na ECDCC

Palavras-chave: | Admissdo Equipa Doente Cronico
Elaborado/ Revistoem: / / Aprovado em: [/ Doc. Revogados: [/
1. Ambito

O presente documento enquadra-se no ambito do Projeto da Equipa de Cuidados ao Doente Crénico

Complexo (ECDCC), nomeadamente, no que respeita ao processo de admissdo do doente.

2. Objetivos

Definir os passos de admissdao do doente na ECDCC;
Uniformizar procedimentos na admissdo do doente na ECDCC;
Otimizar recursos na ECDCC;

Promover a seguranc¢a dos cuidados na ECDCC;

Facilitar a integracdo de novos elementos na ECDCC.

3. Referéncias

Escoval et al (2010). Gestdo integrada da doenca: uma abordagem experimental de gestdao em salde.

Revista Portuguesa de Saude Publica, vol 9, 105-116. http://hdl.handle.net/10400.26/9899

Projeto Piloto de Equipa de Cuidados ao Doente Crdnico Complexo

4. Definicdes

A Equipa de Cuidados ao Doente Crénico Complexo tem como objetivo principal aplicar um modelo de
gestdo da doenca crénica baseado na Piramide de Kaiser Permanente, definido como um sistema
coordenado de intervengdes e de comunica¢des para doentes crénicos complexos. Tem por base a
estratificacdao dos doentes por trés niveis de risco diferentes, permitindo a adaptagao dos cuidados de

saude as suas necessidades, dando-lhes a resposta mais adequada e efetiva (Escoval et al, 2010).
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No primeiro nivel encontra-se a populacdo que tem uma doenga crénica ja diagnosticada e para a qual
pode haver beneficios significativos ao nivel da qualidade de vida e dos resultados em saude obtidos,
no planeamento de cuidados de suporte dado pelas equipas de saude bem como na promogao da
autogestdo da doenca. No segundo nivel, estdo os individuos com risco elevado de evolucdo da doenca
crénica, necessitando de uma gestao efetiva dos cuidados de saude prestados, para que a tendéncia
natural seja contrariada ou pelo menos minimizada. No terceiro e ultimo nivel da piramide, encontram-
se representados os doentes que necessitam de um acompanhamento sistematico e diferenciado, dada
a severidade da doenca que apresentam. Estes sdo doentes complexos que requerem um modelo
baseado na gestdo de caso e correspondem a cerca de 5% da populacdo com Doencga Crénica (Escoval
et al, 2010).

A ECDCC pretende entdo a operacionalizagdo deste conceito, privilegiando a relagdo
médico/enfermeiro-doente em contexto ambulatédrio, integrando nos programas guidelines clinicas
praticas baseadas na evidéncia, promovendo as competéncias de autogestdo do doente e executando
uma analise sistematica de resultados clinicos, econdmicos e humanisticos. Pretende-se desta forma
uma prevencao efetiva das complicacGes, de forma a diminuir a procura dos servicos de urgéncia e dos
internamentos hospitalares. A equipa procura ainda estabelecer uma ponte entre os cuidados
puramente hospitalares e os cuidados de salde primarios, com criagdo de protocolos de referenciagao

e gestdo conjunta destes doentes.

5. Responsabilidades

Todos os profissionais da equipa envolvidos no processo.

6. Descricao

REFERENCIAGAO
Os doentes podem ser referenciados para a Equipa de Cuidados ao Doente Créonico Complexo apds
internamento hospitalar (convencional ou em Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria - UHD); pela
consulta externa de Medicina Interna ou apds observagio/episddio em Servigo de Urgéncia.
Como critérios de referenciacdo, consideram-se candidatos aqueles que reunirem 3 ou mais dos
seguintes critérios:

e |dade igual ou superior a 65 anos de idade

e 5 0u mais recorréncias ao servico de urgéncia/ano

e 3 0umais internamentos/ano



N.°/ Revisédo —

Péagina 3 de 16

3 ou mais doencgas crdénicas da seguinte lista:

o Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
o Insuficiéncia cardiaca crénica (IC)

o Doenca renal crénica (DRC)

o Diabetes mellitus (DM)

o Doenca hepdtica crénica (DHC)

o Doenca cerebrovascular crénica (DCV)

o Neoplasia

Medicac¢do crénica com 6 ou mais fdrmacos

12 CONSULTA (Hospital de Dia)

Agendamento de consulta médica em hospital de dia, com o doente e/ou familiar/cuidador. Nesta

primeira consulta, torna-se necessario:

O

O

Confirmar que o doente cumpre critérios de referenciagao;

Explicar ao doente e/ou familiar/cuidador o objetivo e o funcionamento da ECDCC;

Assinar o consentimento livre e esclarecido de integracdo na ECDCC (Anexo 1);

Assinar declaracdes de compromisso (doente e/ou familiar/cuidador) (Anexo 2);

Assinar o consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de consulta médica sem a presenca
do doente/teleconsulta (Anexo 3);

Fornecer Guia de Acolhimento na ECDCC (Anexo 4);

Entregar o dossier do doente crénico complexo (elaborado de acordo com Procedimento n2 xxx);
Agendamento de 12 avaliagdo no domicilio pelo Enfermeiro Gestor de Caso;

Agendar proxima consulta médica programada dentro de 3 meses;

Registos no sistema informatico: Registo de consulta realizada com a informag¢do da forma de
referenciacdo, critérios para referenciacdo, registo de dados de identificacdo disponiveis (com
identificacdo geral, contexto funcional, contexto cognitivo e contexto social), registo de
antecedentes patoldgicos, registo de terapéutica farmacoldgica de acordo com ultimo episddio
de urgéncia/internamento/consulta médico de familia/consulta especialidade hospitalar,
aceita¢do do dente na integracdo na equipa, elaboracdo de folha de reconciliacdo terapéutica;

Elaborar o dossier do gestor de caso da ECDCC (de acordo com Procedimento n2 xxx).
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12 CONSULTA (DOMICILIO)

A consulta é efetuada pelo enfermeiro gestor, no domicilio do doente:

e Avaliacdo do doente, incluindo monitorizacdo dos sinais vitais, Sa02, peso e colheita de
espécimes.
e Aplicar as Escalas de Avaliacdo Inicial (Anexo 5), nomeadamente:
o Demogrifica
o Escala de auto-percepcao
o Escala de Depressao Geriatrica
o Indice de Barthel
o Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) - Lawton-Brody
o Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)
o Inventdrio da Capacidade Funcional face ao Regime Medicamentoso
o Inventdrio de Razdes para a Ndo Adesao ao Regime Medicamentoso Prescrito
o WHOQOL-BREF

o Mini Nutritional Assessment (MNA)

e Efetuar areconciliacdo terapéutica (Anexo 6)

e Efetuar registos no sistema informatico

7. Destinatarios

A todos os profissionais de saude da Unidade Local de Saude

8. Anexos
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Anexo 1 - Consentimento livre e esclarecido de integracao na ECDCC

Consentimento Livre e Esclarecido

Admiss3e em Equipa de Cuidados ao Doente Cronico Complexo

(colante de identificacao)

Consentimento informado, esclarecido e livre dador por escarito para admissao em Equipa de
Cuidados ao Doente Cronico Complexo (ECDCC)

{mos termios da Norma 0152013 da Diregdo-Geral de Sadde de 03,/10/2013 atualizada a 4/11/2015)

Nome legivel do medico responsavel pela proposta:

I I N20rdem | I

Data: o e ASEIMEUNR

A pessoa/Representante:

Por favor, leia com atencao todo o conbeudo deste documento.

N30 hesite em soficitar mais informagtes a0 medico se ndo estiver completamente esdarecido/a.
Verifique se todas as informacbes estao corretas.

-Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude
que assing este documento, ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto
& para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para
o5 meus direitos assistenciais se ey recusar esta solicitacdo e ter-me sido dado tempo suficiente para
refletir sobre esta proposta.

-Autorizo/Mao autorizo [riscar o que nao interessa) o ato indicado, bem como todos os procedimentos
diretamente relacionados que sejam NECessarics KO Meu proprio interesse e justificados por razdes
clinices fundamentados.

Nome:| IData: oo o e

Assinatura; x,

Se nao for o proprio a assinar por incapacidade:

Doc_ldentificacdo civil M2 Data ou Validade: / I

Grau de parentesto ou tipo de representagao

Assinatura: x
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Anexo 2 — Declara¢Bes de compromisso (doente e/ou familiar/cuidador)

ECDCC — Equipa de cuidados ao doente cronico complexo

DECLAR.AQ:ED DE COMPROMISSO
UTENTE

Eu

] r

com o Carto de Cidad3o n® . declaro ter sido informado(a)
sobre o modo de funcionamento da Equipa de Cuidados ao Doente Cronico
Complexo e aceite a integracdo nesta Equipa. Mais declaro que vou apoiara
Equipa no cumprimento da minha medicacdo cronica, nos registos dos
parametros de monitorizagdo que me sejam pedidos elou necessarios, e na
ado¢dodas atitudes ndofarmacoldgicas preconizadas no Plano Individual de
Cuidados que ira ser feito de acordo com os meus principais problemas de

salde.

O utente:
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ECDCC — Equipa de cuidados ao doente cronico complexo

DECLAR.AQED DE COMPROMISSO
CUIDADOR

Eu

com o Cartdo de Cidadao n®

cuidador do utente

comoSMNSn®

declaro ter sido informado(a) sobre o modo do funcionamento da Equipa de
Cuidados ao Doente Cronico Complexo e aceite a integracio do utente,
acima identificado, nesta Equipa. Mais declaro que vou apoiar a Equipa no
cumprimento da medicacdo cronica do utente, nos registos dos parametros de
monitonzagdo que sefam pedidos elou necessanos, e na adogdo das atitudes
nao farmacolégicas preconizadas no Plano Individual de Cuidados que ira

ser feito de acordo com os seus principais problemas de salde.

Assinatura do (a) cuidador (a):
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Anexo 3 — Consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de consulta médica sem a presenca do

doente/teleconsulta

Consentimento Livre e Esclarecido
CONSULTA SEM PRESENCA DOENTE/TELECOMSULTA

CONSENTIMENTO INFORMADOD, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
REALIZAGED DE CONSULTA MEDICA SEM A PRESENCA DO DOENTETELECONSULTA
{nos termos da Morma n.® 0152013 da Diregio-Geral da Salde de 03102013 atualizada a 04/11/2015)

Confirmmo que expliquel & pessoa abaixo indicada ou seu representante de forma adequada e intelighvel,
os procedimentos necessarios para a realizagio de uma consulta médica sem a presenga do
utentefteleconsulta cujo resultado serd registado no processo clinico do utente.

Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de
reflexdo suficiente para a tomada da decis3o.

Também garanti que, em caso de recusa, serao assegurados os melhores cuidados possiveis, no
respeito pelos seus direitos.

Mome legivel do/a médicoda / enfermeir'a ouw profissional de salde responsavel pela proposta:
L | N* Mecanografico.:
Dkl ... de e s ASSINAIURET oo

A Pessoal/Representante:

Por favor, leia com atengdo todo o contedido deste documento. Mio hesite em solicitar mais
informagies ao enfermeiro/a se ndo estiver completamente esclarecido/a Verifique se todas as
informagies estido comectas. Se tudo estiver conforme, entio assine este documento.

Declaro fer compreendide oz objetivos de quanito me foi proposto e explicado pelo profizzional de satde
que azgina esfe documento, ter-me sido dada oporfunidade de fazer fodas az pergunias sobre o azsunio
e para todas elas ter oblido resposta esclarecedora, fer-me zido garantide que n3o havera prejuizo para
oz meus direiftos assisfenciais se eu recusar esta solicitagdo, e fer-me sido dado tempo suficiente para
refletir sobre esta proposfa. AutorizoN3o autorizo [rizcar o que nao inferessa] o ato indicado, bem como
oz procedimenios direfamente relacionados que sejam necessanos No mMeu proprio interesse e
jusfificados por razdes clinicas fundamenfadas.

Mome: | i f {data)

ABBITIRIIE Ittt s e e e

Se ndo for o proprio a assinar por idade ou incapacidade (se o menor tiver discemimento deve fambém
assinar em cimal:

Dioc. ldentificagio N* ... Diata ou Validade ..

Grau de parentesco ou ipo de representBEE0 ... .. e e

BUESIMIEIITEL oottt e s e s e et e £t et £ At £ At st et

Hota: Este documento & feito em duas vias — uma para o processo e ouira para ficar na posse de

Zuem consenie,

Paghna 1de T
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Anexo 4 — Guia de Acolhimento na ECDCC

Equipa de cuidsdos ao doente oronico complexo

GUIA DE ACOLHIMENTO

GUEM SOMOE

OBJETIVOE DA EGUIPA

« Prevenir e dminuir o romern de agudizaches das doengas oonikeas.
» Promover a qualidade de vida expectivel face a0 quadro dinlk.
VANTAGENS HO ACOMPANHAMENTO

= Acompanhaments personalizado de acordo com o plang ferapéutico delineada face
3 Giuagda clinka.

= Malor acessiblidate aos senvicos e culkdatos de salde.
" RHUHD na ndmen de urgenclas e Inkernamenios
METODOLOGIA DE TRABALHD

»  Enfermelno Geslor de caso: wisiias domicllanas reguiares e acompanhamento
teltinico

" hmrnpanharnml:ﬂ [par megico EE-F]’E'E-IE'E'E de Medicina Imkerna

»  Amiculagdo de culdados com outras equipas assistencials

+ Consulta Aberta {segundas, quartas e saxtas no horaro das 14h00 a5 16h00)
DEVERES DO UTENTE E FAMILIARICUIDADOR

An utenielculdador & peddo gue cumpra o plano Er@péutico proposio @ ndo deve omiiir
pu aiterar esquema de medicagdo sem conhecimento dofa) enfemmelrofa] gesior de
CA50.

GUESTOES FREQUENTES

Continuo a ter acompanhamenio pela equipa e salds famiiar? Sim.
A consulta com as especialidades hospltalares mantém-ge? Zim.

A quem devo Bgar em caso de necagsidaga?

+ 1. Enfermelroja) Gestona) de caso

= I Cwiros contactos da equipa fomecidos:

Enfermeiro |:u| Eastor oe mso: Enfy

ECDCC
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Equipa de cuidsdos B0 doente CTonico oo mplero

Em que situagdes dewo contaciar oja) enfemmelnia) gesiona) de caso)?

= Seoutno medico izer ateracdo ierapautics;

» S tverido 30 Servigo de Ungencla;

= Se tiver alta do Intemamenta;

= Se seniir novos sinfomas, ou agravamento dos sintomas haoituals;

= Se tiver diwkdas com a medicacio;

= Em caso de queda, dor, febre, falta de ar ou oulra sintomatologla que nia
cansiga resolver sem culdados de salde.

Se nd0 consaguir contactar com a equipa o que devo fazer?

= 52 puder aguardar, o elemenin confactado retribulra a chamada logo
gue possivel, nos dias de atendimenio.

+  Ligar SNS 24 em caso de sintomas lgelns.

«  Ligar 112 em caso de emergéncia.

ECDCC
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Anexo 5 — Escalas de Avaliagao Inicial na ECDCC

Equipa de Cuidados ao Doente Crénico Complexo

Escalas de Avaliacdo Inicial

Mome: ProOsCEssy;
INFORMACAD DEMOGRAFICA
1. Genero
1 — Maculing I 2 — Femiining
2. idade
3. Estado Civil
1 —Solteiro/a | 2-Casadafa | 3-Unido de facto | 4 —Segarado | 5 - Divorciada/a | & —Vilnaia
4. Nivel de Instrucao
1-Mio sabe ler 2 —Sabe ler &fou I-1ad%ano 4-52 362 ano 5—722 58 ano 6-10% 2 128 ano 7 — Estudos & — Formag3o pos-
IS ESTever [ universitarios praduzda
5. Pessnas com guem oo-habita
1 — Vive sozinha | 2 —Conjuge | 3 —Filhas | 8—Conjuge efilbos | 5—Familia alargads | 6—Cuidador informal | 7- Outra

AUTO PERCEPCAD SDBRE A SAUDE

6. Como avalia a sua saude, em geral, no to?

1-Boa | 2 - Satisfatéria ]3-ma

7. Comparando com ha 5 anos, como esta a sua saude?

1 —Medhar [ 2—lpual ] 3-Pior

8. Para a sua salde melhorar, de que necessita? [assinalar apenas a resposta considerada funda tal)

1 - Melhores cuidados de sabde 2 — Mais apoio/assistencia sodial 3 — Mais apoio da familia 4 —Ter mais rendimentos 5-

Outro

9. Descreva quais a0 05 seus problemas de saide/dosnca atualments
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Equipa de Cuidados ao Doente Créonico Complexo

ESCALA DE DEPRESSAD GERIATRICA

g
g

Esta satisfeito/a com a sua vida?

Pas de lado muitas atividades e interesses?

Sente 3 sua vida vazia?

Fica muitas vezes abomeddo/a?

Esta bem-disposio/a a maior parte do tempo?

Tem medo gue |he v& acontecer al=uma coisa de mal?

Sente-se feliz & maior parte do tempo?

Sente-se muitss vezes desamparadof/a?

Prefers ficar em casa, em wez de sair & fazer coisas nowas?

Acha gue tem mais dificuldades de memaria gue s outras pessoas?

Pensa gue & muito bom eser vivo(a)?

Serte—se indtil?

Sente-se cheiofa) de energia?

Sente gue para si n3o ha esperanca?

(=1 [=Hpd =1 [ [= =] =] D) L =] f] L= [

uﬂuuﬁgmuummpumu

Pensa que & maiora das pessoas passa melhor gue ofa) senhon{a)?

in—-n—an—an—pn—an—an—un—a

-

INDICE DE BARTHEL

Higiene Mecessita de ajuda com o cuidados pessoal

peszoal Independents no barbear, dentes, rosto & cabelo (utensilios fomecidos

Banha Dependernte
Independente [lava-se no chuveiro/banho de imers3o/uss a esponja s=m ajuda)

Incontinente [ou necessita gue lhe sejam aplicados disteres)

Evecumr EE'sﬁ-din oCasionats de imnﬂﬁnén:iajiuem:n:!l

Continente [nSo0 apresenta epistdios de inoontinencia)

Incontinente ou slFalizdo
Urinar Epistdios ecsionais de inoomtinenca [masimo 1 xem 24h)
Continente [por mais de 7 dias)

Dependente
Meressita de ajuda mas consepue fazer alpumas coiszs sozinho
Independente |senta-se, kevanta-se, impa-se & vese-se sem ajuda)

Ir & casa de

Incapaz
Alimentar-se | Mecessita de ajuda para cortar, barmar a manteiga, etc
Independente |a comida & providenciada)

Incapaz [n&o tem equilibric ao sentar-se)
Transferemcas | Grande sjuda fisica [uma ou duas pessoas) mas conseEue sentar-se
Pequena ajuda [verbal ou fisica)

1 Gl HE EHE BB ER EE AR BE] B
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Independente (n30 necessita de ajuda, mesmo gue utilize cadeira de rodas)

Imobilizado

Mobilidade Independente na cadeira de nodas (induindo cantos, etc)

[deambulagiio] | Desmbula com ajuds de wma pessos (verbal ou fisica)

Independente (mas pode umr gualguer awidliar de marcha, ex: bengala)

Dependernte

Vestirse Mecessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

Independente (incuindo boties, fechos & stacad }

|
Incapaz

Escadns Mecessita de ajuda [werbal, fisica, transporte dos ausiliares de marcha) ou supends3o

Independente |subir/descer escadas, apoio de corrimbes ou dispositivos)

-

Esmnsmnmsmnm

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA — LAWTON-BRODY

Pontuacan

Cuida de casa sem ajuda

Faz tudo, exceto o trabalho pesado

Cuidar de casa | 50 tarefas leves

Necessita de ajuda para todas as tarefas

Inmpaz de fazer qualquer tarefa

Lava 3 sua roupa

Lever @ roupa | 50 lava pequenas pegas

3 incapaz de lavar a roupa

Maneia, prepara & serve semn ajuda

Preparar Prepara se lhe derem os ingredientes

comida Prepara pratos pre-cozinhados

Inmpaz de preparar refeighes

Faz as compras s=m ajuda

i e 50 faz peguenas compras

Faz as compras acompanhado

£ incapaz de ir 35 compras

Usa-o sem difficuldade

U=o do 50 liga pars lugares familiares

telefone Necessita de ajuda para o usar

In@Epaz de usar o telefone

Viajs em transporte E‘hlim ou conduz

Uso de 50 anda de taxi

transportes Necessita de acompanhamento

In@Epar de usar o transporie

B e L e | e o | L | o i o o e e s o |1
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Equipa de Cuidados ao Doente Cronico Complexo

Paza as oontes, vai 30 banoo, etc.

50 em pequenas quantidades de dinheiro

Inmpaz de utilizar o dinheito

R el Responsavel pelos medic tos

Necessita que |he preparem a medicacao

Incpaz de se responsshilizar pela mediccSo

[F1) N1 I O

Totzl

MEDIDA DE ADESAD ADS TRATAMENTOS [MAT)

Sempre

Ouase sempre

Com frequéncia

Por vezes Raramente Munca

Alzuma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para afs) suals)
doencals)?

alguma vez foi descuidado com as horas das tomas dos medicamentos
para a(s) sua(s) doengals)?

alzuma vez deixou de tomar os medicamentos para a(s) sua(s) doenga(s)
por se ter sentido melhor?

alzuma wvez deixou de tomar os medicamentos para a|s) sua(s) doenga(s),
por sua iniciativa, apos se ter sentido pior?

alzuma vez tomou mais um ou varices comprimidos para als) suals)
doengals), por sua iniciativa, apds se ter sentido pior?

alzuma vez interrompey a terapéutica para a sua doenga por ter deixado
acabar os medicamentos?

alzuma vez deixou de tomar os medicamentos para a(s) sua(s) doengals)
por alguma razao que nao seja a indicgEo do medico?

Subtotal

Total

Inventario da capaddade funcional face ao regime medicamentoso

N&o tenho dificuldsde

Tenho dificuldade

Dependo de cutro
2

Abrir ou fechar as B

Ler o que estd esorit na embalagem

Perceber qual = como tomar o medic

Tomar o medicamento |sabor, tamanbo, forma de splicar)
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Equipa de Cuidados ao Doente Cronico Complexo

Renovar & medicacio a tempao (ir so méedico)

Deslocar a fi in pairn o medicamento

Ter dinheiro para comprar a medicacio

Cumprir com o hordrio das tomas

Manter o conhecdmento sobre os medicamentos

Lembrar quando chega o hom

Subtotal

Total

Ouando esteve fora de msa & ndo planeou toma de medicacio, foi porgue:

Estava muito coupado | Sdormeceu antes da hora

Dutra:

Inventaric de mzies pars & nSo adesic no regime medicamentoso presaite

NSo tenho dificuldsde

Tenho dificuldsde

Dependo de outro
2

Tomar muits medicagio junta

D= EE, arics dos medic

Estmr precoupsdo com a hakb B0 a0s medic

Mao gostar de tomar medicamentos quando ja == sente bem

Mo querer misturar o alcool com os medicamentos

Nao gostar de p que= esta o

Sentir-se pior guanto toma o medicamento

i di nto nao estar & fazer efeito

0 tratamento ser demasindo longo

Por estar imido

| Preguica em tomar os medicamentos

Nao ter apoio de alguem para o fazer

Nao lhe explicarem para que serve

Dwrtroc
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ECDCC — Equipa de cuidados ao doente cronico complexo

RECONCILIAGAD TERAPEUTICA

HOME:
DATA:
TERAPELTICA FRESCRITA. TERAFELTICA EM LSO
Flamsdaloas JEAs " ALMOOD ALSOD LARCHE SARTAR DoTam 808 JEL P AR AL LAMCHE LaNTaR COErman 208
FARMACOS NAD PRESCRITDS QUE FAZ Razfes ParA NAD TOMAR A MEDICACAD
Fhrsanc S PR ALMCR Lo daKTaR: Damam 505 E"‘que‘:meﬂm
Insuficiéncia Econdmica
Outra Razdo
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Tipo de documento: Procedimento

Data — xx/xx/xxxx

Nome: Utilizacdo, Manutencgdo e Higienizagdo das malas de equipamento, materiais e fdrmacos da ECDCC

Palavras-chave: | Malas

Consultas Domicilio

Elaborado/ Revistoem: / /

Aprovado em: /

Doc.Revogados: __ / /

1. Ambito

O presente documento insere-se ambito do sistema de gestdo de qualidade da Unidade Local de

Saude, enquadrando-se no ambito da consulta de enfermagem no domicilio por parte da Equipa de

Cuidados ao Doente Crénico Complexo (ECDCC)

2. Objetivos

e Promover a seguranca da pessoa, familiares/cuidadores e dos profissionais de salde;

e Garantir o bom estado do equipamento e dos materiais/farmacos que constituem as malas

de equipamento, materiais e farmacos da consulta de enfermagem ao domicilio;

e Prevenir infe¢Ges associadas apds cuidados de saude;

e (Otimizar recursos;

e Uniformizar procedimentos;

e Facilitar a integracdo de novos elementos.

3. Referéncias

Direcdo Geral da Saude (DGS). (2012). Norma n® 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a
31/10/2013: Precaugbes bdsicas do controlo da infecdo (PBCI). Dire¢do-Geral da Saude.

Disponivel em dgs@dgs.pt

George, C. (2025). Home health bag technique: A comprehensive guide. Disponivel em
https://www.selecthub.com/home-health/home-health-bag-technique/

Osaghae, E. (2018). Proper bag technique: Preventing and controlling infections during home
visitations. Georgia Nursing. Disponivel em:
https://www.thefreelibrary.com/Proper+Bag+Technique%3a+Preventing+and+Controlling+Inf
ections+during...-a0546996441
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e https://www.hopkinsmedicalproducts.com/Solutions-and-Services/Articles/Healthcare-Bag-
Technique

4. Definicdes

As malas da consulta de enfermagem ao domicilio constituem um item essencial para a prestacdo de
cuidados eficazes. Sua onipresenca exige esforgos consistentes para evitar contaminagdo cruzada,
proteger a pessoa e sua familia e, ainda, permanecer em total conformidade com a sua fungdo, pois
contém os equipamentos, materiais e farmacos, necessarios a prestacado de cuidados de saude.

Desta forma, é necessario garantir que as malas contém os equipamentos e materiais/farmacos em
perfeitas condi¢des de seguranca, aquando da sua utilizacao.

A limpeza e desinfecdo das mesmas sdo fundamentais para a prevencao das cadeias de transmissao
das infecGes quer entre os profissionais de saude, quer entre as pessoas alvos dos cuidados, quer entre
os profissionais e as pessoas e as comunidades. Deste modo, devem respeitar as normas do controlo
de infecdo e as orientac¢des do fabricante.

As recomendacdes que se seguem destinam-se a apoiar os profissionais na reposicdo e na frequéncia
de verificacdo dos constituintes das malas e auxiliar os operacionais na limpeza, desinfecdo e, em caso
de necessidade, na descontaminagdo dos equipamentos necessarios para a prestacdo de cuidados, em
complemento aos procedimentos em vigor, emanados pela Comissdo de Controlo de Infecdo da

ULSEDV.

5. Responsabilidades

Todos os profissionais da equipa envolvidos no processo.

6. Descrigao

A. Utilizagcao
e Transportar as malas em uma area limpa no veiculo, de preferéncia em recipiente de plastico
designado para tal.
e Transportar para o domicilio da pessoa, apenas a(s) mala(s) necessaria(s) para os cuidados (MALA
1 e/ou MALA 2). A MALA 3 n3o é transportada para o domicilio da pessoa.
e Na necessidade de materiais/farmacos da MALA 3, colocd-los num saco de plastico para

transporte até ao domicilio.
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No domicilio da pessoa, selecionar uma superficie limpa e seca, plana e dura, para colocar a mala
e organizar a area de trabalho. Ndo deve ser colocada no chao.
Se necessario, usar uma barreira de superficie (saco pldstico) para colocar a mala.
Higienizar as maos.
Retirar os equipamentos necessarios para o cuidado a pessoa, incluindo qualquer equipamento
de protecdo individual, se necessario.
Fechar a mala antes de efetuar os cuidados e manter fechada quando nao estiver a ser utilizada.
Ap0s a utilizagdo:
e Equipamentos reutilizaveis (esfigmomandmetro, estetoscépio, etc.) sdo devolvidos a
mala, apds desinfecdo com toalhete desinfetante.
e Materiais descartaveis sdo descartados, num saco plastico.
e Materiais reutilizaveis sujos que ndo possam ser limpos no local, deve ser colocado em
saco plastico e transportada para a area designada.

e Higienizagdo das maos.

B. Reposi¢ao:

A reposi¢cdo dos materiais das malas da consulta de enfermagem ao domicilio, devem ser
efetuadas, no final da consulta de enfermagem ao domicilio, cumprindo a listagem de
constituicdo das mesmas, pelo profissional a (as) que utilizou.

Se necessdrio, otimizar os equipamentos (exemplo: substituicdo das pilhas, carregar o

termémetro com os adaptadores, substituir manguito, etc.)

C. \Verificagao

Os equipamentos da MALA 1 devem ser verificados o seu funcionamento, mensalmente — na
primeira segunda-feira de cada més, a tarde.

Os constituintes da MALA 2 devem ser verificados, mensalmente — na primeira quarta-feira de
cada més, a tarde.

A MALA 3 deve ser verificada mensalmente, quanto a sua constituicdo e validade dos
materiais/farmacos— na primeira sexta-feira de cada més, a tarde.

Os materiais e farmacos devem ser substituidos a 2 meses do prazo de validade.

D. Higienizagao

As malas da consulta de enfermagem ao domicilio devem ser higienizadas periodicamente.

MALA 1 - EQUIPAMENTOS
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e Interior da mala — deve ser limpa e desinfetada semanalmente (segunda-feira a tarde)
com toalhete desinfetante.
e Exterior da mala — Encaminhar mensalmente (primeira segunda-feira do més) para a
lavandaria para ser lavada a mao com sabdo neutro e dgua morna e secar ao ar livre.
e MALA 2 — TRANSPORTE
e Interior da mala — deve ser limpa e desinfetada a quarta-feira, ao final do dia das
consultas ao domicilio.
e Exterior da mala—deve ser limpa e desinfetada diariamente, ao final do dia das consultas
ao domicilio.
e MALA 3 — MATERIAIS e MEDICACAO
e Devem ser higienizadas trimestralmente, na primeira sexta-feira do més (margo, junho,
setembro, dezembro) ou em SOS — de acordo com as recomendacdes do fabricante e
procedimentos em vigor emanados pela Comissdo de Controlo de Infecdo da ULSEDV.
e Retirar todos os equipamentos, materiais e farmacos das respetivas malas.

e Encaminhar para a lavandaria da ULSEDV.

NOTA: Para proceder a higieniza¢do das malas das consultas de enfermagem ao domicilio é necessario a

existéncia de outras suplementes, para a transposicao dos equipamentos, materiais e fdrmacos.

Importante: Aquando da Reposicao, Verificagdo e Higienizagdo das malas, todos os equipamentos,
materiais e fdrmacos, devem estar em concordancia com a check-list da constituicdo das malas de
consulta de enfermagem no domicilio (Procedimento XXX), com o seu preenchimento e arquivo por 6

meses (capa propria).

7. Destinatarios

A todos os profissionais de saude da Unidade Local de Saude
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Tipo de documento: Procedimento Data — XX/XX/XXXX
Nome: Constituicdo das malas de equipamento, materiais e farmacos da ECDCC
Palavras-chave: | Malas Equipamento Farmacos Domicilio
Elaborado/ Revistoem: / / Aprovado em: [/ Doc. Revogados: [/
1. Ambito

O presente documento enquadra-se no ambito do Projeto da Equipa de Cuidados ao Doente Crénico
Complexo (ECDCC), nomeadamente, no que respeita ao equipamento que constitui as malas de apoio
a prestacdo de cuidados no domicilio utilizadas pela equipa, bem como os profissionais envolvidos

neste processo.

2. Objetivos

Definir a constituicdo das malas de apoio a prestacdo de cuidados no domicilio utilizadas pela
ECDCC;

Otimizar recursos na ECDCC;

Promover a seguranca dos cuidados na ECDCC;

Facilitar a integracdo de novos elementos na ECDCC.

3. Referéncias

Projeto Piloto de Equipa de Cuidados ao Doente Crénico Complexo

4. Definicdes

A ECDCC realiza consultas de Enfermagem no domicilio e para tal necessita de determinados materiais,
equipamentos e farmaco essenciais na prestacdo de cuidados ao doente, nomeadamente, colheita de
especimes, avaliacdo de sinais vitais, tratamento de feridas, administracdo de farmacos, etc. Desta
forma, todos estes items deverdo garantir a seguranca do doente, familia e/ou cuidador sendo
transportados em locais préprios para o efeito. Estas malas serdo transportadas pelo enfermeiro que se

desloca em viatura prépria ao domicilio do doente.
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Todos os profissionais da ECDCC envolvidos no processo.

6. Descricao

Neste ambito define-se a existéncia de 3 malas distintas de apoio a prestacdo de cuidados durante as

consultas ao domicilio. Segue-se a constituicdo das mesmas, bem como algumas das suas caracteristicas:

e Mala 1 (Equipamento): podera ser transportada até ao domicilio do doente

e 1 Medidor de tensdo arterial;

e 1 Saturimetro;

e 1 Termdmetro auricular;

e 1 Estetoscdpio;

e 1sacocom Luvas limpas;
e 1 Solugdo antisséptica;

e 6 Madscaras cirurgicas e FFP2;

e 6 Sacos do lixo;

e 1 embalagem de Toalhetes desinfetantes

e Mala 2 (Transporte): podera ser transportada até ao domicilio do doente

e  Devera estar dividida em duas zonas distintas: zona limpa e zona suja.

Zona suja: contentor de agulhas;

Zona limpa: sacos do lixo e solucdo antisseptica. E aqui que devera ser colocado

sempre que necessario o material a utilizar na realizacdo de procedimentos de

Enfermagem.
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Mala 3 (Material e Farmacos): permanece na viatura e ndo podera ser transportada até ao

domicilio do doente

Figura 1 — Representacdo gréfica da parte externa da mala 3

PARTE EXTERNA

Compartimento N2 1 Compartimento N22
(Material de protecdo)
[]  Luvas descartaveis [1 Esfigmomandmetro digital
[] Toalhitas de desinfe¢do cutdnea

[1 Toalhetes de desinfecio de
equipamentos

[] Solugdo desinfetante

4 Mascaras cirurgicas

[J 4 Mdscaras FP2

O

Compartimento N23 Compartimento N2 4

Bolsa 1l [1 Contentor de agulhas suplente
[1 4 Pilhas AA
[1 4 Pilhas AAA
Bolsa 2
[J Protecdo descartavel do

termdémetro.
Bolsa 3

[J  Glucémetro

[] 10 Fitas de glicemia

\ 10 Lancetas

[0 1 Pack de compressas esterilizadas.
Bolsa 4

[J Estetoscopio

Bolsa frontal 1

[l 2 canetas
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Bolsa frontal 2

Compartimento N2 5
(Material de pungao e preparac¢ao de farmacos)

Bolsa 1

[J 1 Sistema de soroterapia simples

[J 1 Prolongador de soroterapia com torneira de 3 vias
[J 1 Soro fisioldgico 100cc

Bolsa 2

[J Spray desinfetante com clorexidina

Bolsa 3

2 cateter periférico 20G

2 Cateter periférico 22G

2 Obturadores unidirecionais

2 tampas de cateter periférico.

1 garrote

2 adesivos transparentes estéreis

Rede tubular elastica

2 packs de compressas esterilizadas

Adesivo hipoalergénico

Bolsa 4

[l 2 Seringas 20 cc

[l 4 Seringas 10 cc

[l 4 Seringas 5 cc
[
[

OO0 oo0ooogood

2 Seringas 2 cc
2 Seringas 1 cc
Bolsa frontal 1
[l 4 Agulhas EV
[J 2 Agulhas IM
[1 2 Agulhas SC
Bolsa frontal 2
[1 Soro Fisiolégico 0,9% 10c
[1 Tesoura
[1  Material diverso de tratamento de feridas

[
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Figura 2 — Representacao grafica da parte interna da mala 3

PARTE INTERNA

Compartimento N2 1
(Material de colheitas)

Compartimento N22
(Material de entubagao)

[J 4 sistemas de colheita de sangue [J 2 adesivos cortados
Butterfly 21G [J Lubrificante
[1 2 adaptadores de colheita [ 1SNG N218
[1 1 frasco de colheita de urina estéril [1 1Tampa de SNG
[J 1 frasco de colheita de fezes [1 1 Seringa de 100cc
[J 3 tubos Bioguimica [] Saco de drenagem
[] 3 tubos de hemograma
[J 2 tubos de Coagulacdo
[l 2 tubos de velocidade de
sedimentacao
[] 2 Tubo de tipagem
[J Tiras de combur rapido
[] Folha de aluminio
[J 2 kit de gasimetria
[l 1TRag COVID-19
[J 1Teste PCR COVID 19
Compartimento N23 Compartimento N2 4
(Farmacos) (Material de algaliagdo)
[J Camara expansora [1 Kit de algaliagdo estéril
[] Mala de farmacos [1 2 Pack compressas esterilizadas
[l 1SF0,9% 500cc [0 1 sonda vesical Foley 14
[J Luvas esterilizadas 6.5 e 7.5
[J Saco de drenagem
0 Cruzeta
Compartimento N2 5
(Material de tratamento de feridas)
[J 1Kitde pensos N21
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Tal como referido anteriormente, no interior da mala 2 existe uma Mala De Farmacos a administrar

em SOS. Segue -se a constituicdo dessa mala:

MALA DE FARMACOS

Compartimento 1 Compartimento 2
(farmacos de administragao por via oral, (farmacos de administragao por via
retal e inalatdria) endovenosa)
2 Lactulose 15 ml 2 Cloreto de sédio 0,9% 100 ml
4 Acetilcisteina 600 mg 1 Paracetamol 1 gr
2 Bisacodilo5 mg 1 Butilescopalamina 20 mg
2 Buscopan 10 mg 1 Clemestina 2 mg
2 Captopril 25 mg 5 Cloreto de sodio 0,9% 10 ml
2 Diazepam 5 mg 2 Dexametasona 4 mg
2 Hidroxizina 25 mg 1 Diclofenac 75 mg
3 Metamizol 575 mg 4 Furosemida 20 mg
2 Metolazona 5 mg 2 Hidrocortisona 100 mg
3 Ondasetron 8 mg 1 Metamizol 2 gr
12 Paracetamol 500 mg 1 Metoclopramida 10 mg
2 Prednisolona 5 mg 1 Ondasetron 8 mg
2 Sene A+B 12 mg 1 Pantoprazol 40 mg
3 Sucralfato 1gr 1 Sulfato de Magnésio 2 gr
2 Tramadol 50 mg 1 Tiocolquicdsido 4 mg
3 UL-250 250 mg 1 Tramadol 100 mg
2 Microlax
1 Salbutamol 100 ugr
1 Atrovent 20 ugr
1 Budesonida 200 ugr

7. Destinatarios

A todos os profissionais de saude da Unidade Local de Saude.

8. Anexos

Anexo 1 — Check-list das Malas de Equipamento, Materiais e FArmacos da Equipa de Cuidados ao

Doente Crénico Complexo
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Check-list das Malas de Equipamentos, Materiais e Fdrmacos da Equipa de
Cuidados ao Doente Cronico Complexo

MALA 1 - EQUIPAMENTO MALA 2 — TRANSPORTE

e /Zonasuja

[J Contentor de agulhas
e Zona limpa:

[] Sacos do lixo

[] Solugdo antisséptica

1 Medidor de tensdo arterial;

1 Saturimetro;

1 Termdmetro auricular;

1 Estetoscdpio;

1 saco com Luvas Limpas;

1 Solugdo antisséptica;

6 Mascaras cirurgicas e FFP2;

6 Sacos do lixo;

1 embalagem de Toalhetes desinfetantes

A A I I

MALA 3 - MATERIAL E FARMACOS

PARTE EXTERNA

Compartimento N2 1 Compartimento N22
(Material de protecgdo)
[]  Luvas descartaveis [1 Esfigmomandémetro digital
[J Toalhitas de desinfe¢do cutdnea (remover?)

[J Toalhetes de desinfecio de
equipamentos

[] Solugdo desinfetante

[1 4 Mascaras cirdrgicas

[] 4 Mascaras FP2

Compartimento N23 Compartimento N2 4

e Bolsal [1 Contentor de agulhas suplente

[1 4 Pilhas AA

[1 4 Pilhas AAA
e Bolsa2

[] Protecdo descartavel do

termdmetro.

e Bolsa3

[J Glucémetro

[J 10 Fitas de glicemia

[0 10 Lancetas

[0 1 Pack de compressas esterilizadas.
Bolsa 4

[J Estetoscépio (remover?)

Bolsa frontal 1

\ 2 canetas

Bolsa frontal 2
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Compartimento N2 5

(Material de pungao e preparagao de farmacos)

Bolsa 1
[J 1 Sistema de soroterapia simples

[] 1 Prolongador de soroterapia com torneira de 3 vias

[J 1 Soro fisiolégico 100cc

Bolsa 2

[] Spray desinfetante com clorexidina
Bolsa 3

2 cateter periférico 20G

2 Cateter periférico 22G

2 Obturadores unidirecionais

2 tampas de cateter periférico.

1 garrote

2 adesivos transparentes estéreis
Rede tubular elastica

2 packs de compressas esterilizadas
Adesivo hipoalergénico

Bolsa 4

[0 2 Seringas 20 cc

[l 4 Seringas 10 cc

[l 4 Seringas5 cc
[
[l

Oo0ooooogod

2 Seringas 2 cc
2 Seringas 1 cc
Bolsa frontal 1
[1 4 Agulhas EV
[1 2 Agulhas IM
[1 2 Agulhas SC
Bolsa frontal 2
[1 Soro Fisiolégico 0,9% 10c
[l Tesoura
[1 Material diverso de tratamento de feridas

PARTE INTERNA

Compartimento N2 1
(Material de colheitas)

Compartimento N22
(Material de entubagao)

[J 4 sistemas de colheita de sangue O
Butterfly 21G ]
2 adaptadores de colheita []
1 frasco de colheita de urina estéril ]
1 frasco de colheita de fezes []
3 tubos Bioquimica []
3 tubos de hemograma

2 tubos de Coagulagdo

2 tubos de velocidade de
sedimentacao

2 Tubo de tipagem

Tiras de combur rapido

Folha de aluminio

2 kit de gasimetria

Oo0ooogoogod

I I A I O

2 adesivos cortados
Lubrificante

1SNG N2 18

1 Tampa de SNG

1 Seringa de 100cc
Saco de drenagem
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1 TRag COVID-19
[J 1 Teste PCR COVID 19

Compartimento N23
(Farmacos)

Compartimento N2 4
(Material de algaliagdo)

O

Camara expansora

[ Mala de farmacos (ver na pagina

seguinte)
[J  1SF0,9% 500cc

N O N B A |

[]

Kit de algaliacdo estéril

2 Pack compressas esterilizadas
1 sonda vesical Foley 14

Luvas esterilizadas 6.5 e 7.5
Saco de drenagem

Cruzeta

Compartimento N2 5

(Material de tratamento de feridas)

[] Kit de pensos N21

MALA DE FARMACOS

Compartimento 1
(farmacos de administragao por via oral,
retal e inalatoria)

Compartimento 2

(farmacos de administragao por via

endovenosa)

2 Lactulose 15 ml 2 Cloreto de sodio 0,9% 100 ml
4 Acetilcisteina 600 mg 1 Paracetamol 1 gr
2 Bisacodilo5 mg 1 Butilescopalamina 20 mg
2 Buscopan 10 mg 1 Clemestina 2 mg
2 Captopril 25 mg 5 Cloreto de sddio 0,9% 10 mi
2 Diazepam 5 mg 2 Dexametasona 4 mg
2 Hidroxizina 25 mg 1 Diclofenac 75 mg
3 Metamizol 575 mg 4 Furosemida 20 mg
2 Metolazona 5 mg 2 Hidrocortisona 100 mg
3 Ondasetron 8 mg 1 Metamizol 2 gr
12 Paracetamol 500 mg 1 Metoclopramida 10 mg
2 Prednisolona 5 mg 1 Ondasetron 8 mg
2 Sene A+B 12 mg 1 Pantoprazol 40 mg
3 Sucralfato 1gr 1 Sulfato de Magnésio 2 gr
2 Tramadol 50 mg 1 Tiocolquicdsido 4 mg
3 UL-250 250 mg 1 Tramadol 100 mg
2 Microlax
1 Salbutamol 100 ugr
1 Atrovent 20 ugr
1 Budesonida 200 ugr
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