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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem, com
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Croénica e reflete a pratica clinica especializada desenvolvida no contexto da
hospitalizacao domiciliaria. Este modelo de cuidados, em plena expansao, assume particular
importancia na resposta as necessidades complexas da pessoa com doenca crénica, permitindo
a prestacao de cuidados hospitalares no seu ambiente de vida, com foco na continuidade,
proximidade, seguranca e humanizacao do cuidado. A hospitalizacao domiciliaria revela-se,
assim, um espaco privilegiado para a atuacao do enfermeiro especialista, nomeadamente na
capacitacdao da pessoa e do cuidador informal para a gestdo do regime terapéutico, que
constitui o foco central deste trabalho.

O principal objetivo foi analisar a intervencao do enfermeiro especialista na capacitagao para a
autogestao da terapéutica em contexto domicilidrio. Para tal, foram selecionados dois estudos
de caso centrados em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 e Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica agudizada, patologias crénicas de elevada prevaléncia, complexidade clinica e impacto
na funcionalidade e qualidade de vida.

A metodologia adotada baseou-se na pratica baseada na evidéncia, no raciocinio clinico na
concecao de cuidados de enfermagem, em particular na elaboracao de estudos de caso e na
aplicacao de referenciais tedricos, como a Individual and Family Self-Management Theory, a
Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem e o modelo de TransicOes de Salude de Afaf
Meleis. Estes permitiram uma abordagem centrada na pessoa e na familia, promovendo a
adaptacao a vivéncia da doenca crénica, o reforco das competéncias de autocuidado e a gestao
eficaz da transicao entre contextos de cuidados.

As intervencdes realizadas centraram-se na capacitacao da pessoa com doenca crénica e do
cuidador informal para a gestao auténoma e segura do regime terapéutico. Através de uma
abordagem educativa individualizada, foram promovidas competéncias para a compreensao da
condicao clinica, monitorizacao de sinais e sintomas, gestao da medicacao e dos dispositivos
terapéuticos, com especial atencdo aos acessos vasculares. Este processo, sustentado na
escuta ativa, empatia e adaptacdo a literacia em sadde, visou reforcar a autonomia, a tomada
de decisao e a continuidade de cuidados em contexto domiciliario.

Conclui-se que a hospitalizacdo domicilidria representa um cenario privilegiado para o exercicio
das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica, na area da
pessoa em situacao crénica, potenciando cuidados personalizados, seguros e orientados para a
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promocao da autonomia, da literacia em salde e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-cirlrgica, Pessoa em Situacdo Crénica, Gestdo do Regime
Terapéutico, Hospitalizacao Domiciliaria
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ABSTRACT

This report was developed within the framework of the Master’s Degree in Nursing, with a
specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of the person in chronic condition. It
reflects the specialized clinical practice carried out in the context of home hospitalization. This
care model, which is currently expanding, plays a key role in addressing the complex needs of
people with chronic illnesses, enabling the provision of hospital-level care in their home
environment, with a focus on continuity, proximity, safety, and humanization. Home
hospitalization thus represents a privileged setting for the nurse specialist’s intervention,
particularly in empowering the person and the informal caregiver to manage the therapeutic
regimen, which is the central focus of this report.

The main objective was to analyse the nurse specialist’s intervention in promoting self-
management of therapy in the home setting. Two case studies were selected, involving
individuals with Type 2 Diabetes Mellitus and exacerbated Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, both highly prevalent chronic conditions with complex clinical management and
significant impact on quality of life.

The methodology was based on evidence-based practice, clinical reasoning, and the application
of theoretical frameworks such as the Individual and Family Self-Management Theory, Orem’s
Self-Care Deficit Theory, and Meleis’ Transitions Theory. These supported a person- and family-
centred approach, reinforcing self-care skills and promoting adaptation to chronic illness and
effective management of transitions between care contexts.

The interventions focused on empowering the person with chronic illness and the informal
caregiver to manage the therapeutic regimen autonomously and safely. Through an
individualized educational approach, competencies were developed in understanding the clinical
condition, monitoring symptoms, managing medication and therapeutic devices, with particular
attention to vascular access care. This process, based on empathy, active listening, and health
literacy adaptation, aimed to enhance autonomy, decision-making, and continuity of care at
home.

It is concluded that home hospitalization is a privileged setting for the exercise of the nurse
specialist’s competencies in medical-surgical nursing, in the care of the person in chronic
condition, by promoting personalized, safe, and autonomy-focused care that improves health
literacy and quality of life.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Person in Chronic Condition, Therapeutic Regimen
Management, Home Hospitalization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio de
Natureza Profissional com Relatério Final, integrada no plano de estudos do 2.2 ciclo do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Cronica, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP). Este
percurso formativo decorreu sob a regéncia do Professor Doutor Ricardo Melo e a tutoria da
Enfermeira Especialista (EE) Isabel Almeida, tendo sido realizado entre 1 de outubro de 2024 e
17 de fevereiro de 2025, num total de 810 horas, das quais 384 horas correspondem a tempo
de contacto, 20 horas a seminarios, 24 horas a orientacdo tutorial e as restantes a trabalho
auténomo.

A UC tem como finalidade a aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas na
area da prestacao de cuidados a pessoa em situacdo crénica e a sua familia, bem como na
gestdo de recursos e formacdo em servico, tendo como base as competéncias comuns do EE
(Regulamento n.2 140/2019) e as competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-
Cirrgica, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica (EMCAEPSC) (Regulamento n.2
429/2018).

Neste contexto, a Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria (UHD) de uma Unidade Local de Saude
(ULS) do territdrio continental foi proposta como cendrio de estdgio, atendendo a sua adequacao
ao desenvolvimento de competéncias clinicas avancadas junto da pessoa com doenca cronica. A
hospitalizacdo domiciliaria (HD) tem vindo a afirmar-se como uma alternativa eficaz ao
internamento hospitalar convencional, proporcionando cuidados de elevada qualidade no
domicilio da pessoa, com impacto positivo na qualidade de vida, continuidade assistencial,
reducao do risco de infecOes associadas aos cuidados e valorizacdo da relacdo terapéutica
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2018; Mariano et al., 2021).

Os objetivos definidos para o Estagio de Natureza Profissional (ENP) incluem o desenvolvimento
de competéncias na promocao da transicao salde/doenca em pessoas com doenca crénica e na
maximizacao do ambiente terapéutico em articulagao com a familia/cuidador. Foram também
definidos objetivos mais especificos, bem como atividades de concretizacdo (Anexo I). A UHD
revelou-se, assim, um contexto clinico privilegiado, por integrar pessoas com patologia crénica
agudizada, patologia aguda em situacao clinica estavel ou em cuidados paliativos, exigindo
cuidados diferenciados sob responsabilidade hospitalar, frequentemente coordenados com
outros niveis de cuidados (DGS, 2018), permitindo o desenvolvimento de competéncias do EE,
nomeadamente na capacitacao da pessoa e do cuidador informal para a gestao do regime
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terapéutico.

Com o intuito de aprofundar o conhecimento nestas areas, torna-se imprescindivel a
realizacao de revisdes da literatura cientifica, de modo a compreender as particularidades da
condicao crénica e identificar as intervencdes mais adequadas as necessidades da pessoa com
doenca cronica.

Entre as atividades desenvolvidas, destaca-se a construcao de planos de cuidados para dois
estudos de caso, com recurso a plataforma "E4Nursing", suportada pela Ontologia de
Enfermagem, que estruturou a concecao de cuidados e a organizacao e estrutura do presente
relatério. Estes casos foram selecionados em momentos diferentes do ENP e refletem
situacOes clinicas prevalentes e de elevada complexidade: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em fase de agudizagdo. Estas patologias refletem
situacdes clinicas de elevada complexidade, exigindo acompanhamento continuo, gestao
rigorosa do regime terapéutico e uma forte componente educativa, com vista a capacitacao da
pessoa para a autogestdo e adesao terapéutica (American Diabetes Association [ADA], 2023;
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2023), sendo a atuacao do EE em
EMCAEPSC fundamental para garantir cuidados diferenciados, seguros e adaptados as
necessidades individuais.

A necessidade de reorganizar os cuidados de salde em torno da continuidade, proximidade e
personalizacdo torna-se evidente perante o aumento da prevaléncia das doencas crénicas e da
complexidade dos regimes terapéuticos. Neste cenario, o EE assume um papel crucial na
capacitacao da pessoa e do cuidador informal para a gestao do regime terapéutico, sendo esta
a tematica central deste relatério: “Intervencao do Enfermeiro Especialista na capacitacdo da
pessoa/cuidador para a gestdao do regime terapéutico no contexto de hospitalizacao
domiciliaria”.

A abordagem metodolégica assentou na pratica baseada na evidéncia, aliando a analise de
casos a referenciais tedricos fundamentais para a enfermagem em contexto de doenca cronica,
como a Individual and Family Self-Management Theory (Ryan & Sawin, 2009), a Teoria do Défice
de Autocuidado de Orem (2001) e o Modelo de Transicdes de Meleis (2010). Estes modelos
permitiram uma abordagem centrada na pessoa, promovendo a adaptacao a doenca, o
desenvolvimento do autocuidado e a gestao eficaz da transicao entre contextos de cuidados.

A Individual and Family Self-Management Theory (IFSMT), ou Teoria da Autogestao da Pessoa
e da Familia, desenvolvida por Knafl, Sawin e colaboradores, constitui um referencial
tedrico relevante para a pratica de enfermagem especializada, particularmente na abordagem a
pessoa com doenca crénica (Ryan & Sawin, 2009). Esta teoria conceptualiza a autogestao como
um processo dinamico, no qual a pessoa e/ou a sua familia tomam decisdes e desenvolvem
acOes orientadas para a gestao da doenca, do tratamento, dos sintomas e das
repercussdes emocionais, funcionais e sociais associadas (Ryan & Sawin, 2009). A IFSMT
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estrutura-se em trés dominios principais: os fatores contextuais, que incluem caracteristicas
individuais (como a idade, género, motivacao e literacia em saude), familiares (como a estrutura
e suporte) e ambientais (como o acesso aos cuidados e politicas de saude), influenciando
diretamente a capacidade de autogestao; os processos de autogestao, como o conhecimento
sobre a doenca, a autorregulacao (monitorizacao de sintomas, definicao de metas, tomada de
decisdes) e o apoio social; e, por fim, os resultados, divididos em resultados proximais (adesao
terapéutica, eficacia do autocuidado, gestdo de sintomas) e distais (melhoria da qualidade de
vida, estabilidade clinica e bem-estar familiar) (Grey et al., 2015; Ryan & Sawin, 2009). Esta
teoria oferece um enquadramento conceptual robusto para a intervencao do EE EMCAEPSC,
orientando a avaliacao das necessidades, o planeamento de intervencdes educativas, a
promocao da autonomia e o envolvimento da familia como unidade de cuidado (Grey et al.,
2015). Em contexto de HD, a IFSMT assume particular relevancia, ao permitir uma
intervencao personalizada e ajustada ao ambiente real da pessoa, promovendo
comportamentos sustentaveis de autogestdo e contribuindo para a continuidade e seguranca
dos cuidados no domicilio.

Deste modo, a incorporacao de necessidades de autogestao da doenca e do regime
terapéutico é realizada de acordo com as condigdes pessoais e contextuais, sendo que algumas
destas condi¢cdes sdao pouco propicias a uma transicao sauddvel e constituem por isso
verdadeiros desafios a pratica de enfermagem.

A Teoria das Transicdes de Afaf Meleis (Meleis, 2010) e a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem (Orem, 2001) constituem referéncias fundamentais no campo da
enfermagem, fornecendo enquadramentos conceptuais que orientam a pratica profissional e a
implementacao de intervencoes eficazes.

A Teoria das Transicdes, proposta por Meleis, enfatiza a importancia da compreensao
das experiéncias de mudanca vivenciadas pelos individuos ao longo do ciclo de vida. As
transicdes podem ser desenvolvimentais, situacionais, de salde-doenca ou organizacionais e
influenciam significativamente a capacidade de adaptacao da pessoa (Meleis, 2010). Esta teoria
fornece um enquadramento conceptual que permite aos enfermeiros compreender e intervir nos
processos de adaptacao a mudancas. O papel do enfermeiro, neste contexto, centra-se na
identificacdo das necessidades emergentes durante esses periodos e na implementacao de
estratégias que facilitem a adaptacao e promovam o bem-estar do cliente. O suporte prestado
durante o processo de transicao favorece a autonomia e otimiza o autocuidado, garantindo
um acompanhamento mais eficaz das condicdes cronicas e agudas (Lobo & Palma, 2024; Meleis,
2010).

Por outro lado, a Teoria do Autocuidado de Orem baseia-se na premissa de que 0s
individuos possuem a capacidade inata de cuidar de si mesmos, sendo o papel da enfermagem
atuar quando ha um défice de autocuidado (Orem, 2001). Esta teoria identifica trés sistemas de
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enfermagem: sistema totalmente compensatério, quando o enfermeiro assume completamente
os cuidados do individuo; sistema parcialmente compensatoério, no qual existe uma colaboracao
entre profissional e cliente; e sistema de apoio-educac¢ao, onde o enfermeiro desempenha um
papel facilitador, capacitando o cliente para gerir a sua prépria condicao de salde. A aplicacao
desta teoria na pratica clinica permite uma abordagem estruturada e personalizada,
favorecendo a autonomia da pessoa e a melhoria da sua qualidade de vida (Orem, 2001).

A aplicacao da Teoria de Meleis e da Teoria Geral do Autocuidado de Orem fornecem uma base
sélida para a pratica de enfermagem, orientando a tomada de decisdo clinica e a prescricao de
cuidados. A teoria é Util em diversos contextos, desde a assisténcia materno-infantil até ao
cuidado de pessoas com doenca crénica e idosos, sendo aplicavel na atualidade. Para além
disso, favorece a implementacao de intervencdes educativas e preventivas, promovendo a
autonomia da pessoa e otimizando os recursos em saude (Santos et al., 2022).

A integracao dos modelos tedricos de Meleis e Orem na pratica de enfermagem contribui para
a melhoria dos cuidados prestados, permitindo uma abordagem mais centrada no cliente e na
sua adaptacao as mudancgas e necessidades de saude. O EE desempenha um papel
determinante na promocao do autocuidado e no acompanhamento das transicées, atuando
como facilitador do processo de transicao e garantindo que as pessoas desenvolvem
competéncias para gerir a sua condicao de forma auténoma e eficaz (Lobo & Palma, 2024;
Santos et al., 2022).

A identificacao dos perfis de autocuidado constitui uma etapa essencial na avaliacao da pessoa
com doenca crénica, permitindo ao EE delinear intervencgdes ajustadas as reais necessidades e
capacidades da pessoa e da sua rede de apoio. De acordo com Riegel, Jaarsma e Stromberg
(2012), os perfis de autocuidado podem ser classificados em trés grandes categorias: No perfil
dependente, a pessoa revela uma capacidade limitada para tomar decisdes ou executar acdes
relacionadas com o seu regime terapéutico, necessitando de apoio continuo por parte de
profissionais de saude ou cuidadores. Este perfil € comum em fases iniciais da doenca, em
contextos de agudizacao, ou quando ha défices cognitivos, emocionais ou funcionais
significativos (Orem, 2001; Riegel et al., 2012); O perfil parcialmente auténomo caracteriza-se
por uma participacao ativa mas ainda incompleta na gestao da condicao de salde. A pessoa
demonstra iniciativa e conhecimento parcial, mas pode apresentar dificuldades na interpretacao
de sinais de alerta, na tomada de decisdes informadas ou na adesao consistente ao tratamento.
Nestes casos, a atuacao do enfermeiro deve centrar-se na promocao da autorregulacao e no
reforco das competéncias de tomada de decisao, ajustando o nivel de apoio consoante as
necessidades emergentes (Orem, 2001; Riegel et al., 2012); )& no perfil auténomo, a pessoa
assume a gestao do seu regime terapéutico de forma eficaz e continua, sendo capaz de
monitorizar sintomas, ajustar comportamentos e tomar decisdes fundamentadas no seu
conhecimento sobre a doenca. Este perfil é o objetivo Gltimo das intervencdes de capacitacao,
permitindo uma autogestao sustentada e uma melhoria da qualidade de vida, alinhada com os

Mariana Gomes Ribeiro Matos da Silva 24



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

principios da promocado da salde e da corresponsabilizacao no cuidado (Orem, 2001; Riegel et
al., 2012).

A compreensao e utilizacao dos perfis de autocuidado na pratica clinica especializada permitem
ao EE EMCAEPSC implementar um plano de cuidados personalizado, dinamico e orientado para a
transicdo entre niveis de dependéncia, contribuindo para ganhos em saldde e maior autonomia
da pessoa ao longo do tempo.

A adesao ao regime terapéutico implica o envolvimento ativo da pessoa na gestdo da sua
salde, incluindo a toma correta da medicacdo, o cumprimento da dieta e a adocao de habitos
de vida saudaveis, conforme as orientacdes dos profissionais de saude (World Health
Organization [WHO], 2003). Neste ambito, o EE EMCAEPSC assume um papel central, sendo
referéncia na promocdo da adesao terapéutica, na prevencao de complicacdes e na capacitacao
da pessoa para lidar com a sua condicao crénica, de forma auténoma e ajustada as suas
necessidades e projeto de vida (Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica,
2017).

A adesao ao regime terapéutico exige que a pessoa mobilize os seus recursos internos,
integrando as suas expectativas em relacao a saude e ao estilo de vida. Segundo o0 modelo de
Adesao ao Tratamento de Kristeller e Rodin (1984), revisto por Amendoeira (2010), este
processo decorre em trés niveis progressivos: concordancia, em que a pessoa aceita o plano
prescrito; adesdo, mantendo o tratamento mesmo perante alteracdes clinicas; e manutencao,
quando a gestao do regime terapéutico é realizada de forma auténoma e sustentavel
(Amendoeira, 2010).

A andlise dos casos clinicos permitiu demonstrar a importancia da intervencao especializada
na capacitacao para a gestao do regime terapéutico, destacando o papel do EE na melhoria da
adesao, na prevencao de complicacdes e na promo¢ao da autonomia da pessoa com doenca
cronica. Importa destacar que, ao longo de todo o ENP, bem como na redacao do presente
relatdrio, foram salvaguardados os principios éticos e deontoldgicos da profissao, com especial
atencdo ao Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, assegurando o respeito pelo sigilo profissional e
pela confidencialidade dos dados. Assim, nao sdo identificadas as instituicbes de salde, os
clientes nem os profissionais envolvidos durante o percurso formativo.

Este relatério estd organizado em seis seccdes. A primeira corresponde a introducao, onde se
apresenta o enquadramento do trabalho. A segunda seccao descreve o contexto clinico do
estagio. A terceira e a quarta seccdes centram-se na tomada de decisao clinica em enfermagem
e na concegao de cuidados com recurso a plataforma E4Nursing. A quinta seccdo contempla
uma analise critica do processo de desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista. Por fim, a sexta seccdo apresenta a sintese final do percurso formativo.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

UNIDADE DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

A UHD constitui uma alternativa ao internamento hospitalar convencional, possibilitando a
prestacao de cuidados de natureza hospitalar no domicilio da pessoa internada. Este modelo de
cuidados valoriza a permanéncia no ambiente familiar, promovendo o conforto, a qualidade de
vida e o envolvimento ativo da familia e do cuidador informal no processo terapéutico.

Este servico dispde de uma lotacao de 18 “camas virtuais” e é constituida por uma equipa
multidisciplinar, integrando 6 médicos internistas, 11 enfermeiros (dos quais 1 Enfermeiro
Gestor, 4 Enfermeiros Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC), 4 EE em
Enfermagem de Reabilitacdo e 2 Enfermeiros generalistas), 1 Nutricionista e 1 Assistente Social.
Esta composicao permite uma abordagem integrada e diferenciada, orientada para a resposta
as necessidades clinicas, funcionais, emocionais e sociais da pessoa com doenca crénica.

A prestacdo de cuidados em contexto domiciliario possibilita uma gestdao mais eficiente do
tempo dedicado a pessoa, uma vez que a atencao do profissional é focada de forma
individualizada, sem as interrupcdes tipicas do ambiente hospitalar. Esta dinamica potencia o
conceito de "tempo de qualidade" (Santos et al., 2021), promovendo uma relacao terapéutica
mais proxima e significativa entre profissional e utente.

A HD permite ainda a observacao direta da pessoa e da familia no seu contexto real de vida,
favorecendo a identificacao das suas necessidades efetivas e facilitando intervencdes mais
ajustadas a sua realidade. Esta proximidade facilita mudancas de comportamento, promove a
adesdao ao regime terapéutico e pode contribuir para a prevencao de recidivas ou
descompensacdes clinicas. Trata-se de um modelo de cuidar personalizado e centrado na
pessoa, que privilegia um plano de intervencao dinamico e individualizado, considerando o
individuo como um ser biopsicossocial inserido num sistema familiar (Santos et al., 2021; Viana
et al., 2020).

Entre os principais beneficios deste modelo, destacam-se a proximidade as necessidades reais
da pessoa cuidada, a personalizacdo dos cuidados, a melhoria da adesao terapéutica e a
satisfacao do utente e da familia. A articulacao entre os membros da equipa multidisciplinar e a
atuacao do EEEMC revelam-se determinantes para a eficacia da gestao do regime terapéutico e
para a obtencao de ganhos em salide num ambiente seguro, familiar e humanizado.
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3. CASO CLiNICO 1

Masculino de 68 anos de idade (Sr. M.), da entrada na UHD com diagndstico de Pé Diabético
Neuroisquémico infetado. Vem transferido do servico de Cirurgia Vascular para continuidade de
antibioterapia endovenosa e cuidados de penso, onde esteve internado durante 12 dias.
Rastreio Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) com resultado positivo a 08/10. Com
antecedentes pessoais de Hipertensao Arterial (HTA); DM2 com complicacdes micro e
macrovasculares: Retinopatia diabética, Amputacdo de dedos do pé esquerdo (D2 a D5) ha 4
meses; Défice de vitamina D e B12 e Anemia normocitica/normocrémica e Ferropenia. E casado
e vive com a esposa e um filho adulto, engenheiro informatico que tem a facilidade de trabalhar
a partir de casa.

3.1. Enquadramento tedrico

Contextualizando o primeiro caso clinico para uma melhor percecao do seu processo de
concecao de cuidados de enfermagem: reporta-se a um cliente do sexo masculino, parcialmente
dependente em algumas das atividades de vida diaria, sem alteracdes cognitivas. Foi
diagnosticado com DM2 ha cerca de 15 anos, ndo insulinotratado até ao momento. Vive com a
esposa e um filho de idade adulta, que sao bastante presentes na sua vida.

Durante a Ultima Consulta do Pé Diabético foi aconselhado a ficar internado no servico de
Cirurgia Vascular por apresentar uma exacerbacdao do estado inflamatério do pé esquerdo,
tendo sido diagnosticado com Pé Diabético Neuroisquémico Infetado, cuja porta de entrada foi a
deiscéncia da ferida cirdrgica resultante da amputacao de dedos (desde o segundo ao quinto
dedos) ha 4 meses.

Apds uma semana de internamento, foi referenciado para a UHD a fim de manter a continuidade
de cuidados hospitalares, de antibioterapia e cuidados de penso, no conforto do seu domicilio.

No primeiro contacto com o cliente, este encontrava-se no primeiro dia de internamento em
regime domicilidrio e a sua principal preocupacao focou-se na questao da insulinoterapia, pois
até a data do internamento, apenas estava medicado com antidiabéticos orais e nunca tinha
necessitado da administracao de insulina. Como um dos seus antecedentes patoldgicos é o
glaucoma, o Sr. M. apresenta diminuicao da acuidade visual, 0 que ainda o reprime mais
relativamente a ideia de permanecer insulinodependente.
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Para conseguir compreender melhor de que forma a Diabetes Mellitus (DM) afeta as pessoas
portadoras desta patologia e de que forma as mesmas se adaptam a esta condicao de saude,
segue uma breve fundamentacdo tedrica da Diabetes, realcando os pontos mais relevantes da
mesma, de modo a demonstrar os desafios que coloca, neste caso, ao Sr. M..

Diabetes Mellitus: Definicao e Classificacao

A DM é uma doenca complexa, caracterizada por disfun¢des do sistema enddcrino e metabdlico
que afetam o processamento das gorduras, dos hidratos de carbono e das proteinas. A
fisiopatologia da DM envolve mecanismos distintos consoante o tipo de diabetes, conduzindo a
um aumento persistente dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia) e a uma reducao da
sua utilizacao pelas células (Almeida et al., 2024). Este estado de hiperglicemia crénica pode, a
longo prazo, provocar disfuncdes e faléncia de diversos érgaos e sistemas, com especial
incidéncia nos sistemas cardiovascular, nervoso, excretor e sensorial (Barreiros, 2015).

A DM pode ser classificada em trés tipos principais: DM tipo 1 (DM1), DM2 e diabetes
gestacional. Existem ainda formas menos comuns, associadas a causas genéticas, doencas do
pancreas exdcrino ou ao uso de determinados farmacos (ADA, 2024; Souza, 2023).

e Na DM1 ocorre a destruicao das células beta pancreaticas, originando défice na producao
de insulina na forma de doenca autoimune (ADA, 2024).

e Na DM2, cerca de 90 a 95% dos casos caraterizam-se, ndo pela auséncia de producao de
insulina, mas pela utilizacdo incorreta da mesma pelas células do organismo, também
denominado como resisténcia a insulina (Souza, 2023).

 ]& a diabetes gestacional tem inicio, ou é diagnosticada na gravidez e carateriza-se por
uma intolerancia varidvel a glicose. Na maioria dos casos resolve-se durante o pds-parto,
mas este tipo de DM necessita de ser reavaliado, dado que a pessoa fica predisposta ao
desenvolvimento de DM2 (Barreiros, 2015). Normalmente o diagnéstico é realizado no
segundo ou terceiros trimestres de gravidez (ADA, 2024).

Oliveira, et al. (2020), através de uma revisao bibliografica, abordam ainda a existéncia de um
terceiro tipo de DM, a DM tipo 3, relacionada com a doenca de Alzheimer. A insulina atua no
metabolismo da glicose cerebral e é capaz de modificar a plasticidade sinaptica, facilitar o
crescimento de neuritos, ter efeitos neuroprotetores e também é a responsavel pela modulagcao
cognitiva (Ahmad & Al-Domi, 2018). Desta forma, quando existe algum défice no mecanismo da
insulina pode ocorrer também défice nos mecanismos de reparacao, de crescimento e de
diferenciacao celular, podendo originar processos neurodegenerativos que prejudicam a fungao
neurocognitiva, desencadeando a Doenca de Alzheimer (Oliveira et al., 2020; Kumar et al.,
2015).

Diabetes Mellitus: Epidemiologia

Segundo o International Diabetes Federation (IDF) em 2021, as pessoas adultas a viver com DM
em todo o mundo sao cerca de 537 milhdes, numa proporcao de 1 em cada 10 e estima-se que
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este aumento se reflita em 643 milhdes até 2030 e 783 milhdes de pessoas adultas com DM até
2045, numa escala de idades entre os 20 e 0s 79 anos. Para além disso, a DM é responsavel por
cerca de 1 morte a cada 5 segundos numa escala mundial (IDF, 2021).

Em Portugal, o cenario também entra em concordancia com a realidade global. De acordo com o
Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes de 2023, houve um aumento da
prevaléncia da Diabetes na populacao portuguesa em 2021, onde se estimou que cerca de
14,1%, ou seja, cerca de 1,1 milhdes de portugueses com idade compreendida entre os 20 e 0s
79 anos tinham DM. O impacto do envelhecimento da populacao refletiu-se num aumento de
20,5% da taxa de prevaléncia da DM entre 2009 e 2021 (Sociedade Portuguesa de Diabetologia
[SPD], 2023).

Embora este relatério tenha demonstrado a evolucao positiva de alguns indicadores, tais como,
a diminuicao dos internamentos associados a descompensacao ou complicacdes da DM e
mesmo o ligeiro decréscimo da DM como causa de morte em Portugal, existem ainda alguns
indicadores com evolucao desfavoravel e alarmante. Houve o registo de um crescimento da
taxa de letalidade intra-hospitalar, revelando-se em valores na ordem 0s 6,7% em que a DM era
o diagnostico principal da pessoa internada, com especial foco nos anos correspondentes a
recente pandemia. De realcar também que, entre 2017 e 2021, houve um aumento de cerca de
4% do numero de pessoas com alta hospitalar e com o diagnostico de DM associado (SPD,
2023).

Diabetes Mellitus tipo 2: Fatores de risco

De facto, tem-se vindo a demonstrar ao longo dos anos que a DM se tornou um problema
emergente no que toca a salde mundial. Desta forma, torna-se imperativo conseguir travar ou
abrandar esta tendéncia crescente da curva epidémica (Soares et al., 2023).

Os fatores modificaveis que contribuem para o aparecimento da DM sao a obesidade (IMC
>30kg/m2), o sedentarismo e a alimentacao inadequada. Enquanto que existem outros fatores
concorrentes, ndo passiveis de ser modificados, tais como a histéria de DM na familia, o préprio
envelhecimento, a etnia, a resisténcia a insulina (Galicia-Garcia et al., 2020; Soares et al., 2023).

De acordo com o autor, evidencia-se a existéncia de uma relacdo linearmente inversa entre o
IMC e a idade no diagnéstico de DM (Galicia-Garcia, 2020).

Neste primeiro caso clinico, o Sr. M. tem descrito como antecedente pessoal a obesidade,
podendo ter sido um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia.

Diabetes Mellitus tipo 2: Sintomatologia e Diagndstico

A DM2 tem um inicio geralmente silencioso, podendo permanecer assintomatica durante varios
anos. Quando os sintomas surgem, decorrem da hiperglicemia persistente e incluem poliuria,
polidipsia, polifagia, perda de peso inexplicada, fadiga, visao turva, infeccdes recorrentes
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(urindrias, fungicas e cutaneas) e cicatrizacdo lenta de feridas (ADA, 2024; Barreiros, 2015).

Nos estadios mais avancados da doenca, pode ocorrer neuropatia periférica, acantose nigricans
(manchas escuras na pele, indicativas de resisténcia a insulina), disfuncdo erétil e até
comprometimento cognitivo leve em idosos (ADA, 2024).

Como a DM2 pode ser assintomatica, muitos casos sao descobertos em exames de rotina. O
diagndstico é realizado através de testes laboratoriais, como hemoglobina glicada (HbAlc =
6,5%), glicemia de jejum (= 126 mg/dL), teste oral de tolerancia a glicose (glicemia = 200
mg/dL apds 2h do teste com 759 de glicose) ou glicemia plasmatica aleatéria = 200 mg/dL em
pessoas com sintomas classicos. Na auséncia de hiperglicemia inequivoca, é necessario repetir
0s exames para confirmacao (ADA, 2024).

O pré-diabetes é definido por A1C entre 5,7-6,4%, glicemia de jejum entre 100-125 mg/dL ou
glicemia de 2h no teste oral entre 140-199 mg/dL, representando um risco aumentado para o
desenvolvimento de DM2 e complicacdes cardiovasculares (ADA, 2024). Por isso, recomenda-se
o rastreio em adultos a partir dos 35 anos, ou antes, caso apresentem fatores de risco como os
anteriormente referidos.

Neste caso, o cliente apresentava na primeira sessao o valor de Hemoglobina Alc de 7.3 %.
Diabetes Mellitus tipo 2: Fisiopatologia

Como referido anteriormente, a DM2 é uma doenca metabdlica crénica caracterizada por
hiperglicemia persistente, resultante da resisténcia a insulina e da disfuncao progressiva das
células B pancreaticas. A sua fisiopatologia envolve a interacdao complexa entre fatores
genéticos, ambientais e diversos 6rgaos metabdlicos, como o figado, musculo esquelético,
tecido adiposo e pancreas (Galicia-Garcia et al., 2020; Pires et al., 2024). Inicialmente, a
resisténcia periférica a insulina é compensada por hiperinsulinemia, mas com o tempo ocorre
faléncia funcional das células B, agravando a hiperglicemia. Simultaneamente, a producao
hepatica de glicose mantém-se aumentada devido a resisténcia hepatica, contribuindo para
niveis elevados de glicemia, mesmo apds as refeicdes (Galicia-Garcia et al., 2020). A progressao
da doenca € ainda influenciada por lipotoxicidade, glucotoxicidade, inflamacao crénica e stress
oxidativo, bem como pela disfuncao das incretinas (GLP-1 e GIP), disbiose intestinal e alteracoes
na funcao mitocondrial (Pires et al., 2024).

Assim, a DM2 é o resultado de um desequilibrio multifatorial, combinando resisténcia a insulina,
disfuncao das células B e processos inflamatérios sistémicos. A compreensao detalhada destes
mecanismos é fundamental para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas eficazes, que
nao apenas controlem a glicemia, mas também atuem na progressao da doenca e na prevencgao
das suas complicacdes (Pires et al., 2024).

Diabetes Mellitus tipo 2: Complicacoes
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Embora a evidéncia das lesdes tecidulares provocada pela DM2 possa ser encontrada em
diversos 6rgaos, é nos rins, olhos, nervos periféricos e sistema vascular, que se manifestam as
mais importantes e, frequentemente fatais, complicacfes da Diabetes. Desse modo,
caracterizam-se as complicacdes em micro e macrovasculares (ADA, 2024; SPD, 2023).

As complicacdes microvasculares ocorrem devido ao comprometimento dos pequenos vasos
sanguineos, destacando-se a retinopatia diabética, que pode levar a perda progressiva da visao
e, em casos graves, a cegueira; a nefropatia diabética, que provoca danos a nivel renal de
forma progressiva e pode evoluir para insuficiéncia renal crénica; e a neuropatia diabética, que
afeta os nervos, originando sensacao de dorméncia, formigamento, dor nos membros inferiores
e disfuncdes autondmicas, como hipotensao ortostatica, gastroparesia e disfuncao erétil (ADA,
2024; Martinez & Zahra, 2022).

Ja as complicacOes a nivel macrovascular, ocorrem devido a aterosclerose acelerada e ao
aumento do risco cardiovascular associado a DM2, sendo que as principais manifestacdes sao a
Doenca Arterial Coronaria, como o enfarte agudo do miocardio; o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), sendo mais prevalente o AVC isquémico; e a Doenca Arterial Periférica, que pode resultar
em Ulceras, ma cicatrizacao e amputacao (ADA, 2024; Martinez & Zahra; SPD, 2023).

A avaliacao da sensibilidade na pessoa com DM é essencial para a detecao precoce da
neuropatia periférica diabética (NPD), que se carateriza como sendo uma das complicagdes
mais comuns da DM. A NPD pode afetar a sensibilidade superficial e profunda, sendo que a
perda da sensibilidade profunda esta mais associada a alteracdes na marcha e maior risco de
quedas, enquanto a perda da sensibilidade superficial aumenta o risco de Ulceras e lesdes nos
pés, devido a incapacidade de perceber pequenos traumas ou pressoes repetitivas (Sempere-
Bigorra et al., 2023).

A sensibilidade superficial refere-se a capacidade de perceber estimulos cutaneos, como dor,
temperatura e toque leve. E transmitida pelo sistema anterolateral, que inclui as fibras de
pequeno calibre (fibras C e A®8), sendo avaliada através do teste de Pin-Prick e do
monofilamento de Semmes-Weinstein (Sempere-Bigorra et al., 2023). J& a sensibilidade
profunda relaciona-se com a propriocepcao, vibracao e pressao profunda, sendo essencial para
a coordenacdo motora e equilibrio. E conduzida pelo sistema coluna dorsal-lemnisco medial, que
envolve fibras de grande calibre (fibras AB). A avaliacdo é feita através do diapasdo e do
biotensiometro, que medem a percecao vibratdria e a resposta ao toque profundo (Sempere-
Bigorra et al., 2023).

Neste caso, o cliente ja estaria num estado mais avancado da doenca, apresentando
complicacdes micro e macrovasculares, como retinopatia diabética, doenca arterial periférica
com a presenca de uma Ulcera diabética no pé esquerdo de dificil cicatrizacdo e neuropatia
periférica.
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Neuropatia diabética periférica

A NPD engloba diversas condicdes clinicas que podem afetar o sistema nervoso periférico,
resultando em parestesias nas extremidades. Embora existam vdrias possiveis causas para a
neuropatia periférica, a forma mais comum é a associada a DM (Bodman & Varacallo, 2023).

As principais hipdteses para a origem desta complicagao incluem mecanismos metabdlicos,
neurovasculares e autoimunes. Além disso, fatores como compressao nervosa (exemplo:
sindrome do tdnel carpico), predisposicao genética, influéncia de fatores sociais, consumo
crénico de alcool e tabagismo sao considerados potenciais fatores de risco. A hiperglicemia
prolongada esta também associada a danos nos vasos sanguineos de pequeno calibre,
comprometendo o fornecimento de oxigénio e nutrientes aos nervos periféricos, o que contribui
para a progressao da neuropatia. O processo inicia-se com lesdes nas fibras nervosas sensoriais
e autondmicas distais, que progridem de forma proximal, levando a perda gradual da sensacao
protetora na pele e nas articulacdes dos pés, aumentando assim o risco de lesdes e
complicacdes (Bodman & Varacallo, 2023).

A avaliacao e detecao precoce da NDP é essencial para prevenir o desenvolvimento de Ulceras
nos pés devido a perda de sensibilidade (Bodman & Varacallo, 2023; ElSayed et al., 2023). Além
disso, identificar a neuropatia atempadamente pode ajudar a reduzir a morbilidade e
mortalidade, uma vez que estas feridas apresentam um baixo potencial de cicatrizacao,
aumentando o risco de infecdes, septicemia e, em casos graves, a morte (ADA, 2024; Bodman &
Varacallo, 2023).

Pé Diabético

De acordo com o artigo do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) de 2023, o
pé diabético € uma complicacao grave da DM, caracterizada por um conjunto de condicdes que
incluem neuropatia periférica, doenca arterial periférica, infecdo, Ulceras, neuro-osteoartropatia
(pé de Charcot) e gangrena. A neuropatia periférica leva a perda da sensacao protetora,
tornando os pés mais vulneraveis a traumatismos e ulceracdes. A doenca arterial periférica
compromete a circulacdo sanguinea, reduzindo a oxigenacao dos tecidos e dificultando a
cicatrizacao. Em muitos casos, estas alteracdes resultam no desenvolvimento de Ulceras

neuropaticas, isquémicas ou neuro-isquémicas, aumentando significativamente o risco de
infecdes graves e amputacao (IWGDF, 2023).

A prevencado do pé diabético é essencial para reduzir o risco de ulceragao, infecao e amputagao
em pessoas com diabetes. As diretrizes enfatizam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, incluindo rastreios regulares, educacao do cliente e intervencdes para aliviar a
pressao nos pés (IWGDF, 2023).

As principais estratégias preventivas incluem:

e Avaliacdo periddica do risco - Identificacdo precoce de neuropatia, doenca arterial
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periférica e deformidades nos pés;

e Educacao do cliente - Orientacao sobre cuidados diarios, como inspecao dos pés,
hidratacao e escolha de calcado adequado.

e Uso de calcado terapéutico - Sapatos e palmilhas especificas para reduzir a pressao e
prevenir Ulceras.

e Alivio de pressado (offloading) - Técnicas para redistribuir a carga nos pés e prevenir
pontos de pressao excessiva.

e Tratamento precoce de pequenas lesdes - Atencao a cortes, calosidades e alteracdes na
pele para evitar complicacdes mais graves.

O cumprimento destas recomendacdes reduz significativamente a incidéncia de complicacdes
do pé diabético e melhora a qualidade de vida das pessoas com esta patologia (IWGDF, 2023).

De acordo com as recomendacdes do IWGDF (2023), a estratificacao do risco de pé diabético
permite orientar a frequéncia do rastreio e a intervencao precoce, conforme representado na
Figura 1. Esta abordagem contribui para a identificacao atempada de fatores de risco e para a
implementacao de medidas preventivas adequadas, ajustadas ao grau de risco da pessoa com
diabetes, reduzindo o risco de ulceracao e amputacao (IWGDF, 2023).

Rlsco de .

Vi e Sem LOPS e sem sinais de Uma vez por
PAD ano
1 Baixa  LOPS ou PAD ]
6-12 meses
LOPS + PAD, ou i R et
2 Moderado  LOPS + deformidade do pé ou 36 meses
PAD + deformidade do pé
LOPS ou PAD, e um ou mais
dos seguintes:
- histéria de Ulcera no pé Uma vez por
3 Elevado -
- uma amputagdo do membro  1-3 meses

inferior (menar ou maior)
- doenga renal em fase terminal

Nota: LOPS = Perda de Sensag&o Protetora; PAD = Doenga Arterial Periférica; * A fre-
quéncia do rastreio baseia-se na opinido de peritos, uma vez que nio existem provas
publicadas que apoiem estes intervalos

Figura 1: "Estratificacdo da pessoa com pé de risco e frequéncia do rastreio" (IWGDF, 2023).

A presenca de pé diabético exige um acompanhamento multidisciplinar, uma vez que o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado podem reduzir complicacdes e melhorar a
qualidade de vida das pessoas com esta condicao (IWGDF, 2023).

A monitorizacdao continua desempenha um papel essencial, sendo a auto-monitoriza¢ao da
glicemia fundamental para ajustar a terapéutica e prevenir episddios de hipoglicemia ou
hiperglicemia. Além disso, as avaliacdes regulares de salde, como exames oftalmoldgicos,
avaliacao da funcao renal e monitorizacao da pressao arterial, permitem identificar
precocemente possiveis complicacdes (ADA, 2022).
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Diabetes Mellitus tipo 2: Tratamento

De acordo com as Normas de Cuidados para Diabetes de 2023 da ADA, o tratamento da DM2
baseia-se numa abordagem integrada que combina modificacdes no estilo de vida, terapias
farmacoldgicas e monitorizagcao continua para um controlo eficaz da glicemia e prevencao de
complicacdes (ADA, 2024).

As modificacdes no estilo de vida sao fundamentais, incluindo uma alimentacao equilibrada, rica
em fibras e com baixo teor de aclcares simples, e a pratica regular de atividade fisica, que
melhora a sensibilidade a insulina e auxilia no controlo do peso. A perda de peso, mesmo que
moderada, pode ter um impacto significativo na gestao da doenca (ADA, 2023; Pires et al.,
2024).

No ambito farmacoldgico, a metformina continua a ser a primeira linha de tratamento, devido a
sua eficacia no controlo glicémico e aos seus beneficios adicionais, como a reducao do risco
cardiovascular e a melhoria da sensibilidade a insulina. Quando a metformina nao é suficiente,
podem ser introduzidas outras terapias, incluindo sulfonilureias, que estimulam a secrecao de
insulina, mas apresentam risco de hipoglicemia e ganho de peso; tiazolidinedionas (TZDs), que
melhoram a sensibilidade a insulina, embora possam causar retencdo de liquidos e aumento do
risco de fraturas dsseas; inibidores do SGLT2, que favorecem a excrecao de glicose pela urina e
ajudam na reducao da pressao arterial e na perda de peso; e agonistas do receptor GLP-1, que
estimulam a secrecdo de insulina, reduzem a glicemia pds-prandial e promovem a perda de
peso. Nos casos em que as terapias orais nao sao suficientes para manter um controlo glicémico
adequado, pode ser necessaria a introducdo de insulina, ajustada conforme as necessidades
individuais para evitar episddios de hipoglicemia (ADA, 2022; Pires et al., 2024).

Neste caso, o cliente estaria a cumprir tratamento com um antidiabético oral denominado
comercialmente Xigduo (dapagliflozina/metformina) e iniciou também insulinoterapia neste
ualtimo internamento (glargina).

Paralelamente, o tratamento ndo farmacoldgico desempenha um papel essencial no controlo da
DM2. A pratica regular de atividade fisica, com pelo menos 150 minutos semanais de exercicios
aerdbicos e de resisténcia, contribui para melhorar a sensibilidade a insulina e promover a perda
de peso. A dieta equilibrada deve ser composta por alimentos ricos em fibras, proteinas magras
e gorduras saudaveis, evitando acUcares simples, hidratos de carbono refinados e gorduras
saturadas. Para além disso, a perda de peso, mesmo que moderada (cerca de 5% do peso
corporal), pode ter um impacto significativo no controlo da glicemia. Também ¢é fundamental a
cessacao do tabagismo e a moderacdao no consumo de alcool, dado o impacto negativo que
estes fatores tém na progressao da doenca e nas suas complicacdes (ADA 2022; Pires et al.,
2024).

Diabetes Mellitus tipo 2: Autogestao e Autocuidado
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A autogestao DM2 constitui um pilar essencial no controlo da patologia e na prevencao de
complicacdes associadas. A abordagem contemporanea da DM2 tem evoluido para um modelo
centrado na pessoa e na sua rede de apoio, enfatizando a importancia do envolvimento ativo da
pessoa com diabetes na gestao da sua condicao (Joaquim et al., 2022).

Swanson e Maltinsky (2019) referem que as intervencdes desenvolvidas para incentivar e
fortalecer a confianca dos individuos nos seus comportamentos de saude sao frequentemente
genéricas e nao direcionadas especificamente para o autocuidado na diabetes. Neste sentido, é
salientada a necessidade de uma expansao do alcance das intervencfes educativas,
enfatizando que, além da motivacao e da confianca, é fundamental considerar os elementos que
estruturam os comportamentos de salde, como a autoeficacia e o empoderamento (Baroni et
al., 2022).

As intervencOes educacionais desempenham um papel determinante na capacitacao do
individuo para a adocao de estratégias eficazes de autocuidado, incluindo a adesado a padrdes
alimentares saudaveis, a pratica regular de atividade fisica, a monitorizacao da glicemia e a
adesao terapéutica. A evidéncia cientifica demonstra que programas estruturados de educacao
para a saude contribuem para uma melhoria significativa do conhecimento sobre a doenca, um
aumento da adesdo ao regime terapéutico e uma reducao dos niveis de HbAlc (ADA, 2023).
Adicionalmente, essas intervencles estdao associadas a beneficios como a reducao do peso
corporal, melhoria da qualidade de vida, diminuicao da morbilidade e mortalidade e otimizacao
dos custos em saude. A inclusdo da familia nestes programas tem revelado um impacto positivo
na promocao do suporte social, reforco da autoeficacia da pessoa e adocao sustentada de
comportamentos saudaveis (Joaquim et al., 2022).

A percecao limitada de autoeficacia esta associada a adocao de habitos prejudiciais a saude,
enquanto o empoderamento tem sido reconhecido como um fator essencial na autogestao da
diabetes, permitindo aos individuos um maior controlo sobre a sua condicao e capacitando-os
para tomadas de decisao informadas. De forma geral, a manutencao, monitorizacao e gestao do
autocuidado estao fortemente influenciadas pelo nivel de autoeficacia no autocuidado, ou seja,
pela confianca que os individuos possuem na sua capacidade de implementar praticas de
autocuidado eficazes (Baroni et al., 2022).

A atuacao do EE contribui significativemente no tratamento da DM2 relativamente ao controlo
glicémico e a melhoria da qualidade de vida, focando-se em trés dreas principais: educacao
para o autocuidado, monitorizacao e coordenacao dos cuidados de salde. Através de
intervencdes educativas, promove a capacitacao das pessoas para a autogestao da doenca,
incentivando a adesdo a estilos de vida saudaveis e a terapéutica prescrita. A sua participacao
ativa na monitorizacao clinica inclui a avaliacao regular de parametros metabdlicos e
cardiovasculares, permitindo uma detecao precoce de complicacdes e ajustamento do plano de
cuidados (Ferrito et al., 2014).
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 68 anos | Masculino

Cuidador

28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Parentesco: filha / filho.
28-10-2024 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.

28-10-2024 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

28-10-2024 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
28-10-2024 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
28-10-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para assistir no erguer-se
28-10-2024 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
28-10-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
28-10-2024 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
28-10-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para deslocar cliente em cadeira de
rodas: suficiente para assegurar na totalidade.
28-10-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para posicionar
28-10-2024 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
28-10-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para transferir
28-10-2024 10:00 - suficiente para assegurar na totalidade.
28-10-2024 10:00 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.

3.3. Medicacao

Inicio
2024-10-28
10:00:00
2024-10-28
10:00:00
2024-10-28
10:00:00

Medicacao Fim
Levofloxacina 500mg EV - 9h

Vancomicina 1000mg EV - 9h e 21h

Nistatina 1000000 Ul/ml Susp. oral Frasco - 5ml 4id
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Inicio Medicacao Fim
2024-10-28 Dieta Comp. Hiperproteica rica em Arginina e Zinco EMB 200ml
10:00:00 2id VO

i8:2046:100(;28 Insulina Glargina 100Ul/ml Acdo prolongada - 22Ul 11h SC
2024-10-28 Medicamento Domicilio: Triplixam 10mg/2,5mg/10mg - 1 2024-11-18
10:00:00 comprimido 9h VO 10:00:00
2024-10-28 Medicamento Domicilio: Acido Acetilsalicilico 100mg VO - 1
10:00:00 comprimido 13h

2024-10-28 Medicamento Domicilio: Atorvastatina 40mg VO - 1 comprimido
10:00:00 19h

2024-10-28 Medicamento Domicilio: Pantoprazol 40mg VO - 1 comprimido
10:00:00 7h (JEJUM)

2024-10-28 Medicamento Domicilio: Xigduo (dapagliflozina/metformina)
10:00:00 5mg/100mg VO - 1 comprimido Almogo e Jantar

2024-10-28 Medicamento Domicilio: Neurobion 0,2/200/200 VO - 1

10:00:00 comprimido Peq. Almogo

i8:2046:100(;28 Rivaroxabano 10mg VO - 1 comprimido 19h

2024-11-18 Medicamento do Domicilio: Paracetamol 1g VO - 1 comprimido
10:00:00 de 8/8h SOS

i8:2046:101(;18 Tapentadol 100mg VO - 1 comprimido Peq. Almogo e Jantar
2024-11-18 Medigamento Domicilio: Triplixam (Perindopril

10:00:00 arginina/Indapamida/Amlodipina) 10mg/2,5mg/10mg - 1

comprimido 9h VO

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Atorvastatina

A atorvastatina é um farmaco pertencente ao grupo farmacoldgico dos inibidores da redutase da
3-hidréxi-3metilglutaril-coenzima A e tem a classificacdo terapéutica de antidislipidémico (Costa,
2022).

E indicada no tratamento da hipercolesterolémia e na prevencao do sindrome coronério agudo,
na prevencao das complicacdes cardiovasculares relacionadas com hipertensao e diabetes
(Lima et al., 2020).

Embora raros, pode apresentar efeitos secundarios, tais como: mal-estar, febre, hiperglicemia,
aumento de peso, odinofagia, epistaxis, nausea, diarreia, dor musculoesquelética, alteracdes
nas funcdes do figado, entre outras (Lima et al., 2020).

Neste caso, a atorvastatina revela ser um farmaco importante para o cliente na medida em que
a DM2 esta associada a um estado inflamatério crénico, que contribui para a disfuncao
endotelial e a atorvastatina, tendo propriedades anti-inflamatérias, melhora a funcao endotelial,
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reduzindo a progressao da doenca cardiovascular (Hidalgo-Lugue & Sotomayor, 2020).
Levofloxacina

A levofloxacina é um antibidtico de largo espectro pertencente a classe das fluoroquinolonas de
terceira geracao, amplamente utilizado no tratamento de diversas infec6es bacterianas,
incluindo pneumonia adquirida na comunidade e infecdes complicadas da pele e dos tecidos
moles. O seu mecanismo de acao baseia-se na inibicao das enzimas DNA girase e
topoisomerase IV, fundamentais para a replicacao, transcricao e reparacao do ADN bacteriano,
resultando na morte celular dos microrganismos suscetiveis (Sahu & Mishra, 2020).

A levofloxacina pode causar efeitos adversos graves, sendo necessaria monitorizacao rigorosa
dos sinais de toxicidade, tais como: alteracdes cardiovasculares, incluindo prolongamento do
intervalo QT, especialmente em pessoas com fatores de risco para arritmias; distdrbios
neurolégicos, como convulsdes e neuropatia periférica, exigindo avaliacao da sensibilidade e
motricidade da pessoa; tendinopatia e rutura do tendao de Aquiles, mais frequente em idosos e
doentes em corticoterapia prolongada; alteracdes gastrointestinais, incluindo nauseas, diarreia
e colite associada a Clostridioides difficile e ainda agravamento da funcao renal, especialmente
em pessoas idosas ou com insuficiéncia renal prévia, sendo por isso importante a monitorizagao
da funcao renal. Também foi documentada a presenca de hipoglicemia em clientes diabéticos
em tratamento simultaneo com a levofloxacina e antidiabéticos orais ou insulina, sendo por isso
necessaria a monitorizacdo frequente da glicemia (indice, 2024).

O tempo de perfusao de levofloxacina endovenosa 500mg deve ser de, pelo menos, 60 minutos
(indice, 2024).

Neste caso, o cliente apresenta uma Ulcera diabética infetada, motivo pelo qual esta sob
antibioterapia com este farmaco, devido a estar indicado também para infecdo da pele e tecidos
moles.

Vancomicina

A vancomicina é um antibiotico glicopeptidico utilizado no tratamento de infecdes graves
causadas por bactérias Gram-positivas multirresistentes, como Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA). A sua administracao é frequentemente utilizada em infecdes do
trato respiratério, osteomielite, bacteriemia e infecdes de tecidos moles (indice, 2023). Como
apresenta baixa absorcdo oral, a administracdo endovenosa é o método de eleicao para tratar
infecdes sistémicas, neste caso por infecao de pé diabético. A excrecao ocorre
predominantemente por via renal, tornando necessaria a monitorizacao da funcao renal para
evitar acumulacao e toxicidade em pessoas com insuficiéncia renal (Hahn, 2019).

Os cuidados de enfermagem na administracao de vancomicina 1g endovenosa sao
fundamentais para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento, minimizando o risco de
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eventos adversos. A preparacao do farmaco deve seguir protocolos rigorosos, sendo necessario
dilui-lo em solucao salina ou dextrose, assegurando uma concentracao maxima de 5 mg/mL. A
administracao deve ser realizada lentamente, com duracao minima de 60 minutos, para reduzir
o risco da Sindrome do Homem Vermelho (parestesias, prurido e rubor cutaneo), sendo que,
para doses elevadas, a infusao pode ser prolongada até 90-120 minutos (Carrasco-lturrieta &
Bettancourt-Ortega, 2024; Hahn, 2019). Dado que a vancomicina é um farmaco irritante para as
veias, é necessario que se opte pela rotacao do local de infusdo, ou idealmente pela utilizacdo
de um cateter venoso central (CVC), de modo a reduzir o risco de flebite (Hahn, 2019).

Uma administracdo répida deste antibiérico pode causar hipotensao e taquicardia, sendo por
isso importante a monitorizacao dos sinais vitais (Hahn, 2019). Para além disso, também se
revela importante a monitorizacao das concentracdes plasmaticas da vancomicina, de forma a
garantir que os niveis terapéuticos sao adequados e que o risco de toxicidade é minimizado.
(Hahn, 2019; indice, 2023).

Como o Sr. M. estd em regime de UHD, tem consigo uma bomba infusora ambulatéria com
sistema Combined Annotation Dependent Depletion (CADD), que permite programar a
administracao das doses ao longo das 24h, nao sendo por isso, uma toma vigiada pela equipa
de enfermagem. Deste modo, é imperativo alertar o utente para a importancia de relatar
quaisquer sintomas inesperados, como zumbidos, tonturas, taquicardia, rubor cutaneo a equipa
da UHD.

Glargina

A insulina glargina pertence ao grupo farmacoldgico das hormonas pancreaticas e tem a
classificacao terapéutica de antidiabéticos, hormonas. O seu uso esta indicado para o controlo
da hiperglicemia em pessoas com DM tipo 2 (indice, 2023), como é o caso do Sr. M..

A administracao correta da insulina glargina deve seguir protocolos rigorosos, sendo
administrada por via subcutanea, sempre no mesmo horario diariamente. A injecao deve ser
administrada em locais rotativos, como abddémen, coxa ou braco, para evitar lipodistrofias, que
podem comprometer a absorcdo do farmaco. Além disso, é fundamental instruir o individuo
sobre a técnica correta de administracao, garantindo que a agulha seja inserida num angulo
adequado e que a pele nao seja comprimida excessivamente (Escobar et al., 2024).

A monitorizacao continua dos niveis de glicemia é essencial, especialmente durante o ajuste da
dose. A insulina glargina tem um perfil de acao prolongada, o que reduz o risco de hipoglicemias
noturnas, mas ainda assim, podem ocorrer hipoglicemias, cujos sinais e sintomas incluem
sudorese, tonturas, palpitacdes e alteracdes do estado de consciéncia. Outro aspeto relevante
no cuidado de enfermagem é a educacao terapéutica, uma vez que a pessoa deve ser instruida
sobre a importancia da adesao ao tratamento, sobre os efeitos adversos potenciais e sobre
quais as medidas a adotar em caso de hipoglicemia. Deve-se reforcar o correto armazenamento
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da insulina, que deve ser mantida refrigerada entre 2°C e 82C, evitando congelamento, e
protegida da luz solar direta quando em uso (Escobar et al., 2024). Uma vez em uso, o frasco
para injectaveis pode ser conservado durante um maximo de 4 semanas na embalagem
original, a uma temperatura inferior a 25°C e longe o calor directo e da luz directa. Recomenda-
se que a data da primeira utilizacdo seja anotada no rétulo (indice, 2023).

Xigduo

O Xigduo é um medicamento composto pela associacdo de dapagliflozina e metformina, sendo
indicado para o tratamento da D2M, como é o caso do Sr. M.. A dapagliflozina pertence a classe
dos inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (SGLT2), promovendo a excrec¢ao urinaria
de glicose e, consequentemente, uma reducao da glicemia. A metformina, por sua vez, é um
agente antidiabético da classe das biguanidas que melhora a sensibilidade a insulina e reduz a
producédo hepética de glicose (Kuecker & Vivian, 2016; indice, 2025).

Os cuidados de enfermagem na administracao do Xigduo devem centrar-se na monitorizacao da
funcao renal e da glicemia, dado que a dapagliflozina pode aumentar o risco de cetoacidose
diabética e infecdes genitais. Além disso, é fundamental assegurar a adequada ingestdo hidrica
para prevenir a desidratacao e hipotensao, especialmente em pessoas idosas ou em uso
concomitante de diuréticos. A metformina exige uma avaliacao rigorosa da funcao renal para
evitar o risco de acidose lactica, sendo contraindicado em casos de insuficiéncia renal grave. Os
enfermeiros devem ainda educar sobre a importancia da adesao ao tratamento, assim como os
sinais de hipoglicemia e estratégias para a sua prevencao (Kuecker & Vivian, 2016).

Nistatina

A nistatina € um antifungico poliénico da classe das polienas, amplamente utilizado no
tratamento de infecdes fungicas superficiais, particularmente aquelas causadas por Candida.
Atua ligando-se aos esterdis da membrana celular dos fungos, aumentando a sua
permeabilidade e levando a lise celular. Este mecanismo confere a nistatina uma elevada
eficacia no tratamento da candidiase oral, esofagica e vulvovaginal, sendo amplamente utilizada
na profilaxia e no tratamento dessas infecdes, especialmente em pessoas imunodeprimidas
(Costa et al., 2023). Neste caso, o cliente esta a realizar tratamento por candidiase oral.

A nistatina em suspensao oral é geralmente bem tolerada, mas podem ocorrer alguns efeitos
secundarios, entre os mais comuns estao nauseas, vomitos, diarreia e dor abdominal. Em casos
raros, podem surgir reacdes alérgicas, como erupgdes cutaneas, incluindo urticaria, e, muito
raramente, sindrome de Stevens-Johnson. A administracao de doses orais elevadas, superiores a
cinco milhdes de unidades diarias, pode aumentar a probabilidade de disturbios
gastrointestinais, sendo que a dose habitual para um adulto é entre 500.000 Ul a 1.000.000 Ul
de 6 em 6 horas (indice, 2024).

A administracdo da nistatina exige cuidados especificos de enfermagem, assegurando a correta
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aplicacdo, adesdo terapéutica e monitorizacdo de possiveis reacdes adversas. Nos casos de
candidiase oral, o cliente deve ser instruido a manter a suspensao na boca durante 1 a 2
minutos antes de engolir, garantindo um maior tempo de contacto com a mucosa afetada. Deve
ser reforcada a importancia de uma higiene oral adequada, especialmente em pessoas com
proteses dentarias, para evitar reinfeccoes (Costa et al., 2023).

Triplixam

O Triplixam é um farmaco anti-hipertensor composto por trés principios ativos com mecanismos
de acdo complementares: perindopril, indapamida e amlodipina. O perindopril € um inibidor da
enzima de conversao da angiotensina (IECA), reduzindo a conversao da angiotensina | em
angiotensina Il, o que leva a uma diminuicao da resisténcia vascular periférica e da secrecao de
aldosterona, promovendo um efeito vasodilatador. A indapamida é um diurético tiazidico que
atua inibindo a reabsorcao de sédio no tubulo renal, resultando numa maior excrecao de sédio,
cloretos e, em menor grau, potassio e magnésio, contribuindo assim para a reducao da pressao
arterial. A amlodipina é um bloqueador dos canais de calcio do grupo das dihidropiridinas,
promovendo a vasodilatacao arterial ao impedir o influxo de calcio nas células do musculo liso
vascular. A associacao dos trés farmacos potencia o efeito anti-hipertensor, garantindo um
controlo mais eficaz da pressao arterial e melhorando a adesao terapéutica, uma vez que
permite a administracao combinada num Unico comprimido. O Triplixam esta indicado como
terapéutica de substituicdo para doentes ja estabilizados com a associacdo fixa dos seus
componentes nas mesmas doses (Infarmed, 2015).

E fundamental a monitorizacdo da funcdo renal, dado que a indapamida e o perindopril podem
comprometé-la em determinados casos, especialmente na presenca de insuficiéncia renal
prévia. Além disso, é essencial avaliar niveis séricos de eletrélitos, como potassio e sddio, uma
vez que o diurético pode causar desequilibrios hidroeletroliticos (Infarmed, 2015).

A equipa de enfermagem deve também estar atenta a efeitos adversos comuns, como
hipotensao postural, tonturas, cefaleias e edemas periféricos, frequentemente associados ao
uso da amlodipina (indice, 2024). Em pessoas idosos, a administracdo deve ser acompanhada
de uma avaliacao rigorosa do risco de quedas, devido ao possivel desenvolvimento de
hipotensao ortostatica.

Neurobion

O Neurobion é um medicamento composto por um complexo vitaminico do grupo B, incluindo a
tiamina (B1), piridoxina (B6) e cianocobalamina (B12). Estas vitaminas desempenham um papel
essencial na funcao do sistema nervoso e no metabolismo energético, contribuindo para o
adequado funcionamento das células nervosas e para a regeneracao tecidual. O farmaco é
indicado no tratamento de neuropatias periféricas e condicdes relacionadas com défices
vitaminicos, como nevralgias, polineuropatias e sindromes dolorosas associadas a
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comprometimento nervoso (Gomes, 2022). Neste caso, o cliente apresenta neuropatia periférica
e défice de vitamina D e B12.

Os cuidados de enfermagem na administracao do Neurobion devem centrar-se na correta
administracao do farmaco, seja por via oral ou intramuscular, garantindo a adesao do paciente
ao tratamento. O enfermeiro deve monitorizar eventuais reacdes adversas, que podem incluir
nauseas, vémitos, sudorese, dor abdominal, diarreia, reacdes alérgicas e neuropatia sensorial
em doses elevadas e prolongadas de vitamina B6. Nas primeiras 8 horas apos a administracao
pode surgir cromaturia (urina com cor avermelhada) que tende a resolver em 48 horas (indice,
2025). Além disso, é fundamental avaliar a presenca de condicdes subjacentes que possam
justificar o défice vitaminico, como doencas gastrointestinais, alcoolismo crénico ou sindromes
de ma absorcdo. A educacao da pessoa é crucial para garantir a compreensdo da importancia
do tratamento, especialmente no que diz respeito ao seguimento da terapéutica e a adocdo de
habitos de vida saudaveis que previnam défices nutricionais (Gomes, 2022).

Rivaroxabano

O rivaroxabano € um anticoagulante oral direto pertencente a classe dos inibidores do Fator Xa,
sendo amplamente utilizado na prevencdo e tratamento de doencas tromboembdlicas, como
trombose venosa profunda, embolia pulmonar e fibrilhacao auricular nao valvular. A sua
administracdo é feita por via oral, com uma rapida absorcao, atingindo o pico plasmatico entre 2
a 4 horas apds a administracdo (Liu et al., 2023). E coadministrado com o Acido Acetilsalicilico
(AAS) isoladamente ou com AAS mais clopidogrel ou ticlopidina (indice, 2021).

E metabolizado maioritariamente no figado e eliminado por via hepética e renal, sendo que
cerca de um terco do farmaco é excretado inalterado pelos rins. Deste modo, a funcao renal
influencia significativamente a sua depuracao, podendo exigir ajuste posoldgico em pessoas
com compromisso renal. O efeito anticoagulante pode ser monitorizado indiretamente através
do tempo de protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) (Plessier et
al., 2022).

O farmaco deve ser administrado a mesma hora diariamente, preferencialmente com alimentos
quando a dose for de 15 mg ou superior, para otimizar a absorcao. Nos individuos com
insuficiéncia renal, é essencial uma avaliacao rigorosa da funcao renal antes do inicio da
terapéutica e durante o tratamento, uma vez que o fdrmaco é parcialmente eliminado por via
renal. A monitorizacao de sinais de hemorragia € fundamental, devendo-se estar atento a
hematomas espontaneos, hemorragias gengivais, epistaxis frequentes ou presenca de sangue
nas fezes e urina, assim como alertar para as interacdes medicamentosas relevantes,
comeadamente com anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs), antiplaquetarios e outros
anticoagulantes, que podem potencializar o risco de hemorragia. Para além disso, devem ser
avaliadas possiveis reac0es adversas, como hemorragias gastrointestinais, tonturas, cefaleias e
sinais de hipersensibilidade, incluindo angioedema e erupcdes cutaneas (Plessier et al., 2022;
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Liu et al., 2023). A interrupcao abrupta do tratamento deve ser evitada, pois pode aumentar o
risco de eventos tromboembdlicos (Plessier et al., 2022).

Acido Acetilsalicilico

O acido acetilsalicilico (AAS) é um antiagregante plaquetario amplamente utilizado na
prevencao e tratamento de eventos tromboembdlicos, nomeadamente no enfarte agudo do
miocardio (EAM), acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) e doenca arterial coronaria (Silva
et al., 2022). Pertence ao grupo farmacoldgico anti-inflamatérios nao-esteréides (AINE) e é
utilizado como anti-inflamatério, antipirético, analgésico e também como antiplaquetar (indice,
2021).

O seu mecanismo de acao baseia-se na inibicao irreversivel da enzima ciclo-oxigenase-1
(COX-1), impedindo a sintese de tromboxano A2, um mediador essencial para a ativacao e
agregacao plaquetaria. Como resultado, reduz a formacao de trombos arteriais,
desempenhando um papel fundamental na prevencao de complicacées cardiovasculares (Silva
et al., 2022).

Os cuidados de enfermagem na administracdo do acido acetilsalicilico devem centrar-se na
avaliacao clinica do cliente, monitorizacao dos efeitos adversos e promoc¢ao da adesdo
terapéutica. A administracao deve respeitar a dose prescrita e ser realizada com precaucao em
pessoas sob terapéutica concomitante com anticoagulantes ou outros antiagregantes
plaquetérios, devido ao risco aumentado de hemorragia. E essencial proceder a avaliacdo
continua de sinais de hemorragia gastrointestinal, como hematémese, melena e dor abdominal,
uma vez que o AAS pode induzir gastropatia erosiva e Ulceras gastrointestinais. Deve ser
reforcada a importancia da adesdo ao regime terapéutico, especialmente em clientes com
elevado risco cardiovascular. O AAS deve ser administrado sempre a mesma hora,
preferencialmente ap6s as refeicdes, para minimizar a irritacdo gastrica. (indice, 2021; Silva et
al., 2022).

Paracetamol

O paracetamol & um farmaco pertencente ao grupo farmacoldgico dos analgésicos e
antipiréticos. E utilizado para o alivio da dor leve a moderada e para reverter estados febris. Em
combinacao com analgésicos opidides, o paracetamol pode também ser utilizado no tratamento
da dor mais grave, tal como dor pds-cirlrgica e de prestacao de cuidados paliativos em
pacientes com cancro avancado (indice, 2024).

O seu mecanismo de agao esta associado a inibicao da ciclooxigenase (COX), particularmente
da COX-2 no sistema nervoso central, resultando na reducao da producao de prostaglandinas,
substancias responsaveis pela mediacao da dor e febre. A absorcdo do paracetamol ocorre
rapidamente no trato gastrointestinal, atingindo concentracdes plasmaticas maximas entre 30 a
60 minutos apds a administracao (Moreira et al., 2023).
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Os cuidados de enfermagem na administracao do paracetamol envolvem a monitorizagao
rigorosa da dosagem, para evitar toxicidade hepatica, especialmente em doentes com
insuficiéncia hepatica prévia, alcoolismo crénico ou que facam uso concomitante de outros
farmacos hepatotéxicos. E essencial garantir que a administracdo ocorra nos intervalos de
tempo recomendados e que a dose diaria maxima nao seja ultrapassada. Para além disso, os
enfermeiros devem educar as pessoas sobre os riscos da automedicacao e o perigo da
sobredosagem, orientando quanto aos sinais de toxicidade hepatica, como nduseas, vémitos,
dor abdominal e ictericia. Em casos de suspeita de intoxicacdo, a intervencao precoce com a
administracao de N-acetilcisteina como antidoto pode ser determinante para minimizar os danos
hepaticos (Moreira et al., 2023).

Tapentadol

O tapentadol é um analgésico opidide de acao central, caracterizado por um mecanismo de
acao dual, que combina agonismo nos recetores opidides e inibicao da recaptacao de
noradrenalina. Esta dupla acao confere-lhe um efeito sinérgico na modulacdo da dor, tornando-o
particularmente eficaz no tratamento da dor neuropatica e dor crénica de intensidade moderada
a severa. Estudos clinicos demonstram a sua eficacia na neuropatia periférica diabética, dor
neuropatica induzida por quimioterapia, dor lombar crénica e dor neuropatica associada a
doencas como a doenca de Parkinson. Comparativamente a outros opioides, o tapentadol
apresenta um menor impacto na fungao cognitiva, uma vez que o seu efeito noradrenérgico
pode reduzir os efeitos secundarios tipicos dos agonistas opioides, como depressao respiratéria
e sedacao excessiva (Freo et al., 2019).

O tapentadol é absorvido rapidamente apds administracao oral, atingindo o pico plasmatico em
cerca de 1 hora (Alshehri, 2023).

Antes e apds a administracao, é essencial avaliar a intensidade da dor para garantir o controlo
adequado dos sintomas. A vigilancia de sinais de depressdo respiratéria é fundamental,
sobretudo em pessoas idosas ou com comprometimento da fungao respiratoria. Devem ser
monitorizados efeitos adversos frequentes, como nduseas, tonturas, cefaleias, sonoléncia e
obstipacao, assegurando medidas preventivas para minimizar o seu impacto na qualidade de
vida da pessoa. A pessoa deve ainda ser informada sobre potenciais interacdes
medicamentosas, particularmente com farmacos depressores do sistema nervoso central, como
benzodiazepinas e alcool, devido ao risco aumentado de depressao respiratdria (Alshehri, 2023;
Freo et al., 2019; indice, 2024).
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Regime de Isolamento
28-10-2024 10:00 - Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento de Contacto
por KPC+.
28-10-2024 10:00 - Promover adesao: regime de isolamento
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime de isolamento: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de isolamento
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
isolamento
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre regime de isolamento
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de isolamento
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: adesao ao regime de
isolamento
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime de isolamento:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre regime de isolamento:
facilitador [MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre regime de isolamento [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
regime de isolamento [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime de isolamento [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: adesao ao regime de

isolamento
Sondas, Drenos e Cateteres
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Cateter central
28-10-2024 10:00 - Localizacao do cateter central
28-10-2024 10:00 - Veia subclavia Esquerda(o)

28-10-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: PICC line colocado a 16/10 MSE.
28-10-2024 10:00 - Auséncia de dor.
28-10-2024 10:00 - Auséncia de calor.
28-10-2024 10:00 - Auséncia de rubor.
28-10-2024 10:00 - Auséncia de tumefacao.
28-10-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.
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28-10-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter
28-10-2024 10:00 - Otimizar cateter central (Veia subclavia Esquerda(o))
28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter central
28-10-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter central
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de
insercao do cateter central
28-10-2024 10:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico
28-10-2024 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
28-10-2024 10:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central
28-10-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes
relacionadas com o cateter central
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do cateter
central: facilitador.
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencdo de complicacées
relacionadas com o cateter central
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de complicacoes
relacionadas com o cateter central
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes
do cateter central: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes
do cateter central: facilitador [MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de complicacoes relacionadas com o cateter central
[RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de complicacées relacionadas com o cateter central [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de complicacées pela
presenca de cateter central [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolug¢ao do papel do cuidador: prevencéao de
complicacdes relacionadas com o cateter central

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

Catéter Venoso Central de Insercao Periférica

Os cateteres venosos centrais de insercao periférica (PICC - Peripherally inserted central
catheter) sao dispositivos intravenosos de longa duracao, inseridos através de uma veia
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periférica, geralmente no braco, e avancados até a veia cava superior. Sao amplamente
utilizados em contexto hospitalar para a administracao de terapéutica intravenosa prolongada,
nutricdo parentérica, quimioterapia e antibioterapia de longa duracdo (Ray-Barruel & Alexander,
2023).

Neste caso, o Sr. M. estd a cumprir tratamento com vancomicina 1g, 2 vezes ao dia. Dado ser
um farmaco irritante, implica que a sua administracao seja feita através de um cateter venoso
central de insercao periférica, especilmente se o tratamento for superior a cinco dias. A infusao
de vancomicina por PICC reduz o risco de complicacdes como flebite quimica, extravasamento e
trombose venosa, que sao frequentemente associadas a administracdo por acessos venosos
periféricos inadequados (Moureau, 2019).

A insercao do cateter PICC deve ser realizada por profissionais treinados, utilizando técnica
asséptica para minimizar o risco de infecao (Ray-Barruel & Alexander, 2023). A escolha do tipo
de acesso venoso para a administracao de vancomicina deve considerar fatores como a duracao
do tratamento e o estado vascular da pessoa. O artigo Vessel Health and Preservation (2019),
recomenda a utilizacao de PICC de limen Unico ou duplo, conforme a necessidade de
coadministracao de outros farmacos, sendo essencial garantir que a osmolaridade e o pH da
solucao sdao compativeis com a via de administracao selecionada. Para além disso, destaca-se a
necessidade de monitorizacao continua, avaliando sinais de reacao local no local de insercao,
inflamacao ou complicacdes sistémicas, como nefrotoxicidade (Moureau,
2019). Comparativamente a outros acessos venosos centrais, os PICC apresentam a vantagem
de menor risco de complicagdes mecanicas e infecciosas, desde que sejam seguidos os
protocolos de insercdo e manutencdo baseados em evidéncia cientifica (Ray-Barruel &
Alexander, 2023).

A monitorizacao continua da permeabilidade do cateter é essencial para prevenir obstrucdes e
complicacdes trombéticas. Os enfermeiros devem realizar avaliacao diaria do local de insercao,
verificando sinais de flebite, infiltracao, extravasamento ou infecao, bem como a integridade do
penso. Além disso, é essencial garantir a higienizacdo adequada das conexdes e manipulagao
asséptica, utilizando técnicas de desinfecao rigorosas antes da administracao de qualquer
solucao (Ray-Barruel & Alexander, 2023). A lavagem do PICC deve ser realizada com solucao
salina para evitar a formacao de coagulos e depdsitos de fibrina no Iimen do dispositivo. O uso
da técnica de lavagem pulsatil e de "push-pause" contribui para evitar estagnacao de fluidos e
garantir a remocao de potenciais residuos (Moureau, 2019).

Outro aspeto fundamental nos cuidados de enfermagem é a educacdo da pessoa e cuidadores
sobre os cuidados com o cateter, incluindo a importancia da manutencdo da higiene e a
necessidade de evitar movimentos bruscos que possam comprometer a sua integridade. A
avaliacao continua da necessidade do PICC deve ser realizada, considerando a sua remocao
quando ja nao for necessario, de modo a evitar complicacdes associadas, como infecdes da
corrente sanguinea relacionadas com cateter. A implementacao de protocolos baseados em
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evidéncia cientifica para a insercao, manutencao e remocao do PICC contribui significativamente
para reduzir complicacdes e melhorar os desfechos clinicos dos clientes (Ray-Barruel &
Alexander, 2023).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

28-10-2024 10:00Pele e mucosas

28-10-2024 10:00Termorregulacao

28-10-2024 10:00Prepar§géo da familia para integrar um familiar dependente no
autocuidado

28-10-2024 10:00SensacOes somaticas

28-10-2024 10:00Sondas, Drenos e Cateteres

28-10-2024 10:00Padrao alimentar

28-10-2024 10:00Andar

28-10-2024 10:00Vestir-se ou despir-se

28-10-2024 10:00Cuidar da higiene pessoal

28-10-2024 10:00Transferir-se

28-10-2024 10:00Erguer-se

28-10-2024 10:00Atitudes terapéuticas

28-10-2024 10:00Autogestao do regime medicamentoso
28-10-2024 10:00Metabolismo

28-10-2024 10:00Sistema cardiovascular

18-11-2024 10:00Padrao de exercicio

18-11-2024 10:00Erguer-se

18-11-2024
10:00

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

Com o objetivo de priorizar os cuidados de enfermagem de acordo com as necessidades do
cliente, e considerando o contexto do estdgio e o enquadramento teérico, foi selecionado um
conjunto de dominios fundamentais para a concecao dos cuidados. A analise da pertinéncia
desses dominios em relagao ao caso clinico em estudo é essencial para fundamentar o processo
de tomada de decisao em enfermagem, garantindo que as intervencdes sejam baseadas em
critérios cientificos e nas especificidades da situacao clinica.

Sistema Cardiovascular

Hipertensao

No enquadramento tedrico, evidenciou-se a relagao de causa e efeito entre a diabetes e o risco
cardiovascular. Considerando que o cliente apresenta diagndstico de hipertensao arterial, este

Mariana Gomes Ribeiro Matos da Silva 50



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

dominio torna-se relevante para explorar as caracteristicas que interligam ambas as condicles e
a sua influéncia matua na saude cardiovascular.

De acordo com as diretrizes da Organizacao Mundial da Salde (OMS) de 2021, a hipertensao
arterial no adulto é diagnosticada quando a pressao arterial sistdlica é igual ou superior a 140
mmHg ou quando a pressao arterial diastélica é igual ou superior a 90 mmHg. Caso esses
valores sejam atingidos ou ultrapassados em medicdes sucessivas, o diagndstico de hipertensao
arterial é confirmado (OMS, 2021).

No contexto da diabetes, a hipertensao pode acelerar o processo de aterosclerose no individuo,
devido a alteracao na elasticidade das artérias, e a remodelacao estrutural das grandes artérias,
0 que resulta num aumento da rigidez arterial e, consequentemente, no aumento da pressao
arterial. Para além disso, a coexisténcia de hipertensao e diabetes aumenta o risco de
retinopatia diabética, neuropatia diabética e uma maior predisposicao para insuficiéncia renal.
Desta forma, a hipertensdao nao sé agrava a condicao clinica da pessoa com diabetes, como
também aumenta a probabilidade de complicacdes graves e incapacitantes (Ribeiro et al.,
2020).

Neste sentido, é importante que o sistema cardiovascular seja um dos focos de atencdo deste
estudo de caso, com o objetivo de controlar os valores da pressao arterial, de modo a que se
possa evitar as complicacdes anteriormente referidas.

Perfusao dos tecidos periféricos

De acordo com a DGS (2011), o diagnéstico diferencial entre um pé neuropatico e um pé
neuroisquémico é essencial para garantir uma abordagem adequada ao pé diabético. Nesse
sentido, a avaliacao inicial para o rastreio da doenca arterial periférica inclui a verificacao dos
pulsos nos pés e a medicao do tempo de preenchimento capilar (IWGDF, 2023).

Para além disso, a perfusao dos tecidos periféricos € crucial para a cicatrizacao das feridas nos
pés dos clientes. O sangue é responsavel por fornecer os nutrientes e o oxigénio necessarios
para a reparagao dos tecidos e, desta forma, se a perfusao estiver comprometida, o processo de
cicatrizacao podera ser mais lento (IWGDF, 2023; Pires et al., 2024).

Portanto, a monitorizacdo da perfusao periférica, incluindo a avaliacdo da pressao arterial e da
qualidade da circulacao sanguinea, é crucial para prevenir complicacdes e otimizar os
resultados terapéuticos, especialmente em pessoas com diabetes tipo 2, onde a microcirculagao
ja pode estar comprometida devido ao aumento da glicemia crénica (Pires et al., 2024).

Pele e Mucosas
Membrana mucosa

Este dominio surge no contexto da candidiase oral que o cliente teve, provavelmente
despoletada pela antibioterapia endovenosa a que esteve sujeito.
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A candidiase oral em pessoas sob antibioterapia pode surgir como uma consequéncia o
desequilibrio microbiano ou disbiose. Em particular, os antibiéticos de largo espectro, como a
levofloxacina, podem eliminar bactérias benéficas que competem com o Candida por nutrientes
e espaco. Com isso, ocorre um ambiente propicio para a proliferacdo do fungo, levando ao
desenvolvimento de candidiase oral, especialmente em clientes imunocomprometidos ou em
uso continuo de antibidticos (Jepsen et al., 2022).

A presenca de Candida pode ser associada a complicacdes em doencas periodontais, onde a
interacao com outros microrganismos, como enterococos e enterobactérias, pode piorar o
quadro clinico (Jepsen et al., 2022), desta forma, torna-se prioritario intervir no tratamento e
prevencao da recidiva desta infecao fungica.

E fundamental realizar uma avaliacdo clinica continua dos sinais e sintomas, como placas
brancas e dor, permitindo um diagndstico precoce e o inicio de um tratamento adequado, assim
como reforcar a importancia de uma boa higiene oral, orientandando o cliente a escovar os
dentes e usar fio dentario regularmente, nunca esquecendo de escovar a lingua em todas as
lavagens. Dependendo da gravidade da infeccao, pode ser necessario o uso de antifingicos ou
antimicrobianos tépicos (Jepsen et al., 2022). No caso do Sr. M., cumpriu o tratamento com
Nistatina solucao oral.

O uso de antibidticos pode também levar a desidratacdo da mucosa oral, sendo por isso,
relevante reforcar a importancia de um bom aporte hidrico e da manutencao da mucosa oral
hidratada (Oliveira et al., 2018; Jepsen et al., 2022). Outro aspecto importante é avaliar a
presenca de fatores predisponentes, como o uso de préteses dentarias, que podem favorecer a
retencao de microorganismos (Jepsen et al., 2022).

Ulcera Diabética

A Ulcera diabética do pé (UDP) é uma das complicacdes mais graves da diabetes, com grande
impacto na qualidade de vida dos clientes. Este tipo de lesdo é frequentemente associado a
fatores como neuropatia periférica, doenca arterial periférica e a elevada suscetibilidade a
infecdes. A UDP ndo sé compromete a salde fisica do cliente, mas também interfere em suas
atividades diarias, diminuindo a mobilidade e autonomia, o que afeta a qualidade de vida
(Santos, 2023). Esta condicao representa um dos principais motivos de amputacdes em pessoas
com diabetes, sendo responsavel por cerca de 85% dos casos de amputacdes de membros
inferiores. (Mata et al., 2020).

A Ulcera diabética constitui um foco relevante de intervencao de enfermagem. O Processo de
Enfermagem, que é composto por cinco etapas interdependentes — anamnese, diagnostico de
enfermagem, planeamento de enfermagem, implementacao e avaliacdo — é fundamental para
a assisténcia a pessoas com Ulcera diabética. Este processo permite identificar as necessidades
dos clientes, realizar diagnosticos precisos e planear intervencdes apropriadas, visando otimizar
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o tratamento da ferida e a prevencao de complicacdes associadas (Mata et al., 2020).

E crucial uma abordagem holistica que inclua a avaliacdo da ferida, a selecdo adequada do
material de tratamento e da sua periodicidade, o controlo da glicemia, assim como o
acompanhamento psicoldgico e social da pessoa, considerando as alteracdes que a lesao possa
causar no seu bem-estar emocional e na sua qualidade de vida. Para além disso, a educa¢dao em
salde é fundamental para que o cliente entenda o processo de cicatrizacao, adote
comportamentos preventivos e participe ativamente no seu tratamento, contribuindo assim
para a melhoria de sua qualidade de vida (Santos, 2023).

Metabolismo

Relativamente a este caso clinico, o cliente apresenta uma doenca metabdlica que, por si s,
provoca alteracdes nos niveis de glicemia, incluindo episodios de hipoglicemia ou hiperglicemia.

A manutencdao de um metabolismo equilibrado na pessoa com diabetes é essencial para o
controlo da doenca e para a prevencao de complicacdes, tanto a curto como a longo prazo. O
controlo adequado da glicemia, mantido dentro dos valores de referéncia, € um dos principais
fatores para reduzir o risco de complicacées metabdlicas e cardiovasculares. Para além disso,
um bom metabolismo estd diretamente relacionado com a gestao eficiente do regime
terapéutico, a adocao de habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade fisica,
que sdao componentes cruciais para o controlo metabdlico (Administracao Central do Sistema de
Salde [ACSS], 2022).

E também essencial promover a gestdo eficiente do regime terapéutico, a adocdo de habitos
alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade fisica, que sdo componentes cruciais para
o controlo metabdlico, e por isso, torna-se um dominio de enfermagem tao importante neste
estudo de caso (ACSS, 2022; Ribeiro et al., 2023).

Autogestao do regime medicamentoso, Padrao Alimentar e Padrao de Exercicio

A autogestdao do regime medicamentoso, o padrdo alimentar e o padrdo de exercicio sao
componentes essenciais para o controlo eficaz da diabetes e a prevencao de complicacdes,
como as Ulceras diabéticas. As pessoas com diabetes devem ser orientadas para que assumam
uma postura ativa na gestao da sua doenca, o que envolve seguir corretamente o regime
medicamentoso prescrito, manter um padrao alimentar adequado e adotar um estilo de vida
fisicamente ativo (Ribeiro et al., 2023).

A autogestao é um dominio de enfermagem essencial, na medida em que permite que o cliente
se torne mais responsavel pelo seu bem-estar e mais capaz de controlar os niveis de glicose no
sangue, minimizando as flutuacdes glicémicas que podem levar a complicacdes graves. A
autogestao também favorece a detecao precoce de sinais de complicacdes, como lesdes nos
pés, permitindo a intervencao precoce e evitando o agravamento das condicOes de saude
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(Ribeiro et al., 2023).

A autogestdo do regime medicamentoso é crucial, uma vez que o cumprimento rigoroso das
doses e horarios dos medicamentos (como a insulina e os antidiabéticos orais) ajuda a manter
0os niveis de glicose no sangue controlados, evitando flutuacbes que possam levar a
complicacdes. A educacao continua das pessoas com DM2 sobre como tomar corretamente os
medicamentos e a importancia de cumprir as prescricdes médicas é essencial para evitar
complicacdes graves (Ribeiro et al., 2023; Silva et al., 2024).

O padrao alimentar é outro pilar da autogestao da diabetes (Silva et al., 2024), desempenhando
um papel fundamental, uma vez que uma alimentac¢ao equilibrada, com a ingestao controlada
de hidratos de carbono e uma dieta rica em nutrientes, ajuda a controlar os niveis de glicose no
sangue (DGS, 2022). Para Iém disso, é também importante reduzir aos niveis de aglcares
adicionados, frutose e gorduras saturadas, assim como reduzir também no consumo de alcool e
sal (Pires et al., 2024).

Por Ultimo, o padrao de exercicio é outro fator determinante para o controlo glicémico. A pratica
regular de atividade fisica ajuda a melhorar a sensibilidade a insulina, a reduzir os niveis de
glicose no sangue e a prevenir complicacdes associadas ao diabetes, incluindo as Ulceras
diabéticas. A combinacao de exercicio com uma dieta equilibrada e o controlo medicamentoso
eficaz pode melhorar significativamente a qualidade de vida da pessoa com diabetes (Ribeiro et
al., 2023; Silva et al., 2024).

Assim, estes dominios emergem como areas prioritarias de atencao do enfermeiro especialista,
com o objetivo de avaliar, junto da pessoa, os comportamentos adotados para a gestao da sua
condicdo, visando prevenir complicacdes adicionais associadas a patologia. Para além disso,
procura-se identificar as possiveis dificuldades que a mesma possa enfrentar no processo de
autogestao do regime terapéutico.

Autocuidado: Erguer-se, Transferir-se, Cuidar da higiene pessoal, Vestir-se ou Despir-
se, Andar

O conceito de autocuidado, de acordo com Dorothea Orem (2001), envolve a capacidade do
individuo de cuidar de si mesmo, de forma consciente, para manter e melhorar a sua salde e
qualidade de vida (Orem, 2001). Ao longo dos anos este conceito veio a sofrer alteracdes e
Riegel, Jaarsma & Stromberg (2012), ao focarem o seu estudo nas pessoas com doencas
crénicas, definem o autocuidado como um conjunto de atividades realizadas com o objetivo de
melhorar ou restaurar a salde e o bem-estar, além de prevenir ou tratar doencas, destacando
ainda que este pode variar de pessoa para pessoa e mudar ao longo do ciclo de vida. Desta
forma, o autocuidado abrange decisdes e acdes relacionadas a praticas como exercicio fisico,
alimentacao equilibrada, higiene, automedicacao e prevencao de riscos a salde, podendo
contar com o apoio de familiares e profissionais de saude (Escola Superior de Enfermagem do
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Porto [ESEP], 2021).

A capacidade para o autocuidado é um fator determinante na recuperacao e na melhoria da
qualidade de vida, sendo essencial, ndo s6 para a prevencao da progressao das feridas, mas
também para o controlo de doencas subjacentes, como o diabetes mellitus, que afeta a
cicatrizacao (Galter, 2021).

Neste caso, o cliente apresenta uma Ulcera diabética no pé esquerdo, com indicacao para nao
fazer carga sobre esse pé, acrescendo também a sua condicao de obesidade, pelo que se
demonstra relevante a avaliacao destes dominios, na medida em que importa perceber se esta
restricao condiciona o seu autocuidado, ou se o cliente ja desenvolveu estratégias adaptativas
para superar o problema.

0O acompanhamento continuo por parte da equipa de saude, com uma abordagem holistica que
considere, tanto os aspectos fisicos, como emocionais da doenca, é crucial para o sucesso do
autocuidado, promovendo a adesao ao tratamento e assegurando uma gestao eficaz das Ulceras
(Pulido-Acuna et al., 2022).

Sensacoes Somaticas

A escolha deste dominio relaciona-se essencialmente com os focos de atencao da Dor e da
Sensibilidade.

Dor

A dor revela ser um sintoma importante para a pessoa com DM, principalmente no contexto de
pé diabético. E frequentemente associada a neuropatia diabética ou a lesdes nos membros
inferiores, podendo indicar complicacdes decorrentes da doenca. O impacto da dor na qualidade
de vida do cliente é substancial, uma vez que interfere nas atividades quotidianas, na
mobilidade e no bem-estar emocional do individuo (Rodrigues et al., 2021).

A dor relacionada com o pé diabético esta frequentemente associada a presenca de Ulceras ou
outras lesdes nos pés, que, quando nao tratadas adequadamente, podem resultar em
complicacdes graves, como infecdes e amputacdes. A gestao eficaz da dor, em conjunto com o
controlo rigoroso da glicemia e a adocao de cuidados adequados com os pés, é fundamental
para reduzir o o impacto da doenca na pessoa e melhorar os resultados terapéuticos (Lima &
Bitencourt, 2023).

O papel dos enfermeiros é crucial na avaliacdo da dor, proporcionando apoio terapéutico e
psicologico, bem como orientacdes sobre o autocuidado, com o objetivo de prevenir
complicacdes. O controlo da dor, aliado a educacdo em salde e a promocdo de praticas
adequadas de autocuidado, sao elementos essenciais para melhorar a qualidade de vida das
pessoas com diabetes e para prevenir complicacdes graves, como as amputacdes (ESEP, 2021;
Lima & Bitencourt, 2023).
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Sensibilidade

A sensibilidade no pé neuroisquémico é um quadro comum em pessoas com DM. A perda da
sensibilidade térmica é frequentemente observada nos clientes com pé neuroisquémico,
levando a incapacidade de perceber temperaturas anormais, como calor excessivo, o que pode
aumentar o risco de queimaduras. A sensibilidade algica, que permite perceber a dor como um
mecanismo de defesa contra agressdes mecanicas ou térmicas, também pode estar
comprometida, resultando numa incapacidade de sentir dor nas areas afetadas. Este
comprometimento coloca a pessoa em risco elevado de desenvolver Ulceras nos pés, pois as
lesdes podem passar despercebidas até se tornarem graves (Raposo, 2023). Para além disso, a
Doenca Arterial Periférica (DAP) compromete a circulacao sanguinea nos membros inferiores,
dificultando a nutricao e cicatrizacao da pele. Essa condicao contribui para o aparecimento de
Ulceras, especialmente em areas sujeitas a hiperpressao, como as cabecas dos metatarsicos e a
articulacao interfalangica do primeiro dedo. A insensibilidade em conjunto com a ma circulagao
devido a DAP, aumenta o risco de traumatismos ndo percebidos e, consequentemente, de
Ulceras e infeccdes (Raposo, 2023).

Portanto, a avaliacao regular da sensibilidade é essencial para identificar o pé em risco e
permitir intervencdes precoces. A utilizacao de testes como o Monofilamento de 10 g, a
sensibilidade térmica com o diapasao e a sensibilidade algica sao fundamentais para avaliar o
nivel de compromisso das fibras nervosas, que sdo responsaveis por transmitir a sensacdo de
dor e de temperaturas extremas. O diagndstico precoce da perda de sensibilidade permite uma
gestao mais eficaz da Ulcera diabética, prevenindo a progressao da lesao e a necessidade de
amputacao (Araujo, 2020; Raposo, 2023).

Preparacao da familia para integrar um familiar dependente no autocuidado

O autocuidado, especialmente em contextos de doencas crénicas ou de longa duracao, muitas
vezes exige suporte adicional da familia, sendo fundamental que os familiares desempenhem
um papel ativo na promocao do bem-estar do cliente (ESEP, 2021).

A integracdo da familia no autocuidado envolve educacao e capacitacao, permitindo que os
familiares ajudem a pessoa a gerir a sua condicao de saude, a cumprir o regime terapéutico e a
adotar comportamentos saudaveis. Os profissionais de saude, particularmente os enfermeiros,
tém a responsabilidade de orientar a familia, proporcionando-lhes as ferramentas necessarias
para que possam desempenhar um papel eficaz, seja em tarefas diarias, no apoio emocional ou
na monitorizacao da condicao do cliente. Além disso, a tomada de decisdes em conjunto entre a
pessoa e a sua familia é essencial para o sucesso do processo de autocuidado. Ao envolver os
familiares, promove-se nao sé a autonomia do cliente, mas também a criacao de uma rede de
apoio que facilita a implementacdao de estratégias de autocuidado, reduzindo o risco de
complicacdes e melhorando a qualidade de vida da pessoa. A participacao ativa da familia é,
portanto, um componente essencial na gestao da salde do cliente dependente (ESEP, 2021).
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Neste caso, o Sr. M. tem uma boa retaguarda familiar, nomeadamente o filho que vive com ele e
que se disponibilizou para ser o seu cuidador no domicilio.

Termorregulacao

A febre é um sinal sistémico relevante que pode indicar a presenca de infecdao grave no pé
diabético, especialmente quando associada a outros sinais clinicos de inflamacao local, como o
aumento da temperatura, dor e rubor (Junior et al., 2024). A febre, quando acompanhada destes
sinais anteriormente referidos, sugere a progressao da infecao e a possibilidade de
complicacdes graves. Em casos de infecao profunda ou disseminada, a febre, juntamente com
outros sinais sistémicos, como taquicardia, hipotensao e leucocitose, requer intervencao
urgente, incluindo o uso de antibidticos e, em algumas situacdes, tratamento cirdrgico para a
remogao de tecido necrosado ou infetado. No entanto, devido a neuropatia diabética, os clientes
podem nao apresentar sinais tipicos de dor ou febre nas fases iniciais da infecdo. Esta auséncia
de sintomas pode dificultar a identificacao precoce da infecao, tornando essencial a
monitorizacao regular e a avaliacao da temperatura corporal para detetar infe¢ées de forma
precoce, prevenindo assim complicacdes graves, como a amputacao (IWGDF, 2023).

Neste caso, o cliente foi internado com o diagndstico de pé diabético neuroisquémico infetado,
acompanhado de febre. Além disso, apresentava uma deiscéncia na ferida cirirgica decorrente
de uma amputacao de dedos realizada ha 4 meses. A infecdo € uma das complicacdes mais
frequentes associadas as feridas, tornando essencial a avaliacdo e monitorizacdo da
temperatura corporal, com o objetivo de excluir a possibilidade de hipertermia.

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Sem manifestacao de prurido.
28-10-2024 10:00 - Sensibilidade superficial
28-10-2024 10:00 - Pé Esquerda(o)
28-10-2024 10:00 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
28-10-2024 10:00 - Com compromisso da sensibilidade térmica.
28-10-2024 10:00 - Com compromisso da sensibilidade dolorosa.
28-10-2024 10:00 - Sensibilidade profunda
28-10-2024 10:00 - Pé Esquerda(o)
28-10-2024 10:00 - Com compromisso da sensibilidade propriocetiva.
28-10-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratéria.
28-10-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.
28-10-2024 10:00 - Manifesta dor.
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28-10-2024 10:00 - Dor
28-10-2024 10:00 - Localizacao da dor
28-10-2024 10:00 - Pé Esquerda(o)

28-10-2024 10:00 - Intensidade da dor - 4.
28-10-2024 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
28-10-2024 10:00 - duracao da dor - crénica.
28-10-2024 10:00 - dor de tipo - moedeira.

18-11-2024 10:00 - Localizacao da dor

18-11-2024 10:00 - Pé Esquerda(o)

18-11-2024 10:00 - Intensidade da dor - sem dor.

28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da dor
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da dor

28-10-2024 10:00 - Diminuir dor
28-10-2024 10:00 - Gerir analgesia
28-10-2024 10:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor

28-10-2024 10:00 - Promover autocontrolo: dor
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre analgesia controlada pelo cliente:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-10-2024 10:00 - Capacidade para autocontrolar analgesia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia para autocontrolar a analgesia: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
28-10-2024 10:00 - Significado atribuido as estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor: nao dificultador.

28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da

dor usando estratégias ndao farmacoldgicas
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre alivio da dor

usando estratégias ndo farmacoldgicas
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da dor
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas: facilitador.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas: facilitador [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da dor
28-10-2024 10:00 - Sensibilidade comprometida
28-10-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao de lesoes tegumentares
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes tegumentares:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
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intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de lesdes tegumentares:
facilitador [MELHOROUJ.
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da pele: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da pele: facilitador
[MELHOROUL.
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de lesoes tegumentares [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
lesbes tegumentares [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre prevencao de lesées tequmentares [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia da pele [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autovigilancia da
pele [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre vigilancia da pele [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de lesées
tegumentares
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de lesoes
tegumentares
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de lesdes
tegumentares: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de lesdes
tegumentares: facilitador [MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da pele: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre vigilancia da pele: facilitador
[MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de lesoes tegumentares [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de lesées tegumentares [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de lesées tequmentares
[FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre vigilancia da pele [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
vigilancia da pele [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre vigilancia da pele [FIM] 18-11-2024
10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencédo de lesées

Mariana Gomes Ribeiro Matos da Silva 59



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO

VERMELHA PORTUGUESA

tegumentares
18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Sem manifestacao de prurido [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Sensibilidade superficial
18-11-2024 10:00 - Pé Esquerda(o)
18-11-2024 10:00 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
18-11-2024 10:00 - Com compromisso da sensibilidade térmica.
18-11-2024 10:00 - Com compromisso da sensibilidade dolorosa.
18-11-2024 10:00 - Sensibilidade profunda
18-11-2024 10:00 - Pé Esquerda(o)
18-11-2024 10:00 - Com compromisso da sensibilidade propriocetiva.
18-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade vibratoria.
18-11-2024 10:00 - Sem compromisso da sensibilidade discriminativa.

18-11-2024 10:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROQOU].
Sistema cardiovascular
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
28-10-2024 10:00 - Antebraco Direita(o)
28-10-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 72 pulsagdes por minuto.
28-10-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
28-10-2024 10:00 - Pulso ritmico.
28-10-2024 10:00 - Pulso simétrico.
28-10-2024 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
28-10-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
28-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 173 mmHg.
28-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 78 mmHg.
28-10-2024 10:00 - Temperatura das extremidades
28-10-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.

28-10-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.

28-10-2024 10:00 - Coloracao das extremidades

28-10-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao palida das extremidades.

28-10-2024 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 4 segundos.
28-10-2024 10:00 - Localizacao da dor
28-10-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o)
28-10-2024 10:00 - Intensidade da dor - 6.
28-10-2024 10:00 - frequéncia da dor - intermitente.
28-10-2024 10:00 - duragao da dor - crénica.
28-10-2024 10:00 - dor de tipo - moedeira.
28-10-2024 10:00 - Hipertensao
28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolu¢ao da pressdo sanguinea

28-10-2024 10:00 - Referenciar hipertensdo ao médico [FIM] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Processo heurovascular comprometido
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28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do processo neurovascular
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de compromisso neurovascular
28-10-2024 10:00 - Referenciar compromisso neurovascular ao médico [FIM]
18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Perfusdo dos tecidos periféricos comprometida

28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucédo da perfusdo dos tecidos periféricos
28-10-2024 10:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos
ao médico [FIM] 18-11-2024 10:00

18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
18-11-2024 10:00 - Antebraco Direita(o)

18-11-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 76 pulsacdes por minuto.

18-11-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.

18-11-2024 10:00 - Pulso ritmico.

18-11-2024 10:00 - Pulso simétrico.

18-11-2024 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
18-11-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
18-11-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 130 mmHg.
18-11-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 73 mmHg.
18-11-2024 10:00 - Temperatura das extremidades
18-11-2024 10:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Coloracao das extremidades
18-11-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
18-11-2024 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
18-11-2024 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco

18-11-2024 10:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia
Pele e mucosas
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
28-10-2024 10:00 - Apresenta deiscéncia da ferida cirlrgica da amputacdo de dedos (D2-
D5) do pé do lado esquerdo.
28-10-2024 10:00 - Apresenta alteracao da integridade das mucosas da cavidade oral
28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
28-10-2024 10:00 - Membrana mucosa comprometida [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
28-10-2024 10:00 - Cavidade oral
28-10-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: ruborizada.
28-10-2024 10:00 - Mucosa com humidade normal.
28-10-2024 10:00 - Mucosa com vesiculas.
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18-11-2024 10:00 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
18-11-2024 10:00 - Cavidade oral
18-11-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
18-11-2024 10:00 - Mucosa com humidade normal.
18-11-2024 10:00 - Mucosa com textura normal.
28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da integridade das membranas
mucosas [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Promover autogestao: cicatrizacao da membrana mucosa
[FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana
mucosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da integridade da membrana mucosa [RESOLVIDO] 18-11-2024
10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promo¢ao da
integridade da membrana mucosa (Cavidade oral) [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa
(Cavidade oral) [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana
mucosa (Cavidade oral) [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolugao da autogestao da cicatrizacao da membrana
mucosa [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da cicatrizacao da
membrana mucosa [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da
membrana mucosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre promocao da integridade da
membrana mucosa: facilitador [MELHOROU].

28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre promocao da integridade da membrana mucosa [RESOLVIDO]
18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
promoc¢ao da integridade da membrana mucosa [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre sinais de complicacdo dos
compromissos da membrana mucosa [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre tratamento do compromisso da
membrana mucosa [FIM] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da cicatrizacao

da membrana mucosa [FIM] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Ulcera diabética
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28-10-2024 10:00 - Localizacado da Ulcera diabética
28-10-2024 10:00 - Pé Esquerda(o)

28-10-2024 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 10.00 cm.
28-10-2024 10:00 - Largura da lesao tegumentar: 4.00 cm.
28-10-2024 10:00 - Exsudado em pequena quantidade.
28-10-2024 10:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: purulento.
28-10-2024 10:00 - Consisténcia do exsudado da lesdo tegumentar: aquoso.
28-10-2024 10:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
28-10-2024 10:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: palida.
28-10-2024 10:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: diminuida.
28-10-2024 10:00 - Tumefagao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: ligeira.
28-10-2024 10:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
granulacao.
28-10-2024 10:00 - Presenca de sinais aparentes de contaminacao da lesao
tegumentar.
28-10-2024 10:00 - Presenca de trajetos fistulosos.
28-10-2024 10:00 - Margens da lesao tegumentar irregulares.
28-10-2024 10:00 - Tecido / estrutura afetada: mudsculo / fascia.

18-11-2024 10:00 - Localizacao da Ulcera diabética

18-11-2024 10:00 - Pé Esquerda(o)

18-11-2024 10:00 - Comprimento da lesao tegumentar: 9.00 cm.
18-11-2024 10:00 - Largura da lesao tegumentar: 3.00 cm.
18-11-2024 10:00 - Profundidade da lesao tegumentar: 1.00 cm.
18-11-2024 10:00 - Exsudado em pequena quantidade.
18-11-2024 10:00 - Tipo de exsudado da lesao tegumentar: seroso.
18-11-2024 10:00 - Consisténcia do exsudado da lesao tegumentar: aquoso.
18-11-2024 10:00 - Cheiro do exsudado da lesao tegumentar: "sui generis".
18-11-2024 10:00 - Coloracao da pele periférica a lesao tegumentar: palida.
18-11-2024 10:00 - Temperatura da pele periférica a lesao tegumentar: normal.
18-11-2024 10:00 - Tumefagao dos tecidos periféricos a lesdao tegumentar:
ausente.
18-11-2024 10:00 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
granulacao.
18-11-2024 10:00 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesao
tegumentar.
18-11-2024 10:00 - Auséncia de trajetos fistulosos.
18-11-2024 10:00 - Margens da lesao tegumentar regulares.
18-11-2024 10:00 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutaneo, tecido
subcutaneo.

28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da ulcera diabética
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da ulcera diabética

28-10-2024 10:00 - Promover cicatrizacao da ulcera diabética
28-10-2024 10:00 - Aplicar penso de ferida
28-10-2024 10:00 - Executar tratamento da ulcera diabética
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28-10-2024 10:00 - Posicionar para otimizar a perfusao periférica dos tecidos
28-10-2024 10:00 - Promover autogestdo: cicatrizacao da ulcera diabética

28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da Ulcera

diabética: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento

proprio para intervir.

18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre promocao da cicatrizacao da Ulcera

diabética: facilitador [MELHOROU].

28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao da cicatrizacao da ulcera diabética [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da

cicatrizacao da ulcera diabética [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre cuidados a Ulcera diabética [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre sinais de complicacao da Ulcera diabética
[FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre posicionamento facilitador da perfusao dos
tecidos [FIM] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da cicatrizacao da ulcera

diabética

18-11-2024 10:00

18-11-2024 10:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Glicemia capilar: 255 mg/dl.
28-10-2024 10:00 - Glicemia

28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da glicemia
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da glicemia
28-10-2024 10:00 - Referenciar hiperglicemia ao médico [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Referenciar hipoglicemia ao médico [FIM] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Controlar glicemia
28-10-2024 10:00 - Administrar solucdao com glicose
28-10-2024 10:00 - Gerir regime medicamentoso

28-10-2024 10:00 - Promover autogestao: glicemia
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROUJ.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas nao é o momento
proprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
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necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para

intervir [MANTEVE].

28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:

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

intervir.

18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da

glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento

proprio para intervir [MANTEVE].

28-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da

glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento

proprio para intervir.

18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo

da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento

proprio para intervir [MANTEVE].

28-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo

da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria, mas nao é o

momento proprio para intervir.

18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso

e o controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].

28-10-2024 10:00 - 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.

28-10-2024 10:00 - Capacidade para vigiar a glicemia
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Glicosimetro - facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

28-10-2024 10:00 - Autoeficacia para vigiar a glicemia
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Glicosimetro - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.

28-10-2024 10:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.

28-10-2024 10:00 - Significado atribuido aos compromissos da glicemia: ndo

dificultador.

28-10-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso da glicemia
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Glicosimetro - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para gerir o regime

medicamentoso

28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00

18-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime de exercicio
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28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre a dieta e o controlo da glicemia
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
dieta e o controlo da glicemia
28-10-2024 10:00 - Assistir o cliente a analisar os valores de glicemia
28-10-2024 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
28-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da glicemia
18-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da glicemia
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e o controlo da glicemia [RESOLVIDO]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre o
regime medicamentoso e o controlo da glicemia [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Assistir o cliente a analisar os valores de glicemia [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente a rela¢ao entre o regime
medicamentoso e o controlo da glicemia [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da glicemia
28-10-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes do
compromisso da glicemia
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevengao de complicagdes do
compromisso da glicemia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria,
mas ndao € o momento préprio para intervir.
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
complicacbées do compromisso da glicemia
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de complicacées
do compromisso da glicemia
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao da glicemia
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
facilitador.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestdo do regime dietético:
facilitador [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.

Mariana Gomes Ribeiro Matos da Silva 66



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

18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para vigiar a glicemia
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Glicosimetro - facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para vigiar a glicemia
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Glicosimetro - facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Glicosimetro - facilitadora.
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para vigiar a glicemia
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Glicosimetro - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para vigiar a glicemia
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Glicosimetro - facilitadora [MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora [MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador aos compromissos da
glicemia: nao dificultador.
18-11-2024 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador aos compromissos da
glicemia: nao dificultador [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso da

glicemia
28-10-2024 10:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
18-11-2024 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso da
glicemia

18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre gestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre

gestao do regime medicamentoso [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre insulina [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre glicemia [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso
[FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficdcia para
vigiar a glicemia [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia do cuidador para vigiar a
glicemia [FIM] 18-11-2024 10:00
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28-10-2024 10:00 - Treinar cuidador a vigiar glicemia capilar [FIM] 18-11-2024
10:00
28-10-2024 10:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficacia para
gerir regime medicamentoso [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia do cuidador para gerir
regime medicamentoso [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Treinar cuidador a administrar medicacao [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Treinar cuidador a administrar insulina [FIM] 18-11-2024
10:00
28-10-2024 10:00 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cuidador [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da glicemia
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de complicacoes
do compromisso da glicemia
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes
do compromisso da glicemia: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes
do compromisso da glicemia: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de complicacoes do compromisso da glicemia
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de complicacbes do compromisso da glicemia
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de complicacées da
hipoglicemia/hiperglicemia
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencéao de
complicacdes do compromisso da glicemia
18-11-2024 10:00

18-11-2024 10:00 - Glicemia capilar: 177 mg/dl.
Termorregulacao
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
28-10-2024 10:00 - Ouvido: 36.70 °C.
28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal
18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Temperatura corporal periférica
18-11-2024 10:00 - Ouvido: 36.30 °C.
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Erguer-se
28-10-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - Levanta o corpo para a posicao de pé com
inseguranca.
28-10-2024 10:00 - Erguer-se comprometido [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Prevenir queda [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [FIM] 18-11-2024
10:00
28-10-2024 10:00 - Promover autonomia para erguer-se [FIM] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se:

facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para erguer-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Capacidade para erguer-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

28-10-2024 10:00 - Autoeficacia para erguer-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

28-10-2024 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para erguer-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

28-10-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no erguer-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.

28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para erguer-se

[RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para erguer-se [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Instruir a erguer-se [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Treinar a erguer-se [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autonomia para erguer-se [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser

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

18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser

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

[MANTEVE].

28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
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queda [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevenc¢ao de queda [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao de queda
[FIM] 18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - Levanta o corpo para a posicao de pé em

seguranca.
Transferir-se
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préoximas
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas superficies proximas
de forma insegura e lentificada.
28-10-2024 10:00 - Transferir-se comprometido
28-10-2024 10:00 - Prevenir queda
28-10-2024 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
28-10-2024 10:00 - Promover autonomia para transferir-se

28-10-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:

facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para transferir-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Capacidade para transferir-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Autoeficacia para transferir-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

28-10-2024 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para transferir-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

28-10-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no transferir-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
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sabe como aceder ao dispositivo.

28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para transferir-se
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para transferir-se
28-10-2024 10:00 - Instruir a transferir-se
28-10-2024 10:00 - Treinar a transferir-se

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autonomia para transferir-se

28-10-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas

28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser

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

18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador

[MELHOROUI.

28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevenc¢ao de
queda [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre prevencao de quedas [FIM] 18-11-2024
10:00

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas

28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
do transferir-se

28-10-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia

do cliente no transferir-se: facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se

28-10-2024 10:00 - facilitadora.

18-11-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia

do cliente no transferir-se: facilitadora [MANTEVE].

18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no transferir-se

18-11-2024 10:00 - facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para transferir
28-10-2024 10:00 - facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para transferir
18-11-2024 10:00 - facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
28-10-2024 10:00 - facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no transferir-se
18-11-2024 10:00 - facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para transferir
28-10-2024 10:00 - facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para transferir
18-11-2024 10:00 - facilitadora [MANTEVE].

28-10-2024 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao

dificultador.

18-11-2024 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao

dificultador [MANTEVE].
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28-10-2024 10:00 - Acesso do cuidador a apoio social para transferir: refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
18-11-2024 10:00 - Acesso do cuidador a apoio social para transferir: refere ter
disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
28-10-2024 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
transferir-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.
18-11-2024 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
transferir-se
18-11-2024 10:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolug¢ao do papel do cuidador: satisfacdo de
necessidades de transferir-se
18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies proximas
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - mobiliza-se entre duas superficies préximas

de forma insegura e lentificada.
Cuidar da higiene pessoal
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Nao obtém objetos para o banho.
28-10-2024 10:00 - Abre a torneira.
28-10-2024 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Assento de banheira - Lava e seca o corpo.
28-10-2024 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Assento de banheira - Nao lava nem seca parte do corpo.
28-10-2024 10:00 - Lava a cavidade oral.
28-10-2024 10:00 - Aplica produtos de higiene.
28-10-2024 10:00 - Capaz de pentear-se
28-10-2024 10:00 - Penteia-se.
28-10-2024 10:00 - Barbeia-se.
28-10-2024 10:00 - Capaz de cortar as unhas
28-10-2024 10:00 - Nao corta as unhas.
28-10-2024 10:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
28-10-2024 10:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario.
28-10-2024 10:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
18-11-2024 10:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
18-11-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao da maceracao
[FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de maceracao do
perineo: facilitador.
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencao da
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macerac¢ao [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal

18-11-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no arranjar-se: facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no arranjar-se: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no uso do sanitario: facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no uso do sanitario: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario:
facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no uso do sanitario:
facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora
[MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para arranjar o cliente: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para dar banho

18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Assento de banheira - facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para dar banho

28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Assento de banheira - facilitadora.
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para trocar dispositivo urinario:
facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para trocar dispositivo urinario:
facilitadora [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para dar banho

18-11-2024 10:00 - facilitadora.
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para dar banho

28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Assento de banheira - facilitadora.
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para trocar dispositivo urinario:
facilitadora.
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18-11-2024 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
cuidar da higiene pessoal
18-11-2024 10:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
28-10-2024 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
cuidar da higiene pessoal
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Urinol - refere ter disponibilidade financeira e
sabe como aceder ao dispositivo.
28-10-2024 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: ndo
dificultador.
18-11-2024 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: nao
dificultador [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene:
refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio social.
28-10-2024 10:00 - Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene: tem
disponibilidade financeira, mas nao sabe como aceder ao apoio social aquando no
domicilio.
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar o apoio social ao cuidador
[RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do acesso pelo cuidador a apoio social
face ao compromisso no cuidar da higiene [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Providenciar apoio social para o cuidador [FIM] 18-11-2024
10:00
28-10-2024 10:00 - Referenciar ao servico social a necessidade de apoio ao
cuidador [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacao das
necessidades de higiene pessoal
18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Obtém objetos para o banho [MELHOROQU].
18-11-2024 10:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Assento de banheira - Lava e seca o corpo [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Assento de banheira - Lava e seca parte do corpo
[MELHOROUI.
18-11-2024 10:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Capaz de pentear-se
18-11-2024 10:00 - Penteia-se [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Barbeia-se [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Capaz de cortar as unhas
18-11-2024 10:00 - Nao corta as unhas [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Limpa-se apos usar o sanitario [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Ajusta a roupa apés usar o sanitario [MANTEVE].
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Vestir-se ou despir-se
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Escolhe as roupas.
28-10-2024 10:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
28-10-2024 10:00 - Capaz de vestir-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - Veste a roupa da parte superior e nao
veste a roupa da parte inferior do corpo.
28-10-2024 10:00 - Capaz de abotoar-se
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Abotoador - Abotoa.
28-10-2024 10:00 - Capaz de atar corddes
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Corddes elasticos - Nao ata corddes.
28-10-2024 10:00 - Capaz de calcar meias
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - Nao calca as meias.
28-10-2024 10:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
do vestir-se ou despir-se
28-10-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no vestir-se ou despir-se: facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora
[MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora
[MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacdo das
necessidades do vestir-se ou despir-se
18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Capaz de vestir-se
18-11-2024 10:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
18-11-2024 10:00 - Capaz de abotoar-se
18-11-2024 10:00 - Abotoa.
18-11-2024 10:00 - Capaz de atar corddes
18-11-2024 10:00 - Nao ata corddes.
18-11-2024 10:00 - Capaz de calcar meias
18-11-2024 10:00 - Nao calca as meias.
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Andar
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
28-10-2024 10:00 - Andar comprometido
28-10-2024 10:00 - Prevenir queda
28-10-2024 10:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda
28-10-2024 10:00 - Promover autonomia para andar

28-10-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de

marcha e a autonomia para andar
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Capacidade para andar
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Autoeficacia para andar
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - nao dificultador.

28-10-2024 10:00 - Significado atribuido ao uso de cadeira de rodas: ndo

dificultador.

28-10-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no andar
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Cadeira de rodas - tem disponibilidade
financeira, mas nao sabe como aceder ao dispositivo aguando no domicilio.

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autonomia para andar

28-10-2024 10:00 - Promover mobilidade através de cadeira de rodas

28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre uso de cadeira de rodas: facilitador.

28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para usar cadeira

de rodas: facilitador.

28-10-2024 10:00 - Capacidade para usar cadeira de rodas: facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Autoeficacia para usar cadeira de rodas: facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da mobilidade através de cadeira de rodas

28-10-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas

28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser

melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador

[MELHOROUL.

28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestdo: prevencao de quedas

28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda

28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:

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

intervir.
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18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
facilitador [MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no andar
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no andar
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no andar
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencao de queda [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre prevencédo de queda [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: prevencdo de queda
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao de necessidades
de mobilidade
28-10-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no andar: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no andar: facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre adaptacao do domicilio para
0 uso de cadeira de rodas: facilitador.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre adaptacao do domicilio para
0 uso de cadeira de rodas: facilitador [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para deslocar o cliente em cadeira de
rodas: facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
andar
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Cadeira de rodas - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
18-11-2024 10:00 - Acesso do cuidador a dispositivos face ao compromisso no
andar
18-11-2024 10:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: satisfacdo de
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necessidades de mobilidade
18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Andarilho - marcha lenta e insegura em plano inclinado

[MELHOROU].
Autogestao do regime medicamentoso
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Nao organiza a medicacao
conforme horario.

28-10-2024 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Nao prepara a medicacao conforme
a dose.

28-10-2024 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - Nao administra a medicacao pela via
adequada.

28-10-2024 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Glicosimetro - Nao ajusta a medicacao de acordo com
autovigilancia.

28-10-2024 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacgdes

técnicas
28-10-2024 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.

28-10-2024 10:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida

28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolu¢cao do compromisso da autogestdo do regime
medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Consciencializagao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROU].
18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora.
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18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da glicemia: facilitadora [MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da glicemia: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Consciencializagao da relagao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria, mas nao € o momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: ndo
dificultador [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
18-11-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
18-11-2024 10:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
28-10-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.

28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com 0s
resultados da vigilancia
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
através de informoterapia
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28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime
medicamentoso (Dispositivos: Caneta de insulina)
28-10-2024 10:00 - Instruir a administrar medicacao (Dispositivos: Caneta de
insulina)
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o

regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para gerir o regime

medicamentoso

28-10-2024 10:00 - Treinar a administrar medicacao (Dispositivos: Caixa de

comprimidos)

28-10-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente

28-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente o0s resultados alcancados

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestdo do regime medicamentoso

28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso

28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

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

momento proprio para intervir.

18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

medicamentoso: facilitador [MELHOROU].

28-10-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Dispensador didrio de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.

18-11-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora [MANTEVE].

28-10-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
28-10-2024 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - facilitadora.

18-11-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Caneta de insulina - facilitadora [MELHOROU].

28-10-2024 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.

18-11-2024 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador [MANTEVE].

28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre gestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestao do regime medicamentoso [FIM] 18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [FIM]
18-11-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacdo
[FIM] 18-11-2024 10:00
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28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre ajuste da medicacao de acordo
com resultados da vigilancia [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso
18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Capaz de organizar a medicacdao conforme horario
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Nao organiza a medicacao
conforme horario.
18-11-2024 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
18-11-2024 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
18-11-2024 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
18-11-2024 10:00 - Nao administra a medicacao pela via adequada.
18-11-2024 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
18-11-2024 10:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
18-11-2024 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
18-11-2024 10:00 - Dispositivo: Dispositivos de refrigeracao - Armazena a medicacao de

acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
28-10-2024 10:00

28-10-2024 10:00 - Numero de refeicOes diarias: 4.
28-10-2024 10:00 - Excesso de ingestao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
28-10-2024 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
28-10-2024 10:00 - Excesso de ingestdo de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
28-10-2024 10:00 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
28-10-2024 10:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
28-10-2024 10:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
28-10-2024 10:00 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
28-10-2024 10:00 - Défice de ingestao de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
28-10-2024 10:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
28-10-2024 10:00 - Autogestao do regime dietético
28-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do padrao alimentar
28-10-2024 10:00 - Promover autogestdo: regime dietético
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador [MELHOROU].
28-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
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28-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.

18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
glicemia: facilitadora [MELHOROU].

18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressdo sanguinea: facilitadora.

28-10-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizacao.
18-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador
[MANTEVE].

28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do

regime dietético
18-11-2024 10:00 - Ensinar sobre ajuste da dieta de acordo com resultados de
vigilancia
28-10-2024 10:00 - Ensinar sobre autogestdo do regime dietético através de
informoterapia
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da glicemia
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relacdo entre a
dieta e o controlo da glicemia
28-10-2024 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
28-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da glicemia
28-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime dietético [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime
dietético [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético
28-10-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
28-10-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestdo do regime dietético:
facilitador [MANTEVE].
28-10-2024 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime dietético: nao
dificultador.
18-11-2024 10:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime dietético: ndo
dificultador [MANTEVE].

28-10-2024 10:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
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sobre gestao do regime dietético [RESOLVIDO] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestdo do regime dietético [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético através
de informoterapia [FIM] 18-11-2024 10:00
28-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do regime
dietético
18-11-2024 10:00
18-11-2024 10:00 - Numero de refeicdes diarias: 5.
18-11-2024 10:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
18-11-2024 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
18-11-2024 10:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
18-11-2024 10:00 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
18-11-2024 10:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
18-11-2024 10:00 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
18-11-2024 10:00 - Ingestao caldrica adequadamente integrada no padrao alimentar.
18-11-2024 10:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.

18-11-2024 10:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
Padrao de exercicio
18-11-2024 10:00

18-11-2024 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 90 Minutos .
18-11-2024 10:00 - Autogestao do regime de exercicio
18-11-2024 10:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
18-11-2024 10:00 - Avaliar evolucdo do padrédo de exercicio
18-11-2024 10:00 - Promover autogestao: regime de exercicio

18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da glicemia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
18-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: facilitadora.
18-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizagao.
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18-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e tolerancia a atividade
18-11-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre
exercicio fisico e tolerancia a atividade
18-11-2024 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
18-11-2024 10:00 - Analisar com cliente a relacdo entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade

18-11-2024 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao

regime de exercicio
18-11-2024 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime de

exercicio
18-11-2024 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
18-11-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de quedas

e Mude de posicao de forma lenta e gradual (Estrutura de Missao Rede Regional de
Cuidados Continuados Integrados [EMRRCCI], 2016);

e Evite inclinar-se para a frente quando necessita de apanhar algum objeto do chao. Peca
ajuda;

e Opte por colocar o seu telemdvel numa bolsinha pendurada ao pescoco (EMRRCCI, 2016);

e Reforcar a importancia de que sempre que necessitar de algum objeto que ndo esteja ao
seu alcance, chamar por ajuda, em vez de o tentar alcancar sozinho.

Administrar solucao com glicose
¢ Se pesquisa de glicemia capilar <70mg/dl. (DGS, 2011)

Aplicar penso de ferida
» Apos a realizacao do tratamento da ferida, aplicar compressas esterilizadas sobre a
mesma; proteger o pé com uma ligadura de algodao e finalizar com a aplicacao de uma
ligadura elastica de forma nao compressiva.

Executar tratamento da Ulcera diabética
 Realizar limpeza com soro fisiologico 0,9%;
« Aplicar os seguintes apdsitos: Alginogel e Gaze gorda.

Instruir a administrar medicacao
e Insira as unidades corretas na caneta de insulina. Se nao conseguir visualizar bem os
ndmeros, conte através do som da caneta, as unidades de insulina. Quando terminar,
valide com o seu filho as unidades que preparou.
e Realize uma prega na regiao abdominal e administre a insulina, num angulo reto,
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carregando no botao até ao final. Quando o botao chegar ao zero, conte até 10 para
garantir a administracao da dose total.
* Va rodando as areas de administracao, tal como o seu filho costuma fazer.

Ensinar cuidador sobre gestao do regime medicamentoso

e Em caso de o Sr. M apresentar uma hipoglicemia <70mg/dl: diluir 2 pacotes de agucar em
agua ou ingerir 150ml de refrigerante adicionando 1 pacote e meio de aclcar. Reavaliar
glicemia apés 10 minutos (APDP, 2023);

e Em caso de o Sr M. apresentar uma hipoglicemia <50mg/dl: diluir 4 pacotes de agucar em
agua ou ingerir 300ml de refrigerante adicionando 3 pacotes de acUcar. Reavaliar glicemia
apos 10 minutos (APDP, 2023);

e Contacte sempre a equipa da UHD caso alguma destas situacdes aconteca.

Ensinar cuidador sobre prevencao de complicacdes da hipoglicemia/hiperglicemia
* A Hipoglicemia é uma baixa de agulcar no sangue para valores inferiores ao limite
considerado normal, ou seja, para valores inferiores a 70mg/dl (APDP, 2023);
 Reforcar a importancia de o Sr. M. nao saltar refeicoes e de nao ter refeicdes pobres em
hidratos de carbono de absorcao lenta (APDP, 2023);
e Principais sinais e sintomas de Hipoglicemia: sensacao de fraqueza, visao turva, nduseas,
suores frios, palpitacdes, palidez, confusao mental, ansiedade (APDP, 2023);

Ensinar cuidador sobre prevencao de queda
e Mantenha a casa desimpedida de objetos nas zonas de circulacao (DGS, 2019);
O tapete do hall de entrada necessita de ser retirado, ou substituido por um
antiderrapante;
e Mantenha uma luz de presenca no trajeto quarto-casa de banho (DGS, 2019);
¢ Otimize o espaco, deixando perto do Sr. M os objetos que sabe que ele vai necessitar, tais
como telemovel, éculos, garrafa de dgua, comando da televisao, entre outros.

Ensinar sobre prevencao de lesdes tegumentares

» Reforcar a importancia da realizacdo da higiene diaria ao pé direito, mantendo-o sempre
seco e hidratado.

e Usar calcado de base larga, ajustado a regido mais larga do pé; o comprimento deve ser
superior ao pé entre 1 a 2cm e deve ter altura suficiente para todos os dedos, tendo
também de ser confortaveis e fechados (IWGDF, 2023);

e Nao andar descalco, nem dentro, nem fora de casa.

e A temperatura da agua com a qual lava os pés deve ser inferior a 379, de forma a evitar
queimaduras;

e Evitar o uso de substancias quimicas ou outros apdsitos para a remocao das calosidades;

¢ As unhas devem ser, preferencialmente, limadas e sempre em linha reta (IWGDF, 2023); O
corte das unhas deverd ser realizado pelo cuidador, ou outro profissional competente.

Ensinar cuidador sobre prevencao de lesées tegumentares
e Reforcar a importancia da realizacdo da higiene diaria ao pé direito, mantendo-o sempre
seco e hidratado (IWGDF, 2023);
e A temperatura da agua com a qual lava os pés do Sr. M. deve ser inferior a 372, de forma
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a evitar queimaduras (IWGDF, 2023);

e Adquirir preferencialmente calgcado de base larga, ajustado a regido mais larga do pé; o
comprimento deve ser superior ao pé entre 1 a 2cm e deve ter altura suficiente para
todos os dedos, tendo também de ser confortaveis e fechados (IWGDF, 2023);

» Reforcar a importancia do Sr. M. nao andar descalco, nem dentro, nem fora de casa
(IWGDF, 2023).

Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa
e Reforcar a importancia da realizacdo da higiene oral apds todas as refeicdes (Oliveira et
al., 2018);
e Explicar a importancia e utilidade do uso de fio dentario nos cuidados de higiene oral
(Oliveira et al., 2018).

Ensinar sobre vigilancia da pele

e Recomendar o uso de meias de cor branca, para facilitar na visualizacao de alguma
alteracao a nivel tegumentar;

» Reforcar a importancia da realizacdo diaria da inspecao ao pé direito, podendo pedir ajuda
ao filho cuidador para inspecionar as zonas que o Sr M. nao consegue visualizar, tais como
a planta do pé e as regides interdigitais.

* Na inspecdo do pé, ter como sinal de alerta a presenca de edema, eritema, calosidade,
descoloracao, cortes ou perfuracdes e pele seca. Se for verificado alguns destes
anteriores, é necessario a comunicacao do mesmo ao profissional de saude (IWGDF,
2023).).

Ensinar cuidador sobre vigilancia da pele

e Recomendar o uso de meias de cor branca, para facilitar na visualizacao de alguma
alteracao a nivel tegumentar;

» Reforcar a importancia da realizacdo diaria da inspecao ao pé direito, principalmente as
zonas que o Sr M. nao consegue visualizar, tais como a planta do pé e as regioes
interdigitais.

e Na inspecao do pé, ter como sinal de alerta a presenca de edema, eritema, calosidade,
descoloracao, cortes ou perfuracdes e pele seca (Cubas et. al., 2013).

Ensinar sobre cuidados a Ulcera diabética
¢ Ndo manipular o penso e manté-lo sempre limpo.
e Durante os cuidados de higiene, deve isolar a regiao com ajuda de um saco plastico.

Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso

e Ter sempre o cuidado de rejeitar a agulha da caneta de insulina, logo apés a sua
administracao, para um recipiente adequado.
Utilizar uma agulha nova para cada administracao: previne as lipo-hipertrofias e pode
ajudar a diminuir a dor causada na administracao (Sousa et al., 2019).
Ter em atencao a data de validade das tiras de glicemia, pois deve sempre ser respeitada.
Reforcar a importancia da rotacao dos locais de injecdo, a fim de proteger ao maximo os
tecidos e garantir uma administracao eficaz (Sousa et al., 2019).
Entregar um esquema de rotacao: dividir em quadrantes e espacar regularmente 1 a 2 cm
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entre cada quadrante para a evic¢ao de traumas do local (Sousa et al., 2019).
e Marcar a dose prescrita na caneta apds visualizar pelo menos uma gota de insulina na
ponta da agulha.

Ensinar cuidador sobre ajuste da medicacado de acordo com resultados da vigilancia
e Se o0 valor da glicemia capilar, em jejum, for inferior a 70mg/dl nao é recomendavel a
administracao de insulina.

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso através de informoterapia
 Gerir analgesia, de acordo com a escada analgésica, da OMS.
¢ 19 analgésicos nao opidides (Paracetamol)
e 29 analgésicos opidides fracos (Tramadol)
32 analgésicos opidides fortes (Tapentadol)

Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético através de informoterapia

e Reforcar a importancia de aumentar o nimero de refei¢des, estabelecendo com o
cuidador o objetivo de 5 refeicdes diarias.

o E necessério melhorar a qualidade das refeicdes, dando preferéncia a alimentos ricos em
fibras e diminuir a ingestdo de hidratos de carbono refinados, assim como de aclcares,
gordura e sal (APDP, 2021).

e Dado que uma das refeicdes preferenciais do Sr. M. é leite com café e pao, negociar com
cuidador a reducao das refeicdes que incluem pao, passando de 4 para 2 refei¢cdes diarias.

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacolégicas
 Existem alguns tipos de tratamentos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor crénica,
entre 0s quais acupuntura, exercicio fisico, reabilitacao fisioterapeuta, psicoterapia,
massagem, hidroterapia, entre outros (DGS, 2020).

Ensinar cuidador sobre prevencao de complicacoes pela presenca de cateter central

e Manter a movimentacao normal do braco com o PICC, evitanto que esteja totalmente
imobilizado.

e Quando o Sr M. for tomar banho, proteja o catéter com o auxilio de um saco plastico ou
com a ajuda de papel de filme transparente, removendo-o no final.

* Manter o penso do catéter externamente limpo e aderente.

e Manter o PICC protegido com a malha de rede colocada pelos enfermeiros todas as
manhas.

Ensinar cuidador sobre regime de isolamento
« Higienizar corretamente as maos com agua e sabdo de forma regular;
¢ Higienizar regularmente os pontos de contacto comuns, como macanetas/puxadores das
portas, interruptores, etc.;
e Higienizar o WC ap6s cada utilizacao por parte do Sr. M.;
 Optar por utensilios e materiais de uso exclusivo do Sr. M., como loica, talheres, toalhas
de banho, etc.

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
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e Desmistificar junto do Sr. M. que a realizagao de atividade fisica nao ira prejudicar a
cicatrizacao da Ulcera do pé e que existem varios tipos de exercicios que sao benéficos
para a sua saude e bem-estar.

3.8. Sintese relativa ao caso

Satisfazer as exigéncias e as necessidades continuas das pessoas com doencas crénicas, como
a DM, continua a ser um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais de saude,
incluindo os enfermeiros. O acompanhamento regular destes clientes é fundamental para a
prevencao das complicacdes a longo prazo associadas a esta patologia. No entanto, as suas
necessidades nao se restringem apenas ao controlo da glicemia, abrangendo também o controlo
da pressdo arterial, a educacao da pessoa sobre a importancia da alimentacao equilibrada, do
exercicio fisico regular e da autogestdo do regime medicamentoso (Salci et al., 2017). Assim, a
escolha dos dominios focou-se nas possiveis necessidades da pessoa, tendo em conta as
hipéteses diagndsticas formuladas, dentro do contexto clinico apresentado.

A intervencao do EE EMCAEPSC tem um énfase especial na gestao da doenca crdnica, neste
caso, na gestao da DM2. Nesta area, o EE deve adotar uma abordagem que considere as
multiplas dimensdes da pessoa, incluindo a prevencao e a identificacdo precoce de
complicacdes, alinhando as praticas da concepcao de cuidados com as politicas publicas
estabelecidas. A gestdo eficaz da diabetes envolve nao s6 o tratamento das complicacdes
existentes, mas também a prevencao de novas complica¢cdes, com foco na promocao de
praticas de autocuidado e em estratégias educativas. O EE deve ser um facilitador da autonomia
da pessoa, assegurando que o cliente compreenda as suas necessidades e tome decisdes
informadas sobre o cuidado da sua condicao crénica (Federacdo Internacional de Diabetes,
2020; Salci et al., 2017).

O primeiro contacto com o Sr. M. foi no seu primeiro dia de internamento, no contexto de HD,
vindo transferido do internamento de Cirurgia Vascular, onde tinha permanecido cerca de uma
semana. Numa analise inicial, considerou-se prudente, tendo em vista a priorizacao dos
cuidados, centrar em aspectos fundamentais relacionados com o diagndstico de internamento e
a sua correlacao com a DM, bem como com a complicacao ja presente, nomeadamente a
neuropatia. Desta forma, foram selecionados um conjunto de dominios que envolvem os
processos corporais e as acoes, particularmente no que diz respeito ao autocuidado e a gestao
do regime terapéutico.

No que diz respeito ao dominio Pele e Mucosas, este foi identificado pelo diagndstico de
internamento de pé diabético neuroisquémico infetado, que necessitava de cuidados de penso
em dias alternados e continuidade da antibioterapia endovenosa. Este dominio requis aspetos
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de vigilancia para além da realizacdo do tratamento da ferida, como a vigilancia do préprio
penso e, no dominio do conhecimento da pessoa, os cuidados a ter com a ferida para
potencializar a cicatrizacao no domicilio, adaptando varios aspetos da vertente do autocuidado
com o objetivo de ndo realizar carga no membro, por indicacdo médica. Ao longo de
aproximandamente quinze dias, observamos na segunda sessao do estudo de caso que a Ulcera
diabética teve uma boa evolucao cicatricial, diminuindo a percentagem de fibrina e os sinais
inflamatdrios e o aumento do tecido de granulacdo. O problema inicial da integridade da
membrana mucosa comprometida, por candidiase, também ficou resolvido com a adesao a
aplicacao da nistatina e a uma correta higiene oral.

A manutencao de um metabolismo equilibrado beneficia a cicatrizacao das feridas da pessoa
com DM2 (Ribeiro et al., 2021). Deste modo, a intervencao neste dominio, assim como nos
dominios da autogestdo do regime medicamentoso, do padrdo alimentar e do regime de
exercicio manifestou melhorias na condicao de saude do Sr M., tendo apresentado valores de
glicemia capilar dentro dos considerados normais em mais de 80% das medicdes capilares e
adaptou alguns dos seus habitos alimentares, de forma a consumir hidratos de carbono de uma
forma mais controlada, reduzindo a quantidade de aclUcares consumidos e comendo mais
refeicoes por dia. Todos estes aspetos foram fatores facilitadores para a boa evolucao cicatricial,
sendo o reflexo de uma concecao de cuidados de enfermagem especializada centrada na
pessoa e no seu ser como um todo, facilitando também o seu processo de transicao
salde/doenca.

O Padrao de exercicio nao foi muito trabalhado na primeira sessao devido a nao ter sido
considerado como um dos dominios prioritarios a intervir naquele momento, dado o cliente
ainda apresentar dor no pé, que por si s6, demonstra ser um fator dificultador para a pratica de
algum tipo de exercicio, assim como o fator de ainda nao poder realizar carga no membro. No
entanto, o conhecimento sobre este dominio foi avaliado e foi intervencionado ja na segunda
sessao, tendo em conta estar mais disponivel e j& se encontrar com a dor controlada, mais
adaptado a sua condicao. Nessa segunda sessao, o cliente ja apresentava um maior grau de
autonomia no seu domicilio, tendo aderido aos treinos de exercicio. Para além disso, o seu
cuidador demonstrou ter adquirido competéncias na gestao do regime terapéutico do seu pai,
nomeadamente dos regimes medicamentoso e do padrao alimentar, visto que os resultados sao
positivos no que toca ao controlo da dor e controlo glicémico.

A gestao do regime terapéutico da pessoa diabética foi um dos focos priveligiados neste caso,
adaptando o mesmo ao contexto da hospitalizacao domiciliaria. Com o objetivo de capacitar o
Sr. M. e o familiar cuidador para autogestao da doenca, foram implementadas intervencdes
centradas nos mesmos, com a finalidade da obtencao da mestria dessa mesma autogestao. O
familiar cuidador (filho) teve um papel fundamental no processo de transicao do cliente,
assistindo nos autocuidados identificados como comprometidos e promovendo a maior
autonomia do pai. A atividade realizada exclusivamente pelo familiar cuidador foi a
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administracao de insulina, visto que o Sr. M. nao se sentia capacitado para tal, principalmente
pelo glaucoma que apresenta, diminuindo a sua acuidade visual. No entanto, ao longo de quinze
dias foi trabalhado e desmistificado este problema, demonstrando ao cliente que este seria
capaz de se tornar auténomo na gestao da sua diabetes, nomeadamente, na administracdo de
insulina. O contexto de HD revelou-se ser um fator facilitador para a promocao da capacitacao
para a autogestdo da doenca, na medida em que, com as visitas diarias da equipa, o cliente e
familia sentiram-se mais apoiados no processo.

A analise e gestao do caso clinico do Sr. M. proporcionou um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de competéncias avancadas na area de enfermagem a pessoa em situacao
crénica, particularmente no que se refere a capacitacao para a autogestao do regime
terapéutico. A atuacao do EE, centrada numa concecao de cuidados individualizada, permitiu
intervir nos dominios prioritarios identificados, articulando os aspetos clinicos, funcionais e
educativos com o contexto domiciliario. A evolucao positiva da ferida, o controlo glicémico
eficaz e a crescente autonomia do cliente e do cuidador evidenciam os ganhos em saulde
decorrentes de uma pratica especializada, ética e centrada na pessoa.
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4. CASO CLINICO 2

Masculino de 75 anos de idade (Sr. S.), é integrado na UHD, vindo do servico de pneumologia,
por diagndstico de "Nocardiose pulmonar por Nocardia nova complexa - doenca moderada a
grave". Previamente autdnomo no seu autocuidado. Vive com esposa e cunhada. Tem como
antecedentes pessoais DPOC Gold E - sob OLD E VNI, Insuficiéncia Respiratéria tipo 2 cronica
agudizada, Pancreatite litiasica, Calcificacdes coronarias extensas, Hiperplasia Benigna da
Prostata, Varizes Membros Inferiores, Caquexia marcada, Anemia normocitica/normocromica
desde 01/11/2024 e Fumador ativo (5-6 cigarros por dia). Tem como plano terapéutico o término
de 3 semanas de antibioterapia endovenosa para posteriormente passar para antibioterapia oral
e reabilitacdo respiratéria. Plano de vacinagao atualizado, incluindo vacina anti-pneumocécica.

4.1. Enquadramento tedrico

Contextualizando o segundo caso clinico para uma melhor percecao do seu processo
de concecao de cuidados de enfermagem: O cliente era fumador ativo desde os 15 anos de
idade, referindo um consumo pesado (dois macos de cigarros por dia) durante varios anos da
sua vida. Foi diagnosticado com DPOC aos 50 anos de idade, mas nunca ponderou a cessacao
tabagica. Ao longo dos anos, o consumo tabagico foi diminuindo devido a sua incapacidade para
o realizar, pelo agravamento progressivo da dispneia. Hoje, fuma cerca de seis cigarros por dia
por referir ndo ter capacidade fisica para mais, sendo este um dos principais fatores
dificultadores no processo.

Relativamente aos perfis de autocuidado, considera-se que o cliente se enquadra no perfil
independente, caracterizado por pessoas que reconhecem possuir 0s conhecimentos e recursos
necessarios para gerir a sua condicao de salde de forma autdonoma, sem necessidade de
supervisao continua. Este perfil esta frequentemente associado a um elevado sentido de
autossuficiéncia, o que, embora positivo para a promocao da autonomia, pode comprometer a
colaboragao com os profissionais de saude, levando a subvalorizacao do papel do enfermeiro na
gestao da doenca (Teixeira et al., 2024). Segundo Orem (2001), a capacidade de autocuidado
pode ser desenvolvida, apoiada ou compensada, dependendo da situacao clinica e do contexto
individual. No caso do perfil independente, embora o sistema de apoio-educacao continue a ser
necessario, o enfermeiro deve adotar uma abordagem facilitadora e centrada na pessoa,
reforcando a corresponsabilizacao e o pensamento critico.
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Nocardiose Pulmonar

A nocardiose pulmonar é uma infeccdo rara, provocada por espécies do género Nocardia, que
sao microrganismos Gram-positivos, aerdbios e ramificados, frequentemente encontradas no
solo e na agua (Ferreira et al., 2023). Esta infecao afeta principalmente individuos
imunocomprometidos ou aqueles com condigdes predisponentes a imunodeficiéncia. Embora a
infeccdo possa afetar outros 6rgdos, como a pele, o cérebro e os rins, o primeiro ponto de
contacto com a bactéria é, habitualmente, o sistema respiratério (Almeida et al., 2022; Ferreira
et al., 2023). Quando esta dissemina por outros érgaos, pode originar abscessos cerebrais,
pleurite, abscessos cutaneos e, em situacées mais raras, endoftalmite (Ferreira et al., 2023).

O Nocardia nova complex é uma espécie do género Nocardia, que tem sido cada vez mais
reconhecida como uma patologia  significativa, especialmente em individuos
imunocomprometidos. E geralmente associado a formas pulmonares isoladas, mas também
pode ser responsavel por infeccdes cutaneas e disseminadas. Em relacdo a sua patogenicidade,
o Nocardia nova complex apresenta uma resisténcia varidvel a antimicrobianos, com a maioria
das cepas sendo susceptiveis ao trimetoprim-sulfametoxazol e Linezolida (Gupta et al., 2023).
Em casos de resisténcia ou complicagdes, podem ser utilizados outros antibidticos, como
imipenem, meropenem ou cefalosporinas de terceira geracdo. O tratamento é geralmente
prolongado, podendo durar entre seis meses a um ano, dependendo da resposta clinica e da
gravidade da infeccao (Almeida et al., 2022; Ferreira et al., 2023).

Clinicamente, a nocardiose pulmonar manifesta-se por sintomas respiratorios como tosse, febre
e dispneia, sendo que nos casos mais graves, pode ocorrer hemoptise e no caso de individuos
com doenca pulmonar estrutural, esta infecdo pode levar a insuficiéncia respiratéria (Ferreira et
al., 2023). A nocardiose pulmonar pode ocorrer em pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), com caracteristicas clinicas que podem mimetizar outras doencas respiratdrias,
como a tuberculose. Nestes individuos, a infeccao por Nocardia tende a ser mais grave, podendo
resultar em insuficiéncia respiratoria. Para além disso, esta infecao pulmonar pode ser
subdiagnosticada, devido a sobreposicao de sintomas respiratdérios com a prépria DPOC (Gupta
et al., 2023).

O diagnostico da nocardiose pulmonar baseia-se numa abordagem multidisciplinar que inclui
avaliacao clinica, métodos de imagem, cultivos microbiolégicos e testes moleculares.
Clinicamente, é fundamental considerar os sintomas respiratérios, como tosse, febre e dispneia,
e a histéria médica do cliente, especialmente no contexto de DPOC ou imunossupressao. A
radiografia toracica pode revelar sinais sugestivos de infeccao, sendo frequentemente
complementada pela tomografia computorizada (TC) para uma avaliagdo mais detalhada
(Ferreira et al., 2023; Gupta et al., 2023).

Este quadro infecioso por Nocardia levou a um agravamento da DPOC Gold E, doenca de base
do cliente, originando um quadro de insuficiéncia respiratéria com necessidade de
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Oxigenoterapia de Londa Duracao (OLD). Por esse motivo, importa realizar um breve
enquadramento tedrico sobre este estadio de DPOC, de modo a compreender melhor a condicao
da pessoa e prestar os cuidados mais adequados a mesma.

DPOC

A DPOC é uma doenca respiratdria crénica caracterizada pela obstrucao progressiva e nao
totalmente reversivel do fluxo aéreo, resultante de alteracdes patoldgicas nas vias respiratérias
e nos pulmdes. Engloba condicdes como a bronquite crénica e o enfisema pulmonar, que se
manifestam por uma limitacao do fluxo respiratério, frequentemente associada a fatores
genéticos, infecdes pulmonares e a exposicao prolongada a agentes irritantes, como o tabaco e
a poluicao. A obstrucao das vias aéreas provoca sintomas clinicos como tosse cronica,
expectoracao excessiva e dispneia progressiva, comprometendo significativamente a
capacidade funcional do individuo e sua qualidade de vida. E uma das principais causas de
morbidade e mortalidade a nivel mundial e o seu controlo envolve o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado nos clientes para gerir a doenga e o regime terapéutico (Agusti et
al., 2023; Nobre et al., 2024; Padilha, 2013). A sua crescente prevaléncia é atribuida ao
envelhecimento populacional e exposicao continua a fatores de risco, como o tabagismo e a
poluicao do ar (GOLD, 2024).

A prevaléncia da DPOC esta fortemente associada a exposicao ao fumo do tabaco, sendo este
um fator ambiental determinante no seu desenvolvimento. Os individuos que fumam
apresentam uma maior prevaléncia de sintomas respiratérios e alteracdes na funcao pulmonar,
além de uma taxa de declinio anual do Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF1)
mais acentuada e uma maior mortalidade relacionada com a DPOC. A exposicao ao fumo pode
ocorrer de diversas formas, incluindo tabagismo ativo, tabagismo passivo, tabagismo materno,
bem como o uso de cigarros eletrénicos ou vaporizadores. Todos esses fatores tém implicacdes
substanciais para a satde pulmonar ao longo da vida, aumentando significativamente o risco de
desenvolvimento da DPOC (GOLD, 2024).

Em Portugal tem uma prevaléncia elevada, especialmente entre individuos com mais de 40
anos. A doenca é frequentemente subdiagnosticada, com muitas pessoas diagnosticadas
tardiamente devido a negligéncia dos sintomas, como a tosse crénica e a dispneia, por parte
dos fumadores. Estudos indicam que aproximadamente 90% dos casos de DPOC sao associados
ao tabagismo (Observatdrio Nacional das Doencas Respiratérias [ONDR], 2022).

De acordo com a Fundacao Portuguesa do Pulmao (2022), a prevaléncia da DPOC foi avaliada
em estudos realizados em diversas regides do pais, com a prevaléncia estimada em cerca de
2,23% a 2,57% entre individuos com 40 anos ou mais, sendo mais alta nas regides do Norte.
Para além disso, os dados sugerem uma maior prevaléncia entre os individuos mais velhos, com
68% dos casos ocorrendo em pessoas com 65 anos ou mais. Embora o nimero de casos
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identificados tenha aumentado, a subnotificacdo e o diagnéstico tardio continuam a ser um
problema, o que destaca a necessidade de estratégias de diagndstico mais eficientes e de
campanhas de sensibilizacao para a detecao precoce. Também apontam a prevaléncia global de
DPOC entre adultos maiores de 40 anos, estimando que cerca de 14,2% da populacao
portuguesa seja afetada pela doenca. E uma das principais causas de mortalidade em Portugal,
com uma estimativa de cerca de 3054 mortes associadas a doenca, representando
aproximadamente 2,7% da mortalidade total em 2020 (ONDR, 2022).

Estes dados enfatizam a importancia do rastreio e da detecao precoce, pois a DPOC pode ser
progressiva e incapacitante se nao tratada adequadamente.

DPOC Gold E

A classificacao GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) € um marco na
gestao da DPOC, proporcionando uma estrutura para avaliar a gravidade da doenca e orientar o
tratamento (Padilha, 2013), de acordo com parametros como a reducdo do volume expiratério
forcado no primeiro segundo (FEV1) (Agusti et al., 2023).

A DPOC GOLD E é uma das fases avancadas da doenca, caracterizada por uma funcdo pulmonar
severamente comprometida, com limitacdo severa do fluxo aéreo (FEV1 < 30% do valor
previsto) com sintomas pronunciados e um risco elevado de exacerbacdes que frequentemente
exigirao hospitalizacao (Agusti et al., 2023; GOLD, 2024). A gestao da DPOC nesta fase exige
uma abordagem terapéutica intensiva, com o uso de medicamentos broncodilatadores,
corticosteroides inalatdrios, oxigenoterapia, além de programas de reabilitacdo pulmonar e
estratégias de prevencao de infeccOes respiratérias. O objetivo € aliviar os sintomas, melhorar a
qualidade de vida e reduzir a mortalidade e o risco de hospitalizacdes (Agusti et al., 2023;
GOLD, 2024).

DPOC Gold E - Gestao da doenca

Como referido anteriormente, a gestao da DPOC GOLD E, que corresponde a fase mais grave da
doenca, requer um tratamento que visa, nao apenas aliviar os sintomas, mas também prevenir
complicacdes, melhorar a qualidade de vida e reduzir a progressao da doenca.

A farmacoterapia intensiva é fundamental na gestdo da DPOC GOLD E, sendo recomendada a
utilizacao de terapias combinadas. A administracao de broncodilatadores de acao prolongada e
corticosteroides inalatdrios é essencial para melhorar a funcao respiratéria e controlar a
inflamacao; A Oxigenoterapia de Longa Duracao (OLD) é outra intervencdo chave,
especialmente em individuos com hipoxemia cronica. Esta abordagem ajuda a manter a
saturacao de oxigénio adequada, promovendo uma melhoria na qualidade de vida e na
capacidade funcional; A reabilitacdo pulmonar, através de programas de exercicio fisico e treino
respiratério, é essencial para reduzir a dispneia, melhorar a tolerancia ao exercicio e reduzir as
hospitalizacdes, contribuindo significativamente para o aumento da qualidade de vida dos
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individuos. Paralelamente, a vacinacdo contra a gripe, o pneumococo e o virus sincicial
respiratorio (VSR) é recomendada para prevenir infeccdes respiratdrias, que podem
desencadear exacerbacOes e agravar o estado clinico (GOLD, 2024; Nobre et al., 2024).

Para além das abordagens farmacoldgicas e terapéuticas, a educacao e o autocuidado
desempenham um papel crucial na gestao da DPOC GOLD E. Compete ao EE capacitar os
clientes para reconhecer sinais precoces de exacerbacao, incentivar a adesao ao regime
terapéutico e ensinar estratégias de conservacao de energia e controlo do stress, assim como
intervir na promocao da autoeficacia, ou seja, no aumento da confianca do individuo para as
suas capacidades para lidar com a doenca. A educacdo continua sobre a patologia, o0 uso correto
dos dispositivos inalatérios, as estratégias de controlo da dispneia e sobre as técnicas de
promocao do autocuidado contribui para a reducao das hospitalizacdes e melhora a qualidade
de vida da pessoa com DPOC GOLD E (GOLD, 2024).

DPOC Gold E - Sinais de exacerbacao

De acordo com a Norma 005/2019 da DGS (2019), as exacerbacdes da DPOC caracterizam-se
por um agravamento subito dos sintomas respiratérios, nomeadamente o aumento da dispneia
e da expetoracao (tanto em volume, quanto em caracteristicas). Além disso, pode ocorrer uma
necessidade acrescida de medicacao broncodilatadora de curta duracao, assim como o0 aumento
da dose de farmacos previamente prescritos.

A dispneia é um dos principais sintomas da DPOC e um indicador crucial da gravidade da
doenca, sendo descrita como a sensacao de falta de ar, e a sua avaliacdo é essencial para
determinar o impacto funcional da doenga no cliente (DGS, 2019).

A avaliacao da dispneia deve ser feita utilizando a escala modificada do Medical Research
Council (mMRC), que classifica a intensidade da falta de ar em cinco graus, de acordo com as
limitacOes nas atividades diarias do individuo. A escala mMMRC é baseada nas situacdes em que
a dispneia ocorre, desde os esforgos fisicos intensos até a incapacidade de realizar atividades
didrias basicas, como sair de casa (DGS, 2019).

Portanto, a dispneia nao é apenas um sintoma a ser tratado, mas também um importante
marcador clinico que guia a avaliacao da progressao da DPOC e a adaptacao das terapias.

As exacerbacdes da DPOC podem ser desencadeadas por diversos fatores, como infeccdes
respiratorias, exposicao a irritantes ambientais ou alergénios, insuficiéncia cardiaca congestiva
ou tromboembolismo pulmonar. Estas exacerbacdes da DPOC podem ser classificadas em leves,
moderadas ou graves, dependendo da intensidade dos sintomas e da resposta ao tratamento.
Nos casos mais graves, é frequente a necessidade de internamento hospitalar e intervencao
terapéutica intensiva, incluindo o uso de antibidticos, corticosteroides sistémicos e
oxigenoterapia (DGS, 2019; Nobre et al., 2024).
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A identificacdo precoce dos sinais de exacerbacdo é fundamental para a intervencao atempada,
o que pode reduzir a progressdo da doenca e melhorar o progndéstico. E também fundamental
reforcar a importancia do enfermeiro na educacao para a salde das pessoas com esta
patologia, incidindo também nesta identificacdo dos sinais de exacerbacdo da doenca e sua
prevencao (Nobre et al., 2024).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 75 anos | Masculino

Cuidador

03-12-2024 10:00
03-12-2024 10:00 - Parentesco: cobnjuge.
03-12-2024 10:00 - Coabita com a pessoa dependente.
03-12-2024 10:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.
03-12-2024 10:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
03-12-2024 10:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-03 - " .

10-:00:00 Acido Folico 5mg Comp. VO - 1 comprimido Almoco

2024-12-03 . . A 0 . 2025-01-03
10-:00:00 Oxigenoterapia por canula nasal a 36% - 4L/min 10:00:00
2024-12-03 Medicamento Domicilio: Movicol P6 Sol. Oral Saq. 13,8g - 1

10:00:00 saqueta SOS até 1xdia

2024-12-03 Medicamento Domicilio: Filotempo (Aminofilina) 225mg Comp.

10:00:00 VO - 1 comprimido Peqg. AlImoco e Jantar

Mariana Gomes Ribeiro Matos da Silva 96



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ

RELATORIO DE ESTAGIO

VERMELHA PORTUGUESA

Inicio Medicacao Fim
2024-12-03 Medicamento Domicilio: Zimbus Breezhaler

A (Mometasona+Indacaterol+Brometo de glicopirrénio) Pé inal.
10:00:00 . . "

capsula - 1 inalagao 7h

2024-12-03 Medicamento Domicilio: Mirtazapina 15mg Comp. Orodisp. - 1
10:00:00 comprimido Deitar
2024-12-03 Medicamento Domicilio: Alprazolam 0,5mg Comp. VO - 1
10:00:00 comprimido Deitar
2024-12-03 Medicamento Domicilio: Ursofalk (acido ursodesoxicélico)
10:00:00 250mg Comp. VO - 2 comprimidos Jantar
2024-12-03 Senosido A + Senosido B 12mg Comp. VO - 1 comprimido
10:00:00 Jantar
i8,2046,102(;03 Bisacodilo 5mg Comp. VO - 1 comprimido SOS até 2xdia
2024-12-03 Sulfametoxazol 400mg/5ml + Trimetropim 80mg/5ml Sol. Inj. IV
10:00:00 - 1200mg 6h, 12h, 18h 00h - Tempo de Perfusao=1h
2024-12-03 Salbutamol 100ug/dose Susp. pressu. inal. - 200mg 7h, 13h,
10:00:00 19h, 00h
2024-12-03 o .
10:00:00 Nicotina 21mg/24h Sist. Transd. - 21mg 10h
2024-12-03 , . . . 2025-01-03
10:00:00 Metilprednisolona 125mg P Sol. Inj. IV - 125mg 10h 10:00:00
2024-12-03 . - 2025-01-03
10:00:00 Furosemida 40mg Comp. VO - 1 comprimido Peq. Almoco 10:00:00
2024-12-03 . . . :
10:00:00 Dieta Hiperproteica Creme emb. - 1x dia
2024-12-03 Brometo de Ipratrépio 20ug/dose Sol. pressu. inal. - 40mg 7h,
10:00:00 13h, 19h, 00h
o0 Amicacina 500mg/ml Sol. Inj. IV - 500mg 10h
2024-12-03 Acetilcisteina 600mg Comp. Eferv. VO - 1 comprimido Peq. 2025-01-03
10:00:00 Almoco 10:00:00
2025-01-03 . . A 0 .
10:00:00 Oxigenoterapia por canula nasal a 28% - 2L/min

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Acido Félico

O acido félico (ou vitamina B9) é uma vitamina hidrossollvel essencial para a producao de DNA
e RNA, sendo crucial na divisao celular. Esta vitamina desempenha um papel fundamental na
formacao de gldbulos vermelhos, brancos e plaguetas, sendo amplamente utilizada no
tratamento de certos tipos de anemia (indice, 2022; Souza et al., 2024). Pode ser encontrado
principalmente em vegetais de folha verde, leguminosas e frutas citricas (Souza et al., 2024).
Por isso, revela-se importante a educacao a pessoa sobre a alimentacao rica em acido félico,
incentivando o consumo de alimentos que contenham essa vitamina, além da adesao rigorosa
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ao tratamento prescrito, assim como a monitorizacao de sintomas e possiveis complicacdes
associadas a deficiéncia prolongada de acido félico, como problemas neuroldgicos e
hematoldgicos (Souza et al., 2024).

Neste caso, o cliente apresentava uma anemia normocitica/normocromica, necessitanto da
suplementacdo da vitamina de acido félico.

Bisacodilo

O farmaco Bisacodilo é um laxante pertencente a classe dos laxantes estimulantes/secretores,
tendo como dose inicial 5mg por dia até a dose maxima de 10mg por dia. Os laxantes
estimulantes/secretores atuam de forma direta na mucosa intestinal, estimulando a contracao
célica, tendo por isso efeitos predominantemente motores. O seu inicio de acao da-se entre 6 a
12 horas apds a administracao oral do medicamento (Oliveira et al., 2023), por isso, é
recomendada a sua toma a noite, para que o movimento intestinal se produza na manha
seguinte (indice, 2024).

Como efeitos adversos mais frequentes sdao descritos distlrbios hidroeletroliticos,
distensao abdominal, dor abdominal, ma absorcao intestinal, diarreia, desnutricao e ainda
desenvolvimento de melanose célica (Oliveira et al., 2023).

Embora a taxa de eficacia deste tipo de farmaco seja elevada, nao se pode negligenciar os seus
efeitos adversos, de forma a que a sua utilizacao deve ser limitada no tempo, devendo ser
considerada como terapéutica de resgate em pessoas que nao tenham eficacia com laxantes de
volume ou osméticos (Oliveira et al., 2023).

Movicol

O farmaco Movicol é um laxante osmético que contém macrogol (polietilenoglicol) como
principal componente ativo. Esse componente atua ao aumentar a pressao osmética no
intestino, o que atrai dgua para o lumen intestinal, facilitando a evacuacdo ao amolecer as fezes
e estimular o transito intestinal. Para além do macrogol, também é constituido por bicarbonato
de sédio, cloreto de potéssio e cloreto de sédio (indice 2021; Oliveira et al., 2023).

Movicol é indicado principalmente para o tratamento da obstipacao crénica, particularmente
quando o uso de outros tratamentos, como aumento da ingestdo de fibras e exercicio fisico, nao
apresenta sucesso (indice, 2021; Oliveira et al., 2023).

Em termos de dosagem, Movicol é geralmente administrado entre 1 a 3 saquetas por dia, de
acordo com a resposta do organismo. Cada saqueta deve ser diluida em 125ml de agua. No
caso de impactacdo fecal, recomenda-se a diluicdo de 8 saquetas em 1L de &gua (indice, 2021).

Os efeitos adversos comuns incluem flatuléncia, distensao abdominal e dor abdominal, sendo
que esses sintomas podem limitar a adesao ao tratamento. No entanto, a administracao a longo
prazo de Movicol tem mostrado ser eficaz e segura para a maioria dos individuos, com um perfil

Mariana Gomes Ribeiro Matos da Silva 98



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

de seguranca aceitdvel, sendo a principal preocupacao a flatuléncia e a distensao abdominal,
que podem ocorrer com o uso prolongado (Oliveira et al., 2023).

Senosido A + Senosido B

Os senosidos A e B (Sene) sao classificados como laxantes estimulantes/de contacto derivados
da planta Sena (Cassia angustifolia), frequentemente utilizados no tratamento da obstipacao.
Estes compostos atuam principalmente na estimulacao do plexo nervoso submucoso do célon, o
que leva ao aumento da motilidade intestinal e a diminuicdo do tempo de transito das fezes
através do célon. O mecanismo de acao envolve a estimulacdo da secrecao de liquidos e
eletrélitos intestinais, facilitando a evacuac&o (Oliveira et al., 2023; indice, 2024).

E recomendada a toma de 2 a 4 comprimidos por dia com um copo de &gua, de preferéncia ao
deitar (indice, 2024). Embora seja um farmaco utilizado héa varias décadas, existe pouca
evidéncia cientifica que comprove a sua eficacia, no entanto, sabe-se que o sene tem um inicio
de acao tipicamente mais precoce, cerca de 1 a 3 horas apds ingestdo, relativamente a outros
laxantes estimulantes (Oliveira et al., 2023).

No entanto, o uso prolongado destes laxantes pode ser associado a efeitos adversos, como
distensdo abdominal, dor abdominal, e alteracdes na absorcao intestinal. Para além disso, o uso
excessivo pode causar a sindrome do célon catartico, uma condicao caraterizada por uma
diminuicao da funcao do cdlon com o uso crénico de laxantes (Oliveira et al., 2023).

Aminofilina

A aminofilina é uma metilxantina que atua como broncodilatador e é utilizada no tratamento de
varias doencas respiratorias, incluindo a DPOC. Este farmaco tem um mecanismo de agao
baseado na inibicdo ndo seletiva da fosfodiesterase, o que resulta no aumento dos niveis de
AMP ciclico (cAMP) nas células, promovendo a broncodilatacdo. Para além disso, a aminofilina
apresenta propriedades anti-inflamatdrias e imunomoduladoras, sendo Util na diminuicdao da
inflamacdo nas vias aéreas, um dos fatores patogénicos da DPOC (Silva, 2024).

E frequentemente utilizada no tratamento de obstrucdes respiratérias como asma e DPOC.
Funciona como antagonista nao seletivo do receptor de adenosina e inibidor da fosfodiesterase.
A aminofilina também é aplicada em testes de esforco nuclear (indice, 2024). Em pacientes com
DPOC, a aminofilina pode ser considerada quando os tratamentos convencionais nao sao
eficazes. No entanto, a sua utilizacao tem vindo a ser menos favorecida em comparacao com
outras terapéuticas, devido a sua janela terapéutica estreita, o que implica um risco maior de
efeitos adversos, tais como arritmias, tremores, insénia, cefaleia, diarreia, dispepsia e nauseas.
O seu uso é muitas vezes limitado a situacdes de exacerbacdes graves, geralmente em
combinacdo com outras terapias broncodilatadoras, como o salbutamol (indice, 2024; Silva,
2024).
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Estudos comparativos entre a aminofilina e outros farmacos de acao semelhante, como a
doxofilina e a teofilina, demonstraram que, embora a aminofilina possa melhorar a funcao
pulmonar e reduzir a dispneia, ela apresenta mais efeitos secundarios e interacdes
medicamentosas, o que limita a sua aceitacdo na pratica clinica diaria (Silva, 2024).

Zimbus Breezhaler (Mometasona+Indacaterol+Brometo de glicopirrénio)

O Zimbus Breezhaler € um medicamento combinado que contém trés principios ativos:
indacaterol, brometo de glicopirrénio e mometasona. Ele é utilizado no tratamento da asma e
consiste em uma combinacao de uma substancia beta-agonista de acao prolongada
(indacaterol), um antagonista muscarinico (brometo de glicopirrénio) e um corticosteroide
(mometasona). Este farmaco é administrado por via inaladora, com a finalidade de reduzir a
inflamacdo e broncoespasmos nas vias aéreas, proporcionando alivio sintomatico e controle das
exacerbacdes da asma (indice, 2023).

Os efeitos secundarios mais frequentes sdo os sintomas de reacao alérgica, como dificuldade
em respirar ou engolir, edema da lingua, labios ou face, erupgao cutanea e rubor. Para além
destes efeitos, também pode ocorrer de forma frequente odinofagia, rinorreia, aftas, cefaleia,
tosse, diarreia, rouquiddo, taquicardia, entre outros (indice, 2023).

Para prevenir as aftas, que pode indicar presenca de candidiase oral, € recomendado que o
individuo realize uma boa higiene oral, bochechando a boca com agua ou com elixir apés cada
inalacéo (indice, 2023).

Mirtazapina

A mirtazapina € um antidepressivo utilizado no tratamento da depressao major. Pertence a
classe dos antidepressivos tetraciclicos e é classificada como um antidepressivo serotoninérgico
noradrenérgico especifico. O mecanismo de a¢do da mirtazapina envolve o bloqueio de
receptores a2 pré-sinapticos, o que aumenta a neurotransmissao noradrenérgica e
serotoninérgica. Também possui atividade antagonista nos receptores histaminicos H1, o que
pode estar associado a sedacao (indice, 2024).

Os efeitos secundarios mais frequentes sao Sonoléncia ou sedacao, cefaleias, xerostomia,
aumento do apetite e ganho de peso, podendo ser estes dois Ultimos, efeitos colaterais
benéficos para o cliente. Qutros efeitos secundarios caraterizam-se por letargia, tonturas,
tremores, nauseas, diarreia, vomitos, hipotensao ortostatica, cansaco, confusao, ansiedade e
insénias (indice, 2024).

Alprazolam

O alprazolam é uma benzodiazepina utilizada para tratar distUrbios de ansiedade e panico, com
um potencial significativo de abuso e dependéncia, especialmente com o uso prolongado. Ele
exerce seus efeitos ansioliticos e sedativos principalmente por meio da modulacao dos
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receptores GABA-A no sistema nervoso central, afetando principalmente os subtipos al, a2 e a5
dos receptores GABA-A (Burkat, 2023). Dessa forma, ajuda a reduzir a ansiedade moderada e os
sintomas associados a depressao, possuindo propriedades sedativas, hipnéticas,
anticonvulsionantes e relaxantes musculares (indice, 2021).

Os principais usos terapéuticos do alprazolam incluem o tratamento da ansiedade em estados
de neuroses de ansiedade (ansiedade, tensao, insénia); ansiedade associada a depressao;
ansiedade em situagcdes como abstinéncia cronica do alcool e certos distUrbios gastrointestinais,
cardiovasculares e dermatoldgicos e perturbacdes de panico, com ou sem evitamento fébico,
incluindo agorafobia (indice, 2021).

Em termos farmacocinéticos, o alprazolam é rapidamente absorvido apds administracao oral,
com a maxima concentracao plasmatica atingida entre 1 e 2 horas apds a dose. A meia-vida do
alprazolam é de 12 a 15 horas e é metabolizado principalmente no figado. A farmacocinética do
alprazolam varia conforme a formulacao, sendo que a versao de libertacao imediata tem um
pico de concentracao mais rapido e uma menor duracao de acao, enquanto a versao de
libertacao prolongada possui uma liberacao mais lenta e uma duracao terapéutica mais longa
(Burkat, 2023).

Em termos de efeitos adversos, o uso do alprazolam pode levar a sonoléncia, ataxia,
comprometimento da memoéria, sedacdo e diminuicao da velocidade de processamento
cognitivo. Para além disso, a dependéncia fisica e psicolégica é uma preocupacdo importante
com o uso de alprazolam, e a interrupcao abrupta do medicamento pode causar sintomas de
sindrome de abstinéncia. A versao de liberacao imediata (IR) tem maior potencial de abuso
devido a sua rapida elevacao nos niveis plasmaticos, o que pode gerar um pico de euforia e um
efeito mais pronunciado de sedacao (Burkat, 2023).

Acido ursodesoxicélico

O acido ursodesoxicélico (UDCA), também conhecido como ursodiol, € um acido biliar
secundario utilizado no tratamento de varias condicdes hepaticas e biliares. Ele € comumente
usado para a dissolucdo de cdlculos biliares de colesterol, particularmente em casos em que 0s
calculos sao pequenos (nao superiores a 15 mm de diametro) e radio-transparentes (nao visiveis
em raios-X). Além disso, é indicado no tratamento da cirrose biliar primaria (CBP), uma doenca
hepatica crénica que afeta os canais biliares, desde que nao esteja acompanhada de cirrose
hepatica descompensada (indice, 2024).

O acido ursodesoxicélico atua promovendo a solubilizacdao do colesterol, facilitando a dissolucao
dos calculos biliares e ajudando na protecao do figado, especialmente em doencas hepaticas
crénicas (indice, 2024).

Como efeito secundario pode apresentar alteracdes gastrointestinais, como fezes moles ou
diarreia. Muito raramento, pode acontecer calcificacdo dos célculos biliares ou urticéria (indice,
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2024).
Sulfametoxazol 400mg/5ml + Trimetropim 80mg/5ml

O farmaco sulfametoxazol + trimetoprim (Bactrim) é frequentemente utilizado no tratamento de
pneumonia por Nocardia, especialmente em individuos imunocomprometidos. A combinacao
desses antibidticos tem acdo bactericida, inibindo a sintese de acido félico em duas etapas
distintas, o que impede o crescimento das bactérias. E utilizado como tratamento empirico em
pessoas com suspeita de infeccao por Nocardia, incluindo pneumonia e bacteremia. Embora o
diagndstico de nocardiose possa ser desafiador devido a baixa sensibilidade dos cultivos de
escarro e aos sintomas inespecificos, o Bactrim continua sendo uma escolha terapéutica de
primeira linha (Stone et al., 2023).

A posologia do sulfametoxazol + trimetoprim depende da gravidade da infeccao e do estado
clinico do cliente. Para pneumonia por Nocardia, a combinacdo é geralmente administrada por
via intravenosa (IV) nos estadios iniciais (Stone et al., 2023). A dosagem alta (mais de 10
mg/kg/dia) deste antibiotico pode ser substituida por doses intermediarias ou baixas (5-10
mg/kg/dia ou <5 mg/kg/dia), sem prejudicar os resultados clinicos em pessoas com nocardiose
pulmonar nao disseminada (Yetmar et al., 2024).

Os efeitos secundarios incluem leucopenia e trombocitopenia, nduseas e vomitos, erupgoes
cutaneas, nefrotoxicidade com a elevacdes nos niveis de creatinina e alteracdes hepaticas com
a elevacao das enzimas hepaticas. No entanto, os clientes que receberam doses altas de TMP-
SMX apresentaram taxas mais elevadas de ajuste de dose ou descontinuacao precoce do
tratamento devido a efeitos adversos, especialmente nauseas/vomitos, erupcdes cutaneas e
elevados niveis de creatinina (Yetmar et al., 2024).

Amicacina

A amicacina € um antibiotico aminoglicosideo utilizado no tratamento de varias infeccdes
bacterianas graves. As suas indicacdes incluem infeccdes pulmonares e das vias respiratérias
inferiores, infeccdes intra-abdominais, meningite, sepse, infeccées do trato urinario e
complicacdes apds cirurgias abdominais. Também é usada para tratar a tuberculose
multirresistente. A amicacina tem propriedades antibacterianas eficazes contra uma variedade
de bactérias, sendo uma escolha terapéutica quando outros antibiéticos menos téxicos nao sao
eficazes (indice, 2023).

Os seus efeitos secundarios incluem nefrotoxicidade e ototoxicidade, assim como reacoes
alérgicas, fragueza muscular, bloqueio neuromuscular, nauseas, vémitos, diarreia, leucopenia e
trombocitopenia. Deste modo, é necessaria a monitorizacao a funcdo renal e auditiva dos
clientes e controlar os niveis séricos do farmaco para evitar a toxicidade (indice, 2023).

Salbutamol
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O salbutamol é um agonista B2-adrenérgico de curta duracao, utilizado no alivio do
broncoespasmo no contexto de asma e DPOC (indice, 2024). Tem acdo broncodilatadora que
alivia os sintomas de broncoespasmo e dificuldade respiratéria (Marques & Vale, 2022). Pode
ser administrado por via oral, inalatéria, intravenosa, subcutanea e intramuscular, sendo a via
de inalagao a mais comum, proporcionando um alivio rapido e com menos efeitos secundarios
(Marques & Vale, 2022).

Os efeitos secundarios do salbutamol incluem tremores, taquicardia, hipocalemia e ansiedade.
Deste modo, é importante que os cuidados de enfermagem incluam a monitorizacao da
frequéncia cardiaca e dos niveis de potdssio no sangue, especialmente em tratamentos
prolongados, assim como a capacitacao da pessoa para uma correta técnica inalatéria, de forma
a garantir a eficacia do tratamento (Marques & Vale, 2022).

Brometo de Ipratropio

O brometo de ipratrépio é um antagonista muscarinico utilizado no tratamento da DPOC. Este
medicamento é um broncodilatador eficaz que atua bloqueando os receptores muscarinicos no
sistema nervoso parassimpatico, reduzindo a broncoconstricao induzida pelo nervo vago,
aliviando desta forma a dispneia e melhorando a capacidade respiratéria em individuos com
DPOC (Rocha et al., 2022).

Os efeitos secundarios caraterizam-se por boca seca, irritacao na garganta, tosse, cefaleia,
vomitos, obstipacdo, aumento da pressao ocular em pessoas com glaucoma e reacdo alérgica,
como erupcdes cutadneas (Rocha et al., 2022; indice, 2024). Também estd descrita a
possibilidade de retencao urinaria, ou dificuldade em urinar, particularmente em individuos com
a condicao de hipertrofia prostatica (Rocha et al., 2022).

Desta forma, os cuidados de enfermagem incluem a monitorizacao da funcao respiratéria e
respota ao tratamento, a observacao de possiveis efeitos adversos, a capacitacdo da pessoa
para uma correta técnica inalatdria e o incentivo a ingestdo hidrica pela possivel secura da
mucosa.

Nicotina - Penso Transdérmico

O pensos de nicotina 21 mg/24 horas sao uma forma terapéutica usada no tratamento da
dependéncia de tabaco, através da terapia de reposicao da nicotina. Esta atua no sistema
nervoso central ao ligar-se aos receptores nicotinicos no cérebro, resultando na libertacdo de
dopamina, que estd associada a sensacao de prazer. Esta acdo ajuda a reduzir os sintomas de
ansiedade, irritabilidade e compulsao por fumar, assim como ajuda a reduzir os sintomas de
abstinéncia. A reposicao de nicotina pode ser realizada através de adesivos transdérmicos,
gomas de mascar, pastilhas e inaladores, com o objetivo de manter niveis constantes de
nicotina no organismo, evitando picos e quedas abruptas (Maya et al., 2020; indice, 2024).
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Os efeitos secundarios mais comuns incluem reacdes cutaneas locais no local da aplicacao,
como irritacdo ou erupcao, distdrbios do sono, tonturas, nauseas ou indigestao e cefaleias. Em
alguns casos pode ocorrer taquicardia e hipertensdo (Maya et al., 2020; indice, 2024).

Metilprednisolona

A metilprednisolona é um corticosteroide utilizado no tratamento de diversas condigdes
inflamatérias e alérgicas (indice, 2024). Na DPOC, a metilprednisolona é utilizada,
principalmente durante as exacerbacdes agudas, para reduzir a inflamacao das vias
respiratdrias, melhorando desta forma a funcao pulmonar e reduzindo o risco de falhas precoces
no tratamento (Santos, 2020).

E frequentemente administrada por via endovenosa em situacdes agudas, quando é necessaria
uma acao rapida. E importante que o tratamento com metilprednisolona seja combinado com
broncoespasmoliticos (como o brometo de ipratrépio) e antibidticos, se indicado, para a gestao
da exacerbacao da DPOC. Para além disso, o0 uso de corticosteroides como a metilprednisolona
contribui para a reducao do tempo de internamento hospitalar e para a diminuicao da
necessidade de ventilagao assistida, tanto ndo invasiva quanto mecanica (Santos, 2020).

No entanto, o uso prolongado de metilprednisolona pode ser associado a efeitos adversos, como
hiperglicemia, retencao de liquidos e efeitos musculoesqueléticos, como a osteoporose,
especialmente em tratamentos prolongados. Por isso, o seu uso deve ser monitorizado
cuidadosamente para evitar complicacdes (indice, 2024).

Acetilcisteina

O farmaco acetilcisteina ¢ um aminoéacido sulfurado indicado no tratamento de condicles
respiratérias que envolvem hipersecrecdao bronquica. A sua acao reduz a viscosidade das
secrecOes respiratdrias, facilitandon a sua eliminacao e melhorando a funcionalidade mucociliar
(indice, 2023). E utilizado, tanto na prevencdo de exacerbacdes, como no tratamento da DPOC
(Silva, 2024). Atua principalmente através da reducao do estresse oxidativo nas vias aéreas, um
fator importante na patogénese da DPOC, que estd associado ao aumento de células
inflamatdrias e citocinas inflamatdrias (Fernandes et al., 2017). Para além disso. também é
utilizada no tratamento de intoxicacdo por paracetamol (indice, 2023).

Em ensaios clinicos, foi demonstrado que a Acetilcisteina tem efeitos benéficos em doses de 600
a 1200 mg diarias para a reducao da taxa de exacerbacoes em pessoas com DPOC moderada,
com especial eficdcia em individuos com bronquite crénica (Fernandes et al., 2017), com
beneficios mais notaveis em tratamentos prolongados, com periodos de tratamento superiores a
6 meses (Silva, 2024). Desta forma, este farmaco contribui para a melhora da qualidade de vida
das pessoas com DPOC, apresentando um perfil de seguranca favoravel para reduzir o risco de
exacerbacdes da DPOC (Silva, 2024).
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No entanto, pode apresentar alguns efeitos secundarios, tais como nauseas e vémitos, sendo
por isso, conselhado por isso a toma apds refeicao, dissolvendo o comprimido efervescente em
agua; reacdes de hipersensibilidade, como erupc¢des cutaneas, urticaria, prurido, vertigens,
broncospasmo e taquicardia, especialmente apds administracdo intravenosa em doses elevadas
(indice, 2023).

Neste caso, é necessario que o enfermeiro reforce a importancia da imgestao hidrica, de forma
a promover a fluidificacao das secrecdes.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Oxigenoterapia
03-12-2024 10:00 - FiO2: 36 %.
03-01-2025 10:00 - FiO2: 28 %.
03-12-2024 10:00 - Débito de oxigénio: 4.00 L/min.
03-01-2025 10:00 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
03-12-2024 10:00 - Assegurar oxigenoterapia
03-12-2024 10:00 - Manter oxigenoterapia
03-12-2024 10:00 - Promover autogestao: oxigenoterapia
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Concentrador portatil de oxigénio - necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
03-01-2025 10:00 - Dispositivo: Concentrador portatil de oxigénio - facilitador
[MELHOROUI.
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
oxigenoterapia [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre oxigenoterapia
[FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre oxigenoterapia [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da autogestao da oxigenoterapia
03-12-2024 10:00 - Ventilacao nao invasiva
03-12-2024 10:00 - Modo ventilatério: Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP).
03-01-2025 10:00 - Modo ventilatério: Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP).
03-12-2024 10:00 - Assegurar ventilacao nao invasiva
03-12-2024 10:00 - Otimizar ventilacao nao invasiva
03-12-2024 10:00 - Promover autogestao: ventilacao nao invasiva
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03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre ventilacao nao invasiva: facilitador.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre ventilacao nao invasiva: facilitador
[MANTEVE].

03-12-2024 10:00 - Capacidade para usar dispositivo de ventilacao nao invasiva
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Ventilador de pressao positiva continua (CPAP) -
facilitadora.

03-01-2025 10:00 - Capacidade para usar dispositivo de ventilagcao nao invasiva
03-01-2025 10:00 - Dispositivo: Ventilador de pressao positiva continua (CPAP) -
facilitadora [MANTEVE].

03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da ventilacao nao invasiva
Sondas, Drenos e Cateteres
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Sonda de oxigénio

03-12-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.

03-01-2025 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Canula nasal.

03-12-2024 10:00 - Assegurar funcionamento da sonda
03-12-2024 10:00 - Otimizar sonda de oxigénio

03-12-2024 10:00 - Promover adesao: medidas de otimizacao da sonda de

oxigénio
03-12-2024 10:00 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio: facilitadora.
03-01-2025 10:00 - Capacidade para otimizar sonda de oxigénio: facilitadora
[MANTEVE].
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da adesao a medidas de otimizacao da sonda
de oxigénio

03-12-2024 10:00 - Cateter venoso periférico
03-01-2025 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
03-01-2025 10:00 - Braco Esquerda(o)

03-01-2025 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Midline 18G.
03-01-2025 10:00 - Auséncia de dor.
03-01-2025 10:00 - Auséncia de calor.
03-01-2025 10:00 - Auséncia de rubor.
03-01-2025 10:00 - Auséncia de tumefacao.
03-01-2025 10:00 - Auséncia de exsudado.
03-01-2025 10:00 - Auséncia de infiltracao.

03-12-2024 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico

03-12-2024 10:00 - Braco Esquerda(o)

03-12-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: Midline 18G.
03-12-2024 10:00 - Auséncia de dor.
03-12-2024 10:00 - Auséncia de calor.
03-12-2024 10:00 - Auséncia de rubor.
03-12-2024 10:00 - Auséncia de tumefacao.
03-12-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.
03-12-2024 10:00 - Auséncia de infiltracao.

03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
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03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico
03-12-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter
03-12-2024 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico (Braco Esquerda(o))
03-12-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugao de sinais de complicagées no local de
insercao do cateter venoso periférico (Braco Esquerda(o))
03-12-2024 10:00 - Referenciar sinais de complicagcées no local de insercao do
cateter ao médico [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
03-12-2024 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico (Braco Esquerda(o))
03-12-2024 10:00 - Trocar cateter venoso periférico (Bragco Esquerda(o))

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

Oxigenoterapia

De acordo com a Norma n?18/2011 da DGS (2011), sobre oxigenoterapia de longa duracao
(OLD), esta é uma intervencao terapéutica indicada para pessoas com doencas respiratérias
crénicas, como a DPOC e fibrose pulmonar, que apresentam hipoxemia crénica, identificada por
uma saturacao de oxigénio (Sp02) abaixo de 88% em repouso (Lima et al., 2024). A
oxigenoterapia deve ser administrada por mais de 15 horas por dia, incluindo durante o periodo
noturno, para melhorar a tolerancia ao exercicio e a funcionalidade da pessoa, para além de
reduzir hospitalizacdes e complicacdes (DGS, 2015).

A oxigenoterapia de longa duracao tem impacto positivo na qualidade de vida do individuo,
especialmente em pessoas com DPOC, uma vez que esta associada ao aumento da esperanca
de vida, particularmente quando realizada por mais de 18 horas didrias. A prescricao de
oxigenoterapia de longa duracao deve ser feita de forma continua e rigorosa (DGS, 2015).

A prescricao e monitorizacao desta terapéutica devem ser bem estruturadas e sao realizadas
em contextos hospitalares especializados, com uma avaliacdo periddica para ajustar a dose de
oxigénio conforme os niveis de Sp02, incluindo exames como gasimetria e oximetria de pulso
(Lima et al., 2024; DGS, 2015). Esses parametros visam garantir a eficacia do tratamento,
melhorar a funcionalidade respiratéria do individuo e proporcionar qualidade de vida a pessoa
com insuficiéncia respiratéria cronica (DGS, 2015).

Apesar dos beneficios comprovados, a oxigenoterapia prolongada enfrenta diversos desafios,
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como a adesao ao tratamento, a necessidade de formacao dos cuidadores, além de questdes
logisticas e financeiras associadas ao uso de equipamentos. O suporte emocional e a
abordagem multidisciplinar sao cruciais para garantir a eficacia da OLD, sendo necessario um
acompanhamento continuo. Adicionalmente, é essencial realizar mais investigacdes para avaliar
os impactos a longo prazo dessa terapia e otimizar as praticas de cuidado domiciliario (Lima et
al., 2024).

Ventilacao Nao Invasiva (VNI)

A VNI utiliza pressao positiva nas vias aéreas durante a inspiracdo e a expiracao, sendo uma
técnica aplicada ndo invasiva, sem a necessidade de intubacdo endotraqueal. E frequentemente
indicada para individuos com hipercapnia, dispneia grave e insuficiéncia respiratéria aguda ou
crénica (Silva et al., 2023; Dutra et al., 2025).

A VNI tem mostrado beneficios significativos nas pessoas com DPOC, especialmente na reducao
da hiperinsuflacao dinamica, ou seja, auxilia na reducao da pressao intra-toracica, diminuindo o
esforco respiratério, o que resulta no alivio da dispneia e na melhoria das trocas gasosas. Esta
técnica permite melhorar a capacidade pulmonar e diminuir a dispneia, especialmente durante
atividades fisicas e no repouso (Silva et al., 2023; Dutra et al., 2025). A VNI também tem um
papel importante na reabilitacao pulmonar de pessoas com DPOC grave, sendo um tratamento
adjuvante que ajuda a reduzir a necessidade de hospitalizacdes e melhorar os indices de
funcionalidade (Dutra et al., 2025).

Ventilacdo com Pressao Positiva de Dois Niveis (BiPAP - Bilevel Positive Airway Pressure)

O modo BiPAP aplica diferentes niveis de pressao nas vias aéreas durante a inspiracao e
expiracao. Este tipo de ventilacao é indicado para individuos com hipercapnia, uma condicao
onde surge a acumulacao de diéxido de carbono (CO2) no sangue, como é frequentemente
observado em pessoas com DPOC. A BiPAP melhora a eliminacao de CO2, facilitando a troca
gasosa e reduzindo a dispneia. Durante a inspiracao, a pressao positiva é mais alta, para
garantir que os pulmoes se expandam adequadamente e durante a expiracao a pressao é mais
baixa, de modo a facilitar a exalacao do ar (Silva et al., 2023).

Ventilacdo com Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP - Continuous Positive Airway

Pressure)

O modo CPAP mantém uma pressao positiva constante nas vias aéreas durante todo o ciclo
respiratério. Ela é utilizada para evitar o colapso das vias aéreas, mantendo-as abertas, o que
melhora a ventilacdo, especialmente em individuos com hipoxemia. E Gtil em pessoas com
insuficiéncia respiratéria cronica que nao apresentam retencao de CO2 significativa (Silva et al.,
2023).

Este é o modo utilizado pelo cliente deste caso.
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Ambos os tipos de ventilacdo positiva nao invasiva tém como objetivo melhorar a troca gasosa,
aliviar a dispneia e melhorar a funcao respiratéria sem a necessidade de intubacao
endotraqueal. A escolha do tipo de VNI depende da gravidade da insuficiéncia respiratéria e das
caracteristicas clinicas do cliente, sendo fundamental um acompanhamento continuo para
ajustar a terapia conforme necessario (Silva et al., 2023).

Os cuidados de enfermagem no uso da VNI em pessoas com DPOC envolvem uma monitorizagao
rigorosa e constante da resposta das mesmas ao tratamento. A avaliacao de parametros
clinicos, como a Sp02, a frequéncia respiratéria, o trabalho respiratério e os sinais de
intolerancia ao dispositivo sdo essenciais para garantir a eficdcia da VNI e o conforto do
individuo. O Enfermeiro deve estar alerta quanto a possiveis sinais de hipoxemia persistente,
hipercapnia ou desconforto (Dutra et al., 2025).

A educacao do individuo e familiares também é um aspeto fundamental dos cuidados de
enfermagem. O enfermeiro deve orientar sobre o uso correto do equipamento, incluindo a
colocacao da mascara e a ajuste da pressao de ventilacao, garantindo que a pessoa
compreenda a importancia de seguir as instrucées corretamente para maximizar os beneficios
da terapia e também quais as formas de prevenir possiveis efeitos secundarios, como irritacao
nasal ou desconforto facial devido a utilizacdo das interfaces da VNI (Dutra et al., 2025).

Sonda de oxigénio

A manutencao e substituicdo de sondas nasais requer a limpeza regular das canulas nasais para
garantir a eficacia do tratamento e evitar a obstrucao do fluxo de oxigénio. As canulas devem
ser limpas diariamente com agua morna e sabao neutro. Caso se note qualquer dano ou
deterioracao, deve-se proceder a sua substituicdo regular, de acordo com as orientacdes do
fabricante e as necessidades da pessoa (DGS, 2015).

O uso continuo de canulas nasais pode levar a irritacdes nas vias nasais e secura,
especialmente em pacientes que utilizam oxigénio durante longos periodos. Deve-se, portanto,
monitorizar sinais de desconforto ou lesées nas mucosas nasais, aconselhando os clientes a
usarem cremes hidratantes ou sais fisiolégicos para aliviar a secura (DGS, 2015).

Ajuste da posicao das sondas nasais: A colocacao correta da canula nasal é fundamental para
garantir que o oxigénio seja administrado de maneira eficiente. O individuo deve ser instruido a
ajustar a canula nasal adequadamente, garantindo que os tubos nasais nao estejam obstruidos
e que o oxigénio flua corretamente para as vias respiratérias (DGS, 2015).

Cateter Venoso Periférico de linha média (Midline)

O cateter midline é um dispositivo de acesso venoso periférico de longo alcance, projetado para
permitir a administracao de terapias intravenosas de médio prazo, geralmente entre 1 a 4
semanas. Este cateter é inserido em veias periféricas, geralmente no braco, que avanca até
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uma veia de calibre maior, como a veia braquial ou cubital, posicionando a sua ponta préximo
da juncao das veias subclavia ou braquial, mas sem alcancar uma veia central, como ocorre
com os cateteres venosos centrais (CVC). A sua utilizacao é indicada para tratamentos que
necessitam de acesso venoso mais duradouro, mas que nao exigem a introducao de um cateter
totalmente centralizado, tal como administracao de farmacos, nutricao parentérica ou
antibioterapia intravenosa (Moureau & Chopra, 2016; Pombo et al., 2023).

Ao contrario dos cateteres venosos periféricos (CVP), que sao de curta duracao e possuem uma
ponta que permanece em veias periféricas menores, o cateter midline permite maior
estabilidade para infusdes prolongadas, embora nao seja indicado para medicamentos
altamente irritantes, como quimioterapia, ja que sua ponta nao esta totalmente em uma veia
central. Ele oferece menor risco de complicacées em comparacao com o CVP, como flebite,
infiltracao e extravazamento e é mais confortdvel para os clientes, pois evita a necessidade de
multiplas pun¢des durante o tratamento (Pombo et al., 2023). Para além disso, também é
indicado para contextos de acessos venosos dificeis, com varias tentativas de puncao falhadas
(Moureau & Chopra, 2016).

A colocacao dos cateteres midline é realizada pela equipa de acessos vasculares, constituida
por EEEMC da UHD. Utilizam a técnica de puncdo eco-guiada e sao auténomos na gestao deste
tipo de acessos vasculares avangados.

4.5. Dominios
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Padrao de exercicio e Regime de exercicio

A DPOC compromete a funcao respiratéria e a capacidade funcional, tornando a atividade fisica
um elemento fundamental para a gestao da doenca, melhorando da tolerancia ao esforco, a
reducao da dispneia, o fortalecimento muscular e a diminuicao do risco de exacerbacoes e
hospitalizacdes, promovendo desta forma a melhoria da qualidade de vidas destas pessoas
(Adolfo et al., 2019; Silva, 2022).

O regime de exercicio exige uma distincao conceptual entre atividade fisica e exercicio fisico,
frequentemente considerados equivalentes na literatura. A atividade fisica refere-se a qualquer
movimento musculoesquelético que resulte em gasto energético, enquanto o exercicio é uma
forma estruturada, planeada e intencional de atividade fisica, destinada a melhorar ou manter a
aptidao fisica, incluindo capacidade cardiovascular, resisténcia e flexibilidade. O exercicio
apresenta caracteristicas especificas, como frequéncia, intensidade, duracao, tipo, local de
realizacao e progressao do plano. Embora relacionados, atividade fisica e exercicio nao sao
sinénimos, sendo o exercicio fisico uma subcategoria da atividade fisica (Silva, 2022).

O Programa Nacional de Promocdo da Atividade Fisica (PNPAF) apresenta recomendacoes
especificas para a pratica de exercicio fisico em adultos com patologias crénicas, sugerindo que
individuos com DPOC realizem pelo menos 150 a 300 minutos semanais de atividade aerdbica
de intensidade moderada ou, alternativamente, 75 a 150 minutos de atividade aerdbica de
intensidade vigorosa (DGS, 2021).

A literatura revela a importancia do exercicio fisico na gestao da DPOC, contudo, a adesao dos
clientes a atividade fisica enfrenta desafios, como falta de conhecimento sobre a importancia do
mesmo, a escassez de servicos acessiveis, dificuldades econdmicas e desmotivacao,
frequentemente agravada pelos sintomas da doenca. Para melhorar a adesao, sao sugeridas
estratégias como educacao sobre os beneficios do exercicio, disponibilizacao de programas
supervisionados, integracao da reabilitacao pulmonar nos cuidados de salde e suporte
motivacional continuo (Silva, 2022).

Neste caso, o cliente pela intolerancia a atividade, nao praticava a atividade fisica esperada, ou
desejavel para a sua condicao. Referenciando o paragrafo anterior, o Sr. S. apresentava uma
barreira, que era a ndo consciencializacdo da relacao entre intolerancia a atividade e exercicio
fisico. Desta forma, achou-se pertinente intervir neste dominio, dotando o cliente de
conhecimento para a suacondicdo de salde fosse melhorada e, consequentemente, fosse
também melhorada a sua qualidade de vida.

Pele e mucosas
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O uso prolongado de dispositivos respiratdérios aumenta o risco de lesdes cutaneas devido a
pressao da mascara ou interfaces e possiveis infecdes decorrentes da falta de higienizagao
adequada dos equipamentos (GOLD, 2024).

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na prevencao dessas complicacdes, garantindo
a correta adaptacao das interfaces faciais, promovendo a inspecao regular da pele nas zonas de
contacto e educando os individuos sobre a limpeza e manutencao dos dispositivos para
assegurar o seu funcionamento adequado. Deve também ser promovida a higiene das vias
respiratérias, através da limpeza e manutencdo dos dispositivos, para prevenir infecgdes e
garantir o funcionamento adequado dos equipamentos (GOLD, 2024).

Neste caso, o cliente estd com oxigenoterapia de longa duracao por canula nasal durante o dia
e dorme com VNI. Nao apresenta nenhuma lesdo cutanea, mas refere secura da mucosa oral.
Deste modo, é essencial identificar este dominio de forma a prevenir possiveis lesdes cutaneas
ou infecoes.

Apetite, Padrao Alimentar e Desenvolvimento do adulto

Estes trés dominios surgiram devido ao estado de caquexia marcada do cliente, devido também
a diminuicao do apetite e ao aumento do esforco respiratério no momento das refeicdes, pela
exacerbacao da patologia. Por isso, importa compreender de que forma estes dominios estao
afetados no individuo com DPOC.

As pessoas com DPOC apresentam frequentemente alteracdes no apetite, com uma prevaléncia
de anorexia ou reducao da ingestao alimentar devido ao aumento do trabalho respiratério. A
anorexia resulta em hipercatabolismo e, muitas vezes, em caquexia, que contribui para
sarcopenia (perda de massa muscular) e um aumento da percepcao dos sintomas respiratérios,
como a dispneia (Novo, 2022). O aumento do gasto energético em pessoas com DPOC é
causado por um hipermetabolismo, originado pelo esforco excessivo dos musculos respiratérios,
que necessitam de maior oxigenacdo devido ao aumento do trabalho ventilatério. O aumento da
taxa de metabolismo basal ocorre com mais frequéncia em individuos com DPOC grave e pode
resultar em perda de peso. Para além disso, infeccdes e procedimentos cirdrgicos podem causar
anorexia e intensificar o catabolismo, levando a diminuicdo da massa muscular (Fernandes &
Bezerra, 2006).

No que toca ao padrao alimentar, a maioria das pessoas com DPOC tende a consumir de 3 a 4
refeicdes por dia, com intervalos entre 3 a 4 horas entre elas. A ingestao alimentar é afetada
pela dispneia e pela dificuldade em realizar refeicdes, o que pode impactar negativamente a
salde nutricional. Também a relacdo entre o volume das refeicdes e a sintomatologia
respiratéria, como dispneia e fadiga, estdo moderadamente correlacionadas, na medida em
que individuos que consomem refeicoes de maior volume tendem a apresentar uma maior
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percepcao de dificuldade respiratéria (Novo, 2022).

A ingestao de alimentos de grande volume pode agravar a sintomatologia respiratéria em
pessoas com DPOC, indicando a importancia de um padrdo alimentar de refeicdes menores e
mais frequentes para minimizar complicacdes associadas a doenca respiratdria. A relacao entre
o IMC e a composicao corporal também é importante, pois a massa muscular tem uma
correlacao mais forte com os sintomas respiratérios e a qualidade de vida do que o IMC (Novo,
2022), pois a desnutricao diminui a elasticidade e a funcionalidade dos pulmdes, além de reduzir
a massa muscular respiratéria, a forca e a resisténcia diafragmatica (Rauber et al., 2017).

Autogestao do regime medicamentoso

A gestdo do regime medicamentoso envolve a capacitacao do cliente para compreender as
caracteristicas da terapéutica prescrita, incluindo farmacos, dosagem, via de administracao e
efeitos esperados, bem como desenvolver competéncias para a correta autoadministracao,
prevenindo erros (Padilha, 2013).

A adesao terapéutica é frequentemente comprometida por multiplos desafios, tais como a falta
de percecao dos beneficios da medicacdo, a complexidade do regime terapéutico,
especialmente em idosos, os fatores econdémicos e a insuficiéncia de suporte educativo por
parte dos profissionais de saude. A auséncia de acompanhamento adequado pode resultar em
erros na administracao dos farmacos e numa menor adesao ao tratamento, comprometendo a
eficacia da terapéutica (Padilha, 2013).

O ensino estruturado sobre os farmacos, proporcionando aos clientes informacdes detalhadas
sobre a sua funcao terapéutica, modo de utilizacdo e possiveis efeitos adversos; a
demonstracado pratica das técnicas de administracao dos medicamentos, principalmente dos
dispositivos de inaloterapia; a promocao da autonomia do cliente na autogestao da terapéutica,
incentivando a adesao ao regime prescrito e a monitorizacao periddica da adesao terapéutica é
essencial para a avaliacdao do impacto das intervencdes e para a implementacao de possiveis
ajustes ao plano de cuidados do cliente (Padilha, 2013; Grupo de Estudos de Doencas
Respiratérias [GRESP], 2021; GOLD, 2024).

Desta forma, é essencial este dominio ser um dos principais focos de atencao do enfermeiro
especialista na pessoa em situacao crdnica, na medida em que impere a melhoria da gestao do
regime medicamentoso da pessoa com DPOC, de modo a atenuar o agravamento da mesma.
Neste caso, o cliente realizava a técnica inalatéria de forma correta, no entanto, necessitou de
melhorar a gestdao dos medicamentos com efeito laxante, devido a obstipacao.

Sono

As pessoas com DPOC apresentam frequentemente qualidade de sono reduzida, tanto em
termos clinicos como em avaliagOes laboratoriais. A deterioracdo do sono nestes individuos
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deve-se a multiplos fatores, incluindo dispneia, hipoxia/hipercapnia, retencao de secrecdes,
tosse e efeitos adversos de certos medicamentos (GRESP, 2021).

Neste caso, o cliente referia ter um sono acontecia por curtos periodos, revelando nao ser
reparador.

A insénia é uma queixa frequente em pessoas com DPOC e estd associada a um aumento das
visitas médicas e hospitalizacdes. A privacao do sono pode agravar os sintomas respiratérios e
comprometer a adesao ao tratamento. As estratégias para melhorar a qualidade do sono
incluem a otimizacao do regime medicamentoso, evitando broncodilatadores de longa duracdo a
noite em clientes suscetiveis, e a implementacao de medidas de higiene do sono (GOLD, 2024).

Desta forma, a monitorizacao da qualidade do sono deve ser incorporada na gestao da DPOC,
especialmente nas pessoas com sintomas sugestivos de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAQS) ou insdnia. O rastreio e o tratamento adequado das perturbacdes do sono podem
melhorar significativamente a qualidade de vida e os desfechos clinicos nesta populacdo (GOLD,
2024).

Sistema Respiratodrio

Como anteriormente abordado no enquadramento teérico, a DPOC representa uma patologia do
sistema respiratério, caraterizada por uma condicao progressiva que limita de forma persistente
o fluxo aéreo, resultante de uma resposta inflamatdria anormal nos pulmdes, principalmente
provocada pelo tabagismo. Engloba doencas como bronquite crénica e enfisema pulmonar,
sendo associada sintomas como dificuldade respiratéria, dispneia e tosse crénica (GOLD, 2023).

Neste caso, ocorreu uma exacerbacao da DPOC provocada por uma infecao pulmonar
(nocardiose pulmunar), que levou a hospitalizacao do cliente. Apresentava dificuldade
respiratdria e dispneia, necessitando de oxigenoterapia devido ao estadio avancado da DPOC.

A dispneia é um sintoma central no diagndstico e acompanhamento da DPOC. A avaliacao deste
sintoma é essencial para determinar o grau de limitagao respiratéria e o impacto na qualidade
de vida da pessoa, sendo utilizada com mais frequéncia a Escala de Dispneia de Medical
Research Council (mMRC) para medir a intensidade da dispneia, adaptando o tratamento de
forma a reduzir os sintomas e melhorar a funcao respiratéria do individuo (DGS, 2019; GOLD,
2024).

Neste caso, foi a escala utilizada foi a mMRC modificada (Figura 2), recomendada pela DGS, que
avaliou a dispneia do cliente no grau 4 na primeira sessao, tendo sido fundamental para a
concecao de cuidados e posterior reavaliacao das medidas implementadas. Existem
também outras escalas de avaliacao da dispneia, tais como a Escala de Borg, a Escala Visual
Analdgica, entre outras (Martins et al., 2014).
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Figura 2 - Escala de Dispneia de Medical Research Council modificada (DGS, 2019)

Os enfermeiros tém um papel central em promover a capacitacao para a gestao do regime
terapéutico, promovendo também a adesao ao tratamento. A gestdo eficaz envolve educacdo e
apoio continuo a pessoa, visando a autogestdo e a melhoria da qualidade de vida (Padilha,
2013).

Conservacao de energia

A conservacdo de energia € um principio essencial na abordagem terapéutica da pessoa com
DPOC, de forma a minimizar a fadiga e otimizar a realizacdao das atividades diarias. A
implementacao de estratégias integradas, incluindo técnicas respiratorias, reabilitacao
pulmonar, modificacao do estilo de vida e suporte nutricional, revela-se uma abordagem eficaz
para promover a qualidade de vida e a funcionalidade dos individuos com DPOC (GOLD, 2024).

Neste caso, o cliente apresentava dispneia para pequenos esforcos, de forma a que tiveram de
ser implementadas estratégias para maximizar a conservacao de energia, principalmente no
dominio dos autocuidados, de forma a que este se mantivesse o mais auténomo possivel.

Comportamento aditivo

O tabagismo é caracterizado como um comportamento adquirido, sustentado por reforcos
positivos e negativos, tornando-se progressivamente um habito compulsivo e conduzindo a
dependéncia da nicotina. Essa dependéncia estd associada a mecanismos neurobiolégicos que
envolvem o sistema de recompensa cerebral, semelhante ao que ocorre com outras substancias
psicoativas. O consumo de tabaco na DPOC agrava significativamente a deterioracao da funcao
pulmonar e aumenta a frequéncia de exacerbacdes, sendo essencial que os profissionais de
salde intervenham ativamente na cessacao tabagica (Mateus, 2019).

O relatério GOLD 2024 destaca a cessacao tabdgica como a intervencdo mais eficaz na
modificacdao da histéria natural da DPOC. Apesar de ser amplamente reconhecido que o
tabagismo acelera a progressao da doenca e aumenta a frequéncia de exacerbacdes, uma
proporcao significativa de pessoas com DPOC continua a fumar, estimando-se que cerca de 40%
dos individuos diagnosticados com a doenca sejam fumadores ativos (GOLD, 2024).
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A cessacdo tabagica na pessoa com DPOC deve ser encarada como um processo
multidimensional, que requer suporte continuo, estratégias individualizadas e uma abordagem
integrada que envolva reabilitacdo pulmonar, suporte psicoldgico e terapéutica farmacoldgica. O
enfermeiro especialista desempenha um papel central na motivacao, acompanhamento e
capacitacao do cliente, promovendo a adesao ao tratamento e a transicao para um estilo de
vida mais saudavel (Mateus, 2019).

Eliminacao intestinal

A obstipacdo é uma comorbilidade frequentemente observada em individuos com DPOC, sendo
influenciada por diversos fatores relacionados com a doenca e o seu tratamento.

Como visto anteriormente, o uso de medicacao broncodilatadora, especialmente
anticolinérgicos, pode reduzir a motilidade intestinal, contribuindo para a obstipacao
(Dovepress, 2023). Da mesma forma, os corticosteroides sistémicos, frequentemente utilizados
na gestao da DPOC, podem interferir no equilibrio de fluidos e eletrdlitos, influenciando
negativamente o transito intestinal (ATrain Education, 2023).

Para além das implicacdes farmacoldgicas, a obstipacao na DPOC pode estar associada a um
estilo de vida sedentdario, muitas vezes decorrente da dispneia e da fadiga, que limitam a pratica
de atividade fisica e, consequentemente, reduzem o estimulo ao peristaltismo intestinal. A baixa
ingestao hidrica e dietas pobres em fibras também sdo fatores que contribuem para a
obstipacdo, uma vez que muitas pessoas restringem a ingestao de liquidos para evitar episédios
de dispneia, agravando assim a dificuldade na regulacao intestinal (Park et al., 2023; Zheng et
al., 2022).

Neste caso, o cliente apresentava obstipacao. Para além dos efeitos secundarios dos farmacos
anteriormente referidos, o Sr. S. também apresentava ingestao hidrica insuficiente e uma dieta
pobre em hidratos de carbono e fibras, pela diminuicao do apetite.

Desta forma, cabe ao enfermeiro capacitar a pessoa para a gestao desta condicao integrando
diferentes estratégias, incluindo a revisao da terapéutica farmacoldgica, intervindo na gestao
dos laxantes; a promocao da atividade fisica adaptada e o aconselhamento nutricional,
incentivando a ingestao hidrica e a otimizacao da dieta enriquecida em fibras.

Sistema cardiovascular

A literatura descreve as implicacdes da DPOC no sistema cardiovascular, destacando a
disfuncdo autonémica cardiaca e a resposta inadequada do sistema cardiovascular ao esforco
fisico. O estudo Nicoletti et al. (2023) evidencia que pessoas com DPOC apresentam alteracoes
na variabilidade da frequéncia cardiaca, menor capacidade de adaptacao a estimulos e
dessaturacao de oxigénio durante o exercicio, fatores que comprometem a resposta
cardiovascular. Para além disso, é realcado que a hipoxémia cronica pode levar a hipertensao
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pulmonar e sobrecarga ventricular direita, aumentando o risco de insuficiéncia cardiaca direita.
(Nicoletti et al., 2023).

A dessaturacdo de oxigénio durante o esforco estd associada a um maior risco de
hospitalizacdes e mortalidade cardiovascular, reforcando a necessidade de uma abordagem
integrada para a gestao da DPOC e das suas repercussdes cardiovasculares (Nicoletti et al.,
2023).

Neste caso, este dominio foi identificado, nao por um possivel diagndstico de hipertensao por
parte do cliente, mas sim pela necessidade de monitorizacao dos sinais vitais diariamente,
devido ao risco de alteracOes da frequéncia cardiada secundaria a farmacos anteriormente
referidos neste estudo de caso, assim como pelo risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca
direita secundaria a DPOC.

Autocuidados: vestir-se ou despir-se; cuidar da higiene pessoal e andar

O autocuidado na DPOC é um elemento essencial para a autonomia do individuo e para a
reducao da progressao da doenca. O envolvimento ativo da pessoa na gestao da sua condicao,
aliado ao suporte dos profissionais de saude, contribui para um melhor controlo dos sintomas e
para a prevencao de exacerbacdes, promovendo uma melhor qualidade de vida e menor
impacto da doenca no dia a dia (Padilha, 2013).

Este dominio foi identificado devido ao ligeiro compromisso nestes autocuidados devido
principalmente a intolerancia a atividade. O cliente conseguia cumprir as suas tarefas de vida
diaria de forma completa, no entanto, com dificuldade devido a dispneia. Desta forma, achou-se
pertinente intervir nas diversas estratégias de conservacao de enrgia de forma a capacitar o
cliente para uma melhor autogestao da doenca, promovendo a sua autonomia e qualidade de
vida.

4.6. Concecao de Cuidados

Apetite
03-12-2024 10:00
03-12-2024 10:00 - Ingeriu parte das refeicoes.
03-12-2024 10:00 - Apetite diminuido.
03-12-2024 10:00 - Paladar conservado.
03-12-2024 10:00 - Apetite comprometido
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da ingestao de alimentos as
refeicoes
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da ingestao de alimentos as refeicées
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao do apetite
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03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do apetite
03-12-2024 10:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao
[FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Melhorar apetite
03-12-2024 10:00 - Planear dieta
03-12-2024 10:00 - Promover autogestao: apetite
03-12-2024 10:00 - Significado atribuido ao compromisso do apetite:
desvalorizacao.
03-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao compromisso do apetite: ndo
dificultador [MANTEVE].
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
compromisso do apetite [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao compromisso
do apetite [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao do apetite
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Ingeriu a totalidade das refeicoes.
03-01-2025 10:00 - Apetite diminuido [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Paladar conservado [MANTEVE].

Sistema respiratorio
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Frequéncia respiratoria: 19 ciclos/min.

03-12-2024 10:00 - Ritmo respiratério regular.

03-12-2024 10:00 - Movimento respiratério simétrico.

03-12-2024 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracoes superficiais.

03-12-2024 10:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.

03-12-2024 10:00 - Sem adejo nasal.

03-12-2024 10:00 - Saturagao do oxigénio no sangue

03-12-2024 10:00 - Periférico(a): 87 %.

03-12-2024 10:00 - Coloracao da mucosa: cianosada.

03-12-2024 10:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco

fisico.

03-12-2024 10:00 - Reflexo da tosse: presente.

03-12-2024 10:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas.

03-12-2024 10:00 - Sons respiratdrios: normais.

03-12-2024 10:00 - Secrecdes em pequena quantidade.

03-12-2024 10:00 - Secrecoes fluidas.

03-12-2024 10:00 - Secrecdes esbranquicadas.

03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea

03-12-2024 10:00 - Dispneia
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da dispneia
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03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da dispneia
03-12-2024 10:00 - Melhorar ventilacao
03-12-2024 10:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao
03-12-2024 10:00 - Promover autocontrolo: dispneia
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
facilitador [MELHOROUJ.
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de episédios de dispneia [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
episddios de dispneia [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugao do autocontrolo da dispneia
03-12-2024 10:00 - Promover adesdo: regime de exercicios respiratdrios
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios respiratorios
e a dispneia: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios respiratorios
e a dispneia: facilitadora [MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Inspirdmetro de incentivo - Capacidade para
executar exercicios respiratérios: facilitadora.
03-01-2025 10:00 - Capacidade para executar exercicios respiratérios
03-01-2025 10:00 - Dispositivo: Inspirdmetro de incentivo - Capacidade para
executar exercicios respiratérios: facilitadora [MANTEVE].
03-12-2024 10:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Inspirémetro de incentivo - facilitadora.
03-01-2025 10:00 - Autoeficacia para executar exercicios respiratérios
03-01-2025 10:00 - Dispositivo: Inspirémetro de incentivo - facilitadora
[MANTEVE].
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios respiratdrios e a dispneia [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre os
exercicios respiratdrios e a dispneia [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios
respiratdrios e a dispneia [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da adesao aos exercicios respiratorios
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Frequéncia respiratéria: 20 ciclos/min.
03-01-2025 10:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
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03-01-2025 10:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Utiliza os musculos acessoérios da ventilacdo [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Sem adejo nasal.
03-01-2025 10:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
03-01-2025 10:00 - Periférico(a): 92 %.
03-01-2025 10:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
03-01-2025 10:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].

03-01-2025 10:00 - Sons respiratérios: normais.
Sistema cardiovascular
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
03-12-2024 10:00 - Braco Esquerda(o)
03-12-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 81 pulsagcdes por minuto.
03-12-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
03-12-2024 10:00 - Pulso ritmico.
03-12-2024 10:00 - Pulso simétrico.
03-12-2024 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-12-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
03-12-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 125 mmHg.
03-12-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 72 mmHg.
03-12-2024 10:00 - Temperatura das extremidades
03-12-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
normal.
03-12-2024 10:00 - Coloracao das extremidades
03-12-2024 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades.
03-12-2024 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugao da pressao sanguinea
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Localizacao do Pulso
03-01-2025 10:00 - Braco Esquerda(o)
03-01-2025 10:00 - Frequéncia do pulso: 75 pulsagcdes por minuto.
03-01-2025 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
03-01-2025 10:00 - Pulso ritmico.
03-01-2025 10:00 - Pulso simétrico.
03-01-2025 10:00 - Local de avaliagcdo da pressao sanguinea
03-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o)
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03-01-2025 10:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 119 mmHag.
03-01-2025 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 70 mmHg.
03-01-2025 10:00 - Temperatura das extremidades
03-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Coloracao das extremidades
03-01-2025 10:00 - Membro superior Esquerda(o): Coloracao normal das extremidades
[MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
Eliminacao intestinal
03-12-2024 10:00
03-12-2024 10:00 - Auséncia de dejecoes.
03-12-2024 10:00 - Numero de defecacdes por dia: 0.
03-12-2024 10:00 - Numero de defecacdes por semana: 0.
03-12-2024 10:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
03-12-2024 10:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao.
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugao da eliminacao intestinal
03-12-2024 10:00 - Obstipacao [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da obstipacao
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da obstipacao
03-12-2024 10:00 - Promover eliminacao intestinal [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Planear dieta [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Promover autogestao: obstipacao
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador [MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre regime medicamentoso: facilitador
[MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUL.
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre regime dietético
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime
medicamentoso
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso
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03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da autogestao da obstipacao
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[PIOROU].
03-01-2025 10:00 - Numero de defecacdes por semana: 4.
03-01-2025 10:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Sem sensacao de urgéncia para defecacao [MANTEVE].

03-01-2025 10:00 - Expulsao controlada de fezes.
Pele e mucosas
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Sem alteracoes da integridade dos tecidos.

Sono
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Dormiu por periodos curtos.
03-12-2024 10:00 - Sono nao reparador e intermitente .
03-12-2024 10:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
03-12-2024 10:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.
03-12-2024 10:00 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao do sono
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do sono
03-12-2024 10:00 - Melhorar sono [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Implementar estratégias de promog¢ao do sono [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Gerir medicacao [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre promoc¢ao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
03-12-2024 10:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao do sono [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre promogédo do
sono [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre complicacdes do sono comprometido [FIM]
03-01-2025 10:00
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03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre estratégias de promoc¢ao do sono [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da adesao a estratégias promotoras do sono
[FIM] 03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Dormiu por periodos longos.
03-01-2025 10:00 - Sono reparador [MELHOROU].
03-01-2025 10:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora.

03-01-2025 10:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.
Conservacao de energia
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
com 0 repouso.
03-12-2024 10:00 - Intolerancia a atividade
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade
03-12-2024 10:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: facilitador
[MELHOROUI.
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada para progredir para
a mestria; é o momento préprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da atividade /
repouso e a conservacgao de energia: facilitadora [MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [FIM] 03-01-2025
10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
[FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 03-01-2025
10:00
03-12-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Analisar com o cliente a resposta ao regime de exercicio
[FIM] 03-01-2025 10:00
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03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso
03-12-2024 10:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.
03-12-2024 10:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: facilitadora
[MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: facilitadora.
03-01-2025 10:00 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: facilitadora
[MANTEVE].
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico
[FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
regime de exercicio [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugao da capacidade para executar regime de
exercicio [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime de exercicio
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia

com o repouso [MANTEVE].
Cuidar da higiene pessoal
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Nao obtém objetos para o banho.
03-12-2024 10:00 - Abre a torneira.
03-12-2024 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
03-12-2024 10:00 - Nao lava nem seca parte do corpo.
03-12-2024 10:00 - Lava a cavidade oral.
03-12-2024 10:00 - Aplica produtos de higiene.
03-12-2024 10:00 - Capaz de pentear-se
03-12-2024 10:00 - Penteia-se.
03-12-2024 10:00 - Barbeia-se.
03-12-2024 10:00 - Capaz de cortar as unhas
03-12-2024 10:00 - Corta as unhas.
03-12-2024 10:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
03-12-2024 10:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario.
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03-12-2024 10:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido [RESOLVIDO]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Assento de banheira - facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Capacidade para arranjar-se
03-12-2024 10:00 - facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Capacidade para tomar banho
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Assento de banheira - facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Capacidade no uso do sanitario
03-12-2024 10:00 - facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Autoeficacia para arranjar-se
03-12-2024 10:00 - facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Autoeficacia para tomar banho
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Assento de banheira - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
03-12-2024 10:00 - Autoeficacia no uso do sanitario
03-12-2024 10:00 - facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para cuidar da
higiene pessoal
03-12-2024 10:00 - nao dificultador.
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para tomar
banho [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para tomar banho [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no arranjar-se: facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no uso do sanitario: facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
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03-12-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para dar banho
03-12-2024 10:00 - facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: satisfacao das
necessidades de higiene pessoal [FIM] 03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Obtém objetos para o banho [MELHOROU].
03-01-2025 10:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
03-01-2025 10:00 - Lava e seca 0 corpo.
03-01-2025 10:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
03-01-2025 10:00 - Lava e seca parte do corpo [MELHOROU].
03-01-2025 10:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Capaz de pentear-se
03-01-2025 10:00 - Penteia-se [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Barbeia-se [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Capaz de cortar as unhas
03-01-2025 10:00 - Corta as unhas [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].

03-01-2025 10:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario [MANTEVE].
Vestir-se ou despir-se
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Escolhe as roupas.
03-12-2024 10:00 - Nao retira roupa da gaveta ou armario.
03-12-2024 10:00 - Capaz de vestir-se
03-12-2024 10:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
03-12-2024 10:00 - Capaz de abotoar-se
03-12-2024 10:00 - Abotoa.
03-12-2024 10:00 - Capaz de atar corddes
03-12-2024 10:00 - Nao ata cordoes.
03-12-2024 10:00 - Capaz de calcar meias
03-12-2024 10:00 - Nao calca as meias.
03-12-2024 10:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido [RESOLVIDO] 03-01-2025
10:00
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do vestir-se ou despir-se
03-12-2024 10:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
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autonomia para vestir-se ou despir-se
03-12-2024 10:00 - facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
03-12-2024 10:00 - facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
03-12-2024 10:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para vestir-se ou
despir-se
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - nao dificultador.
03-12-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso no vestir-se ou
despir-se
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - refere ter disponibilidade
financeira e sabe como aceder ao dispositivo.
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para vestir-se ou
despir-se [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para vestir-se ou despir-
se [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autonomia para vestir-se ou despir-se
[FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
do vestir-se ou despir-se [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no vestir-se ou despir-se: facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para assistir no vestir-se ou despir-se:
facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Capacidade do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Autoeficacia do cuidador para vestir/despir: facilitadora.
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: satisfacao das
necessidades do vestir-se ou despir-se [FIM] 03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Retira roupa da gaveta ou armario [MELHOROQU].
03-01-2025 10:00 - Capaz de vestir-se
03-01-2025 10:00 - Veste todas as pecas de roupa [MELHOROU].
03-01-2025 10:00 - Capaz de abotoar-se
03-01-2025 10:00 - Abotoa [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Capaz de atar corddes
03-01-2025 10:00 - Ata corddes [MELHOROU].
03-01-2025 10:00 - Capaz de calcar meias
03-01-2025 10:00 - Dispositivo: Calca/tira meias - Calca as meias.
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Andar
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
03-12-2024 10:00 - marcha com limitacdes para subir ou descer escadas.
03-12-2024 10:00 - Andar comprometido
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao do andar
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo do andar
03-12-2024 10:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MANTEVE].
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Capaz de mover-se através da marcha
03-01-2025 10:00 - marcha com limitacdes para subir ou descer escadas [MANTEVE].

Autogestao do regime medicamentoso
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicacao conforme
horario.
03-12-2024 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
03-12-2024 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
03-12-2024 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
03-12-2024 10:00 - Administra a medicagao pela via adequada.
03-12-2024 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
03-12-2024 10:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
03-12-2024 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas
03-12-2024 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
03-12-2024 10:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
[RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso
03-12-2024 10:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
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03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:

facilitador [MELHOROU].

03-12-2024 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.

03-01-2025 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
03-01-2025 10:00 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora [MANTEVE].

03-12-2024 10:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
03-12-2024 10:00 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.

03-01-2025 10:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
03-01-2025 10:00 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora [MANTEVE].

03-12-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao

dificultador.

03-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao

dificultador [MANTEVE].

03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]

03-01-2025 10:00

03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [FIM] 03-01-2025
10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacdo de acordo com 0s
resultados da vigilancia [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da autogestao do regime medicamentoso
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
03-01-2025 10:00 - Dispositivo: Caixa de comprimidos - Organiza a medicacao conforme
horario.
03-01-2025 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
03-01-2025 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
03-01-2025 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
03-01-2025 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
03-01-2025 10:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
03-01-2025 10:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
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03-01-2025 10:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacgdes
técnicas

03-01-2025 10:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Nimero de refeicoes diarias: 4.
03-12-2024 10:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
03-12-2024 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
03-12-2024 10:00 - Défice de ingestao de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.
03-12-2024 10:00 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
03-12-2024 10:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
03-12-2024 10:00 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
03-12-2024 10:00 - Défice de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
03-12-2024 10:00 - Défice de ingestao de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
03-12-2024 10:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
03-12-2024 10:00 - Autogestao do regime dietético
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do padrao alimentar
03-12-2024 10:00 - Promover autogestao: regime dietético
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador [MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: facilitadora.
03-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: facilitadora [MANTEVE].
03-12-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizagao.
03-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador
[MANTEVE].
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime dietético [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime
dietético [FIM] 03-01-2025 10:00
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03-12-2024 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime dietético
03-01-2025 10:00

03-01-2025 10:00 - Numero de refeicdes diarias: 5.
03-01-2025 10:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
03-01-2025 10:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
03-01-2025 10:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
03-01-2025 10:00 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
03-01-2025 10:00 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao alimentar.
03-01-2025 10:00 - Défice de ingestdo de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
03-01-2025 10:00 - Défice de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
03-01-2025 10:00 - Défice de ingestdo de proteinas face ao regime dietético aconselhado.

03-01-2025 10:00 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
Padrao de exercicio
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 10 horas.

03-12-2024 10:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.

03-12-2024 10:00 - Tempo de exercicio fisico diadrio: 15 Minutos .

03-12-2024 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 75 Minutos .

03-12-2024 10:00 - Autogestdo do regime de exercicio

03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do padrao de exercicio
03-12-2024 10:00 - Promover autogestao: regime de exercicio

03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador [MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Consciencializacdo da relagdo entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: facilitadora [MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Consciencializacao da relacdo entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Consciencializacdo da relagdo entre atividade fisica e o peso
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corporal: facilitadora [MELHOROU].
03-12-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizacao.
03-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: ndo dificultador
[MANTEVE].
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e tolerancia a atividade [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolu¢ao da consciencializacdo da relacao entre
exercicio fisico e tolerancia a atividade [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Analisar com cliente a relacdo entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime de exercicio [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime de
exercicio [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 12 horas.
03-01-2025 10:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
03-01-2025 10:00 - Tempo de exercicio fisico diadrio: 25 Minutos .
03-01-2025 10:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 125 Minutos .
Comportamento aditivo
03-12-2024 10:00
03-12-2024 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool .
03-12-2024 10:00 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade.
03-12-2024 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas.
03-12-2024 10:00 - Abuso do tabaco
03-12-2024 10:00 - Determinar evolucao do abuso do tabaco
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucdo do abuso do tabaco
03-12-2024 10:00 - Promover mudanca comportamental face ao abuso do
tabaco
03-12-2024 10:00 - Referenciar para grupo de autoajuda
03-12-2024 10:00 - Promover autocontrolo: abuso do tabaco
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducao de
comportamento aditivo: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de reducdo de
comportamento aditivo: facilitador [MELHOROQU].
03-12-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: necessita ser melhorado para progredir para a mestria, mas ndo é o
momento proprio para intervir.
03-01-2025 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco: facilitador [MELHOROQU].
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03-12-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

03-01-2025 10:00 - Consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

03-12-2024 10:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: desvalorizacdo.
03-01-2025 10:00 - Significado atribuido ao abuso do tabaco: nao dificultador
[MANTEVE].

03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de reducao de comportamento aditivo [RESOLVIDO] 03-01-2025
10:00

03-12-2024 10:00 - Avaliar evolu¢do do conhecimento sobre estratégias de
reducao de comportamento aditivo [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre estratégias de reducdo de comportamento
aditivo [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo do abuso do tabaco [RESOLVIDO] 03-01-2025
10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo do abuso do tabaco [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso do
tabaco [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre abuso do tabaco e disfuncionalidade
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugao da consciencializacdo da relagcdo entre
abuso do tabaco e disfuncionalidade
03-12-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre abuso do tabaco e
disfuncionalidade
03-12-2024 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
abuso do tabaco [RESOLVIDO] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao abuso do
tabaco [FIM] 03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
03-01-2025 10:00
03-12-2024 10:00 - Avaliar evolugdo do autocontrolo do abuso do tabaco
03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Uso de alcool: sem uso de alcool [MANTEVE].
03-01-2025 10:00 - Uso de tabaco: uso regular que causa disfuncionalidade [MANTEVE].

03-01-2025 10:00 - Uso de drogas: sem uso de drogas [MANTEVE].
Desenvolvimento do adulto
03-12-2024 10:00

03-12-2024 10:00 - Comprimento/Altura: 176.00 cm.
03-12-2024 10:00 - Peso: 55.00 Kg.
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03-12-2024 10:00 - indice de massa corporal: 17.76 Kg/m2.
03-12-2024 10:00 - Atualmente desempregado/reformado.
03-12-2024 10:00 - Sem atividade laboral.

03-01-2025 10:00
03-01-2025 10:00 - Comprimento/Altura: 176.00 cm.
03-01-2025 10:00 - Peso: 57.00 Kg.
03-01-2025 10:00 - indice de massa corporal: 18.40 Kg/m2.
03-01-2025 10:00 - Atualmente desempregado/reformado.
03-01-2025 10:00 - Sem atividade laboral [MANTEVE].

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia

 Ensinar técnicas de organizacao e controlo de tempo das atividades para evitar a fadiga
(NIC, 2010);

e Auxiliar o Sr. B. a priorizar as atividades para o bom uso dos niveis de energia (NIC, 2010);

e Tomar banho: reuna antecipadamente o material que vai necessitar, colocando por ordem
a roupa pela qual a vai vestir;

e Tomar banho: tome banho sentado, pode utilizar o banco de plastico que tem na cozinha;
Para o auxiliar, utilize a escova de cabo longo para lavar as costas e 0s membros
inferiores;

e Arranjar-se: desfaca a barba, escove 0s dentes e penteie-se sempre sentado em frente ao
espelho do WC;

e Subir/Descer escadas: quando necessitar de subir e descer as suas escadas controle a
respiracao e o ritmo, inspirando calmamente primeiro e ir expirando pela boca enquanto
sobe um ou mais degraus;

Ensinar sobre oxigenoterapia

e Explicar que foi demonstrado que a oxigenoterapia de longa duracao melhora a sobrevida
das pessoas com DPOC, assim como melhora a funcao cognitiva, a qualidade de vida,
reduz estados depressivos e ainda melhora a capacidade de exercicio fisico, reduzindo as
hospitalizacdes (Castellano et al., 2022);

 E um tratamento gratuito, tendo a possibilidade de poder ser transportado fora do
domicilio, dando-lhe mais liberdade e qualidade de vida;

e Explicar que o fluxo de oxigénio, ou seja, a parametrizacao dos litros de oxigénio na
maquina, apenas podem ser alterados apds a validacdao com a equipa da UHD;

e Demonstrar como ligar a desligar o concentrador, explicar os cuidados de manuseamento
e conservacao, ressalvando sempre o perigo de explosao causado pelas fontes de calor,
como o ato de fumar ou estar perto de um fogao a gas;

 Reforcar a importancia da hidratacao oral pela sensacao de secura das mucosas causada
pelo oxigénio;
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Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia
e Explicar que os fatores que podem desencadear um episddio de dispneia incluem a
exposicdo a fumos, incluindo do tabaco, a pd, a produtos de limpeza, a calor ou frio
extremos e também a sentimentos de ansiedade e stress (Coelho et al., 2021).

Avaliar evolucao do sono
e Questionar o cliente sobre quantas horas dorme por dia, se ainda mantém as sestas e se
considera o seu sono reparador, ou nao.

Avaliar evolucdo da perfusao dos tecidos periféricos
* Monitorizar Saturacao Periférica de Oxigénio;
¢ Avaliar tempo de preenchimento capilar.

Ensinar sobre complicacdes do sono comprometido
e Explicar que o compromisso do sono pode originar alteracdes da funcao pulmonar e na
frequéncia das exacerbacdes da DPOC. Pode ainda influenciar o surgimento de doencas
cardiovasculares, alteracdes cognitivas e depressao major, comprometendo desta forma a
qualidade de vida (Botelho, 2012).

Ensinar sobre estratégias de promogao do sono
» Reforcar a importancia de limitar o sono durante o dia, realizando atividades que
promovam o estado de vigilia (NIC, 2010);
e Limitar os estimulos ambientais (p. ex., iluminacao e ruidos) para facilitar o relaxamento
no periodo nortuno (NIC, 2010);

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
e Recorrendo a aplicacao da escala de dispneia mMRC (DGS, 2019);

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso

» Organize atividades fisicas que reduzam o gasto de oxigénio durante funcdes vitais do
organismo, por exemplo, evitar atividades logo apés as refeicdes (NIC, 2010);

 Planeie que atividades necessita mesmo de fazer e elimine aquelas ndo necessarias.
Priorize as suas atividades;

e Intercale atividades mais pesadas com atividades mais leves e inclua pausas entre elas;

e Perceba o seu ritmo e os seus limites, porque um ritmo mais lento e regular ajuda na
diminuicdo do gasto energético

e Pratique a técnica de respiracao com os labios semicerrados para diminuir a sensacdo de
falta de ar. Sempre que necessite de fazer algum esforco, expire durante o mesmo.

Ensinar sobre regime dietético
e Explicar que a ingestao de fibras esta associada ao aumento do nimero de dejecdes e a
diminuicao da utilizacao de laxantes (Oliveira et al., 2023);
e Explicar que é recomendada a ingestao entre 25 a 30g de fibras por dia, quer pela dieta
ou em forma de suplementos (Oliveira et al., 2023);
e Explicar que deve previlegiar alimentos ricos em fibras na sua dieta, tais como o pao
integral, que contém cerca de 7,4g de fibra por 100g; feijao, fruta, aveia e outros cereais,
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entre outros (DGS, 2020);

e Reforcar a importancia da ingestao hidrica, no minimo 2L de dgua por dia, porque quando
associada a um aumento da ingestao de fibras provoca retencdo de mais dgua no
organismo, o que facilita a producao de fezes (Oliveira et al., 2023).

Ensinar sobre regime de exercicio
e Reforcar a importancia da realizacdao dos exercicios respiratérios durante o fim de
semana, visto nao ter a visita do Enf? Especialista em Reabilitacao nesses dias;
e Reforcar a importancia da realizacdao dos exercicios de fortalecimento muscular, no
minimo, 2 vezes por semana (PNPAF, 2020).

Ensinar sobre regime medicamentoso
¢ Cada saqueta de Movicol deve ser diluida em 125ml de dgua num copo. Agite bem e beba
de imediato a solucao quando esta se apresentar clara ou ligeiramente turva (Infarmed,
2019).
e Ao tomar o Movicol laxante, é muito importante que continue a ingerir liquidos de forma
abundante para ajudar no transito intestinal.

Ensinar sobre ajuste da medicacdo de acordo com os resultados da vigilancia

e Como estd hd mais de 4 dias sem ter dejecao, hoje tome 2 saquetas por dia, uma de
manha e outra a noite até o intestino comecar a funcionar;

e Apds conseguir ter dejecao, passe a tomar uma saqueta de Movicol por dia, até o seu
transito intestinal estar mais regularizado;

e Para além do movicol, pode também adicionar 1 comprimido de bisacodilo 5mg de manha
e a noite, até o transito intestinal estar restabelecido. Valide sempre todas as suas
duvidas com a equipa da UHD.

Ensinar sobre exercicio fisico

 Explicar que em Portugal, a atividade fisica insuficiente é um dos fatores de risco
responsavel pela morte de um terco da populacdo (PNPAF, 2020).

 Explicar que o exercicio aerdbico escolhido é a pedaleira e deve-o realizar de forma
supervisionada, conforme tolerancia, 4 vezes por semana.

e Explicar que o treino anaerébico inclui exercicios que mobilizem os grandes grupos
musculares dos membros superiores e inferiores e deve-o realizar cerca de 2 vezes por
semana, também de forma supervisionada.

e Explicar ao Sr. S. que a pratica de exercicio fisico esta associada ao aumento da atividade
célica, podendo ajudar na regularizacao do transito intestinal (Oliveira et al., 2023).

Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico
* Para adultos e idosos com doencas crénicas, é aconselhado pelo menos entre 150 a 300
minutos de atividade fisica aerdbica por semana de intensidade moderada ou, pelo
menos, de 75 a 150 minutos por semana de intensidade vigorosa, ou combinacao
equivalente de ambas as intensidades ao longo da semana (PNPAF, 2020);

Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre abuso do tabaco e disfuncionalidade
e Questionar sobre o consumo atual de tabaco;
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e Questionar sobre estratégias adotada para a reducao do consumo;
¢ Questionar a relacao entre o abuso do tabaco e a dispneia;
* Incentivar e elogiar a adesao a técnica das pastilhas eldsticas para reducao do consumo.

Avaliar evolucao do abuso do tabaco
e Questionar quantos cigarros esta a fomar por dia;
¢ Elogiar e encorajar a diminuicao do consumo;
 Reforcar os beneficios da cessacdo tabdagica.
e Contratualizar com o cliente uma meta para a cessacao total do consumo.

Analisar com o cliente a relacao entre abuso do tabaco e disfuncionalidade

e Explicar que o tabagismo é um dos principais fatores que contribuem para o surgimento
da DPOC porqgue provoca inflamac¢do pulmonar, originando os sintomas classicos da
doenca (Coelho et al., 2021);

e Explicar que a cessacdo tabagica é uma das medidas primordiais a adotar para o controlo
da doenca, na medida em que a o tabagismo crénico leva a uma deterioragao pulmonar
mais rapida no tempo (Coelho et al., 2021);

e Reforcar a importancia da interrupcao dos habitos tabagicos, na medida em que desta
forma, ajuda a uma progressao da DPOC mais lenta e gradual, garantindo uma maior
esperanca de vida (Coelho et al., 2021).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo do abuso do tabaco

e Encorajar o Sr. S. a realizar uma lista de razdes que o levam a querer deixar de fumar
(DGS, 2021);

e Ajudar o Sr. S. a refletir sobre quais os estimulos que induzem a vontade de fumar e
explicar que, quando deixar de fumar, esses momentos vao ser 0s que mais lhe vao trazer
vontade de voltar a fumar (DGS, 2021);

e Encorajar o Sr. S a refletir nos beneficios financeiros de deixar de fumar (DGS, 2021);

e Encorajar o Sr. S a definir uma data para deixar de fumar (DGS, 2021);

e Encorajar o Sr S. a adotar as seguintes estratégias para lidar com o desejo de voltar a
fumar: atrase a vontade de fumar pois dura apenas alguns segundos; beba um copo de
agua e distraia a mente com alguma atividade (DGS, 2021).

Ensinar sobre autogestao do regime dietético

 Explicar que a perda de apetite esta a levar a um estado de desnutricdo, que por sua vez
esta associada a um mau prognoéstico da doenca pulmonar devido ao aumento da
predisposicao a infecdes, a diminuicdo do tdnus muscular e da tolerancia ao exercicio,
assim como a diminuicao da qualidade de vida (Fernandes & Bezerra, 2006);

 Refrocar a importancia de melhorar o estado nutricional, uma vez que a desnutricao
interfere na qualidade de vida da pessoa com DPOC, pois diminui a elasticidade e a
funcionalidade dos pulmdes, além de reduzir a massa muscular respiratéria, a forca e a
resisténcia diafragmatica (Rauber et al., 2017).

e Reforcar a importancia de cumprir o plano nutricional realizado pela nutricionista,
principalmente a toma diaria dos suplementos hiperproteicos.

Ensinar sobre estratégias de reducdo de comportamento aditivo
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e Ajudar o Sr. S. a identificar os sentimentos positivos e negativos associados ao uso do
cigarro (NIC, 2010);

Ajudar o Sr. S. no desenvolvimento de um plano para deixar de fumar (NIC, 2010);
Explicar que o uso do penso de nicotina ajuda na diminuicao do desejo de fumar;
Explicar que quando o Sr. S. sentir um forte desejo de fumar, pode optar por estratégias
como mascar uma pastilha elastica (NIC, 2010);

Referenciar para consulta de cessacao tabagica apds a alta;

Referenciar sinais de complicagdes no local de insercao do cateter ao médico
» Se forem observados os seguintes sinais e sintomas: dor, calor, rubor, edema,
endurecimento do trajeto venoso e/ou febre (Tendeiro et al., 2023).

Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético
» Questionar o cliente sobre o seu regime dietético atual, nomeadamente no que se refere a
ingestao de fibras e ingestado hidrica;
« Elogiar as mudancas positivas do regime dietético.

Avaliar evolucao da autogestao do apetite
* Questionar o cliente sobre os seus habitos alimentares;
e Questionar o cliente sobre o seu apetite;
e Questionar de que forma esta a gerir a sua alimentacao, sabendo que o nivel de apetite
vai variando ao longo do dia.
¢ Elogiar a capacitacao para a autogestao do apetite do cliente.

Avaliar evolucao da ingestao de alimentos as refeicdes
e Questionar o cliente se come a refeicao completa e que tipos de alimentos come quando
estd com menos apetite.

Avaliar evolucao da autogestao da oxigenoterapia
» Questionar o cliente sobre quantas vezes retira o oxigénio ao longo do dia e o porqué.

4.8. Sintese relativa ao caso

A gestao da DPOC exige uma abordagem multidisciplinar e centrada na pessoa, considerando
nao apenas o tratamento farmacoldgico, mas também intervencdes educativas e
comportamentais para otimizar a adesao terapéutica da mesma e a qualidade de vida. Os
individuos com DPOC necessitam de um suporte continuo na gestao dos sintomas, na prevencao
de exacerbacdes e na promocao da autonomia nas atividades de vida diarias (GOLD, 2024).

Desta forma, a selecao dos dominios focou-se nas possiveis necessidades do cliente, tendo em
conta as hipoteses diagndsticas formuladas, dentro do contexto clinico apresentado.

A primeira sessao do estudo de caso aconteceu no primeiro dia de internamento em UHD, tendo
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previamente estado uma semana internado no servico de pneumologia do mesmo hospital.
Optou-se por priorizar os focos de intervencao tendo em conta as necessidades do cliente.

O sintoma mais relevante e dificultador presente na primeira sessao, que se manteve na
segunda, foi a dispneia que, por consequéncia, levou a intolerancia a atividade. Neste aspeto,
foi identificado o dominio da conservacao de energia, que estava comprometida na primeira
sessao, devido ao défice de conhecimento de estratégias promotoras de conservacao de
energia, por parte do cliente. Na segunda sessao ja se observou uma melhoria da intolerancia a
atividade, tendo sido verificada também a diminuicao do aporte de oxigenoterapia, de 4 para 2I
por minuto. A adaptacdo a OLD ocorreu de uma forma positiva.

O dominio dos autocuidados foi identificado no seguimento da intolerancia a atividade. Nao
existiu um compromisso no autocuidado efetivo, mas foram objetivadas oportunidades de
melhoria neste aspeto, com o objetivo de o cliente conseguir realizar as suas atividades diarias
sem acusar um cansaco tao marcado. Estas estratégias foram bem implementadas e
corretamente executadas pelo cliente.

Outro fator que também contribuiu para a exacerbacao da DPOC e para o seu estadio tao
avancado, foi o consumo tabagico de forma persistente e marcada ha varios anos. No dominio
dos comportamentos aditivos, deparamo-nos com uma crenca dificultadora por parte do cliente
no que toca ao seu habito tabagico. Este referia que sempre fumou e que adora fumar, nunca
tendo colocado a hipétese da cessacao anteriormente. Porém, atendendo a exacerbacgao do
momento e ao estadio avancado da DPOC, o cliente ja nao se sentia capaz fisicamente para
conseguir fumar a mesma quantidade de cigarros que outrora, atendendo também ao facto de
que teria de retirar o oxigénio sempre que o quisesse fazer. O Sr. S. afirmou, na primeira sessao,
que demorava cerca de 20 minutos a conseguir fumar um cigarro e que esse ato o cansava
cada vez mais.

Com a intervencao da equipa de enfermagem, conseguiu-se desmistificar o significado
dificultador do cliente neste dominio e incentiva-lo a cessacao do tabaco. Na segunda sessao,
este apresentou um consumo de apenas 1 cigarro por dia, com o objetivo de cessar por
completo num curto espaco de tempo.

Desta forma, o EE EMCAEPSC desempenha um papel fundamental na abordagem da DPOC,
promovendo a educacdo terapéutica, a capacitacao para o autocuidado e o suporte na
adaptacao ao regime terapéutico. O seu envolvimento é essencial para garantir que os
individuos compreendam a importancia da adesdao ao tratamento, reconhecam sinais de
agravamento da doenca e adotem estratégias preventivas para minimizar complicacées (GOLD,
2024).

A intervencao do EE permite uma abordagem holistica, integrando o controlo da doenca com o
bem-estar psicoldgico e social da pessoa. A implementacao de intervencdes personalizadas e o
acompanhamento regular sao fundamentais para mitigar as limitacdes impostas pela DPOC e
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para reduzir hospitalizacdes e a progressao da doenca. O EE, ao integrar equipas
multidisciplinares, reforca a necessidade de abordagens individualizadas, promovendo a
qualidade de vida e autonomia das pessoas com DPOC (GOLD, 2024).
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Patricia Benner (2001) desenvolveu um modelo de aquisicao de competéncias, com base no
trabalho desenvolvido por Dreyfus e Dreyfus (1980), no qual descreveram a aquisicao de
competéncias como um processo evolutivo em cinco niveis, aplicado a contextos de
desempenho pratico e experiéncia profissional. Benner (2001) aplicou esse modelo a
enfermagem, destacando que a experiéncia clinica leva a mudancas qualitativas profundas na
forma como os enfermeiros percebem e respondem a situacdes de cuidado, desenvolvendo
deste modo as suas competéncias clinicas. Este modelo estabelece cinco niveis de pratica
clinica: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito: O estadio iniciado, o
enfermeiro nao tem experiéncia prévia, dependendo fortemente de regras e protocolos e
apresentando dificuldades em gerir situacdes complexas ou imprevisiveis; O iniciado avancado
possui ja alguma experiéncia, comecando a reconhecer padrdoes em situacdes clinicas
recorrentes, mas ainda necessita de supervisao e tem dificuldade em priorizar; O competente
demonstra maior capacidade analitica, organiza e planeia o cuidado, consegue priorizar
eficazmente, mas ainda carece da flexibilidade prépria dos niveis superiores, devido a
necessidade de ponderacao consciente e detalhada dos problemas; O proficiente percebe as
situacdes clinicas holisticamente e compreende profundamente os contextos, o que lhe permite
prever resultados e reconhecer rapidamente desvios em relacao ao esperado e finalmente o
perito, destaca-se pela sua capacidade intuitiva e preceptiva, agindo com fluidez e precisao,
sem depender exclusivamente de regras formais, demonstrando uma compreensao integrada
das situacdes, fruto de uma ampla experiéncia clinica (Benner, 2001). A autora enfatiza que a
exceléncia em enfermagem implica uma pratica relacional e situacional, na qual o julgamento
clinico e moral tem um papel crucial, permitindo respostas efetivas e contextualizadas que vao
além das regras formais. Esta abordagem defende ainda que o conhecimento pratico, adquirido
pela experiéncia clinica, deve ser reconhecido e valorizado como fundamental para a qualidade
e evolucao da pratica de enfermagem (Benner, 2001).

Com base no modelo referido, considera-se que no inicio do estagio de natureza profissional, a
enfermeira se enquadrava no estadio de iniciado avancado relativamente ao primeiro estudo de
caso. Esta classificacdo deveu-se a sua experiéncia prévia, adquirida ao longo do percurso
profissional, através do contacto frequente com pessoas com DM, o que permitiu identificar
precocemente algumas das dificuldades e desafios associados a gestdo desta doenca crénica.
Em contrapartida, no segundo estudo de caso, entende-se que a enfermeira se encontrava no
estaddio de iniciado, dado que a sua experiéncia profissional prévia nao contemplava um
contacto frequente com pessoas com DPOC. Em resposta a esta lacuna, tomou a iniciativa de
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aprofundar os seus conhecimentos sobre a patologia, estudando a concecao e planeamento dos
cuidados especificos para a gestdo eficaz desta doenca. Este processo representou uma
oportunidade significativa para desenvolver e reforcar as suas competéncias enquanto futura
enfermeira especialista em Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Crénica.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, o conjunto de competéncias
especializadas é desenvolvido a partir da ampliacdo das competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais. Essas competéncias sao expressas em competéncias comuns e competéncias
especificas, que sao definidas em regulamentos especificos para cada area de especialidade
(Regulamento n2 140/2019). O mesmo regulamento estabelece que a certificacao das
competéncias clinicas especializadas garante que o enfermeiro especialista possui um conjunto
de conhecimentos, habilidades e capacidades, que sao aplicados nos diversos contextos de vida
das pessoas e em diferentes niveis de prevencdo, considerando as necessidades de salde do
grupo-alvo (OE, 2019).

Estas competéncias manifestam-se em dareas de atuacao, abrangendo um conjunto de
competéncias que possuem um fio condutor semelhante, bem como um conjunto de elementos
adicionais, conhecidos como "Dominios de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”,
que englobam um conjunto de conhecimentos, capacidades e atitudes transversais aos
diferentes dominios de especializacao, cuja aquisicao visa assegurar a qualidade e a exceléncia
dos cuidados prestados. Conforme estipulado no Regulamento n® 140/2019, esses dominios sao:
a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; ¢) Gestdo dos
cuidados e d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n? 140/2019, p.
4745).

A competéncia em Responsabilidade Profissional, Etica e Legal consiste na capacidade de
o EE assumir a responsabilidade pelas intervencdes profissionais desenvolvidas, respeitando os
principios éticos e as normas legais aplicaveis. Em contexto de HD, a responsabilidade ética e
legal ganha especial relevancia, uma vez que o EE intervém no espaco pessoal e familiar da
pessoa, frequentemente sem supervisdao direta de outros profissionais. Assim, é imperioso
garantir o consentimento informado dos individuos e familiares antes de qualquer
procedimento, esclarecendo os riscos, os beneficios e as alternativas terapéuticas. Destaca-se
também a confidencialidade e privacidade das informacles clinicas, fundamentais para
preservar a dignidade da pessoa e a confianca nas equipas de salde. A capacidade de decisao
ética torna-se especialmente importante perante dilemas frequentes neste contexto, como
decisOes relativas ao fim de vida ou recusa de tratamentos, exigindo do EE uma abordagem
baseada em conhecimento aprofundado, respeito pela autonomia do utente e normas ético-
legais vigentes. Para além disso, também houve oportunidade do estabelecimento de relagdes
interpessoais terapéuticas eficazes com individuos hospitalizados na UHD e suas familias,
especialmente em situacdes complexas de maior vulnerabilidade emocional. Neste contexto,
privilegiou-se a criacao de relacdes humanizadas e empaticas em situacOes particularmente
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delicadas, proporcionando apoio emocional e psicolégico adequado as necessidades
identificadas, como no caso de uma pessoa internada que agravou consideravelmente a sua
condicao de salde por uma patologia oncoldgica, tendo chegado ao estado de fim de vida. Em
equipa, foi esclaredico aos familiares presentes relativamente ao mau progndstico da pessoa e
foi dada a possibilidade de escolha de a manter em casa até ao seu fim de vida, ou se a familia
preferia que fosse transferida para o hospital, dando desta forma a liberdade de uma tomada de
decisdo informada, sem julgamentos ou juizos de valor. Para além disso, foram também
discutidas algumas questdes éticas com a Enf2 tutora relativamente a dificuldade de manter a
privacidade e confidencialidade da informacao clinica da pessoa em HD pela presenca
permanente da figura do cuidador, que por um lado é considerada uma presenca obrigatodria,
mas por outro pode ser um impeditivo de garantir a privacidade e confidencialidade de assuntos
de uma esfera mais intima e pessoal.

A competéncia da Melhoria Continua da Qualidade, traduz-se na capacidade de o EE
contribuir ativamente para a monitorizacao sistematica e melhoria continua das praticas de
enfermagem. Na HD, a qualidade e seguranca dos cuidados prestados estao diretamente
relacionadas com a qualidade de vida do utente e familia. Destaca-se a importancia critica do
controlo de infecdo, uma vez que ambientes domiciliarios ndo sao concebidos especificamente
para a prestacdo de cuidados clinicos, podendo aumentar o risco de infecdes associadas aos
cuidados de saude. Assim, intervencOes regulares de avaliacao, auditorias clinicas e
implementacao de protocolos baseados em evidéncia cientifica atualizada (por exemplo, nas
praticas relacionadas com manipulacao asséptica de dispositivos invasivos, cuidados com
feridas ou gestdo terapéutica) sao fundamentais para minimizar riscos, garantindo um ambiente
seguro, terapéutico e promotor da qualidade de vida dos utentes.

A supervisao continua e visitas regulares da equipa de salude demonstram ser um fator
facilitador para a verificagdo do cumprimento das orientacdes transmitidas aos individuos
internados e seus familiares cuidadores, assim como para o refor¢o dos procedimentos corretos
durante o periodo de internamento e esclarecimento de duvidas.

Em contexto de estdgio, houve um acompanhamento e observacao da tutora na realizagao de
auditorias de controlo de infecao, como elo de ligacao do Programa de Prevencao e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) quer na UHD, quer por diversos servicos
da instituicao hospitalar, tendo sido verificada a importancia da sua realizacao para a melhoria
continua da qualidade de cada um dos servicos. No que toca as Precaucdes Basicas de Controlo
de Infecao (PBCI), foi verificado que as carrinhas domicilidarias da UHD estavam completamente
equipadas com todo o equipamento de protecao individual (EPI) necessario para cada tipo de
isolamento. A maioria dos EPI's necessarios mais frequentemente utilizados, foram para o
isolamento de contacto, quer em situacdes de KPC positivo, referenciando o 12 estudo de caso,
como em situacdes de infecao de feridas por psudomonas e também casos de escabiose. O
transporte de residuos era efetuado num contentor com saco branco, destinado a residuos
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hospitalares de risco biolégico - grupo Ill - que era acomodado na mala das viaturas da UHD. A
sua limpeza e desinfecao era efetuada pela assistente operacional apds as visitas domiciliarias.
Para além da desinfecao do cintentor, também eram desinfetadas todas as superficies e
material clinico que permanecia na viatura. As mochilas de transporte de cada enfermeiro
também era desinfetada e reposta apds a chegada da equipa.

No entanto, em discussao com a Enf? tutora, foram detetadas algumas oportunidades de
melhoria relativamente a correta utilizacao do EPI, apos ter sido observado alguns elementos da
equipa a calcar as luvas de forma antecipada, nao cumprindo o protocolo do controlo de infecao
relativamente a desinfecdo das maos e utilizacao correta do EPI. O tema foi discutido numa das
reunides de servico, de forma a alertar a equipa e sensibilizar para a necessidade de
mudanca. Para além disso, surgiu também a oportunidade de assistir a uma formacdo em
servico, lecionada por uma EE, relativamente a seguranca da pessoa internada em UHD, onde
se evidenciou a importancia das comunicacdes de risco na plataforma HER+, como forma de
avaliar e monitorizar os casos em que a seguranca do individuo se encontrou comprometida,
com o objetivo de corrigir o erro e minimizar o risco de o incidente voltar a acontecer.

A Norma n? 008/2019 da DGS destaca a importancia da implementacdao de estratégias
estruturadas e eficazes para prevenir quedas em contexto hospitalar e domicilidrio,
considerando que as quedas representam um grave problema de saude publica devido ao seu
impacto significativo na morbimortalidade dos adultos, particularmente idosos. No contexto
especifico da HD, o documento sublinha que devem ser implementados protocolos locais
adaptados a realidade do domicilio, cumprindo os principios gerais de prevencao recomendados
pela norma, tais como: a avaliacao sistematica do risco de queda através da Escala de Quedas
de Morse (EQM), a educacdo para a salde dirigida a pessoa e ao cuidador informal, e o
desenvolvimento de planos individualizados de intervencao baseados na avaliacao multifatorial
dos fatores de risco especificos (DGS, 2019). Desta forma, a prevencao da queda foi outro topico
também trabalhado e desenvolvido no contexto de estagio, principalmente no 12 estudo de
caso, onde tinhamos um cliente limitado fisicamente por uma amputacao de dedos do pé e, por
consequente, uma Ulcera diabética no pé. Neste caso, foi adaptada a casa e toda a sua
dinamica de forma a agilizar a sua deslocacao pela mesma, capacitando e alertando também o
familiar cuidador para o risco de queda, adotando estratégias educativas com énfase na
literacia em salde, visando ndo apenas a prevencao direta das quedas, mas também a reducao
da ansiedade e do receio associado as quedas, contribuindo assim para um maior conforto e
qualidade de vida tanto do utente como do cuidador.

A seguranca do medicamento também se enquadra parcialmente no dominio da Melhoria
Continua da Qualidade, especialmente no que diz respeito a monitorizagao continua, notificacao
sistematica de eventos adversos e implementacao de praticas baseadas em evidéncia para
melhorar continuamente a seguranca e qualidade dos cuidados farmacolégicos prestados
(Regulamento n.2 140/2019). Foi realizada uma revisao da literatura sobre os farmacos mais
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utilizados no servico, nomeadamente antibioterapia endovenosa, no que toca as suas
carateristicas e estabilidade, de modo a conseguirmos gerir da melhor forma o regime
medicamentoso do cliente. Também foi observado que a tutora, sempre que verificava que um
farmaco estaria a ser fornecido de um laboratdrio nao habitual, esta contactava os servicos
farmacéuticos de forma a garantir que as carateristicas e estabilidades dos mesmos se
mantinham inalteradas, de modo a preservar a seguranca da pessoa e do medicamento. Neste
contexto, uma das necessidades sentidas foi a falta da folha terapéutica atualizada, uma vez
que em algumas situacdes, a terapéutica medicamentosa era alterada durante o debreefing da
manha, resultando numa prescricao verbal, que por vezes, nem sempre era atualizada em
sistema informatico. Tal facto levava a varias duvidas durante as visitas domiciliarias,
principalmente durante o fim de semana, que era apenas realizada pela equipa de enfermagem.
Assim sendo, foi verificada esta oportunidade de melhoria, no sentido de a atualizacao das
folhas terapéuticas ser, ou no momento, ou impreterivelmente durante o decorrer desse dia,
para que na visita seguinte ja estivesse tudo atualizado, minimizando desta forma a
possibilidade de erro.

No dominio da competéncia da Gestao dos Cuidados do EE é destacada a gestao,
coordenacao e utilizacdo eficiente dos recursos materiais e humanos disponiveis, assegurando
uma prestacao de cuidados segura, eficaz e economicamente responsavel (Regulamento n.2
140/2019). A gestdao eficaz dos materiais clinicos implica a capacidade para planear
adequadamente a utilizacao de recursos, garantindo a sua disponibilidade, correta utilizacao e
controlo sistematico, essenciais a seguranca dos cuidados prestados ao utente, especialmente
em contextos exigentes e diferenciados como é o caso da hospitalizagao domiciliaria.

O EE assume um papel determinante na seguranca do medicamento através da execugao
estruturada de intervencdes baseadas em evidéncia cientifica. Através da sua capacidade
analitica e da visao holistica da situacao clinica do utente, realiza uma avaliacao sistematica dos
riscos associados a utilizacdo de medicamentos de alta vigilancia, permitindo-lhe identificar
precocemente situacdes que exigem medidas preventivas especificas, ajustadas ao contexto
domiciliario. E também da sua responsabilidade a implementac&o rigorosa da técnica de dupla
verificacao independente, especialmente aplicavel aos medicamentos classificados como
criticos ou de alerta maximo, criando uma barreira adicional eficaz contra potenciais erros na
administracdo terapéutica.

Complementarmente, desempenha um papel fundamental na educacao e capacitacao dos
utentes, familiares e cuidadores informais, promovendo atividades educativas estruturadas e
adaptadas as particularidades e necessidades do domicilio. Este processo educativo contribui
para 0 aumento da literacia em salde e promove uma utilizacao mais segura, responsavel e
consciente dos medicamentos prescritos. Em paralelo, a competéncia na comunicacao
profissional permite ao EE estabelecer uma articulacao eficaz com as equipas multidisciplinares
e os cuidadores informais, garantindo uma transmissao clara, rigorosa e completa das

Mariana Gomes Ribeiro Matos da Silva 145



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

informacdes clinicas relevantes. Desta forma, consegue identificar rapidamente eventuais
discrepancias e intervir prontamente na sua resolugao.

O EE garante ainda a monitorizacao regular e continua da terapéutica medicamentosa,
avaliando sistematicamente os efeitos terapéuticos desejados e identificando atempadamente
efeitos adversos, interacdes medicamentosas ou outras complicacdes relacionadas com a
medicacao, permitindo uma atuacdo célere e adequada. Por fim, ao implementar praticas
clinicas fundamentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, assegura que os cuidados
prestados sejam seqguros, eficazes e atualizados, prevenindo ativamente os erros relacionados
com a medicacdo através da utilizacao de protocolos clinicos e diretrizes cientificas validadas.

De acordo com a Norma n? 020/2018 da DGS (2018), a gestdao do material clinico em contexto
de HD é considerada fundamental para garantir a seguranca e a qualidade assistencial dos
cuidados prestados no domicilio. Neste ambito, o documento salienta que as UHD devem
assegurar uma gestdo eficaz dos recursos materiais necessarios ao desempenho das suas
funcdes assistenciais. Especificamente, é referido que as equipas multidisciplinares
responsaveis pela UHD devem dispor de meios técnicos e logisticos apropriados, tais como
viaturas, telemdveis, computadores, malas de transporte para o material de consumo clinico,
equipamento para acondicionamento adequado de farmacos e malas de urgéncia, de forma a
garantir a seguranca e eficiéncia na prestacao dos cuidados domiciliarios.

Em contexto de estagio foi verificada a otimizacao da gestdo do material e organizacdo do
mesmo, dado que os materiais eram acondicionados em boas condicdes em termos de luz,
temperatura, humidade e seguranca. Para além disso, eram pré preparados kits para os varios
tipos de procedimentos que pudessem ser necessarios, de uma forma protocolada e
sistematica. Estes protocolos do conteldo dos kits foi realizado pelos EE em Enfermagem
Médico Cirdrgica da equipa da UHD e foram implementados de uma forma positiva para toda a
equipa. A realizacao dos kits estava ao cargo da Assistente Operacional da unidade, tendo
demonstrado ser um bom exemplo de trabalho em equipa e gestao fluida da dinamica do
servico. Alguns exemplos dos kits mais utilizados no dia-a-dia foram kit de administracao direta
de farmacos endovenosos, kit de otimizacdo de CVC e CVP, kit de perfusao de farmacos
endovenosos, kit de algaliacao, kit de puncao de implantofix, entre outros.

Assim, o EE exerce um papel fundamental na promocao da seguranca do medicamento através
de acles estruturadas e cientificamente sustentadas. Com base na sua capacidade analitica e
visdo abrangente da situacao clinica do cliente, realiza a avaliagcdao continua dos riscos
associados aos medicamentos de alta vigilancia, permitindo identificar precocemente situacoes
que possam exigir intervencdes preventivas especificas adaptadas ao contexto domiciliario. E
igualmente responsavel pela aplicacdo rigorosa da técnica de dupla verificacao independente,
especialmente em medicamentos classificados como criticos ou de alerta maximo, funcionando
como uma barreira adicional eficaz para a prevencao de erros na administracao terapéutica.
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Foi também observado que o armazenamento, acondicionamento e transporte de
medicamentos, incluindo dos que requeriam refrigeracao, era realizado de forma correta,
garantindo a qualidade assistencial e seguranca. A monitoriza¢cao e registo do cumprimento
destas condicoes, assim como da validade dos medicamentos era realizada pela Enf? tutora,
tendo também existido a oportunidade na participacao da realizacao destas auditorias durante o
estagio.

A selecao do acesso vascular mais adequado para pessoas internadas, incluindo aquelas em HD,
deve basear-se numa avaliacao criteriosa e individualizada de diversos fatores determinantes.
Entre estes fatores encontra-se, em primeiro lugar, a duracao prevista da terapéutica
intravenosa. Para tratamentos intravenosos curtos, geralmente até seis dias, esta recomendada
a utilizacao de CVP's. Em contrapartida, em terapéuticas de duracao prolongada, superiores a
seis dias, é preferivel a utilizacdo de PICC's, pois oferecem maior estabilidade, seguranca e
menor incidéncia de complicagles associadas (DGS, 2021; Infusion Nurses Society [INS], 2021).

Outro fator relevante é o tipo de solucao a administrar. Medicamentos ou solu¢des consideradas
vesicantes ou irritantes, como determinados agentes quimioterapéuticos ou solucdes com
valores extremos de pH, podem provocar danos significativos as veias periféricas. Nestes casos,
a recomendacao recai sobre o recurso a acessos vasculares centrais, ja que permitem uma
diluicao mais rapida e eficaz do farmaco administrado, minimizando assim o risco de flebite
quimica e extravasamento (INS, 2021). Além disso, o estado das veias periféricas constitui
também um fator determinante. Clientes que apresentam dificuldades de puncdo periférica
devido ao esgotamento vascular, alteracdes anatomicas, hipovolémia ou obesidade beneficiam
da utilizacao de acessos venosos centrais ou PICC, assegurando dessa forma a continuidade da
terapéutica e prevenindo complicacdes associadas a dificuldade de puncao (DGS, 2021).

O estado clinico geral da pessoa, incluindo condicdes especificas como coagulopatias, infecdes
sistémicas ou outros fatores de risco adicionais, influencia diretamente a escolha do acesso
vascular. Torna-se imprescindivel avaliar estes aspetos individualmente para garantir a
seguranca e eficacia terapéutica, minimizando complicacdes e otimizando resultados clinicos
(INS, 2021).

Adicionalmente, a selecao do acesso vascular mais adequado depende igualmente da
capacitacao técnica e cientifica dos profissionais envolvidos. A experiéncia clinica e a formacao
especifica dos profissionais de salde sdo decisivas para a correta insercdo e manutencao dos
acessos, contribuindo assim para a reducao significativa de complicacdes e para o sucesso das
intervencodes realizadas (INS, 2021; DGS, 2021).

Por fim, no contexto especifico da HD, a escolha do acesso vascular devera contemplar ainda a
viabilidade da sua manutencao e monitorizacao no ambiente domiciliar. A garantia de uma
adequada formacao e instrucao aos clientes, familiares e cuidadores informais sobre a
identificacdo precoce de possiveis complicacdes torna-se fundamental para assegurar
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seguranca e eficacia do tratamento intravenoso em ambiente domicilidrio (DGS, 2021).

Deste modo, a consideracao rigorosa e estruturada destes fatores contribui diretamente para
uma selecao fundamentada, segura e clinicamente eficaz do acesso vascular mais apropriado
para cada utente, especialmente na complexidade do contexto de HD (DGS, 2021; INS, 2024).

Como ja referido anteriormente neste relatério, o conjunto de EEEMC do servico, deram inicio a
criacao da equipa de acessos vasculares da insituicao, tendo formacao diferenciada em acessos
vasculares avancados. Desta forma, foi observada que a gestao de acessos da pessoa internada
em UHD era efetuada de acordo com a evidéncia cientifica mais atualizada, sendo iniciada
desde o0 momento da admissao, com a avaliacao dos varios fatores determinantes para a
escolha do melhor dispositivo vascular, ja previamente mencionados. O desenvolvimento desta
competéncia também se evidenciou positiva, ndo s6 para o contexto de estagio, mas também
para o contexto profissional, tendo sido possivel a mobilizacao de conhecimento e a verificacao
de mudancas na forma de atuacdo e pensamento critico relativos aos cuidados de
enfermagem.

O EE demonstra entao esta competéncia ao assegurar uma gestao responsavel dos materiais
clinicos, através da implementacao de estratégias adequadas de inventariacao, reposicao,
manutencao e controlo de stocks, garantindo sempre a seguranca, a qualidade e a eficiéncia
dos cuidados prestados.

J& a competéncia relativa ao Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais refere-se a
capacidade do EE para desenvolver continuamente o autoconhecimento, adaptabilidade,
assertividade e fundamentar a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica
atualizada, colaborando em processos de formacao e investigacao (OE, 2019).

A Norma n2 001/2017 da DGS (2017) preconiza a utilizacao de instrumentos estruturados de
comunicacao clinica, nomeadamente a técnica ISBAR (ldentificacdo, Situacdo, Background,
Avaliacao, Recomendacao), como estratégia para melhorar a seguranca do individuo e a
continuidade dos cuidados. Esta norma reconhece que a qualidade da comunicacao entre
profissionais de saude constitui um determinante critico na reducao de erros e eventos
adversos, especialmente nos contextos de transicao e articulacao entre niveis de cuidados
(DGS, 2017). Neste contexto, a formacao em servico emerge como um elemento fulcral para a
implementacao eficaz da técnica ISBAR. A promocdo de ambientes de aprendizagem continua e
sistematica permite o desenvolvimento e consolidacao de competéncias comunicacionais que
sustentam praticas seguras e centradas na pessoa.

O EE, nos termos definidos pelo Regulamento do Exercicio Profissional da Ordem dos
Enfermeiros (REPE), possui competéncias acrescidas na gestdo de cuidados complexos, na
tomada de decisdo clinica fundamentada e na lideranca de processos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados. Assim, cabe-lhe, entre outras funcdes, dinamizar e supervisionar
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programas de formacao em servico, assegurando que os membros da equipa de enfermagem
dominam instrumentos essenciais a pratica clinica segura e eficaz, como a técnica ISBAR.

A operacionalizacao desta competéncia traduz-se, por exemplo, na concecao de documentos
orientadores para a comunicacao em contexto de passagem de turno, na facilitacao de sessoes
de capacitacao e na monitorizacao da adesao as boas praticas recomendadas pela DGS. Deste
modo, o EE contribui para a consolidagao de uma cultura de seguranca e para o refor¢o da
eficacia organizacional (Norma n? 001/2017). Neste contexto, durante o estagio, promoveu-se a
dinamizacao de uma sessao formativa multidisciplinar na equipa da UHD relativa a técnica
ISBAR (Anexo Il). Esta formacao em servico surgiu no seguimento de uma oportunidade de
melhoria relativa a necessidade de uniformizacao do documento de apoio ao debreefing e a sua
otimizacao, implementando o modelo de comunicacao em salde recomendado pela DGS. Esta
formacao teve um impacto positivo na equipa, tendo sido um momento enriquecido pela
discussao de um novo modelo do documento de apoio a transicao de cuidados. Assim, a adogao
e implementacao da Norma n? 001/2017 da DGS (2017), com a sistematica da técnica
ISBAR, aliada a uma formacao continua orientada para a sua pratica, representa um imperativo
ético e profissional no reforco da qualidade dos cuidados de salde, onde a comunicagao assume
contornos particularmente exigentes.

Para além disso, também surgiu a oportunidade da participacdao no congresso da Associagao
Portuguesa de Tratamento de Feridas 2024 (Anexo lll), tendo sido uma 6tima oportunidade de
desenvolvimento do conhecimento na area da fisiopatologia das feridas e opgdes terapéuticas,
cujo tema também se enquadra como relevante no contexto de estagio em UHD, realgando
também o 19 estudo de caso deste relatdrio pela Ulcera diabética. As aprendizagens e
discussdes foram também partilhadas com a Enf2 tutora, tendo sido uma étima oportunidade de
partilha de conhecimento. Adicionalmente, também houve oportunidade da participagao numa
formacao dinamizada pela ULS com o tema de "Pé Diabético", lecionado por um cirurgiao
vascular, por uma ortopedista, por uma Enfermeira da consulta do pé diabético e também por
uma podologista, tendo sido uma oportunidade de aprofundar conhecimentos no tema,
enquadrado também no 12 estudo de caso.

Assim, foi desenvolvida a capacidade de integrar o conhecimento cientifico mais recente e
adequado a pratica clinica diaria, implementando intervencdes fundamentadas na evidéncia
cientifica atualizada. Um exemplo significativo, para além dos referidos anteriormente, inclui a
implementacao sistematica de boas praticas relativas a gestao dos acessos vasculares em UHD,
ja mencionados na competéncia anterior. Para o desenvolvimento das aprendizagens nesta
area, foi também realizado e apresentado um E-Poster cientifico (Anexo IV), em colaboracao
com outras EEEMC, com o tema relativo a esta tematica.

Desta forma, a pratica desenvolvida ao longo do estagio constituiu um contexto privilegiado
para a aquisicao, aprofundamento e demonstracao efetiva das competéncias comuns definidas
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pelo Regulamento n2140/2019, permitindo concretizar o papel diferenciado e especializado do
EE.

O Regulamento n? 429/2018 estabelece o perfil de competéncias especificas do EEEMC. Esse
perfil abrange um conjunto de competéncias clinicas especializadas que sdao concretizadas de
acordo com o objetivo e contexto de intervencdo na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Crénica, entre outros (Regulamento n 429/2018).

As competéncias especificas do EEEMC assentam numa base comum a todos os especialistas e
sao complementadas por competéncias direcionadas a sua area de atuacao. Entre estas,
destacam-se: "a) Cuidar da pessoa e da familia/cuidadores que vivenciam processos médicos
e/ou cirdrgicos complexos decorrentes de doenca aguda ou crénica; b) Otimizar o ambiente e os
processos terapéuticos em funcao dessas situacdes clinicas; c) Maximizar a prevencado, a
intervencao e o controlo da infecao e da resisténcia a antimicrobianos nestes contextos"
(Regulamento n2 429/2018, p.19359).

Ao aprofundar a area de atuacao para a esfera da pessoa em situagao crénica, 0 mesmo
regulamento especifica ainda mais essas competéncias, destacando duas: "a) Cuida da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenga crénica; b) Maximiza o ambiente terapéutico em
articulacao com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica" (Regulamento n?
429/2018, p. 19368).

No contexto especifico da HD, o desenvolvimento destas competéncias assume especial
relevancia devido a natureza do ambiente assistencial, que se caracteriza pela proximidade ao
contexto familiar e pela necessidade da adaptacao rigorosa dos cuidados ao espaco e as
dinamicas da pessoa assistida. Assim, a competéncia de cuidar da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica concretiza-se através da implementacao
de planos individualizados e integrados de cuidados especializados, que incluem a gestao do
regime terapéutico em contexto de HD. Neste ambito, o EE EMCAEPSC realiza avaliacdes
sistematicas do estado clinico e funcional, monitorizando continuamente a adesao aos
tratamentos prescritos, tanto farmacoldgicos como nao farmacoldgicos, identificando
precocemente eventuais dificuldades, efeitos adversos ou situagdes clinicas emergentes. Em
contexto de estagio, foram realizados planos de cuidados personalizados, como os dois estudos
de caso apresentados neste relatério relativos ao acompanhamento de pessoas com DM e
DPOC, avaliando regularmente o estado clinico, ensinando técnicas de autogestao, identificando
necessidades especificas e prestando apoio emocional e psicolégico a familia/cuidadores
durante todo o processo assistencial, reforcando o papel central da capacitacao.

Foram também observadas e adotadas diversas estratégias de educacao a pessoa e seus
familiares/cuidadores: atendendo as suas necessidades educativas, com a compreensao do grau
de literacia em salde da pessoa e dos cuidadores e com a identificacdo de medos, ddvidas e
expetativas; adaptando os conteudos ao perfil do destinatario, com a utilizacao de linguagem
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clara, acessivel e culturalmente adequada e com o recursos a materiais visuais ou praticos,
sempre que possivel; envolvendo de forma ativa os cuidadores; reforcando de forma continua
0s ensinos realizados e também promovendo a tomada de decisao partilhada, respeitando a
autonomia do individuo.

O controlo de infecao desempenha um papel determinante na qualidade de vida das pessoas
idosas, especialmente em contexto de HD. Este contexto especifico, que combina cuidados
hospitalares especializados com o ambiente doméstico da pessoa, constitui uma alternativa
assistencial que pretende simultaneamente maximizar a eficiéncia na utilizacao dos recursos de
salide e aumentar o bem-estar dos utentes e suas familias.

A HD dirige-se especialmente a uma populacao idosa, frequentemente vulneravel devido a
complexidade das varias doengas crénicas e ao aumento da fragilidade associada ao
envelhecimento. Neste sentido, a prevencao e o controlo de infe¢des sao cruciais, uma vez que
as infecdes podem agravar rapidamente as condicdes de saude, levando ao declinio funcional e
comprometendo gravemente a qualidade de vida das pessoas idosas. Esta relevancia torna-se
ainda mais evidente perante situagdes clinicas como as infecdes causadas por microrganismos
multirresistentes, frequentemente associadas a periodos prolongados de tratamento,
nomeadamente com recurso a antibioterapia de longa duracao, o que exige rigor na aplicacao
das PBCI e das PrecaucOes Baseadas nas Vias de Transmissao (PBVT) (Diario da Republica,
2022; Moads, 2022). Neste ambito, destaca-se a importancia das PBCI e das PBVT, que visam
minimizar o risco de transmissao de agentes infeciosos durante os cuidados domicilidrios. Neste
contexto especifico, surge a necessidade de adaptar estas medidas aos ambientes domésticos,
assegurando a protecao tanto da pessoa idosa como dos cuidadores informais que assumem
grande parte dos cuidados basicos quotidianos. Isto inclui a implementacao de estratégias tais
como a definicdo de espacos especificos para a prestacao dos cuidados, higienizacao adequada
das maos, uso correto de equipamento de protecao individual e educacao continua dos
cuidadores sobre as praticas preventivas essenciais para a manutencao da seguranca e saude
no ambiente domiciliar (Diario da Republica, 2022; Moas, 2022).

No ENP, uma das dificuldades mais marcantes surgiu da estrutura inicial do estagio, que incidiu
maioritariamente sobre o processo de admissdes hospitalares na UHD, realizadas
exclusivamente por EEEMC. Esta abordagem limitou, nas primeiras semanas, o contacto direto
com as visitas domicilidrias e 0 acompanhamento integral dos casos no seu contexto real, o que
impactou a aquisicao precoce de competéncias relacionadas com a planificacao, gestao e
execucao dos cuidados no domicilio.

A integracdo nas visitas domicilidrias deu-se numa fase mais tardia, e revelou-se um desafio
significativo pela complexidade associada a variabilidade dos contextos familiares e
habitacionais, pela necessidade de uma organizacao rigorosa dos materiais e pela priorizacao
dos cuidados em funcao das necessidades especificas de cada utente. Cada domicilio
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apresentava dinamicas préprias, nem sempre previsiveis, exigindo uma elevada capacidade de
adaptacao, raciocinio clinico em tempo real e comunicagao eficaz com a pessoa e os cuidadores.
Um dos exemplos concretos prendeu-se com a gestao de uma pessoa em cuidados paliativos,
cuja habitacao apresentava limitacoes de espaco, exigindo reorganizacao do ambiente para
garantir seguranca e conforto durante o posicionamento e administracao de terapéutica. Este
caso obrigou a uma reflexdo critica em conjunto com a Enf2 tutora, tendo sido delineadas
estratégias como a preparacao prévia do material essencial, visitas conjuntas com discussao
antecipada dos objetivos do dia e construcao de um plano de acao com foco na individualizacao
dos cuidados.

Adicionalmente, a diversidade dos contextos socioecondmicos e culturais exigiu a adaptacao da
linguagem, dos métodos educativos e da abordagem relacional, sendo muitas vezes necessario
adequar os ensinos a literacia em saude dos cuidadores e a realidade fisica e emocional do
individuo. Em situacdes como a de um cliente com DPOC avancado, que recusava a cessacao
tabagica, discutiu-se com a tutora a importancia de respeitar a autonomia da pessoa, mas
também de insistir, com empatia, em estratégias de reducao de danos e educacao gradual, com
reforco positivo.

Estas dificuldades, embora inicialmente percecionadas como barreiras, transformaram-se em
oportunidades de aprendizagem e crescimento profissional, permitindo desenvolver
competéncias fundamentais ao exercicio auténomo e responsavel do EEEMC. Com o apoio da
tutora e a participacdo em momentos de supervisao reflexiva, foi possivel consolidar uma
postura mais critica, centrada na planificacao individualizada, na flexibilidade de atuacao, na
antecipacao de necessidades e na avaliagdao continua da efetividade das intervencoes.

A superacao destes desafios implicou a adocao de estratégias como: a preparacao sistematica
da visita com consulta prévia do processo clinico e da evolucao recente; o planeamento
antecipado dos recursos necessarios; o uso de checklists para garantir a seguranca dos
procedimentos; e a valorizacao da comunicagao intraequipa, nomeadamente através do reporte
diario e discussao de casos complexos. Desta forma, foi possivel garantir a prestacao de
cuidados especializados, seguros e centrados na pessoa, promovendo a autonomia e a
qualidade de vida em contexto domiciliario. Desta forma conseguiu-se ir de encontro a um dos
objetivos especificos iniciais de estagio, que era "Desenvolver capacidades na identificacdo das
necessidades da pessoa com doenca crénica e seus cuidadores em HD".

A competéncia de maximizar o ambiente terapéutico em articulacao com a pessoa e a
familia/cuidadores exige do EE a capacidade de implementar estratégias diferenciadas e
adaptadas ao domicilio, com o objetivo de criar condicdes seguras, confortaveis e promotoras
da autonomia. Em HD, esta competéncia assume particular relevancia, uma vez que 0 espaco
fisico nao foi originalmente concebido para a prestacao de cuidados clinicos, exigindo
frequentemente adaptacdes e reorganizacdes que minimizem riscos e favorecam a gestao
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eficaz do regime terapéutico. O EE é, neste contexto, responsavel pela avaliagao continua do
ambiente, pela identificacdo de riscos (como risco de quedas, infecdes ou barreiras a
mobilidade) e pela proposta de solucdes praticas e individualizadas.

Durante o estagio, foram vivenciadas varias situacdes que exigiram a mobilizacao desta
competéncia. Um exemplo concreto ocorreu no primeiro estudo de caso, no qual foi necessario
reorganizar o mobilidrio e propor alteracdes ao trajeto habitual da pessoa no domicilio, de forma
a reduzir o risco de quedas, tendo em conta a limitacao da mobilidade e a presenca de
obstaculos. No segundo caso clinico, relacionado com doenca respiratdria crénica e caquexia
acentuada, foi necessario propor estratégias de conservacao de energia no autocuidado, como a
colocacao de objetos essenciais ao alcance, pausas programadas durante atividades e
reorganizacao dos horarios para a realizacdo de cuidados de higiene ou terapéutica. Estas
intervencdes permitiram responder de forma concreta ao objetivo de estagio: “Desenvolver
competéncias na gestdao dos processos terapéuticos em resposta a transicao situacional e
adaptacao da pessoa com doencga crénica em hospitalizacdo domicilidria”, nomeadamente no
que se refere a promocado da autogestao e da autonomia do cuidador informal.

Para garantir a seguranca e a eficacia das intervencbes em HD, revelou-se essencial a
existéncia de uma organizacao logistica rigorosa, nomeadamente no que se refere a preparacao
de kits clinicos adequados aos procedimentos a realizar no domicilio. Embora esta tarefa seja da
responsabilidade da assistente operacional da equipa, cabe ao EE assegurar a verificacao
rigorosa do material, a adequacao dos recursos ao plano de cuidados previsto e a antecipacao
das necessidades clinicas de cada visita. Estes kits, previamente preparados para
procedimentos como administracao de terapéutica intravenosa, permeabilizacdo de CVP ou
tratamento de feridas, permitem agilizar a intervencao, reduzir o tempo de exposicao a
potenciais riscos e garantir a continuidade e qualidade dos cuidados prestados. A observacao e
participacdo neste processo, em articulagcao com a equipa, reforcaram a importancia do trabalho
colaborativo e da supervisao ativa por parte do EE, contribuindo para um ambiente domiciliario
mais seguro e eficiente, alinhado com os principios da pratica avancada de enfermagem.

Adicionalmente, também o objetivo "Desenvolver competéncias de intervencdo na promogao da
transicao segura dos cuidados na equipa multidisciplinar" foi o mote para a realizacao da
formacao em servico anteriormente referida com o tema da técnica ISBAR e da sua
implementacao no servico da UHD. A proposta e implementacao desta formacao, com base em
evidéncia cientifica e boas praticas organizacionais, contribuiu para fortalecer a cultura de
seguranca, promover a continuidade assistencial e reforcar a articulacao entre os diferentes
elementos da equipa, sendo também um exemplo concreto de participacao ativa na melhoria
continua da qualidade.

Em suma, a concretizacao destas competéncias especificas do EE permite garantir uma
prestacao diferenciada e altamente especializada de cuidados domicilidrios as pessoas com
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doencas crénicas, visando a otimizacao da sua qualidade de vida, seguranca terapéutica e
autonomia no ambiente domiciliario. A gestdao do regime terapéutico nas pessoas com doencgas
crénicas constitui um elemento fundamental para a promocao da estabilidade clinica, prevencao
de complicacdes e melhoria da qualidade de vida (DGS, 2016). Neste ambito, o EE EMCAEPSC
assume um papel crucial, pela sua capacidade de avaliagao clinica avancada, planeamento
centrado na pessoa e implementacao de intervencdes direcionadas a maximizacao da
funcionalidade e do autocuidado (OE, 2018). No contexto da HD, este profissional destaca-se
pela proximidade aos contextos de vida da pessoa, garantindo a continuidade dos cuidados, a
monitorizacao da adesdo terapéutica e a capacitacao dos cuidadores informais, promovendo a
seguranca e a eficiéncia na gestdo da terapéutica (DGS, 2022). A sua intervencao é sustentada
por um plano de cuidados personalizado e partilhado, que contempla nao sé a terapéutica
farmacoldgica, mas também os aspetos emocionais, nutricionais, funcionais e sociais,
promovendo a autonomia e a corresponsabilizacdo da pessoa em situa¢do crénica na gestdo da
sua condicao.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A crescente prevaléncia de doenca cronica, associada ao envelhecimento da populacao e a
complexidade dos regimes terapéuticos, impde aos profissionais de salde uma resposta
estruturada, qualificada e centrada na pessoa. Neste cendrio, destaca-se a intervencao do
EEEMC, na area de enfermagem a pessoa em situagao crénica, cuja atuacao é orientada para a
prestacao de cuidados diferenciados, integrados e de elevada qualidade, com o objetivo de
promover a estabilidade clinica, prevenir complicacdes e potenciar a autonomia e a qualidade
de vida da pessoa ao longo do seu percurso de doenca.

A pessoa com doenca cronica encontra-se frequentemente confrontada com desafios
multifatoriais, que exigem uma abordagem clinica e relacional especializada. A evolucao da
doenca, a complexidade das terapéuticas prescritas e a necessidade de vigilancia continua
tornam imperativa a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica,
cuja pratica se ancora em competéncias clinicas avancadas, capacidade de tomada de decisao
autdonoma e integracao do conhecimento cientifico na resposta as necessidades da pessoa e da
sua rede de apoio.

No contexto da HD, o EE assume um papel central na capacitacao da pessoa e do cuidador
informal para a gestdo do regime terapéutico, promovendo a literacia em salde, o autocuidado
e a adesao terapéutica. Esta capacitacdo, personalizada e progressiva, baseia-se numa
avaliacao rigorosa das capacidades individuais, na adaptacao das estratégias educativas a
realidade sociocultural e na construcdo de uma relacao terapéutica que favoreca a participacao
ativa da pessoa no seu processo de cuidados. Ao longo do estdgio, a aplicacdo de um raciocinio
clinico critico, sustentado pela evidéncia cientifica e pela articulaggo com a equipa
multidisciplinar, permitiu intervir de forma planeada, reflexiva e ética, respeitando os principios
da individualidade, dignidade e autodeterminacdo da pessoa em situacao crénica. A construcao
de uma relacdo terapéutica baseada na confianca, na escuta ativa e na empatia revelou-se
fundamental para o sucesso do processo de capacitacao, permitindo um acompanhamento mais
proximo, coerente e significativo, ajustado as necessidades sentidas pela pessoa e pela sua
rede informal de apoio.

A gestdo dos acessos vasculares destacou-se como uma dimensao central da pratica do EE
neste contexto, exigindo competéncias técnicas e cientificas altamente diferenciadas. A selecao
adequada e personalisada do tipo de acesso, a manutencao segura dos dispositivos, a
prevencdo de eventos adversos associados e a educacao da pessoa/cuidadores quanto a sua
utilizacao e vigilancia constituem responsabilidades que competem, de forma clara, ao EEEMC.
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A sua atuacao neste dominio traduz-se numa intervencdo clinica de elevada complexidade, que
visa garantir a continuidade da terapéutica no domicilio com a maxima seguranca e qualidade,
prevenindo interrupgdes do plano terapéutico.

A pratica do EE pauta-se, igualmente, pela utilizacao de estratégias de comunicacao clinica
estruturada, como a técnica ISBAR, que asseguram a transferéncia segura da informacao entre
profissionais e niveis de cuidados. Esta competéncia, essencial a coordenacdo e a eficicia da
intervencao multidisciplinar, contribui para a continuidade assistencial e para a tomada de
decisao partilhada, envolvendo a pessoa e 0s seus cuidadores como elementos ativos no
processo de cuidados.

Em todo este percurso, a abordagem centrada na pessoa com doenca crénica constitui o eixo
orientador da intervencao especializada. O EEEMC atua de forma integrada, respeitando a
singularidade da pessoa, promovendo a dignidade, a autonomia e o controlo da sua condigao de
salde. A sua agao, ancorada na evidéncia cientifica e na pratica reflexiva, traduz-se em ganhos
efetivos em salde, nomeadamente na prevencao de complicacdes, na reducdo de
hospitalizacdes e na melhoria da qualidade de vida.

Conclui-se, assim, que a atuacao do EE EMCAEPSC é essencial para responder as exigéncias da
complexidade clinica e da continuidade dos cuidados em contexto domiciliario. A sua
intervencao especializada contribui de forma decisiva para transformar os cuidados de saude,
tornando-os mais préximos, seguros, personalizados e orientados para os objetivos da pessoa
com doenca crénica ao longo do seu ciclo de vida.

A experiéncia desenvolvida no ENP constituiu uma oportunidade impar para a aquisicao das
competéncias do EE EMCAEPSC. A complexidade dos cuidados prestados exigiu uma atuacao
critica e fundamentada, alicercada na avaliacao individualizada de cada cliente, na integracao
da evidéncia cientifica mais atual e na capacidade de adaptar as intervencdes as
especificidades de cada situacdo. O desenvolvimento do pensamento critico, a apropriacao de
metodologias de intervencdao baseadas na evidéncia e a constante reflexao sobre a pratica
permitiram uma atuacao auténoma, segura e ajustada as necessidades reais da pessoa. Este
processo formativo potenciou, nao s6 a consolidacao de competéncias técnicas e relacionais
avancadas, como também a afirmacdo de uma pratica profissional comprometida com a
qualidade, a seguranca e a humanizagao dos cuidados.
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Tabela 1 — Objetivos gerais e especificos e suas atividades concretizadoras

1.1. Desenvolver capacidades na identificagao das necessidades da pessoa com doenga crénica e
seus cuidadores em hospitalizagao domiciliaria
Atividades concretizadoras:

e  Pesquisar evidéncia cientifica sobre as necessidades da pessoa com doenga crénica em
hospitalizagdo domicilidria e seus cuidadores;

e Observar a enfermeira tutora na colheita de dados para a identificacdo das necessidades da
pessoa e cuidadores, com recurso a instrumento de avaliagdo;

e Discutir e analisar com a enfermeira tutora as necessidades identificadas;

e I|dentificar oportunidades de melhoria do protocolo/questiondrio de avaliacdo inicial da UHD;

e Analisar com a tutora o documento realizado;

1.2. Desenvolver capacidades na preveng¢ado e controlo de infegcdo na prestagao de cuidados a

pessoa com doenga crénica em hospitalizagao domiciliaria com acesso venoso de linha média
(Midline) ou com acesso venoso central de insergao periférica (PICC)

Atividades concretizadoras:

e  Pesquisar evidéncia cientifica sobre cuidados aos cateteres Midline e PICC sobre manutencdo
e prevencdo de infecdo;

e Consultar a documentagdo existente no servigo sobre o controlo de infegdo;

e Consultar a documentagdo existente no servigo sobre acessos venosos (sele¢do do cateter
adequado as necessidades da pessoa);

e Treinar com a enfermeira tutora o processo de tomada de decisdo sobre acessos venosos.

2.1. Desenvolver competéncias na gestao dos processos terapéuticos em resposta a transi¢cao
situacional e adaptagdo da pessoa com doenga cronica em hospitalizagdo domiciliaria
1.2.1 Desenvolver capacidades na promogdo da autogestdo do regime terapéutico/ da autonomia

da gestao do regime terapéutico do cuidador

Atividades concretizadoras:

e Pesquisar evidéncia cientifica sobre intervengdes especializadas para a promog¢do da
autonomia da gestdo do regime terapéutico da pessoa com doenca cronica em hospitalizagao
domiciliaria e cuidador;

e Observar a enfermeira tutora na execucdo de intervencgdes especializadas no ambito da gestdo
do regime terapéutico;

e Treinar a execucdo de intervengdes especializadas;

e Conceber cuidados de enfermagem especializados utilizando a plataforma e4nursing, sempre
gue possivel;

e I|dentificar precocemente complicagGes resultantes da doenga crénica;

2.2. Desenvolver competéncias de interven¢ao na promog¢ao da transi¢ao segura dos cuidados na

equipa multidisciplinar

Atividades concretizadoras:

e Pesquisar evidéncia cientifica sobre transicdo segura dos cuidados - técnica ISBAR;
e  Realizar uma formacgdo em servico para a equipa da UHD sobre técnica ISBAR;
e Realizar questionario de satisfacdo/impacto da formagdo na equipa multidisciplinar;

e Implementar/ Melhorar a folha de debriefing, de acordo com a técnica ISBAR;



2.3. Desenvolver competéncias de interven¢ao na promogao da preparac¢ao segura de medicagao

Atividades concretizadoras:

e Realizar revisdo da literatura sobre seguranga do medicamento, com enfoque na administragdo
de vancomicina via endovenosa por acesso venoso periférico vs acesso venoso central;

e  Discutir resultados com a enfermeira tutora.
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Objetivos da Formacao

Promover a seguranca do doente durante a transicao de
cuidados, otimizando a utilizacao da técnica ISBAR;

Realizar proposta de melhoria do documento de apoio a
transicao de cuidados na UHD.




Pertineéncia da Norma 001/2017

Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de saude

As falhas na comunicagao sao das principais causas de eventos adversos na satude, a nivel
internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de
comunica¢do entre os profissionais de saude, durante os momentos de transi¢do de
cuidados do doente (DGS, 2017).

As falhas mais comuns de comunica¢do entre profissionais de satide, decorrentes da
transferéncia de cuidados estdao relacionadas com as omissdes de informacao, erros nas
informagoes, falta de precisao e a falta de priorizagao das atividades (DGS, 2017).

Em relacao aos estudos nacionais, apesar da pouca diversidade, no que diz respeito a
falhas na comunicacdo em situagdes de transi¢ao, ¢ de referenciar um estudo de 2012,
onde se verificou que 50% dos casos tinham inexisténcia de comunicacao eficaz entre os

profissionais de satide, de forma a garantir a continuidade informacional nos cuidados de
saude (DGS, 2017).

As falhas de comunicagao originam falta de confianca na relacdo entre o recetor e
prestador de cuidados e situa¢des de conflito, o que leva ao desperdicio de tempo e uma
quebra nos processos da equipa multidisciplinar o que coloca em causa a seguranga do
doente (Mannix, Parry & Roderick, 2017).




Pertineéncia da Norma 001/2017

Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de saude

Proposta pelo Departamento da Qualidade na Saude da
Direcao-Geral da Saude (DGS);

A transicao de cuidados deve obedecer a uma comunicagao
eficaz entre as equipas prestadoras de cuidados

A técnica ISBAR aplica-se em todos os niveis de prestacao
de cuidados

A transmissao de informacao deve ser escrita de forma
legivel, clara e inequivoca.

DGS, 2017




Conceitos-chave

\
‘ Segurancga do doente
\

‘ Transicao de cuidados de sauide
|
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Conceitos-chave
Seguranca do doente

* O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2016

assenta em 5 pilares
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Conceitos-chave
Transicao de cuidados de saude

* Qualquer momento da prestacao de cuidados em que se
verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e
de informacao;

* Objetivo de garantir a continuidade e seguranca dos
cuidados prestados.

Cuidados de : Cuidados Transicao
. Cuidados : . .
saude . continuados intra/inter
P Hospitalares . SO
primarios integrados instituigoes

DGS, 2017




Conceitos-chave
Comunicacao Eficaz

* Reduz erros relacionados a comunicacao
* Melhora a continuidade dos cuidados

 Garante a seguranca do doente

Completa Atempada

Sem
Ambiguidade

Compreendida

Precisa pelo recetor

MR 4t e

DGS, 2017




Conceitos-chave
Tecnica ISBAR

* Ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em saude que é

reconhecida por promover a seguranca do doente em situagoes de
transicao de cuidados (DGS, 2017)

[
|

Identificagao
/ S A
= ..\.I / 1

Situagao atual J

-

Recomendacdes

— T
- Background/

_ .




ANEXOS

Anexo | - modelo explicativo da técnica ISBAR

Mnemédnica ISBAR

adequados a situagdo clinica do doente

Identificacdo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e fungdo do Profissional de Satide emissor;
Identificacdo e localizagdo precisa dos c) Nome e fung&o do Profissional de Satide recetor;
intervenientes na comunicagao (emissor e d) Servico de origem/destinatario;
recetor) bem como do doente a que diz e) Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicagio
S
Situacdo Atual/Causa a) Data e hora de admissao;
b) Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;
Descricdo do motivo atual de necessidade de | © Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT)
cuidados de satde realizados ou a realizar.
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B c) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese e) Habitos relevantes;
o . f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
Descri¢do de factos clinicos, de enfermagem e . . . . .
outros relevantes, diretivas antecipadas de g) Tecnicas InV&SI.VES reallzadas, - - . .
vontade h) Presenca ou risco de colonizacdo/infecdo associada aos cuidados de
salde e medidas a implementar;
i) Identificacdo da situacdo social e da capacitagdo do cuidador.
A
Avaliacao
a) Problemas ativos;
Informacg@es sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e nao- c) Altera¢bes de estado de saude significativas e avaliacdo da eficacia das
medicamentosa instituida, estratégias de medidas implementadas;
tratamento, alteraces de estado de salde | ) Fqeos de atenco, diagnésticos e intervencdes ativas.
significativas e avaliacdo da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendagdes a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informacdo sobre consultas e MCDT agendados;
Descri¢do de atitudes e plano terapéutico ) Identificagdo de necessidades do cuidador informal.




IDENTIFICACAO < Nome
% Idade
% Morada
% Cuidador (nome e contactos)

SITUACAO CLINICA % Data de admissao na UHD
% Motivo de admissao

L)

ANTECENDENTES/ % DPatologias relevantes
ANAMNESE % Cirurgias prévias
% Alergias

AVALIACAO % Evolucao do estado clinico
% Oxigenoterapia

% Glicemia Capilar

% Acessos Venosos

% Dispositivos/ Pensos

% Terapéutica EV

% Reabilitacao

RECOMENDACOES % Consultas e MCDT’s agendados
% IndicagOes para a continuidade do plano de cuidados
% Identificacao de necessidades do cuidador




Mala 1

D.A.
11/12

- Nome
(preferido)
- Idade
- Morada
- Constactos

Nome completo

Morada
completa

Utente:999999
Cuidadora Julia:
999999

Dispositiv
o0s

-AP (02, SV,

SNG)

-Diagn(')stico Acesso

Vascular

Prostatite SV Midline
Silicone 18G MSD

Abcesso n°l6 colocado

Prostatico colocada a20/12
Bélus all/12 (42Feira)

Furosemida

AP: 40mg

DM2, (Visita)

HTA,

Hipotiroid

ismo

2x dia

26U1
Glargina
1xdia
Manha

Operacionalizacao da Técnica ISBAR na UHD

11/12
78Kg

Reabilita | Exames/
¢ao MCDT’s

RER TC CE
13/01 9h
TP 8:15h

EA a
21/01

Notas gerais/
Recomendagoes

20/01 — Reforgar
ensinos sobre
administracao de
insulina.

Hoje sem dor.
Mantém esquema
analgésico.




Instrumento de Auditoria

Norma "Comunicagao eficaz na transigdo de cuidados de satde"

Unidade:

Momentos da transicao de cuidados:

(O Admissao hospitalar

(O Admissdo na unidade de cuidados de satde primarios

(O Admissdo na unidade de cuidados continuados integrados
(O Alta hospitalar

Data: __ /_/

Equipa auditora:

Critérios

Sim

Nao

N/A

Evidéncia /
Fonte

1. Na transicdo de cuidados é utilizada a técnica de comunicac¢do ISBAR?

2. Natransicdo de cuidados, sem prejuizo das situagdes a que se refere o n° 1

do Despacho n° 2784/2013, de 11 de fevereiro, é utilizada a técnica de
comunicacdo ISBAR?

3. Nos momentos vulnerdveis/criticos, a transferéncia de informagdo entre
profissionais é prioritaria?

4, Os responsdveis pelo processo de transmissdo de informacgao, na transi¢do
de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca?

5. Atransmissdo de informacdo nas transi¢des ocorre de forma escrita?

6. A instituicdo assegura formacdo aos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informagdo sobre a técnica ISBAR?

7. A instituicdo monitoriza o processo de transferéncia de informagdo nos
termos do Despacho n® 2784/2013?

Subtotal

iNDICE CONFORMIDADE (IC)

%

DGS, 2017




Conclusao

A comunicacao eficaz na transicao dos cuidados de saude é
necessaria para melhorar a seguranca do doente e contribui para a
diminuicao dos eventos adversos.

A comunicacao eficaz na saude requer conhecimento, competéncia
e empatia. O profissional de saude deve saber quando falar, o que
dizer e como dizer.

A técnica ISBAR, para além de funcionar como ferramenta de
uniformizacao da comunicagdo entre os profissionais de satde,
também contribui para a rapida tomada de decisdes, promove
pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de
informacao e promove a rapida integracao dos novos profissionais.

DGS, 2017
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Quando um cateter central é demais... mas um cateter
venoso periférico convencional é de menos

CONGRESSO
INTERNACIONAL

DA ULSBM

, Mariana Silva®

R
NUCLEO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
EM MEDICO-CIRURGICA

Introducgao Resultados
A literatura evidencia que o Cateter Venoso Periférico (CVP) é . - . .
L 9 " L .( ) v" A escolha do dispositivo para acesso vascular deve ser cuidadosamente avaliado Diagndstico
amplamente utilizado na pratica clinica, sendo crucial uma . R 1ag !
e o com base nas necessidades individuais de cada doente.
abordagem multidisciplinar, ja que 60% a 90% das pessoas
:ospltallzadz:is neczssnam Se urz acesso v.adsi:ule.zr. A selega.o c‘io tipo v" Pungbes venosas repetidas podem resultar em deple¢do venosa, tornando as cvp
e cateterd e(:ive & ser f.alse‘a da em evidencias que priorizem a veias mais frageis e aumentando a probabilidade de necessidade de Cateter Tempo de
seg.urangaA ° oente e a eficacia do tratamento. 5 ) Venoso Central (CVC), os quais apresentam riscos mais elevados de complicagGes. Midline tratamento
A importancia deste tema emerge da preocupacdo da equipa de previsto
enfermagem em aprimorar os cuidados na avaliagdo da rede venosa v Todo o dispositivo invasivo acarreta um potencial risco de infe¢do. pICC
dos doentes durante o seu internamento. Uma avaliagdo
sistematizada é fundamental para assegurar a selegdo do dispositivo v Alguns hospitais tém implementando programas eficazes para o uso de cateteres
mais adequado, contribuindo para a eficicia e seguranca do de linha média, que apresentam um risco significativamente menor de infecbes e e Ssoa
tratamento e proporcionando uma experiéncia mais positiva para a menores taxas de oclusio em comparacdo com os Cateter Central de Insercio
pessoa. Periférica (PICC).
Assim, esta pesquisa teve como objetivo investigar as praticas atuais Selegdo do Propriedades
de gestdo de acessos vasculares em doentes internados, v" 0 aconselhamento junto dos especialistas em acessos vasculares é essencial para tipo de dos farmacos
identificando as principais lacunas e desafios. determinar a opgdo mais adequada, bem como despender de tempo para planear Acesso (Phe
0 acesso vascular quando ndo hd urgéncia para o mesmo. Vascular Osmolaridade)
i v A selecdo do dispositivo deve ter em conta mdltiplos fatores, tais como,
MetOdOIOgla diagnéstico, faixa etdria, comorbilidades, patriménio vascular e duracio do Profissionais
n - . . capacitados
A metodologia deste trabalho consistiu na realizagdo de uma pesquisa tratamento. P
bibliografica abrangente utilizando a base de dados PubMed. A pesquisa

foi realizada com recurso as palavras-chave: Dispositivo de Acesso E funlt.jam:ental educaf: Si doentes sobre o acesso vascular e os sinais de
Vascular; Enfermagem; Rede Venosa; Tomada de decisao. complicacoes, como a riebite.
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If

Conclusao

A implementagdo de um fluxograma de decisdo para a selegdo do dispositivo endovenoso é essencial. Esse instrumento ndo s6 orienta os profissionais na escolha mais adequada, mas também
padroniza o processo, minimizando as lacunas identificadas. Além disso, a formagdo continua dos profissionais envolvidos é crucial para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados

prestados. A criagdo de uma equipa especializada em acessos vasculares avangados é, portanto, uma recomendagdo fundamental, pois permitira a operacionalizacdo efetiva das mudangas @ REPUBLICA SNS 0 gb%
PORTUGUESA SERVICO NACIONAL
———— DE SALDE MONDEGO

\ necessarias e a adogdo de um novo paradigma na gestdo dos acessos vasculares em ambientes hospitalares.

SADDE



